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Comentarios de la Directora

De conformidad con el parrafo 14.9 del Reglamento Financiero de la Organizacion 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 informacion financiera comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre del 2017.

Los estados financieros y las notas a los estados financieros se han preparado de acuerdo con lo estipulado en las
Normas Internacionales de Contabilidad del Sector Publico (IPSAS) y el Reglamento Financiero y Reglas Financieras de la
OPS.

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

1. Resumen de los logros alcanzados

En el 2017, la OPS ejercio su funcién como institucién lider, impulsora del consenso y catalizadora del cambio con el fin
de mejorar la salud de la poblacién de la Region de las Américas, en colaboracién con sus Estados Miembros y sus
asociados. La Organizacién prosiguioé con sus actividades de prestacién de cooperacién técnica directa, movilizacién de
recursos, fortalecimiento de las alianzas y las redes, creacion de capacidad, y generacion y suministro de evidencia;
ademds, promovid las acciones necesarias para continuar logrando avances en torno a las prioridades del Plan
Estratégico de la Organizacion Panamericana de la Salud 2014-2019 y la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

A continuacién se indican los aspectos mas destacados de los avances y los logros registrados en el dambito de la
cooperacion técnica en el 2017.

e La Regidn siguid avanzando en la eliminacién de las enfermedades transmisibles, con los logros sin precedentes
como la certificacion dada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) por lograr la eliminacidon de la
transmision maternoinfantil (ETMI) del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y la sifilis en seis paises. Se
mantuvo el progreso hacia el acceso y la cobertura universales en la atencion y el tratamiento de la infeccién por
el VIH; se estima que se llegd a un 81% de las personas con infeccién por el VIH. Asimismo, también se declaré la
eliminacién del tétanos materno y neonatal en Haiti. La Regién de las Américas ha estado a la vanguardia en la
introduccidn de vacunas nuevas como parte de los calendarios oficiales de vacunacion en los paises desde el afio
2000. Hasta la fecha, 20 paises y territorios en la Region han introducido la vacuna antirrotavirica; 29, la vacuna
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antineumocécica conjugada (PCV); y 31, la vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH). En el 2017,
Bolivia, Jamaica, San Vicente y las Granadinas y Republica Dominicana introdujeron la vacuna contra el VPH;
Guatemala actualmente esta en proceso de hacerlo.

e Se siguieron obteniendo buenos resultados en toda la Region al abordar las enfermedades no transmisibles
(ENT), los factores de riesgo y los problemas de salud mental. La OPS ha sido pionera en la generacidon de la
evidencia necesaria para promover que se entienda la repercusion econdmica de las ENT y la salud mental, el
costo de la falta de accidn y el rendimiento de la inversidn. En 34 paises y territorios de la Region, se integro la
salud mental a la atencidn primaria de salud.

La Organizacion también aplico la Estrategia y plan de sccion para fortalecer el control del tabaco en la Region
de las Américas 2018-2022. Ademas, 12 paises y 2 mecanismos subregionales de integracién aplicaron o estadn
considerando aplicar sistemas de advertencia sobre nutrientes en el frente de los envases, conforme a
informacion cientifica basada en evidencia suministrada por la OPS.

e En el contexto de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, se redoblaron los esfuerzos para promover la salud a lo
largo del curso de la vida y los determinantes sociales de la salud. La OPS trabajé en 4 paises de la Region para
evitar muertes maternas por hemorragia posparto, como parte de la ejecucién de la iniciativa Cero muertes
maternas por hemorragia, que tiene como objetivo salvar la vida de las madres y evitar las consecuencias de su
pérdida para las familias y el desarrollo de los paises. Al reconocer la necesidad de que haya un enfoque
intercultural con respecto a la salud, la 29.2Conferencia Sanitaria Panamericana adoptd la Politica sobre
etnicidad y salud de la OPS, con lo cual dio un paso importante hacia el establecimiento de un compromiso Unico
en todo el sistema de la OMS en cuanto a las inequidades en la salud por razones de origen étnico.

e En el 2017, los paises también avanzaron en la ejecucion de hojas de ruta para la salud universal. En total, 26
paises elaboraron politicas, estrategias y planes integrales a nivel de pais dentro del contexto de la estrategia
regional para la salud universal. Dieciséis paises adoptaron marcos financieros para la salud universal, y 13
estaban aplicando el marco de seguimiento de la salud universal a fines del 2017. Ademas, 15 paises ampliaron
el acceso a la atencién de salud y la calidad de dicha atencion mediante diferentes estrategias focalizadas.

e Se presté apoyo inmediato a todos los paises que solicitaron asistencia para operaciones de respuesta a lo largo
del afio, y se respondié de manera eficaz a todas las situaciones de emergencia aguda con posibles efectos en la
salud que ocurrieron en el 2017 en 33 paises y varios territorios debido a huracanes, terremotos, inundaciones,
sequias, brotes de enfermedades y crisis migratorias. Los esfuerzos de la Organizacién incluyeron, entre otras
cosas, prestar apoyo —incluidos servicios de salud, agua y saneamiento, y muchos otros— a Peru y otros paises
que se vieron afectados por inundaciones graves causadas por el fendmeno de El Nifio. La Organizacion
proporciond a los Estados Miembros un liderazgo dinamico asi como orientacidn y apoyo técnico oportunos para
prevenir, abordar y mitigar las complicaciones conexas y las consecuencias socioecondémicas del brote de
infeccion por el virus del Zika en toda la Regidn, y brindd apoyo a Brasil, afectado por un brote de fiebre amarilla
a comienzos del 2017. Ademas, la OPS brindd apoyo a 15 paises y territorios en sus operaciones nacionales de
respuesta por los huracanes Irma y Maria, terremotos y un brote de difteria.

e El proyecto Mais Médicos proporciond atencion basica de salud en el 2017 a 2 887 municipios y 34 distritos
indigenas de salud en Brasil. En Brasil, mas de 60 millones de personas se estan beneficiando del programa y
alrededor de 43 millones reciben servicios de los médicos cubanos, prestados mediante la cooperacién técnica
de la OPS. El marco de evaluacion y seguimiento del proyecto se ha ejecutado con éxito. Ademas, se inicid un
nuevo conjunto de estudios de casos que incluye temas estratégicos como gobernanza, capacitacion médica y
poblacién indigena.

Entre las medidas adoptadas en el 2017 para fomentar la innovacidon y aumentar la eficiencia en el campo de la
tecnologia de la informacion se encuentran las siguientes:
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e El uso del Sistema de Informacién Gerencial de la OPS (PMIS) permitié seguir actualizando las operaciones, lo
qgue ha aumentado la eficiencia de los procesos. Los usuarios del PMIS ahora usan informes y paneles de control
adaptados a sus necesidades especificas para respaldar la toma de decisiones. Se puso en funcionamiento el
portal del programa y presupuesto de la OPS (https://open.paho.org) para proporcionar a los Estados Miembros
actualizaciones trimestrales sobre el progreso en el financiamiento y la ejecucién de la labor de la Organizacién.

e La adopcion de los servicios de Microsoft Office basados en la nube (Office 365) ha mejorado la eficiencia de las
comunicaciones y la colaboracion en un entorno seguro y costoeficaz disponible para cualquier dispositivo
conectado a internet.

e Gracias a la puesta en practica de la hoja de ruta sobre ciberseguridad en la OPS, en el 2017 no hubo ningln
incidente grave en el dmbito de la ciberseguridad que afectara la confidencialidad, la disponibilidad o la

integridad de la informacién de la Oficina Sanitaria Panamericana.

2. Ingresos totales

Principales componentes de los ingresos de la OPS (mi":;;:i:;
2017 2016
Programa y presupuesto 282,1 252,4
Fondos para compras 684,8 678,5
Contribuciones voluntarias nacionales 532,4 511,9
Otros fondos especiales1 9,5 6,9

1 Otros fondos especiales incluyen el Fondo de Igualacidn de Impuestos ($6,0 millones).

Programa y presupuesto (mi|I0|’1es e
ddlares)

2017 2016
Contribuciones sefialadas’ 96,4 96,4
Contribuciones voluntarias de la OPS 50,4 31,0
Contribuciones voluntarias de la OMS 22,6 23,0
Otros fondos de la OMS’ 53,2 40,0
Gastos de apoyo a programas 41,9 43,5
Ingresos varios 15,5 15,2
Otros® 3,1 33
Ingresos totales 283,1 2524

! Menos la Igualacién de Impuestos de $6,0 millones.

2En el 2017, en “Otros fondos de la OMS” se incluyeron las contribuciones sefialadas de la OMS ($41,2 millones) y la cuenta especial para gastos de
prestacién de servicios de la OMS ($12,0 millones).

3En el 2017, en “Otros fondos” se incluyeron las ventas de PANAFTOSA ($1,3 millones), alquileres ($1,0 millones), el programa PROMESS

(50,6 millones) y $0,2 millones de otros fondos.

3. Contribuciones seiialadas de la OPS e ingresos varios presupuestados

En el ejercicio econdmico del 2017, las contribuciones sefialadas de la OPS sumaron $96,4 millones, deducido el Fondo
de Igualacidn de Impuestos (56,0 millones). Los ingresos de las contribuciones sefialadas se registraron en su totalidad en
la fecha en que las contribuciones se convirtieron en vencidas y exigibles, es decir, el 1 de enero del 2017. En el 2017, la
recaudacién de las contribuciones sefialadas del afio en curso y de afios anteriores ascendié a $58,4 millones y
$40,1 millones, respectivamente. En el 2016, |a tasa de recaudacion de las contribuciones sefialadas para el afio en curso
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fue de 65%, en comparacion con 57% para el 2017. En el 2017, la OPS recibié pagos de las contribuciones sefialadas
correspondientes al afio en curso y a afios anteriores de treinta y nueve Estados Miembros. Veintisiete Estados
Miembros pagaron la totalidad de sus contribuciones sefaladas para el 2017, doce Estados Miembros hicieron pagos
parciales de sus contribuciones sefialadas del 2017, mientras que tres Estados Miembros no efectuaron ningun pago de
sus contribuciones sefialadas correspondientes al 2017.

El total de las contribuciones sefialadas pendientes de pago, incluidos los montos adeudados correspondientes a
ejercicios financieros anteriores, aumenté de $40,5 millones al 31 de diciembre del 2016 a $44,4 millones al 31 de
diciembre del 2017. Cada afio, los delegados que asisten al Consejo Directivo o a la Conferencia Sanitaria Panamericana
examinan en detalle la situacién financiera de los Estados Miembros que estan atrasados en el pago de sus
contribuciones sefialadas y estan sujetos a lo dispuesto en el apartado B del articulo 6 de la Constitucién de la OPS.

Al 1 de enero del 2018, habia dos Miembros Asociados sujetos a las disposiciones del apartado B del articulo 6.

Los ingresos varios incluyen una porcion de los ingresos procedentes de las inversiones obtenidos de los fondos

administrados por la Organizacion, otros ingresos varios relacionados con carteras de inversion, las ganancias y pérdidas

cambiarias netas, y los ahorros en obligaciones de periodos anteriores y otros ingresos varios. El total de los ingresos

varios del Programa y Presupuesto de la OPS para el 2017 fue de $15,5 millones, desglosado de la siguiente manera:

$19,0 millones en ingresos provenientes de las inversiones, $0,5 millones correspondientes a comisiones por gestion de
las inversiones, $3,3 millones de perdidas de cambio realizadas y $0,3 millones en otros ingresos varios.

4. Excedentes bienales

A fines de cada bienio presupuestario, la OPS define su excedente de los ingresos y excedente presupuestario segun lo
establecido en el Reglamento Financiero. El excedente de los ingresos es el remanente de los ingresos con respecto a los
ingresos varios presupuestados al finalizar un periodo presupuestario. El excedente presupuestario es cualquier
remanente que no esté comprometido al finalizar el periodo presupuestario en curso. El excedente presupuestario del
bienio 2016-2017 fue de $1,0 millones. El excedente de los ingresos en ese mismo periodo sumd $5,7 millones.

Contribuciones sefialadas de la OPS e ingresos varios: Aspectos

Importes reales

financieros destacados (millones de délares) Importe real Importe real totales Presupuestado
2017 2016 2016-2017 2016-2017

Ingresos:
Contribuciones sefialadas en el 2017 102,4 102,4 204,8 204,8
Menos: Igualacidn de impuestos (6,0) (6,0) (12,0) (12,0)
Otros ingresos - - - -
Ingresos varios® 15,5 15,2 30,7 25,0
Ingresos totales 111,9 111,6 223,5 217,8
Gastos: =
Gastos operativos en el 2017 (118,9) (97,9) (216,8) (217,8)
Excedente financiero neto/(Déficit) de las operaciones
enel 2017 (7,0) 13,7 6,7 -

! Se excluyen las partidas no presupuestarias, principalmente la depreciacién y las ganancias y pérdidas no realizadas.

5. Fondo de Trabajo

Al 31 de diciembre del 2017, el saldo del Fondo de Trabajo de la Organizacién era de $21,7 millones. El nivel maximo
autorizado del Fondo de Trabajo es de $25,0 millones.
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6. Contribuciones sefaladas de la OMS y otros fondos de la OMS

La Organizacién Panamericana de la Salud ejecuté $63,7 millones de la asighacién del presupuesto ordinario de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para los programas internacionales en materia de salud, establecida por la
Asamblea Mundial de la Salud para la Regidon de las Américas. Ademas, la Organizacién ejecuté $12,1 millones en
concepto de otros fondos de la OMS. Por consiguiente, la Organizacidén ejecutdé un total de $75,8 millones de fondos
procedentes de la OMS en el 2017. En comparacion, en el 2016, la Organizacién ejecutd $54,0 millones de los fondos del
presupuesto ordinario de la OMS y $9,0 millones de fondos de otras fuentes, lo que representd un total de
$63,0 millones.

7. Contribuciones voluntarias de la OPS

Las contribuciones voluntarias de la OPS estan compuestas de: 1) el fondo de contribuciones voluntarias, 2) el fondo de
contribuciones voluntarias destinadas a los preparativos para situaciones de emergencia y socorro en casos de desastre.

En el 2017, los ingresos totales de la OPS (asentados como gastos) en concepto de contribuciones voluntarias, deducidos
los gastos de apoyo a programas, se ubicaron en $50,4 millones, en comparacién con $31,0 millones en el 2016. Los
ingresos diferidos (no asentados como gastos) se ubicaron en $159,1 millones en el 2017, en comparacion con
$149,0 millones en el 2016, lo que representa un aumento de $10,1 millones.

En el 2017, los mayores donantes de las contribuciones voluntarias ejecutadas fueron Estados Unidos de América
($19,6 millones), Canada ($6,5 millones), GAVI, la Alianza para las Vacunas ($4,8 millones), el Reino Unido ($4,2 millones)
y Brasil (53,5 millones). Los principales donantes para los preparativos para situaciones de emergencia y socorro en casos
de desastre fueron el Reino Unido y Estados Unidos de América ($1,0 millones cada uno).

8. Contribuciones voluntarias nacionales

Las contribuciones voluntarias nacionales son recursos financieros donados por los gobiernos exclusivamente para
proyectos que benefician a sus paises. En el 2017 la OPS ejecuté $532,4 millones (frente a $511,9 millones en el 2016)
para proyectos internos. El leve aumento que registraron los ingresos por contribuciones voluntarias nacionales en el
2017 se debid principalmente a la revaluacién del tipo de cambio del real, la unidad monetaria de Brasil, frente al délar
de Estados Unidos.

Ingresos: contribuciones voluntarias nacionales (millones de ddlares)
2017 2016 2015 2014 2013
Programa Mais Medicos 466,1 442,8 473,3 673,2 145,6
Otros programas en Brasil 59,8 51,4 74,4 105,7 120,3
Otras contribuciones
voluntarias nacionales 6,5 17,7 7,0 14,4 7,0
TOTAL 532,4 511,9 554,7 793,3 272,9

9. Compras por cuenta de los Estados Miembros

En el 2017, el total de la actividad financiera realizada por los servicios de compras por cuenta de los Estados Miembros
aumentd a $684,8 millones, en comparacién con $678,5 millones en el 2016. Por medio de amplios procesos de licitacion
internacionales, la OPS puede adquirir, a precios asequibles, vacunas, equipos e insumos de salud publica en nombre de
los Estados Miembros e instituciones internacionales.
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Ingresos: Actividades de compras en nombre de los Estados Miembros (millones de délares)

2017 2016 2015 2014 2013

Fondo Rotatorio para la Compra
de Vacunas 612,0 582,3 561,2 596,2 550,7

Fondo Rotatorio Regional para
Suministros Estratégicos de
Salud Publica 69,0 92,2 71,5 60,6 23,4

Compras reembolsables 3,8 4,0 6,0 12,0 22,9
TOTAL 684,8 678,5 638,7 668,8 597,0

El Fondo Rotatorio para la Compra de Vacunas fue establecido como parte del programa regional de inmunizacion como
un mecanismo de compras para garantizar la calidad y la movilizacién oportuna de las vacunas a precios reducidos. El
volumen del Fondo registré un aumento de 5,1% al pasar de $582,3 millones en el 2016 a $612,0 millones en el 2017,
con lo cual alcanzd el nivel mas alto de actividad desde su creacién.

Esto se debidé principalmente a una demanda adicional de algunos paises como Colombia (vacuna antineumocdcica
conjugada o PCV y vacunas contra el rotavirus y la varicela) y Peru (vacuna contra la gripe estacional). En el 2017, 41
paises y territorios usaron el Fondo. Los Estados Miembros con el mayor volumen de compras efectuadas fueron
Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Costa Rica, Colombia, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, Panama, Paraguay,
Peru, Republica Dominicana y Venezuela. El Fondo Rotatorio prosigue con sus esfuerzos por brindar apoyo a los paises
para que mejoren la planificacidon de la demanda, aumenten la eficiencia operativa y promuevan la disponibilidad del
suministro de vacunas en un contexto mundial en el que el suministro de algunas vacunas como la antiamarilica y la
antipoliomielitica con virus inactivados (IPV) se encuentra limitado.

El Fondo Rotatorio Regional para Suministros Estratégicos de Salud Publica se cred en 1999 para facilitar las compras de
insumos estratégicos de salud publica a precios menores y mas estables, aumentar la disponibilidad de insumos
estratégicos y mejorar la capacidad de planificacién que permita obtener y distribuir los bienes. Histdricamente, el Fondo
Estratégico se habia consagrado a ayudar a los Estados Miembros a aumentar el acceso a productos de salud publica
para prevenir y tratar las enfermedades transmisibles (infeccién por el VIH/sida, malaria, tuberculosis, enfermedades
tropicales desatendidas).

Sin embargo, desde el 2013 la Organizacion ha fortalecido el Fondo Estratégico con el fin de mejorar el acceso a
medicamentos esenciales de buena calidad para tratar las enfermedades no transmisibles, en particular la hipertension,
la diabetes, el cancer y la enfermedad renal, y a los medicamentos de alto costo, haciendo especial énfasis en los que se
usan en el tratamiento de la hepatitis C.

A pesar de que los ingresos se redujeron de $92,2 millones en el 2016 a $69,0 millones en el 2017, al 31 de diciembre del
2017 se habia procesado un monto adicional de $38,7 millones en érdenes de compra en nombre de los Estados
Miembros, por lo que en términos generales las actividades de compras en el 2017 alcanzaron un nivel mayor que el
registrado en el 2016. En el 2017, 23 Estados Miembros utilizaron el Fondo Estratégico. Los Estados Miembros con los
mayores volimenes de compras efectuadas fueron Brasil, Colombia, Guatemala, Perd y Venezuela. Trinidad y Tabago,
Bermudas y las Islas Turcas y Caicos usaron el Fondo por primera vez.

El uso promedio mensual por los Estados Miembros de las lineas de crédito de estos dos fondos rotatorios registré un
aumento de $3,6 millones en el 2017 si se compara con las cifras del 2016: hubo un aumento en el caso del Fondo
Rotatorio para la Compra de Vacunas, que paso de $46,5 millones a $50,6 millones, y una reduccidn en el caso del Fondo
Rotatorio Regional para Suministros Estratégicos de Salud Publica, que pasé de $2,7 millones a $2,2 millones.

La financiacién de las compras de insumos y equipos médicos y publicaciones efectuadas por el fondo de compras
reembolsables en nombre de los Estados Miembros se ubicé en $3,8 millones. En el 2017, 24 Estados Miembros
utilizaron este fondo.
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10. Gastos por categoria

Los gastos totales de la OPS, que reflejan los pagos y las obligaciones acumuladas, aumentaron de $1 469,4 millones en
el 2016 a $1 510,9 millones en el 2017.

A continuacidén figuran las principales categorias de gastos de la OPS en millones de ddlares de los Estados Unidos:

Categorias de gastos de la OPS (neto de eliminaciones) (mm:zl(:i:;
Personal y otros costos de personal1 147,9
Suministros, bienes basicos, materiales’ 697,2
Depreciacion y amortizacion 0,9
Servicios contractuales 137,8
Viajes3 54,2
Transferencias y donaciones a contrapartes4 455,0
Costos operativos generales y otros costos directos 17,9

Gastos totales de la OPS 1.510,9

! Incluye un aumento de los pasivos por el seguro de enfermedad tras la separacién del servicio.

2 La categoria de suministros, productos basicos, materiales representa principalmente las compras de vacunas, medicamentos estratégicos de salud
publica, jeringas e insumos médicos para los Estados Miembros mediante los fondos de compras.

3 Incluye eventos, transporte y viaticos.

4 La categoria de transferencias y donaciones a contrapartes esté vinculada a las contribuciones voluntarias nacionales.

11. Liquidez e inversiones

El Comité de Inversiones de la OPS establece y ejecuta las politicas de inversiones pertinentes, que reflejen las mejores
practicas y una gestion financiera prudente. El Comité de Inversiones examina periddicamente el rendimiento de la
cartera de inversiones, teniendo presente el objetivo principal de preservar el valor capitalizado de los recursos y
mantener la liquidez adecuada, al tiempo que se maximiza el rendimiento de la cartera.

Los ingresos procedentes de las inversiones sumaron $12,9 millones en el 2016 y $18,7 millones en el 2017. Al 31 de
diciembre del 2017, el total de efectivo e inversiones de la Organizacién ascendia a $803,3 millones, un aumento de
$133,9 millones con respecto al saldo de efectivo e inversiones al 31 de diciembre del 2016.

12. Politicas contables y base de la preparacion

De conformidad con las Normas Internacionales de Contabilidad del Sector Publico (IPSAS), los estados financieros de la
Organizacién Panamericana de la Salud se han preparado segun la base contable de acumulacion (o devengo), usando la
convencion de valoracion del valor razonable. En los casos en los que no habia una IPSAS para abordar un tema
particular, se aplicé la Norma Internacional de Presentacion de Informes Financieros (IFRS).

Estos estados financieros se prepararon dando por sentado que la Organizacidn es una empresa en funcionamiento, que
continuara activa y cumplird con su mandato en el futuro previsible. Los Cuerpos Directivos de la Organizacién no han
manifestado ninguna intencién de cerrar la Organizacion ni de poner fin a sus operaciones. Ademads, en el momento de la
preparacion de estos estados financieros, la Gerencia Ejecutiva de la Organizacidn no estaba al tanto de ninguna
incertidumbre material relacionada con eventos o situaciones que pudieran suscitar dudas significativas acerca de la
capacidad de la Organizacidn para seguir funcionando.
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La publicacién de los estados financieros de la Organizacion fue autorizada por la Directora de la Organizacién, de
conformidad con las facultades que le fueran conferidas por la Conferencia Sanitaria Panamericana segun lo dispuesto en
la resolucion CSP28.R7 de septiembre del 2012. Esta aprobacion de publicaciéon tiene fecha del 23 de marzo del 2018.
Ninguna otra autoridad esta facultada para modificar los estados financieros una vez que se hayan publicado.

FIRMADO

Carissa F. Etienne
Directora

Organizacion Panamericana de la Salud
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Certificacion de los estados financieros del ejercicio finalizado el 31 de diciembre del 2017

De conformidad con lo dispuesto en el Articulo XlII del Reglamento Financiero, adjuntos a la
presente se encuentran los estados financieros correspondientes al ejercicio finalizado el 31 de
diciembre del 2017. Los estados financieros, las politicas contables y las notas a los estados
financieros se han preparado de acuerdo con lo estipulado en las Normas Internacionales de
Contabilidad del Sector Publico (IPSAS). Los estados financieros y las notas han sido auditados por
el Auditor Externo de la Organizacidn, el Tribunal de Cuentas de Espaia, cuya opinidn esta incluida
en el presente informe.

Los estados financieros del aio finalizado el 31 de diciembre del 2017, junto con las notas que
los respaldan, se han examinado y aprobado.

FIRMADO FIRMADO
Xavier Puente Chaudé Carissa F. Etienne
Director Directora
Gestion de Recursos Financieros Organizacion Panamericana de la Salud

23 de marzo del 2018
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DECLARACION SOBRE EL CONTROL INTERNO

ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD

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

La rendicidn de cuentas es un componente integral del marco de la gestién basada en los resultados de la Oficina y, como
tal, autoriza a los directivos a tomar las medidas necesarias para lograr sus resultados previstos, al tiempo que exige el
ejercicio de la diligencia debida en materia de acciones y decisiones, asi como el cumplimiento de los reglamentos y las
reglas pertinentes. La delegacidon de autoridad es un requisito para la aplicacion eficaz de la gestiéon basada en
resultados. La buena gobernanza es posible mediante la delegacion adecuada de la autoridad y, como Directora, he
aprobado un marco de delegacién 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 Organizacién.

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 cumplimiento del plan de trabajo bienal.

FINALIDAD DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

El sistema de control interno esta disefiado para mantener el riesgo en un nivel razonable y no para eliminar cualquier
riesgo de fracaso en el logro de los resultados previstos y los objetivos estratégicos. Por lo tanto, este sistema solo puede
aportar una seguridad razonable y no absoluta de su eficacia. El sistema de control interno se basa en un proceso
constante para determinar cuales son los riesgos que se plantean para cumplir el mandato y los objetivos de la
Organizacidn, priorizarlos, evaluar la probabilidad de que ocurran esos riesgos y la repercusion que tendrian si llegaran a
ocurrir, ademas de manejarlos de manera eficiente, eficaz y econdmica. El sistema de control interno estuvo en
funcionamiento en la Oficina durante todo el periodo considerado para la presentacién del informe financiero,
comprendido entre el 1 de enero del 2017 y el 31 de diciembre del 2017, y se ha mantenido en funcionamiento hasta la
fecha de la aprobacién del Informe Financiero del Director.

El sistema de control interno de la Oficina se fundamenta en la Constitucién y en el Reglamento Financiero de la
Organizacién Panamericana de la Salud. A partir de estos documentos, la Organizaciéon ha creado y utilizado otras
herramientas para que aporten mds informacidn, sirvan de guia al marco de control y promuevan que las operaciones y
el uso de los recursos de la Organizacidn sean eficientes y efectivos.

A nivel del sistema, la Organizacidon se vale del Estatuto y Reglamento del Personal, el manual electrénico y los
procedimientos normalizados de trabajo, el Sistema de Planificacidn y Evaluacion del Desempefio (SPED), el seguimiento
y evaluacion del desempefio y el marco de rendicién de cuentas. Ademas, se establecid una iniciativa de cumplimiento
normativo a nivel institucional, junto con los procedimientos normalizados de trabajo de la OPS para el cumplimiento del
control interno, haciendo énfasis en el funcionamiento cabal de los sistemas de control interno y las medidas de
rendicion de cuentas.
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CAPACIDAD PARA LA GESTION DE LOS RIESGOS

En mi calidad de Directora de la Oficina Sanitaria Panamericana, he tomado nota de la creacién de un sistema de equipos
centrales y transfuncionales que tienen la responsabilidad general de determinar y evaluar los riesgos asociados con la
ejecucidon del programa de trabajo y el funcionamiento general de la Organizacién. Entre los equipos centrales se
encuentran la Oficina de Etica (ETH), la Oficina del Asesor Juridico (LEG), la Oficina de Coordinacién de Paises y
Subregiones (CSC), el Departamento de Planificacién y Presupuesto (PBU), el Departamento de Relaciones Externas,
Alianzas y Movilizacidon de Recursos (ERP), el Departamento de Gestidon de Recursos Humanos (HRM), el Departamento
de Servicios de Tecnologia de la Informacidn (ITS), el Departamento de Operaciones de Servicios Generales (GSO) vy el
Departamento de Gestion de Recursos Financieros (FRM). Estos equipos centrales son responsables del establecimiento
del entorno de control, asi como de proporcionar la disciplina y la estructura necesarias para alcanzar los objetivos
principales del sistema de control interno.

En algunas iniciativas y procesos especificos, la OPS coordina las actividades por medio de programas transfuncionales
clave en los que participan varios equipos o centros de costos, como el Sistema de Gestidon de los Asuntos de Integridad y
Conflictos (SGAIC), el Comité de Proteccidn de los Recursos y de Prevencién de las Pérdidas (APLPC), el Equipo de Manejo
de Crisis, el Comité Permanente de Gestién del Riesgo Institucional y Cumplimiento, el Comité Consultivo sobre el
Sistema de Informacidn Gerencial de la OSP (PMIS), el Comité de Vigilancia de la Propiedad, el Comité de Inversiones en
Proyectos de Infraestructura (PIIC), el Comité de Inversiones, el Grupo de Trabajo para Desastres y el Grupo de Trabajo
sobre Alerta y Respuesta ante Epidemias.

Asimismo, la Oficina de Supervision Interna y Servicios de Evaluacion ejerce las funciones de entidad asesora para la
Directora, ademas de ser la entidad asesora y observadora del SGAIC, el APLPC, la Junta de Fiscalizacidon de Bienes y el
Comité Consultivo del PMIS.

MARCO DE RIESGO Y DE CONTROL

La formulacion y aplicacion del marco de riesgo y de control estan a cargo de los Cuerpos Directivos por intermedio de la
Oficina Sanitaria Panamericana, la secretaria de la Organizacion. Estos érganos, segln lo estipulado en la Constitucién de
la OPS, determinan las politicas generales de la Organizacidn, incluida la politica financiera, y examinan y aprueban la
estrategia de varios afos, asi como el programa y presupuesto bienal de la Organizacion.

La Oficina presenta informes periddicos a los Cuerpos Directivos acerca de la situacidn financiera, programatica y
presupuestaria de la Organizacion, lo que comprende un informe anual del Auditor Externo de la OPS. Ademas, la Oficina
de Supervision Interna y Servicios de Evaluacion publica un informe anual de sus actividades, que presenta la situacién de
las recomendaciones de auditoria que estan pendientes. El Auditor General también presenta a la Directora una opinién
general acerca del entorno de control interno de la OPS. Para el ejercicio financiero comprendido entre el 1 de enero del
2017 y el 31 de diciembre del 2017, el Auditor General ha concluido lo siguiente:

Los controles internos son procedimientos y actividades que, al mitigar los riesgos, aumentan las probabilidades
de lograr los objetivos de la Organizacion. Entre los controles internos se encuentran, por ejemplo, custodiar de
manera seqgura los activos fisicos y preservar la memoria institucional por medio de mecanismos formales que
transfieran los conocimientos del personal que deja el servicio al personal que lo reemplaza. La justificacion de
cada control interno se encuentra en el riesgo (o los riesgos) a los objetivos institucionales que se prevé abordar
por medio del control interno. El marco general de control interno agrega controles internos al estilo operativo
general de la Organizacion, sus normas y prdcticas operativas, y su asignacion de autoridad y rendicion de
cuentas al personal.

El concepto de "tres lineas de defensa" establece responsabilidades institucionales en la aplicacion y el
seguimiento de los controles internos. La primera y sequnda “lineas de defensa" proceden de la gerencia: en la
primera linea se encuentran los controles internos del dia a dia establecidos para mitigar los riesgos y la segunda
implica el examen de la gestion, incluido el sequimiento de los controles internos. La tercera “linea de defensa”,
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que funciona tras de las lineas de defensa de gestion, es el aseguramiento que proporcionan los auditores
internos y otras fuentes de origen externo, como los auditores externos.

Desde la perspectiva de una tercera “linea de defensa”, IES ha observado en los ultimos afios una mejora
constante en las dos primeras "lineas de defensa" de la OPS . Sin embargo, en el 2016 IES encontré un deterioro
temporal en la eficacia de ambas lineas debido a un periodo transitorio en el cual la ejecucion del proyecto de
modernizacion del PMIS habia redefinido y afectado muchos controles internos, particularmente los vinculados a
los procesos presupuestarios. En el 2017, IES sefiald que hubo una recuperacion y un mejoramiento de los
controles internos, puesto que el PMIS mejord los flujos de informacion en la OPS y generd controles internos
mads sdlidos y automatizados. Por lo tanto, en el 2017 comenzaron a materializarse algunas de las mejoras de los
controles internos que se esperaban lograr con el proyecto del PMIS, lo que reforzd la tendencia a mds largo
plazo de una mejora de los controles internos.

La opinion general de IES sobre el ambiente de control interno de la OPS en el 2017 es que la Organizacion siguio
proporcionando una seguridad razonable con respecto a la exactitud y el registro oportuno de las transacciones,
los activos y pasivos, la mitigacion de los riesgos al logro de sus objetivos y la proteccion de los activos.

Como en afos anteriores, IES sigue aconsejando a la gerencia que la vinculacion de los controles internos con los
riesgos y la vinculacion de los riesgos con los objetivos de la Organizacion deben ser mds claras. Articular de
manera mds rigurosa las conexiones entre los objetivos de la Organizacion, sus riesgos y los controles internos
adoptados para mitigar los riesgos es un proceso permanente esencial para fortalecer aun mds el entorno de
control interno de la OPS.

Asimismo, FRM y PBU presentan informes mensuales a la Gerencia 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. ITS presenta un informe mensual a la Gerencia Ejecutiva sobre la ejecucién y el perfeccionamiento
del PMIS vy los riesgos conexos. Estos informes se analizan con todo detalle para que los miembros de la Gerencia
Ejecutiva cuenten con la informacion adecuada e integral necesaria en el proceso de toma de decisiones. Ademas,
semestralmente se lleva a cabo un proceso de evaluacion del desempefio institucional en el que participan la Gerencia
Ejecutiva, los gerentes de las entidades y el personal técnico para evaluar el progreso hacia el cumplimiento del
programa de trabajo y el Plan Estratégico.

En el 2011, la Gerencia Ejecutiva de la Organizacion aprobd el establecimiento del Programa de Gestion del Riesgo
institucional y su marco conceptual. La gestidn de riesgos constituye una parte integral del sistema de cumplimiento de
la OPS. Un sistema de gestion del riesgo institucional es fundamental para evaluar aquellos eventos o iniciativas que
puedan afectar el mandato, el ritmo y el curso del cambio en la Organizacidn y que se traducen en la adopcion de nuevas
tecnologias, la expansion de las exigencias de los Estados Miembros en materia de cooperacion técnica, el aumento de
los recursos administrados y la adaptacién a la transformacién de las Naciones Unidas.

Los objetivos del enfoque de gestidon del riesgo adoptado por la Organizaciéon son apoyar la toma de decisiones
fundamentada en la informacidn e integrar la gestidon del riesgo en los procesos operativos institucionales. A este
respecto, el programa de gestidon del riesgo institucional tiene las siguientes lineas de trabajo: el registro de riesgos, la
deteccidn de riesgos institucionales y la capacitacidn y concientizacion. El registro del riesgo se cred con la finalidad de
integrar la deteccién de riesgos y oportunidades como parte de la reflexién de los gerentes para la planificacion,
ejecucién y seguimiento del programa y presupuesto y los correspondientes planes de trabajo bienales a nivel de centro
de costos. Por definicidn, el registro del riesgo tiene una duracién prevista de dos afios y debe considerarse como una
herramienta que sirve de apoyo a los procesos gerenciales y permite identificar los problemas sistémicos. El proceso de
analisis y seguimiento de los riesgos institucionales de la Organizacidn incluye la participacion plena de la Gerencia
Ejecutiva de la OPS y el Comité Permanente de Gestidon del Riesgo Institucional. Este comité se centra en los riesgos que
pueden incidir en la capacidad de la Organizacion para desempefar y cumplir su misidon y su mandato. La duracién
prevista de estos riesgos varia entre tres y cinco afos.
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En el 2017, el Comité Permanente de Gestion del Riesgo Institucional examind el perfil de riesgo de los principales
riesgos institucionales detectados, lo cual incluyd el alcance de los riesgos, las medidas de mitigacidn y los indicadores
para medir y monitorear los riesgos. Cada seis meses, el este comité y la Gerencia Ejecutiva examinan el progreso y la
evolucion de los principales riesgos institucionales. El Comité de Auditoria también vigila el estado de los principales
riesgos institucionales detectados, asi como la ejecucidn de los planes preventivos correspondientes.

Con esta finalidad, el programa de gestidn del riesgo institucional incluye una politica de gestidn del riesgo institucional
que establece las herramientas para detectar, evaluar y vigilar los riesgos institucionales, asi como para responder a
ellos, de una manera estructurada, sistémica y oportuna. En cumplimiento de la politica de gestidon del riesgo
institucional, las evaluaciones de riesgos formaron parte del proceso de planificacién operativa correspondiente al
bienio 2016-2017, la evaluacion y seguimiento del desempeiio correspondientes al cierre de los afios 2016 y 2017, asi
como la preparacion del programa y presupuesto y la planificacion operativa del bienio 2018-2019.

Ademas, se actualizaron las directrices para la gestion de riesgos, que reemplazaron el antiguo manual para la gestién de
riesgos. En estas directrices se definen claramente las funciones y las responsabilidades de los diferentes niveles en la
gestion de riesgos (puntos focales de riesgo, centros de costos, etc.), el enfoque y alcance de la gestidon del riesgo
institucional, asi como otras normas generales de las operaciones. Se ofrecieron varias oportunidades de capacitacion y
videos sobre la gestion de riesgos.

EXAMEN DE LA EFICACIA

En mi calidad de Directora de la Oficina Sanitaria Panamericana, tengo la responsabilidad de examinar la eficacia del
sistema de control interno. Para realizar este examen me apoyo en la informacién suministrada por la Oficina de
Supervision Interna y Servicios de Evaluacion y los gerentes superiores de la Oficina que tienen la responsabilidad de la
elaboracion y el mantenimiento del marco de control interno, asi como en las observaciones formuladas por el Auditor
Externo en sus cartas sobre asuntos de gestidn y en sus informes de auditoria. Tanto el Auditor General como el Comité
de Auditoria me han informado de las consecuencias que tiene el resultado de mi examen sobre la eficacia del sistema
de control interno. Actualmente, se esta ejecutando un plan para abordar las debilidades encontradas y garantizar la
mejora continua del sistema.

El Auditor General me rinde cuentas directamente. La Oficina de Supervisidon Interna y Servicios de Evaluacion (IES)
emprende actividades de aseguramiento y orientacidn, que son objetivas e independientes, concebidas para mejorar las
operaciones de la Organizacidn y agregarles valor. Mediante un enfoque sistematico y basado en el analisis de riesgos,
IES procura ayudar a la Organizacién a cumplir sus objetivos auditando y evaluando la eficacia y la eficiencia de la
gobernanza, los controles internos, las operaciones y los procesos institucionales. IES se ocupa de las actividades de
auditoria interna, para las cuales se establecen 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 sistemdtico de todas las recomendaciones que ha formulado; ademas, colabora con las
actividades de evaluacidn que se llevan a cabo en toda la OPS, mediante el registro y el seguimiento de todas las tareas
de evaluacion que se realizan en la Organizacion.

El Comité de Auditoria de la OPS, que se establecié de conformidad con la resolucién CD49.R2, desempeiia la funcién de
organismo experto asesor independiente para apoyar al Director de la Oficina Sanitaria Panamericana y a los Estados
Miembros de la OPS. Brinda asesoramiento y consejos independientes acerca del funcionamiento de los mecanismos de
control financiero y presentacion de informes de la Organizacidn, de los procesos de gestion de riesgos y de la idoneidad
de los sistemas de control interno y externo de la Organizacidn. El Comité de Auditoria se relne dos veces al afio.

El sistema de control interno estuvo en funcionamiento durante el afio que concluyd el 31 de diciembre del 2017 y hasta
la fecha de la aprobacién del Informe Financiero del Director. Gracias al proceso de gestion de riesgos de la Oficina, en el
curso del 2017 se determind que varias areas requerian trabajo adicional para mantener un nivel adecuado de
aseguramiento del control interno, por lo que la Oficina adoptd medidas de mitigacion en estas areas.
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Asuntos importantes del control interno

Medidas tomadas para abordar el asunto

1. Sistemas administrativos institucionales

En el 2017, el cierre del bienio planteé un reto
importante, pues era el primer cierre bienal que hacia la
OPS usando el PMIS.

La plataforma del PMIS estd en constante evolucidn,
mejorando permanentemente. El proveedor del
programa proporciona actualizaciones semanales del
sistema de manera automatica y dos veces al afio
suministra una versidn actualizada del programa. Estas
actualizaciones incluyen mejoras solicitadas por la OPS
para abordar los problemas de control interno que se
hayan detectado.

Para garantizar un cierre del bienio sin problemas, se creé un
equipo interprogramatico con las principales unidades que
participaron en el proceso de cierre. Para mitigar los riesgos y
hacer el cierre financiero de la manera prevista, el proceso
siguid los siguientes pasos:

Se definieron y documentaron los procesos de cierre.

Se establecié un equipo para hacer pruebas especificas.

e Se cred una pagina en la intranet con informacion
actualizada.

Se pusieron a disposicién de los usuarios procedimientos
normalizados de trabajo, guias de ayuda y videos.

e Se proporcionaron videos y sesiones de capacitacion para

el personal de la Sede y de las representaciones.

Hay un marco de gobernanza del PMIS que se aplica para
administrar y priorizar los cambios y las mejoras. Este proceso
permite que la Organizacion mantenga y actualice
continuamente una hoja de ruta para el cambio.

2. Ejecucion de los acuerdos de contribuciones voluntarias

La puesta en practica eficaz y oportuna del programa y
el presupuesto es fundamental para la reputacion y el
crecimiento sostenido de la Organizacion. La ejecucion
oportuna es particularmente fundamental para los
compromisos de las contribuciones voluntarias sujetas a
plazos determinados, a fin de evitar devolver los fondos
a los donantes después de la expiracion de los
acuerdos. Debe lograrse un equilibrio entre Ia
aceptacion y el disefio de un proyecto, la recepcién
oportuna de los fondos comprometidos, las practicas,
politicas y procedimientos institucionales racionales y la
capacidad de absorcion de los beneficiarios, a fin de
alcanzar metas 6ptimas en la ejecucién de proyectos.

En el didlogo de la OPS con los donantes se ha sefialado la
necesidad de mejorar y modernizar continuamente el
seguimiento de la ejecucién y la evaluacién del impacto al
brindar apoyo en la gestion de las contribuciones voluntarias.

El PMIS y la funcionalidad relacionada sobre notificaciones
acerca de la gestiéon de consignaciones han proporcionado las
herramientas necesarias para administrar los componentes
financieros de las contribuciones voluntarias. Los
coordinadores y las entidades que ejecutan las subvenciones
reciben una amplia variedad de informes con los cuales pueden
hacer un seguimiento de los saldos no gastados, las fechas de
caducidad y la informacidn relacionada con el fin de permitir las
medidas correctivas.

Ademas, para brindar apoyo al seguimiento de alto nivel de la
ejecucion de las contribuciones voluntarias, se elaboré un
informe a nivel ejecutivo, que mejora la transparencia y
suministra informacion de manera mas uniforme.

Se hace un estrecho seguimiento de las fechas de caducidad de
las consignaciones para que los fondos de los acuerdos con los
donantes se ejecuten plenamente de acuerdo con los términos
y las condiciones de los donantes. Un examen de las
subvenciones que ya han terminado y las que estan por
terminar parece indicar que, en términos generales, la
ejecucién financiera es satisfactoria, aunque hay varias
excepciones.

Por otra parte, la Organizaciéon también estd considerando
diversas opciones para llevar un registro de la ejecucion
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programatica de las Contribuciones Voluntarias.

3. Planificacion de la sucesion

Ante el proceso normal de jubilacion de los gerentes de
nivel  superior, es necesario seguir ciertos
procedimientos sistematicos para preservar y transmitir
la memoria institucional.

En la actualidad, HRM estda elaborando procedimientos
operativos para que haya una amplia planificacion de la
sucesidon que complemente el proceso actual de planificacion
de los recursos humanos, ya integrado en la elaboracién de los
planes de trabajo bienales, con el objeto de reemplazar a los
funcionarios de nivel superior de una manera Ooptima y
oportuna.

4. Respuesta ante emergencias

Al ser el organismo de salud mdas prominente de la
Region de las Américas, la OPS debe desempeiiar una
funcidn de liderazgo en la respuesta a las situaciones de
emergencia. La repercusion y la gravedad de las
emergencias que se han registrado recientemente en la
Regidn han subrayado la necesidad de disponer de un
equipo de especialistas flexible y bien organizado que
pueda analizar y coordinar los requisitos de la respuesta
y la informacién conexa.

En el 2017, la OPS establecié un Departamento de Emergencias
de Salud nuevo, compatible con la reforma del Programa de
Emergencias Sanitarias de la OMS. La OPS alined las funciones
de su labor en el campo de las emergencias de salud publica
con las del Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS, de
reciente creacion, y mantuvo las areas de trabajo que no estan
dentro del alcance de la OMS. La OPS también siguid
colaborando con los Estados Miembros para que mejoren su
capacidad de manejo de desastres dentro del contexto del Plan
de accion para la reduccion del riesgo de desastres 2016-2021 y
para coordinar la ayuda humanitaria. La OPS proporciond una
respuesta oportuna en un periodo de 24 a 72 horas en todas las
emergencias graves con posibles efectos en el ambito de la
salud que se produjeron en este periodo.

En el 2017 la OPS examind aproximadamente 24 000 avisos de
posibles eventos; de ese total, 5 000 eventos se sometieron a
un andlisis adicional y son monitoreados de manera especifica
(en promedio, tres por semana). De los 365 eventos registrados
por la OMS en el 2017, 119 (32%) fueron notificados vy
monitoreados por la OPS, lo que llevd la Regidn de las Américas
al segundo lugar entre las regiones con el mayor nimero de
eventos.

5. Ambiente econémico internacional

Los retos econdmicos mundiales, incluidas las
significativas fluctuaciones de los tipos de cambio y los
precios de las materias primas, repercuten en muchos
Estados Miembros y entrafian varios riesgos para la
capacidad de Ila Organizacién de financiar el
presupuesto:

e En algunos paises los tipos de cambio han
fluctuado significativamente a lo largo del afio,
lo que ha generado incertidumbres adicionales
con respecto al valor de algunas transacciones
a nivel local.

e Los Estados Miembros han seguido apoyando
una politica de crecimiento nominal minimo o

La Organizacion vigila los tipos de cambio en las
representaciones en los paises y administra los saldos bancarios
en moneda nacional, segun corresponda. Las pérdidas y las
ganancias resultantes de las tasas de cambio se asignan segun
la procedencia de los fondos. Sin embargo, debido a que el
presupuesto de la OPS se denomina en ddlares de los Estados
Unidos, las fluctuaciones en las tasas de cambio locales
seguirdan repercutiendo en el "poder adquisitivo" de las
representaciones, aun cuando sus ingresos y gastos se
denominen la moneda local. Los riesgos asociados con las tasas
de cambio son menores. Las representaciones en los paises
colaboran estrechamente con el Departamento de Planificacion
y Presupuesto para abordar estos temas.

La Organizacién tiene una politica conservadora para sus
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cero del presupuesto.

inversiones, la cual es supervisada mediante el Comité de
Inversiones. Este se retne en persona al menos dos veces al
ano para examinar el desempefio de la cartera de inversiones.
El Comité de Inversiones firmd un contrato con tres gerentes de
inversion externos para administrar aproximadamente $373
millones de la cartera, para asi sacar provecho de la experiencia
de estos expertos, las economias de escala y las oportunidades
del mercado e incrementar al maximo el rendimiento de los
recursos disponibles al tiempo que se preserva el capital.

6. Financiamiento del pasivo de empleados a largo plazo

Con la adopcidn de las IPSAS en el 2010, la Organizacion
reconocid sus pasivos a largo plazo asociados con el
seguro de enfermedad tras la separacion del servicio
(ASHI, por su sigla en inglés) y los pagos por rescision
del nombramiento y repatriacion (TAREP, por su sigla
en inglés) en el estado de situacion financiera.

Al 31 de diciembre del 2017, los pasivos netos no
financiados de la OPS sumaron $234,3 millones. Esta
suma, calculada de conformidad con la norma IPSAS 39
sobre los beneficios a los empleados, es un calculo
estimativo del financiamiento adicional requerido por la
OPS para afrontar el costo futuro de proporcionar las
prestaciones de salud a los jubilados actuales y al
personal en servicio activo que cumpla los requisitos
para jubilarse de la OPS.

Al 31 de diciembre del 2017, los pagos por rescision del
nombramiento y repatriacion tenian un pasivo neto no
financiado de $4,3 millones.

Ademas del pago de la proporcion de la cuota de las primas de
seguro de enfermedad del personal correspondientes a la
Organizacién, desde el 2010 la OPS ha hecho un aporte
adicional equivalente a 4% del sueldo basico de los empleados
de la OPS para brindar apoyo al financiamiento de este pasivo
a largo plazo. En el2017, esta contribucion suméd
aproximadamente $2,1 millones. En el 2017 los ingresos netos
procedentes de las inversiones para el fondo del ASHI de la
OPS se ubicaron en $3,0 millones.

En consulta con la OMS, y con referencia a las proyecciones y
recomendaciones actuariales, en el 2016 la OPS adopté la
estrategia de combinar los pasivos del fondo fiduciario del plan
de seguro de enfermedad de la OMS y el fondo fiduciario del
plan de seguro de enfermedad tras la separacion del servicio
de la OPS para aumentar la eficiencia en el logro de los
objetivos de financiamiento. En el 2017, la OPS comenzd a
participar en las deliberaciones del Comité de Inversiones de la
OMS relacionadas con el fondo fiduciario del plan de seguro de
enfermedad. Se prevé que esta estrategia de financiamiento
permita a la OPS financiar su obligacién relacionada con las
prestaciones definidas conjuntamente con la OMS en los
proximos 25 afios. La OPS y la OMS examinan una vez al afio el
progreso logrado en cuanto a la consecucidon de esta meta,
tomando en cuenta los supuestos actuariales con respecto a la
evolucion futura de las tasas de rendimiento del mercado vy las
tendencias del costo de la atencién de salud.

Ademas, el Comité de Supervisién Mundial del Plan de Seguro
de Enfermedad ha tomado varias decisiones para controlar los
costos futuros de la atencién médica en los Estados Unidos y
otros paises con altos costos, con la finalidad de frenar el
aumento de la obligacidon por las prestaciones definidas en el
futuro.

7. Ciberseguridad

En vista de que las amenazas cibernéticas siguen
afectando a las organizaciones internacionales, la
Oficina continla comprometida con el fortalecimiento
de las medidas de ciberseguridad necesarias para
proteger los datos y mantener un entorno digital

Luego de evaluar la ciberseguridad en la OPS en comparacién
con las normas internacionales (la norma ISO 27001), se aprobd
la hoja de ruta sobre la ciberseguridad de la OPS.

Al ejecutar diversos controles descritos en la hoja de ruta sobre
ciberseguridad, la Organizacion mejoré su posicion en este
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seguro. El aumento de la frecuencia y la complejidad de
los ciberataques indican que existe la necesidad de
reforzar los mecanismos de control del acceso a los
sistemas de informacion de la Oficina.

En el 2017, no hubo ningun incidente critico en el
ambito de la ciberseguridad que afectara la
confidencialidad, la disponibilidad o la integridad de la
informacion o los recursos tecnoldgicos de la Oficina.

campo y alcanzé un nivel de mayor madurez, de acuerdo con
las mejores practicas de la industria. También se mejoré la
capacidad de la Organizacion para detectar y remediar
incidentes que afecten la ciberseguridad, saber cdmo
reaccionar ante tales incidentes y aprender sobre ellos.

En el 2017, la Organizacion adquirid servicios de asesoramiento
sobre seguridad de la informacién que tuvieron un papel
importante en la ejecucidn de las iniciativas antes
mencionadas.

La Organizacion suscribio un servicio de inteligencia para
detectar amenazas que le envia alertas tempranas de amenazas
cibernéticas que podrian afectar a la OPS y otras organizaciones
internacionales. El servicio también le proporciona informacion
sobre amenazas cibernéticas que afectan a otras
organizaciones internacionales e informes de inteligencia sobre
agentes y redes que representan una amenaza y estan
involucrados en delitos cibernéticos, pirateria informatica
(hacking) y fraude.

CONCLUSION

Estoy segura de que, como resultado de las medidas tomadas para abordar los importantes problemas que se han
mencionado, el sistema del control interno seguird fortaleciéndose. Por consiguiente, en mi opinion, el sistema de
control interno de la Organizacion funcioné eficazmente a lo largo del ejercicio financiero comprendido entre el 1 enero
del 2017 y el 31 de diciembre del 2017 y sigue haciéndolo hasta la fecha en que firmo esta declaracion.

FIRMADO

Carissa F. Etienne

Directora

Organizacion Panamericana de la Salud
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Opinidn del Auditor Externo acerca de los estados financieros correspondientes al 2017

Organizacién Panamericana de la Salud

TRIBUNAL DE CUENTAS
DE ESPANA

Opinidn

Hemos auditado los estados financieros consolidados de la Organizacion Panamericana de la Salud
correspondientes al ejercicio finalizado el 31 de diciembre del 2017. Estos comprenden el estado de situacién
financiera, el estado de rendimiento financiero, el estado de cambios en los activos netos, el estado de flujos
de efectivo, el estado de la comparacién del presupuesto y los importes reales, asi como las notas
correspondientes. Estos estados financieros se han preparado de conformidad con las normas contables de la
Organizacion.

En nuestra opinidn, estos estados financieros presentan de manera razonable, en todos los aspectos
materiales, la situacion financiera de la Organizacion Panamericana de la Salud al 31 de diciembre del 2017,
asi como el rendimiento financiero y los flujos de efectivo de la Organizacién durante el periodo que concluyé
en esa fecha, de conformidad con las Normas Internacionales de Contabilidad del Sector Publico (IPSAS).

En nuestra opinidn, estas politicas de contabilidad se han aplicado de una manera uniforme con respecto al
ejercicio financiero anterior en todos los aspectos materiales; 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 han hecho de conformidad con el Reglamento Financiero y la autoridad legislativa pertinente.

Fundamento de la opinion

Nuestra auditoria fue efectuada de conformidad con las Normas Internacionales de Auditoria. Somos
independientes de la Organizacion, de conformidad con los requisitos éticos pertinentes para nuestra
auditoria de los estados financieros, y hemos cumplido con las demdas responsabilidades de ética, de
conformidad con dichos requerimientos. Consideramos que la evidencia de auditoria que hemos obtenido
proporciona una base suficiente y adecuada para fundamentar nuestra opinidn de auditoria.

Responsabilidad del Auditor

Nuestra responsabilidad consiste en expresar una opinién acerca de estos estados financieros basada en
nuestra auditoria de conformidad con el Articulo XIV del Reglamento Financiero. Efectuamos la auditoria de
conformidad con lo estipulado en las Normas Internacionales de Auditoria emanadas de la Federacion
Internacional de Contadores (IFAC), las Normas y Directrices de Auditoria, formuladas por la Junta de
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Auditores de las Naciones Unidas y las Normas Internacionales de Auditoria de las Entidades Fiscalizadoras
Superiores (ISSAI).

Nuestros objetivos son obtener una seguridad razonable de que los estados financieros en su conjunto estan
libres de incorrecciones materiales, sea debido a fraude o error, y emitir un informe de auditoria que
contenga nuestra opinidon. Obtener una seguridad razonable equivale a lograr un alto nivel de seguridad; sin
embargo, no es una garantia de que una auditoria realizada de conformidad con las Normas Internacionales
de Auditoria siempre detecte una incorreccidn material cuando exista. Las incorrecciones pueden deberse a
fraude o error, y se consideran materiales si puede preverse razonablemente que, de manera individual o
agregada, influirdn en las decisiones econdmicas que tomen los usuarios sobre la base de los estados
financieros.

Como parte de una auditoria realizada de acuerdo con las Normas Internacionales de Auditoria, aplicamos el
juicio profesional y mantenemos el escepticismo profesional en toda la auditoria. Ademas:

- Detectamos y evaluamos los riesgos de incorrecciones materiales en los estados financieros, ya sea
debido a fraude o error; disefiamos y aplicamos procedimientos de auditoria para responder a esos
riesgos; y obtenemos evidencia de auditoria suficiente y adecuada para proporcionar una base que
sirva para nuestra opinién. El riesgo de no detectar una incorreccién material debida a un fraude es
mayor que en el caso de una incorreccién debida a un error, ya que el fraude puede implicar colusion,
falsificacion, omisién deliberada, tergiversacién o elusién de un control interno.

— Obtenemos conocimiento de los controles internos relevantes para la auditoria con el fin de disefiar
procedimientos de auditoria que sean adecuados en funcidn de las circunstancias, no con el propdsito
de expresar una opinion sobre la eficacia del control interno de la Organizacién.

- Evaluamos si las politicas contables usadas son las idoneas y si los estimados contables y la
informacidn conexa dada a conocer por la gerencia son razonables.

- Concluimos sobre lo adecuado de usar, por parte de la gerencia, la base contable de empresa en
funcionamiento y, basandonos en la evidencia de auditoria obtenida, concluimos sobre la existencia o
no de una incertidumbre material relacionada con hechos o condiciones que puedan generar dudas
significativas sobre la capacidad de la Organizacién para seguir en funcionamiento. Si concluimos que
existe una incertidumbre material, estamos obligados a incluir en nuestro informe de auditoria un
llamado de atencién sobre la informacidon correspondiente en los estados financieros o, si la
informacion presentada no es adecuada, estamos obligados a expresar una opinién modificada.
Nuestras conclusiones se basan en la evidencia de auditoria obtenida hasta la fecha de nuestro
informe de auditoria. Sin embargo, la Organizacién puede dejar de seguir siendo una empresa en
funcionamiento debido a hechos o condiciones que se presenten en el futuro.

- Evaluamos la presentacion general, la estructura y el contenido de los estados financieros, incluida la
informacidon presentada, y si los estados financieros representan las transacciones y hechos
subyacentes de una manera que se logre una buena presentacion.

Nos comunicamos con las personas responsables de la gobernanza en relacion con, entre otras cuestiones, las
previsiones acerca del alcance y el momento de realizacidon de la auditoria y los principales resultados de la
auditoria, lo que incluye cualquier deficiencia significativa en los controles internos que hayamos detectado
en nuestra auditoria.
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Ademas, se nos exige que obtengamos pruebas suficientes para dar una seguridad razonable de que 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 de que las transacciones
financieras se han hecho en conformidad con el Reglamento Financiero y la autoridad legislativa pertinente.
Consideramos que la evidencia de auditoria que hemos obtenido proporciona una base suficiente y apropiada
para fundamentar nuestra opinion.

Responsabilidad del Director en cuanto a los estados financieros

El Director es responsable de la formulacidn y la correcta presentacién de los estados financieros
consolidados, de conformidad con las Normas Internacionales de Contabilidad del Sector Publico y los
requisitos del Reglamento Financiero, segin lo dispuesto por la Conferencia Sanitaria Panamericana o el
Consejo Directivo. El Director también es responsable del control interno que considere necesario para
permitir la preparacién de estados financieros que estén libres de incorrecciones materiales, ya sea debido a
fraude o error.

Informe del Auditor Externo

De conformidad con el Articulo XIV del Reglamento Financiero y la Carta de Compromiso, también hemos
emitido un informe sobre nuestra auditoria de los estados financieros de la Organizacién Panamericana de la
Salud.

Madrid, 11 de abril del 2018

(Firmado)

Ramon Alvarez de Miranda Garcia

Presidente del Tribunal de Cuentas de Espaiia
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Organizacion Panamericana de la Salud
Estado de situacion financiera

Al 31 de diciembre del 2017
(en miles de ddlares de los Estados Unidos)

31 de diciembre

del 2017

Rectificado
31 de diciembre
del 2016

Descripcion Referencia
ACTIVO
Activo corriente
Efectivo y equivalente de efectivo Nota 3
Inversiones a corto plazo Nota 4.1
Cuentas por cobrar Nota 6.1
Inventarios Nota 7

Total activo corriente

Activo no corriente

Inversiones a largo plazo Nota 4.2
Cuentas por cobrar Nota 6.2
Propiedades, planta y equipo Nota 8.1
Activos intangibles Nota 9

Total activo no corriente

TOTAL ACTIVO

PASIVO
Pasivo corriente
Pasivo acumulado Nota 10
Cuentas por pagar Nota 11.1
Beneficios a los empleados Nota 12.3
Ingresos diferidos Nota 13.1

Total pasivo corriente

Pasivo no corriente

Cuentas por pagar Nota 11.2
Beneficios a los empleados Nota 12.3
Ingresos diferidos Nota 13.2

Total pasivo no corriente
TOTAL PASIVO

ACTIVO / PATRIMONIO NETO
Saldos de los fondos y reservas

Saldos de los fondos Nota 14
Reservas Nota 14

1

1

65 740
359 795
352316

8010
785 861

372974
140111
107 356

931
621 372

407 233

22938
8343
2812

661 221
695 314

7796
235794
219549
463 139

158 453

91226
157 554

128 286
239705
349 612

8 896
726 499

297 674
148 873
108 376

763
555 686

1282185

13175
62 352
10970
502 770
589 267

7796
186 522
216 125
410 443

999 710

132124
150 351

SALDOS NETOS DE LOS FONDOS Y RESERVAS _ 248 780 282 475
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Organizacion Panamericana de la Salud
Estado de rendimiento financiero

Al 31 de diciembre del 2017
(en miles de ddlares de los Estados Unidos)

Descripcion

EXCEDENTE NETO / (DEFICIT)

Referencia

31 de diciembre

del 2017

(2044)

Rectificado
31 de diciembre
del 2016
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Organizacion Panamericana de la Salud
Estado consolidado de cambios en los activos netos

Al 31 de diciembre del 2017
(en miles de ddlares de los Estados Unidos)

31 de diciembre
31 de diciembre del 2016
Descripcion Referencia del 2017 rectificado

Activos netos al final del afio 248 780 282 475
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Organizacion Panamericana de la Salud
Estado de flujos de efectivo

Al 31 de diciembre del 2017
(en miles de ddlares de los Estados Unidos)
Rectificado
31 de diciembre 31 de diciembre
Descripcion del 2017 del 2016

Efectivo y equivalentes de efectivo al final del
ejercicio financiero
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Organizacion Panamericana de la Salud
Comparacion del presupuesto y los importes reales

Al 31 de diciembre del 2017
(en miles de ddlares de los Estados Unidos)

Gastos del 2017

como % del
Programa Transfe- Gastos Gastos Programay
y rencias Presupuesto del del Presupuesto
Categoria/area programatica Presupuesto aprobadas resultante 2016 2017 ajustado
1. Enfermedades transmisibles 102 389 102 389 34 482 45 150 79 632 78%
2. Enfermedades no transmisibles y factores
de riesgo 58028 58028 16 805 23075 39879 69%

3. Determinantes de la salud y promocion
de la salud a lo largo de todo el ciclo

de vida 81242 81242 20323 27 868 48191 59%
4, Sistemas de salud 109 196 109 196 34102 49110 83212 76%
5. Preparacion, vigilancia y respuesta 59811 59 811 20250 33256 53507 89%
6. Servicios corporativos y funciones
habilitadoras 202134 202134 79329 93077 172 406 85%
Total de los programas basicos
(categorias 1-6) 612 800 612 800 205 290 271537 476 827 78%
Programas especiales y respuesta
a emergencias 35000 35000 14 368 11834 26 201 75%
TOTAL 647 800 647 800 219658 283370 503 028 78%

El Programa y Presupuesto de la OPS se aprobd en la resolucion CD54/R16 como un presupuesto integrado, independiente de las fuentes de financiamiento. Los
importes sefialados en el Programa y Presupuesto representan la totalidad de los recursos necesarios. En los ejercicios econdmicos del 2016 y el 2017 no se hizo
ninguna transferencia presupuestaria; por consiguiente, el presupuesto resultante es igual al presupuesto aprobado originalmente. Los gastos del 2016 y el 2017
representan los importes reales de todas las fuentes de financiamiento, las contribuciones sefialadas y los ingresos varios, las contribuciones voluntarias, asi como los
fondos especiales de la Organizacién Panamericana de la Salud y la Organizacién Mundial de la Salud. Los niveles de financiamiento y los gastos desglosados por
fuente se presentan en otros informes.



Pagina 26

Notas a los estados financieros

1. Misidn de la Organizacién Panamericana de la Salud

La mision de la Organizacidon Panamericana de la Salud consiste en “liderar esfuerzos colaborativos estratégicos entre los
Estados Miembros y otros aliados para promover la equidad en salud, combatir la enfermedad, y mejorar la calidad y
prolongar la duracion de la vida de los pueblos de las Américas”.

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

La Oficina Sanitaria Panamericana (la Oficina) ejerce las funciones de Secretaria de la Organizacion. La Oficina tiene la
funcidn de brindar apoyo técnico y liderazgo a los Estados Miembros de la OPS en su afan por alcanzar el objetivo de
salud para todos y los valores correspondientes.

La sede de la Organizacidn esta ubicada en Washington, D.C. Ademas, hay representaciones de la OPS en todos los paises
de la Region, con el fin de llevar a la practica los valores, la misidn y la vision de la Organizacién.

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 Organizacion Panamericana de la Salud se han preparado segun la base contable de acumulacién o devengo, usando la
convencion 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 los que no habia una IPSAS para abordar un tema particular, se aplicd la Norma Internacional
de Presentacién de Informes Financieros (IFRS).

La publicacion de los estados financieros de la Organizacion fue certificada y autorizada por la Directora de la
Organizacién, de conformidad con la facultad que le confirid la Conferencia Sanitaria Panamericana segun lo establecido
en la resolucién CSP28.R7 de septiembre del 2012. La fecha de aprobacién es el 23 de marzo del 2018. Ninguna otra
autoridad esta facultada para modificar los estados financieros una vez que se hayan publicado. (Referencia: parrafo 26,
IPSAS 14).

Anteriormente, la Organizacion preparaba sus informes financieros segun el principio de caja o efectivo conforme a las
Normas de Contabilidad del Sistema de las Naciones Unidas (UNSAS). Debido a la decision de pasar a la contabilidad en
valores devengados con la adopcidn de las IPSAS, se hicieron las modificaciones pertinentes al Reglamento Financieroy a
las Reglas Financieras que fueron aprobadas por el 49.° Consejo Directivo el 28 de septiembre del 2009 y por la 145.2
sesidon del Comité Ejecutivo el 2 de octubre del 2009, con entrada en vigor el 1 de enero del 2010. La adopcién 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 basada en el principio de caja o efectivo a una contabilidad basada en el principio del
devengo. El periodo contable se extiende del 1 de enero al 31 de diciembre. El ejercicio financiero que va desde el 1 de
enero hasta el 31 de diciembre del 2017 es el segundo afio del bienio 2016-2017, que es el tercer bienio en el que se
implementaron las IPSAS.

La moneda funcional y utilizada para los informes de la Organizacién es el délar de los Estados Unidos (USS). Las
cantidades indicadas en los estados financieros y las notas explicativas se han redondeado para expresarlas en miles. La
practica de redondeo puede dar lugar a que las cantidades de los cuadros quizads no sumen exactamente lo mismo que
los totales redondeados.
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Estos estados financieros se prepararon dando por sentado que la Organizacidn es una empresa en funcionamiento, que
seguird en funcionamiento y cumplird 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.

De conformidad con la IPSAS 1, se ha preparado un conjunto completo de estados financieros de la siguiente manera:

Estado de situacion financiera

Estado de rendimiento financiero

Estado de cambios en los activos netos

Estado de flujos de efectivo

Estado de la comparacion del presupuesto y los importes reales

Notas, integradas por un resumen de las principales politicas contables y otra informacion pertinente.

SO o0 T o

La Organizacion ha adoptado plenamente las IPSAS y en el 2017 se instituyd la norma IPSAS 39 (nota 12.6).
Si desea informacion detallada sobre la implantacion de las IPSAS en la Organizacidn, refiérase a las paginas 40 a 45 del
Informe Financiero del Director e Informe del Auditor Externo, 1 enero del 2015 - 31 de diciembre del 2015 (documento

oficial 351).

http://www.paho.org/hq/index.php?option=com content&view=article&id=11981&Itemid=41975&Ilang=es

2.2 Efectivo y equivalente de efectivo

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

Los depdsitos a corto plazo se declaran segun el costo amortizado utilizando el método de la tasa de interés real, segln
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 atender los compromisos de dinero en efectivo a
corto plazo y no para efectuar inversiones.

23 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 inversién. Las inversiones se clasifican como disponibles para la venta o mantenidas
hasta su vencimiento. Las inversiones disponibles para la venta se contabilizan sobre la base de la fecha de compra. Las
inversiones mantenidas hasta su vencimiento se reconocen en la fecha de cierre.

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 de 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 en los activos netos. Los
activos disponibles para la venta se negocian activamente en el mercado y la valoracién de estos activos esta
determinada por cotizaciones de precio en el mercado abierto para los instrumentos financieros idénticos. Las pérdidas
por deterioro del valor se reconocen cuando el valor contable de un recurso es superior al valor razonable de mercado
sobre una base que no sea de caracter temporal. La OPS vigila mensualmente el valor razonable de mercado de sus
inversiones e investiga la causa subyacente de una disminucién en el valor. La politica de inversiones especifica los
limites de clasificacion crediticia que deben seguirse. Si el deterioro del valor es el resultado de una reduccién en la
calificacion crediticia por debajo de las directrices establecidas en la politica de inversiones, la inversidon debe liquidarse.
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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 en 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 que la Organizacién tiene la intencidn y capacidad de mantener hasta su vencimiento. Las inversiones mantenidas
hasta su vencimiento estdn 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, segln el cual los intereses devengados se reconocen sobre la base del rendimiento efectivo en el estado de
rendimiento financiero.

2.4 Préstamos y efectos por cobrar

Los 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 amortizacidn 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.

2.5 Politicas de gestion de riesgos

La Organizaciéon mantiene fondos que no se requieren para cubrir necesidades operativas inmediatas como inversiones
para obtener ingresos sobre la liquidez excedentaria que, de conformidad con los articulos X y XI del Reglamento
Financiero y las Reglas Financieras X y XI de la Organizacién Panamericana de la Salud, financia una porcién del Programa
y Presupuesto. 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 la politica definen la duracién, la
diversidad y la calidad del crédito, que concuerdan con la limitacidn del crédito, el mercado y los riesgos relacionados con
las tasas de interés. El riesgo de la Organizacion con respecto a la calificacion crediticia es mitigado por las politicas de
inversiones que establecen limites en cuanto al nivel de exposicidn al riesgo a cualquiera de las contrapartes, y limita las
inversiones en un Unico emisor no gubernamental a no mas de 25%.

De conformidad con los requisitos de la politica de inversiones, las inversiones administradas internamente se
circunscriben a los instrumentos financieros clasificados como A1/P1 y AAA/Aaa. Los pagarés de ingreso fijo consisten
principalmente en instrumentos de organismos de los Estados Unidos que llevan implicita |la garantia 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 BBB- o superior, de conformidad con sus mandatos. Hay mecanismos para eliminar de la
cartera una inversion que se encuentre por debajo de los requisitos minimos de calificacion. En caso de que la
clasificacion de un valor descienda por debajo de los requisitos minimos en cuanto a la calidad del crédito, el gerente
externo informara de inmediato a la OPS e iniciara las acciones necesarias para liquidar ese valor.

El periodo maximo de vencimiento para la inversion a corto plazo del efectivo para las operaciones no sera superior a un
afio. La inversion a largo plazo de los fondos estratégicos se limita a un vencimiento real inferior a cinco afios.

Las cuentas de depdsito se mantienen en instituciones financieras que tengan clasificaciones de solvencia crediticia
emitidas por organismos de clasificacion reconocidos, cuando existan esas clasificaciones. En los casos en los que no
exista ningun tipo de clasificacidn, se evalua la fortaleza financiera general de la institucidon antes de depositar los fondos
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en esa institucién. Las cuentas denominadas en monedas diferentes al délar de los Estados Unidos se vigilan diariamente
para asegurar que los saldos se mantengan en el nivel minimo exigido por las operaciones.

El Comité de Inversiones de la OPS aprueba la seleccion de instrumentos financieros, asi como las instituciones
financieras asociadas, de conformidad con las directrices de la politica de inversiones ya mencionadas para reducir el
riesgo crediticio.

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 cobrar dentro de los doce meses siguientes a la
fecha del informe, mientras que los efectos por cobrar no corrientes son los que se 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
amortizacién calculada usando el método de 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 amortizacién y, por eso, 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 se le deben activos o servicios (por lo
general, en forma de dinero en efectivo) a la Organizacion que surgen de una transaccién 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).

Los efectos por cobrar de transacciones sin contraprestacidn se establecen cuando se le deben activos o servicios (por lo
general, en forma de dinero en efectivo) a la Organizacion que surgen de una transaccidn 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:

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

e Fondo de Igualacién de Impuestos (transacciones sin contraprestacion): Los efectos por cobrar del Fondo de
Igualacion de Impuestos son adeudados por los Estados Miembros que gravan con el impuesto sobre la renta
los sueldos recibidos de la Organizacidén 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 se exigira de esos
Estados Miembros.

De conformidad con el Fondo de Igualacion 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 reduccion 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 proporcion a sus contribuciones
sefialadas para el ejercicio financiero en cuestion.

A su vez, la Organizacién utiliza esos montos que se han cobrado para reembolsar el impuesto sobre la renta
pagado por el personal en cuestion.

e Contribuciones voluntarias (transacciones sin contraprestacién): La Organizacién firma convenios de
contribuciones voluntarias que pueden entrar en las siguientes categorias: 1) el fondo de contribuciones
voluntarias, que incluye recursos financieros de gobiernos, organizaciones del sector publico y el sector
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privado (de Estados Miembros de la OPS y otros Estados); organizaciones internacionales (del sistema de las
Naciones Unidas y otros organismos); organizaciones con fines de lucro; organismos no gubernamentales;
fundaciones; y otras contribuciones voluntarias; 2) el fondo de contribuciones voluntarias nacionales, que se
establecié el 1 de enero del 2010 e incluye recursos financieros de los gobiernos exclusivamente para el
financiamiento de proyectos internos; 3) el fondo de contribuciones voluntarias destinadas a los Preparativos
de Emergencia y Socorro en Casos de Desastre, que incluye recursos financieros de gobiernos, organizaciones
del sector publico y el sector privado (de Estados Miembros de la OPS y otros Estados), organizaciones
internacionales (del sistema de las Naciones Unidas y otros organismos), organizaciones con fines de lucro,
organismos no gubernamentales, fundaciones y otras contribuciones voluntarias. Luego de la firma por
ambas partes y de la aprobacién de los convenios por parte de la Oficina del Asesor Juridico de la
Organizacidn, el valor total del convenio se reconoce como un efecto por cobrar y como un ingreso diferido
(nota 2.13).

Para determinar la porcidon corriente de las cuentas por cobrar correspondiente a las contribuciones
voluntarias al 31 de diciembre del 2017, la Organizacion clasifico todos los saldos de las cuentas por cobrar de
las contribuciones voluntarias que expiran antes del 31 de diciembre del 2018, asi como las subvenciones que
tienen un estatus indefinido, como cuentas por cobrar corrientes. Ademas, los saldos de las cuentas por
cobrar de los acuerdos de contribuciones voluntarias que se extienden mas alla del 2018 se asignaron entre
las cuentas por cobrar corrientes y no corrientes usando un calculo directo lineal basado en el nimero de
afos restantes. La porcidn no corriente de las cuentas por cobrar reflejara el saldo del monto total de las
cuentas por cobrar correspondiente a los acuerdos de contribuciones voluntarias, menos el calculo de la
porcidn corriente de las cuentas por cobrar.

Compra de insumos de salud publica (transacciones con contraprestacion): Las compras de insumos de
salud publica son fundamentales para que la Organizacion cumpla su misién de apoyar a los Estados
Miembros mediante la cooperacién técnica para los programas de salud publica, en especial en lo relativo a
la compra de vacunas y jeringas, suministros médicos, estuches de diagndstico, medicamentos y equipo.

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 se establecen para cada Estado Miembro participante
cuando se recibe la notificacién de que los productos fueron entregados por el proveedor y ya fue aprobado
el pago al proveedor. Esto genera la emision de una factura para el Estado Miembro pertinente.

Actividades de financiamiento entre organizaciones: Las cuentas por cobrar entre organizaciones
representan el monto adeudado a la Organizacién por la Organizacién Mundial de la Salud como resultado
neto de las transacciones entre las organizaciones.

Anticipos al personal: De conformidad con el Reglamento Financiero y las Reglas Financieras de la
Organizacidén, se hacen anticipos al personal en relacién con las prestaciones (es decir, subsidios de
educacion, viaje, pagos de impuesto sobre la renta, reclamaciones 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 Organizacién establecera disposiciones para las cuentas dudosas sobre la base de evidencias que revelen que ciertas
cuentas por cobrar son incobrables. Es necesario seguir un procedimiento formal basado en la delegacién de autoridad
con respecto a las cantidades que se anulardn en los libros, antes de compensar con la reserva establecida una cuenta
por cobrar que sea incobrable.

2.7

Inventarios

Los medicamentos y los suministros médicos pertenecientes a la Organizacion, y que estan bajo su control, se registran
como inventarios con la intencidn de que se mantengan para su distribucion en el transcurso habitual de las
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operaciones. Se valoran al menor costo o al valor realizable al final del ejercicio financiero. Las cantidades de
medicamentos y suministros médicos que son propiedad de la Organizacidn, de acuerdo con los sistemas de
seguimiento de la Organizacion, son validadas por medio de recuentos fisicos de las existencias. Estos medicamentos y
suministros médicos se asientan como gastos cuando son distribuidos directamente por la Organizacidén o una vez que
se entregan a las instituciones gubernamentales o no gubernamentales. Los inventarios que se mantienen para la
distribucion se valoran al costo mas bajo o costo de reemplazo. Los inventarios se mantienen en la bodega de PROMESS
en Haiti, un establecimiento de almacenamiento estratégico. Si la Organizacidn recibe inventarios adquiridos mediante
transacciones sin contraprestacion, se registraran al valor razonable de la compra. La férmula del costo, debido a las
circunstancias particulares de Haiti, es "primero en caducar, primero en salir", para los inventarios de productos
farmacéuticos.

El Programa Ampliado de Libros de Texto y Materiales de Instruccion (PALTEX) fue establecido por la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) a mediados de los afios sesenta como un programa de cooperacion técnica dirigido a
mejorar la calidad de los procesos educativos en ciencias de la salud en América Latina. PALTEX es un programa de
publicaciones que adquiere, produce y distribuye libros de texto de calidad y material de instruccidon en espafiol y
portugués a precios asequibles.

Los inventarios, comprados con fondos de contribuciones voluntarias en nombre de un proyecto, no forman parte de los
inventarios de la Organizacién. La Organizacidn es Unicamente un agente ejecutor y su Unica responsabilidad es disponer
de los bienes de conformidad con las condiciones del acuerdo. Si los bienes no se consumen en el periodo del proyecto,
el donante determinara cdmo se debe disponer definitivamente de estos bienes. En ningin momento la Organizacidon
retiene el control de estos bienes; por consiguiente, el tratamiento contable adecuado serd asentar estos productos
como gastos en el momento de la compra.

2.8 Propiedades, planta y equipo

Las propiedades, planta y equipo con un valor superior al nivel minimo establecido 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 transaccidn sin contraprestacion, en cuyo caso se reconocen al valor razonable a la fecha de la compra. La
Organizacién 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
revaluacidn solo a los terrenos y a los edificios.

La Organizacion considera todas sus propiedades, planta y equipos como activos no generadores de efectivo.

La depreciacién 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 lineal; un afio completo
de depreciacién se asienta en el afo de la compra. En el 2014, durante la implementacion del nuevo sistema de
planificacidn de recursos empresariales (ERP), se determind que, para el célculo de la depreciacidn del afio de la compra,
el nuevo sistema podria tener en cuenta solamente la mitad del afo, en lugar del afio completo habitual que se habia
aplicado anteriormente. Con la finalidad de utilizar plenamente las capacidades de automatizacion del nuevo ERP, se
tomoé la decisién de cambiar la norma de la depreciacion del primer afio por la de la mitad del afio en lugar del afo
completo. Los lapsos de vida util calculados para las clases de activo fijo son los siguientes:

Clase de activo y descripcion Vida util calculada (afios)

Edificios 40 afios
Equipos informaticos 3 afos
Equipos de oficina 3 afos
Vehiculos 5 afios
Equipo audiovisual 3 afios
Mejoras en arrendamientos 3 afios

Accesorios y equipo de oficina 3 afos
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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 disponer de los bienes de conformidad con las
condiciones del acuerdo. La Organizacidn no retiene la propiedad de estos bienes; por consiguiente, estos bienes se
asientan como gastos en el momento de la compra. Si los bienes no se consumen en el periodo del proyecto, el donante
determinard como se debe disponer definitivamente de estos bienes.

Se han aplicado las disposiciones transitorias para el reconocimiento inicial de las propiedades, plantas 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. La
Organizacidn revaluara sus terrenos y sus edificios periédicamente, incluyendo las propiedades arrendadas. Se utilizaran
expertos externos para determinar el valor de mercado actualizado. Todas las mejoras, renovaciones, etc. que se hagan
a los edificios desde la ultima evaluacidon se asientan como gastos en el afio en que ocurren y se incluirdn en la
revaluacién futura.

La Organizacidn reconocio el efecto del reconocimiento inicial de las 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 disposicidn transitoria de la
IPSAS 17, la Organizacidén no reconocio la depreciacion acumulada de los edificios que se habian reconocido ya que no
era practico hacerlo.

Las mejoras en los locales arrendados 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 del mercado y se reconocen como activos no
corrientes.

2.9. Arrendamientos

La Organizacién es duefia y arrendadora del terreno del edificio situado en el nimero 2121, de la avenida Virginia, N.W.,
Washington, D.C.

La Organizacion es el arrendatario de los dos primeros pisos del mismo edificio mencionado, de conformidad con un
contrato de arrendamiento operativo. La Organizacion también arrienda diversos espacios de oficina para las
representaciones de la OPS en todos los paises de la Region de las Américas. Todos estos son convenios sujetos a
cancelacidn. El total de los pagos anuales en concepto de contratos de arrendamiento figura en una nota a pie de pagina
en la nota 16 sobre los gastos.

Los activos mantenidos bajo arrendamientos financieros estan incluidos dentro de propiedades, planta y equipo y se
deprecian de forma lineal a lo largo de su vida util calculada. Los activos se reconocen al valor razonable o, si es inferior, al
valor actual de los pagos de arrendamiento minimos. En los casos en que los activos se entreguen a la OPS sin pago de
arrendamiento o mediante un pago nominal se habra reconocido el valor razonable del bien.

En 1 enero del 2016 la Organizacion migré sus operaciones administrativas, presupuestarias y financieras a un nuevo
sistema de planificacién de recursos empresariales. Los servicios relacionados con este programa informatico se prestan
mediante un contrato de arrendamiento operativo que se asientan como gastos anualmente. No se asentd ninguna
capitalizacién o reconocimiento de activos intangibles.

También se reconoce una obligacidn por el mismo monto. Los pagos de alquileres se prorratean entre el bien financiero,
que se carga en el estado de rendimiento financiero, y el bien de capital, que reduce la obligacion del contrato de
arrendamiento.
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2.10 Activos intangibles

Los activos intangibles superiores a los niveles minimos preestablecidos de $30000 para los activos intangibles
adquiridos externamente y de $100 000 para los activos intangibles creados internamente se declaran al costo histérico
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 lineal. La amortizacién se carga a los activos
intangibles para rebajar el costo o valor razonable del activo a su valor residual, a lo largo de su vida util calculada
utilizando el método lineal; un afio completo de depreciacidn se asienta en el afio de la compra. Los lapsos de vida util
calculados para las clases de activo fijo son los siguientes:

Clase Vida util calculada (afos)

Software adquirido externamente 7
Software desarrollado internamente 5
Licencias y derechos, derechos de autor y otros

activos intangibles 3

2.11 Cuentas por pagar

Las cuentas por pagar son el pasivo financiero respecto de los bienes o los servicios que la Organizacidn 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:

e Los montos adeudados a los donantes, los asociados y los interesados directos que representan las
contribuciones voluntarias no utilizadas para acuerdos que ya vencieron.

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

e 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 integrado por los bienes o servicios que la Organizacion ha recibido en el
transcurso del periodo abarcado en el informe y que todavia no se han facturado o pagado. Se reconocen al costo de
amortizacién, que para las acumulaciones es igual al costo.

2.13  Ingresos diferidos

Los ingresos diferidos provienen de acuerdos juridicamente vinculantes entre la Organizacion y los asociados, —entre los
cuales se pueden encontrar gobiernos (de Estados Miembros de la OPS y otros Estados), organismos internacionales (del
sistema de las Naciones Unidas y otros organismos internacionales), organizaciones con fines de lucro, organizaciones no
gubernamentales, fundaciones— y de otras contribuciones voluntarias segun los cuales los asociados aportan fondos a
la Organizacidén para el apoyo de las iniciativas de cooperacidn técnica (contribuciones voluntarias).

Los ingresos diferidos se reconocen cuando 1) ambas partes de un acuerdo contractual lo confirman por escrito, es
decir, la Organizacién y los donantes, los asociados, o los interesados directos, y 2) los fondos son condicionales. La
condicionalidad de los convenios de contribuciones voluntarias la determinan ciertos factores como:

=  El convenio tiene una finalidad establecida.

=  Los fondos proporcionados de conformidad con el convenio deben usarse para las actividades requeridas o
descritas en el convenio.

= El convenio tiene un presupuesto.

= El convenio tiene una fecha de entrada en vigor y una fecha de finalizacion.
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=  El convenio exige la presentacién de informes técnicos y financieros.
= Una vez finalizado el proyecto, todos los fondos no ejecutados se devolveran al donante, asociado o
interesado directo.

Los ingresos se reconocen en el estado de rendimiento financiero, sobre la base del monto ejecutado durante el
ejercicio financiero.

Los fondos que se reciben de manera anticipada para la compra de bienes de los gobiernos y las instituciones que
participan en las compras de insumos de salud publica, se consideran como ingresos diferidos. Una vez que se recibe la
confirmacion 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 correspondientes a las contribuciones voluntarias al 31 de
diciembre del 2017, la Organizacion clasificd todos los saldos de los ingresos diferidos de las contribuciones voluntarias
que expiran antes del 31 de diciembre del 2018, asi como las subvenciones que tienen un estatus indefinido, como
ingresos diferidos corrientes. Ademas, los saldos de los ingresos diferidos de los acuerdos de contribuciones voluntarias
que se extienden mas alla del 2018 se asignaron entre los ingresos diferidos corrientes y no corrientes usando un calculo
directo lineal basado en el nimero de afios restantes. La porcion no corriente de los ingresos diferidos sera el saldo del
monto total de los ingresos diferidos correspondiente a las contribuciones voluntarias menos la estimacién del ingreso
diferido corriente.

2.14  Prestaciones a los empleados

La Organizacion reconoce los gastos y el pasivo respecto de las siguientes prestaciones a los empleados:

1) las prestaciones a los empleados devengadas en el ejercicio financiero en curso son un pasivo corriente
reconocido al costo de amortizacidn;

2) las prestaciones después de la separacién del servicio, como el seguro de enfermedad del personal tras la
separacioén del servicio, son reconocidas al valor actual de la obligacion.
otras prestaciones a los empleados relacionadas con la separacion del servicio son reconocidas al valor actual
de la obligacién.

La Organizacidn contrata periddicamente los servicios actuariales de expertos externos para obtener cifras confiables
acerca del pasivo con respecto a las prestaciones a los empleados. Esta informacién se utiliza para calcular diferentes
porcentajes de contribucién que se aplicaran a los costos del personal.

La Organizacion también utiliza esta informacién 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 y pasivos contingentes

Se prevén obligaciones y gastos futuros en los casos en que la Organizacidn tiene una obligacidon presente legal o
implicita como resultado de sucesos pasados; es probable que se exija a la Organizacidon que cancele la obligacidn,
por lo que es importante poder efectuar un cdlculo fiable de su valor.

Otros compromisos que no satisfacen los criterios de reconocimiento como pasivo se muestran en las notas a los
estados financieros como pasivo contingente cuando su existencia se confirmara solo si ocurren o no ocurren uno
0 mas eventos futuros inciertos que no estan completamente bajo el control de la Organizacion o cuyo el valor no
puede calcularse de manera fiable.

2.16  Activos contingentes

De conformidad con la norma IPSAS 19, se mostrardn los activos contingentes cuando se cuente con informacion
suficiente que indique que la entrada de beneficios econdmicos o el potencial de servicios sean probables.
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2.17 Ingresos

Los ingresos comprenden las entradas brutas de beneficios econdmicos o potencial de servicios recibidas o por recibir por
la Organizacion durante el afio, que representan un aumento de los activos netos (IPSAS 23). La Organizacion reconoce los
ingresos de conformidad con los criterios establecidos por la IPSAS9, los “Ingresos de transacciones con
contraprestacion”, y la IPSAS 23, “Ingresos de transacciones sin contraprestacion”.

Las transacciones con contraprestacidn son transacciones en las cuales la Organizacion recibe activos o servicios, o tiene
un pasivo extinguido y, a cambio, entrega directamente a otra entidad un valor que se aproxima al valor recibido, en
forma de efectivo, bienes, servicios, o uso de activos (IPSAS 9).

En una transaccidon sin contraprestacion, la Organizacion recibe valor de otra entidad sin dar directamente como
contraprestacion un valor que se aproxime o sea igual al que recibe, o le entrega un valor a otra entidad sin recibir como
contraprestacion un valor que se aproxime o sea igual al que se recibe (IPSAS 9).

Las fuentes principales de ingresos para la Organizacidn incluyen, entre otras, las contribuciones sefaladas, las
contribuciones voluntarias, las compras de suministros de salud publica, otros ingresos y los 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 afo cuando los Estados Miembros contraen con la
Organizaciéon 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 convenios de financiamiento son condicionales. A medida que se ejecutan los proyectos con fondos
de contribuciones voluntarias, los ingresos diferidos se reconocen como ingresos. Las categorias de contribuciones
voluntarias se explican en la nota 2.6.

* Ingresos para la compra de suministros de salud publica (transacciones con contraprestacion): Los ingresos se
reconocen respecto de las compras de suministros de salud publica porque los riesgos y los beneficios de los
bienes adquiridos recaen en la Organizacidn. Los ingresos de estas transacciones se reconocen una vez que se ha
recibido la notificacion de que los bienes fueron entregados por el proveedor y fue aprobado el pago al proveedor.
Las compras de los insumos de salud publica se hacen por medio de tres fondos: el Fondo Rotatorio para la
Compra de Vacunas, el Fondo de Compras Reembolsables 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 relativa a ingresos diferidos, con respecto a las compras reembolsables).

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

Los fondos que la Organizacion recibe 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

* Otros ingresos (transacciones con contraprestacion) La Organizacion, de conformidad con sus diferentes
mandatos especificos, lleva a cabo otras actividades de cooperacién técnica para las cuales los ingresos se
presentan por separado. Estas actividades incluyen lo siguiente: ventas de servicios y gastos de apoyo a
programas.
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* Otros ingresos (transacciones con contraprestacion): Otros ingresos incluyen revaluaciones 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 especiales son actividades aprobadas por los Cuerpos
Directivos de la Organizacion para objetivos y beneficios especificos, (es decir, prestaciones a los empleados,
prestaciones por separacidon del servicio, seguro de enfermedad después de la separacion del servicio). Por
consiguiente, todas las obligaciones de las prestaciones a los empleados se incluyeron en este segmento.

2.18 Transacciones y saldos en moneda extranjera

La moneda funcional y utilizada para los informes de la Organizacién es el délar de los Estados Unidos (USS). Las
transacciones en monedas diferentes del ddlar estadounidense se convierten a esta moneda a la tasa vigente en el
mercado en el momento de la transaccion. La Organizacion ha determinado que el tipo de cambio operacional de las
Naciones Unidas es muy préximo a la tasa vigente en el mercado debido a su analisis y sus ajustes frecuentes y, por lo
tanto, funciona como una aproximacién de la tasa del mercado en el momento de la transaccidn. Al final de cada periodo
de presentacién de informes, la Organizacidn analiza el desempefio del tipo de cambio operacional de las Naciones
Unidas en comparacion con la tasa vigente en el mercado para determinar la alineacidon y hacer cualquier ajuste
necesario. Los activos y los pasivos en monedas diferentes del délar de los Estados Unidos (USS) se convierten a esta
moneda a la tasa vigente en el mercado al final del periodo de presentacion del informe. Las ganancias o las pérdidas
resultantes se asientan en el estado de rendimiento financiero dentro de ingresos varios.

2.19 Informaciodn financiera por segmentos

Un segmento es una actividad distinguible o grupo de actividades para las cuales la informacidn financiera se notifica 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 financidas en
cinco segmentos: 1) segmento de actividades basicas; 2) segmento de actividades con asociados; 3) segmento de
actividades empresariales; 4) segmento de actividades especiales; y5) segmentos de actividades de los centros
subregionales y transacciones entre partes. La Organizacion presenta informes sobre las transacciones y los saldos de
cada segmento a lo largo del ejercicio financiero.

En cada ejercicio financiero, la Organizacidon 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 por rescisién del nombramiento y derechos de repatriacién, seguro de enfermedad después de la
separacion del servicio, Fondo Maestro de Inversiones de Capital, etc.). El efecto de estas transferencias es una
duplicidad tanto de los ingresos como de los gastos por el mismo monto, cuyo costo es el que se sufragé en el momento
de la transaccidn original. La columna de transacciones entre partes en el estado de rendimiento financiero permite
eliminar esa duplicidad.

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

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

Segmento de actividades en asociacidn: actividades en consonancia con el Plan Estratégico de la Organizacion vy
apoyadas por los asociados, donantes e interesados directos (es decir, las actividades llevadas a cabo con los donantes
externos que aportan 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 suministros esenciales para la salud publica (es decir,
actividades de compras financiadas por los Estados Miembros para el acceso a suministros esenciales para la salud
publica).
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Segmento de actividades especiales: actividades aprobadas por los Cuerpos Directivos de la Organizacidn para objetivos
y prestaciones especificos (es decir, prestaciones a los empleados, prestaciones por separacion del servicio, seguro de
enfermedad después de la separacién del servicio).

Segmento de actividades de los centros subregionales: desde el 1 de enero del 2013, la Organizacién no tiene centros
regionales que consolidar.

Transacciones entre segmentos: transferencias internas. Segun la IPSAS 18, la Organizacién elimina estas actividades.

2.20 Comparacion del presupuesto

El presupuesto y los estados financieros de la Organizacién se preparan de acuerdo a principios contables diferentes. El
estado de situacion financiera, 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 comparacién del presupuesto y los importes reales se prepara de acuerdo al principio de caja.

Conforme 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 Organizacién aprueban el programa y presupuesto bienal que incluye las contribuciones
sefialadas, los fondos voluntarios proyectados y los ingresos varios calculados. Posteriormente, el programa vy
presupuesto bienal 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 de acuerdo a las mismas categorias de los objetivos estratégicos que corresponden a los
importes presupuestarios. Pueden ocurrir diferencias temporales, que tienen lugar cuando el periodo del presupuesto
difiere del periodo de presentacion de informes 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
resultado de la depreciacion y la amortizacion.

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 presentacidon se deben a 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 contribucién en especie en el periodo contable abarcado por el informe. 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 y los edificios donados se reconocen en el estado de situacion financiera al valor razonable de mercado.

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

31 de diciembre 31 de diciembre
del 2017 del 2016
Efectivo en caja, USS 45915 90394
Efectivo en caja, otras monedas 18 464 40 367
Fondos de mercado de dinero 2502 1312
Menos: Activos del plan (1141) (3789)
Total 65 740 128 286

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 menor a 365 dias.

31 de diciembre 31 de diciembre
del 2017 del 2016
Certificados de depdsito 359 795 305 786
Menos: Activo de los planes (66 081)
Certificados de depdsito 359 795 239 705

Se incluyé otra cantidad mas de intereses devengados de $815 581 (2016: $1 351 476) en el saldo de inversiones a corto
plazo del estado de situacion financiera.

4.2 Inversiones a largo plazo

Los pagarés de ingresos fijos a largo plazo de la cartera general de la Organizacidon se mantienen hasta su vencimiento y
se contabilizan al costo menos la amortizacion calculada mediante el método de interés real. Los pagarés de ingresos
fijos a largo plazo que forman parte de la cartera del plan para pagos por rescision del nombramiento y repatriacién
(TAREP, por su sigla en inglés), incluidos los activos del plan mantenidos en un fondo fiduciario irrevocable, se declaran al
valor razonable con los cambios de valor reconocidos en el saldo de los fondos.

31 de diciembre 31 de diciembre
del 2017 del 2016

Aumento neto de las inversiones a largo plazo

Aumento de las inversiones a largo plazo 75218 73974

Ganancias / pérdidas netas no realizadas 1051 1692
Aumento neto de las inversiones a largo plazo 76 269 75 666
Flujos de efectivo de las inversiones a largo plazo

Ingresos por intereses 5531 4052

Ganancias / pérdidas netas realizadas ( 704) ( 180)

Flujos de efectivo de las inversiones a largo plazo 4826 3872
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31 de diciembre 31 de diciembre
Valoracidn de inversiones a largo plazo del 2017 del 2016
Costo Mercado Costo Mercado

Pagarés de ingreso fijo 10 347 10271 1563 1535

Carteras administradas 376 389 372974 300039 297 674
Menos: Activo de los planes

(véase nota 12.3.a) (10347) (10271) (1563) (1535)

Total 376 389 372974 300 039 297 674

Los instrumentos de ingresos fijos a largo plazo mantenidos en las dos carteras son emitidos por organismos del
Gobierno de los Estados Unidos y respaldados por la plena confianza y el crédito del Gobierno de los Estados Unidos.
Aunque en el 2012 la calificacion de solvencia del Gobierno de los Estados Unidos fue reducida de su calificacién histérica
AAA por un organismo de evaluacion de la solvencia, no hay pruebas que indiquen que el prestatario no cumplira con sus
obligaciones. Se incluy6 la cantidad de $36 079 en concepto de intereses devengados en el saldo de las inversiones a
largo plazo y se reconocio en el estado de rendimiento financiero como ingresos varios.

Las carteras administradas se clasifican como disponibles para la venta, se asientan al valor razonable y los cambios de
valor se reconocen en el saldo de los fondos. El valor de mercado mencionado incluye intereses devengados por un
monto de $1 604 399 (frente a $1 155 698 en el 2016) y se reconoce en el estado de rendimiento financiero como
ingresos varios.

Las ganancias totales (pérdidas) en las carteras administradas estdn compuestas por la ganancia o la pérdida acumulada
reconocida anteriormente en el estado de cambios en los activos netos y el cambio gradual en el valor en el punto de
venta o al vencimiento. Las ganancias totales (pérdidas) se reconocen en el excedente o el déficit por el periodo en
cuestion.

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, los criterios de la medicién y los criterios para reconocer las
ganancias y las pérdidas respecto de cada clase de recurso financiero y pasivo financiero.
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2017 2017 2016 2016
Costo Valor justo Costo Valor justo

Instrumentos financieros y métodos de valuacion  amortizado de mercado amortizado de mercado

Total efectivo y equivalente de efectivo

Total efectivo y equivalente de efectivo 65 740 128 286
Total efectivo y equivalente de efectivo
(Activo de los planes) 1141 3789

Inversiones a corto plazo

Certificados de depdsitos (mantenidos
hasta el vencimiento) 359 795 239 705

Certificados de depdsitos (mantenidos

hasta el vencimiento) (Activo de los
planes) 66 081

Inversiones a largo plazo
Pagarés de ingreso fijo (mantenido
hasta el vencimiento)
Pagarés de ingreso fijo (Activo de los
planes) 10271 1535

Carteras administradas (disponibles
para venta) 372974 297 674

Total 426 676 383 245 437 860 299 209

5.2 Riesgo de tasa de interés

La Organizacion estd 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 amortizacién para las inversiones mantenidas
hasta su vencimiento y al valor razonable si se trata de inversiones disponibles para la venta.

Fecha
efectiva de Tasa de Interés Interés No devenga

vencimiento interés real fijo variable interés

Total efectivo y equivalente de

efectivo <90 dias 0,25% 3001 63 879
Inversidn a corto plazo
Inversidn a corto plazo 59,52 dias 2,79% 359 795
Inversiones a largo plazo
Activo de los planes 9,14 anos 2,95% 10271
Carteras administradas 1,88 afios 1,76% 372974
Total 743 040 3001 63 879

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
Vencimiento ejecucion

Federal Home Loan Bank 1540 2,14% 5-dic.-22 5-dic.-22
TAREP 8695 3,10% 16-nov.-27 16-nov.-18

Total 10236 2,96%
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Los cambios en la tasa de interés del mercado repercuten en el valor justo y en los flujos de efectivo futuros de los
instrumentos de inversidn. Esta repercusidn es irrelevante para las inversiones mantenidas hasta su vencimiento, pero
afectaria el estado de situacion financiera en cuanto a las inversiones de tasa fija disponibles para la venta y el estado de
rendimiento financiero con respecto a las inversiones de tasa variable disponibles para la venta. La porcion de la cartera
de inversiones de la OPS disponibles para la venta integrada por instrumentos con una tasa de interés variable es
insignificante y las fluctuaciones en las tasas no tendrian un efecto material. Sin embargo, un cambio en las tasas del
mercado de las inversiones de tasa fija disponibles para la venta podria repercutir materialmente en el estado de
situacion financiera.

Una fluctuacion de las tasas de interés del mercado de 100 centésimos de punto porcentual tendria la siguiente
repercusion en el valor razonable de mercado de las inversiones de tasa fija disponibles para la venta:

Valor razonable de mercado del las Aumento de 100 Cambio en valor Disminucion de Cambio en valor

inversiones con tasas fijas de tasas centésimos de razonable de 100 centésimos de razonable de
al 12-31-17 punto porcentual mercado punto porcentual mercado

373 056 365 278 (7 778) 380942 7 886

5.3 Riesgo de crédito

El maximo riesgo para la inversion es el importe en libros de los préstamos y los efectos por cobrar. Las directrices para
las inversiones de la OPS establecen limites al monto de la exposicidn al crédito a una sola contraparte. Sin embargo,
puede haber algun 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 62%
del dinero en efectivo total, inversiones a corto y a largo plazo.

Los requisitos minimos de calidad del crédito para todas las inversiones, de conformidad con lo definido por la Politica de
Inversiones, se encuentran en el intervalo del nivel de inversiones. Aunque en el 2012 la calificacién de solvencia del
Gobierno de los Estados Unidos fue reducida de su calificacion histérica AAA por un organismo de evaluacion de la
solvencia, no hay pruebas que indiquen que el prestatario no cumplira con sus obligaciones.

Las inversiones a largo plazo y las carteras administradas de la OPS se mantienen de la siguiente manera:

Tipo de inversion 2017 2016

Fondos de mercado monetario 3339 5224
Emisiones del Gobierno y entidades de los EE.UU. 211 089 211 484
Hipotecas y titulos garantizados con activos 16 115 14 156
Pagarés institucionales 125 470 66 565
Bonos de gobiernos municipales 998 999
Otros 5494

Depdsitos bancarios 20 323

Total para inversiones a largo plazo 382 828 298 428

5.4 Riesgo debido a la tasa de cambio

El estado de situacion financiera no refleja una exposicidén significativa al riesgo de la tasa de cambio, ya que los
depdsitos en moneda extranjera en cualquier momento son inmateriales o estan destinados para gastos en divisas. En el
transcurso del afio, una parte considerable de los gastos (38%) se desembolsa en monedas diferentes del ddlar de los
Estados Unidos. Estos desembolsos no estan protegidos, pero estdn cubiertos con ingresos en monedas nacionales y la
compra de moneda nacional en el mercado, segln sea necesario en el momento del desembolso.
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Las contribuciones pueden recibirse en divisas, a condicién de que el monto pueda ser absorbido por las
representaciones en los paises en un plazo de treinta dias. La mayoria de los fondos mantenidos en las cuentas en el
Brasil estan comprometidos para programas especificos que estipulan los desembolsos en moneda nacional en un plazo
de seis meses. El Comité de Inversiones aprobd una excepcioén a las directrices de manejo de caja que limitan el saldo en
moneda nacional mantenido localmente para el programa de Brasil con el fin de eliminar la necesidad de entrar en el
mercado cuando sea necesario comprar o vender moneda nacional. Por consiguiente, no se ha previsto que los depdsitos
de Brasil estén sujetos al riesgo de tasa de cambio.

Algunos depdsitos en moneda nacional en Cuba y Venezuela que suman un monto equivalente a $1,0 millones estén
sujetos a restricciones que hacen dificil la repatriacién de esos fondos a la sede de la OPS. Estas restricciones pueden
aumentar el riesgo cambiario para la Organizacidn.

6. Cuentas por cobrar
6.1 Cuentas por cobrar corrientes
31 de diciembre 31 de diciembre
del 2017 del 2016
Contribuciones sefialadas 44 363 40500
Fondo de Igualacion de Impuestos 5
Contribuciones voluntarias 218 185 208 168
Fondos para compras 70 659 73928
Saldo adeudado por la Organizaciéon Mundial de
la Salud debido a transacciones interoficinas 10 836
Saldo adeudado por la Fundacion Panamericana
de la Salud 560 560
Programa Ampliado de Libros de Texto y
Materiales de Instruccion 45 49
Anticipos al personal 5029 5562
Gastos prepagados 9616 6 605
Deudores varios 3854 3397

Total 352316 349 612
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6.1.1 Cuentas por cobrar por contribuciones sefaladas

Total Total
Atrasos 2017 2017 2016
OPS
Argentina 1313 1313
Aruba 21 21 21
Brasil 6 681 6 681 11 976
Colombia 1263 1263 1263
Costa Rica 37 37 5
Curagao 21 21
El Salvador 83 83 166 193
Estados Unidos 32177 32177 20 356
Francia 3 3 4
Granada 21 21 21
Peru 165 165
Puerto Rico 241 79 320 241
Republica Dominicana 1
San Martin 37 22 59 37
Suriname 25 25 25
Venezuela 2091 2091 6 357
TOTAL 361 44 002 44 363 40 500
6.1.2 Cuentas por cobrar por contribuciones voluntarias
31 de diciembre 31 de diciembre
del 2017 del 2016
Contribuciones Voluntarias
Contribuciones voluntarias: Preparativos de
emergencia y socorro en caso de desastre 1000 559
Contribuciones voluntarias 58 550 67 333
Contribuciones voluntarias - Contribuciones
voluntarias de paises 158 635 140 276
Total 218 185 208 168

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.
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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 creacidn del Fondo Rotatorio para la Compra de Vacunas fue autorizada mediante la resolucién CD25.R27 del 25.¢2
Consejo Directivo (1977). El Fondo Rotatorio financia las compras de vacunas para los Estados Miembros e instituciones
que no pueden depositar en la Organizacién fondos en ddlares 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 segin lo facultado en el parrafo 9.3 del Reglamento
Financiero (originalmente parrafo 6.7), a peticidon 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 planificacién para la utilizacién 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 informacién puede encontrarse en los anexos informativos
no auditados.

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

31 de diciembre 31 de diciembre
del 2017 del 2016
Fondo Rotatorio para la Compra de Vacunas 66 637 71997
Fondo Rotatorio Regional para Suministros
Estratégicos de Salud Publica 4022 1931
Total 70 659 73 928
6.2 Cuentas por cobrar no corrientes
31 de diciembre 31 de diciembre
del 2017 del 2016
Contribuciones voluntarias 140031 144 271
Fondo Rotatorio para la Compra de Vacunas 80 4602
Total 140 111 148 873

6.2.1 Cuentas por cobrar por contribuciones voluntarias (no corrientes)

31 de diciembre 31 de diciembre
del 2017 del 2016
Contribuciones voluntarias 65 863 46 791
Contribuciones voluntarias de los paises 74 168 97 480

Total 140 031 144 271
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7. Inventarios
31 de diciembre 31 de diciembre
del 2017 del 2016
PROMESS 705 485
Programa Ampliado de Libros de Texto
y Materiales de Instruccion 7 306 8411
Saldo final del inventario 8010 8 896

7.1 Inventarios PROMESS

El cuadro siguiente muestra el movimiento del inventario de la OPS para medicamentos y suministros médicos que se
encontraba en el depdsito de PROMESS en Puerto Principe (Haiti), durante el periodo tratado en 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 31 de diciembre
del 2017 del 2016
Inventario Inicial 485 909
Incrementos 739 767
Distribuciones ( 519) (1191)
Saldo final del inventario 705 485

Ademas del inventario de la OPS, el depdsito 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 estdn dando ayuda al gobierno haitiano. Ademas, PROMESS también almacena medicamentos e insumos médicos
aportados por los donantes, los asociados e interesados directos por conducto de la OPS al gobierno haitiano.

7.2 Inventario del Programa Ampliado de Libros de Texto y Materiales de Instruccion (PALTEX)

31 de diciembre 31 de diciembre
del 2017 del 2016
Inventario inicial 8411 7730
Incremento 1399 3575
Distribuciones (2548) (2 740)
Bajas del inventario ( 107)
Provisién para inventario obsoleto/dafiado 44 (47)

Saldo final del inventario 7 306 8411
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8. Propiedades, planta y equipo
8.1 Informacion general

La categoria de propiedades, planta y equipo consta de edificios, equipos de computacién, audiovisuales y de oficina,
vehiculos, mejoras a los locales arrendados, construcciones mdviles, asi como terrenos. Las adquisiciones netas (después
de las eliminaciones) en el afio totalizaron $666 811 (2016: $94 737).

Los aumentos o disminuciones en los activos fijos se presentan en el estado de situacion financiera, mientras que los
gastos por depreciacidn correspondientes al periodo figuran en el estado de rendimiento financiero.

Los edificios, los equipos de computacion, audiovisuales y de oficina, los vehiculos, las mejoras en los inmuebles
arrendados y las construcciones mdviles se capitalizan si su costo es mayor o igual al nivel minimo aceptado, establecido
en $20 000. Estos se deprecian a lo largo de la vida util estimada del activo, por medio del método lineal. El nivel minimo
aceptado se revisa periddicamente. Los activos se analizan anualmente para determinar si hay algun deterioro de su
valor.

De conformidad con el parrafo 44 de la IPSAS 17, los terrenos y edificios se revaluaron al final del 2015, de acuerdo con
los informes del perito evaluador. En el caso de un pais, no se registré una revaluacion debido a la economia
hiperinflacionaria y a la existencia de diferentes tasas de cambio. Esta decision se tomé de conformidad con los
parrafos 31y 32 de la IPSAS 1, en los que se recomienda evitar ciertas practicas cuando pueden resultar confusas.
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Equipo Equipo Vehiculos Mejoras
de de automo- Equipo en arrenda- Edificios
Terrenos Edificios computacion oficina tores audiovisual mientos moviles
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8.2 Activos transferidos con condiciones

De conformidad con el documento de donacidn registrado en el Registro Publico, el Gobierno de Brasil, por conducto de
la Companhia Urbanizadora de Nova Capital do Brasil, sus sucesores y cesionarios, otorgd a la OPS la propiedad del
terreno donde estan construidos los edificios de la representacion de la OPS/OMS en Brasil. En el documento se estipula
asimismo que la OPS no puede transferir, alquilar ni prestar el terreno donado bajo pena de revocacidn 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 restriccion impuesta a la venta del terreno y el requisito de pagarle al
Gobierno del Brasil el valor actual del terreno, en el estado de situacidn financiera esta propiedad aparece al mismo
tiempo como un recurso y como una obligacién (nota 11.2).

8.3 Revaluacion de los terrenos y edificios:

Periddicamente se realiza un ejercicio de revaluacidn, conforme a las politicas contables de la Organizacion (Nota 2.8). La
revaluacién completa se realizé a finales del 2015.

Las nuevas cantidades resultantes de la revaluacion de cada propiedad son las siguientes:

Argentina 1600
Barbados 2332
Brasil 4418
Jamaica 1464
Guatemala 2437
Guyana 614
Haiti 1061
Paraguay 464
Peru 1441
Venezuela 926
Washington DC 28 110
Sub-total edificios 44 867
Brasil 7796
Haiti 1229
Peru 8914
Venezuela 1647
Washington DC 44 440
Sub-total terrenos 64 026

Total 108 893

Al 31 de diciembre del 2015, la Organizacién ajusté las cifras relacionadas con el excedente de revaluacién para cumplir
con el modelo de revaluacidon para sus propiedades, planta y equipo estipulado en los parrafos 44 a 58 de la IPSAS 17. El
resultado general del ajuste de la revaluacién de los edificios terminé con el reconocimiento de una pérdida de $ 4 808
reflejada en el estado de rendimiento financiero.
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9. Activos intangibles

La Organizacién presenta informes separados para los activos intangibles que:
a) se encuentran disponibles para el uso y estan sujetos a la amortizacion; y
b) estdn en desarrollo y no se han finalizado.

31 de diciembre 31 de diciembre
del 2017 del 2016
Activos intangibles disponibles para uso
Costo al 1 de enero 3689 3689
Incrementos 992
Ajustes
Eliminaciones
Costo al 31 de diciembre 4 681 3 689
Amortizacion al 1 de enero 3263 2 665
Cargado en el periodo corriente 487 598
Ajustes
Amortizacion al 31 de diciembre 3750 3263
Valor neto de libros al 31 de diciembre de activos
intangibles 931 426
Activos intangibles en desarrollo 337
Total activos intangibles 931 763
10. Pasivo acumulado
31 de diciembre 31 de diciembre
del 2017 del 2016
Pasivo acumulado - Fondo de presupuesto 1866 503
Pasivo acumulado - Otras fuentes OPS 20330 12284
Pasivo acumulado - Otras fuentes OMS 742 388
Total 22 938 13175
11. Cuentas por pagar
11.1 Cuentas por pagar corrientes
31 de diciembre 31 de diciembre
del 2017 del 2016
Contribuciones sefaladas recibidas por anticipado 10 96
Contribuciones voluntarias de acuerdos caducados 1192 5501
Contribuciones voluntarias pendientes de la firma
del acuerdo
Compras de suministros de salud publica 226 49 024
Saldo adeudado por la Organizacién Mundial de la
Salud debido a transacciones interoficinas 2280
Varios 4635 7731

Total 8343 62 352
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11.2  Cuentas por pagar no corrientes

31 de diciembre 31 de diciembre
del 2017 del 2016
Activo con pasivo restringido - Inmuebles
en Brasilia, Brasil (Nota 8.2) 7 796 7 796
Total 7796 L

12 Prestaciones a los empleados

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

Con el fin de acumular los fondos requeridos para este pasivo a corto plazo y a largo plazo, la Organizaciéon ha
establecido tres fondos, los cuales se describen a continuacion.

12.1 El Fondo de Prestaciones al Personal

Establecido en enero del 2008, financia el pasivo a corto plazo del subsidio de educacion, los viajes relacionados con el
subsidio de educacidn y los subsidios por nuevo destino. Este fondo recibe un importe mensual prorrateado de las
contribuciones de la Organizacién calculadas sobre la base de la ndmina de sueldos.

12.2  Fondo del seguro de enfermedad tras la separacion del servicio

Establecido en el 2010, refleja el financiamiento y la obligacion de la Organizacion con respecto al seguro de enfermedad
de funcionarios actuales y exfuncionarios en los proximos afos. Este fondo forma parte del plan del seguro de
enfermedad del personal de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS); ademas, es administrado por la OMS en el
nombre en la OPS.

La OPS informa a la OMS sobre toda la actividad relacionada con este fondo (es decir, ingresos recopilados de las
contribuciones de la Organizacién). En el 2016, un convenio entre la OMS y la OPS otorgd a la OMS la administracion de
todos los pasivos y activos del plan que tiene la OPS en el fondo.

En el caso de la OPS, la actividad relacionada con la obligacion por prestaciones definidas se obtiene por medio de un
informe actuarial anual elaborado por un consultor profesional. En este informe se presentan las actividades segregadas
para cada uno de los organismos participantes del fondo, incluida la OPS. En el informe actuarial de este afio se cubren
varias informaciones de notificacién obligatoria en conformidad con los pdarrafos 141 y 149 de las IPSAS 39. Aunque el
informe esta dirigido a la OMS, lo siguiente se aplica a la OPS.

141(a) (i) El seguro de enfermedad del personal reembolsa los gastos relacionados con la atencion de salud, asi como
los costos administrativos conexos, del personal que cumple los criterios establecidos y sus dependientes. El
seguro de enfermedad tras la separacién del servicio (ASHI, por su sigla en inglés) es la porcion del seguro de
enfermedad del personal que abarca a los jubilados y sus dependientes o sobrevivientes.

ii) El ASHI no esta sujeto a ninglin marco normativo externo.

iii) El Comité de Supervisién Mundial rige el seguro de enfermedad del personal, incluido el ASHI. Este comité por lo
general realiza dos reuniones al afio, en las cuales se hace un seguimiento a la experiencia histdrica y se analizan
posibles cambios en el disefo y la gestion del plan.



141(b)

141(d)

149(a)
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Los principales riesgos financieros econdmicos que enfrentan los planes son los cambios en las tasas de
descuento y la devolucién de activos.

La tasa de descuento se elabora para cada grupo regional de oficinas, basandose en los rendimientos de los
bonos corporativos que tengan una alta calificacion crediticia en la fecha de la medicidn, asi como los flujos de
efectivo previstos y la exposicidn monetaria supuesta para cada grupo de oficinas.

Ni la OMS ni la OPS estan obligadas por ley a apartar fondos con antelacidn para el plan. Sin embargo, en la
actualidad la OPS tiene previsto acumular fondos de forma que, con el tiempo, logre acercarse al financiamiento
pleno del pasivo contable. El principal mecanismo para alcanzar esta meta es por medio de aumentos
constantes de las contribuciones de la Organizacidon y los participantes a la Caja del Seguro de Enfermedad del
Personal, y que el excedente que se registre cada aifo se mantenga en los activos del fondo.

Fondo para pagos por rescision del nombramiento y repatriacion

Establecido en abril de 1972, refleja el financiamiento y la obligacién de la Organizacion con respecto a las prestaciones
por separacién del servicio, incluidos la licencia anual, la prima de repatriacion, el viaje de repatriacion y el traslado de
muebles y enseres. La actividad de la obligacidén por prestaciones definidas se obtiene por medio de un informe actuarial
anual elaborado por un consultor profesional. En el informe actuarial de este afo se incluyen las siguientes
informaciones de notificacion obligatoria en conformidad con los parrafos 141 y 149 de las IPSAS 39.

141(a) (i) El plan para pagos por rescision del nombramiento y repatriacién (TAREP, por su sigla en inglés)

i)

iii)

141(b)

141(d)

149(a)

proporciona ciertos beneficios tras la separacidon del servicio, incluidos los siguientes: Pagos por licencias
acumuladas; beneficios por repatriacion, discapacidad y fallecimiento; e indemnizaciones por separacion del
servicio.

El TAREP no estd sujeto a ninglin marco normativo externo, pero el financiamiento global de la OPS se rije por
los aportes de sus Estados Miembros.

No se ha establecido ninglin comité de gobernanza formal para el TAREP. Sin embargo, tenemos entendido que
la gerencia de la OPS supervisa el funcionamiento del TAREP en conformidad con el Reglamento del Personal y
las normas y orientacién que brinda la Organizacién de las Naciones Unidas a este respecto.

Los principales riesgos financieros econdmicos que enfrentan los planes son los cambios en las tasas de
descuento y la devolucion de activos.

La tasa de descuento refleja los flujos de efectivo previstos del plan. Los flujos de efectivo se descuentan usando
la curva de rendimiento en los Estados Unidos de bonos corporativos que tengan una alta calificacion crediticia
para la fecha de medicion.

La OPS no estd obligada por ley a apartar fondos con antelacién para el plan. Sin embargo, en la actualidad la
OPS tiene previsto acumular fondos de forma que, con el tiempo, logre acercarse al financiamiento pleno del
pasivo contable. El principal mecanismo para alcanzar esta meta es por medio de contribuciones al fondo, y que
el excedente que por lo general se prevé registrar cada afio se mantenga en los activos del fondo.

Al 31 de diciembre del 2017, el estado de las obligaciones por prestaciones definidas (corrientes y no corrientes) segln
los calculos de los consultores actuariales es el siguiente:

Fondo Fondo
del seguro para pagos
de enfermedad por rescision del Total
tras la separacion nombramiento y 2016
del servicio repatriacion rectificado
Pasivo corriente 2812 2812 10970
Pasivo no corriente 234 284 1511 235794 186 522

Total 234 284 238 607 197 491
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e Las ganancias y pérdidas (cambios inesperados en el excedente o en el déficit) se reconocen de inmediato en el
balance y no repercuten en el gasto pasado o futuro.

e La tasa prevista de rendimiento de los activos se establecié 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 2018 se calculan en $4 192 000 para el seguro de
enfermedad tras la separacidn del servicio y $2 812 479 para las prestaciones por separaciéon del servicio y
derechos de repatriacion.

12.3.a  Adopcion de la norma IPSAS 39 para los beneficios de empleados y rectificacion de la actividad
actuarial y la obligacidn por prestaciones definidas

En el 2017 la OPS adoptd la norma IPSAS 39 que reemplazo la IPSAS 25.

La Organizacién Mundial de la Salud, mediante su Caja del Seguro de Enfermedad del Personal, administra el Fondo del
Seguro de Enfermedad Tras la Separacidn del Servicio de la OPS (ASHI, por su sigla en inglés). Para facilitar la posibilidad
de hacer comparaciones entre el 2017 y el 2016, se rectificd la informacién financiera del fondo del ASHI
correspondiente al 2016 para ajustarla a la IPSAS 39; para ello se usaron los datos proporcionados por el consultor
actuarial de la OPS.

También se rectificaron las cifras del Fondo para Pagos por Rescision del Nombramiento y Repatriacién (TAREP, por su
sigla en inglés) correspondientes al 2016.

En el siguiente grafico se presentan las obligaciones por prestaciones definidas de los dos fondos (ASHI y TAREP) segln la
IPSAS 39 en el 2017 y la IPSAS 25 que se aplicaba anteriormente. Para conocer la repercusién de la adopcién de la IPSAS
39 en los ingresos y los gastos, véase la nota 15 sobre los ingresos, por un monto de $1,4 millones, y la nota 16.1 sobre
los gastos, por $1,8 millones.

Obligaciones por prestaciones definidas en el 2016 segtin la IPSAS 39 (al 31 de diciembre)
(Rectificadas y presentadas en los estados financieros de la OPS correspondientes al 2017)

Fondo Fondo
del seguro para pagos
de enfermedad por rescision del
tras la separacion nombramiento y
del servicio repatriacion
Pasivo corriente 8614 2 356 10970
Pasivo no corriente 183 403 3119 186 522

Total 192 017 5475 197 491
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Obligaciones por prestaciones definidas en el 2016 segtn la IPSAS 25 (al 31 de diciembre)
(Presentadas originalmente en los estados financieros de la OPS correspondientes al 2016)

Fondo Fondo
del seguro para pagos
de enfermedad  por rescision del
tras la separacion nombramientoy Total
del servicio repatriacion 2016
Pasivo corriente 8614 2 356 10970
Pasivo con corriente 210430 (4014) 210430
No corriente (Activo) (Nota 6.2) (4014)

Total 219 044 (1658) 217 386

2016 original 2016 rectificado

Ingresos Brutos Neto Brutos Neto

Ingresos varios
Seguro de enfermedad

tras la separacion del servicio 1161 1161
Provisidn para pagos por rescision

del nombramiento y repatriacion 235 235
Gastos Brutos Neto Brutos Neto

Personal y otros costos de personal
149 664 129 885 151 459 131 680

12.4 Valoraciones actuariales de las prestaciones después del empleo y otras prestaciones relativas a la
separacion del servicio

Las prestaciones después del empleo y otras prestaciones relacionadas con la separacién del servicio son planes
definidos de prestaciones que constan del seguro de enfermedad después del empleo y de las prestaciones por rescision
de nombramiento y repatriacidn. En el 2017, la tasa de contribucidn a estos dos fondos de pasivos a largo plazo fue
de 5% de los sueldos netos mas el ajuste por lugar de destino acreditado al Fondo para Pagos por Rescisién del
Nombramiento y Repatriacién, y 4% de los sueldos netos acreditado al fondo del seguro de enfermedad tras la
separacion del servicio.

Los activos que se muestran para el plan de seguro de enfermedad tras la separacién 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 esta administra, incluida
la OPS, hacen aportes a esta caja. Sin embargo, los activos de la Caja no estan asignados irrevocablemente entre la OMS,
la OPS ni el resto de la OMS y las entidades que esta administra.

12.5 Supuestos y métodos actuariales
Entre las otras prestaciones a largo plazo que se dan a los empleados se encuentra el viaje de licencia en el pais de

origen, que se acumula mensualmente. Los empleados a quienes se paga esta prestacién deben tener derecho a ella 'y
disfrutarla cada dos afos.
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12.6  Supuestos actuariales

Se han utilizado los siguientes supuestos y métodos para determinar el valor de las obligaciones de pagos después del
empleo y otros pagos relacionados con la separacion del servicio de los empleados de la Organizacién al 31 de diciembre
del 2017.

tras la separacion del servicio nombramiento y repatriacion
Norma de Contabilidad Norma Internacional de Contabilidad para el Sector Publico, nimero 39;
adoptada por primera vez por la Organizaciéon el 1 de enero del 2017

Anteriormente la OPS habia usado la IPSAS 25 para los fines de registro y
divulgacion de informacion

Fecha de la medicién 31 de diciembre del 2017

Tasa de descuento 3,8% 3,3%
Inflacién general 22%

Aumento de los costos médicos Estados Unidos: 5,00% en el 2017

y se reducird gradualmente hasta

llegar a 3,85% en el 2033 y afos

posteriores. En el 2017, se hizo

un ajuste a la baja para reflejar

ciertos cambios en la red de los Ny e —

Estados Unidos.
Resto del continente: 6,4% en el
2018; una reduccion gradual a
3,85% en el 2040 vy afios
posteriores.

Cambios futuros en la tasa de Se supone que las tasas

contribuciones aumentaran en 4,0% por aio el 1
de enero del 2018, 2019 y 2020;
2,0% por afio el 1 de enero del
2021 al 2050; y 0,0% por afo a
partir del 2050. Los aumentos

No corresponde

registran un crecimiento
geométrico.
Esperanza de vida Las tasas de mortalidad coinciden con la valoracién hecha al 31 de

diciembre del 2017 por la Caja Comun de Pensiones del Personal de las
Naciones Unidas.

Costos médicos promedios Por adulto en el 2018, $13 732
en los Estados Unidos y $5 387
en el resto del continente.

No corresponde

Los siguientes cuadros presentan informacién complementaria y analisis de las obligaciones relacionadas con las
prestaciones a los empleados calculadas por los actuarios.
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12.7 Resumen actuarial del fondo del seguro de enfermedad tras la separacidn del servicio y el fondo de
pagos por rescision del nombramiento y repatriacion

Fondo del seguro Fondo para pagos
de enfermedad por rescision del Total
tras la separacion nombramiento y Total 2016
Descripcion del servicio repatriacion 2017 rectificado
Conciliacién de las obligaciones por prestaciones definidas
Obligaciones por prestaciones definidas (saldo inicial) 252128 16 769 268 897 317 220
Costo del servicio 7210 1865 9075 8607
Intereses sobre las obligaciones por prestaciones definidas 10 658 530 11188 13831
Pagos de beneficios reales brutos 1/ (9824) 1/ (2121) (11 945) (12 630)
Gastos administrativos reales 1/ (504) ( 504) ( 491)
Contribuciones reales de los participantes 1/ 1848 1848 1857
Enmiendas a los planes adoptadas (736)

Cambios en los métodos contables
(Ganancia)/pérdida en las obligaciones por prestaciones

definidas debido a cambios en los supuestos financieros 1/ 29110 1/ 72 29 182 (4 180)
(Ganancia)/pérdida en las obligaciones por prestaciones
definidas debido a otros cambios en los supuestos 1/ 8971 1/ (1380) 7591 (54 581)
Obligaciones por prestaciones definidas al 31 de diciembre del 2017 299 597 15735 315332 268 897
Conciliacién de activos del plan
Activos del plan (saldo inicial) 60112 11294 71 406 59 875
Pagos de beneficios reales brutos (18 857) (2121) (20978) (12 630)
Gastos administrativos reales ( 967) ( 967) ( 491)
Contribuciones reales de los participantes 5921 5921 1857
Total de contribuciones reales de la Organizacion 10 259 2121 12 380 5683
Contribuciones del SHI de la OMS al ASHI de la OPS 3643 3643 5581
Contribuciones para aumentar el activo 1495 1495 10 135
Intereses sobre los activos netos 2581 384 2965 3044
Ganancia/(pérdida) respecto de los activos del plan 1125 ( 265) 860 (1649)
Activos del plan al 31 de diciembre del 2017 65312 11413 76 725 71 405

Conciliacién del estado financiado
Obligaciones por prestaciones definidas

Activos 114 677 114 677 161 548
Inactivos 184 920 15735 200 655 107 348
Total de las obligaciones por prestaciones definidas 299 597 15735 315332 268 896
Activos del plan

Activos brutos del plan 65313 11412 76 725 71 405

Compensacion por la reserva (norma 470.1 del SHI-OMS)*
Activos totales del plan

Corrientes 2812 2812 10970

No corrientes 234 284 1511 235795 186 522
Pasivo neto (activo) reconocido en el estado de situacién financiera 234284 4323 238 607 197 491

Gastos para el 2017

Costo del servicio 8287 1865 10 152 8607

Costo por intereses 8170 146 8316 10786

Enmiendas a los planes adoptadas ( 736)
Gasto total reconocido en el estado de rendimiento financiero 16 457 2011 18 468 18 657

Contribuciones esperadas en el 2018

Contrib. por/para personal activo, menos reclamos y costos adm. 2485 2812 5297 276

Contribuciones de la OMS por inactivos 4192 4192 3786

Transferencia neta de la OMS para cubrir el déficit de la OPS 1855 1855

Pagos de fondos operativos para cubrir los pagos de

beneficios por TAREP 2356

Contribuciones totales esperadas para el 2018 8532 2812 11344 6418

(*) Conforme al articulo 8.1 del reglamento financiero del seguro de enfermedad del personal, la OMS ha establecido internamente
una reserva de “compensacion por lo registrado pero no pagado” por el monto de $6 608 000. La OPS no incluye tal reserva en el
fondo del ASHI.

2 (1/) = $26 172 segun el estado de cambios en los activos netos



Pagina 56

12.8 Plan de seguro de enfermedad tras la separacion del servicio: analisis de sensibilidad

Tres de los principales supuestos en los que se basa la valoracidn del plan de seguro de enfermedad tras la separacion
del servicio son: 1) la tasa a la cual se prevé que cambien 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 que se pagaran 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 determinacion de la valoracién a largo plazo de la Organizacion, resulta Util efectuar este
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 valoracién total. Aon Hewitt Corporation determiné la
repercusion que tiene el aumento o la reduccidn de las hipdtesis sobre la valoracion.

12.9  Andlisis de sensibilidad médica: seguro de enfermedad del personal tras la separacién del servicio*

Supuestos Supuestos Supuestos
de la inflacion de la inflacion de la inflacién

de costos médicos actual de de costos médicos
menos 1% costos médicos mas 1%

Obligacidn de prestaciones definidas al
31 de diciembre del 2017 255587 299 597 355 403

12.10 Andlisis de sensibilidad de la tasa de descuento: seguro de enfermedad del personal tras la
separacion del servicio*

Supuestos Supuestos
Supuestos de la tasa de de la tasa de

de la tasa de descuento descuento actual
descuento actual actual: mas
menos 1%: 2,8% 3,8% 1%: 4,8%

Obligacion de prestaciones definidas al
31 de diciembre del 2017 359423 299 597 253 616

*El anadlisis de sensibilidad mencionado arriba no aborda el fondo para pagos por rescision del nombramiento y
repatriacion, porque los beneficios de este fondo se distribuyen en el momento de la jubilacién o poco tiempo después.

12.11 Caja Comun de Pensiones del Personal de las Naciones Unidas

1. Los Estatutos de la Caja Comun de Pensiones estipulan que, a solicitud del Comité de Pensiones, el Actuario Consultor
debe hacer una valoracién actuarial de la Caja al menos una vez cada tres afios. La practica del Comité de Pensiones ha
sido la de efectuar una valoracion actuarial cada dos afios, utilizando el método de agregacion de un grupo abierto. El
propdsito principal de la valoracion actuarial consiste en determinar si los activos corrientes y futuros estimados de la
Caja Comun de Pensiones alcanzaran para cubrir sus obligaciones.

2. La obligacion financiera de la Organizacion con respecto a la Caja consiste en su contribucidn obligatoria con arreglo a
la tasa establecida por la Asamblea General de las Naciones Unidas (que es actualmente de 7,9% para los participantes y
de 15,8% para las organizaciones afiliadas), sumada a la parte que le corresponde de todo déficit actuarial que haya que
pagar con arreglo a lo dispuesto en el articulo 26 de los Estatutos de la Caja. Estos pagos por deficiencias actuariales solo
deberian 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 valoracion. Para contribuir a financiar este déficit, cada organizacion afiliada aportarad un monto proporcional al
total de contribuciones que haya aportado durante los tres afios anteriores a la fecha de la valoracion.

3. La valoracién actuarial realizada el 31 de diciembre del 2015 reveld un déficit actuarial de 0,16% (en comparacion con
un déficit de 0,72% en la valoracién del 2013) de la remuneracién pensionable, lo que supone que la tasa tedrica de
contribucién necesaria para lograr el equilibrio al 31 de diciembre del 2013 era 23,54% de la remuneracién pensionable,



Pagina 57

en comparacién con la tasa real de contribucién de 23,70%. La proxima valoracién actuarial se hara el 31 de diciembre
del 2017.

4. A31 de diciembre del 2015, la razén de financiaciéon entre los activos actuariales y las obligaciones actuariales,
suponiendo que no habrd ajustes futuros a las pensiones, era de 141,1% (127,5% en la valoracion del 2013). La razén de
financiacién era de 100,9% (91,2% en la valoracién del 2013) cuando se tuvo en cuenta el sistema actual de ajustes de las
pensiones.

5. Luego de evaluar la suficiencia actuarial de la Caja, el Actuario Consultor concluyd que no habia ningun requisito, al 31
de diciembre del 2015, que exija el pago de déficits actuariales, de conformidad con el articulo 26 de los Reglamentos de
la Caja, dado que el valor actuarial de los activos fue mayor que el valor actuarial de todas las obligaciones de la Caja.
Ademas, el valor comercial de los activos también supera el valor actuarial de todas las obligaciones acumuladas hasta la
fecha de la valoracién. Hasta el momento en que se prepard el presente informe, la Asamblea General de las Naciones
Unidas no habia invocado las disposiciones del articulo 26.

6. En el 2017, las contribuciones pagadas a la Caja ascendieron a $16 297 962 (2016: $15 690 234) por la Organizacion y
$8 174 780 (2016: $7 859 840) por los participantes, incluidos $25 799 (2016: $14 723) en concepto de pagos por
restauracion de pensiones.

7. La Junta de Auditores de las Naciones Unidas realiza una auditoria anual de la Caja e informa cada afio al Comité Mixto
de Pensiones del Personal de las Naciones Unidas sobre la misma. La Caja publica informes trimestrales sobre sus

inversiones; estos pueden leerse visitando su sitio web: www.unjspf.org.

13. Ingresos diferidos

13.1 Ingresos diferidos: corrientes

31 de diciembre 31 de diciembre

del 2017 del 2016

Contribuciones voluntarias
Contribuciones voluntarias: Preparativos de
emergencia y socorro en caso de desastres

naturales 4626 704
Contribuciones voluntarias 79 267 84 420
Contribuciones voluntarias de los paises 325 460 213 992

Compras de suministros de salud publica
Fondo Rotatorio para la Compra de Vacunas 194 102 164 751
Fondo Rotatorio Regional para Suministros

Estratégicos de Salud Publica 6 166 5272
Compras reembolsables 51 600 33631
Total 661 221 502 770

13.2  Ingresos diferidos: no corrientes

31 de diciembre 31 de diciembre
del 2017 del 2016
Contribuciones voluntarias 76 935 61 165
Contribuciones voluntarias de los paises 142 614 154 960

Total 219 549 216 125
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14. Saldos de los fondos y reservas

Los saldos de los fondos representan la porcién 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 Organizacion. Actualmente son:

=  Fondo de Trabajo

= Cuenta Especial

=  Fondo de Igualacién de Impuestos

=  Fondo Maestro de Inversiones de Capital

=  Fondo especial para gastos de apoyo a programas

= Contribuciones voluntarias: preparativos para situaciones de emergencia y socorro en caso
de desastres naturales

=  Fondo autorizado por los Cuerpos Directivos

=  Fondo Especial para la Promocién de la Salud

=  Fondo del excedente presupuestario

=  Fondo de Emergencia para Epidemias

=  Fondo del plan quinquenal de inocuidad de los alimentos

=  Fondo del excedente de la implementacion de las IPSAS para financiar el PMIS

=  Fondo del excedente de los ingresos

=  Fondo del excedente de la implementacion de las IPSAS
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Resumen de los saldos de los fondos y reservas

Restated
Saldo al 'Saldo al
31 de diciembre del 2017 31 de diciembre del 2016

248 780 282 475
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14.1 Fondo de Trabajo

El Fondo de Trabajo se establecid 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.

Al constatar que el presupuesto de la Organizacion habia aumentado de $64 849990 en el periodo 1978-1979 a
$159 457 717 en el periodo 1994-1995, el 37.2 Consejo Directivo (1993) autorizé al Director a aumentar paulatinamente
el nivel del Fondo de Trabajo, esto es de $11 000 000 a un nivel autorizado que no excediera los $15 000 000. En el 2003,
el 44.2 Consejo Directivo aumenté el nivel autorizado del Fondo de Trabajo de $15 000000 a $20 000 000. El53.2
Consejo Directivo, mediante la resolucion CD53.R10, de fecha 2 de octubre del 2014, aprobd un aumento en el nivel
autorizado de $20 000 000 a $25 000 000.

De conformidad con el articulo 4.5 del Reglamento Financiero, cualquier déficit de los ingresos sobre los gastos de la
asignacion del presupuesto ordinario al finalizar el periodo presupuestario actual sera financiado primero por el Fondo
de Trabajo en la medida de lo posible y luego mediante un empréstito o por otro medio autorizado. Las partidas no
presupuestarias como la depreciacidn, la amortizacién y las contribuciones en especie no constituyen parte del
presupuesto ordinario y, por consiguiente, se excluyen de los ingresos y los gastos para calcular el excedente de
autorizacién presupuestaria ordinaria o el déficit.

Saldo al Saldo al
Saldo al Saldo al 31 de diciembre 31 de diciembre
31 de diciembre 31 de diciembre Bienio Bienio
del 2017 del 2016 2016-2017 2014-2015
Saldo al 1 de enero - Bienio 20 745 20 745 15 864
2016 Excedente / (Déficit) 11263 11263
2017 Excedente / (Déficit) (7359) (7359)
2014 Excedente / (Déficit) 9743
2015 Excedente / (Déficit) (9238)
2016-2017 Excedente / (Déficit) (7359) 11263 3904 505
2016 Entradas no presupuestarias * 2364 2364
2017 Entradas no presupuestarias * 365 365
2014 Entradas no presupuestarias * 1300
2015 Entradas no presupuestarias * 6714
2016-2017 Entradas no presupuestarias * 365 2364 2729 8014
2016 Transferencia de fondos de balance de la
cuenta de ingresos por servicio (5661) (5661)

2017 Transferencia de fondos de balance de la
cuenta de ingresos por servicio
2014 Transferencia de fondos de balance de la

cuenta de ingresos por servicio (3722)
2015 Transferencia de fondos de balance de la

cuenta de ingresos por servicio (4052)

2016-2017 Transferencia de fondos de balance

de la cuenta de ingresos por servicio (5661) (5661) (7774)

Autorizaciones del presupuesto ordinario

Excedente/(Déficit) (12 655) 13 627 972 745
Cancelacion del préstamo del Fondo Rotatorio

para la Compra de Vacunas 4136
Saldo al 31 de diciembre (12 655) 34372 21717 20 745

* Los rubros no presupuestarios estdn compuestos, pero no se limitan a la depreciacidén, amortizacion y contribuciones
en especie.
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14.2  Cuenta Especial

El saldo de esta cuenta se asentd de conformidad con el Reglamento Financiero en vigor hasta la adopcién de las IPSAS
en el 2010, cuando se revisé el Reglamento Financiero. Este saldo se utilizard en ejercicios financieros futuros, conforme
a lo que decidan los Cuerpos Directivos.

14.3 Fondo de Igualacion de Impuestos

Este Fondo se establecié en 1968, en virtud de la resolucion CD18.R7 del 18.2 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 proporcion a su contribucion sefialada para el ejercicio financiero en cuestién y se reducen por
el monto necesario para reembolsar los impuestos sobre la renta que cada Estado Miembro les cobra a los funcionarios
de la OPS. En el ejercicio financiero que sigue a ese célculo se efectian los reajustes necesarios a los sueldos de los
funcionarios que estdn sujetos al pago de impuestos nacionales.

Los Estados Miembros que participaban en el Fondo de Igualacidon de Impuestos tenian los siguientes saldos a fines del
periodo de notificacion.

Disponible para

Distribucion cubrir los

Créditos del Fondo alos reembolsos de Impuestos Saldo al
Estados Saldo al de Igualacion de Estados impuestos al reembolsados al 31 de diciembre

Miembros 1 enero 2017 Impuestos Miembros personal personal del 2017
Canada 63 947 947 42 21
Colombia 16 117 117 16
Estados Unidos ( 354) 5322 ( 678) 6 000 10 468 (4822)
Venezuela (23) 192 167 25 48 ( 46)

Otros 2374 2374

Total ( 298) 8 952 2927 6 025 10 558 (4831)

No hay cuentas por cobrar pendientes para el Fondo de Igualacion de Impuestos porque las obligaciones para el
reembolso de los impuestos se incluyen en las cuentas por cobrar en concepto de contribuciones sefialadas por cobrar
de los Estados Miembros pertinentes.

14.4 Fondo Maestro de Inversiones de Capital

El Fondo Maestro de Inversiones de Capital de la OPS se establecid en virtud de la resolucion CSP27.R19 de
la 27.2 Conferencia Sanitaria Panamericana, 59.2 sesiéon del Comité Regional de la OMS para las Américas, en octubre
del 2007. Desde el 1 de enero del 2008, este fondo esta integrado por dos fondos subsidiarios, el de Bienes Inmuebles y
Equipo y el de Tecnologia de la Informacidn, en lugar del Fondo para Bienes Inmuebles y el Fondo de Bienes de Capital.
La finalidad del Fondo es el mantenimiento y la reparacién de los edificios de oficinas de la OPS y la sustitucién
sistematica de los equipos de computacién y de telecomunicaciones, del software y de los sistemas de apoyo de la
infraestructura de tecnologia de la informacion de la Organizacién.

En el 2012, de conformidad con la resolucién CSP28.R16 de la 28.2 Conferencia Sanitaria Panamericana, 64.2 sesion del
Comité Regional de la OMS para las Américas, se autorizé el establecimiento de tres fondos subsidiarios mas: el Fondo
Subsidiario de Mantenimiento y Mejoramiento de Bienes Inmuebles, el Fondo Subsidiario Rotatorio y Estratégico de
Bienes Inmuebles y el Fondo Subsidiario para el Reemplazo de Vehiculos.
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14.5 Fondo especial para gastos 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 resolucidn 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. El fondo se utiliza para sufragar costos indirectos asociados 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 adquisiciones, y estos ingresos también se acreditan a este fondo.

14.6 Fondo especial para el socorro en casos de desastres naturales

De conformidad con la resolucién CD24.RI0 del 24.2 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 el equipo de
Preparativos para Situaciones de Emergencia y Socorro en Casos de Desastre de la Organizacidén.

14.7 Fondo autorizado por los Cuerpos Directivos

El 48.2 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), resolvié establecer el fondo autorizado por los Cuerpos Directivos para
financiar las iniciativas propuestas que 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.

14.8 Fondo Especial para la Promocidn de la Salud

En el 13.2 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 la Region de las Américas.

14.9 Fondo de Emergencia para Epidemias

El Fondo de Emergencia para Epidemias fue establecido mediante la resolucién CSP28.R16 de la 28.2 Conferencia
Sanitaria Panamericana, 64.2 sesién del Comité Regional de la OMS para las Américas. Este fondo se utiliza como un
fondo rotatorio para adelantar dinero a los paises afectados en caso de un brote epidémico u otra emergencia de salud
publica. Los adelantos de fondos se recuperarian de los llamamientos y otras formas de contribuciones voluntarias que
se reciban en respuesta a la emergencia.
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14.10 Plan quinquenal de inocuidad de los alimentos

El Plan quinquenal de inocuidad de los alimentos fue establecido mediante la resolucion CSP28.R16 de la 28.2
Conferencia Sanitaria Panamericana, 64.2 sesidon del Comité Regional de la OMS para las Américas. Con este fondo se
financian las iniciativas relacionadas con la inocuidad de los alimentos.

14.11 Fondo para financiar el Sistema de Informacion Gerencial de la Oficina Sanitaria
Panamericana (PMIS)

El fondo para financiar el sistema de informacidon gerencial de la Oficina Sanitaria Panamericana fue establecido
mediante la resolucion CSP28.R16 de la 28.2 Conferencia Sanitaria Panamericana, 64.2 sesién del Comité Regional de la
OMS para las Américas. El fondo del PMIS se estableciéd para implementar un software de planificacion de recursos
empresariales (ERP) en la Organizacion.

14.12 Fondo del excedente de la implementacién de las IPSAS

El Fondo del excedente de la implementacion de las IPSAS fue establecido mediante la resolucion CSP28.R16 de
la 28.2 Conferencia Sanitaria Panamericana, 64.2 sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas. Este fondo se
utilizard para financiar futuras iniciativas estratégicas o administrativas imprevistas. Las propuestas futuras para utilizar
esta reserva también pueden incluir aumentos de cualquiera de los otros fondos existentes.

14.13 Fondo del excedente presupuestario

Las modificaciones al Reglamento Financiero aprobadas por la resolucion CD49.R1 del 49.2 Consejo Directivo, 61.2 sesidn
del Comité Regional de la OMS para las Américas, estipulan que “El 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, tras lo cual el posible saldo estara disponible para el uso que ulteriormente se decida darle
de conformidad con las resoluciones aprobadas por la Conferencia o el Consejo Directivo.”

14.14 Fondo del excedente de ingresos

Las modificaciones al Reglamento Financiero aprobadas por la resolucion CD49.R1 del 49.2 Consejo Directivo, 61.2 sesidn
del Comité Regional de la OMS para las Américas, estipula que “Todo remanente de los ingresos con respecto a las
asignaciones del presupuesto ordinario que quede al finalizar un ejercicio presupuestario se considerara como un
excedente de ingresos y estard disponible para su utilizacién en ejercicios subsiguientes a fin de cubrir la parte no
financiada del Plan Estratégico, segun lo determine el Director y con el consentimiento del Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion.”
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15. Ingresos

2016
rectificado

Ingresos Ingresos
Ingresos brutos netos Ingresos brutos netos

Ingresos de transacciones sin contraprestacion
Contribuciones sefialadas

Presupuesto ordinario de la OPS 96 368 96 368 96 368 96 368
Fondo de Igualacién de Impuestos 6025 6 025 1425 1425
Subtotal 102 393 102 393 97 793 97 793
Contribuciones voluntarias
Contribuciones voluntarias 51371 46 890 30330 27713
voluntariasde paises 559 039 532375 537 632 511931
Contribuciones voluntarias - Preparativos de emergencia y
socorro en casos de desastres naturales 3780 3527 3490 3248
Fondo especial de apoyo a programas 31398 31398 28 568 28 568
Subtotal 645 588 614 190 600 020 571 460
Otros ingresos
Presupuesto ordinario de la OPS/AMRO 41130 41130 31022 31022
Fondos voluntarios de la OPS/AMRO para promocion
de la salud 22 606 22 606 22 954 22 954
AMRO Cuenta especial para gastos por servicios 12 031 12 031 9043 9043
Subtotal 75 767 75 767 63 019 63 019

Ingresos de transacciones con contraprestacion
Compras de suministros de salud publica

Fondo Rotatorio para Compra de Vacunas 619 143 611 958 589 110 582 273
Compras reembolsables en nombre de los Estados Miembros 3990 3838 4114 3956
Fondo Rotatorio Regional para Suministros estratégicos de
salud publica 69 823 69 025 93 295 92 236
Fondo especial de apoyo a programas 8135 8135 8053 8053
Subtotal 701 091 692 956 694 572 686 518
Otros ingresos
Ingresos por servicios 2976 2076 2947 2411
Programa Ampliado de Libros de Texto y Materiales
de Instruccion 3870 3360 4118 4027
Promocién de la salud 21 21 18 18
Fondo para pagos por rescision del nombramiento
y repatriaciéon 3422 3448
Provisiones para las prestaciones del personal 6422 5650
Tasa por puesto ocupado en la OPS 16 995 8 546
Seguro de enfermedad tras la separacidn del servicio 5201 2135
Fondo Maestro de Inversiones de Capital 1053 1053 1006 1006
Fondo Especial para Gastos de Apoyo a Programas 947 947 503 503
Subtotal 40 907 7 457 28371 7 965

Ingresos varios
Presupuesto ordinario de la OPS

Intereses devengados 19 022 19 022 12 937 12 937
Ahorro o cancelacion de obligaciones de periodos
anteriores 3330 3330
Pérdidas y ganancias resultantes de los avalios (4313) (4313) ( 581) ( 581)
Gastos por administracién de las inversiones ( 477) ( 477) ( 606) ( 606)
Otros / varios 278 278 97 97
Fondo especial de apoyo a programas 1427 1427 6395 6395
Seguro de enfermedad tras la separacién del servicio ! 1161 1161
Provision para pagos por rescision del nombramiento y repatriacion : 119 119 235 235
Contribuciones voluntarias - Preparativos de emergencia y
socorro en casos de desastres naturales 1 1
Subtotal 16 057 16 057 22968 22968
TOTAL INGRESOS 1581 803 1508 820 1506 743 1449723

lVéase lanota12.3.a
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16. Gastos

2016
rectificado

[CE G Gastos Gastos Gastos
brutos netos brutos netos

Personal y otros costos de personal

Personal internacional y nacional 170 667 138 627 151 459 131 680
Funcionarios temporeros 9321 9321 8 688 8 688
Subtotal 179 988 147 948 160 147 140 368

Suministros, bienes basicos, materiales

Vacunas / jeringas / cadena de frio 602 107 594 921 572 584 565 747
Medicamentos y suministros médicos 71899 70950 94 856 93 639
Otros productos y suministros 32463 31304 17 815 17 393

Subtotal 706 469 697 175 685 255 676 779

Equipo, vehiculos, muebles, activos intangibles,
depreciacion y amortizacion

Equipos, vehiculos y muebles /2 (723) (723) (127) (127)
Activos intangibles /2 ( 655) ( 655) ( 338) ( 338)
Depreciacion / Amortizacion 2237 2237 2384 2384
Subtotal 859 859 1919 1919
Servicios contractuales
Contratos 137 836 137 836 111 802 111 802
Subtotal 137 836 137 836 111 802 111 802
Viajes
Viajes en comision de servicio 54 438 54 187 40360 40155
Subtotal 54 438 54 187 40 360 40 155
Transferencias y fondos otorgados a contrapartes
Cartas de acuerdo 454 959 454 959 441 327 441 327
Subtotal 454 959 454 959 441 327 441 327
Costos operativos generales y otros costos
directos/1
Mantenimiento, seguridad y seguro 17 900 17 900 15935 15935
Subtotal 17 900 17 900 15935 15935
Costos directos de apoyo
Gastos de apoyo a programas 31398 28 560
Subtotal 31398 28 560
TOTAL GASTOS 1583 847 1510 864 1485 305 1428 285

Nota/! Los gastos generales de operacién y otros costos directos incluyen pagos de contratos de arrendamiento por
$2 503 288. (2016: $2 395 086)
Nota’2 El saldo incluye la capitalizacién del activo en el estado de situacién financiera.

Note’? En el 2017, las cartas de acuerdo ejecutadas por el Programa Mais Medicos sumaron US$436 655 834. (2016: US$422 697
856)
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16.1 Rectificacion debido a la reclasificacion de las transacciones de gastos del 2016

En el 2017, y como parte de una actividad relativa al control de calidad, la Organizacion realizé una evaluacién exhaustiva
de sus transacciones y la clasificacion de las ocho principales lineas de gasto en el estado de rendimiento financiero que
la OPS establecio originalmente cuando se adoptaron las IPSAS en el 2010 como base para la elaboracién de los estados
financieros de la Organizacién. Gracias a ese analisis, se reclasificaron las transacciones para reflejar mejor la naturaleza
del gasto en el 2016.

La principal reclasificacion, en cuanto a la materialidad, estuvo en los contratos de consultoria, los contratos con las
agencias de empleo y el pago de estipendios a empleados de gobiernos anfitriones que colaboran en diferentes
representaciones a nivel de pais y que anteriormente se incluian como funcionarios temporeros en la seccién “Personal y
otros costos de personal” y ahora estaran en “Servicios contractuales”.

También hubo una reclasificacion en las transacciones informadas (es decir, alquiler de oficinas y otros gastos
relacionados con el mantenimiento de oficinas), que pasaron de la entrada “suministros, bienes basicos y materiales” a
“costos operativos generales y otros costos directos”, y en los gastos de viaje de los asesores temporeros (consultores),
gue paso de “personal y otros costos de personal” a “viajes”.

A continuacién se presenta una conciliacion entre los importes reales presentados en el estado de la comparacién 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 2016:

Repercusion en el estado de rendimiento financiero Rectificado Original Diferencia
Gastos

Personal y otros costos de personal

Funcionarios temporeros 8688 44 036 (35 348)
Suministros, bienes basicos, materiales

Otros bienes y suministros 17 392 21138 (3746)
Servicios contractuales

Contratos 111 802 80303 31499
Viajes

Viajes en comisién de servicio 40 155 36 247 3908
Costos operativos generales y otros costos directos

Mantenimiento, seguridad y seguros 15935 12 248 3687
L 193 172 193172
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17. Comparacion del presupuesto y los importes reales

A continuacidén, se presenta una conciliacion entre los importes reales presentados sobre una base comparable en el
estado de la comparacion del presupuesto y los importes reales, por una parte, y los importes reales asentados en el
estado de flujos de efectivo, por la otra, para el afio finalizado el 31 diciembre del 2017:

31 de diciembre del 2017 31 de diciembre del 2016

Inversiones Inversiones

y y
Operaciones financiamiento Total Operaciones financiamiento

Importe real sobre una base comparable
(Estado de comparacion del presupuesto
y los importes reales) (283 370) (283 370) (219 658) (219 658)

Diferencias de criterio

Diferencia de tiempo

Diferencia de prestacion 1705198 (197 826) 1507 372 1599951 (59638) 1540313
Diferencia de entidad (1286 548) (1286 548) (1334 610) (1334610

Ingreso real en el estado de flujo efectivo 135 280 (197 826) (62 546) 45 683 (59 638)

El presupuesto y los estados financieros de la Organizacidn se preparan usando bases contables diferentes. Los estados
financieros se preparan segun una base contable de valores devengados, mientras que la comparacion entre las cifras
presupuestadas y los importes reales se prepara sobre la base contable de efectivo. El cuadro 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.

Cuando se comparan dos bases contables diferentes, se producen diferencias de criterio. No hay ninguna diferencia de
criterio para la conciliacion de una situacidon del presupuesto de caja con una situacién del flujo de efectivo. La
comparacion del presupuesto y de los importes reales refleja los desembolsos en comparacién 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
en el presupuesto.
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18. Informacion por segmentos

18.1 Estado de situacion financiera por segmentos

Total
Total segmento
Total segmento segmento de  Total segmento de de Segmento Total
de actividades actividades en actividades actividades entre Total 2016
basicas asociacion comerciales especiales partes 2017 rectificado
ACTIVO
Activo corriente
Efectivo y equivalente
de efectivo 65 740 65 740 128 286
Inversiones a corto plazo 359 795 359 795 239705
Adeudado de otros segmentos * 281215 499 167 41607 (821989)
Cuentas por cobrar 56 186 221913 71958 2259 352316 349612
Inventarios 704 7306 8010 8896
Total activo corriente 482 425 503 128 578431 43 866 (821 989) 785 861 726499
Activo no corriente
Inversiones a largo plazo 372974 372974 297 674
Cuentas por cobrar 140 031 80 140111 148 873
Activo fijo neto 104 859 2497 107 356 108 376
Activos intangibles 38 893 931 763
Total activo no corriente 477 871 140031 973 2497 621372 555 686
TOTAL ACTIVO 960 296 643 159 579 404 46363 (821 989) 1407 233 1282 185
PASIVO
Pasivo corriente
Pasivo acumulado 3945 8338 4231 6424 22 938 13175
Adeudado a otros
segmentos * 821989 (821989)
Cuentas por pagar 5521 2119 376 327 8343 62352
Prestaciones a los
empleados 2812 2812 10970
Ingresos diferidos 409 353 251 868 661221 502 770
Total pasivo corriente 831 455 419 810 256 475 9563 (821 989) 695 314 589 267
Pasivo no corriente
Cuentas por pagar 7796 7796 7796
Prestaciones a los
empleados 235794 235794 186 522
Ingresos diferidos 219549 219549 216125
Total pasivo no corriente 7796 219 549 235794 463 139 410443
TOTAL PASIVO 839 251 639 359 256 475 245 357 (821 989) 1158 453 999710
ACTIVO / PATRIMONIO NETO
Saldos de fondosy reservas
Saldos de los fondos 93535 35 214791 (217 135) 91226 132124
Reservas 27510 3765 108 138 18141 157 554 150351
SALDOS DE LOS FONDOS Y

RESERVAS NETAS 121 045 3800 322929 (198 994) 248 780 282 475
* Los montos adeudados a otros segmentos o adeudados por ellos se deben a que la OPS mantiene dinero en efectivo
compartido en nombre de otros segmentos. Estos no pueden asignarse directamente a un segmento de efectivo. Estos
montos se eliminan en la consolidacidn.
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18.2  Estado de rendimiento financiero por segmentos

Total Total Total Total
segmento de segmento de segmento de segmento de Segmento Total
actividades actividades en actividades actividades entre 2016
basicas asociacion comerciales especiales partes rectificado
INGRESOS
Ingresos de transaccion sin contraprestacion
Contribuciones sefialadas 96 368 6 025 102 393 97 793
Contribuciones voluntarias 614 190 31398 (31398) 614 190 571 460
Otros ingresos 41130 22 606 12 031 75767 63019
Ingresos de transaccion con contraprestacion
Compras de suministros de salud publica 701 091 (8135) 692 956 686 518
Otros ingresos 7793 33114 (33 450) 7 457 7 965
Ingresos varios 14510 1 1427 119 16 057 22 968
TOTAL INGRESOS 152 008 636 797 753 740 39 258 (72983) 1449723
GASTOS
Personal y otros costos de personal 91733 14 587 28 744 44924 (32 040) 147 948 140 368
Suministros, bienes basicos y materiales 8122 17 301 679171 1875 (9294) 697 175 676 779
Equipo, vehiculos, muebles, activos
intangibles, depreciacion y amortizacion 1896 ( 556) ( 481) 859 1919
Servicios contractuales 34924 84339 10 506 8067 137 836 111 802
Viajes 16 579 34580 2 854 425 ( 251) 54 187 40 155
Transferencias y fondos otorgados
a contrapartes 2707 452 159 93 454 959
Costos operativos generales y
otros costos directos 5692 2694 5973 3541 17 900 441 327
Costos indirectos de apoyo 31398 (31398) 15935
TOTAL GASTOS 161 653 637 058 726 785 58 351 (72 983) 1510 864 1428 285

EXCEDENTE NETO / (DEFICIT) (9 645) ( 261) 26 955 (19 093) (2044) 21438
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19. Pérdidas, pagos graciables y anulaciones en libros
En el 2017, la Organizacion registro los siguientes asientos contables:

= $216 como pérdidas/dafios en el programa PALTEX como resultado del inventario fisico en la visita anual a los
puntos de distribucién (2016: $216).

= No se registré ninguna anulacién de cartas de acuerdo no ejecutadas por las instituciones receptoras
(2016: $147 148)

= $68963 anulados como deudas incobrables del personal, exfuncionarios vy jubilados de la
Organizacion (2016: $68 963).

= No se registré ninguna anulacién de otras cantidades pequefias (2016: $2 791).

= $447 800 como dispensas administrativas para cartas de acuerdo (2016: ninguna).

= $400 como pagos graciables (2016: ninguno).

20. Casos de fraude y presunto fraude

En el 2017, se informé sobre 81 casos de fraude, robo y pérdida de propiedad. En el programa PALTEX hubo tres casos
que ocasionaron la pérdida o el robo de libros de texto por un total de $11 386,78. Esta cantidad se recuperd completa
en los lugares donde estaban los puntos de ventas en cuestion. Por lo tanto, la Organizacidn no sufrid ninguna pérdida
neta en relacién con el programa de PALTEX en el 2017.

Asimismo, hubo 41 casos relacionados con la pérdida o robo de propiedad de la OPS a personal de la Organizacidn en las
representaciones y la sede. Para la Organizacidn, la pérdida neta total por propiedades perdidas o robadas fue de
$24 830,18.

Ademas, hubo 37 casos en que personas ajenas a la Organizacién usaron indebidamente tarjetas de crédito de la OPS
para compras o viajes. En estos casos, las instituciones financieras pertinentes devolvieron los cargos fraudulentos, que
sumaban $2 436,95.

21. Entidades relacionadas y otra informacidn revelada por el personal directivo superior

Los funcionarios clave de gestion son el Director, el Director Adjunto, el Subdirector y el Director de Administracion, ya
que tienen la autoridad y la responsabilidad de la planificacidn, la direcciéon y el control de las actividades de la
Organizacion.

La remuneracién agregada para pagar al personal encargado de la gestidn, segln 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 gratificacidn para gastos de representacion y otros subsidios, subsidio para alquiler, los
costos de envio de efectos personales, el reembolso de impuestos sobre la renta, asi como las cotizaciones del
empleador para pensiones y seguro de enfermedad del personal.Estas remuneraciones se proporcionan de conformidad
con las normas establecidas por la CAPl y son aplicables a todo el personal de las Naciones Unidas.

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

Los funcionarios clave de gestion son miembros regulares de la Caja Comun de Pensiones del Personal de las Naciones
Unidas (CCPPNU).
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21.1  Funcionarios clave de gestion

Funcionarios clave de gestion 2017 2016
Numero de personas 4 4
Compensacion y reajuste por lugar de destino 761 772
Prestaciones 302 258
Planes de jubilacidn y de seguro de enfermedad 255 240
Remuneracion total 1318 1270

Anticipos pendientes contra prestaciones

22. Hechos ocurridos después de la fecha de presentacion

La Organizacion debe presentar su informe el 31 de diciembre de cada afio. Hasta la fecha de la firma de estas cuentas
por el Auditor Externo, no habia ocurrido ninglin suceso material, favorable o desfavorable, entre la fecha del estado de
situacion financiera y la fecha en que se autorizé esta publicacion, que hubiera repercutido en estos estados de cuenta.

23. Provisiones
Al 31 de diciembre del 2017, la Organizacién no habia reconocido ninguna provision.
24, (Reconocimiento) o reversion del reconocimiento de obligacién a través de las reservas

La reversion del reconocimiento de la obligacion del seguro de enfermedad del personal con respecto a las reservas se
debe al aumento de 4% de las tasas del primer nivel de contribuciones al Fondo del Seguro de Enfermedad del Personal
en el 2017 que permitié reducir el déficit regional para el personal activo, que en general se elevé debido a un
incremento en el costo de los reclamos médicos. El déficit regional estd cubierto por las contribuciones de segundo
nivel (15% de la tasa del primer nivel, aumentado a 30% para noviembre y diciembre del 2017) del personal activo, de
conformidad con el parrafo F.3 de los Estatutos del Seguro de Enfermedad del Personal de la OMS. El exceso de
contribuciones de segundo nivel con respecto a la cantidad necesaria para financiar el déficit regional se refleja en el
aumento del saldo de la reserva del seguro de enfermedad del personal. El total de la reversidn del reconocimiento para
el 2017 fue de $63 971. La reserva por un monto de $4 477 988 correspondiente al seguro de enfermedad del personal
se transfirid a la OMS en el 2017 para registrarla como activo del seguro de enfermedad del personal de la OPS, en
conformidad con un memorando de entendimiento con la OMS que se concluyd en noviembre del 2016.

25, Contribuciones en especie

Los gobiernos anfitriones y los asociados 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 Organizacidn debido a la complejidad de estandarizar un
valor razonable en todas las representaciones de la Organizacidn en los paises. Las contribuciones en especie recibidas
por la Organizacidn incluyen personal, locales de oficina, servicios de oficina, equipo de oficina y vehiculos.
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Servicios recibidos en especie

Locales Servicio Equipo
de de de
Representacion o Centro Personal oficina oficina oficina

26. Rectificacion de los estados financieros del 2016

La rectificacién de los estados financieros se debié a dos cambios importantes:
e Llareclasificacidon de las transacciones de gastos para los gastos presentados, que se analizé en la nota 16.1.
e Laadopcidn de la norma IPSAS 39, que se analizé en la nota 12.3.a.



INFORME DEL AUDITOR EXTERNO






TRIBUNAL DE CUENTAS
DE ESPANA

Organizacidon Panamericana de la Salud

Informe detallado sobre la auditoria de los estados
financieros correspondientes al 2017



La finalidad de la auditoria es colaborar con la organizacidon auditada para
gue alcance sus objetivos, al tiempo que apoya el cumplimiento de los
principios de transparencia, legalidad y administracion financiera adecuada.

El Tribunal de Cuentas de Espafia, encabezado por su Presidente, presta servicios de auditoria
externa a organismos internacionales, independientemente de su funcién como érgano fiscalizador
supremo de Espana. El Presidente y el Tribunal de Cuentas de Espafia son independientes del
gobierno espanfiol y velan por el gasto adecuado y eficaz de los fondos publicos y por la rendicién de
cuentas al Parlamento de Espaia. El Tribunal de Cuentas verifica las cuentas de todos los organismos
del sector publico y de los partidos politicos, colabora en las actividades relacionadas con su funcién
como miembro activo de INTOSAI y EUROSAI y participa en trabajos de auditoria de proyectos
dentro de la Unién Europea y fuera de ella.
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1. Resumen ejecutivo

1.1. Introduccion

1 Hemos emitido una opinién de auditoria sin modificaciones acerca de los estados financieros de la
Organizacion Panamericana de la Salud, en lo sucesivo “la OPS”, correspondientes al 2017 que presentan
fielmente, en todos los aspectos significativos, la situacién financiera y los resultados de las operaciones y
los flujos de efectivo para el ejercicio financiero que finalizé el 31 de diciembre del 2017; y confirmamos
gue nuestra auditoria no reveld debilidades ni errores que consideremos de importancia para la exactitud,
el caracter integral y la validez de los estados financieros.

1.2. Resultados generales de la auditoria

2 Hemos verificado los estados financieros de la OPS de conformidad con las Normas Internacionales de
Auditoria formuladas por la Federacién Internacional de Contadores (IFAC), las Normas y Directrices de
Auditoria formuladas por la Junta de Auditores de las Naciones Unidas y las Normas Internacionales de
Auditoria de las Entidades Fiscalizadoras Superiores (ISSAI).

3 La opinién de auditoria confirma que estos estados financieros presentan fielmente, en todos los aspectos
materiales, la situacion financiera al 31 de diciembre del 2017 y los resultados para el aifo que finalizé en
esa fecha; que los estados se prepararon en forma adecuada de conformidad con las Normas
Internacionales de Contabilidad del Sector Publico (IPSAS) y las politicas contables establecidas; y que, en
todos los aspectos fundamentales, las transacciones que constituyen la base de los estados financieros se
hicieron de conformidad con el Reglamento Financiero y se aplicaron a las finalidades propuestas por la
Conferencia Sanitaria Panamericana o el Consejo Directivo.

4 Nuestros procedimientos de auditoria estan concebidos principalmente para poder emitir una opinién de
auditoria. Incluyeron un examen de los controles internos y de los sistemas y los procedimientos
contables, Unicamente con el alcance considerado necesario para la ejecucién eficaz de la auditoria. El
trabajo de auditoria no incluydé 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 que podrian hacerse
a los sistemas y procedimientos que se estdn utilizando.

5 A continuacion se presentan las observaciones y las recomendaciones principales de nuestra auditoria.
Nuestras recomendaciones se resumen en el anexo A. Las medidas de seguimiento adoptadas por la
gerencia en respuesta a las recomendaciones incluidas en el informe detallado del 2016 se presentan en

el anexo B.

6 Los estados financieros del 2017 corresponden al sexto afio del nombramiento del Tribunal de Cuentas de
Espafia como auditor externo de la OPS.

7 Quisiéramos agradecer a la OPS el enfoque profesional y constructivo que adoptd en esta relacion de
auditoria externa. Confiamos en que la gerencia de la OPS siga comprometida siempre con el proceso de
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auditoria, y procure mejorar los procesos y los procedimientos en respuesta a nuestras recomendaciones
de auditoria.

1.3. Resumen de los resultados principales

8

10

11

12

13

En este informe analizamos la situacién financiera de la Organizacién y presentamos nuestros hallazgos
con respecto a las representaciones en los paises y las asuntos de gobernanza.

En la Representacién en Brasil hemos analizado especificamente la administracion del proyecto Mais
Médicos durante el 2017 y, en particular, su marco de control interno. Concluimos que este marco sigue
siendo sélido, que todos los puestos creados para apoyar el proyecto estaban cubiertos, que siguen
mejorandose las herramientas tecnoldgicas aplicadas en el proyecto, y que la mayoria de nuestras
recomendaciones estaban en vias de ejecucion o ya se habian atendido. Sin embargo, algunos aspectos de
la administracidon de este proyecto deben mejorarse como, por ejemplo, la actualizacion de la aplicacion
informatica del sistema de verificacidon de facturacién y su integracién con la base de datos de médicos
cubanos, la capacidad de la base de datos sobre los médicos cubanos y la clasificaciéon de los gastos
CONEexos.

En cuanto a las demandas judiciales contra el proyecto Mais Médicos, a fines de enero del 2018 habia 159
demandas pendientes interpuestas por 198 médicos cubanos. Los médicos estan exigiendo mas tiempo
libre en sus contratos y lograr las mismas condiciones de trabajo que otros médicos que trabajan en el
mismo proyecto. Sin embargo, otras demandas que estaban en el Tribunal de Trabajo de Brasil
concluyeron sin ninguna repercusion en el proyecto. Ademads, la Corte Suprema Federal de Brasil emitio
un dictamen a favor de la constitucionalidad del proyecto.

La OPS tendrd que seguir estas contingencias y mantener actualizado el plan de contingencia.

En enero del 2016 entré en funcionamiento el Sistema de Informaciéon Gerencial de Oficina Sanitaria
Panamericana (PMIS). Por segunda vez se usa el sistema Workday para elaborar el informe financiero de
la OPS; esta vez el correspondiente al aflo 2017. La Organizacion sigue trabajando arduamente en el
sistema, y la percepcién general sobre la utilidad del sistema y la calidad de los datos producidos estan
mejorando. Sin embargo, consideramos que todavia falta por abordar algunos puntos débiles vy
perfeccionamientos.

Dado que el PMIS/Workday es un proyecto fundamental para la Organizacién, alentamos
encarecidamente a la OPS a que mantenga el apoyo institucional, en forma de una tarea permanente,
para aprovechar al maximo los beneficios que se derivan de la disponibilidad de informacion
administrativa.

Segun lo previsto en el Estatuto y Reglamento del Personal de Oficina Sanitaria Panamericana, la
Organizacion financia los beneficios de los empleados y los derechos de los empleados actuales y los
jubilados. A fines del 2017, el valor neto de los pasivos corrientes y no corrientes del seguro de
enfermedad del personal alcanzé los $238,61 millones de ddlares estadounidenses. Esta cifra del pasivo
se obtuvo a partir de un cdlculo actuarial del valor actual de las obligaciones presentes y futuras
relacionadas con el seguro de enfermedad del personal de los empleados y los jubilados.
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En noviembre del 2016, se firmdé un memorando de entendimiento con el fin de unificar y simplificar la
administracién futura de los pasivos generales del fondo del seguro de enfermedad y permitir que se
transfieran activos del fondo para el seguro de enfermedad tras la separacidn del servicio de la OPS al
fondo de seguro de enfermedad de la OMS a objeto de administrarlos de una manera mas eficiente. A
partir del 1 de enero del 2017, la Organizacién cambid su politica contable a objeto de reconocer los
beneficios de los empleados de conformidad con la norma IPSAS 39, que reemplazé la norma IPSAS 25.

. Examen financiero

Los comentarios de la Directora sobre los Estados Financieros presentan un andlisis integral de la
actividad financiera de la Organizacion en el 2017. Examinamos la informacion financiera presentada y
verificamos que coincidiera con la informacién contenida en los Estados Financieros; ademas, ofrecemos
un analisis detallado para que se entiendan mejor.

Sobre la base de nuestra auditoria de los estados financieros hemos encontrado varios asuntos que, a
nuestro modo de ver, es importante subrayar en este informe. Estos asuntos son los siguientes:

— En el ejercicio financiero del 2017, el segundo afio del bienio presupuestario, la OPS registré un
déficit de $2,0 millones. El resultado neto del 2016 fue de $21,4 millones, por lo que la cifra del
2017 representa un cambio importante con respecto al afo anterior. A continuacidn se detallan
las causas principales de este cambio.

— En el 2017, los ingresos totales aumentaron en un 4%, al pasar de $1 450 millones en el 2016 a
$1 509 millones en el 2017.

— Los ingresos totales por la compra de suministros de salud publica registraron un leve aumento,
de 0,9%, para alcanzar los $693,0 millones, en comparacion con $686,5 millones en el 2016. Por
medio de amplios procesos de licitacidon internacional, la OPS puede adquirir, a precios asequibles,
vacunas, equipos y suministros de salud publica en nombre de los Estados Miembros y las
instituciones internacionales. Estos ingresos son la principal partida de ingresos: representan
45,9% del saldo general de los ingresos.

— Los ingresos generados por las contribuciones voluntarias también se incrementaron con respecto
al afio anterior, al ubicarse en $614,2 millones (un alza de 7,5%). Las contribuciones voluntarias
fueron la segunda fuente de ingresos en el 2017, al representar mas de 40,7% de los ingresos
totales.

— Los ingresos varios disminuyeron, al pasar de $23,0 millones a fines del 2016 a $16,1 millones en
el 2017. Los ingresos varios incluyeron principalmente las revaluaciones cambiarias, los intereses
devengados, y las ganancias y pérdidas resultantes de los tipos de cambio.

— Los gastos de la OPS se incrementaron en 5,8%, puesto que en el 2016 se ubicaban en $1428,3
millones y al 31 de diciembre del 2017 sumaban $1 510,9 millones.

— Los gastos por compras (suministros, materiales y productos basicos) aumentaron en 3%, al pasar
de $676,8 millones en el 2016 a $697,2 millones en el 2017.Estos gastos fueron la principal fuente
de gastos, al representar 46,1% del saldo general de los gastos.
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Los desembolsos para subvenciones y transferencias a contrapartes también se incrementaron, al
pasar de $441,3 millones en el 2016 a $455,0 millones en el 2017 (un alza de 3,1%). El 96,0% de
esta suma corresponde al proyecto Mais Médicos ($436,6 millones en gastos en el 2017 en
concepto de este tipo de pagos).

Los costos del personal y otros costos afines se incrementaron en 5,4%, al pasar de $140,4
millones en el 2016 a $147,9 millones en el 2017.

El costo total por depreciacién y amortizacion alcanzé la suma de $0,9 millones en el 2017. Sin
embargo, la depreciacion se ubicé en $2,2 millones, y la diferencia de $1,4 millones incluye la
capitalizacién de activos en el estado de situacion financiera. En el 2016 esto gasto fue de $1,9
millones.

Los costos de viajes aumentaron en 34,9%, al pasar de $40,1 millones en el 2016 a $54,2 millones
en el 2017. Los servicios contractuales han subido de $111,8 millones en el 2016 a $137,8 millones
en el 2017, lo que implica un aumento de 23,3%. Debe subrayarse que la posibilidad de hacer
comparaciones de los gastos netos entre el 2016 y el 2017 se vio fuertemente afectada por una
reclasificacion de los gastos, como se explicéd en la nota 16.1 de los estados financieros del 2017.

El valor de los activos corrientes totales de la OPS aumenté en $59,4 millones, al pasar de $726,5
millones a $785,9 millones en el 2017.

Las inversiones a corto plazo subieron de $239,7 millones en el 2016 a $359,8 millones en el 2017.
Las cuentas por cobrar corrientes también subieron, de $349,6 millones en el 2016 a $352,3
millones en el 2017.

En el caso de las contribuciones voluntarias, las cuentas por cobrar corrientes se incrementaron
en 4,8%, al pasar de $208,1 millones en el 2016 a $218,2 millones en el 2017.

El saldo de las inversiones a largo plazo se situé en $373,0 millones, suma que deberia ser
adecuada para cubrir las necesidades de la OPS sefialadas como pasivos a largo plazo. Esto implico
un alza de 25,3% con respecto al 2016, cuando estas inversiones sumaron $297,67 millones.

Debido principalmente a la amortizacion del 2017, el valor de las propiedades, plantas y equipos
descendié de $108,4 millones en el 2016 a la cifra actual de $107,4 millones.

Los pasivos corrientes de la OPS se incrementaron de $589,3 millones en el 2016 a $695,3
millones en el 2017.

Los pasivos corrientes y no corrientes de las prestaciones a los empleados registraron un aumento
de 20,8%. Por lo tanto, la suma de $197,5 millones registrada en el 2016 se incrementd a $238,6
millones al cierre del 2017. Debe subrayarse que la posibilidad de comparar los saldos finales de
los beneficios de los empleados entre el 2016 y el 2017 se vio afectada por la rectificacién que
debid hacerse debido a la introduccidn de la nueva norma IPSAS 39, que reemplazé la IPSAS 25.
Los detalles de esta rectificaciéon se presentan en la nota 12.3.a 1 de los estados financieros del
2017.
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3.

— La OPS dispone de recursos financieros suficientes para cumplir con sus obligaciones ($248,8
millones en saldos de los fondos y reservas; sin embargo, esta cantidad implica una baja de un
11,9% frente a la cifra del 2016).

Representaciones en los paises

3.1. Introduccion
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La OPS estd presente en mas de 30 paises en toda la Regién de las Américas. Las operaciones y la
ejecucién de proyectos de la OPS a nivel de pais son administradas por su red de representaciones y
centros panamericanos. La OPS financia sus actividades con asignaciones del presupuesto ordinario,
ademas de los fondos para proyectos especificos. Los desembolsos de estas oficinas en el 2017 (incluido
el proyecto Mais Médicos) sumaron alrededor de $632 millones (5632 millones en el 2016), y fueron un
componente importante de la actividad objeto de los informes de la OPS. Por lo tanto, efectuamos visitas
de campo para cerciorarnos acerca de las operaciones administradas localmente, los gastos y los
mecanismos de control establecidos en estas oficinas.

Nuestra seleccion de las representaciones en los paises se realizé mediante una evaluacién del riesgo, que
tuvo en cuenta el nivel del gasto y la fecha de nuestra Ultima visita de auditoria (si la hubo), entre otras
consideraciones (por ejemplo, entrevistas con el personal y los gerentes de la Sede). También
consideramos las recomendaciones del Comité de Auditoria y los resultados de las visitas de control
efectuadas por la Oficina de Supervisién Interna y Servicios de Evaluacion.

En el 2017 visitamos las representaciones de Brasil, Perd y Chile. Al final de cada visita presentamos un
informe con nuestros resultados y recomendaciones. Los informes se entregaron al representante
respectivo de la OPS/OMS en el pais en cuestién. Luego, se solicitd a la administracion de cada
representacion que respondiera a nuestro informe y elaborara un plan de accién, que se ejecutaria para
atender los puntos débiles detectados. Este fue el octavo afio consecutivo en que los auditores externos
han visitado la Representacion en Brasil, pues esta oficina fue responsable de la mayor parte del gasto de
la OPS.

Ademas, a lo largo de los procedimientos de auditoria efectuados en la Sede, examinamos documentacion
importante relacionada con la actividad de las representaciones en los paises.

3.2. Proyecto Mais Médicos

21

La participacién de la OPS en el proyecto Mais Médicos se establecid en el acuerdo Termo de Cooperacao
80, firmado entre la OPS y el Ministerio de Salud de Brasil en abril del 2013 por un periodo de cinco afios
(hasta del abril del 2018), con la posibilidad de extenderlo cinco afios mas (hasta el 2023). El propdsito de
este proyecto es mejorar el acceso de la poblacion de Brasil a la atencion primaria de salud. Para ejecutar
el acuerdo, la OPS y el Gobierno de Cuba convinieron en la participacion de médicos cubanos en el
proyecto. El 13 de marzo del 2018 se firmd el undécimo Termo do Ajuste, que estara en vigor hasta abril
del 2023.



22

23

24

25

26

27

28

Pagina 83

La ejecucidn total del proyecto, en cuanto a los recursos financieros, ascendié a $2 317 millones (BRL 6,80
millones) desde su inicio hasta diciembre del 2017; de ese monto, por lo menos $489,8 millones se
desembolsaron en el 2017 (BRL 1 561,7 millones).

Analizamos la administracién del proyecto Mais Médicos por la OPS en el 2017, tanto en la Sede como en
la representacion en Brasil. Consideramos que el marco del proyecto sigue siendo sdlido, que todos los
puestos creados para apoyar el proyecto estaban cubiertos, que siguen mejorandose las herramientas
tecnoldgicas aplicadas en el proyecto, y que la mayoria de nuestras recomendaciones estaban en vias de
ejecucioén o ya se habian atendido. Ademas, la Corte Suprema Federal de Brasil emitié un dictamen a favor
de la constitucionalidad del proyecto. No obstante, todavia encontramos algunas areas que es necesario
mejorar.

Uno de los elementos clave del marco actual de control interno del proyecto es la base de datos utilizada
por la Representacidn en Brasil para hacer el seguimiento y supervisar las actividades operativas de los
médicos cubanos que participan en el programa. La OPS ha mejorado la funcionalidad de esta
herramienta y ha llevado a la préctica la mayor parte de las recomendaciones formuladas por los
auditores externos e internos. Sin embargo, observamos el caso de varios médicos que, a pesar de estar
en licencia o de haber terminado su participacién en el programa, meses después de haber dejado de
participar seguian apareciendo activos en la base de datos. Estos errores se corrigieron en los meses
siguientes.

La base de datos puede mejorar en lo que respecta a la documentacién comprobatoria. Detectamos casos
en los cuales se hicieron registros nuevos o retiros sin los documentos correspondientes o sin adjuntar los
documentos correspondientes a la base de datos, en especial la copia digitalizada del pasaporte o de los
documentos en los que se da por terminada la participacion en el programa.

Ademas, en relacién con el mddulo de gestiéon de incidentes, observamos que se necesitan ciertas
modificaciones para que el registro de incidentes relacionados con varios médicos pueda hacerse de una
manera eficaz. En particular, deben redisefarse la tipologia y la clasificacion de esos incidentes; lo ideal
seria presentar una lista de las categorias que tuviera insertada una lista expansible de subcategorias.

En el 2017 hubo varios problemas con el sistema de verificacion de facturas, causados principalmente por
hechos imprevistos que ocurrieron durante el desarrollo de este sistema informatico, entre los cuales se
encuentran demandas, el restablecimiento o la prérroga de los contratos de médicos, la llegada de nuevas
personas, etc. El Departamento de Tecnologia de la Informacién ha informado sobre una considerable
cantidad de dificultades al reaccionar ante estos incidentes, debido a la arquitectura del sistema.

En nuestros informes sobre la Representacion de Brasil de afios anteriores (2014-2016), detectamos que
algunas operaciones del proyecto Mais Médicos, por un monto de $5,6 millones o mas, se financiaron
mediante fuentes diferentes a las indicadas en el Termo de Cooperacgao 80.

En el 2017, mas médicos cubanos introdujeron demandas judiciales relacionadas con el proyecto Mais
Médicos. El principal objetivo de esas demandas es obtener mas tiempo libre en los contratos y lograr las
mismas condiciones de trabajo que otros médicos que trabajan en el mismo proyecto. Sobre la base de la
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documentacion recibida, calculamos que en el dia de la visita de auditoria, habia 159 pruebas pendientes
gue afectan a 198 médicos en total.

Recomendacion 1: Recomendamos examinar a fondo los procedimientos de control pertinentes y poner en
practica un proceso de revision posterior al pago para detectar todos los ajustes imprescindibles que deben
hacerse cada mes. También recomendamos hacer verificaciones por medio de cruce de datos con
regularidad entre los periodos contables para que se preste la debida atencidn a todas las conciliaciones.

Recomendaciéon 2: Recomendamos actualizar los datos en la base de datos de Colpadi para que tengan
todos los documentos comprobatorios pertinentes relacionados con los registros nuevos y los retiros, a
objeto de mejorar la calidad de la informacidn registrada en la base de datos. Ademds, recomendamos
mejorar la funcionalidad del mddulo de gestidn de incidentes para describir y registrar de manera adecuada
los diversos incidentes relacionados con el empleo de los médicos.

Recomendacion 3: Recomendamos actualizar la aplicacidn del sistema de verificacion de facturas o migrar
los datos existentes a un sistema nuevo que sea modular para poder recopilar informacion acerca de todo
tipo de situaciones (y los respectivos procedimientos) que pueden ocurrir en el futuro con respecto al
proyecto Mais Médicos. Ademas, esta aplicacidon o sistema debe integrarse completamente a la base de
datos de Colpadi.

Recomendacion 4: Recomendamos evitar usar partidas presupuestarias o subvenciones generales para
financiar actividades que se encuentran dentro del alcance del proyecto Mais Médicos. Ademas,
recomendamos especificar en todos los documentos oficiales y los informes financieros la cantidad total
relacionada con el proyecto Mais Médicos, distinguiendo entre los pagos financiados mediante el Termo de
Cooperagao 80 y otros términos de cooperacién.

Recomendacion 5: Recomendamos continuar haciendo un estrecho seguimiento de las decisiones
pertinentes que se adopten en los tribunales brasilefios respecto de los reclamos de los médicos cubanos.
Al mismo tiempo, el plan de contingencia debe actualizarse permanentemente conforme a cémo
evolucione la situacion.

4. Asuntos de gobernanza

29 Los cuerpos directivos de toda organizacién internacional disponen de mecanismos que les permiten
supervisar la eficacia de sus actividades. Como parte de nuestra auditoria hemos analizado estos
mecanismos.
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4.1. Sistema de Informacidon Gerencial de la Oficina Sanitaria

Panamericana (PMIS)

4.1.1. Antecedentes
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En el 2010, el 50.2 Consejo Directivo autorizé formalmente la modernizacién de la Oficina Sanitaria
Panamericana y aprobd la ejecucion del Sistema de Informacion Gerencial (PMIS), un sistema informatico
de planificacién de recursos empresariales. El proceso de implementacién se inicié a principios del 2014;
después de dos afios, a comienzos del 2016, se puso en funcionamiento el PMIS, que reemplazd el
sistema informatico existente, ya obsoleto.

En el 2016 se siguié actualizando esta nueva herramienta informatica y en el ejercicio financiero actual,
del 2017, se inicié una fase de perfeccionamiento. El costo total de implementacién de este sistema de
planificacién de recursos empresariales se ubico en $23 millones; sin embargo, esta cantidad no incluye el
valor del trabajo realizado internamente por los funcionarios de la OPS ni las mejoras realizadas después
del cierre oficial del proceso de implementacién en abril del 2016.

4.1.2. Examen de auditoria
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Para el dia de la visita de auditoria, el sistema ya habia estado en funcionamiento por dos ejercicios
financieros, pero su perfeccionamiento seguia siendo un proceso en curso. Cabe sefialar que gracias a que
en los afios 2016 y 2017 la OPS desplegd importantes esfuerzos para realizar los procesos de puesta en
marcha y mejora, las operaciones del sistema pueden considerarse estables y predecibles. No obstante,
es un sistema complejo que tiende a registrar errores imprevistos, por lo que es indispensable adoptar

verificaciones y controles de manera continua en todos los niveles operacionales.

De manera analoga a los procedimientos de auditoria del afio 2016, en la auditoria de los estados
financieros del 2017 los auditores prestaron especial atencidn al sistema de planificacion de recursos
empresariales. Se determind que el procesamiento de datos en el PMIS era un area de alto riesgo, por lo
gue se adoptaron procedimientos adicionales de auditoria con el fin de evaluar la exactitud y la
regularidad de las transacciones registradas en el sistema. Aparte de las areas de riesgo descritas en
nuestro informe detallado correspondiente al 2016, en el programa de auditoria también se incluyeron
controles adicionales relacionados con la presentacion de informes sobre el presupuesto, puesto que el
cierre financiero coincidid con el cierre del bienio presupuestario 2016-2017.

Gracias a este trabajo de auditoria, detectamos una serie de puntos débiles que deben abordarse:

a. Al igual que con el sistema anterior, la preparaciéon de los estados financieros de la OPS
correspondientes al 2017 fue un proceso que generd un gran volumen de trabajo, operaciones
manuales y manipulacidn de datos fuera del sistema.
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b. Otra de las areas afectadas por la falta de informes fiables era la tesoreria. Los informes
disponibles en el sistema no permitian hacer conciliaciones bancarias de manera rapida y precisa.
Esta deficiencia se compensaba por medio de procedimientos manuales de conciliacion. Esto
representa una limitacidon importante para una Organizacion que administra mas de 60 cuentas
bancarias en multiples paises.

c. La funcionalidad del sistema en cuanto a la revaluacidn de las divisas sigue siendo muy basica.
Teniendo en cuenta que la Organizacion maneja 24 monedas diferentes y tiene operaciones en
30 paises, las implicaciones de este hecho afectan negativamente los calculos de contabilidad.

d. Las alertas del sistema, los mensajes de error, los informes, los procedimientos normalizados de
trabajo de la OPS y otros documentos relacionados siguen estando disponibles solo en inglés. El
sistema tiene roles que se asignan a personas que no hablan ese idioma, particularmente en las
representaciones.

Recomendaciéon 6: Recomendamos intensificar los esfuerzos para reducir la manipulacién de datos fuera
del sistema.

Recomendacion 7: Recomendamos enfaticamente introducir en el sistema un informe fidedigno de
conciliacion bancaria. Este informe debe usarse con regularidad para conciliar cada mes todas las cuentas
bancarias, comparando la informacidon de los bancos con los asientos de los libros mayores.

Recomendacion 8: Recomendamos actualizar el sistema para poder calcular de forma apropiada las
diferencias cambiarias y revaluar de manera automatica las posiciones abiertas denominadas en divisas al
cierre de cada periodo. Si las limitaciones del sistema impiden tratar correctamente estas operaciones, la
informacion pertinente debe presentarse en los estados financieros y en la politica de contabilidad de la
Organizacion.

Recomendacion 9: Recomendamos traducir los mensajes y alertas que el sistema envia al usuario final, para
que estén en otros idiomas y no solo en inglés. En las representaciones, muchos de los usuarios tienen que
usar el sistema a pesar de que no hablan inglés. Si la documentacion, los mensajes o las instrucciones del
sistema no pueden entenderse con claridad, es posible que no sean tan ttiles y que los usuarios terminen
introduciendo datos erréneos.

4.2. Aumento de los gastos al cierre del bienio

35 En el bienio 2016-2107 los recursos presupuestarios de la OPS incluian, entre otros, los fondos de las
contribuciones sefialadas de los Estados Miembros, los ingresos varios y los recursos ejecutados de la OPS
provenientes de la asignacion del presupuesto ordinario de la OMS. Todos estos recursos estdn
destinados a la ejecucién de programas internacionales en materia de salud establecidos por la Asamblea
Mundial de la Salud para la Regién de las Américas.
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El andlisis de la regularidad de los desembolsos y el flujo de efectivo de las operaciones del presupuesto
ordinariol (el presupuesto ordinario de la OPS y el presupuesto ordinario de la OMS asignado a la Region
de las Américas) reveld un aumento importante en el nivel de los desembolsos en los tres Ultimos meses
del 2017. Una observacidn similar se hizo en los informes detallados del auditor externo de los afios 2013
y 2015, los afios de cierre de los bienios anteriores.

Excluyendo del analisis las operaciones de recursos humanos (la ndmina de sueldos), encontramos que en
diciembre los desembolsos se ubicaron en $174,7 millones, lo que representa 329,4% del gasto mensual
promedio registrado en el primer semestre del 2017 ($53,0 millones). En el dltimo trimestre del 2017, la
Oficina Sanitaria Panamericana gastd en total $391,4 millones, cifra similar a la suma de los gastos
efectuados en los seis meses anteriores ($389,2 millones entre abril y septiembre de ese afio). Los
detalles pueden apreciarse en el grafico siguiente.

Oficina Sanitaria Panamericana
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Observamos que al acercarse el final del bienio, los directores y los representantes aumentaron los
desembolsos para alcanzar sus metas de gasto.

Aunque las organizaciones que trabajan sobre la base de presupuestos con frecuencia tienden a aumentar
sus gastos cuando se acerca el final del periodo presupuestario (y la OPS no es ninguna excepcién),
creemos que esta practica comun no puede considerarse una manera satisfactoria, adecuada ni eficiente
de alcanzar los objetivos presupuestarios, puesto que consideramos que tal comportamiento puede
poner en riesgo el logro de un sélido desempefio financiero.

! Los fondos del presupuesto ordinario, segtin su definicion para los registros contables, excluyen los gastos financiados
por otras fuentes como fondos rotatorios o contribuciones voluntarias, entre otras fuentes de financiamiento.
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Recomendacion 10: Recomendamos mejorar la programacion de la ejecucion del Programa y Presupuesto
para el bienio 2018-2019, desarrollando herramientas dentro del nuevo esquema presupuestario para
evitar la acumulacion de gastos al cierre del bienio.

5. Seguimiento de las recomendaciones del afo anterior

40 En nuestro informe correspondiente al 2016 hicimos varias recomendaciones acerca de la administracion
de la OPS. Como parte de nuestro trabajo, hemos hecho seguimiento de los avances que la OPS ha
logrado al llevar a la practica estas recomendaciones. En el anexo B se presenta un seguimiento detallado
a dichas recomendaciones, que incluye tanto la respuesta de la OPS como nuestras observaciones al
respecto.

41 En términos generales, creemos que la OPS ha respondido de forma adecuada a nuestras
recomendaciones anteriores y estd tomando medidas para abordar los problemas planteados. Llegamos a
la conclusién de que la OPS ha respondido muy positivamente a nuestras recomendaciones, ya que todas
ellas se han cerrado o estan en curso. También observamos que se han puesto en prdctica de manera
adecuada nuestras recomendaciones sobre el PMIS y el proyecto Mais Médicos, que son dos proyectos
fundamentales para la Organizacion.

Agradecimientos

42 Deseamos dejar constancia de nuestro agradecimiento por la cooperacién y la ayuda prestadas por la
Directora y el personal de la Organizacion en el transcurso de nuestra auditoria.

Madrid, 11 de abril del 2018
FIRMADO

Ramon Alvarez de Miranda Garcia

Presidente del Tribunal de Cuentas de Espaiia
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Anexo A. Resumen de las recomendaciones de la auditoria

Recomendacién 1: Recomendamos examinar a fondo los procedimientos de control pertinentes y poner en
practica un proceso de revisién posterior al pago para detectar todos los ajustes imprescindibles que deben
hacerse cada mes. También recomendamos hacer verificaciones por medio de cruce de datos con regularidad
entre los periodos contables para que se preste la debida atencién a todas las conciliaciones.

Recomendacion 2: Recomendamos actualizar los datos en la base de datos de Colpadi para que tengan todos
los documentos comprobatorios pertinentes relacionados con los registros nuevos y los retiros, a objeto de
mejorar la calidad de la informacidén registrada en la base de datos. Asimismo, recomendamos mejorar la
funcionalidad del mddulo de gestidn de incidentes para describir y registrar de manera adecuada los diversos
incidentes relacionados con el empleo de los médicos.

Recomendacién 3: Recomendamos actualizar la aplicacién del sistema de verificacién de facturas o migrar los
datos existentes a un sistema nuevo que sea modular para poder recopilar informacién acerca de todo tipo de
situaciones (y los respectivos procedimientos) que pueden ocurrir en el futuro con respecto al proyecto Mais
Médicos. Ademas, esta aplicacién o sistema debe integrarse completamente a la base de datos de Colpadi.

Recomendacion 4: Recomendamos evitar usar partidas presupuestarias o subvenciones generales para
financiar actividades que se encuentran especificamente dentro del alcance del proyecto Mais Médicos.
Ademas, recomendamos especificar en todos los documentos oficiales y los informes financieros la cantidad
total relacionada con el proyecto Mais Médicos, distinguiendo entre los pagos financiados mediante el Termo
de Cooperagao 80y otros términos de cooperacion.

Recomendacion 5: Recomendamos continuar haciendo un estrecho seguimiento de las decisiones pertinentes
que se adopten en los tribunales brasilefios respecto de los reclamos de los médicos cubanos. Al mismo
tiempo, el plan de contingencia debe actualizarse continuamente conforme a cémo evolucione la situacién.

Recomendacién 6: Recomendamos intensificar los esfuerzos para reducir la manipulacion de datos fuera del
sistema.

Recomendaciéon 7: Recomendamos enfdticamente introducir en el sistema un informe fidedigno de
conciliaciéon bancaria. Este informe debe usarse con regularidad para conciliar cada mes todas las cuentas
bancarias, comparando la informacién de los bancos con los asientos de los libros mayores.

Recomendacién 8: Recomendamos actualizar el sistema para poder calcular de forma apropiada las
diferencias cambiarias y revaluar de manera automatica las posiciones abiertas denominadas en divisas al
cierre de cada periodo. Si las limitaciones del sistema impiden tratar correctamente estas operaciones, la
informacidn pertinente debe presentarse en los estados financieros y en la politica de contabilidad de la
Organizacion.

Recomendacién 9: Recomendamos traducir los mensajes y alertas que el sistema envia al usuario final, para
gue estén en otros idiomas y no solo en inglés. En las representaciones, muchos de los usuarios tienen que
usar el sistema a pesar de que no hablan inglés. Si la documentacidn, los mensajes o las instrucciones del
sistema no pueden entenderse con claridad, es posible que no sean tan utiles y que los usuarios terminen
introduciendo datos erréneos.
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Recomendacién 10: Recomendamos mejorar la programacion de la ejecucion del Programa y Presupuesto
para el bienio 2018-2019, desarrollando herramientas dentro del nuevo esquema presupuestario para evitar
la acumulacion de gastos al cierre del bienio.

Anexo B. Aplicacion de las recomendaciones de afios anteriores

Examinamos la ejecucidn, por parte de la gerencia, de las recomendaciones formuladas en nuestro informe
detallado correspondiente al 2016. Hemos resumido la respuesta y presentado nuestra evaluacidn, basada en
el trabajo de auditoria que efectuamos respecto de los controles internos.

RECOMENDACION RESPUESTA DE LA GERENCIA COMENTARIO
DEL TRIBUNAL
DE CUENTAS DE

ESPANA
Recomendacion 1: Colpadi esta modificando el flujo de los procesos relacionados CERRADA
. . . con el registro de los datos de médicos en la base de datos. La
Recomendamos examinar la |nt.roducaon de datos tarea de introducir los datos, actualmente realizada por (PLANTEADA
en'la base de_datos de F:o'pad' para velan."por SU | consultores internacionales de la OPS (IPC), se delegara a un EN EL INFORME
calidad y exactitud, especialmente con relacién a los equipo administrativo centralizado de la Unidad Técnica de DETALLADO
datos de los nuevos médicos participantes. La DEL 2017)

Mais Médicos (entrada de datos en un punto) y los consultores
internacionales de la OPS realizaran el control de calidad de los
datos correspondientes a los médicos de sus respectivos
estados que participan en el programa de cooperacién. Este
nuevo proceso operativo mejorara la calidad y la exactitud de
la entrada de datos y les quitara a los consultores una
importante carga administrativa, especialmente a los que
administran estados con un alto numero de médicos que
trabajan en el proyecto de cooperacion.

administracion de la Representacion en Brasil debe
analizar la capacidad del mddulo de incidentes,
homogeneizar los tipos de incidentes, y examinar los
incidentes no resueltos y los datos correspondientes.

En cuanto a la capacidad del mdédulo de incidentes y la
homogeneizacion de las tipologias de incidentes, los puntos
focales de actividades administrativas y operacionales de la
Unidad Técnica de Mais Médicos realizaron un taller de
desarrolladores de Colpadi en marzo del 2017, en el cual se
definieron las nuevas funciones que deben incorporarse en la
base de datos (automatizacion de la entrada de datos anterior
al despliegue). Las recomendaciones de la auditoria también se
analizaron con los técnicos cubanos de Colpadi para incluirlas
en su plan de acciéon para el desarrollo de Colpadi. Se
obtuvieron los siguientes resultados:

e Se examinaron las tipologias de incidentes y se
compaginaron con los requisitos del sistema de verificacion de
facturas.

e El médulo del proceso de registro de los médicos se dividio
en dos subprocesos nuevos: gestion documental y pedagdgica.

COPALDI esta modificando el flujo de los procesos relacionados
con el registro de los datos de médicos en la base de datos. La
tarea de introducir los datos, actualmente realizada por
consultores internacionales de la OPS, se delegara a un equipo
administrativo centralizado de la Unidad Técnica de Mais
Médicos (entrada de datos en un punto) y los consultores
internacionales de la OPS realizaran el control de calidad de los
datos correspondientes a los médicos de sus respectivos
estados. Este nuevo proceso operativo mejorara la calidad y la
exactitud de la entrada de datos y les quitara a los consultores
una importante carga administrativa, especialmente a los que
administran estados con un alto nimero de médicos que




Pagina 91

trabajan en el proyecto de cooperacion.
Actualizacién al 30 de septiembre del 2017:

Ademas de las mejoras del sistema, hay un grupo de trabajo
conformado por la Unidad Técnica de Mais Médicos y ADM-
BRA (Tecnologia de la Informacién, Finanzas, y Monitoreo y
Evaluacién) que estd en proceso de ejecutar un plan de accién
para alcanzar dos objetivos principales:

1. Mejorar los flujos de trabajo y el registro de la entrada de
datos de Colpadi para estandarizar sus procesos y reducir al
minimo las incongruencias en los datos.

En este proceso se emprendera la limpieza y actualizacion de
datos, asi como la introduccién de los atributos nuevos
necesarios para la evolucion del proyecto (estado con respecto
a matrimonios y demandas judiciales).

2. Diagnéstico de las funcionalidades del sistema de
verificacion de facturas, a fin de detectar posibles cambios de
sus normas operativas, determinar si hay uniformidad en los
datos y verificacion con los datos de Colpadi y definir las
nuevas necesidades de informacién del sistema de verificacion
de facturas.

Se espera que este plan de accién se complete para fines de
diciembre del 2017.

Recomendacion 2:

Recomendamos examinar de manera particular las
deserciones de los médicos participantes y hacerles
un seguimiento. Debe hacerse una comprobacion
exhaustiva de que la informacidn que se presenta en
la lista oficial de deserciones, la base de datos de
Colpadi y el sistema de verificaciéon de facturas
coincida.

El proceso de gestion de las deserciones es el siguiente:

1. El consultor internacional de la OPS (IPC) descentralizado y
el Ministerio de Salud (asesores del Estado) informan al
consultor nacional de la OPS (NC) centralizado sobre los casos
de deserciones.

2. El consultor nacional de la OPS envia una comunicacion
oficial al Ministerio de Salud y la Embajada de Cuba en la cual
informa sobre las deserciones.

3. El secretario de la Unidad Técnica de Mais Médicos (UTMM)
actualiza la documentacion adjunta del servicio de verificacion
de facturas y calcula las fechas exactas de trabajo del individuo
antes de la desercion para garantizar la exactitud de la factura.

4. Los IPC centralizados actualizan la base de datos de
COPALDI, segun la informacidn proporcionada por el NC.

5. EI NC confirma la exactitud de la informacién actualizada de
Colpadi (como también lo hacen el Ministerio de Salud y la
Embajada de Cuba con sus propios controles).

Una pequeiia discrepancia en la informacién de los diferentes
sistemas de registro de informacién podria haber sido causada
por el cambio y la transicion de las funciones vy
responsabilidades de los IPC que tuvieron lugar entre
diciembre del 2016 y enero del 2017 (el proceso de salida de
los IPC por el fin de la mision y el predespliegue y proceso de
instalacion de los nuevos IPC). No obstante, este proceso se ha
observado muy de cerca y el funcionario responsable de las
operaciones de la Unidad Técnica de Mais Médicos, en
estrecha colaboraciéon con el NC, verific6 nuevamente y
actualizé la informacién de Colpadi y el sistema de verificacion
de facturas.

CERRADA

(PLANTEADA
EN EL INFORME
DETALLADO
DEL 2017)

Recomendacion 3:

Recomendamos evitar usar partidas presupuestarias
o subvenciones generales para financiar actividades
que se encuentran especificamente dentro del
alcance del proyecto Mais Médicos.

Las actividades que se realizaran durante el semestre como
parte del programa Mais Médicos se definen en un plan de
trabajo semestral que se elabora para cada termo de
cooperagao y termo de ajuste, puesto que estos convenios
pueden tener sinergias y acciones complementarias y permitir
el trabajo interprogramatico.

El Termo de Cooperagao 80 estd financiando las actividades

CERRADA

(PLANTEADA
EN EL INFORME
DETALLADO
DEL 2017)
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relacionadas con la atencidén primaria de salud que se define
en Mais Médicos, pero otros convenios de este tipo también
pueden financiar actividades si estan alineadas de una manera
mas apropiada (por ejemplo, el Termo de Cooperagao 67 sobre
los pueblos indigenas).

Como el pago relacionado con vivienda y alimentacion de los
médicos de los distritos indigenas no podia hacerse por medio
del Termo de Cooperagao 80 debido a las normas
gubernamentales del Programa de Mais Médicos, la OPS hace
esos pagos mediante el Termo de Cooperagao 67 en forma de
un proceso extraordinario.

Recomendacion 4:

Recomendamos continuar haciendo un estrecho
seguimiento de las decisiones pertinentes que se
adopten en los tribunales brasilefios acerca de los
reclamos de los médicos cubanos. Al mismo tiempo,
la OPS debe elaborar un plan de contingencia en
caso de que se emitan dictdmenes favorables para
los demandantes. También recomendamos seguir
muy de cerca las decisiones pertinentes de la Corte
Suprema Federal de Brasil y mantener actualizado el
plan de contingencia.

La Oficina del Asesor Juridico (LEG) sigue colaborando
estrechamente con la Representacion de Brasil y el Ministerio
de Relaciones Exteriores de ese pais para hacer un seguimiento
del estado de las diversas acciones legales relacionadas con el
Programa Mais Médicos. Ademas, LEG ha presentado al
Ministerio de Relaciones Exteriores informacion y argumentos
legales en apoyo a la Organizacién y el programa Mais Médicos
para defenderlos ante varios organismos judiciales que
actualmente estdn examinando demandas pendientes. Por
ultimo, LEG estd colaborando estrechamente con la
Representacion de Brasil para tener listo un plan de
contingencia eficaz en caso de que sea necesario.

Actualizacién al 30 de septiembre del 2017:

La Representacién de Brasil mantiene una lista actualizada con
todos los casos, su estado y sus resultados.

CERRADA

(PLANTEADA
EN EL INFORME
DETALLADO
DEL 2017)

Recomendacion 5:

Recomendamos asignar el control horizontal y
sistematico a una unidad institucional especifica o un
equipo responsable de este tema.

Se establecié un Oficial de seguimiento, responsable de esta
funcidn, y se nombré a un Asesor de seguimiento.

CERRADA

Recomendacion 6:

Recomendamos redactar una lista con los informes
necesarios que deben elaborarse para que todas las
dreas funcionales dispongan de informacion util y
fidedigna. Antes de elaborar esta lista debe hacerse
un analisis minucioso (por ejemplo, incluir una
encuesta) para atender las necesidades de todos los
gerentes, prestando especial atencién a las
representaciones.

Se elaboré una lista de informes y se puso a disposicion de los
usuarios. Esta lista se elaboré basdndose en los aportes
obtenidos con el proceso de gobernanza del PMIS y la red de
administradores. Actualmente, un equipo interfuncional estd
examinando y actualizando la lista para modernizar y mejorar
la presentacion de informacidén e incluir informes modificados
que hayan sido elaborados recientemente.

Actualizacién al 30 de septiembre del 2017:

Se establecié un grupo de trabajo a fin de limpiar, priorizar y
estandarizar los informes y paneles de informacién. El grupo
de trabajo se encargard de eliminar la redundancia en los
informes, reducir el nimero de informes consolidando los
requisitos y asegurarse de que los centros de costos hagan sus
aportes por medio de los puntos focales designados
(actualmente cada centro de costos estd determinando quién
es su punto focal).

Medidas adoptadas:

Creacion en Workday del panel de informes utiles en el PMIS,
donde se muestran los informes mas utiles por area:
referencias generales, recursos humanos, planificaciéon vy
presupuesto, adquisiciones, finanzas y gastos (aun en
discusién) y aprendizaje.

Creacion del panel para los administradores del PMIS, que
pronto estara disponible como un elemento del menu de
“aplicaciones”: este panel generara otros que presentaran
informacion util mas que nada para los administradores de los
informes y los puntos focales del centro de costos.

Creacion de varios paneles que consolidaran informacién util
relacionada con el tema: andlisis del seguimiento de los viajes,

CERRADA
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plan de trabajo bienal de la entidad, informaciéon de HCM,
andlisis del desempefio de la OPS, estatus de odrdenes vy
facturas, y conciliacién bancaria.

Ademads, desde el 30 de abril del 2017 ITS ha atendido 131
solicitudes relacionadas con los informes del PMIS: informes
nuevos, perfeccionamientos, mensajes adicionales, etc.

Recomendacion 7:

Recomendamos intensificar los esfuerzos para
reducir la manipulacién de datos fuera del sistema.

Se crearon equipos transfuncionales para el cierre del bienio,
las obligaciones y la ndmina de sueldos con la finalidad de
limitar o eliminar la manipulacién de datos fuera del sistema.

CERRADA

(PLANTEADA
EN EL INFORME
DETALLADO
DEL 2017)

Recomendacion 8:

Recomendamos enfaticamente introducir en el
sistema un informe fidedigno de conciliacién
bancaria. Este informe debe usarse con regularidad
para conciliar cada mes todas las cuentas bancarias,
comparando la informacion de los bancos con los
asientos de los libros mayores.

El Departamento de Gestion de Recursos Financieros (FRM)
estd trabajando con expertos de Collaborative Solutions y
Workday para elaborar un amplio informe de datos contables
respecto a datos bancarios que permita identificar con claridad
las transacciones pendientes.

Actualizacidn al 30 de septiembre del 2017:

FRM ha estado trabajando con Collaborative Solutions para
redisefiar el informe de datos contables respecto a datos
bancarios, a fin de mejorar la informacidn proporcionada en
los informes automatizados de conciliacion. Ademas, la OPS ha
estado colaborando con los Gerentes de Producto de Workday
para resolver los problemas encontrados con respecto a los
informes sobre operaciones bancarias y gestion de caja.

CERRADA

(PLANTEADA
EN EL INFORME
DETALLADO
DEL 2017)

Recomendacion 9:

Recomendamos actualizar el sistema para poder
calcular de forma apropiada las diferencias
cambiarias y revaluar de manera automatica las
posiciones abiertas denominadas en divisas al cierre
del final de cada periodo. Si las limitaciones del
sistema impiden tratar correctamente estas
operaciones, la informacién pertinente debe
presentarse en los estados financieros y en la politica
de contabilidad de la Organizacion.

Se presentd una solicitud de servicio (SRS) y se planteé el caso
a Workday. Se suministré un programa revisado para revaluar
las cuentas bancarias; el programa esta en proceso de prueba.
La revaluacion de otras cuentas del libro mayor seguira
haciéndose de manera manual (por ejemplo, los efectos por
cobrar de las contribuciones voluntarias y los ingresos
diferidos). Se estd realizando un analisis de otras cuentas del
libro mayor con considerable exposicion a monedas nacionales
para determinar los requisitos de revaluacién y la informacién
que debe presentarse en los estados financieros.

Actualizacién al 30 de septiembre del 2017:

Aunque a raiz de la solicitud de servicio para la revaluacién de
las cuentas bancarias se mejoré el célculo de Workday,
seguimos teniendo discrepancias entre los dos métodos. Por
consiguiente, creemos que el calculo de la revaluacién de las
cuentas bancarias para el cierre del 2017 se hard de forma
manual. En la informacién presentada se reflejara el trato
diferente dado a la revaluacion para la empresa BLC. El analisis
y la valoracion de otras cuentas del balance seguiran
haciéndose de manera manual.

CERRADA

(PLANTEADA
EN EL INFORME
DETALLADO
DEL 2017)

Recomendacion 10:

Recomendamos realizar un inventario y analisis de
las fechas que se usan en el sistema. Este trabajo
debe finalizar con una recopilaciéon de las fechas
usadas en el sistema y la descripcién de la manera en
que cada fecha afecta el trabajo del personal de
contabilidad (incluido el calculo de los tipos de
cambio), compras, presupuesto y nomina de
sueldos.

Collaborative Solutions suministré un documento sobre las
fechas de los informes contables en Workday que ayuda a
aclarar el uso y la repercusidn de estas fechas en los diversos
procesos institucionales de Workday. También estamos dando
instrucciones a los usuarios para que inicien y autoricen las
transacciones en el mismo periodo a fin de limitar la
repercusion de las fluctuaciones cambiarias.

Actualizacién al 30 de septiembre del 2017:

FRM impartird una capacitacion adicional en el cuarto
trimestre del 2017. Se informd a todos los centros de costos
acerca de la necesidad de completar las transacciones en el
mismo ejercicio financiero.

CERRADA

Recomendacion 11:

Recomendamos seguir mejorando los procesos y

Con regularidad se hace un analisis de las prioridades sobre la
base de las recomendaciones planteadas por los responsables

CERRADA
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procedimientos institucionales internos que estan
configurados en  Workday. Es importante
concentrarse en aquellas tareas que generan una
pesada carga de trabajo, son de naturaleza repetitiva
o abundan. El proceso de optimizacion del flujo de
trabajo interno debe conducir a una reduccion de la
carga administrativa y la automatizacion de las
tareas en las cuales se observa una mayor
propensidn a cometer errores administrativos.

de las tareas y los usuarios.

-Se siguieron haciendo esfuerzos para actualizar los procesos
institucionales.

- Se establecieron equipos transfuncionales para perfeccionar
los procesos.

-Se establecié un proceso de gobernanza del PMIS para
administrar las prioridades y actualizar los procesos
institucionales.

Recomendacion 12:

Recomendamos elaborar normas sobre la manera en
que se deben almacenar los documentos en
Workday. Es necesario introducir una
estandarizacién que permita reconocer facilmente
los contenidos y los periodos de los documentos
sobre la base de los nombres de los archivos. En las
normas también deben definirse los parametros
minimos de los documentos que deben anexarse a
cada informacién del sistema. Esas normas deben
poder aplicarse a todos los documentos que se
anexan en las transacciones hechas en Workday.

Al realizar determinados procesos institucionales en Workday,
especialmente los relacionados con los recursos humanos y las
compras, muchas veces es necesario anexar formularios y
otros documentos. Esto podra estandarizarse si:

1. Se elimina el exceso de formularios que se han integrado a
los procesos del PMIS, para asi eliminar la necesidad de
adjuntar estos formularios.

2. Se modifican los formularios que no pueden eliminarse o
integrarse en el PMIS para que sean plantillas electrénicas. Se
capacita y se instruye al personal de la OPS en el uso de la
firma electrdnica para los formularios, de manera que no sea
necesario imprimir y almacenar una version electrénica y otra
en papel.

3. Se reduce el nimero de anexos necesarios en los procesos
de Workday que se usan con mas frecuencia. Ahora, en los
procesos de Workday relacionados con viajes y gestion de
eventos se anexara solamente un documento: el formulario de
eventos (EMT).

4. Se revisan las politicas 5.1.2 y 5.1.3 del manual electrénico
de la OPS/OMS (gestidn de archivos y gestion de expedientes,
respectivamente), las cuales especifican que el sistema de
planificacion de recursos empresariales de la Organizacién es
el repositorio oficial de los archivos y expedientes que se usan
como documentos comprobatorios de las transacciones
institucionales del sistema.

5. Se suministran directrices e instrucciones especificas para
algunas transacciones y procesos.

Actualizacién al 30 de septiembre del 2017:

Actualmente el trabajador puede filtrar sus documentos por
categoria y organizarlos por fecha en que los subid al sistema,
por lo que es mas facil reconocer las fechas y los contenidos de
los archivos.

HRM y PRO deben incluirse en la columna sobre el responsable
de la accién ya que en la respuesta se mencionan a las
personas relacionadas con recursos humanos y compras.

FRM cred un sitio de SharePoint para las cartas de acuerdo;
cada centro de costos tiene una carpeta para crear y archivar
los documentos de las cartas de acuerdo (documento firmado,
informes, memorando, etc.). El enlace esta disponible en
Workday (datos adicionales de las cartas de acuerdo).

Para manejar este proceso, FRM solicité a los administradores
de los centros de costo que designaran puntos focales para las
cartas de acuerdo, para que tuvieran acceso a SharePoint y
estuvieran disponibles para una capacitacion. Ademas, se
elaboré una lista de documentos y nombres obligatorios para
el registro de todos los anexos en Workday.

CERRADA

Recomendacién 13:

Recomendamos adoptar controles mas estrictos en
torno al uso de etiquetas de trabajo (worktags).
Deben revisarse las etiquetas de trabajo que estan

Los responsables de los procesos institucionales del PMIS han
examinado y recomendado las siguientes lineas de accion:

--FRM ha elaborado un balance de comprobacién anotado en
el cual se detallan las validaciones que se requieren en cada

CERRADA
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en uso Yy, si fuera posible, deshabilitar algunas para
aquellos casos en que los usuarios o las operaciones
no pueden usarlas. El analisis de las etiquetas de
trabajo también debe incluir combinaciones
dindmicas, como la desactivacién automatica de una
etiqueta cuando se seleccionan otras opciones al
introducir datos (por ejemplo, nimero de cuenta,
partida presupuestaria, nimero de proyecto).

caso, las etiquetas de trabajo necesarias y otros controles.

--La introduccién de controles presupuestarios mas fuertes
para reducir el alcance de los errores contables.

--La reduccién de transacciones ad hoc y la introduccién del
control presupuestario para las tarjetas de compra (p-cards) en
Workday 29 reducirdn aun mas la posibilidad de incurrir en
errores.

--FRM definira otras validaciones especificas que pueden
reducir ain mas la posibilidad de incurrir en errores.

--PBU y FRM realizaradn un andlisis de las etiquetas de las tareas
de plan de proyecto (PPT) para 2016-2017 que no hayan sido
usadas o hayan sido redundantes.

--PBU elaborard una lista de proyectos estandar para 2018-
2019.

--PBU elaborara una guia sobre la creacidn de etiquetas nuevas
para las tareas de plan de proyecto para 2018-2019, y
recomendara limitarlas a 2-3 tareas por proyecto.

--Como parte de los preparativos para la configuracién del
presupuesto 2018-2019, un grupo transfuncional de cierre de
bienio revisara la lista preliminar de etiquetas para las tareas
de plan de proyecto, con miras a reducir significativamente el
ndmero de etiquetas activas.

--Para el presupuesto 2020-2021, PBU elaborara una
recomendacion sobre el nivel al cual llevar a cabo la
transaccion (posiblemente a un nivel mas alto que las tareas
de plan de proyecto).

Cabe sefialar que técnicamente no es posible desactivar de
manera automatica combinaciones para transacciones de
actividades.

Actualizacién al 30 de septiembre del 2017:

FRM esta trabajando actualmente en una reduccién de la
cantidad de categorias de gastos, a fin de mejorar la
presentacion de informes sobre gastos. Medidas adoptadas:

En este momento hay 240 validaciones especificas
configuradas en el PMIS, entre las cuales se encuentran las
siguientes [nombres en inglés]:

008 - Grant required on Sponsor Funds and Grant can only be
used - on Sponsor Funds.

Esta validacién permite garantizar que cada vez que alguien
use un fondo de patrocinio, debe incluir una subvencién en la
transaccion. En cambio, cuando el usuario selecciona un fondo
que no es de patrocinio (por ejemplo, las contribuciones
voluntarias de la OPS), no se permite agregar una subvencion a
la transaccion.

013 - Ledger Account 6700 on the Actuals Ledger requires a
Fund, Cost Center, Project Plan Task, and Spend Category.

Esta validacion garantiza que cuando se creen registros
contables que afecten la cuenta de libro mayor 6700, el
usuario incluya toda la informacién obligatoria.

100 - Inactive Worktags exists.

Esta validacidn evita que los usuarios hagan transacciones con
etiquetas inactivas.

Por dltimo, es importante sefialar que también tenemos
condiciones de validacidn en los procesos institucionales que
ayudan a los usuarios a introducir la informacién correcta. Un
ejemplo son las validaciones configuradas en los proyectos del
programa y presupuesto que establecen que cualquier
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proyecto nuevo creado en el PMIS debe estar vinculado al
bienio 2018-2019, tener cierta nomenclatura (18ITS...), tener
asignado un director de proyecto, etc.

Con respecto al cierre, se configuraron 40 validaciones,
principalmente relacionadas con el cumplimiento de fechas y
etiquetas de trabajo dependiendo de si los fondos se
vincularon a la estructura espejo o la estructura del programa
y presupuesto. Para poder identificarlas, se elaboré una
nomenclatura especial y se agregd la sigla BG (biennium gold,
es decir, bienio oro) a cada una de las validaciones. Estas
validaciones se configuraron en los siguientes procesos
institucionales: orden de compra y orden de cambio, contrato
de proveedor y modificacién de contrato de proveedor, factura
de proveedor, autorizacion de gasto, informes de gastos, y
presupuestos. Estas validaciones se incorporaron de manera
que en la mayoria de los casos no tienen que suspenderse
después de la transicién al nuevo bienio. A continuacion
aparecen algunos ejemplos de validaciones especificas
configuradas como parte del proceso de cierre.

BGOO1 - For 16/17 PPT under Program and Budget or POC
Fund, Document Date must be on or before December 15
(Purchase Order)

BG002 - For 18/19 PPT, Document Date must be after
December 15 (Purchase Order).

BGO020 - If your trip starts in 2018 and is under Program and
Budget of POC Funds, 16/17 PPT's are not allowed (Spend
Authorization)

BG023 - Expense Reports submitted in 2017 cannot use 18/19
PPT (Expense Report)

BGO033 - 18/19 Project Plan Tasks are not allowed in 2016/2017
(Budget Amendments)

BG034 - 18/19 Outcomes are not allowed in 2016/2017
(Budget Amendments)

--PBU elaborard una lista de proyectos estandar para 2018-
2019. Medidas a adoptar:

En la planificacidon operativa del bienio 2018-2019, trabajando
en estrecha colaboracidon con la red de categorias y areas
programaticas, se elabord una lista de productos y servicios
por resultado inmediato para que las entidades pudieran
usarla como referencia al elaborar su plan de trabajo bienal.
Las entidades pudieron seleccionar uno de los productos y
servicios recomendados identificados en cada resultado
inmediato, modificarlo o crear uno propio. Ademas, se
establecié que las entidades debian incluir un conjunto
predefinido de productos y servicios para reflejar el trabajo
relacionado con la elaboracién del plan de mitigacion de
riesgos, la elaboracidon y el seguimiento de los planes de
trabajo bienales, la ejecucion de los planes de recursos
humanos y de aprendizaje y la gestion de las operaciones de la
entidad.

--PBU elaborara una guia sobre la creacidn de etiquetas nuevas
para las tareas de plan de proyecto para 2018-2019, vy
recomendara limitarlas a 2-3 tareas por proyecto.

Medidas adoptadas:

Al elaborar los planes de trabajo bienales 2018-2019, el Gnico
requisito era crear una tarea de plan de proyecto en cada
actividad para poder realizar las transacciones en el PMIS. Se
informé a las entidades que durante la ejecucion podrian
agregarse otras tareas, de ser necesario.

--Como parte de los preparativos para la configuracién del
presupuesto 2018-2019, un grupo transfuncional de cierre de
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bienio revisara la lista preliminar de etiquetas para las tareas
de plan de proyecto, con miras a reducir significativamente el
ndmero de etiquetas activas.

--Para el presupuesto 2020-2021, PBU elaborara una
recomendacion sobre el nivel al cual llevar a cabo la
transaccion (posiblemente a un nivel mas alto que las tareas
de plan de proyecto).

Medidas adoptadas:

El trabajo para la elaboracién del programa y presupuesto
nuevo para el 2020-2021 comenzard a fines del 2018 vy
continuard a lo largo del 2019. Considerando el Plan
Estratégico 2020-2025, el Programa y Presupuesto 2020-2021
y las estructuras programaticas y presupuestarias aprobadas,
PBU evaluara la factibilidad de cambiar el nivel al que la
Organizacion registra las transacciones (actualmente es el de
tareas de plan de proyecto o PPT).

Cabe sefialar que técnicamente no es posible desactivar de
manera automatica combinaciones para transacciones de
actividades (no se puede indicar con certeza si esto es
absolutamente cierto; podemos establecer validaciones
especificas para evitar ciertos tipos de combinaciones de
etiquetas de trabajo, similar a lo que elaboramos para el DFP).

Actualizacidn al 30 de septiembre del 2017:

FRM esta trabajando actualmente en una reduccién de la
cantidad de categorias de gastos, a fin de mejorar la
presentacion de informes sobre gastos.

Medidas adoptadas:

FRM redujo las categorias del gasto de 926 a 240. La lista
nueva se publica y se actualiza en la pagina de FRM en la
intranet:

https://intra.paho.org/departments-
offices/am/frm/Shared%20Documents/list%200f%20spend%2
Ocategories%202018.pdf

Recomendacion 14:

Recomendamos traducir los mensajes y alertas que
el sistema envia al usuario final, para que estén en
otros idiomas y no solo en inglés. En las
representaciones, muchos de los usuarios tienen que
usar el sistema a pesar de que no hablan inglés. Si la
documentacion, los mensajes o las instrucciones del
sistema no pueden entenderse con claridad, es
posible que no sean tan utiles y que los usuarios
terminen introduciendo datos erréneos.

Estamos de acuerdo con la recomendacidn. Para fines de afio,
la OPS prevé hacer un estudio de viabilidad para analizar
diferentes opciones y sus costos relacionados a fin de reducir
la actual barrera del idioma y su repercusién.

Actualizacién al 30 de septiembre del 2017:

Traducir todos los mensajes a los cuatro idiomas de la OPS
requerira un esfuerzo significativo; ITS puede coordinar si los
responsables de las operaciones proporcionan los puntos
focales. Debido a otras prioridades encontradas, esto atin no
se ha comenzado.

CERRADA

(PLANTEADA
EN EL INFORME
DETALLADO
DEL 2017)

Recomendacion 15:

Recomendamos poner en practica procedimientos
apropiados entre las dos organizaciones para que la
OPS pueda preparar sus estados financieros, y en
particular garantizar que se reciban oportunamente
informes fidedignos de inversion sobre el
desemperio del plan de activos de la OPS.

En consonancia con las actividades para monitorear los activos
del fondo para el seguro de enfermedad tras la separacién del
servicio, el Director de FRM, en su calidad de miembro del
Comité de Inversiones de la OMS, se asegurara de que la OMS
presente los informes de manera oportuna para facilitar la
elaboracion de los estados financieros anuales.

Actualizacién al 30 de septiembre del 2017:

La OPS y la OMS coordinaran los cronogramas de presentacion
de informes basandose en las fechas en que el actuario y los
asociados en las inversiones presenten su informacién.

CERRADA

Recomendacion 16:

La OPS debe participar activamente en las reuniones

De conformidad con el memorando de entendimiento sobre
los activos del seguro de enfermedad del personal de la OMS
firmado el 8 de noviembre del 2016, la OPS participard como

CERRADA
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del Comité de Inversiones de la OMS para asegurarse
de que se tengan en cuenta y se protejan los
intereses de la OPS.

parte de la Secretaria en las reuniones del Comité de
Inversiones de la OMS. Se proporciond a la OPS el calendario
de reuniones del 2017 y se ha programado tentativamente que
el Director de FRM asista a la primera reunion en julio del
2017.

Actualizacién al 30 de septiembre del 2017:

El Director de FRM esta invitado a participar en las reuniones
del Comité de Inversiones de la OMS; la proxima esta
programada para noviembre del 2017.

Recomendacién 17:

La OPS debe elaborar un cronograma para alcanzar
un financiamiento de 100% de la obligacién para el
ASHI en un periodo determinado.

Con el estudio actuarial del 2017 se determinard hasta qué
punto el objetivo de financiar en un 100% el plan guarda
consonancia con la OMS y la OPS, considerando las medidas
financieras adoptadas en el 2017, incluida la transferencia de
los activos del fondo del ASHI de la OPS a la OMS, y la
transferencia en curso de los aportes mensuales a este fondo
que se obtienen por medio de la ndmina de sueldos. Los
cambios en las normas del seguro de enfermedad y la solicitud
de propuestas para un administrador externo (TPA) en los
EE.UU., en proceso, deben tener una repercusion positiva y
mejorar el financiamiento de los pasivos del ASHI a partir del
2018.

Actualizacién al 30 de septiembre del 2017:

Las politicas actuales le permitirdn a la Organizacién alcanzar el
financiamiento de 100% de los pasivos del ASHI dentro de un
periodo indicado.

EN CURSO






