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ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
INFORME FINANCIERO DEL DIRECTOR e INFORME DEL AUDITOR EXTERNO
Del 1de enero del 2016 al 31 de diciembre del 2016

Comentarios de la Directora

De conformidad con el parrafo 14.9 del Reglamento Financiero de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
tengo el honor de presentar el Informe Financiero de la Organizacién Panamericana de la Salud correspondiente al periodo de
presentacion de informacion financiera comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre del 2016.

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 presentacion 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 comparacion 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 aproximacién de
las cifras presupuestarias anuales.

1. Perspectiva general

En el 2016, la OPS ejerci6 su funcién como institucion 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 prosigui6 con sus actividades de prestacion de cooperacion técnica directa, movilizacion de recursos, fortalecimiento
de las alianzas y las redes, creacién de capacidad, y generaciéon y suministro de evidencia; ademas, promovid las acciones
necesarias para continuar logrando avances en torno a las prioridades del Plan Estratégico de la Organizacién Panamericana de la
Salud 2014-2019 y la nueva Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. A continuacidn se indican los aspectos mas destacados de
los avances y los logros registrados en el 2016.

e La Regidn siguié avanzando en la eliminacién de las enfermedades transmisibles. A este respecto, se alcanzaron logros
sin precedentes, entre los cuales se encuentran los siguientes: la Regidn de las Américas fue declarada como la primera
region de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) libre de la transmisidn endémica del sarampion; cuatro territorios
del Reino Unido avanzaron en la eliminacion de la transmision maternoinfantil del VIH vy la sifilis; Argentina y Paraguay
se prepararon para iniciar el proceso de certificacion de eliminacién de la malaria; se registrd la interrupcion de la
transmision del T. cruzi en nuevas zonas geograficas de Colombia y Paraguay, asi como la recertificacion de la
interrupcion de la transmisién vectorial en Chile; y se comprobo la eliminacién de la oncocercosis en Guatemala y el
tracoma en México. En respuesta a la persistencia de la transmision de varios arbovirus en toda la Region, se presto
asistencia técnica directa a los Estados Miembros para el control de vectores y se formul6 una nueva estrategia de gestion
integrada para la prevencidn y el control de las enfermedades arbovirales (EGI-Arbovirus).

e | 0s paises siguieron obteniendo buenos resultados al abordar las enfermedades no transmisibles (ENT), los factores de
riesgo y los problemas de salud mental. Uruguay gand un dictamen sin precedentes sobre el control del tabaco en el
Centro Internacional de Arreglo de las Controversias Relativas a Inversiones, del Banco Mundial (CIADI).Diecisiete
paises elaboraron un plan operacional de accion sobre las ENT o los actualizaron, mientras que cinco paises pusieron en
marcha leyes y politicas para prevenir la obesidad en la nifiez mediante la aplicacidn de impuestos y la reglamentacion de
la rotulacién y la publicidad de los productos procesados y ultraprocesados y las bebidas endulzadas con azlcar. Cinco
paises aumentaron los impuestos al tabaco y Panama se convirtié en el cuarto signatario del Protocolo para la Eliminacién
del Comercio llicito de los Productos del Tabaco en la Regidn. Continuaron los esfuerzos realizados para integrar la salud
mental a los servicios de atencion primaria. Siete paises formularon politicas y planes nacionales sobre el alcohol o los
actualizaron; dos elaboraron planes sobre seguridad vial, y seis realizaron evaluaciones sobre el acceso a los servicios de
rehabilitacion. Se prest6 el apoyo para integrar los elementos psicosociales y de rehabilitacion en respuesta al virus del
Zika (ZIKV).

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. Quince paises actualizaron sus planes nacionales sobre la salud
de la mujer, la madre y el recién nacido, y ocho ministerios de salud firmaron una resolucién politica de alto nivel en la
cual se comprometieron a incorporar la medicion y el seguimiento de la desigualdad en materia de salud respecto de la
salud de la madre, el nifio y el adolescente en los sistemas nacionales de informacién estratégica ya establecidos. Ocho
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paises pusieron en préactica el marco de la OMS sobre ciudades y comunidades adaptadas a las personas mayores, y seis
firmaron a la Convencidn Interamericana sobre la Proteccidn de los Derechos Humanos de las Personas Mayores. Cuatro
paises elaboraron y presentaron perfiles sobre el cambio climéatico acordes con la estrategia de cambio climatico de la
OPS; seis tienen estrategias nacionales para reducir el uso de combustibles sélidos para cocinar.

e Los paises estdn progresando en la ejecucion de hojas de ruta para el logro de la salud universal; quince paises estan
aplicando estrategias de salud universal y 25 presentaron informes sobre los avances en la elaboracién de estrategias
integrales de financiamiento. Ocho paises trabajaron en asuntos relacionados con el desarrollo institucional de los
servicios de salud (politicas, leyes, redes integradas de servicios de salud, administracion de hospitales, fortalecimiento
del primer nivel de atencion) y cinco paises realizaron pruebas con una herramienta nueva para la evaluacién del progreso
alcanzado con respecto al establecimiento de redes integradas de servicios de salud. Los 52 paises y territorios de la
Region han elaborado amplios analisis de la situacion de salud correspondientes al periodo 2011-2015, como parte de la
publicacion Salud en las Américas, edicion 2017.En el 55.° Consejo Directivo los Estados Miembros adoptaron
documentos de politica sobre los sistemas de salud resilientes, la salud de los migrantes, y el acceso y uso racional de los
medicamentos y otras tecnologias sanitarias estratégicos y de alto costo. En respuesta al brote de infeccion por el virus del
Zika que se registro en la Region en el 2016, hubo una reorientacion de los programas de investigacion, lo que dio lugar a
la creacion de un registro de la OPS sobre investigaciones relacionadas con el Zika que incluye protocolos e
investigaciones publicadas, siete protocolos genéricos de investigacion, directrices, una consulta sobre ética y Zika, asi
como proyectos de investigacion sobre temas relacionados con el Zika en quince paises y territorios. La orientacion que
se brinda en la publicacion “Consulta de ética sobre el Zika: orientacién ética sobre cuestiones clave planteadas por el
brote” fue respaldada por The Lancet e integrada a la cooperacion técnica de la Organizacion.

e  Se prest6 apoyo inmediato a todos los paises que en el 2016 solicitaron asistencia para operaciones de respuesta, como el
terremoto de magnitud 7.8 en Ecuador; el huracan Earl en Belice; el huracan Matthew en Bahamas, Cuba, Republica
Dominicana y Haiti; el huracdn Otto en Costa Rica; la crisis nutricional en Guatemala; y las crisis migratorias en
Colombia por las personas procedentes de Venezuela, y en Costa Rica y Panam4, por los cubanos en transito de Ecuador
a los Estados Unidos. Entre las actividades de apoyo se encontraron evaluaciones rapidas, coordinacion y movilizacion de
recursos, y apoyo técnico en areas como agua y saneamiento, control vectorial, logistica y restauracion de los servicios de
salud. En Haiti se administro la vacuna contra el célera a mas de 800 000 personas. La Organizacion proporciond a los
Estados Miembros un liderazgo dinamico asi como orientacion y apoyo técnico oportunos para prevenir y controlar el
brote de infeccion por el virus del Zika y las complicaciones conexas, y mitigar las consecuencias socioeconémicas. Entre
los aspectos mas destacados de las acciones emprendidas se encuentran las misiones multidisciplinarias sobre el terreno
con mas de 170 funcionarios y expertos, en particular a través de la Red Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes
Epidémicos, las cuales fueron desplegadas en 30 paises y territorios; asi como quince directrices técnicas de la OPS/OMS
nuevas o revisadas formuladas con la finalidad de guiar los servicios de salud de los Estados Miembros en relacién con el
virus del Zika, las cuales incluyeron guias clinicas y tecnologias relacionadas con la vigilancia de los defectos congénitos.
En consonancia con la reforma de la OMS y la resolucion A69/26 de la Asamblea Mundial de la Salud, la Organizacion
establecid el Programa de Emergencias de Salud.

e Para apoyar los logros mencionados anteriormente, gracias al liderazgo y las actividades de promocién de alto nivel se
prestd una atencion adicional y necesaria a la salud universal, las ENT, la mortalidad materna y otras prioridades de la
Regién. Ademas, la OPS sigui6 avanzando en el fortalecimiento y la mejora de sus funciones habilitadoras y servicios
institucionales; los esfuerzos se centraron en encontrar eficiencias a través de nuevos sistemas de gestién, el
fortalecimiento de la gestion de riesgos y la mejora de la capacidad de la Organizacion para difundir informacién clave en
diferentes publicos, particularmente en situaciones de emergencia.

e EIl1 de enero del 2016 entr6 en funcionamiento el médulo de datos financieros del sistema de planificacion de recursos
empresariales (PMIS), y el personal de la Sede y las representaciones empez6 a usar el PMIS para llevar un registro de las
actividades de cooperacién técnica y elaborar los informes correspondientes. La implementacion del PMIS fue un proceso
complejo y dificil que requirié esfuerzos intensos de todo el personal. Los usuarios tuvieron que aprender nuevos
procesos para a hacer las tareas diarias, y los coordinadores del PMIS tuvieron que solucionar muchos problemas
técnicos, como las respuestas imprevistas que daba el sistema en algunos procesos institucionales. Pese a estos
obstéculos, todas las operaciones financieras correspondientes al ejercicio que finalizo el 31 de diciembre del 2016 se han
registrado e informado por medio del PMIS, y la Organizacién ha finalizado su primer cierre financiero en este sistema.

Los ingresos totales de la Organizacion en el 2016 alcanzaron la cantidad de $1 448 millones, lo que implica una leve
disminucion con respecto al 2015. Esta reduccion en los recursos financieros se debe principalmente a la depreciacion de los tipos
de cambio frente al délar de los Estados Unidos en algunos de los acuerdos de contribuciones voluntarias en moneda local.
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Figura A. Ingresos por fuente de financiamiento
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Los ingresos totales comprenden cuatro componentes principales:

a) el Programa y Presupuesto, que incluye las contribuciones sefialadas de la OPS, los ingresos varios
presupuestados, otras fuentes de financiamiento de la OPS y la asignacion de fondos de la OMS a la Region
de las Américas,

b) los fondos de compras, que incluyen el Fondo Rotatorio para la Compra de Vacunas, el Fondo Rotatorio
Regional para Suministros Estratégicos de Salud Publica y el fondo de compras reembolsables por cuenta de
los Estados Miembros,

c) las contribuciones voluntarias nacionales, y

d) otros fondos especiales.

En el 2016, los ingresos del Programa y el Presupuesto incluyeron $96,4 millones de las contribuciones sefialadas de la
OPS, $15,2 millones de los ingresos varios presupuestados, $63,0 millones de la asignacion de fondos de la OMS y
$81,9 millones de otras fuentes de financiamiento de la OPS, lo que da un total de $256,5 millones en ese afio. En el 2015 la
Organizacién informé que su Programa y Presupuesto fue de $257,1 millones. Los ingresos de las contribuciones voluntarias de la
OPS (deducidos los gastos de apoyo a programas) disminuyeron a $31,0 millones en el 2016, en comparacién con $34,2 millones
en el 2015. Las contribuciones voluntarias de la OMS se redujeron a $23,0 millones en el 2016, en comparaciéon con
$26,7 millones en el 2015.

Se registr6 un incremento de los ingresos por las actividades de compra por cuenta de los Estados Miembros (deducidos
los ingresos correspondientes a cargos por servicios), que pasaron de $638,6 millones en el 2015 a $678,4 millones en el 2016
gracias a aumentos registrados tanto en el Fondo Rotatorio para la Compra de Vacunas como en el Fondo Rotatorio Regional para
Suministros Estratégicos de Salud Puablica. El nivel de recursos de los tres fondos de compras de la Organizacion representa 47%
del financiamiento total de la Organizacidn.

Los fondos de las contribuciones voluntarias nacionales ejecutados por la OPS disminuyeron a $511,9 millones, en
comparacion con $554,7 millones en el 2015. Esto se debié al impacto de los tipos de cambio, pues el nivel de ejecucion en
moneda local permaneci6 relativamente similar al del 2015.

2. Contribuciones sefialadas de la OPS e ingresos varios presupuestados: financiamiento
Las contribuciones sefialadas de la OPS y los ingresos varios presupuestados correspondientes al ejercicio fiscal del 2016

fueron aprobados en el 54.° Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud (resolucion CD54.R17), en la cual se
acordd que los ingresos de las contribuciones sefialadas sumarian $96,4 millones tras la transferencia de $6,0 millones al Fondo de
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Igualacién de Impuestos. 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 2016.

Sin embargo, con el fin de asegurar que los recursos estén disponibles para financiar el presupuesto ordinario, la
Organizacién debe seguir vigilando cuidadosamente la recaudacion de las contribuciones sefialadas y otros efectos por cobrar
adeudados a la Organizaciéon e informar sobre ellos oportunamente. En el 2016, la recaudacién de las contribuciones sefialadas del
afio en curso y de afios anteriores ascendio a $66,4 millones y $39,7 millones, respectivamente. En el 2016, la tasa de recaudacion
de las contribuciones sefialadas para el afio en curso fue de 65%, en comparacion con 61% para el 2015. En el 2016, la OPS
recibié pagos de las contribuciones sefialadas correspondientes al afio en curso y a afios anteriores de treinta y ocho Estados
Miembros. Veintinueve Estados Miembros pagaron la totalidad de sus contribuciones sefialadas para el 2016, cinco Estados
Miembros hicieron pagos parciales de sus contribuciones sefialadas del 2016, mientras que ocho Estados Miembros no efectuaron
ningln pago de sus contribuciones sefialadas correspondientes al 2016.

El total de las contribuciones sefialadas pendientes de pago, incluidos los montos adeudados correspondientes a ejercicios
financieros anteriores, disminuyd de $44,2 millones al 31 de diciembre del 2015 a $40,5 millones al 31 de diciembre del 2016.
Cada afio, los delegados que asisten al Consejo Directivo 0 a la Conferencia Sanitaria Panamericana examinan en detalle la
situacion 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 Constitucion de la OPS. Al 1 de enero del 2017, habia dos Estados Miembros sujetos
a las disposiciones del apartado B del articulo 6.

Segun el articulo 1V del Reglamento Financiero, las asignaciones relativas al Programa y Presupuesto se financiaran
mediante las contribuciones sefialadas de los Estados Miembros, los Estados Participantes y los Miembros Asociados y los
ingresos varios presupuestados. 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 presupuesto ordinario de la OPS para el 2016 fue de $15,2 millones, desglosado de la siguiente manera: $12,9 millones
en ingresos provenientes de las inversiones, $0,6 millones correspondientes a comisiones por gestion de las inversiones, una
pérdida neta de $0,6 millones en el cambio de divisas, $3,3 millones en ahorros en obligaciones del ejercicio precedente, y
$0,1 millones en otros ingresos varios. La diferencia entre los ingresos varios presupuestados para el 2016 de $12,5 millones y el
monto real alcanzado se debe a las inversiones locales de recursos temporalmente no utilizados correspondientes a las
contribuciones voluntarias nacionales.

Figura B. Ingresos varios presupuestados
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3. Contribuciones sefialadas de la OPS e ingresos varios presupuestados: ejecucion

Los gastos totales para ejecutar las actividades correspondientes a las contribuciones sefialadas de la OPS y los ingresos
varios encaminados a apoyar los programas internacionales en materia de salud ascendieron a $100,3 millones en el 2016, en
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comparacion con el gasto presupuestado de $108,9 millones, lo que representa una tasa de ejecucién financiera de 92% para
el 2016. La tasa de ejecucion generalmente es menor en el primer afio de un bienio. La Organizacién concluy6 el 2016 con un
excedente financiero neto de las operaciones de $11,3 millones en el segmento de las contribuciones sefialadas de la OPS vy los
ingresos varios presupuestados.

Cuadro 1. Contribuciones sefialadas de la OPS e ingresos varios presupuestados: aspectos financieros
destacados (en millones de délares de los Estados Unidos)

Real Presupuestado*
Ingresos:
Contribuciones sefialadas en el 2016 102,4 102,4
Menos: Igualacion de impuestos (6,0) (6,0)
Otros ingresos - -
Ingresos varios 15,2 12,5
Total ingresos 111,6 108,9
Gastos:
Gastos operativos en el 2016 (100,3) (108,9)
Excedente financiero neto de las operaciones en el 2016 11,3 -

* Para fines de comparacion entre los importes reales y los importes presupuestados, en esta descripcion las cifras correspondientes
al presupuesto representan la mitad del Programa y Presupuesto bienal, a fin de obtener cifras presupuestarias anuales aproximadas.

4. Fondo de Trabajo

El 53.° Consejo Directivo aprobd un aumento del nivel autorizado del Fondo de Trabajo de $20,0 millones a
$25,0 millones. Al 31 de diciembre del 20186, el saldo del Fondo de Trabajo de la Organizacién era de $20,7 millones.

5. Asignacion de la OMS y otros fondos de la OMS

La Organizacion Panamericana de la Salud ejecutd $54,0 millones de la asignacidn 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 Regidn de las Américas. Ademas, la Organizacidn recibi6 y ejecuté $9,0 millones en concepto de otros
fondos de la OMS. Por consiguiente, la Organizacién ejecutd un total de $63,0 millones de fondos procedentes de la OMS en
el 2016. En comparacion, en el 2015, la Organizacion ejecutd $80,1 millones de los fondos del presupuesto ordinario de la OMS y
$9,4 millones de fondos de otras fuentes, lo que represent6 un total de $89,5 millones.

6. 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, y 3) otros
fondos. Las contribuciones voluntarias recibidas se clasifican de la siguiente manera:

e Gobiernos

o Estados Miembros de la OPS

o0 Estados que no son miembros de la OPS
e Organizaciones internacionales

0 Naciones Unidas

o0 Otras organizaciones no pertenecientes al sistema de Naciones Unidas
e Organizaciones con fines de lucro
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e QOrganizaciones no gubernamentales
e Fundaciones
e Otras contribuciones voluntarias

En el 2016, los ingresos totales de la OPS en concepto de contribuciones voluntarias (deducidos los gastos de apoyo a
programas) se ubicaron en $31,0 millones, en comparacion con $33,2 millones en el 2015. Sin embargo, los ingresos diferidos se
ubicaron en $149,0 millones en el 2016, en comparacién con $67,2 millones en el 2015, lo que representa un aumento de
$81,8 millones.

En el 2016, los principales asociados e interesados directos con respecto a la ejecucion del fondo de contribuciones
voluntarias fueron los siguientes: los Estados Unidos de América ($13,0 millones), el Reino Unido ($2,8 millones), GAVI, la
Alianza para las Vacunas ($2,8 millones), Brasil ($2,2 millones), Canada ($2,2 millones), la Fundacién Panamericana de la
Salud ($1,0 millones) y la Fundacién Bill y Melinda Gates ($0,9 millones). Los principales asociados o interesados directos para
los preparativos para situaciones de emergencia y socorro en casos de desastre fueron la Comunidad Europea ($1,2 millones) y
Canada ($1,1 millones).

7. Contribuciones voluntarias nacionales

Uno de los componentes principales de los ingresos de la OPS es el fondo de contribuciones voluntarias nacionales, que
incluye recursos financieros de los gobiernos exclusivamente para proyectos internos. En el 2016 la OPS ejecutd
$511,9 millones (frente a $554,7 millones en el 2015) de los gobiernos para proyectos internos. La disminucién se debe
principalmente al impacto de los tipos de cambio, puesto que el nivel de ejecucién en moneda nacional sigue siendo igual al
del 2015. Los ingresos relacionados con el proyecto Mais Médicos en el 2016 alcanzaron la suma de $442,8 millones (frente a
$472,2 millones en el 2015). Los ingresos de las contribuciones voluntarias nacionales en Brasil, excluido el proyecto Mais
Médicos, sumaron $51,4 millones en el 2016 (frente a $74,0 millones en el 2015). Asimismo, los ingresos de las contribuciones
voluntarias nacionales en todos los otros paises sumaron $17,8 millones en el 2016 (frente a $8,5 millones en el 2015).

Figura C. Ingresos por contribuciones wluntarias nacionales (CVN)
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8. Compras por cuenta de los Estados Miembros

En el 2016, el total de la actividad financiera realizada por los servicios de compras por cuenta de los Estados Miembros
aumentd a $678,5 millones, en comparacion con $638,6 millones en el 2015. Por medio de amplios procesos de licitacion
internacionales, la OPS puede adquirir, a precios asequibles, vacunas, equipos e insumos de salud publica, ademas de
publicaciones por cuenta de los Estados Miembros y las instituciones internacionales.
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Figura D. Ingresos de los fondos de compras
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El Fondo Rotatorio para la Compra de Vacunas, el mas antiguo de estos fondos, fue establecido en 1977 como un
mecanismo de compras para garantizar la calidad y la movilizacién oportuna de las vacunas a precios reducidos. EI volumen del
Fondo Rotatorio aumenté al pasar de $561,2 millones en el 2015 a $582,3 millones en el 2016. Esto se debi6 principalmente a una
demanda adicional de algunos paises como Panama (2 millones de dosis de vacuna antigripal), Argentina (1,5 millones de dosis de
la vacuna antimeningocécica ACWY) y Brasil (36 millones de dosis de la vacuna contra la hepatitis B y 6 millones de dosis de la
vacuna pentavalente). En el 2016, 41 Estados Miembros utilizaron el Fondo Rotatorio. 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, Perd, Republica Dominicana y Venezuela.

El Fondo Rotatorio Regional para Suministros Estratégicos de Salud Publica (conocido como el Fondo Estratégico)
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 planificacion que permita obtener y distribuir los bienes.
Histéricamente, 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 (infeccidn por el VIH/sida, malaria, tuberculosis, enfermedades
tropicales desatendidas). Sin embargo, a peticion de los Estados Miembros, desde el 2013 la Organizacion ha fortalecido el Fondo
Estratégico con el fin de responder mejor a las necesidades de los Estados Miembros y mejorar el acceso a medicamentos
esenciales de buena calidad para tratar las enfermedades no transmisibles, en particular la hipertension, la diabetes y el cancer. El
volumen del Fondo Estratégico aumentd al pasar de $71,5 millones en el 2015 a $92,2 millones en el 2016. Esto se debid
principalmente a un aumento significativo del nimero de solicitudes de medicamentos antirretrovirales y productos para el control
de vectores. Los Estados Miembros que tradicionalmente habian usado este mecanismo en forma ocasional lo usaron con mas
frecuencia y de una manera mas sistematica. Ademas, se simplificé el proceso para obtener acceso a la cuenta de capitalizacion,
por lo que el nimero de Estados Miembros que hicieron uso de la cuenta de capitalizacion se duplicé. En el 2016, 22 Estados
Miembros utilizaron el Fondo Rotatorio. Los Estados Miembros con los mayores volimenes de compras efectuadas fueron Brasil,
Colombia, Ecuador, Guatemala, Honduras y Venezuela. El incremento de su uso demuestra que el Fondo Rotatorio esta aportando
un valor agregado significativo a los Estados Miembros y esta mejorando el acceso de la Regidn a suministros esenciales de salud
publica de buena calidad y a precios asequibles.

El uso promedio por los Estados Miembros de las lineas de crédito que ofrecen estos dos fondos aument6 en el 2016 en
comparacion con el 2015, al pasar de $42,4 millones a $46,5 millones en el Fondo Rotatorio para la Compra de Vacunas y de
$2,2 millones a $2,7 millones en el Fondo Rotatorio Regional para Suministros Estratégicos de Salud Publica.
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En el mismo periodo, la financiacidn de las compras de insumos y equipos médicos, y publicaciones efectuadas por el
fondo de compras reembolsables en nombre de los Estados Miembros disminuyd, al pasar de $6,0 millones en el 2015 a
$4,0 millones en el 2016, debido a que un numero méas grande de productos se incluyen en el Fondo Estratégico. En
el 2016, 25 Estados Miembros utilizaron este fondo.

9. Gastos segun la procedencia de los fondos

Los gastos totales de la OPS, que reflejan los pagos y las obligaciones acumuladas, disminuyeron levemente al pasar de
$1 468,9 millones en el 2015 a $1 426,5 millones en el 2016. Este descenso puede atribuirse principalmente a la disminucion en el
valor en doblares estadounidenses de la ejecucién de los proyectos correspondientes a las contribuciones voluntarias
nacionales (principalmente los de Brasil), debido a las fluctuaciones de los tipos de cambio.

Figura E. Gastos por fuente de financiamiento
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A continuacion figuran las principales categorias de gastos de la OPS en millones de dolares de los Estados Unidos:

Cuadro 2. Categorias de gastos de la OPS (neto de eliminaciones)

Personal y otros costos de personal 173,9
Suministros, bienes basicos, materiales 680,5
Equipos, vehiculos, muebles, activos

intangibles, depreciacién y amortizacion de

activos 2,0
Servicios contractuales 80,3
Viajes 36,2
Transferencias y donaciones a contrapartes 4413
Costos operativos generales y otros directos
costos 12,2
Gastos totales de la OPS 1426,5

Las dos categorias de gasto mas significativas para ejecutar los programas internacionales en materia de salud son:
suministros, bienes basicos, materiales, y transferencias y donaciones a contrapartes. La categoria de suministros, productos
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basicos, materiales representa las compras de vacunas, medicamentos estratégicos de salud publica, jeringas e insumos médicos
para los Estados Miembros mediante los fondos de compras. La categoria de transferencias y donaciones a contrapartes esta
compuesta principalmente por los gastos asociados a las contribuciones voluntarias nacionales.

10. Liquidez y gestion de las inversiones

La estabilidad financiera de la Organizacién depende no solo de la recaudacion oportuna de las contribuciones sefialadas,
las contribuciones voluntarias y los ingresos varios, sino también de la gestion eficaz de los recursos administrados por la
Organizacién. La facultad para establecer y ejecutar las politicas de inversiones pertinentes, que reflejen las mejores préacticas y la
gestion financiera prudente, estd delegada en el Comité de Inversiones de la OPS. EI Comité de Inversiones examina
periédicamente 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. Para
aprovechar la tendencia alcista de las tasas de interés, el Comité de Inversiones aprob6 un cambio en el mandato de las carteras
gestionadas para reflejar una mayor duracion general a partir de enero del 2016. Los ingresos procedentes de las inversiones
sumaron $12,9 millones en el 2016.

Al 31 de diciembre del 2016, el total de efectivo e inversiones de la Organizacion ascendia a $669,4 millones, un aumento
de $47,3 millones con respecto al saldo de efectivo e inversiones al 31 de diciembre del 2015. Los plazos de las diversas
inversiones de la cartera reflejan la naturaleza y las necesidades de liquidez de la Organizacidn, por lo que las inversiones se hacen
fundamentalmente a corto plazo (menos de 12 meses). Estas inversiones a corto plazo se utilizan para financiar actividades del
Programa y Presupuesto bienal, las compras por cuenta de los Estados Miembros, la ejecucion de acuerdos relacionados con las
contribuciones voluntarias y otras actividades. Las inversiones a largo plazo (de uno a diez afios) estan constituidas por fondos
especiales mantenidos en reserva para cubrir obligaciones a largo plazo de la Organizacién, como los derechos futuros de los
funcionarios actuales por rescisién del nombramiento y derechos de repatriacion y el seguro de enfermedad tras la separacion del
servicio.

11. Estados financieros
De conformidad con las IPSAS, se ha preparado el siguiente conjunto completo de estados financieros:

o el estado de situacion financiera mide la fortaleza financiera de la OPS y muestra el valor monetario de los
activos y pasivos al final del periodo financiero de presentacion de informes;

e el estado de rendimiento financiero muestra la eficiencia con la que la OPS ha utilizado sus activos para generar
ingresos. Es una medida general de la salud financiera de la OPS durante un periodo de tiempo dado (12 meses)
y permite compararla con organizaciones similares;

e ¢l estado consolidado de cambios en los activos netos muestra toda la actividad en los activos netos durante un
gjercicio financiero, por lo tanto refleja el aumento o la disminucién en los activos netos de la OPS en el
transcurso del afio,

o el estado de flujos de efectivo explica los cambios en la situacion de caja de la OPS al informar sobre los flujos
de efectivo clasificados por actividades operativas, de inversiones y financieras;

e ¢l estado de comparacion del presupuesto y los importes reales refleja la utilizacion real de los ingresos, en
comparacion con el Plan de Programa y Presupuesto aprobado por el 52.° Consejo Directivo en el 2013.

e las notas, integradas por un resumen de las principales politicas contables y otra informacién pertinente.
Con el fin de proporcionar al lector de los estados financieros de la OPS informacién méas detallada para entender plenamente la

amplia gama de actividades de la Organizacién, se presenta un anexo informativo no auditado después del Informe del Auditor
Externo. En este anexo se incluyen resimenes de los segmentos individuales, las contribuciones sefialadas, las contribuciones
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voluntarias, los fondos de compras, el financiamiento de la Oficina Regional de la OMS para las Américas (AMRO) y otros
centros.

12. Otros aspectos destacados

El virus del Zika (ZIKV)

En febrero del 2014, se confirmé por primera vez la circulacion autoctona del virus del Zika (ZIKV) en la Regién de las
Américas en Isla de Pascua (Chile). En mayo del 2015, se confirmaron los primeros casos de transmision autdctona del virus del
Zika en Brasil ; y en octubre del 2015, las autoridades de salud publica de Brasil observaron un aumento inusual de los casos de
microcefalia en establecimientos de salud, tanto publicos como privados, en estado de Pernambuco, en el noreste del pais. En
diciembre del 2015, se detectaron casos de sindrome neuroldgico, malformaciones e infecciones por el virus del Zika, todo lo cual
tenia graves consecuencias para la salud publica en la Region de las Américas.

De conformidad con la estructura del Reglamento Sanitario Internacional (RSI), a partir del 7 de mayo del 2015 se
publicaron alertas y actualizaciones epidemiolégicas con el fin de promover la concientizacién en los Estados Miembros y darles
orientacion técnica. A partir de ese momento, se publicaron alertas y actualizaciones el 16 de octubre, 17 de noviembre y 1 de
diciembre del 2015.

En vista de la rapida propagacion del virus del Zika en la Region de las Américas y debido a la deteccion de graves
consecuencias, posiblemente relacionadas con la infeccion por el virus del Zika, el 8 de diciembre del 2015, la Directora de la
Oficina Sanitaria Panamericana activo el sistema de gestién de incidentes con la finalidad de utilizar al méximo posible la pericia
técnica de la Oficina Sanitaria Panamericana para acelerar el apoyo a los Estados Miembros. En esa oportunidad, la Directora
asigno la suma de $500 000 al Fondo de Emergencia para Epidemias de la OPS con la finalidad de iniciar las operaciones. La OPS
asumié un liderazgo dindmico y prest6 a los Estados Miembros apoyo técnico y orientacion de manera oportuna para prevenir y
controlar el brote de infeccién por el virus del Zika y las complicaciones asociadas y mitigar las consecuencias socioecondmicas.
Entre los aspectos méas destacados de las medidas adoptadas se encuentran: se movilizaron poco mas de $15 millones para brindar
apoyo a las actividades de respuesta y fortalecer el control vectorial de los arbovirus en la Region; se desplegaron misiones
técnicas multidisciplinarias en el terreno con méas de 170 funcionarios y expertos, incluida la Red Mundial de Alerta y Respuesta
ante Brotes, desplegada en 30 paises y territorios; se realizaron 20 talleres regionales y subregionales en diversas areas técnicas; y
se formularon o revisaron 15 directrices técnicas de la OPS/OMS para que los servicios de salud de los Estados Miembros tuvieran
una guia con respecto a la infeccion por el virus del Zika y sus compilaciones. Desde la semana epidemioldgica 44 del 2016,
ningun pais o territorio adicional de la Region ha confirmado haber registrado algin caso de transmisidn vectorial autdctona de la
infeccion por el virus del Zika.

El sistema de gestién de incidentes rinde cuentas a la Directora y recibe el apoyo de la plataforma del Centro de
Operaciones de Emergencia. Coordina el trabajo de todos los departamentos técnicos que participan en la respuesta y también esta
vinculado con el sistema activado en la sede de la OMS y en otras cinco oficinas regionales de la OMS.

Modernizacién del Sistema de Informacion Gerencial de la Oficina Sanitaria Panamericana

De acuerdo con las instrucciones del 50.° Consejo Directivo de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en
el 2010 la Oficina Sanitaria Panamericana (la Oficina u OSP) puso en marcha un proyecto para modernizar el Sistema de
Informacion Gerencial de la Oficina Sanitaria Panamericana (PMIS, por su sigla en inglés). EI PMIS se disefid con el fin de
desempefiar una funcién cada vez mas esencial para brindar un apoyo eficaz a la prestacion de cooperacion técnica a los Estados
Miembros. Para ello, se aprovecha la tecnologia disponible con el fin de simplificar los procesos administrativos, aumentar al
maximo la transparencia, promover la rendicién de cuentas a través de la definicion clara de funciones y responsabilidades,
ademas de facilitar la delegacion de autoridad para mejorar la ejecucion eficiente de las funciones técnicas y administrativas.

A la Organizacion le complace informar que el proyecto para ejecutar el PMIS ha finalizado con éxito. El 1 de enero
del 2016, el componente financiero de la fase 2 del sistema se sumo a los componentes de recursos humanos y némina de pagos de
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la fase 1 que ya estaban en funcionamiento. En el 2016 se terminaron los componentes que, como no eran cruciales para que el
sistema entrara en funcionamiento, no se habian abordado antes de la puesta en marcha en enero del 2016, en particular los
procesos de cierre financiero anual y presentacion de informes. Una buena parte de los esfuerzos se dedicaron a la estabilizacién
del sistema, las actividades de capacitacion y las mejoras. EI PMIS ahora estd plenamente operativo en cuatro idiomas. El sistema
permite manejar 24 monedas y 180 procesos institucionales, y es usado por mas de 2 000 funcionarios y consultores en 30 lugares
distintos en toda la Region.

Mais Médicos

El proyecto Mais Médicos, como parte de un programa nacional mas amplio del mismo nombre, sigui6 ejecutandose con
éxito en el 2016, al mantener la prestacion de la atencidn basica de salud en 3 785 municipios en el Brasil. Este proyecto incluye la
contratacion y colocacién de 11 429 médicos cubanos en estos municipios y 34 distritos indigenas de salud. El propoésito del
proyecto es formular estrategias para asegurar el acceso universal a la atencion de salud prestada por el Servicio Unico de Salud
(SUS) de Brasil. Desde el 2015, el programa nacional tiene unos 7 000 médicos adicionales, brasilefios y de otras nacionalidades,
lo que representa un total de 18 240 médicos. También esta previsto que el proyecto contribuya a mejorar la infraestructura y
ampliar el acceso a la formacion médica. Estos otros componentes del programa nacional son ejecutados directamente por el
Ministerio de Salud y el Ministerio de Educacién del pais. En Brasil, mas de 60 millones de personas se estan beneficiando del
programa y alrededor de 40 millones reciben servicios de los médicos cubanos, prestados mediante la cooperacion técnica de
la OPS.

El valor agregado por la OPS al proyecto incluye la seleccion de los profesionales médicos cubanos de acuerdo con los
criterios establecidos por el Gobierno de Brasil, ademas de la aplicacion del modulo de induccion (un curso de tres semanas que
abarca informacion sobre la estructura y los protocolos del Servicio Unico de Salud de Brasil, y capacitacion adicional en el
idioma portugués). Inmediatamente después del programa de induccién inicial se imparte un médulo adicional de induccion a nivel
municipal. La OPS también supervisa la inscripcion de los médicos cubanos participantes en el curso de especializacion sobre
salud familiar, de acuerdo con los criterios establecidos por el Ministerio de Educacion de Brasil.

En el 2016, los fondos totales ejecutados por la OPS relacionados con este proyecto sumaron $465,0 millones. Todas las
necesidades de personal para la ejecucion del proyecto se han cubierto. Se suscribié un nuevo documento con los Términos del
Acuerdo (TA 9) para formalizar las decisiones que se adoptaron en la reunion tripartita que se celebrd en septiembre del 2016.
Gracias a la aplicacion de herramientas y de una metodologia para la medicidn, se aplico el marco de seguimiento y evaluacion del
proyecto, fomentando y financiando la investigacién y difundiendo conocimientos y resultados pertinentes. En el 2016 se actualiz6
la base de datos de médicos cubanos y la aplicacion 1VS conexa y, segin los resultados de la auditoria interna, se demostro que
permite mejorar la rendicion de cuentas y la transparencia. EI Comité de Riesgo de la OPS, presidido por el Director de
Administracion, ha examinado periédicamente el seguimiento de los riesgos. Se ha elaborado una nueva version del plan de
contingencia, considerando la compleja situacion politica del pais. En el 2016, la Oficina de Supervision Interna y Servicios de
Evaluacion (IES) realizd cuatro auditorias internas, y los auditores externos de la OPS visitaron la Representacion en Brasil en
enero del 2017. Todas las recomendaciones de los auditores se han puesto en practica o estan actualmente en proceso de
aplicacion.

A fines del 2016, todos los municipios de Brasil que habia solicitado participar en el programa establecido por el
Gobierno Federal de Brasil habian sido aceptados. No se habia registrado ningin cambio importante con respecto a la situacion
del 2016: 89% de los 11 429 médicos participantes se habian asignado en areas prioritarias. El porcentaje de médicos que se retiran
del proyecto es pequefio (menos de 10%); este porcentaje es mucho mayor entre los médicos brasilefios (alrededor de 40%). Se ha
puesto en practica un instrumento cientifico sélido (una herramienta para la evaluacion de la atencién primaria) con el fin de
evaluar la calidad de las précticas de los médicos cubanos en la atencién primaria de salud. Mas de 8 000 médicos participaron en
esta evaluacion. Los resultados fueron muy satisfactorios: los médicos cubanos tenian un desempefio similar o superior al de sus
colegas brasilefios. La gran mayoria de los médicos participantes estan trabajando en equipos basicos de atencién de
salud (equipos basicos tradicionales de atencion de salud, equipos de salud familiar o distritos indigenas de salud) en zonas
vulnerables. La OPS verifica que los municipios cumplan con el compromiso de ofrecer vivienda y alimentacién, ademas de
transporte, a los médicos participantes, como contribucion especifica para complementar el esfuerzo que realiza el gobierno federal
para cubrir los sueldos de estos médicos.
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13. 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 valoracién del valor razonable. En los casos en que no habia una IPSAS para abordar un tema particular, se aplicd
la Norma Internacional de Presentacion de Informes Financieros (IFRS).

Estos estados financieros se prepararon dando por sentado que la Organizacion es una empresa en funcionamiento, que
continuard activa y cumplird con su mandato en el futuro previsible. Los Cuerpos Directivos de la Organizacién no han
manifestado ninguna intencioén de cerrar la Organizacion ni de poner fin a sus operaciones. Ademas, en el momento de la
preparacién de estos estados financieros, la Gerencia Ejecutiva de la Organizacion no estaba al tanto de ninguna incertidumbre
material relacionada con eventos o situaciones que pudieran suscitar dudas significativas acerca de la capacidad de la Organizacion
para seguir funcionando.

La publicacion de los estados financieros de la Organizacion fue autorizada por la Directora de la Organizacion, 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 publicacién tiene fecha del 27 de abril del 2017. 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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Carta de remision

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

comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre del 2016.

(Firmado)

Carissa F. Etienne
Directora

Organizacion Panamericana de la Salud
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Certificacion de los estados financieros

Quedan aprobados los estados financieros y las notas que los respaldan:

Firmado Firmado
Xavier Puente Chaudé Carissa F. Etienne
Director Directora
Departamento de Gestion de Recursos Financieros Organizacién Panamericana de la Salud

27 de abril del 2016
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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 consecucién 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 Constitucién de la OPS,
los Cuerpos Directivos y el Reglamento Financiero de la Organizacion.

La rendicion 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
delegacion de autoridad es un requisito para la aplicacion eficaz de la gestién basada en resultados. La buena gobernanza es
posible mediante la delegacién adecuada de la autoridad y, como Directora, he aprobado un marco de delegacion de autoridad que
define lineas claras de autoridad sobre todos los recursos disponibles, tanto humanos como financieros, y establece la
responsabilidad y la obligacién de rendir cuentas de todo el personal de la Organizacion.

La rendicién de cuentas en la OPS conlleva la obligacién de informar sobre el cumplimiento de las responsabilidades delegadas
por medio de mecanismos establecidos, entre otros, la certificacion anual de la informacién 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
cudles son los riesgos que se plantean para cumplir el mandato y los objetivos de la Organizacion, 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 econémica. 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 2016 y el 31 de diciembre del 2016, y
hasta la fecha de la aprobacion del Informe Financiero del Director.

El sistema de control interno de la Oficina se fundamenta en la Constitucion y en el Reglamento Financiero de la Organizacion
Panamericana de la Salud. A partir de estos documentos, la Organizacion ha creado y utilizado otras herramientas para aportar mas
informacion y servir de orientaciéon al marco de control, como la estrategia de cooperacién en los paises (ECP), el Estatuto y
Reglamento del Personal, el manual electrénico y los procedimientos operativos normalizados, el Sistema de Planificacion y
Evaluacion del Desempefio (SPED), el seguimiento y la evaluacion del desempefio y el marco de rendicién de cuentas.

Capacidad para la gestion de los riesgos

En mi calidad de Directora de la Oficina Sanitaria Panamericana, he tomado nota de la creacion de un sistema de equipos centrales
y transfuncionales que tienen la responsabilidad general de determinar y evaluar los riesgos asociados con la ejecucion del
programa de trabajo y el funcionamiento general de la Organizacion. Entre los equipos centrales se encuentran la Oficina de
Etica (ETH), la Oficina del Asesor Juridico (LEG), la Oficina de Coordinacion de Paises y Subregiones (CSC), el Departamento
de Planificacion y Presupuesto (PBU), el Departamento de Relaciones Externas, Alianzas y Movilizacidn de Recursos (ERP), el
Departamento de Gestién de Recursos Humanos (HRM), el Departamento de Servicios de Tecnologia de la Informacién (ITS), el
Departamento de Operaciones de Servicios Generales (GSO) y 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.

Algunos ejemplos de los equipos transfuncionales clave son el Sistema de Gestion de los Asuntos de Integridad y los
Conflictos (SGAIC), el Comité de Proteccion de los Recursos y de Prevencidn de las Pérdidas (APLPC), el Equipo de Manejo de
Crisis, el Comité Permanente de Gestion del Riesgo Institucional, el Comité Consultivo sobre el Sistema de Informacion Gerencial
de la OSP (PMIS), el Comité de Vigilancia de la Propiedad, el Comité de Inversiones en Proyectos de Infraestructura (P1IC), el
Comité de Inversiones, el Grupo de Trabajo para Desastres y el Grupo de Trabajo sobre Alerta y Respuesta ante Epidemias.
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Asimismo, la Oficina de Supervision Interna y Servicios de Evaluacion ejerce las funciones de entidad asesora para la Directora,
ademaés de ser la entidad asesora y observadora del SGAIC, el APLPC, la Junta de Fiscalizacién de Bienes y el Comité Consultivo
del PMIS.

Marco de riesgo y de control

La formulacién y aplicacion del marco de riesgo y de control estan a cargo de los Cuerpos Directivos por intermedio de la Oficina
Sanitaria Panamericana. Estos érganos, segun lo estipulado en el articulo 3 de la Constitucion de la OPS, determinan las politicas
generales de la Organizacion, incluida la politica financiera, y examinan y aprueban la estrategia de varios afios, 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 Supervisién Interna
y Servicios de Evaluacion publica un informe anual de sus actividades, que presenta la situacion de las recomendaciones de
auditoria que estan pendientes. EI Auditor General también presenta a la Directora una opinién general acerca del entorno de
control interno de la OPS.

Asimismo, los Departamentos de Gestién de Recursos Financieros (FRM) y de Planificacion y Presupuesto (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. ElI Departamento de Tecnologia
de la Informacion (ITS) también presenta un informe mensual a la Gerencia Ejecutiva sobre la ejecucién y el perfeccionamiento
del PMIS y los riesgos conexos. Estos informes se analizan con todo detalle para que los miembros de la Gerencia Ejecutiva
cuenten con la informacidn 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.

Un sistema de gestion del riesgo institucional en pleno funcionamiento es fundamental para controlar el ritmo y el curso del
cambio en la Organizacién que resulta de la adopcién de nuevas tecnologias, de la expansion de las exigencias de los Estados
Miembros en materia de cooperacién técnica, del aumento de los recursos administrados, asi como de la adaptacion a la
transformacion de las Naciones Unidas. En el 2011, el equipo de la Gerencia Ejecutiva de la Organizacion aprobo el marco
conceptual para la gestion del riesgo institucional.

Los objetivos del método de gestién del riesgo adoptado por la Organizacidn son dos: apoyar las decisiones fundamentadas en la
informacion e integrar la gestion del riesgo en los procesos operativos institucionales. En este sentido, el programa de gestion del
riesgo institucional tiene dos lineas de trabajo: una esta relacionada con el registro del riesgo y la otra con el riesgo institucional. El
registro del riesgo se cre6 con la finalidad de integrar la identificacién de los riesgos y las oportunidades como parte de la reflexion
de los gerentes para la planificacion, ejecucion y seguimiento de los planes de trabajo bienales a nivel de la entidad. Por definicion,
el registro del riesgo tiene una duracidon prevista de dos afios y debe considerarse como una herramienta que sirve de apoyo a los
procesos gerenciales y permite identificar los problemas sistémicos. La otra finalidad se relaciona con los riesgos institucionales de
la Organizacion. Los riesgos institucionales son manejados por el nivel superior (Gerencia Ejecutiva) de la Oficina y se centran en
los riesgos que pueden incidir en la capacidad de la Organizacion para desempefiar y cumplir su misién y su mandato. La duracion
prevista de estos riesgos varia entre tres y cinco afios. Es importante comprender la diferencia entre estos dos niveles en el
programa de gestion del riesgo institucional en cuanto a la rendicion de cuentas, el seguimiento y los planes o actividades de
mitigacion.

Con esta finalidad, el programa de gestion del riesgo institucional esta aplicando una politica de gestion del riesgo que establece
las herramientas para identificar, 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 gestion del riesgo institucional, las evaluaciones de riesgos
formaron parte del proceso de planificacion operativa correspondiente al bienio 2016-2017 y la evaluacién y seguimiento del
desempefio correspondiente al cierre del afio 2016.

Ademaés, se actualizaron las directrices para la gestion de riesgos. En estas directrices, que reemplazaron el antiguo manual de
gestion de riesgos, se definen claramente las funciones y las responsabilidades de los diferentes niveles en la gestién de
riesgos (puntos focales de riesgo, centros de costos, etc.), el enfoque y el alcance de la gestién del riesgo institucional, asi como
otras normas generales de las operaciones.
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En el curso del 2016, el Comité Permanente de Gestion del Riesgo Institucional examiné los perfiles de riesgo de los principales
riesgos institucionales identificados. Estos perfiles indican el alcance del riesgo, las medidas para mitigarlo y los indicadores para
medirlo y hacerle seguimiento. Cada seis meses, el Comité Permanente de Gestidn del Riesgo Institucional y la Gerencia Ejecutiva
examinan el progreso y la evolucién de los principales riesgos institucionales. EI Comité de Auditoria también vigila el estado de
los principales riesgos institucionales identificados, asi como la ejecucién de los planes preventivos correspondientes.

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 el examen de la eficacia del sistema de control interno me apoyo en la informacion suministrada por la
Oficina de Supervision Interna y Servicios de Evaluacién 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 gestion 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 identificadas y garantizar la mejora continua del sistema.

El Auditor General me rinde cuentas directamente. La Oficina de Supervisién Interna y Servicios de Evaluacion (IES) emprende
actividades de aseguramiento y orientacion, que son objetivas e independientes, concebidas para mejorar las operaciones de la
Organizacién 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 evaluacién de los riesgos pertinentes. Al concluir una actividad de supervisién, 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 sistematico de todas las recomendaciones que ha formulado; ademas,
colabora con las actividades de evaluacion 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 Organizacién.

El Comité de Auditoria de la OPS, que se establecié de conformidad con la resolucion CD49.R2, desempefia 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 Organizacion, de los procesos de gestion de riesgos y de la idoneidad de los sistemas de control
interno y externo de la Organizacién. EI Comité de Auditoria se retine dos veces al afio.

El sistema de control interno funcioné durante el afio que concluy6 el 31 de diciembre del 2016 y hasta la fecha de la aprobacion
del Informe Financiero del Director. Sin embargo, con el considerable crecimiento que ha registrado la Organizacidn, se detectaron
varias debilidades del sistema de control interno que han exigido méas trabajo para poder brindar un nivel adecuado de
aseguramiento del control interno.

Asuntos importantes del control interno Medidas tomadas para abordar el asunto
1. Sistemas administrativos institucionales
En enero del 2016 se finaliz6 el proceso de puesta en | 1- Se defini6 y puso en practica la gobernanza del PMIS, que
funcionamiento del nuevo sistema de planificacién de consiste en: a) el establecimiento de las prioridades por
recursos (PMIS). Desde entonces, el PMIS ha estado en pleno parte de un Comité Consultivo; b)la realizacion de
funcionamiento y se han realizado continuos esfuerzos para la informes y consultas mensuales con la Gerencia Ejecutiva;
estabilizacion y la mejora del sistema. c) una reunién semanal con los responsables de los
procesos institucionales; d) la participacién de los usuarios
La plataforma del PMIS estd en constante evolucion, y los responsables de los procesos institucionales en los
mejorando permanentemente. El proveedor del programa grupos de trabajo del PMIS; y e) la convocatoria de un
proporciona actualizaciones semanales del sistema de manera foro especial de la Directora para abordar las inquietudes
automatica y versiones actualizadas del programa dos veces al de usuarios acerca del PMIS.
afio. Estas actualizaciones incluyen mejoras solicitados por la | 2- Se adoptdé un proceso integral para administrar las
OPS para abordar los problemas de control interno que se actualizaciones y las nuevas versiones del sistema que se
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Asuntos importantes del control interno

Medidas tomadas para abordar el asunto

hayan detectado. Se ha adoptado un sistema para examinar la
repercusion de las actualizaciones en los procesos
institucionales establecidos e informar acerca de los cambios a
todos los usuarios.

Después de que el sistema se puso en funcionamiento
inicialmente, fue necesario resolver varias situaciones
imprevistas buscando métodos alternativos hasta encontrar una
solucion. Ademas, en ciertas oportunidades las respuestas
imprevistas del sistema repercutieron en los procesos
institucionales.

Una vez que el personal empezd a usar el sistema, se hizo
evidente que las actividades de capacitacion antes de la puesta
en funcionamiento debian complementarse con un programa de
capacitacién practico una vez que el sistema estuviera
operativo.

presentan con regularidad.

3- Se estableci6 una estrecha coordinacién con el proveedor
del programa para abordar comportamientos imprevistos
del sistema.

4-  Se defini6 y se puso en marcha un plan de transferencia de
conocimientos para que se desarrolle experiencia
institucional sobre el PMIS.

5- Se realizd6 en toda la Organizacion un amplio plan de
capacitacién para los usuarios del PMIS.

6- Se puso a disposicion de todo el personal una amplia
documentacidn sobre el PMIS por medio de un portal en la
web.

7- Se han actualizado permanentemente los procesos
institucionales en respuesta a la orientacion dada por el
Comité Consultivo.

2. Ejecucion de los acuerdos de contribuciones voluntarias
La ejecucion eficaz del Programa y Presupuesto es fundamental
para la buena reputacion y el crecimiento sostenido de la
Organizacién. El saldo de los compromisos de contribuciones
voluntarias que no llega a ejecutarse, asi como los fondos
devueltos a los donantes, siguen siendo motivo de
preocupacion. Debe lograrse un equilibrio entre la aceptacién y
el disefio de un proyecto, la recepcién oportuna de los fondos
comprometidos, las practicas, politicas y procedimientos
institucionales racionales y la capacidad de absorcién de los
beneficiarios, para alcanzar metas 6ptimas en la ejecucion de
proyectos.

A lo largo de los afios, la Oficina ha observado una necesidad
cada vez mayor de atender diversas brechas en el apoyo a la
gestion de las contribuciones voluntarias, prestando especial
atencion a la ejecucion, el seguimiento y la evaluacion del
impacto.

La ejecucién del PMIS y la funcionalidad relacionada sobre
notificaciones acerca de la gestién de las consignaciones
proporcionard las herramientas necesarias para administrar
mejor 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 informacién relacionada con el fin
de permitir las medidas correctivas.

Para brindar apoyo al seguimiento de alto nivel de la ejecucion
de las contribuciones voluntarias, ERP trabaj6 con ITS, PBU y
FRM con el fin de elaborar un informe a nivel ejecutivo, el
cual mejora la transparencia y suministra informaciéon de
manera mas uniforme.

En marzo del 2017 se prevé realizar un examen del disefio de
la gestion de las consignaciones en el PMIS para abordar
aquellos problemas de funcionalidad relacionados con el
registro de los recibos de dinero en efectivo por consignaciones
y el desglose de los compromisos por periodo presupuestario o
fiscal.

Sigue haciéndose un estrecho seguimiento de las fechas de
caducidad 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
gue ya han terminado y las que estan por terminar parece
indicar que, en términos generales, la ejecucion financiera es
satisfactoria, aunque hay varias excepciones.

Por otra parte, la Organizacién est4d considerando otras
opciones para hacer un seguimiento de la ejecucion
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programética de las contribuciones voluntarias para poder ir
méas alla del gasto financiero y hacer un seguimiento mas
integral del trabajo en marcha. Reconociendo el enfoque
orientado a los resultados que ha adoptado la Organizacion,
este componente de la gestion de proyectos podria brindar
apoyo en el seguimiento de las actividades o de los resultados
inmediatos o a corto plazo.

ERP realizd una evaluacion completa de la gestion de
proyectos, con miras a crear una caja de herramientas y una
hoja de ruta para un marco general. En esa evaluacién; a) se
identificaron algunas de las mejores practicas organizacionales
en el seguimiento y la gestibn de subvenciones; b)se
recopilaron herramientas Utiles y practicas uniformes para
garantizar la supervisién eficaz de cada una de las
subvenciones, asi como una perspectiva mas amplia sobre el
seguimiento a nivel macro dentro de una entidad; y c)se
resumieron informes existentes elaborados con el fin de hacer
un seguimiento de los aspectos financieros de las
subvenciones.

3. Planificacion de la sucesion
La jubilacion constante de los gerentes de nivel superior tiene el
potencial de generar una pérdida del conocimiento institucional.

El 13 de diciembre del 2016 HRM presentd a la Gerencia
Ejecutiva un estudio acerca de viabilidad de la planificacién de
la sucesion en la OPS. En la propuesta se tomaron en cuenta
las recomendaciones que formulé la Dependencia Comun de
Inspeccion de las Naciones Unidas en el informe
DCI/REP/2016/2.

HRM propone usar como criterios la importancia fundamental
de los puestos y el riesgo de retencion como base para
determinar los puestos clave para los cuales se planificara la
sucesion. Se acordd con la Gerencia Ejecutiva que en el
programa se incluirian los puestos de directores de
departamentos, jefes de unidad y representantes.

Actualmente HRM esta elaborando un plan operativo para la
planificacion global de la sucesién en la OPS.

La planificacion de la sucesion complementara el proceso
actual de planificacion de los recursos humanos, ya integrado
en la planificacion de los planes de trabajo bienales, con el
objeto de reemplazar al personal que se jubila de una manera
Optima y oportuna.

4. Respuesta ante emergencias

Al ser el organismo de salud mas prominente de la Regién de
las Américas, la OPS debe desempefiar una funcion de
liderazgo en la respuesta a las situaciones de emergencias. La
repercusion y la gravedad de las emergencias que se han
registrado recientemente en la Regién han subrayado la
necesidad de disponer de un equipo fuerte y descentralizado de
especialistas para analizar y coordinar los requisitos de la
respuesta y la informacién que se publicara.

La ejecucidon de la respuesta institucional de la OPS a las
emergencias y los desastres, aprobada en el 2012, sigue
fortaleciendo y mejorando la capacidad para responder a
situaciones de emergencia y desastres en la Region. En el 2016
se cred el Departamento de Emergencias de Salud de la
OPS (PHE), para centralizar las funciones de respuesta ante
desastres, emergencias y epidemias. Entre las actividades de
apoyo técnico que presté PHE se encontrd un evento regional
de capacitacion sobre los procedimientos de respuesta en
situaciones de emergencia, que conté con la participacién
de 49 profesionales de 20 paises. El taller, realizado en Panama
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del 19 al 23 de septiembre del 2016, tuvo como objetivo
fortalecer la capacidad de la OPS para brindar apoyo a los
Estados Miembros en la coordinacion y la respuesta en
situaciones de emergencia y desastres de cualquier naturaleza y
mantener activo y actualizado el equipo regional de respuesta.
Ademas, 16 funcionarios de la OPS, de nivel regional y de
pais, participaron en una capacitacion sobre el Sistema de
Control de Incidentes y Liderazgo en Crisis, la cual se realizo
en Washington, D.C., en noviembre del 2016. Ademas, dos
funcionarios de la OPS participaron en el curso sobre
emergencias de salud en grandes grupos de poblacion (HELP,
por su sigla en inglés) ofrecido por el Comité Internacional de
la Cruz Roja(CICR). Este curso ha proporcionado a los
trabajadores que prestan asistencia humanitaria una experiencia
de capacitacion intensiva en los principios de salud publica y
epidemiologia en casos de desastre.

Ademas, PHE ha logrado movilizar recursos en respuesta a las
solicitudes de apoyo de los Estados Miembros en las
situaciones de emergencia que ocurrieron en el 2016. A
continuacién se mencionan algunos ejemplos de esto:
1) Ecuador, azotado por un terremoto de magnitud 7.8 en abril,
recibi6 apoyo para evaluaciones rapidas y coordinacion de
actividades; se movilizaron méas de US$1,5 millones para
brindar apoyo a la cooperacion técnica en materia de
salud; 2) tras el huracan Earl, Belice recibié apoyo para
evaluaciones rapidas y coordinacion de actividades;
3) Bahamas, Cuba, Haiti y Republica Dominicana recibieron
apoyo tras el huracan Matthew para evaluaciones rapidas y
coordinacion de actividades; agua, saneamiento e higiene;
control de vectores; logistica; restauracion de servicios de
salud; y vacunacion de mas de 800 000 personas contra
colera (se movilizaron poco menos de $2 millones en apoyo a
las operaciones de respuesta); 4) después del huracan Otto,
Costa Rica recibi6 asistencia técnica de la representacion, con
el apoyo del Centro de Operaciones de Emergencia y de PHE.
Asimismo, dada la crisis nutricional que se registré6 en
Guatemala, se movilizaron mas de US$1,1 millones para
ejecutar intervenciones que representaban la vida o la muerte
de muchos, adoptar medidas preventivas para abordar las
necesidades de salud y nutricién de grupos especificos que
tienen desnutricion aguda o corren el riesgo de sufrirla, y
brindar apoyo a las actividades de coordinacion y preparacién
del Ministerio de Salud y otros asociados. También se brindd
apoyo en la crisis migratoria de Colombia, por las personas
provenientes de Venezuela, y de Costa Rica y Panama, con los
cubanos en trénsito del Ecuador a los Estados Unidos, con la
finalidad de coordinar y organizar los servicios de salud.

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 la Organizacion de

La Organizacién se rige por una politica de inversiones
conservadora, supervisada por el Comité de Inversiones. El
Comité de Inversiones efectla reuniones presenciales al menos
dos veces al afio para examinar el rendimiento de la cartera de
inversion y periédicamente invita a expertos a estas reuniones
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financiar el presupuesto:

e Los Estados Miembros han seguido apoyando una
politica de crecimiento nominal minimo o cero del
presupuesto.

e El entorno de bajas tasas de interés ha reducido el
monto de los ingresos recibidos por concepto de
inversiones en dolares de los Estados Unidos que
estarian  disponibles para complementar las
contribuciones sefialadas de los Estados Miembros.

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.

para tratar los diversos riesgos de la cartera y su proyeccion del
ambiente econémico. EI Comité de Inversiones firmé un
contrato con tres gerentes de inversion externos para
administrar  aproximadamente $350 millones de los
$600 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.

La Organizacién vigila los tipos de cambio en las
representaciones en los paises y administra los saldos bancarios
en moneda nacional, segin convenga. 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 se denomina en délares de los Estados Unidos, las
fluctuaciones en las tasas de cambio locales seguiran
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 Planificacién y
Presupuesto para abordar estos temas.
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6. Financiamiento del pasivo de empleados a largo plazo
Con la adopcién de las IPSAS en el 2010, la Organizacion
reconocid los activos y los pasivos de la Organizacién, lo que
result6 en una imagen mas transparente de su verdadera
situacidn financiera. Los pasivos a largo plazo asociados con el
plan de seguro de enfermedad tras la separacién del
servicio (ASHI, por su sigla en inglés) y el plan para pagos por
rescision del nombramiento y repatriacion (TAREP, por su
sigla en inglés) se asentaron en el estado de situacion financiera
en el 2010, y se establecieron fondos fiduciarios irrevocables
con el fin de que haya disponibilidad de recursos para financiar
este pasivo (activos del plan). En el 2016, en cooperacion con
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se establecié un
plan global para financiar plenamente las obligaciones del
ASHI durante un periodo de tiempo determinado.

En el estudio actuarial del 2016 se determin6 que la obligacion
de la OPS relacionada con las prestaciones definidas en el
ASHI sumaba $252,1 millones al 31 de diciembre del 2016.
Para esa misma fecha, los activos del fondo fiduciario para el
ASHI y la cuenta de capital del Plan del Seguro de Enfermedad
del Personal (SHI, por su sigla en inglés) sumaron
$60,1 millones. Después de otros ajustes, los pasivos netos no
financiados sumaron $219,0 millones. Esta suma es un célculo
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 con estas
prestaciones con el transcurso del tiempo adicional. Ademas, al
cierre de diciembre del 2016, la OPS tenia $4,5 millones en una
cuenta de capital para el ASHI, que debian sumarse a los
activos del Fondo Fiduciario del ASHI.

Por otra parte, a fines del 2016 la obligacién de la OPS
relacionada con las prestaciones definidas en el TAREP sumaba
$16,8 millones y los activos del fondo fiduciario para el
TAREP se ubicaron en $11,3 millones, lo que gener6 pasivos
netos no financiados de $1,7 millones. El fondo fiduciario para
el TAREP recibi6 en sus activos $235 000 en ingresos netos
procedentes de las inversiones.

Ademaés de los aportes usuales al fondo fiduciario para el ASHI
por la némina de sueldos, desde el 2010 la OPS ha efectuado
un aporte adicional equivalente a 4% del sueldo bésico de los
empleados de la OPS con el fin de proporcionar financiamiento
para cubrir este pasivo. En el 2016, esta contribucion sumo
aproximadamente $2,1 millones. Ademaés, en el 2016 los
ingresos netos procedentes de las inversiones para el fondo
fiduciario del ASHI de la OPS se ubicaron en $1,2 millones.

En consulta con la OMS, y con referencia a proyecciones y
recomendaciones actuariales, la OPS ha adoptado la estrategia
de combinar los pasivos y los activos del fondo fiduciario del
SHI de la OMS y el fondo fiduciario del ASHI de la OPS para
crear eficiencias en el logro de los objetivos de financiamiento.
Se prevé que esta estrategia de financiamiento permita a la
OPS financiar plenamente su obligacion relacionada con las
prestaciones definidas conjuntamente con la OMS en los
préximos 25 afios. La OPS y la OMS examinaran una vez al
afio el progreso logrado en cuanto a la consecucion de esta
meta, tomando en cuenta los supuestos actuariales con respecto
a la evolucién futura de las tasas de rendimiento del mercado y
las tendencias del costo de la atencion de salud.

Como parte de este proceso, en noviembre del 2016, la OPS y
la OMS firmaron un memorando de entendimiento sobre los
activos del Seguro de Enfermedad del Personal de la OMS.
Cuando el memorando de entendimiento entre en vigor en
el 2017:

a) La OPS transferird el saldo del fondo fiduciario para el
ASHI de la OPS vy la cuenta de capital del SHI de la OPS al
fondo fiduciario para el SHI de la OMS, para que esté invertido
como activo del SHI conforme a la politica de inversiones del
SHI. Los activos quedaran registrados como activos del SHI de
la OPS; la OPS seguird registrando en su estado financiero
anual su cuota en cualquier déficit actuarial del SHI.

b) La OPS transferira el aporte de 4% de la nébmina de sueldos
al fondo fiduciario del SHI de la OMS de manera mensual y
cualquier excedente de las contribuciones al seguro de
enfermedad del personal en servicio activo respecto de los
gastos del afio civil anterior de manera anual.

c) La OPS participard en las deliberaciones del Comité de
Inversiones de la OMS que estén relacionadas con el fondo
fiduciario del SHI.

d) Cada afio se realizara una valoracién actuarial conjunta para
lograr eficiencias y reducir los gastos de administracion.

Ademas, el Comité de Supervision Mundial del SHI ha tomado
varias decisiones para controlar los futuros costos de la
atencion médica en los Estados Unidos, con la finalidad de
frenar el aumento de la obligacion por las prestaciones
definidas en el futuro.
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7. Seguridad de la red informética de la OPS

El control de la seguridad en materia de tecnologia de la
informacion ha mejorado considerablemente en los ultimos dos
afios y en la actualidad brinda una proteccion adecuada a la red
de la OPS. En la OPS no se registrd ninguna violacién
significativa de la seguridad de la informacion en el 2016.

No obstante, en la era digital actual, siempre esta presente la
amenaza de un ciberataque o una violacién de la seguridad de
la informacidn, lo que podria dejar los sistemas de tecnologia
de la informacién temporalmente inoperativos, poner al
descubierto informacion confidencial o infligir un dafio
significativo a la reputacion de la Organizacion.

Para mitigar el riesgo de que haya un incidente, es esencial que
los controles de seguridad en el ambito de la tecnologia de la
informacion se vigilen y mejoren permanentemente.

En el 2016, se mejoraron los controles establecidos para
preservar la seguridad de la informacién y se adoptaron
controles nuevos:

1) El CICE prest6 servicios de asesoramiento en cuanto a
seguridad de la informacion.

2) Se cred una hoja de ruta sobre la seguridad de la
informacion acorde con la norma de la industria ISO 27001.

3) Se contrataron los servicios gestionados de
proteccion (firewall) de un proveedor importante para mejorar
aun mas la seguridad de la red en toda la Organizacién. Este
servicio bloquea las amenazas nuevas y ha mejorado
significativamente los controles de seguridad implantados.

4) Se implanté una tecnologia basada en la nube denominada
“recuperacion de desastres como servicio” (DRAAS, por su
sigla en inglés).

Ademas, los controles ya establecidos, continuamente bajo
observacion, se han revisado y mejorado. La Organizacion
cuenta con los siguientes controles (entre otros): a) antivirus
corporativo; b) deteccion de vulnerabilidades; c) herramienta
de supervision; d) sistema de copias de seguridad, y e) politicas
sobre el uso de contrasefias.

En el 2016, se contd con los servicios temporales de expertos
en seguridad de la informacidn, mientras se creaba un puesto
nuevo dedicado a la seguridad de la informacién y se iniciaba
el proceso de contratacion.

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 opinidn, el sistema de control interno de la
Organizacién funcion6 eficazmente a lo largo del ejercicio financiero comprendido entre el 1 enero del 2016 y el 31 de diciembre
del 2016 y sigue haciéndolo hasta la fecha en que firmo esta declaracion.

Carissa F. Etienne
Directora

Organizacién Panamericana de la Salud
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Opinidn

Hemos auditado los estados financieros consolidados de la Organizacién Panamericana de la Salud
correspondientes al ejercicio finalizado el 31 de diciembre del 2016. 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 comparacion del presupuesto y los importes reales, y las
notas correspondientes. Estos estados financieros se han preparado de conformidad con las normas
contables de la Organizacion.

En nuestra opinién, estos estados financieros presentan de manera razonable, en todos los aspectos
materiales, la situacién financiera de la Organizacion Panamericana de la Salud al 31 de diciembre del
2016, asi como el rendimiento financiero y los flujos de efectivo de la Organizaciéon durante el periodo
gue 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 Organizacién, de conformidad con los requisitos éticos pertinentes para nuestra
auditoria de los estados financieros, y hemos cumplido con las demas 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 opinion 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
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
gue contiene nuestra opinién. 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 incorreccion material cuando exista. Las
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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 econémicas 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 incorreccion material debida a
un fraude es mayor que en el caso de una incorreccidon debida a un error, ya que el fraude puede
implicar colusion, falsificacién, omision deliberada, tergiversacion o elusion de un control
interno.

- Obtenemos conocimiento de los controles internos relevantes para la auditoria con el fin de
diseiar procedimientos de auditoria que sean adecuados en funcién de las circunstancias, no con
el propdsito de expresar una opinién sobre la eficacia del control interno de la Organizacion.

- Evaluamos si las politicas contables usadas son las iddneas 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, basdndonos 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 informacién
correspondiente en los estados financieros o, si la informacidon presentada no es adecuada,
estamos obligados a expresar una opinion modificada. Nuestras conclusiones se basan en la
evidencia de auditoria obtenida hasta la fecha de nuestro informe de auditoria. Sin embargo, la
Organizacion 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 informacién 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 relacién con, entre otras
cuestiones, las previsiones acerca del alcance y el momento de realizacion 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 formulacion 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, segun 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 preparaciéon 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, 27 de abril del 2017

(Firmado)

Ramon Alvarez de Miranda Garcia

Presidente del Tribunal de Cuentas de Espafia
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ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
INFORME FINANCIERO DEL DIRECTOR e INFORME DEL AUDITOR EXTERNO
Del 1 de enero del 2016 al 31 de diciembre del 2016

Estado de situacion financiera

(en miles de dolares de los Estados Unidos)

31 de diciembre 31 de diciembre
Referencia del 2016 del 2015
ACTIVO
Activo corriente
Efectivo y equivalente de efectivo Nota 3 128 286 142 241
Inversiones a corto plazo Nota 4.1 239 705 256 843
Cuentas por cobrar Nota 6.1 349 612 358 292
Inventarios Nota 7 8 896 8 639
Total activo corriente 726 499 766 015
Activo no corriente
Inversiones a largo plazo Nota 4.2 297 674 223 054
Cuentas por cobrar Nota 6.2 152 887 63 613
Propiedades, planta y equipo Nota 8.1 108 376 110 035
Activos intangibles Nota 9 763 1024
Total activo no corriente 559 700 397 726
TOTAL ACTIVO 1286 199 1163741
PASIVO
Pasivo corriente
Pasivo acumulado Nota 10 13175 93 682
Cuentas por pagar Nota 11.1 62 352 16 033
Beneficios a los empleados Nota 12 10970 13053
Ingresos diferidos Nota 13.1 502 770 453 345
Total pasivo corriente 589 267 576 113
Pasivo no corriente
Cuentas por pagar Nota 11.2 7796 7796
Beneficios a los empleados Nota 12 210 430 210 838
Ingresos diferidos Nota 13.2 216 125 139 389
Total pasivo no corriente 434 351 358 023
TOTAL PASIVO 1023 618 934 136
ACTIVO / PATRIMONIO NETO
Saldos de los fondos y reservas
Saldos de los fondos Nota 14 112 230 89 257
Reservas Nota 14 150 351 140 348
SALDOS NETOS DE LOS FONDOS Y RESERVAS 262 581 229 605
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ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
INFORME FINANCIERO DEL DIRECTOR e INFORME DEL AUDITOR EXTERNO
Del 1 de enero del 2016 al 31 de diciembre del 2016

Estado de rendimiento financiero

(en miles de dolares de los Estados Unidos)

INGRESOS

Ingresos de transacciones sin contraprestacion
Contribuciones sefialadas
Contribuciones voluntarias
Otros ingresos

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

TOTAL INGRESOS

GASTOS
Personal y otros costos de personal
Suministros, bienes basicos, materiales
Equipo, vehiculos, muebles, activos intangibles,
depreciacion y amortizacién
Servicios contractuales
Viajes
Transferencias y fondos otorgados a contrapartes
Costos operativos generales y otros costos directos

TOTAL GASTOS

EXCEDENTE NETO / (DEFICIT)

31 de diciembre

31 de diciembre

Referencia del 2016 del 2015
Nota 15 97 793 105 620
Nota 15 571 460 619 977
Nota 15 63019 86 349
Nota 15 686 518 646 219
Nota 15 7 965 10 646
Nota 15 21572 (8789)

1448 327 1 460 022

Nota 16 173921 185 546
Nota 16 680 525 644 790
Nota 16 1919 7072
Nota 16 80 303 72 136
Nota 16 36 247 67 967
Nota 16 441 327 480 879
Nota 16 12 248 10 478
1426 490 1 468 868

21 837 ( 8 846)
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ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
INFORME FINANCIERO DEL DIRECTOR e INFORME DEL AUDITOR EXTERNO
Del 1 de enero del 2016 al 31 de diciembre del 2016

Estado consolidado de cambios en los activos netos

(en miles de ddlares de los Estados Unidos)
31 de diciembre

31 de diciembre

Referencia del 2016 del 2015
Activos netos al inicio del afio 229 605 215 891
Liquidacion de obligaciones por beneficios a los
empleados Nota 12.3.9 11 264 11 502
Ganancia / (pérdida) por valuacién de las
inversiones Nota 4.2 (1692) (616)
(Reconocimiento) / no reconocimiento de
obligacion con respecto a la reserva Nota 24 1567 1721
Ajustes por valuacion de activos fijos Nota 8.1 3401
Ajuste por cierre del Fondo de la OMS para el
pago de las prestaciones por terminacion del
servicio y las no reglamentarias 6 552
Total de rubros (ingresos/gastos) reconocidos 11139 22 560
Excedente (déficit) durante el ejercicio financiero 21 837 (8846)
Total reconocido de ingresos y gastos durante
el afo 32 976 13714
Activos netos al final del afio 262 581 229 605
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ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

INFORME FINANCIERO DEL DIRECTOR e INFORME DEL AUDITOR EXTERNO

Del 1 de enero del 2016 al 31 de diciembre del 2016

Estado de flujos de efectivo

(en miles de dolares de los Estados Unidos)

Flujo de efectivo de las operaciones

Excedente (Déficit) durante el periodo

Depreciacién y amortizacion

(Aumento) / Disminucion en las cuentas por cobrar

(Aumento) / Disminucion en los inventarios

Aumento / (Disminucion) en el pasivo acumulado

Aumento / (Disminucion) en las cuentas por pagar

Aumento / (Disminucion) en las prestaciones de los
empleados

(Aumento) / (Disminucién) en otros pasivos

Aumento / (Disminucion) en los ingresos diferidos

Aumento / (Disminucion) Transferencia del Fondo de la
OMS para el pago de las prestaciones por terminacién
del servicio y las no reglamentarias.

Flujos de efectivo neto de las operaciones

Flujos de efectivo de las actividades financieras y de
inversion
(Aumento) / Disminucion en las inversiones a corto plazo
(Aumento) / Disminucion en las inversiones a largo plazo
(Aumento) / Disminucién en propiedades, planta
y equipo y activos tangibles

Flujos de efectivo netos de las actividades de inversion

Aumento / (Disminucion) neto del efectivo
y equivalente de efectivo
Efectivo y equivalentes de efectivo al inicio del

ejercicio financiero
Efectivo y equivalentes de efectivo al final del

ejercicio financiero
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31 de diciembre

31 de diciembre

del 2016 del 2015
21837 (8 846)
2384 7646
(80 594) 44018
( 257) ( 771)
(80 507) 51001
46 319 6774
8773 23791
1567 1721
126 161 (182 151)
45 683 (50 265)
15 447 10 742
(74 620) 44 699
( 465) ( 618)
(59 638) 54 823
(13 955) 4558
142 241 137 683
128 286 142 241
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Comparacion del presupuesto y los importes reales

(en miles de dolares de los Estados Unidos)

Gastos del 2016
Saldo del  como % del
Programay Transferencia  Presupuesto Gastos del Programay Programay

Categoria/area programatica Presupuesto s aprobadas resultante 2016 Presupuesto  Presupuesto
1. Enfermedades transmisibles 102 389 102 389 34 482 67907 34%
2. Enfermedades no transmisibles y factores de riesgo 58 028 58 028 16 805 41223 29%
3. Determinantes de la salud y promocion de la salud

a lo largo de todo el ciclo de vida 81242 81242 20323 60919 25%
4. Sistemas de salud 109 196 109 196 34 102 75094 31%
5. Preparacion, vigilancia y respuesta 59811 59 811 20 250 39561 34%
6. Servicios corporativos y funciones habilitadoras 202 134 202 134 79 329 122 805 39%
Total de los programas bésicos (categorias 1-6) 612 800 612 800 205 290 407 510 34%
Programas especiales y respuesta a emergencias 35000 35000 14 368 20 632 41%
TOTAL 647 800 647 800 219 658 428 142 34%

El Programa y Presupuesto de la OPS se aprob6 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 el ejercicio econémico del 2016 no se hizo ninguna transferencia presupuestaria; por consiguiente, el presupuesto
resultante es igual al presupuesto aprobado originalmente. Los gastos del 2016 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 Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud. Los niveles de financiamiento y
los gastos desglosados por fuente se presentan en otros informes.
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Notas a los estados financieros al 31 de diciembre del 2016
1. Misién de la Organizacion Panamericana de la Salud

La misién de la Organizacion 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 duracién
de la vida de los pueblos de las Américas”.

La Organizacion Panamericana de la Salud es un organismo internacional de salud publica con méas de 100 afios de experiencia de
trabajo para mejorar la salud y los niveles de vida de los paises de las Américas. Es la organizacion 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 Organizacién. La Oficina tiene la funcién
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 Organizacion 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 mision y la vision de la Organizacion en el continente americano.

2. Politicas contables

2.1  Base de la preparacion

De conformidad con las Normas Internacionales de Contabilidad para el Sector Publico (IPSAS), los estados financieros de la
Organizacién Panamericana de la Salud se han preparado segun la base contable de acumulacién o devengo, usando la convencién
del costo histérico, 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 aplic6 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 Organizacion, de
conformidad con la facultad que le confirié la Conferencia Sanitaria Panamericana segin lo establecido en la resolucion CSP28.R7
de septiembre del 2012. Esta aprobacion de publicacidn tiene fecha del 27 de abril del 2017. 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 Financiero y a las Reglas Financieras que
fueron aprobadas por el 49.° Consejo Directivo el 28 de septiembre del 2009 y por la 145.2 sesién del Comité Ejecutivo, el 2 de
octubre del 2009, con entrada en vigor el 1 de enero del 2010. La adopcidn 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 2016 es el primer 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 Organizacion es el délar de los Estados Unidos (US$). 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 quizas no sumen exactamente lo mismo que los totales redondeados.

Estos estados financieros se prepararon dando por sentado que la Organizacion es una empresa en funcionamiento, que seguiré en

funcionamiento y cumplird con su mandato en el futuro previsible (IPSAS 1). Los Cuerpos Directivos de la Organizacion no han
manifestado ninguna intencién de cerrar la Organizacién ni de poner fin a sus operaciones.
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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 comparacién del presupuesto y los importes reales

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

hO o0 T

En cumplimiento del parrafo 28 de la IPSAS 1, la Organizacion ha adoptado plenamente las IPSAS.

Si desea informacion detallada sobre la implantacion de las IPSAS en la Organizacion, refiérase a las paginas 40 a 45 del Informe
Financiero del Director y el Informe del Auditor Externo por el periodo fiscal del 1 enero del 2015 al 31 de diciembre del 2015.

2.2  Efectivoy 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 dep0sitos a corto plazo con vencimientos inicialmente de 90 dias 0 menos. Para que una inversion satisfaga los
requisitos que debe tener un equivalente de efectivo, debe ser facilmente convertible a un monto conocido de dinero en efectivo y
estar 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, segin el cual los
intereses devengados se reconocen sobre la base del rendimiento real.

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

2.3 Inversiones

Las inversiones son activos financieros y se reconocen cuando la Organizacién se convierte en una de las partes de las
disposiciones contractuales de la inversién. Las inversiones se clasifican como disponibles para la venta 0 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 adquisicion 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 valoracion 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 disminucion 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 reduccion en la
calificacion crediticia por debajo de las directrices establecidas en la politica de inversiones, la inversion debe liquidarse.

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 los 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
Organizacidn tiene la intencién y capacidad de mantener hasta su vencimiento. Las inversiones mantenidas hasta su vencimiento
estan compuestas de bonos de organismos de los Estados Unidos como la Federal National Mortgage Association (Fannie Mae) y
la Federal Home Loan Mortgage (Freddie Mac).
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Las inversiones mantenidas hasta su vencimiento se declaran al costo amortizado utilizando el método de la tasa de interés real,
segun el cual los intereses devengados se reconocen sobre la base del rendimiento efectivo en el estado de rendimiento financiero.

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

2.4  Préstamosy 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
amortizacion calculada usando el método de interés real, menos cualquier pérdida de valor.

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

2.5  Politicas de gestion de riesgos

La Organizacion 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 Xl de la Organizacion Panamericana de la Salud, financia una porcion del presupuesto ordinario. Las
inversiones se hacen de conformidad con la politica de inversiones de la Organizacién, 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 duracion, la diversidad y la calidad del crédito, que concuerdan
con la limitacién 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
exposicién 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 calificacién. 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
inversién 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 ningln tipo de
clasificacion, se evalUa la fortaleza financiera general de la institucion antes de depositar los fondos en esa institucion. Las cuentas
denominadas en monedas diferentes al dolar 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 seleccidn 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.
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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 amortizacion 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 amortizacion y, por
es0, estos efectos por cobrar se han reconocido al costo (menos cualquier pérdida por deterioro del valor).

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

Los efectos por cobrar de transacciones sin contraprestacion 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 transaccién en la que una entidad recibe valor de otra
entidad sin recibir un valor aproximadamente igual directamente a cambio; o la Organizacion le ha dado valor a otra entidad sin
recibir directamente un valor aproximadamente igual en el intercambio (IPSAS 23).

Los tipos principales de efectos por cobrar son:

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

= 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 Organizacion 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 Igualacién de Impuestos, las contribuciones sefialadas de todos los
Miembros se reducen por los ingresos generados por el plan de contribuciones del personal. Para determinar
la reduccion de las contribuciones sefialadas que se aplicaran a los Estados Miembros en cuestién, los
ingresos del plan de contribuciones del personal se acreditan al Fondo de Igualacién de Impuestos; los
créditos se contabilizan en nombre de los Estados Miembros individuales, en proporcién a sus
contribuciones sefialadas para el ejercicio financiero en cuestion.

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

= Contribuciones voluntarias (transacciones sin contraprestacion)
La Organizacién firma convenios de contribuciones voluntarias que estdn compuestas de: 1) el fondo de
contribuciones voluntarias, que incluye recursos financieros de gobiernos, organismos internacionales,
organizaciones del sector publico y el sector privado, Estados Miembros de la OPS y otros Estados,
organismos 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, organismos internacionales, organizaciones del sector pablico y
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el sector privado, Estados Miembros de la OPS y otros Estados, organismos del sistema de las Naciones
Unidas y otros organismos, organizaciones con fines de lucro, organismos no gubernamentales, fundaciones
y otras contribuciones voluntarias; y 4) otros fondos. Luego de la firma por ambas partes y de la aprobacién
de los convenios por parte de la Oficina del Asesor Juridico de la Organizacién, el valor total del convenio
se reconoce como un efecto por cobrar y como un ingreso diferido (nota 2.13).

Para determinar la porcién corriente de las cuentas por cobrar correspondiente a las contribuciones
voluntarias al 31 de diciembre del 2016, la Organizacion clasificd todos los saldos de las cuentas por cobrar
de las contribuciones voluntarias que expiran antes del 31 de diciembre del 2017, 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 2017 se asignaron entre
las cuentas por cobrar corrientes y no corrientes usando un célculo directo lineal basado en el nimero de
afios restantes. La porcion 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 célculo de la
porciodn 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 Organizacién cumpla su mision de
apoyar a los Estados Miembros mediante la cooperacion 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 pablica 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 notificacion de que los productos fueron entregados por el proveedor y ya fue aprobado
el pago al proveedor.

Esto genera la emisién 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
Organizacion 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 Organizacidn, 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 Organizacion 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 delegacion de autoridad con respecto a las
cantidades que se anularan 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 intencion de que se mantengan para su distribucién en el transcurso habitual de las 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 Organizacion, 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 Organizacién 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 formula del costo,
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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 Organizacion
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 instruccion 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 Organizacion. La Organizacién 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
determinard como se debe disponer definitivamente de estos bienes. En ningin momento la Organizacion retiene el control de
estos bienes; por consiguiente, el tratamiento contable adecuado sera 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
transaccion 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 depreciacién acumulada y cualquier
pérdida acumulada por deterioro del valor. La Organizacidén aplica el método de revaluacion solo a los terrenos y a los edificios.

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

La depreciacion se carga a las propiedades, planta y equipo (excepto a los terrenos) para rebajar el costo o valor razonable del
activo a su valor residual, a lo largo de su vida util, calculada utilizando el método lineal; un afio completo de depreciacion se
asienta en el afio de la compra. En el 2014, durante la implementacion del nuevo sistema de planificacion de recursos
empresariales (ERP), se determind que, para el calculo de la depreciacion del afio de la compra, el nuevo sistema podria tener en
cuenta solamente la mitad del afio, 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 tomo la decision de cambiar la norma de la depreciacién
del primer afio por la de la mitad del afio en lugar del afio completo. Los lapsos de vida Util calculados para las clases de activo fijo
son los siguientes:

Clase de activo y descripcién Vida util calculada (afios)
Edificios 40 afios
Equipos informaticos 3 afios
Equipos de oficina 3 aflos
Vehiculos 5 afios
Equipo audiovisual 3 aflos
Mejoras en arrendamientos 3 afios
Accesorios y equipo de oficina 3 aflos

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 Organizacion es simplemente un agente
ejecutor y su Unica responsabilidad es disponer de los bienes de conformidad con las condiciones del acuerdo. La Organizacion 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
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sus edificios periddicamente, 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 evaluacion se asientan
como gastos en el afio en que ocurren y se incluiran en la revaluacion futura.

La Organizacion reconocid 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 disposicion transitoria de la IPSAS 17, la
Organizacién no reconocié 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 (til restante de las mejoras o del término del contrato de arrendamiento.

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

2.9 Arrendamientos

La Organizacion 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 Regién de las Américas. Todos estos son convenios sujetos a cancelacion. 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 dtil 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 habré reconocido el valor razonable del bien.

El 1 enero del 2016 la Organizacion migrd sus operaciones administrativas, presupuestarias y financieras a un nuevo sistema de
planificacion 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 obligacion 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.

2.10 Activos intangibles

Los activos intangibles superiores a los niveles minimos preestablecidos de $30 000 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 depreciacion se
asienta en el afio de la compra. Las vidas Utiles calculadas para las clases de activos intangibles son las siguientes:

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

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

2.11 Cuentas por pagar

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

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

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

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

2.12 Pasivo acumulado

El pasivo acumulado es el pasivo financiero 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 Organizacién y los asociados —entre los cuales se
pueden encontrar gobiernos, Estados Miembros de la OPS y Estados que no son miembros de la OPS, organismos internacionales
pertenecientes al sistema de las Naciones Unidas y otros organismos internacionales, organizaciones con fines de lucro,
organizaciones no gubernamentales, fundaciones y otros— seglin los cuales los asociados aportan financiamiento a la
Organizacién para el apoyo de las iniciativas de cooperacion técnica (contribuciones voluntarias).

Los ingresos diferidos se reconocen cuando 1) ambas partes de un acuerdo contractual lo confirman por escrito, es decir, la
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
descriptas en el convenio.
= El convenio tiene un presupuesto.
= El convenio tiene una fecha de entrada en vigor y una fecha de finalizacion.
=  El convenio exige la presentacion 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 confirmacién de que los
bienes fueron entregados por el proveedor y se ha aprobado el pago al proveedor, los ingresos se reconocen en el estado de
rendimiento financiero.

Para determinar la porcion corriente de los ingresos diferidos correspondientes a las contribuciones voluntarias al 31 de diciembre
del 2016, la Organizacion clasificé todos los saldos de los ingresos diferidos de las contribuciones voluntarias que expiran antes
del 31 de diciembre del 2017, 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 2017 se
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asignaron entre los ingresos diferidos corrientes y no corrientes usando un calculo directo lineal basado en el nimero de afios
restantes. La porcién no corriente de los ingresos diferidos sera el saldo del monto total de los ingresos diferidos correspondiente a
las contribuciones voluntarias menos la estimacion del ingreso diferido corriente.

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

a. las prestaciones a los empleados devengadas en el ejercicio financiero en curso son un pasivo corriente
reconocido al costo de amortizacion;
. las prestaciones después de la separacidn del servicio, como el seguro de enfermedad del personal, reconocidas
c. otras prestaciones a los empleados relacionadas con la separacion del servicio son reconocidas al valor actual de
la obligacion.

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

La Organizacion también utiliza esta informacion para fines de las inversiones con el fin 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 Organizacion tiene una obligacion presente legal o implicita como
resultado de sucesos pasados; es probable que se exija a la Organizacion que cancele la obligacidn, por lo que es importante poder
efectuar un calculo 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 0 no ocurren uno o 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 IPSAS 19, se mostraran los activos contingentes cuando se cuente con informacion suficiente que indique
que la entrada de beneficios econdmicos o el potencial de servicios sean probables.

2.17 Ingresos

Los ingresos comprenden las entradas brutas de beneficios econémicos o potencial de servicios recibidas o por recibir por la
Organizacién 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 IPSAS 9, los “Ingresos de transacciones con contraprestacion”, y la IPSAS 23,
“Ingresos de transacciones sin contraprestacion”.

Las transacciones con contraprestacion son transacciones en las cuales la 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 transaccion sin contraprestacién, 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 contraprestacién un valor
que se aproxime o sea igual al que se recibe (IPSAS 9).
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Las fuentes principales de ingresos para la Organizacion incluyen, pero no se limitan a: contribuciones sefialadas, contribuciones
voluntarias, compras de suministros de salud publica, otros ingresos e ingresos varios.

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

= Ingresos de contribuciones voluntarias (transacciones sin contraprestacion)
Las contribuciones voluntarias, confirmadas por escrito por ambas partes, se reconocen como efectos por
cobrar e ingresos diferidos (pasivo) porque estos 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 Organizacién. 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, 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 Organizacion 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
cooperacion técnica para las cuales los ingresos se presentan por separado. Estas actividades incluyen lo
siguiente: Ventas de servicios y Gastos de apoyo a programas.

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

= 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 Organizacién para
objetivos y beneficios especificos, (es decir, prestaciones a los empleados, prestaciones por separacion 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.
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2.18 Transacciones en moneda extranjeray saldos

La moneda funcional y utilizada para los informes de la Organizacion es el dolar de los Estados Unidos (US$). Las transacciones
en monedas diferentes del dolar estadounidense se convierten a esta moneda a la tasa vigente en el mercado en el momento de la
transaccion. La Organizacién ha determinado que el tipo de cambio operacional de las Naciones Unidas es muy proximo a la tasa
vigente en el mercado debido a su analisis y sus ajustes frecuentes y, por lo tanto, funciona como una aproximacion de la tasa del
mercado en el momento de la transaccion. Al final de cada periodo de presentacién de informes, la Organizacion analiza el
desempefio del tipo de cambio operacional de las Naciones Unidas en comparacién con la tasa vigente en el mercado para
determinar la alineacion y hacer cualquier ajuste necesario. Los activos y los pasivos en monedas diferentes del ddlar de los
Estados Unidos (US$) 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 Informacion financiera por segmentos

Un segmento es una actividad distinguible o grupo de actividades para las cuales la informacién 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 financiadas en cinco segmentos:
1)segmento de actividades basicas;2) segmento de actividades con asociados;3) segmento de actividades
empresariales; 4) segmento de actividades especiales; y 5) segmentos de actividades consolidadas de los centros subregionales y
transacciones entre segmentos. La Organizacion presenta informes sobre las transacciones y los saldos de cada segmento a lo largo
del ejercicio financiero.

En cada ejercicio financiero, la Organizacion procesa las transacciones internas, que no conllevan el uso de
efectivo (transferencias) dentro de un segmento dado y entre diferentes segmentos (es decir, costos de apoyo a programas,
provision para separacién del servicio y derechos de repatriacion, plan de seguro médico después de la separacion del servicio,
Fondo Maestro de Inversiones de Capital, etc.). El efecto de estas transferencias es una duplicidad tanto de los ingresos como de
los gastos por el mismo monto, cuyo costo es el que se sufragdé en el momento de la transaccion 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 Organizacién (es decir, actividades financiadas con las contribuciones sefialadas y otros
ingresos para las actividades del presupuesto ordinario).

Segmento de actividades en asociacion: actividades en consonancia con el Plan Estratégico de la Organizacion y 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 cooperacion 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).

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

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

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

El presupuesto y los estados financieros de la Organizacion se preparan de acuerdo a principios contables diferentes. El estado de
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 comparacion 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 y 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 Organizacion 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 presentacion 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 aport6 la contribucion 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 Organizacion solo aceptara
bienes donados que guarden relacidn con sus actividades basicas

49



ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
INFORME FINANCIERO DEL DIRECTOR e INFORME DEL AUDITOR EXTERNO
Del 1 de enero del 2016 al 31 de diciembre del 2016

3. Efectivo y equivalente de efectivo

31 de diciembre 31 de diciembre

del 2016 del 2015

Efectivo en caja, US$ 90 394 69 620
Efectivo en caja, otras monedas 40 367 15172
Fondos de mercado de dinero 1312 58 163
Menos: Activos del plan (3789) (714
Total 128 286 142 241

4, Inversiones

4.1 Inversiones a corto plazo

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

31 de diciembre 31 de diciembre
del 2016 del 2015
Certificados de depdsito 305 786 256 843
Menos: Activo de los planes (66 081)
Certificados de deposito 239 705 256 843

Se incluyo otra cantidad mas de intereses devengados de $1 351 476 (2015: $400 813) en el saldo de inversiones a corto plazo del
estado de situacion financiera. Del monto devengado, $281 271 son atribuibles al plan de activos.

4.2 Inversiones a largo plazo

Los pagarés de ingresos fijos a largo plazo de la cartera general de la Organizacién 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 de los planes ASHI y TAREP, que comprenden 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 2016 del 2015
Aumento neto de las inversiones a largo plazo
Aumento de las inversiones a largo plazo 73974 (44 698)
Ganancias / pérdidas netas no realizadas 1692 616
Aumento neto de las inversiones a largo plazo 75 666 (44 082)
Flujos de efectivo de las inversiones a largo plazo
Ingresos por intereses 4052 2711
Ganancias / pérdidas netas realizadas ( 180) ( 364)
Total 3872 2 347
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31 de diciembre 31 de diciembre
Avaluo de inversiones a largo plazo del 2016 del 2015
Costo Mercado Costo Mercado

Pagarés de ingreso fijo 1563 1535 59 526 59 161
Carteras administradas 300 039 297 674 223 727 223 054
Total 301 602 299 209 283 253 282 215

31 de diciembre 31 de diciembre

Conciliacion de inversiones a largo plazo del 2016 del 2015
Pagarés de ingreso fijo (Mercado) 1535 59 161
Menos: Activo de los planes (véase nota 12.3.5) (1535) (59 161)
Cartera administrada (Mercado) 297 674 223 054
Total para inversiones a largo plazo 297 674 223 054

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
evaluacién de la solvencia, no hay pruebas que indiquen que el prestatario no cumplird con sus obligaciones. Se incluyé la
cantidad de $2 534 en concepto de intereses devengados en el saldo de las inversiones a largo plazo y se reconoci6 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
$1 155 698 (frene a $488 872 en el 2015) y se reconoce en el estado de rendimiento financiero como Ingresos varios.

Las ganancias totales (pérdidas) en las carteras administradas estan 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. De conformidad con los
principios contables de las IPSAS, en el 2016 se reconocid una pérdida acumulada de $367 305.

5. Instrumentos financieros
51 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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Instrumentos financieros y métodos de valuacion

2016 2016 2015 2015
Costo Valor justo Costo Valor justo
amortizado de mercado amortizado de mercado
Total efectivo y equivalente de efectivo 142 955
Total efectivo y equivalente de efectivo 128 286
Total efectivo y equivalente de efectivo
(Activo de los planes) 3789

Inversiones a corto plazo
Certificados de depdsitos (mantenidos
hasta el vencimiento) 239 705
Certificados de depdsitos (mantenidos
hasta el vencimiento) (Activo de los
planes) 66 081 256 843
Inversiones a largo plazo
Pagarés de ingreso fijo (mantenido hasta
el vencimiento)
Pagarés de ingreso fijo (Activo de los

planes) 1535 59 161
Carteras administradas (disponibles para

venta) 297 674 223 054

Total 437 860 299 209 399 798 282 215

5.2  Riesgo de tasa de interés

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

Fecha
efectiva de Tasa de Interés Interés No devenga
vencimiento  interés real fijo variable interés
Total efectivo y equivalente de efectivo <90 days 0.40% 1812 130 262
Inversion a corto plazo
Inversion a corto plazo 50.31 days 3.26% 305 786
Inversiones a largo plazo
Activo de los planes 5.93 years 2.14% 1535
Carteras administradas 1.92 years 1.83% 297 674
Total 604 995 1812 130 262

La Organizacién mantiene ciertos pagarés de ingreso fijo que el emisor tiene derecho a rescatar antes de su fecha de vencimiento.
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Instrumentos rescatables

Emisor Capital Tasa Vencimiento Fechas de ejecucién
Federal Home Loan Bank 1563  2.14% 5-dic-22 12-ene-17
Total 1563

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
inversion. Esta repercusion 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 porcidn 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 Aumento de 100 Cambio en valor Disminucion Cambio en valor
mercado de las centésimos de razonable de de 100 centésimos razonable de
inversiones con tasas punto mercado de punto mercado
fijas de tasas porcentual porcentual
al 12-31-16

297 674 290 729 (6 831) 304 595 6921

5.3  Riesgo de credito

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 depositos a la vista
en el sector bancario. Estas concentraciones considerables en el sector bancario equivalen a 58% 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 calificacion de solvencia del Gobierno de
los Estados Unidos fue reducida de su calificacion historica 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 | 2016 | 2015 |
Fondos de mercado monetario | 5224 | 4 287 |
Emisiones del Gobierno y de entidades de 211 484 230 384
los EE.UU.
Hipotecas y titulos garantizados con activos 14 156 2 468
Pagarés institucionales 66 565 42 890

| | |
| | |
Bonos de gobiernos municipales | 999 | 2097 |
Total inversiones a largo plazo | 298 428 | 282 126 |
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54 Riesgo debido a la tasa de cambio

El estado de situacion financiera no refleja una exposicion 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 (40%) se desembolsa en monedas diferentes del ddlar de los Estados Unidos. Estos desembolsos
no estan protegidos, pero estan cubiertos con ingresos en monedas nacionales y la compra de moneda nacional en el mercado,
segun sea necesario en el momento del desembolso.

Las contribuciones pueden recibirse en divisas, a condicion 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 estdn comprometidos para
programas especificos que estipulan los desembolsos en moneda nacional en un plazo de seis meses. EI Comité de Inversiones
aprob6 una excepcién 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 depositos de Brasil estén sujetos al riesgo de tasa de cambio.

Algunos depositos en moneda nacional en Republica Dominicana, Cuba y Venezuela que suman un monto equivalente a
$3,3 millones estan sujetos a restricciones que hacen dificil la repatriacion de esos fondos a la sede de la OPS. Estas restricciones
pueden aumentar el riesgo cambiario para la Organizacion.

6. Cuentas por cobrar

6.1  Cuentas por cobrar corrientes

31 de diciembre

31 de diciembre

del 2016 del 2015

Contribuciones sefialadas 40 500 44 254
Fondo de Igualacion de Impuestos 8
Contribuciones voluntarias 208 168 181 419
Fondos para compras 73928 96 144
Saldo adeudado por la Organizacién Mundial de la

Salud debido a transacciones interoficinas 10 836 15 284
Saldo adeudado por la Fundacién Panamericana de

la Salud 560 561
Programa Ampliado de Libros de Texto y Materiales

de Instruccion 49 34
Anticipos al personal 5562 5369
Gastos prepagados 6 605 11024
Deudores varios 3397 4203
Total 349 612 358 292
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6.1.1 Cuentas por cobrar por contribuciones sefialadas

Estado de las contribuciones sefialadas al 31 de diciembre del 2016

(en miles de ddlares de los Estados Unidos)

Total Total
Atrasos 2016 2016 2015
OPS
Argentina 2 316
Aruba 21 21 16
Brasil 11 976 11 976 10 672
Colombia 1263 1263 1009
Costa Rica 5 5
El Salvador 110 83 193 219
Estados Unidos 20 356 20 356 25 556
Francia 4 4
Granada 21 21 21
Guatemala
Peru
Puerto Rico 162 79 241 162
Republica Dominicana 731 731
San Martin 16 21 37 16
Suriname 25 056 25 056
Reino Unido
Venezuela 4 266 2 091 6 357 4 266
TOTAL 4554 35 946 40 500 44 254

6.1.2 Cuentas por cobrar por contribuciones voluntarias

31 de diciembre 31 de diciembre

del 2016 del 2015
Contribuciones Voluntarias
Contribuciones voluntarias: Preparativos de emergencia y
socorro en caso de desastre 559 630
Contribuciones voluntarias 67 333 24 145
Contribuciones voluntarias - Contribuciones voluntarias de paises 140 276 156 644
Total 208 168 181 419

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 creacion del Fondo Rotatorio para la Compra de Vacunas fue autorizada mediante la resolucion CD25.R27 del 25.° Consejo
Directivo (1977). El Fondo Rotatorio financia las compras de vacunas para los Estados Miembros e instituciones que no pueden
depositar en la Organizacion fondos en 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 segun lo facultado en el parrafo 9.3 del Reglamento Financiero (originalmente
parrafo 6.7), a peticion 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 utilizacion de estos suministros y ampliar el alcance de sus
programas de salud publica. En estos estados financieros no se revelan detalles especificos sobre los gobiernos y las instituciones,
aungue esa informacion 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 2016 del 2015
Compras de suministros de salud publica
Fondo Rotatorio para la Compra de Vacunas 71997 91 269
Fondo Rotatorio Regional para Suministros Estratégicos de Salud Pdblica 1931 4 875
Total 73928 96 144
6.2 Cuentas por cobrar no corrientes
31 de diciembre 31 de diciembre
del 2016 del 2015
Contribuciones voluntarias 144 271 58 600
Fondo Rotatorio para la Compra de VVacunas 4602
Plan de pagos por rescision del nombramiento y repatriacion 4014 5013
Total 152 887 63 613

6.2.1 Cuentas por cobrar por contribuciones voluntarias (no corrientes)

31 de diciembre 31 de diciembre
del 2016 del 2015
Contribuciones Voluntarias
Contribuciones voluntarias 46 791 20 568
Contribuciones voluntarias de los paises 97 480 38 032
Total 144 271 58 600
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7. Inventarios

31 de diciembre 31 de diciembre

del 2016 del 2015
PROMESS 485 909
Programa Ampliado de Libros de Texto y Materiales de Instruccion 8411 7730
Saldo final del inventario 8 896 8 639

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 depésito 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 2016 del 2015
PROMESS
Inventario Inicial 909 788
Incrementos 767 827
Distribuciones (1191) (706)
Saldo final del inventario 485 909

Ademas del inventario de la OPS, el dep6sito de PROMESS presta servicios de almacenamiento para los medicamentos esenciales
de salud publica y los suministros médicos a organismos internacionales y organizaciones no gubernamentales que estan dando
ayuda al gobierno haitiano. Ademéas, 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 2016 del 2015

PALTEX

Inventario inicial 7730 7080
Incremento 3575 3718
Distribuciones (2740) (2939)
Bajas del inventario ( 107) ( 95)
Provision para inventario obsoleto/dafiado ( 47) ( 34)
Saldo final del inventario 8411 7730
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8. Propiedades, planta y equipo

8.1 Informacién general

La categoria de propiedades, planta y equipo consta de edificios, equipos de computacion, audiovisuales y de oficina, vehiculos,
mejoras a los locales arrendados, construcciones maviles, asi como terrenos. Las adquisiciones netas (después de las
eliminaciones) en el afio totalizaron $94 737 (2015: $574 856).

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

Los edificios, los equipos de computacién, 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 (til estimada del activo, por medio del método lineal. El nivel minimo aceptado se revisa
periodicamente. Los activos se analizan anualmente para determinar si hay algin 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 registro una revaluacién debido a la economia hiperinflacionaria y a la
existencia de diferentes tasas de cambio. Esta decision se tomé de conformidad con los parrafos 31 y 32 de la IPSAS 1, en los que
se recomienda evitar ciertas practicas cuando pueden resultar confusas.

Mejoras
Equipo de Equipo Vehiculos Equipo en
compu- de  automo- audio- arrenda- Edificios
Terrenos Edificios tacion oficina tores visual mientos  moviles Total
Costo al 1 de enero 64 026 44 867 657 89 1846 317 266 27 112 095
Incrementos 76 51 127
Eliminaciones (32 (32
Desvalorizacion
Ajustes
Revaluaciones netas
Costo al 31 de diciembre 64 026 44 867 657 165 1865 317 266 27 112 190
Depreciacion al 1 de enero 490 41 983 272 266 8 2060
Cargado en el periodo corriente 1313 120 32 285 30 6 1786
Eliminaciones (32 (32
Ajustes
Revaluaciones netas
Depreciacion al 31 de diciembre 1313 610 73 1236 302 266 14 3814
Valor neto en libros
31 de diciembre del 2016 64 026 43 554 47 92 629 15 13 108 376
Valor neto en libros
31 de diciembre del 2015 64 026 44 867 167 48 863 45 19 110035

58



ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
INFORME FINANCIERO DEL DIRECTOR e INFORME DEL AUDITOR EXTERNO
Del 1 de enero del 2016 al 31 de diciembre del 2016

8.2 Activos transferidos con condiciones

De conformidad con el documento de donacién registrado en el Registro Publico, el Gobierno de Brasil, por conducto de la
Companhia Urbanizadora de Nova Capital do Brasil, sus sucesores y cesionarios, otorgo 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 revocacion de la donacién. En caso de que el terreno se
venda para la misma finalidad (es decir, establecimiento de una sede), la OPS deberd 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 obligacion (nota 11.2).

8.3  Revaluacion de los terrenos y edificios:

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

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

Edificios

Argentina 1600
Barbados 2 332
Brasil 4418
Jamaica 1464
Guatemala 2 437
Guyana 614
Haiti 1061
Paraguay 464
Peru 1441
Venezuela 926
Washington DC 28110
Sub-total edificios 44 867
Terrenos

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 ajusto las cifras relacionadas con el excedente de revaluacion para cumplir con el
modelo de revaluacion para sus propiedades, planta y equipo estipulado en los parrafos 44 a 58 de la IPSAS 17. El resultado
general del ajuste de la revaluacion de los edificios termind con el reconocimiento de una pérdida de $ 4 808 reflejada en el estado
de rendimiento financiero.
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9. Activos intangibles

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

31 de diciembre 31 de diciembre
del 2016 del 2015
Activos intangibles disponibles para uso
Costo al 1 de enero 3689 3689
Incrementos
Ajustes
Costo al 31 de diciembre 3689 3689
Amortizacion al 1 de enero 2 665 1960
Cargado en el periodo corriente 598 705
Ajustes
Amortizacion al 31 de diciembre 3 263 2 665
Valor neto de libros al 31 de diciembre de activos intangibles
disponibles para uso 426 1024
Activos intangibles en desarrollo* 337
Total activos intangibles 763 1024
10. Pasivo acumulado
31 de diciembre 31 de diciembre
del 2016 del 2015
Pasivo acumulado - Fondo de presupuesto 503 4262
Pasivo acumulado - Otras fuentes OPS 12 284 87 577
Pasivo acumulado - Otras fuentes OMS 388 1843
Total 13175 93 682
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11. Cuentas por pagar

11.1 Cuentas corrientes por pagar

31 de diciembre

31 de diciembre

del 2016 del 2015
Contribuciones sefialadas recibidas por anticipado 96 7
Contribuciones voluntarias de acuerdos caducados 5501 2794
Contribuciones voluntarias pendientes de la firma del acuerdo 626
Compras de suministros de salud publica 49 024 3682
Varios 7731 8 924
Total 62 352 16 033

11.2 Cuentas no corrientes por pagar

31 de diciembre

31 de diciembre

del 2016 del 2015
Activo con pasivo restringido - Inmuebles en Brasilia, Brasil
(Nota 8.2) 7796 7796
Total 7796 7796

12. Prestaciones a los empleados

De conformidad con el Reglamento del Personal de la Organizacion Panamericana de la Salud, la Organizacion 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 educacidn, 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 finales, como los pagos por separacion del servicio, el pago por la
licencia anual, la prima de repatriacién, el viaje de repatriacion u otras indemnizaciones de separacion del servicio, segin
corresponda.

Con el fin de acumular los fondos requeridos para este pasivo a corto plazo y a largo plazo, la Organizacién ha establecido tres
fondos. El Fondo de Prestaciones del Personal, establecido en enero del 2008, financia el pasivo a corto plazo del subsidio de
educacién, los viajes relacionados con el subsidio de educacién y los subsidios por nuevo destino. EI Fondo del seguro de
enfermedad después de la separacién del servicio, establecido en el 2010, refleja el financiamiento y la obligacion de la
Organizacién con respecto al seguro de enfermedad de funcionarios actuales y exfuncionarios en los proximos afios. EI Fondo de
prestaciones por separacién del servicio y derechos de repatriacion, establecido en abril de 1972, refleja el financiamiento y la
obligacion de la Organizacién con respecto a las prestaciones por separacion del servicio, incluyendo licencia anual, prima de
repatriacion, viaje de repatriacion y traslado de muebles y enseres.
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Al 31 de diciembre del 2016, el estado del pasivo corriente y no corriente de las prestaciones a los empleados es el siguiente:

Fondo del
seguro de Fondo para
enfermedad pagos por
tras la rescision del
separacion del nombramiento y Total Total
servicio repatriacion 2016 2015
Pasivo corriente 8 614 2 356 10 970 13 052
Pasivo no corriente 210430 210430 210 838
No corriente (Activo) (Nota 6.2) (4014) (4014) (5013)
Total 219 044 (1658) 217 386 218 877

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

e La tasa prevista de rendimiento de los activos se establecid sobre la base de la herramienta electrénica 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 2016 se calculan en $4 062 000 para el seguro de enfermedad tras
la separacion del servicio y $2 355 555 para las prestaciones por separacion del servicio y derechos de repatriacion.

121 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 separacion 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
repatriacion. En el 2016, 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.

El Plan de Seguro de Enfermedad del Personal de la OPS/OMS (SHI por su sigla en inglés) permite que los jubilados que cumplan
los requisitos, los beneficiarios y los miembros de la familia que tengan derecho participen en el plan. El fondo para pagos por
rescision del nombramiento y repatriacion financia los pagos por separacién del servicio para los funcionarios de la Organizacién
que cesan en sus funciones. Estas prestaciones, que incluyen dias acumulados de vacaciones anuales, traslado de muebles y
enseres, prima de repatriacion, viaje de repatriacion y otras prestaciones por rescision del nombramiento, son pagaderas cuando los
funcionarios dejan de ser empleados de la Organizacion.

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

La obligacion por prestaciones definidas hasta el 31 de diciembre del 2016, segun los célculos de Aon Hewitt Corporation, se
redujo a $16 769 017 para las prestaciones por separacion del servicio y a $252 127 583 para el seguro de enfermedad tras la
separacion del servicio. El fondo para pagos por rescision del nombramiento y repatriacion tenia activos por un monto de
$11 293 572; por lo tanto, la obligacion neta era de $5 475 445 hasta el 31 de diciembre del 2016. Como el fondo del seguro de
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enfermedad tras la separacion del servicio de la OPS tenia activos por un monto de $60 111 537, la obligacion neta con respecto a
este seguro disminuy6 a $192 016 0461 al 31 de diciembre del 2016.

Dos de los factores que impulsaron con mayor fuerza el descenso de la obligacidn con respecto al plan de pagos por rescision del
nombramiento y la repatriacion fueron la reduccién en los cambios en los pagos (diferente de lo previsto), asi como la reduccién
de la obligacion por prestaciones definidas debida a que el pago de prestaciones fue mayor que las acumulaciones de beneficios y
los intereses sobre el pasivo (costo del servicio y costo de los intereses) en el 2016. Algunos de los factores que tuvieron mayor
peso en la disminucidn de la obligacion con respecto al seguro de enfermedad tras la separacion del servicio fueron: los reclamos
actualizados y supuestos de las tendencias; un descenso de la obligacion por las prestaciones definidas como resultado neto de la
experiencia favorable con los reclamos y la actualizacion de los supuestos sobre los cambios que registraran los reclamos con el
transcurso del tiempo (costos de los reclamos y gastos administrativos, y tasas de las tendencias médicas); asi como un cambio
poblacional favorable. La obligacion por las prestaciones definidas también disminuyé debido a participantes que rechazaron la
cobertura al jubilarse y otros cambios poblacionales diferentes a lo previsto, que compensaron parcialmente las nuevas
contrataciones y las recontrataciones.

12.2  Otros beneficios a largo plazo de los empleados

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 prestacion deben tener derecho a ella y disfrutarla cada dos afios.

12.3  Supuestos y métodos actuariales

Cada afio la Organizacién determina y selecciona los supuestos y los métodos que serdn utilizados por los actuarios en la
valoracién de cierre del ejercicio con la finalidad de determinar los requisitos de gastos y contribuciones para los planes de
prestaciones después de la separacién del servicio de la Organizacién (prestaciones después del empleo y otros beneficios de las
prestaciones por separacion del servicio). De conformidad con la IPSAS 25, se exige que los supuestos actuariales se revelen en
los estados financieros. Ademas, la informacion sobre cada supuesto actuarial debe presentarse en términos absolutos.
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12.3.1

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 separacién del servicio de los empleados de la Organizacion al 31 de diciembre del 2016.

Supuesto

Fondo del seguro de enfermedad tras la
separacion del servicio

Fondo para pagos por rescisién del
nombramiento y repatriacién

Norma de contabilidad

Norma Internacional de Contabilidad para el Sector Publico, nimero 25; adoptada por
primera vez por la Organizacién el 1 de enero del 2010

Fecha de la medicion

31 de diciembre del 2016

Tasa de descuento 43 % ‘ 3.4 %
Tasa p_rewsta de rendimiento sobre 3.4% 3.4.%
los activos

Inflacién general 2.5% | 25%

Aumento de los costos médicos

EE.UU., menores de 65 afios: 4,65% en

el 2017 y el 2018, para aumentar a 5,0% en

el 2019 y luego, a partir del 2022, reducirse en
incrementos de 0,1% en afios alternos hasta
llegar a 4,0% en el 2040 y afios posteriores.

EE.UU., mayores de 65 afios: 4,8% en el 2017
y el 2018, para aumentar a 5,0% en el 2019 y
luego, a partir del 2022, reducirse en
incrementos de 0,1% en afios alternos hasta
llegar a 4,0% en el 2040 y afios posteriores.

Otros paises de la Region: 6,5% en el 2017
para luego, a partir del 2018, reducirse en
incrementos de aproximadamente 0,1% cada
afio hasta llegar a 4,0% en el 2040 y afios
posteriores.

No corresponde

Cambios futuros en la tasa de
contribuciones

Se supone que las tasas aumentaran 4,0% por
afio del 2017 al 2041, basandose en los
aumentos planificados de las valoraciones de
financiamiento al 31 de diciembre de

del 2010, y luego 1,0% al afio, pues
suponemos que esta previsto que a partir de
ese punto los aumentos de las tasas
disminuiran a 1,0% anual (aumentos a tasa
compuesta).

No corresponde

Edad promedio de jubilacion

Promedio de afios de servicio restantes:
10,67

Promedio de afios de servicio restantes:
9,04

Esperanza de vida

Las tasas de mortalidad coinciden con la
valoracién hecha al 31 de diciembre del 2015
por la Caja Comun de Pensiones del Personal
de las Naciones Unidas.

No corresponde

Costos médicos promedio

$8 901 por persona por afio en el 2016

No corresponde
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Los siguientes cuadros presentan informacion complementaria y andlisis de las obligaciones relacionadas con las

prestaciones a los empleados calculadas por los actuarios.

12.3.2 Conciliacion del estado financiado

Fondo del
seguro de Fondo para
enfermedad pagos por
tras la rescision del
separacion del nombramiento Total Total
servicio y repatriacion 2016 2015
Obligacion por beneficios definidos (DBO)
Inactivo 90 579 90 579 192 611
Activo 161 549 16 769 178 318 124 609
Obligacion por beneficios definidos, incluida
la pérdida actuarial 252128 16 769 268 897 317 220
Menos: Activos del plan* (60112) (11 294) (71 406) (59 875)
Obligacion neta por beneficios definidos, incluida
la pérdida actuarial 192 016 5475 197 491 257 345
Menos: Ganancia actuarial no reconocida/(pérdida) 24 122 (7133 16 989 (42 060)
Crédito / (costo) por servicio anterior
no reconocido 2 906 2 906 3592
Obligacién neta / (activo) reconocida en el estado
de situacién financiera 219 044 (1658) 217 386 218 877
Separado entre:
Pasivo corriente 8614 2 356 10970 13 053
Pasivo no corriente / (activo) 210430 (4014) 206 416 205 825
Obligacion neta / (activo) reconocida en el estado
de situacion financiera 219 044 (1658) 217 386 218 878
12.3.3 Gasto anual para el afio calendario 2016
Fondo del
seguro de Fondo para
enfermedad pagos por
tras la rescision del
separacion del nombramiento Total Total
servicio y repatriacion 2016 2015
Costo del servicio actual 7018 1589 8607 8613
Costo de los intereses 13 293 538 13831 13 585
Rendimiento previsto de los activos (1853) ( 402) (2 255) (1835)
Amortizacion de (ganancia) / pérdida 448 697 1145 4725
Reconocimiento del costo del servicio anterior (1422) (1422) ( 789)
Cambios en los métodos contables 4961
Gasto total reconocido en el estado de rendimiento
financiero 17 484 2422 19 906 29 260
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12.3.4 Conciliacion de las obligaciones por prestaciones definidas

Fondo del
seguro de Fondo para
enfermedad pagos por
tras la rescision del
separacion del  nombramiento Total Total
servicio y repatriacion 2016 2015
Obligacion por prestaciones definidas al 1 de enero 300 203 17017 317220 332131
Costo del servicio 7018 1589 8607 8613
Costo de los intereses 13293 538 13831 13 585
Beneficios pagados (10250) (2380) (12 630) (13 045)
Gastos administrativos (1491) (1491)
Contribuciones de los participantes en el plan 1857 1857 ( 225)
Modificaciones al plan ( 736) ( 736) 1767
Pérdida / (ganancia) actuarial (58 766) 5 (58761) (30567)
Cambios en los métodos contables 4961
Obligacién por beneficios definidos, incluida la pérdida
actuarial al 31 de diciembre 252 128 16 769 268 897 317 220
Menos: Activos del plan (60112) (11294) (71 406) (59 875)
Obligacion por beneficios definidos, incluida la pérdida 192 016 5475 197 491 257 345
Menos: Ganancia / (pérdida) no reconocida
(Pérdida) neta no reconocida al final del afio anterior (134 400) (7659) (42059)
(Pérdida) que surge durante afio en curso (77572)
(Pérdida) actuarial en la obligacion por prestaciones
definidas de beneficios 58 766 (5 58 761
(Pérdida) actuarial en el activo del plan ( 692) ( 166) ( 858) 30567
Ganancia reconocida durante el afio en curso 448 697 1145 220
(Pérdida) actuarial no reconocida al final del afio 24122 (7133) 16 989 (42 060)
Crédito por servicio anterior no reconocido 2906 2906 3592
Obligacion neta reconocida en el estado de situacion
financiera al 31 de diciembre (219 044) (1658) 217 386 218877
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12.3.5 Conciliacion de activos del plan
Fondo del
seguro de Fondo para
enfermedad pagos por
tras la rescision del
separacion del nombramiento Total Total
Servicio y repatriacion 2016 2015
Activos del plan al 1 de enero 48 816 11 059 59 875 54 688
Beneficios pagados (10 740) (2380) (13 120) (13 269)
Contribuciones de los participantes en el plan 1857 1857 1767
Contribuciones del empleador 13 437 2380 15817 10171
Contribucién del Fondo del seguro de enfermedad
OPS/OMS 5581 5581 4463
Rendimiento previsto de los activos 1853 402 2 255 1834
Ganancia (Pérdida) actuarial sobre activos del plan ( 692) ( 167) ( 859) 221
Activos del plan al 31 de diciembre 60 112 11 294 71 406 59 875
Constituidos por:
Inversiones a largo plazo - Pagarés de ingreso fijo
(Nota 4.2) 1293 243 1536 59 161
Inversiones a corto plazo - Certificados de depdsito
(Nota 4.1) 55508 10573 66 081
Efectivo y equivalentes de efectivo
(Nota 3) 3311 478 3789 714
Activos del plan al 31 de diciembre* 60 112 11 294 71 406 59 875

12.3.6 Plan de seguro de enfermedad después de la separacion del servicio: analisis de sensibilidad

Tres de los principales supuestos en los que se basa la valoracion del plan de seguro médico después de 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 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 valoracidn a largo
plazo de la Organizacién, resulta Gtil efectuar este andlisis de sensibilidad de estas tasas. El analisis de sensibilidad determina la
repercusién 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 determin la repercusion que tiene el aumento o la reduccidn de las hipdtesis sobre la valoracién.
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12.3.7 Analisis de sensibilidad médica: seguro de enfermedad del personal tras la separacion del
servicio*

Supuestos de Supuestos de  Supuestos de la

la inflacién de la inflacién inflacion de
costos médicos actual de costos médicos
menos 1%  costos médicos mas 1%
Costo del servicio en el 2016 mas costo de los
intereses 16 892 20 310 24 728
Obligacion de prestaciones definidas al 31 de
diciembre del 2016 217 580 252 128 295 287

12.3.8 Analisis de sensibilidad de la tasa de descuento: seguro de enfermedad del personal tras la
separacion del servicio*

Supuestos de Supuestos de la
la tasa de Supuestos de tasa de
descuento la tasa de descuento
actual menos descuento actual més
1%: 3,3% actual: 4,3% 1%: 5,3%
Obligacion de prestaciones definidas al 31 de
diciembre del 2016 297 646 252 128 216 536

*El andlisis de sensibilidad mencionado arribada el fondo para pagos por rescisién del nombramiento y repatriacion, porque los
beneficios de este fondo se distribuyen en el momento de la jubilacién o poco tiempo después.

12.3.9 Liquidacion de obligaciones por beneficios a los empleados
Fondos para pagos por rescision del nombramiento y 31 de diciembre 31 de diciembre
repatriacion del 2016 del 2015
Liquidacion de prestaciones 2 380 3281

Plan del seguro de enfermedad tras la separacion del

servicio
Gastos administrativos pagados por la Organizacion 224
Contribucién al Fondo del seguro de enfermedad OPS/OMS 5581 4463
Contribucion al Fondo del seguro de enfermedad del personal
de la OPS pagada por la Organizacién 3303 8 884 3534 8221
Total 11 264 11 502
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12.4 Caja Comun de Pensiones del Personal de las Naciones Unidas

1. Los Estatutos de la Caja Comun de Pensiones estipulan que el Actuario Consultor haga una valoracidn actuarial de la Caja una
vez cada tres afios. La practica del Comité de Pensiones ha sido la de efectuar una valoracién actuarial cada dos afios, utilizando el
método de agregacién de un grupo abierto. El propdésito 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 obligacién financiera de la Organizacion con respecto a la Caja consiste en su contribucion 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 evaluacion de la suficiencia actuarial de la caja a la fecha de valoracién. Para contribuir a financiar
este déficit, cada organizacion afiliada aportara un monto proporcional al total de contribuciones que haya aportado durante los
tres afios anteriores a la fecha de la valoracion.

3. La valoracion actuarial realizada el 31 de diciembre del 2015 revel6 un déficit actuarial de 0,16% (en comparacion con un
déficit de 0,72% en la valoracién del 2013) de la remuneracidn pensionable, lo que supone que la tasa teérica de contribucién
necesaria para lograr el equilibrio al 31 de diciembre del 2013 era 23,54% de la remuneracion pensionable, en comparacion con la
tasa real de contribucion de 23,70%. La proxima valoracion actuarial se hara el 31 de diciembre del 2017.

4. A 31 de diciembre del 2015, la razén de financiacién entre los activos actuariales y las obligaciones actuariales, suponiendo que
no habra ajustes futuros a las pensiones, era de 141,1% (127,5% en la valoracion del 2013). La razon de financiacion era
de 100,9% (91,2% en la valoracion 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 concluy6é que no habia ningln 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 valoracion.
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 2016, las contribuciones pagadas a la CCPPNU ascendieron a $15 690 234 (2015: $16 107 684) por la Organizacion y
$7 859 840 (2015: $8 053 842) por los participantes, incluidos $14 723 (2015: ninguna) en concepto de pagos por restauracion de
pensiones.

7. La Junta de Auditores de las Naciones Unidas realiza una auditoria anual de la CCPPNU e informa cada dos afios al Comité

Mixto de Pensiones del Personal de las Naciones Unidas sobre la misma. La CCPPNU publica informes trimestrales sobre sus
inversiones; estos pueden leerse visitando el sitio web de la CCPPNU: www.unjspf.org.
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13. Ingresos diferidos

13.1 Ingresos diferidos: corrientes

31 de diciembre 31 de diciembre

del 2016 del 2015
Contribuciones voluntarias
Contribuciones voluntarias: Preparativos de emergencia
y socorro en caso de desastres naturales 704 1645
Contribuciones voluntarias 84 420 29 517
Contribuciones voluntarias de los paises 213 992 210 030
Compras de suministros de salud publica
Fondo Rotatorio para la Compra de Vacunas 164 751 159 271
Fondo Rotatorio Regional para Suministros Estratégicos
de Salud Publica 5272 47 581
Compras reembolsables 33631 5301
Total 502 770 453 345
13.2  Ingresos diferidos: no corrientes
31 de diciembre 31 de diciembre
del 2016 del 2015
Contribuciones voluntarias
Contribuciones voluntarias 61 165 36 076
Contribuciones voluntarias de los paises 154 960 103 313
Total 216 125 139 389

14.  Saldos de los fondos y reservas

Los saldos de los fondos representan la porcidén 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 Igualacidn 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 Promocion de la Salud

=  Fondo del excedente presupuestario

= Fondo de Emergencia para Epidemias

=  Plan quinquenal de inocuidad de los alimentos

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

=  Fondo del excedente de ingresos

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

Saldo al Saldo al
31 de diciembre del 2016 31 de diciembre del 2015
Saldo de los fondos:

Suministros estratégicos de salud publica -

Capitalizacién 13071 10518
Plan del seguro de enfermedad tras la

separacion del servicio de la OPS (219 044) (220 578)
Contribuciones voluntarias 46 46
Ingresos por servicios 5399 4650
Provision para prestaciones del personal 1935 1612
Fondo Rotatorio para la Compra de Vacunas 163 930 147 404
Presupuesto ordinario de la OPS 115 227 112 088
Fondo para pagos por rescision del

nombramiento y repatriacion 6728 5703
Fondo de tasas por puesto ocupado 10 763 12 437
Programa Ampliado de Libros de Texto y

Materiales de Instruccion 14 175 112 230 15 377 89 257

Reservas:

Fondo de Trabajo 20 745 20 745
Fondo de Igualacién de Impuestos (298) 3921
Fondo Maestro de Inversiones de Capital 15 227 16 912
Fondo para gastos de apoyo a programas 100 045 78 859
Contribuciones voluntarias: Preparativos de

emergencia y socorro en caso de desastres

naturales 2629 2629
Fondo autorizado por los Cuerpos Directivos (531) (524)
Fondo Especial para la Promocién de la Salud 951 1000
Fondo del excedente presupuestario 132
Fondo de emergencia para epidemias 1336 1875
Fondo del plan quincenal sobre inocuidad de

los alimentos 131 206
Fondo del excedente de la implementacion de

las IPSAS para financiar el sistema de

informacién gerencial de la OPS (PMIS) 2120 6729
Fondo del excedente de ingresos 7 864 150 351 140 348

Total 262 581 229 605
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14.1 Fondo de Trabajo

El Fondo de Trabajo se establecié con la finalidad principal de suministrar fondos seglin 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 $64 849 990 en el periodo 1978-1979 a $159 457 717 en el
periodo 1994-1995, el 37.° 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.° Consejo Directivo aumento el
nivel autorizado del Fondo de Trabajo de $15000000 a $20 000 000. ElI53.° Consejo Directivo, mediante la resolucion
CD53.R10, de fecha 2 de octubre del 2014, aprobé 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 serd 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
depreciacion, 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 autorizacion presupuestaria ordinaria o el déficit.

Saldo al
31 de diciembre
Saldo al del 2015
31 de diciembre Bienio
del 2016 2014-2015
Saldo al 1 de enero - Bienio 20745 15 864
2014 Excedente / (Déficit) 9743
2015 Excedente / (Déficit) (9238)
2014-2015 Excedente / (Déficit) 505
2014 Entradas no presupuestarias * 1300
2015 Entradas no presupuestarias * 6714
2014-2015 Entradas no presupuestarias * 8014
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 (4 052)
2014-2015 Transferencia de fondos de balance
de la cuenta de ingresos por servicio (7774)
Autorizaciones del presupuesto ordinario
Excedente/(Déficit) 745
Cancelacion del préstamo del Fondo Rotatorio para
la Compra de Vacunas 4 136
Saldo al 31 de diciembre 20 745 20 745

* Los rubros no presupuestarios estan compuestos, pero no se limitan a la depreciacién,
amortizacion y contribuciones
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14.2  Cuenta Especial

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

14.3  Fondo de lgualaciéon de Impuestos

Este Fondo se establecid en 1968, en virtud de la resolucion CD18.R7 del 18.° Consejo Directivo, y en él se ingresan las
cantidades provenientes del plan de contribuciones del personal. Los créditos al Fondo se contabilizan en nombre de cada Estado
Miembro en proporcidn a su contribucion sefialada para el ejercicio financiero en cuestion 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 calculo se efectlian los reajustes necesarios a los sueldos de los funcionarios que estan sujetos al pago de
impuestos nacionales.

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

Disponible para

Créditos del Distribucion cubrir los Saldo al
Saldo al Fondo de alos reembolsos de Impuestos 31de
Estados 1 enero Igualacion de Estados impuestos al  reembolsados  diciembre del
Miembros 2016 Impuestos Miembros personal al personal 2016
Canada 109 947 947 46 63
Colombia 16 117 117 16
Estados Unidos 3819 5322 3922 1400 5573 ( 354)
Venezuela (23) 192 167 25 25 (23)
Otros 2 374 2374
Total 3921 8952 7527 1425 5 644 (1 298)

No hay cuentas por cobrar pendientes para el Fondo de Igualacién 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 establecio en virtud de la resolucién CSP27.R19 de la 27.2 Conferencia
Sanitaria Panamericana, 59.2 sesién 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
Informacion, en lugar del Fondo para Bienes Inmuebles y el Fondo de Bienes de Capital. La finalidad del Fondo es el
mantenimiento y la reparacion de los edificios de oficinas de la OPS y la sustitucion 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 resolucion CSP28.R16 de la 28.2 Conferencia Sanitaria Panamericana, 64.2 sesion del Comité
Regional de la OMS para las Américas, se autorizo el establecimiento de tres fondos subsidiarios més: 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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145 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 resolucién CSP20.R32 de
la 20.2 Conferencia Sanitaria Panamericana (1978).

A los proyectos de los fondos fiduciarios se les carga el gasto de apoyo a programas sobre la base de un porcentaje de los costos
directos del proyecto y estos ingresos se acreditan al fondo. Ademaés, 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 resolucion CD24.RI0 del 24.° Consejo Directivo (1976), el fondo especial para el socorro en casos de
desastres naturales se cred para proporcionar fondos que puedan ser utilizados con prontitud por el equipo de Preparativos para
Situaciones de Emergencia y Socorro en Casos de Desastre de la Organizacién.

14.7 Fondo autorizado por los Cuerpos Directivos

El 48.° Consejo Directivo, considerando el documento revisado sobre los usos propuestos de los ingresos del presupuesto por
programas que exceden el nivel autorizado del presupuesto ordinario efectivo en el ejercicio financiero 2006-
2007 (documento CD48/22), resolvio 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 Promocién de la Salud

En el 13.° Consejo Directivo, celebrado en 1961, se establecié el Fondo Especial para la Promocion de la Salud con la finalidad de
fortalecer el programa de salud de la Regidn de las Américas.

14.9 Fondo de Emergencia para Epidemias

El Fondo de Emergencia para Epidemias 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 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 Ilamamientos y otras formas de contribuciones voluntarias que se reciban en respuesta a la emergencia.

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 sesién 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 informacion 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 estableci6 para implementar un software de planificacién de recursos empresariales (ERP) en la
Organizacion.
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14.12 Fondo del excedente de la implementacién de las IPSAS

El Fondo del excedente de la implementacién 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 utilizara
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.° Consejo Directivo, 61.2 sesion 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.° Consejo Directivo, 61.2 sesion 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 considerard como un excedente de ingresos y estara
disponible para su utilizacidn en ejercicios subsiguientes a fin de cubrir la parte no financiada del Plan Estratégico, segin lo
determine el Director y con el consentimiento del Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion.”
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15.

Ingresos

Ingresos de transacciones sin contraprestacion
Contribuciones sefialadas

Presupuesto ordinario de la OPS
Fondo de Igualacién de Impuestos
Subtotal

Contribuciones voluntarias

Contribuciones voluntarias
Contribuciones voluntarias - Contribuciones voluntariasde paises
Contribuciones voluntarias - Preparativos de emergencia y
socorro en casos de desastres naturales
Fondo especial de apoyo a programas
Subtotal

Otros ingresos

Presupuesto ordinario de la OPS/AMRO
Fondos voluntarios de la OPS/AMRO para promocion de la salud
Fondo de Emergencia para Epidemias
AMRO Cuenta especial para gastos por servicios
AMRO Contribucién para renovacion de activos
Fondo de desarrollo y aprendizaje del personal
AMRO tasa por puesto ocupado
Subtotal

Ingresos de transacciones con contraprestacion

Compras de suministros de salud publica
Fondo Rotatorio para Compra de VVacunas
Compras reembolsables en nombre de los Estados Miembros
Fondo Rotatorio Regional para Suministros estratégicos de
salud publica
Fondo especial de apoyo a programas
Subtotal

Otros ingresos

Presupuesto ordinario de la OPS

Contribuciones voluntarias

Ingresos por servicios

Fondo especial de apoyo a programas

Programa Ampliado de Libros de Texto y Materiales de
Instrucciéon

Promocién de la salud

Fondo para pagos por rescisiéon del nombramiento y
repatriacion

Provisiones para las prestaciones del personal

Tasa por puesto ocupado en la OPS

Seguro de enfermedad tras la separacion del servicio

Fondo Maestro de Inversiones de Capital

AMRO Cuentas para la liquidacion de haberes de
funcionarios cesantes

AMRO Derechos estatutarios no relacionados con la
némina de sueldos

Fondo Especial para Gastos de Apoyo a Programas

Subtotal

Ingresos varios

Presupuesto ordinario de la OPS
Intereses devengados
Ahorro o cancelacién de obligaciones de periodos
anteriores
Pérdidas y ganancias resultantes de los avallos
Gastos por administracion de las inversiones
Otros / varios
Fondo especial de apoyo a programas
Programa Ampliado de Libros de Texto y Materiales
de Instruccién
Contribuciones voluntarias
Contribuciones voluntarias - Preparativos de emergencia y
socorro en casos de desastres naturales
Subtotal

TOTAL INGRESOS

76

2016 2015
Ingresos Ingresos Ingresos Ingresos
brutos netos brutos netos
96 368 96 368 96 200 96 200
1425 1425 9 420 9 420
97 793 97 793 105 620 105 620
30 330 27 713 36 152 33158
537 632 511931 582 682 554 737
3490 3248 1143 1 060
28 568 28 568 31 022 31 022
600 020 571 460 650 999 619 977
31022 31022 52 986 52 986
22 954 22 954 27 083 26 689
580 580
9 043 9 043 5756 5756
203
338 338
3180
63 019 63 019 90 126 86 349
589 110 582 273 567 744 561 155
4114 3 956 6 208 5971
93 295 92 236 72 267 71 461
8 053 8 053 7 632 7 632
694 572 686 518 653 851 646 219
164 164
2 947 2411 3705 3262
59 59
4118 4 027 5862 5862
18 18 13 13
3448 5439
5 650 4 032
8 546 7 357
2135 3132
1 006 1 006 1357 1286
314
1055
503 503
28 371 7 965 32 489 10 646
12 937 12 937 8125 8 125
3330 3330
( 581) ( 581) ( 636) ( 636)
( 606) ( 606) ( 519) ( 519)
97 97 82 82
6 395 6 395 (15 838) (15 838)
76 76
21572 21572 (8710) (8710)
1 505 347 1448 327 1524 296 1460 022
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16. Gastos
2016 2015
Gastos Gastos Gastos Gastos
brutos netos brutos netos
Personal y otros costos de personal
Personal internacional y nacional 149 664 129 885 183219 161 486
Consultores 19 290 19 290
Funcionarios temporeros 44 036 44 036 4770 4770
Subtotal 193 700 173921 207 279 185 546
Suministros, bienes basicos, materiales
Vacunas / jeringas / cadena de frio 572 584 565 747 607 208 600 619
Medicamentos y suministros médicos 94 856 93 639 23725 23 488
Otros productos y suministros 21 561 21139 22 108 20 683
Subtotal 689 001 680 525 653 041 644 790
Equipo, vehiculos, muebles, activos intangibles, depreciacion
y amortizacion
Equipos, vehiculos y muebles r2 ( 127) ( 127) ( 503) ( 574)
Activos intangibles 2 ( 338) ( 338)
Depreciacién / Amortizacion 2384 2384 7 646 7 646
Subtotal 1919 1919 7143 7072
Servicios contractuales
Contratos 80 303 80 303 74 892 72 136
Subtotal 80 303 80 303 74 892 72 136
Viajes
Viajes en comisidn de servicio 36 452 36 247 9197 8 804
Cursos y seminarios 59 163 59 163
Subtotal 36 452 36 247 68 360 67 967
Transferencias y fondos otorgados a contrapartes
Cartas de acuerdo 441 327 441 327 480 879 480 879
Subtotal 441 327 441 327 480 879 480 879
Costos operativos generales y otros costos directos/*
Mantenimiento, seguridad y seguro 12 248 12 248 10 526 10478
Subtotal 12 248 12 248 10 526 10 478
Costos directos de apoyo
Gastos de apoyo a programas 28 560 31022
Subtotal 28 560 31022
TOTAL GASTOS 1483510 1426 490 1533 142 1468 868

Nota/* Los gastos generales de operacién y otros costos directos incluyen pagos de contratos de arrendamiento por
$2 395 086. (2015: $2 215 405)

Nota’ El saldo incluye la capitalizacion del activo en el estado de situacion financiera.

Nota”® Con la puesta en funcionamiento de Workday en el ejercicio fiscal del 2016, los componentes relacionados con cursos y
seminarios se reflejaran en la linea de gastos correspondiente. Los principales componentes usados para cursos y seminarios son viajes
y servicios contractuales.
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17. Estado de la comparacion del presupuesto y los importes reales

A continuacion se presenta una conciliacion entre los importes reales presentados en el estado de la comparacion del presupuesto y
los importes reales, y los importes reales asentados en el estado de flujos de efectivo, para el afio finalizado el 31 diciembre
del 2016:

(expresado en miles de dolares de los Estados Unidos)

31 de diciembre del 2016 31 de diciembre del 2015
Inversiones Inversiones
y y
Operaciones financiamiento Total  Operaciones financiamiento Total

Importe real sobre una base comparable

(Estado de comparacion del presupuesto

y los importes reales) (219 658) (219 658) (270 741) (270 741)
Diferencias de criterio
Diferencia de tiempo
Diferencia de prestacion 1599 951 (59638) 1540313 1444003 54823 1498826
Diferencia de entidad (1334 610) (1334610)  (1223527) (1223 527)
Ingreso real en el estado de flujo efectivo 45 683 (59 638) (13 955) (50 265) 54 823 4 558

El presupuesto y los estados financieros de la Organizacion 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. EI 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 conciliacién de una situacion del presupuesto de caja con una situacion del flujo de efectivo. La comparacion del presupuesto y
de los importes reales refleja los desembolsos en comparacidn 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. Informacidn por segmentos

18.1 Estado de situacion financiera por segmentos

Total
Total segmento de Total Total
segmento de  actividades segmento de segmento de Segmento
actividades en  actividades actividades entre Total Total
béasicas asociacion  comerciales especiales partes 2016 2015
ACTIVO
Activo corriente
Efectivo y equivalente de efectivo 128 286 128 286 137 683
Inversiones a corto plazo 239 705 239 705 268 202
Adeudado de otros segmentos * 178 338 462 269 37722 (745 945) (67 616) (135 232)
Cuentas por cobrar 64 748 208 287 74 745 1832 349 612 412 938
Inventarios 485 8411 8 896 7868
Total activo corriente 433 224 386 625 545 425 39 554 (745 945) 658 883 691 459
Activo no corriente
Inversiones a largo plazo 297 674 297 674 267 753
Cuentas por cobrar 144 271 4014 148 285 52 985
Activo fijo neto 106 397 1979 108 376 120 250
Activos intangibles 395 337 31 763 1728
Total activo no corriente 404 466 144 271 4939 6 024 555 098 442 716
TOTAL ACTIVO 837 690 530 896 550 364 45578 (745 945) 1213981 1134175
PASIVO
Pasivo corriente
Pasivo acumulado 2537 5480 285 4873 13175 42 681
Adeudado a otros segmentos * 678 329 745 945 1424 274
Cuentas por pagar 5591 6163 49 806 792 62 352 9259
Prestaciones a los empleados 10970 10970 11 616
Ingresos diferidos 299 117 203 653 502 770 600 662
Total pasivo corriente 686 457 310 760 253 744 16 635 745 945 2013541 664 218
Pasivo no corriente
Cuentas por pagar 7796 7796 15089
Prestaciones a los empleados 210 430 210 430 199 986
Ingresos diferidos 216 125 216 125 174 223
Total pasivo no corriente 7796 216 125 210 430 434 351 389 298
TOTAL PASIVO 694 253 526 885 253 744 227 065 745 945 2 447 892 1053 516
ACTIVO / PATRIMONIO NETO
Saldos de fondos y reservas
Saldos de los fondos 115 227 46 196 575 (199 618) 112 230 84 093
Reservas 28 210 3965 100 045 18 131 150 351 131 798
SALDOS DE LOS FONDOS Y
RESERVAS NETAS 143 437 4011 296 620 (181 487) 262 581 215891

* 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

consolidacién.
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18.2

Estado de rendimiento financiero por segmentos
Total segmento de  Total segmento de Total segmento de
actividades actividades en actividades
bésicas asociacion comerciales
INGRESOS
Ingresos de transaccion sin contraprestacion
Contribuciones sefialadas
Contribuciones voluntarias 571452 28 568
Otros ingresos 31022 22 954 9043
Ingresos de transaccion con contraprestacion
Compras de suministros de salud publica 694 572
Otros ingresos 7568
Ingresos varios 15177 6 395
TOTAL INGRESOS 142 567 594 406 746 146
GASTOS
Personal y otros costos de personal 93 803 36 308 28 452
Suministros, bienes basicos y materiales 4711 10 342 672 731
Equipo, vehiculos, muebles, activos
intangibles, depreciacién y amortizacion 2 055 ( 252)
Servicios contractuales 11 452 55 743 2830
Viajes 11 354 23 246 1046
Transferencias y fondos otorgados a contrapartes 2 385 438 955 (13)
Costos operativos generales y otros costos
directos 5551 1790 1540
Costos indirectos de apoyo 28 560
TOTAL GASTOS 131 311 594 944 706 334
EXCEDENTE NETO / (DEFICIT) 11 256 ( 538) 39 812
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Estado de rendimiento financiero por segmentos

Total segmento de Segmento

actividades entre Total Total
especiales partes 2016 2015
1425 97 793 105 620

(28 560) 571 460 619 977

63 019 86 349

(8054) 686 518 646 219

20 803 (20 406) 7965 10 646
21572 (8789)

22 228 (57 020) 1448 327 1460 022
35137 (19 779) 173921 185 546
1217 (8476) 680 525 644 790

116 1919 7072

10 278 80 303 72 136
806 ( 205) 36 247 67 967

441 327

3367 12 248 480 879

(28 560) 10 478

50 921 (57 020) 1426 490 1 468 868
(28 693) 21837 (8 846)
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19. Pérdidas, pagos graciables y anulaciones en libros

En el 2016, la Organizacion registrd 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
distribucion (2015: $13 413).

= $147 148 como anulaciones de reembolsos de cartas de acuerdo no ejecutadas por las instituciones receptoras
(2015: cero).

= $68 963 anulados como deudas incobrables del personal, exfuncionarios y jubilados de la Organizacion (2015: $98 872).
= $2 791 anulado por otros montos pequefios (2015: cero).

= No se asentaron dispensas administrativas por los cursos y los seminarios impartidos por los Estados
Miembros (2015: $3 974).

= No se registraron pagos graciables (2015: $22 342).

20. Casos de fraude y presunto fraude

En el 2016, se informd sobre 29 casos de fraude, robo y pérdida de propiedad. En el programa PALTEX hubo ocho casos que
ocasionaron la pérdida o el robo de libros de texto por un total de $23 114. La OPS recuperd o prevé recuperar $22 898 en total en
los puntos de ventas correspondientes, lo que implica una pérdida neta de $216 para la Organizacion. Asimismo, hubo 17 casos
relacionados con la pérdida o robo de propiedad de la OPS a personal de la Organizacion en las representaciones y la sede. Para la
Organizacién, la pérdida neta total por esta propiedad perdida o robada fue de $8 997.

Ademas, hubo cuatro casos en que personas ajenas a la Organizacion usaron indebidamente tarjetas de crédito de la OPS para
compras o viajes. En estos dos casos, las instituciones financieras pertinentes devolvieron los cargos fraudulentos, que sumaban
$8 453.

21. Entidades relacionadas y otra informacion revelada por 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 planificacion, la direccién y el control de las actividades de la Organizacion.

La remuneracion agregada para pagar al personal encargado de la gestion, 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 gratificacion para gastos de representacion y otros subsidios, subsidio para alquiler, los costos de envio de efectos
personales, el reembolso de impuestos sobre la renta y la pensién del empleador y las contribuciones actuales al seguro de
enfermedad del personal. Estas remuneraciones se proporcionan de conformidad con las normas establecidas por la CAPI y son
aplicables a todo el personal de las Naciones Unidas.

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

Los miembros del personal de gestion clave son miembros 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 2016 2015
NUmero de personas 4 4
Compensacion y reajuste por lugar de destino 772 772
Prestaciones 258 283
Planes de jubilacion y de seguro de enfermedad 240 242
Remuneracion total 1270 1297

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 ningin suceso material, favorable o desfavorable, entre la fecha del estado de situacion
financiera y la fecha en que se autorizé esta publicacidn, que hubiera repercutido en estos estados de cuenta.

23. Provisiones

Al 31 de diciembre del 2016, la Organizacion no habia reconocido ninguna provision.

24.  (Reconocimiento) o reversion del reconocimiento de obligacion 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 2015, lo que
generd una reduccion del déficit regional para el personal activo. El déficit regional esta cubierto por las contribuciones de
segundo nivel (25% de la tasa del primer nivel) 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
reversion del reconocimiento para el 2016 fue de $1 566 783, segiin se indica en estado de cambios en los activos netos.
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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 Organizacidn en los paises para sus operaciones generales y diarias. Estas contribuciones
no se reconocen en los estados financieros de la Organizacidon debido a la complejidad de estandarizar un valor razonable en todas
las representaciones de la Organizacién en los paises. Las contribuciones en especie recibidas por la Organizacién incluyen
personal, locales de oficina, servicios de oficina, equipo de oficina y vehiculos.

Representacion Servicios recibidos como contribuciones en especie |
o Centro Personal | Locales de oficina | Servicios de oficina | Equipo de oficina | Vehiculos |
Argentina x| | | | |
Bahamas | X | X | X | | |
Barbados x| X | X | | |
Belice | X | | X | | |
Bolivia ox | | | |
Brasil | | | | | |
Chile x| X | | | |
Colombia | | | | | |
Costa Rica x| X | X | | |
Cuba x| | | | |
Ecuador x| | | | |
El Salvador | X | | | | |
Guatemala x| | | | |
Guyana | X X | X | | |
Haiti x| | X | | |
Honduras x| | | | |
Jamaica x| | X | | |
México | X | | | | |
Nicaragua x| X | X | | |
Panama | X | X | X | | |
Paraguay x| | | | |
Perd | | | | | |
Republica X X
Dominicana
Suriname | X X | X | | |
Trinidad y X X X
Tabago
Uruguay X | X | | |
Venezuela | X | | | | |
PANAFTOSA | X | X | X | X | X |
BIREME X X | X | | |
CLAP x| | | | |
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TRIBUNAL DE CUENTAS
DE ESPANA

Organizacion Panamericana de la Salud

Informe detallado sobre la auditoria de los
estados financieros correspondientes al 2016
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La finalidad de la auditoria es colaborar con la organizacion
auditada para que alcance sus objetivos, al tiempo que apoya el
cumplimiento de los principios de transparencia, legalidad vy
administracion financiera adecuada.

El Tribunal de Cuentas de Espaifa, encabezado por su Presidente, presta servicios de
auditoria externa a organismos internacionales, independientemente de su funcién como
6rgano fiscalizador supremo de Espaia. El Presidente y el Tribunal de Cuentas de Espana
son independientes del gobierno espafiol 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.

1.1.

1.2.

Resumen ejecutivo

Introduccion

Hemos emitido una opinidn de auditoria sin modificaciones acerca de los estados
financieros de la Organizacion Panamericana de la Salud, en lo sucesivo “la OPS”,
correspondientes al 2016 que presentan fielmente, en todos los aspectos significativos, la
situacion financiera y los resultados de las operaciones y los flujos de efectivo para el
ejercicio financiero que finalizé el 31 de diciembre del 2016; y confirmamos que nuestra
auditoria no revelé debilidades ni errores que consideremos de importancia para la
exactitud, el caracter integral y la validez de los estados financieros.

Debido a circunstancias imprevistas relacionadas con el nuevo sistema de planificacién de
recursos empresariales en la OPS, los informes de los estados financieros se pusieron a
disposicion del Tribunal de la Auditoria después de la fecha inicialmente estipulada. Con el
fin de que el Tribunal de Cuentas tuviera suficiente tiempo para efectuar la auditoria, la
OPS propuso extender la fecha limite para presentar la opinién de auditoria y el informe
detallado sobre la auditoria correspondiente al 2016 y, posteriormente, se modifico el
articulo 7 de la Carta de Compromiso firmada el 21 de junio del 2016 para que quedara de
la siguiente manera:

el Tribunal de Cuentas completard —es decir, firmara y fechara— la opinidn de auditoria y
el informe detallado sobre la auditoria correspondiente al 2016 y los enviara a la Directora
de la OPS, junto con los estados financieros revisados, a mas tardar el 28 de abril del 2017.

Resultados generales de la auditoria

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).

La opinién de auditoria confirma que estos estados financieros presentan fielmente, en
todos los aspectos materiales, la situacion financiera al 31 de diciembre del 2016 y los
resultados para el afio que finalizé en esa fecha; que los estados se prepararon en forma
adecuada de conformidad con las Normas Internacionales de Contabilidad del Sector
Puablico (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.
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1.3.

10

11

Nuestros procedimientos de auditoria estdn 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
ejecucioén eficaz de la auditoria. El trabajo de auditoria no incluyé un examen detallado de
todos los aspectos de los sistemas de informacidn presupuestaria y financiera de la OPS.
Por consiguiente, nuestros resultados no deben considerarse como una declaracién
integral de todas las debilidades que existen, ni de todas las mejoras que podrian hacerse
a los sistemas y procedimientos que se estdn utilizando.

A continuacidn 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 2015 se presentan en el anexo B.

Los estados financieros del 2016 corresponden al quinto afio del nombramiento del
Tribunal de Cuentas de Espafa como auditor externo de la OPS.

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 auditoria, y procure mejorar los procesos y los procedimientos
en respuesta a nuestras recomendaciones de auditoria.

Resumen de los resultados principales

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

En la Representacion en Brasil hemos analizado especificamente la administracién del
proyecto Mais Médicos durante el 2016 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 se aplicaron nuevas herramientas, y que la
mayoria de nuestras recomendaciones estaban en vias de ejecuciéon o ya se habian
atendido. Sin embargo, algunos aspectos de la administracién de este proyecto deben
mejorarse como, por ejemplo, el examen y seguimiento de las deserciones de los médicos
participantes, la capacidad de la base de datos sobre los médicos cubanos y la clasificacion
de los gastos.

En cuanto a las demandas judiciales contra el proyecto Mais Médicos en el 2016 y lo que
va del 2017, al menos 50 médicos cubanos han presentado demandas relacionadas con la
solicitud de obtener una prérroga de sus contratos y lograr las mismas condiciones de
trabajo que otros médicos no cubanos que trabajan en el proyecto. Ademas, la demanda
principal sigue sin resolverse. Sin embargo, otras demandas que estaban en el Tribunal de
Trabajo de Brasil concluyeron sin ninguna repercusién en el proyecto.
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La OPS tendra que seguir haciendo el seguimiento de la forma en que evoluciona la
situacion y mantener el plan de contingencia actualizado, lo cual incluye las posibles
consecuencias de las demandas presentadas en el 2016.

En enero del 2016 entré en funcionamiento el Sistema de Informacién Gerencial de la
Oficina Sanitaria Panamericana (PMIS). Esta es la primera vez que el informe financiero de
la OPS se elabora usando Workday, un sistema nuevo. A pesar del gran esfuerzo realizado
por la Organizacién, consideramos que hay todavia una serie de puntos débiles que
repercuten sobre la percepcién general de la utilidad del sistema y la calidad de los datos
generados.

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 Reglamento y el Estatuto del Personal de la Oficina Sanitaria
Panamericana, la Organizacién financia los beneficios y derechos de los empleados
actuales y de los jubilados. Al finalizar el 2016, el valor neto de los pasivos corrientes y no
corrientes del Seguro de Enfermedad del Personal (SHI por su sigla en inglés) alcanzo los
$218,88 millones de délares estadounidenses. Esta cifra del pasivo se obtuvo a partir de un
calculo actuarial del valor actual de las obligaciones presentes y futuras relacionadas con el
Seguro de Enfermedad del Personal de los empleados y los jubilados. En noviembre del
2016 se firmé un memorando de entendimiento con el fin de unificar y simplificar la
administracion futura de los pasivos generales del fondo para el SHI y permitir que se
transfieran activos del fondo para el seguro de enfermedad tras la separacion del servicio
(ASHI por su sigla en inglés) de la OPS al fondo para el SHI de la OMS a objeto de
administrarlos de manera mas eficiente.

Examen financiero

Los comentarios de la Directora sobre los estados financieros presentan un andlisis
integral de la actividad financiera de la Organizacién en el 2016. Examinamos la
informacidn 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 gjercicio financiero 2016, el primer afo del bienio presupuestario, la OPS registré
un excedente neto de $21,8 millones. Esto representd un importante cambio con
respecto al afio anterior, en el cual se registr6 un déficit de $8,8 millones. A
continuacidén se detallan las causas principales de este cambio.
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Los ingresos totales pasaron de $1 460 millones en el 2015 a $1 448 millones en el
2016, lo que representa una disminucion de 0,8%.

En el 2016, los ingresos totales por la compra de suministros de salud publica
aumentaron en 6,2% para alcanzar los $686,5 millones, en comparacidon con $646,2
millones en el 2015. Por medio de amplios procesos de licitacién 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 47,4% del saldo general de los
ingresos.

Los ingresos generados en el 2016 por las contribuciones voluntarias se redujeron
7,8% en comparacién con el afio anterior, y se ubicaron en $571,5 millones. Este tipo
de ingresos fue la segunda fuente principal de ingresos en el afio 2016, y representd
mas de 39,5% de los ingresos totales.

Los ingresos varios aumentaron en el 2016 y pasaron de una cifra negativa de -
$8,8 millones a fines del 2015 a una cifra positiva de $21,6 millones al 31 de diciembre
del 2016. Los ingresos varios incluyeron principalmente las revaluaciones cambiarias,
los intereses devengados, y las ganancias y pérdidas resultantes de los tipos de
cambio.

La principal explicacion de este incremento de los ingresos es el aumento de
$6,4 millones en el valor de las inversiones en monedas diferentes al ddlar de los
Estados Unidos y de los fondos liquidos disponibles, en comparacién con una
reduccion de $15,8 millones en el 2015.

Los intereses devengados también se incrementaron, al pasar de $8,1 millones en el
2015 a $12,9 millones en el 2016, lo que representa un aumento de 59,2%.

Los gastos de la OPS se redujeron en 2,9%, al pasar de $1 468,9 millones en el 2015 a
$1426,5 millones al 31 de diciembre del 2016.

Los gastos por compras (suministros, materiales y productos bdsicos) aumentaron en
5,5%, al pasar de $644,8 millones en el 2015 a $680,5 millones en el 2016. Estos gastos
fueron la principal fuente de gastos, al representar 47,7% del saldo general de los
gastos.

Los desembolsos para subvenciones y transferencias a contrapartes pasaron de $480,9
millones en el 2015 a $441,3 millones en el 2016, lo que representa una disminucion
de 8,2%. El 95,8% de esta suma corresponde al proyecto Mais Médicos (5422,7
millones en gastos en el 2016 en concepto de este tipo de pagos).

93



Los costos del personal y otros costos afines se redujeron en 6,3%, al pasar de $185,5
millones en el 2015 a $173,9 millones en el 2016.

El costo resultante de la depreciacion y la amortizacién alcanzé la suma de
$1,9 millones en el 2016. La diferencia con respecto al afio anterior ($7,1 millones) se
debié al resultado de una revaluacidn negativa de los terrenos y edificios que se llevd a
cabo al cierre del periodo contable anterior.

Los costos de viajes han disminuido en 46,7%, al pasar de $68 millones en el 2015 a
$36,2 millones en el 2016. Los servicios contractuales han subido de $72,1 millones en
el 2015 a $80,3 millones en el 2016, lo que implica un aumento de 12,75%.

El valor del activo corriente total de la OPS se redujo en $39,5 millones, al pasar
de $766 millones en el 2015 a $726,5 millones en el 2016.

Las inversiones a corto plazo disminuyeron de $256,8 millones en el 2015 a
$239,7 millones en el 2016. En tanto, las cuentas por cobrar actuales se redujeron de
$358,3 millones en el 2015 a $349,6 millones en el 2016.

En el caso de las contribuciones voluntarias, las cuentas por cobrar actuales se
incrementaron en 14,7%, al pasar de $181,4 millones en el 2015 a $208,2 millones en
el 2016, aunque las cuentas por cobrar del proyecto Mais Médicos disminuyeron de
$111,9 millones en el 2015 a $102,6 millones en el 2016.

El saldo de las inversiones a largo plazo se situé en $297,7 millones, suma que deberia
ser adecuada para cubrir las necesidades de la OPS sefialadas como pasivos a largo
plazo.

Debido principalmente a la amortizacién del 2016, el valor de las propiedades, plantas
y equipos descendié de $110,3 millones en el 2015 a $108,4 millones.

Las obligaciones corrientes de la OPS se incrementaron de $576,1 millones en el 2015
a $589,3 millones en el 2016.

El pasivo corriente y no corriente de las prestaciones a los empleados disminuyd en
1,1%. Por lo tanto, la suma de $223,9 millones registrada en el 2015 se ha convertido
en una obligacion de $221,4 millones al cierre del 2016.

Desde una perspectiva a corto plazo, la OPS cuenta con recursos suficientes para
financiar las prestaciones del personal. Sin embargo, hacer frente al financiamiento
futuro de esta obligacidn podria constituir un reto financiero para la Organizacion.

La OPS dispone de recursos financieros suficientes para cumplir con sus obligaciones

(5262,6 millones en saldos de los fondos y reservas, una cantidad superior en 14,4% a
la cifra del 2015).
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3.2.
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Representaciones en los paises

Introduccion

La OPS estd presente en mds de 30 paises en toda la Regién de las Américas. Las
operaciones y la ejecucion 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 2016 (incluido el proyecto Mais Médicos) sumaron
alrededor de $632 millones (5613 millones en el 2015), y fueron un componente
importante de la actividad objeto de los informes de la OPS. Por lo tanto, efectuamos
visitas de campo para asegurarnos de que las operaciones administradas localmente, los
gastos y los mecanismos de control establecidos se llevaron a cabo de manera adecuada.

Nuestra seleccion de las representaciones en los paises se realizd6 mediante una evaluacion
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
Supervision Interna y Servicios de Evaluacién.

En el 2016, visitamos las representaciones de Brasil, Argentina y Uruguay. 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 cuestion. Luego, se
solicitd a la administracidon de cada representacidon que respondiera a nuestro informe y
elaborara un plan de accidon que se ejecutaria para atender las debilidades detectadas.
Este fue el séptimo afio consecutivo en que los auditores externos han visitado la
Representacién en Brasil. Esta oficina fue responsable de la mayor parte del gasto de la
OPS.

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

Proyecto Mais Médicos

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
poblacién de Brasil a la atencién primaria de salud. Para ejecutar el acuerdo, la OPS y el
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23
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Gobierno de Cuba convinieron en la participacién de médicos cubanos en el proyecto. En
21 de marzo del 2017 se firmd el décimo Termo do Ajuste, que permanecerd en vigor
hasta abril del 2018.

La ejecucién total del proyecto, en cuanto a los recursos financieros, ascendié a S1 827
millones (BRL 5,24 millones) desde su inicio hasta diciembre del 2016; de ese monto, por
lo menos $465,3 millones se desembolsaron en el 2016 (BRL 1 614,7 millones).

Analizamos la administracidn del proyecto Mais Médicos por la OPS en el 2016, tanto en la
Sede como en la representacion en Brasil. Reconocemos las mejoras logradas en el drea de
los recursos humanos, asi como en la funcionalidad de las herramientas de tecnologia de
la informacion. 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 practica la mayor parte de
las recomendaciones formuladas por los auditores externos e internos. Sin embargo, la
base de datos todavia puede mejorarse, al eliminar algunos errores en la documentacién
comprobatoria, en particular los relacionados con la recopilacion de datos acerca de
cursos de capacitacion, las fechas de llegada de los médicos nuevos y la amplia gama de
tipos de incidentes y errores en la introduccion de datos en el médulo de manejo de
incidentes de COLPADI.

Con relacién a las deserciones de médicos cubanos, el Auditor Externo concilié la lista
oficial de deserciones enviadas al Ministerio de Salud con la base de datos de COLPADI y el
sistema de comprobacién de facturas. Observamos que en algunos casos los datos sobre
deserciones de la lista oficial enviada al Ministerio de Salud y los datos registrados en la
base de datos de COLPADI no coincidian. También observamos que dos casos de
deserciones que estaban en la lista oficial y en COLPADI no figuraban expresamente como
deserciones en el sistema de comprobacién de facturas.

Detectamos que algunas operaciones del proyecto Mais Médicos, por un monto de $2,6
millones, se financiaron mediante fuentes diferentes a las indicadas en el Termo de
Cooperacao 80.

Con respecto a una demanda judicial sobre la constitucionalidad del proyecto,
consideramos que ha disminuido el nivel de riesgo de que se anuncie una decision
desfavorable. A pesar de lo anterior, todavia hay demandas sin resolver; ademas, debido a
la coyuntura especifica del pais, la OPS tiene que mantener un plan de contingencia
actualizado para enfrentar las situaciones adversas que pudieran surgir.

Observamos que al menos 50 médicos cubanos habian introducido demandas judiciales

relacionadas con el proyecto Mais Médicos. El objetivo de las demandas es obtener una
prorroga de sus contratos y lograr las mismas condiciones de trabajo que otros médicos
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gue trabajan en el mismo proyecto. Esas demandas implicarian un riesgo potencial si los
trabajadores médicos ganan los casos y consiguen que un tribunal dictamine que deben
tener las mismas condiciones de trabajo que otros médicos que participan en el programa.
Este evento hipotético podria provocar un nimero masivo de demandas de la misma
naturaleza, lo que seria grave para el funcionamiento del proyecto Mais Médicos.

Recomendacion 1: Recomendamos examinar la introduccion de datos en la base de datos de
COLPADI para velar por su calidad y exactitud, y especialmente los datos de los médicos
participantes nuevos. La administracion de la Representacion en Brasil debe analizar la
capacidad del médulo de incidentes, homogeneizar los tipos de incidentes, y examinar los
incidentes no resueltos y los datos correspondientes.

Recomendacidon 2: Recomendamos examinar de manera particular las deserciones de los
participantes y hacerles un seguimiento. Debe hacerse una comprobacion exhaustiva de que la
informacion que se presenta en la lista oficial de deserciones, la base de datos de COLPADI y el
sistema de comprobacion de facturas coincida.

Recomendacion 3: Recomendamos evitar usar partidas presupuestarias o subvenciones
generales para financiar actividades que se encuentran especificamente dentro del alcance del
proyecto Mais Médicos.

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
gue se emitan dictamenes favorables para los demandantes. También recomendamos seguir
muy de cerca las decisiones pertinentes del Supremo Tribunal Federal de Brasil y mantener
actualizado el plan de contingencia.

4. Cuestiones de gobernanza

28 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.

4.1. Sistema de Informacidon Gerencial de la Oficina
Sanitaria Panamericana (PMIS)

4.1.1. Antecedentes

29 En el 2010, el 50.2 Consejo Directivo autorizé formalmente la modernizacidn de la Oficina
Sanitaria Panamericana y aprobd un presupuesto de $22,5 millones para la ejecucion del
Sistema de Informacién Gerencial (PMIS), un sistema informatico de planificacién de
recursos empresariales.
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30 La ejecucidn de este proyecto se inicid a principios del 2014 y se dividié en dos fases: en la
fase 1 se pusieron en funcionamiento los mdédulos de recursos humanos y némina de
sueldos; en la fase 2, el resto de las funcionalidades, como las correspondientes a finanzas,
compras, y planificacién y presupuestacion. Ademas, en esta fase finalmente se vincularon
todos los médulos en un sistema integrado. El PMIS entré en funcionamiento a principios
del 2016, y se han llevado a cabo actualizaciones y mejoras al tiempo que se realizan las
tareas cotidianas. En el 2016 también se afiadieron ciertas funcionalidades que no eran
cruciales para la puesta en marcha (por ejemplo, los cierres periddicos) y la integracion
con los sistemas externos (por ejemplo, la integracién bidireccional con In-Tend). El costo
total generado por la ejecucién de este sistema de planificacién de recursos empresariales
se ubicd en $23 millones. Este monto no incluye el valor del enorme esfuerzo y la gran
cantidad de trabajo que realizé internamente el personal de la OPS.

4.1.2. Examen de auditoria

31 El sistema se puso en funcionamiento satisfactoriamente a principios del 2016. Para el dia
de la visita de auditoria, el sistema ya habia estado en funcionamiento por 14 meses y
seguia perfeccionandose. El sistema pasd por muchos cambios debido a la eliminacidn de
los errores detectados, las funcionalidades que se agregaron o el redisefio de los procesos
institucionales. Entre los cambios también se encontraron la correccién de errores hechos
en la fase de ejecucidn, la integracion con mddulos externos (por ejemplo, In-Tend) o la
ampliacion de las funcionalidades existentes.

32 A pesar de que en el 2016 la OPS desplegd importantes esfuerzos para realizar los
procesos de puesta en marcha y mejora, todavia no puede considerarse que el sistema sea
plenamente confiable. En un sistema tan complicado, los numerosos cambios vy
modificaciones tienden a ocasionar errores imprevistos. Por consiguiente, la Organizacién
todavia puede considerar que las operaciones del sistema alin comportan algunos riesgos,
por lo que es indispensable adoptar verificaciones y controles adicionales en todos los
niveles operacionales donde ello sea posible.

33 La estructura organizacional de la OPS se basa firmemente en departamentos verticales y
auténomos subordinados a la gerencia superior (por ejemplo, FRM y PBU). Esta
arquitectura se refleja en Workday, donde hay usuarios clave que, limitados por los
derechos asignados en el sistema, solo pueden realizar las transacciones que estan dentro
del alcance de su competencia. En la practica esto implica que cada persona responsable
de una transaccién verifica la exactitud solo de lo que se encuentra dentro de su propio
campo de competencia y, por tanto, no puede hacerle seguimiento a una transaccién a lo
largo del sistema.

34 Observamos que los departamentos no llevaron a cabo los controles preventivos
sistematicos que eran necesarios. El Departamento de Servicios de Tecnologia de la
Informacidn establecié un sistema de seguimiento de incidentes para cuando se detectan
errores o fallas del sistema, a fin de dar seguimiento a los problemas técnicos o de
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configuracién. Sin embargo, estas intervenciones tenian un cardcter puntual y ad hoc, y no
podian utilizarse como mecanismo de control horizontal y sistematico.

En el informe sobre la situacion del PMIS elaborado para la 11.2 sesion del Subcomité de
Programa, Presupuesto y Administracién del Comité Ejecutivo, la OPS presentd una lista
retos relacionados con el sistema que ya se abordaron o que deberan abordarse en un
futuro préximo. Entre tales retos se encontraron los siguientes:

a. Algunas situaciones que no se habian contemplado anteriormente deben resolverse
por medio de alternativas hasta que se desarrolle una solucién satisfactoria.

b. En muchas oportunidades el sistema responde de forma imprevista, lo que afecta los
procesos institucionales.

c. El préximo cierre financiero bienal se preparara con el PMIS por primera vez.

En la auditoria de los estados financieros del 2016, los auditores prestaron especial
atencién al desempeiio del sistema nuevo. Se determiné que el procesamiento de datos
en el PMIS era un area de alto riesgo, por lo que se adoptaron procedimientos adicionales
de auditoria con el fin de evaluar la exactitud y la regularidad de las transacciones
registradas en el sistema. Se realizaron pruebas especificas a este respecto en las visitas de
auditoria a las representaciones en Brasil, Argentina y Uruguay. Ademas, con el fin de
detectar posibles fallas del sistema, se realizd en la Sede una prueba sustantiva en la cual
se utilizé una muestra de transacciones.

Gracias a este trabajo de auditoria, detectamos una serie de puntos débiles que
repercuten en la percepcion general sobre la utilidad del sistema y la calidad de los datos
generados. A continuacion presentamos categorias de problemas detectados en nuestras
actividades de auditoria que no se han mencionado anteriormente en el informe:

a. La presentacion de informes en Workday no se adapta completamente a las

necesidades de la Organizaciéon. Aunque observamos que hubo mejoras importantes
en el 2016, es comun que se usen hojas de calculo y que se hagan calculos fuera del
sistema.
La capacidad de presentacion de informes brinda muy poco apoyo a la gerencia a nivel
de las representaciones. El sistema no proporciona a las representaciones informes
sobre la ejecucion financiera (la informacién administrativa se presenta por proyecto o
por persona responsable) ni informes exhaustivos de ejecucion sobre el uso del
presupuesto y los saldos de los proyectos extrapresupuestarios.

b. De manera analoga al sistema antiguo, la preparacion de los estados financieros de la
OPS correspondientes al 2016 fue un proceso que generé un gran volumen de trabajo,
operaciones manuales y manipulacién de datos fuera del sistema.

c. En el sistema de contabilidad, los procedimientos de cierre del ejercicio no incluyen el
cierre de las cuentas relativas al desempefio financiero, por lo que el saldo de cierre
de esas cuentas (ingresos y gastos) al 31 de diciembre del 2016 es diferente al saldo
inicial al 1 de enero del 2017. En consecuencia, la operacién de iniciar el ejercicio
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econdmico y transferir los saldos puede dar lugar a errores administrativos. Dos
errores de esta naturaleza se detectaron en el saldo inicial del 2017.

Una de las areas afectadas por la falta de informes fiables es tesoreria. Los informes
disponibles en el sistema no permiten hacer conciliaciones bancarias de manera
rapida y precisa. Esto representa una limitacion grave para el control interno de los
activos liquidos de cualquier organizacién, mas aun de una organizacion que
administra mds de 60 cuentas bancarias.

La funcionalidad del sistema en cuanto a la revaluacién de las divisas es muy basica.
Esta es una limitacién funcional grave para un sistema implantado en una
Organizacion que maneja 24 monedas diferentes y tiene operaciones en 30 paises. Las
implicaciones de esto pueden observarse en una contabilidad en la cual, por ejemplo,
no es posible hacer una revaluacion automatica de los efectos por cobrar y los efectos
por pagar o no se calculan automdticamente las diferencias cambiarias de las
transacciones en efectivo.

Para el registro de las transacciones, el sistema identifica y usa muchas fechas
diferentes, como las fechas de los contratos, las fechas de contabilidad, las fechas de
pago, etc. Sin embargo, no esta claro qué fechas usa el sistema para generar los
informes o para calcular las diferencias cambiarias. Es necesario definir con exactitud
qgué fechas son fundamentales para cada tipo de operacion contable. Es fundamental
definir e introducir las fechas de manera precisa, por ejemplo, para registrar los
asientos contables correctamente, calcular la antigliedad de los efectos por cobrar y
los efectos por pagar o determinar los resultados de operaciones cambiarias.

Aln es necesario perfeccionar y optimizar algunos procesos internos. Antes de poner
en funcionamiento el sistema, uno de los supuestos fue que la automatizacion de las
tareas administrativas de apoyo reduciria la carga de trabajo y el nimero de tareas
administrativas. Sin embargo, en las representaciones en los paises, las operaciones de
alto valor tienen que dividirse artificialmente en pagos menores, con un maximo
establecido por la delegacion de autoridad (por ejemplo, $100 000), por lo que tienen
que registrarse repetitivamente en Workday como entradas multiples hasta que se
alcance la cantidad total de la operacidon. Esto multiplica innecesariamente el volumen
de trabajo administrativo para los representantes en los paises.

En algunas transacciones contables en Workday, es necesario subir una copia del
documento original. Sin embargo, no hay ninguna regla o politica especifica en cuanto
al proceso de archivo de documentos en el sistema. En consecuencia, como no se ha
estandarizado el nombre de los archivos, resulta dificil buscar documentos en el
sistema.

Los esquemas contables configurados en el sistema normalmente se activan mediante
el uso de las etiquetas de trabajo (worktags) apropiadas. De hecho, en todo el sistema
hay muchas etiquetas de trabajo definidas, y su uso es obligatorio al introducir
cualquier operacién en el sistema. Tener demasiadas etiquetas de trabajo o bien
etiquetas muy parecidas o poco claras puede generar errores administrativos que
pueden tener consecuencias importantes con respecto a la exactitud del registro de
datos y de los asientos contables. Esos errores a menudo son dificiles de detectar y
una vez que se descubren requieren tediosas correcciones manuales.
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j. A pesar del esfuerzo realizado para traducir la interfaz de Workday, las alertas del
sistema, los mensajes de error, los informes, los procedimientos normalizados de
trabajo de la OPS y otros documentos relacionados, todavia hay muchas
comunicaciones del sistema que solo estan disponibles en inglés. Aunque el inglés es
uno de los idiomas de trabajo de la Organizacidn, el sistema tiene roles que se asignan
a personas que no hablan ese idioma, particularmente en las representaciones.

Recomendacion 5: Recomendamos asignar el control horizontal y sistematico a una unidad
institucional especifica o un equipo responsable de este tema.

Recomendacion 6: Recomendamos redactar una lista con los informes necesarios que deben
elaborarse para que todas las dreas funcionales dispongan de informacion titil 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 atenciéon a las
representaciones.

Recomendacion 7: Recomendamos intensificar los esfuerzos para reducir al minimo la
manipulacion de datos fuera del sistema.

Recomendacion 8: 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 informacién de los bancos con los asientos de los libros
mayores.

Recomendacidn 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 informacion pertinente debe presentarse en los estados
financieros y en la politica de contabilidad de la Organizacion.

Recomendacion 10: Recomendamos realizar un inventario y analisis de las fechas que se usan en
el sistema. Este trabajo debe finalizar con una recopilacion de las fechas usadas en el sistema y
la descripcion 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 némina de sueldos.
Recomendacion 11: Recomendamos seguir mejorando los procesos y procedimientos
institucionales internos que estan configurados en Workday. Es importante concentrarse en
aquellas tareas que requieren una pesada carga de trabajo, son de naturaleza repetitiva o
abundan. El proceso de optimizacién del flujo de trabajo interno debe conducir a una reduccién
de la carga administrativa y la automatizacion de las tareas en las cuales se observa una mayor
propension a cometer errores administrativos.

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 pardmetros minimos de
los documentos que deben anexarse a cada informacion del sistema. Esas normas deben poder
aplicarse a todos los documentos que se anexan en las transacciones hechas en Workday.
Recomendaciéon 13: Recomendamos adoptar controles mas estrictos en torno al uso de
etiquetas de trabajo. Deben revisarse las etiquetas de trabajo que estdn en uso y, si fuera
posible, deshabilitar algunas para los usuarios o las operaciones que no pueden usarlas. El
analisis de las etiquetas de trabajo también debe incluir combinaciones dinamicas, como la
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desactivacion automatica de una etiqueta cuando se seleccionan otras opciones al introducir
datos (por ejemplo, nimero de cuenta, partida presupuestaria, nimero de proyecto).
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, al leer algo que no comprenden
correctamente, terminen introduciendo datos erroneos.

4.2. Fondo del seguro de enfermedad tras la separacion
del servicio (ASHI): transferencia del pasivo del
ASHI a la Organizacion Mundial de la Salud

38 Segun lo estipulado en el Estatuto y el Reglamento del Personal de la Oficina Sanitaria
Panamericana, la Organizacién financia ciertos beneficios y derechos de los empleados
después de su jubilaciéon. En el 2010 se establecié un fondo fiduciario, el Fondo del Seguro
de Enfermedad después de la Separacion del Servicio (ASHI, por su sigla en inglés), para
financiar en los préximos afios la obligacién actuarial de la Organizacidon con respecto al
seguro de enfermedad del personal activo y jubilado. Esta cifra del pasivo surge a partir de
un calculo actuarial del valor actual de las obligaciones presentes y futuras relacionadas
con el Seguro de Enfermedad del Personal (SHI, por su sigla en inglés) del personal activo y
jubilado.

39 La contribucion inicial al Fondo para el ASHI se obtuvo de la acumulacién de un excedente
en las contribuciones pagadas al fondo para la liquidacion de haberes de los funcionarios
de la OPS y una distribucién realizada una Unica vez del excedente generado por la
aplicacién de las IPSAS ($10 millones). Ademads, la OPS determind que se hicieran
contribuciones recurrentes al fondo equivalente a 4% del pago neto de la némina de
sueldos del personal de la OPS y los ingresos generados por las inversiones del Fondo. En
el 2016, esta contribucién sumd aproximadamente $2,1 millones. Ademas, en enero del
2016 la OPS hizo una contribucién Unica al Fondo Fiduciario para el ASHI, al transferir $8
millones procedentes del Fondo de Inversion para el SHI.

40 Al finalizar el 2016, el valor neto de los pasivos corrientes y no corrientes asumidos por la
OPS para el SHI alcanzaron los $252,2 millones. Los activos del Fondo Fiduciario para el
ASHI sumaron $60,1 millones. Por lo tanto, al 31 de diciembre del 2016 la brecha no
financiada ascendié a $192,1 millones.

41 Reconocemos el compromiso de la OPS de reducir el pasivo neto no financiado que surgio
cuando se aplicaron las IPSAS en el 2010. Sin embargo, sigue siendo un reto alcanzar el
pleno financiamiento de este pasivo. Para abordar ese reto, la OPS decidié mancomunar el
Fondo Fiduciario de la OPS para el ASHI —los activos del plan— y el Seguro de Enfermedad
del Personal de la OMS bajo la administracion de la OMS.
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En noviembre del 2016 se firmd un memorando de entendimiento con el fin de unificar y
simplificar la administracion futura de los pasivos generales del fondo para el SHI y
permitir que se transfieran activos del fondo para el ASHI de la OPS al fondo para el SHI de
la OMS a objeto de administrarlos de manera mas eficiente. Una vez que el memorando
entre en vigor (en la fecha en que la Directora General apruebe las modificaciones al
reglamento del SHI que reflejen los acuerdos financieros descritos en el memorando):

a. La OPS transferira el saldo de los activos del plan del fondo fiduciario para el ASHI de la
OPS vy la cuenta de capital del SHI de la OPS ($60 111 536,77) al fondo fiduciario para el
SHI de la OMS, para que esté invertido como activo del SHI conforme a la politica de
inversiones del SHI.

b. La OPS transferird de manera mensual el aporte de 4% de la ndmina de sueldos al
fondo fiduciario del SHI de la OMS y de manera anual cualquier excedente de las
contribuciones al seguro de enfermedad del personal.

c. La OPS participara en las reuniones del Comité de Inversiones de la OMS en las que se
planteen recomendaciones de inversién relacionadas con el Fondo Fiduciario de la
OMS para el SHI y recibira informes trimestrales sobre el rendimiento de la inversion.

d. Cada afo se realizara una valoracion actuarial conjunta que incluird datos censales de
la OPS, con el fin de lograr eficiencias y reducir los gastos de administracion.

Entre el 2010 y el 2015, habia dos tipos de obligaciones relacionadas con las prestaciones
de los empleados para el personal de la OPS. Una de ellas se contabilizé en los estados
financieros de la OPS y fue incluida en la obligacion actuarial para el plan del ASHI con
respecto a los puestos no financiados por la OMS (cerca de 75% del personal).La segunda
se contabilizd en los estados financieros de la OMS y en los estados financieros del Seguro
de Enfermedad del Personal para la obligacidon correspondiente a los puestos financiados
por la OMS, alrededor de 25% de todo el personal, segun la informaciéon suministrada al
actuario. El calculo se hizo teniendo en cuenta los puestos especificos que financia la OMS.
En el 2016 la segunda obligacidn incluyé una parte del personal de la OPS cuyos costos —
su remuneracion— se financia con los recursos que la OMS asigna a la Regién de las
Américas (AMRO), pero basandose en una estimacion del porcentaje de los costos en
recursos humanos que financia la OMS, no mediante un censo de poblacién.

Es necesario vigilar de cerca la gran cantidad de recursos que la OPS ha consignado reducir
la obligacién no financiada del ASHI (S60 millones) y el elevado valor de la obligacién
actuarial. Ademads, una vez que comiencen a cumplirse las atribuciones del memorando,
serd importante entender sus efectos, particularmente con respecto a los asuntos
contables y posteriormente con respecto a la presentacion de la obligacién actuarial en el
estado financiero asi como la administracidon de los activos destinados a financiar el ASHI.
Esto debe planificarse con mucha antelacidn, teniendo en cuenta la entrada en vigor de
una nueva norma IPSAS 39 sobre los beneficios de los empleados.
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45 Sin embargo, aun habra una parte del fondo para el ASHI administrado por la OMS, que
figurard en los informes financieros de la OMS como obligacion de la AMRO para el ASHI
(como se mostré en el informe actuarial).

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 inversidn sobre el desempeiio
del plan de activos de la OPS.

Recomendacion 16: La OPS debe participar activamente en las reuniones del Comité de
Inversiones de la OMS para asegurarse de que tengan en cuenta y se protejan los intereses de la
OPS.

Recomendaciéon 17: La OPS debe elaborar un cronograma para alcanzar un financiamiento de
100% de la obligacién para el ASHI en un periodo determinado.

5. Seguimiento de las recomendaciones del
ano anterior

46 En nuestro informe correspondiente al 2015 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 préctica 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.

47 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 conclusion 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 practica de manera adecuada nuestras
recomendaciones sobre el PMIS y el proyecto Mais Médicos, que son dos proyectos
fundamentales para la Organizacion.
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Anexo A. Resumen de las recomendaciones de la
auditoria

Recomendacién 1: Recomendamos examinar la introduccion de datos en la base de datos de
COLPADI para velar por su calidad y exactitud, especialmente con relacién a los datos de los
nuevos médicos participantes. La administracién de la Representacién en Brasil debe analizar la
capacidad del mddulo de incidentes, homogeneizar los tipos de incidentes, asi como examinar
incidentes no resueltos y los datos correspondientes.

Recomendaciéon 2: Recomendamos examinar de manera particular las deserciones de los
participantes y hacerles un seguimiento. Debe hacerse una comprobacién exhaustiva de que la
informacidn que se presenta en la lista oficial de deserciones, la base de datos de COLPADI vy el
sistema de comprobacion de facturas coincida.

Recomendacién 3: Recomendamos evitar usar partidas presupuestarias o subvenciones generales
para financiar actividades que se encuentran especificamente dentro del alcance del proyecto
Mais Médicos.

Recomendacién 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 del Supremo Tribunal Federal de Brasil y mantener actualizado el
plan de contingencia.
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Recomendaciéon 5: Recomendamos asignar el control horizontal y sistematico a una unidad
institucional especifica o un equipo responsable de este tema.

Recomendacién 6: Recomendamos redactar una lista con los informes necesarios que deben
elaborarse para que todas las areas 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 atencidn a las representaciones.

Recomendacién 7: Recomendamos intensificar los esfuerzos para reducir al minimo la
manipulacién de datos fuera del sistema.

Recomendacién 8: Recomendamos enfaticamente introducir en el sistema un informe fidedigno
de conciliacidn 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.

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 informacion pertinente debe presentarse en los estados
financieros y en la politica de contabilidad de la Organizacion.

Recomendacién 10: Recomendamos realizar un inventario y analisis de las fechas que se usan en
el sistema. Este trabajo debe finalizar con una recopilacion de las fechas usadas en el sistema vy 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 nédmina de sueldos.

Recomendacién 11: Recomendamos seguir mejorando los procesos y 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 reduccién de la carga
administrativa y la automatizacion de las tareas en las cuales se observa una mayor propension a
cometer errores administrativos.

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 pardmetros minimos de los documentos que
deben anexarse a cada informacion del sistema. Esas normas deben poder aplicarse a todos los
documentos que se anexan en las transacciones hechas en Workday.

Recomendacién 13: Recomendamos adoptar controles mas estrictos en torno al uso de etiquetas
de trabajo. Deben revisarse las etiquetas de trabajo que estdn en uso vy, 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
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desactivacién automadtica de una etiqueta cuando se seleccionan otras opciones al introducir datos
(por ejemplo, nimero de cuenta, partida presupuestaria, nimero de proyecto).

Recomendacién 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, al leer algo que no comprenden correctamente, terminen
introduciendo datos erréneos.

Recomendacién 15: Recomendamos poner en prdctica procedimientos apropiados entre las dos
organizaciones para que la OPS pueda preparar sus estados financieros, y en particular garantizar
gue se reciban oportunamente informes fidedignos de inversion sobre el desempefio del plan de
activos de la OPS.

Recomendaciéon 16: La OPS debe participar activamente en las reuniones del Comité de
Inversiones de la OMS para asegurarse de que se tengan en cuenta y se protejan los intereses de la

OPS.

Recomendaciéon 17: La OPS debe elaborar un cronograma para alcanzar un financiamiento de
100% de la obligacidn para el ASHI en un periodo determinado.

Anexo B. Aplicacion de las recomendaciones de
anos anteriores

Examinamos la ejecucion por la gerencia de las recomendaciones formuladas en nuestro informe
detallado correspondiente al 2015. Hemos resumido la respuesta y presentado nuestra
evaluacion, basada en el trabajo de auditoria que efectuamos respecto de los controles internos.

Recomendacion Respuesta de la gerencia COMENTARIO
TRIBUNAL DE CUENTAS
DE ESPANA
Recomendacion 1: La Representacion en Brasil elaboré un plan CERRADA

integral de continuidad de las operaciones
en el 2011 en el que se describen todos los
procedimientos  necesarios  para la
recuperacion y la proteccion de la
informacion en casos de desastre; el plan se
actualizé en el 2012.

Recomendamos formular un plan integral de
continuidad de las operaciones o un plan de
recuperacion tras un desastre y los
procedimientos respectivos para la
herramienta de Tl utilizada para administrar
el proyecto. Los mecanismos de recuperacion
deberdn incluir la ejecuciéon de pruebas | No ha sido necesario hacer una
periddicas de recuperacién del sistema en un | actualizacién detallada del plan porque en
entorno separado de Tl para la | la zona de Brasilia no hay un alto riesgo de
preproduccién. desastres que puedan repercutir en las
operaciones de la representacién. Ademas,
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en los ultimos tres afios se mitigaron en la
medida de lo posible todos los riesgos
detectados relacionados con la
infraestructura de tecnologia de la
informacién y los sistemas.

Sin embargo, a fin de actualizar el plan de
continuidad de las operaciones, la
Representacién en Brasil ejecutara el
siguiente plan de accidn:

e Contratar a un  consultor
especialista en continuidad de las
operaciones: elaborar los

términos de referencia, publicar

el anuncio y emitir el contrato (2

meses)

e Prestar servicios de asesoria sobre
la continuidad de las operaciones
para examinar la continuidad de
las operaciones (4-5 meses)

Realizar las acciones recomendadas para
mitigar los riesgos identificados en el plan
de continuidad de las operaciones (2017)

Recomendacion 2: En la sesion informativa se informé CERRADA
b verbalmente a la representacidon que en la
Recomendamos efectuar un andlisis integral . . L (PLANTEADA EN EL
T base de datos habia informacién
de los datos y la validacion de la base de . . INFORME DETALLADO
o . equivocada, duplicada o faltante. Esta
datos principal, con el fin de resolver los | . . . . DEL 2016)
. L informacién estd relacionada con los
problemas de calidad de los datos. El andlisis . . . ,
) o numeros de identidad o los numeros de
debe concentrarse, en particular, en eliminar . .
. - - ) pasaporte, que no tienen repercusiones
los duplicados y verificar la integracion de la .
3 econdmicas.
estructura de la base de datos. Ademas,
deben introducirse o modificarse al mismo | Para validar esta observacién, la Oficina de
tiempo las normas de validacion a fin de | Supervision Interna 'y Servicios de
impedir el registro de datos no vélidos. Evaluacion (IES) programd su segunda visita
de auditoria para el 2016, la cual se realizo.
Estamos a la espera del informe final.
Recomendacion 3: En el Informe del Auditor Externo del 2014 CERRADA

Recomendamos financiar todos los gastos
que se encuentren dentro del alcance del
proyecto Mais Médicos con los recursos
asignados especificamente, con lo cual se
evitaran las excepciones y el uso de otros
Termos de Cooperagao para financiar
actividades del proyecto.

se planted la misma recomendacion, y la
situacion no ha cambiado.

En Brasil, el programa de salud de la
poblaciéon indigena, ejecutado por el
Ministerio de Salud de ese pais, es un
subsistema especifico. Debido a su
naturaleza geografica y disposiciones
administrativas, que también implican un
subsidio federal especifico, no estd
directamente vinculado con los municipios.
Por este motivo, no hay ningin municipio

(PLANTEADA EN EL
INFORME DETALLADO
DEL 2016)
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que, como contrapartida, brinde apoyo
local a los médicos cubanos en los distritos
sanitarios indigenas (vivienda, alimentacion
y transporte). Subrayamos que el programa
de salud de la poblacién indigena tiene un
Termos de Cooperagao previo con la OPS;
este ha sido la fuente para financiar esta
parte de la remuneracion de los médicos.
Cabe seialar que la mayoria de los médicos,
es decir, cerca de 11 100 de los contratados
para el proyecto, trabajan en los
municipios, tal como se establece en el
decreto especificamente relacionado con
este proyecto que publicé el Gobierno de
Brasil (Pt N.2 30 del 12 de febrero del 2014).
Esta situacion no describe de manera
alguna el uso de otros Termos de
Cooperagao ni el uso del Termos de
Cooperagao 80 para financiar el proyecto,
sino que se debe actuar segln lo acordado
legalmente con las contrapartes.

En el Informe del Auditor Externo del 2014
se dio como respuesta que

los médicos que realizan sus actividades en
las zonas indigenas necesitan un
complemento monetario para compensar la
falta de municipios que proporcionen
viviendas, segun lo estipulado en el
acuerdo. En ese informe se agregd que,
segin los estdndares financieros y
reglamentarios del Gobierno de Brasil, este
componente no puede financiarse usando
el mismo presupuesto que financia el
Termos de Cooperagao 80, por lo que para
el financiamiento de este componente debe
seguir usandose el Termos de Cooperagao
correspondiente 'y no el Termos de
Cooperagao 80.

Recomendacion 4:

Debido a la magnitud de los recursos
relacionados con el proyecto Mais Médicos,
es importante acordar con el donante un
cronograma exacto para los pagos a fin de
evitar  contratiempos acerca de la
transferencia de fondos.

Esta recomendacién se ha estado poniendo
en practica desde el 2014. Cada mes, el
personal del proyecto se reune con el
Ministerio de Salud para hacer los
examenes necesarios del plan de trabajo y
los flujos de efectivo. En el 2016, con el
cambio del gobierno, el Representante de la
OPS/OMS se reunié con el Ministro de
Salud, quien garantizdé la continuidad del
proyecto y, por ende, el flujo normal de
fondos. Hasta la fecha de elaboracién de
ese informe (junio del 2016) no habiamos
tenido problemas con el flujo de efectivo, y
todas las transferencias se habian hecho en
conformidad con el cronograma acordado.

CERRADA
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Recomendacion 5:

Recomendamos que se prepare un plan de
operaciones basado en la Estrategia de
tecnologia de la informacion de la Oficina
Sanitaria Panamericana 2015-2019, en el que
se definan las prioridades de corto plazo, se
enuncien las funcionalidades que se
desarrollaran en el PMIS, los responsables de
los procesos institucionales, las fechas limite
esperadas y el presupuesto previsto.

El equipo de servicios compartidos del
PMIS, de ITS, se reine dos veces al mes con
los interesados directos clave y los puntos
focales de la unidad responsable del
proceso institucional en el PMIS para tratar
las prioridades. Sobre la base de ese
analisis, se presenta al Comité Consultivo
del PMIS una lista de las prioridades
propuestas para cada periodo. Este comité,
gue se relne una vez al mes, estd formado
por personal responsable de los procesos
institucionales e interesados directos clave
de diferentes areas de la organizacion. El
Comité Consultivo del PMIS es presidido por
el Director del Departamento de Servicios
de Tecnologia de la Informacién (ITS). Una
vez que el Comité Consultivo del PMIS ha
aprobado las prioridades por proximo
periodo, el equipo de servicios compartidos
del PMIS se encarga de los trabajos
necesarios para ponerlas en practica. En
cada reunién del Comité Consultivo del
PMIS, el equipo de servicios compartidos
del PMIS presenta un informe de progreso
sobre las prioridades anteriores y propone
una nueva lista de prioridades.

El equipo de servicios compartidos y los
responsables de los procesos institucionales
trabajan en estrecha colaboracion para
analizar las oportunidades de simplificar los
procesos, y encontrar soluciones a los
asuntos sefialados que requieren una
decisién. Se elaboré un documento con
recomendaciones, en el cual se incluyeron
diferentes opciones, y se presenté al
Comité Consultivo del PMIS para que se
tomara una decision.

Disponemos de un documento sobre la
gobernanza del PMIS, documentos en los
que se definen las atribuciones de los
diferentes grupos, asi como documentos
para cada conjunto de prioridades
aprobadas, en los cuales se definen la
capacidad funcional, el responsable del
proceso institucional y el estado de cada
prioridad, entre otros datos. Cada semana
todas las personas que participan en cada
una de las tareas revisan el documento de
seguimiento de prioridades. También
tenemos todas las solicitudes de cambio en
un sistema global (TopDesk—Change
Management Module) donde queda todo
documentado y llevamos a cabo un
seguimiento de las caracteristicas, las

CERRADA

110




mejoras y los cambios histdricos y futuros.
Anexo: gobernanza del PMIS, documentos
con las atribuciones de los diferentes
grupos, ejemplo de prioridades en un mes,
ejemplo de documento de seguimiento de
prioridades.

Recomendacion 6:

Recomendamos que se refuerce el control de
las transacciones en el PMIS, asi como la
verificacion del registro de los procesos
institucionales en el sistema durante el
primer afio de su funcionamiento. Los
controles establecidos deben ser sistematicos
y coordinados a diversos niveles de la
Organizacion, mediante una combinacién de
los controles ejercidos por los responsables
de los procesos institucionales, los controles
horizontales y los controles independientes
de los responsables de los procesos
institucionales (efectuados por el control
interno o un equipo especial). El objetivo de
estos controles deberia ser alcanzar una
seguridad razonable en cuanto a la exactitud,
confiabilidad y credibilidad de los datos
recabados y procesados por el PMIS. El
sistema de control, asi como las situaciones
de prueba y sus resultados, deben ser
documentados y validados debidamente por
el Comité Consultivo del PMIS.

FRM estd modificando las herramientas
actuales de rendicidén de cuentas financieras
para brindar apoyo al marco de control
interno en el contexto de la puesta en
funcionamiento de Workday. El equipo esta
elaborando informes mensuales vy
trimestrales de control y cumplimiento a
diferentes niveles para garantizar que haya
rendicidon de cuentas y un mejor control de
todos los procesos institucionales
financieros.

Ademas, todas las transacciones financieras
que se hacen fuera del proceso o el periodo
institucional normal (saldos iniciales,
transacciones de actualizacion, correcciones
de entradas y procesos nuevos) se someten
a las pruebas correspondientes y se validan
en una version aislada de prueba antes de
pasarlas a la versién en produccion. Tales
cambios requieren la aprobacion de la
persona experta en el proceso institucional
y del responsable del proceso institucional.

CERRADA

Recomendacion 7:

Recomendamos preparar un mapeo de todos
los sistemas externos de Tl que tienen la
responsabilidad de generar todos los datos
pertinentes que sean procesados en alguna
etapa por el PMIS. Deberd prestarse
particular atencion a los sistemas usados por
las representaciones en los paises. El mapeo
debera identificar y presentar los tipos de
sistemas de Tl utilizados, sus funciones, tipo y
cantidad de los datos intercambiados,
unidades institucionales responsables y
controles establecidos para asegurar la
integridad del intercambio de datos.

Tenemos un documento en el cual se
presenta un inventario con todas las
integraciones y las transferencias de datos
manuales de los principales sistemas. Se
anexan como referencia un archivo de Excel
y un diagrama.

CERRADA

Recomendacion 8:

Recomendamos que se continden los
esfuerzos para estandarizar y armonizar los
procedimientos destinados a la transferencia
del conocimiento de los funcionarios que se

HRM y AM han redactado un informe final
estandar. Estd pendiente la autorizaciéon de
KBR (mayo del 2016); deberia ponerse en
practica a mas tardar el 31 de diciembre del
2016.

EN CURSO
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jubilan a sus sucesores.

Recomendacion 9:

Recomendamos mejorar la eficiencia y la
eficacia del proceso de contratacion en la
Organizacion.

Después de amplias consultas con
Collaborative Solutions para poner en
funcionamiento un nuevo mddulo de
contrataciéon de personal en el PMIS,
resulté evidente que Workday tenia
demasiadas limitaciones y no satisfacia las
necesidades de la OPS. El 4 de mayo del
2016, la Gerencia Ejecutiva avald la
recomendacion de colaborar con la OMS en
su nuevo mobdulo de reclutamiento,
"Taleo". El sistema de la OMS reemplazara
las plataformas electrénicas de seleccion y
contrataciéon de personal. Manejard a los
consultores y el personal de Naciones
Unidas. La OPS esta participando en el
disefio.

EN CURSO

Recomendacion 10:

Recomendamos que la OPS concentre sus
esfuerzos con el fin de cumplir con los plazos
estimados, segun fueron definidos en el
cronograma del proyecto.

La gerencia seguird colaborando con las
representaciones y los departamentos en la
Sede. Esto incluye tener un cronograma de
desembolso acelerado de fondos (ya
emitido) a lo largo del periodo
presupuestario para promover la ejecucién
oportuna y evitar un alto volumen de gastos
al final del bienio.

EN CURSO

Recomendacion 11:

En el caso de una transferencia de todos los
activos y los pasivos del ASHI a la OMS, los
derechos y las obligaciones de la OPS, incluso
la responsabilidad de presentar informes,
debe analizarse y definirse con exactitud.
Asimismo, debe asegurarse la presencia de la
OPS en los cuerpos directivos que administran
el seguro de enfermedad.

Antes de transferir los activos y pasivos del
ASHI a la OMS, la OPS y la OMS suscribiran
un acuerdo detallado sobre derechos vy
responsabilidades. En dicho acuerdo se
tendrd en cuenta la administracién de las
inversiones, la asignacion del rendimiento y
la capacidad de hacer seguimiento a los
activos y los pasivos atribuibles a la OPS. Las
modificaciones al reglamento del SHI para
acomodar tal consolidacion se presentaran
al cuerpo directivo de SHI, el Comité de
Supervision Mundial. La participacién en el
Comité de Supervision Mundial cambia de
manera rotativa cada dos afios. Se
propondrd que la participaciéon sea
continua, pero ello no puede garantizarse.
También se propondrd participar en el
Comité de Inversiones de la OMS.

CERRADA
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Anexo iInformativo no auditado
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Informacion por segmentos
sobre el estado de rendimiento financiero
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ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
INFORME FINANCIERO DEL DIRECTOR e INFORME DEL AUDITOR EXTERNO

Del 1 de enero del 2016 al 31 de diciembre del 2016

INGRESOS

Ingresos de transacciones sin contraprestacion
Contribuciones sefialadas
Contribuciones voluntarias

Otros ingresos

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

TOTAL INGRESOS

GASTOS

Personal y otros costos de personal

Suministros, bienes basicos, materiales

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

Servicios contractuales

Viajes

Transferencias y fondos otorgados a
contrapartes

Gastos operativos generales y otros
costos directos

Costos indirectos de apoyo

TOTAL GASTOS

EXCEDENTE NETO (DEFICIT)

Segmento de actividades béasicas

Proyectos
Presupuesto Presupuesto de Cuerpos
ordinario ordinario Directivos de Total Total
(OPS) (AMRO) (OPS) 2016 2015
96 367 542 96 367 542 96 200 000
31022 083 31022 083 52 985 702
257 257 164 273
15176 825 15176 825 7051 699
111 544 624 31022 083 142 566 707 156 401 674
72 755568 21 047 244 93802 812 117 267 619
3664 068 1084 551 (37 125) 4711494 7887 495
1940019 115250 2 055 269 7042230
8540 349 2982 127 (70 489) 11 451 987 19 164 814
7052711 4300911 11 353 622 11 869 397
1176 446 1208 659 2385105 3030 369
5152 396 398 591 5550 987 5884 488
100 281 557 31022 083 7636 131 311 276 172 146 412
11 263 067 (7636) 11 255 431 (15 744 738)
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ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
INFORME FINANCIERO DEL DIRECTOR e INFORME DEL AUDITOR EXTERNO
Del 1 de enero del 2016 al 31 de diciembre del 2016

Segmento de actividades en asociacién

INGRESOS

Ingresos de transacciones sin contraprestacion
Contribuciones sefialadas
Contribuciones voluntarias
Otros ingresos

Ingresos de transacciones con contraprestacion

Compras de suministros de salud publica
Otros ingresos
Ingresos varios

TOTAL INGRESOS

GASTOS
Personal y otros costos de personal
Suministros, bienes basicos, materiales
Equipo, vehiculos, muebles, activos

Servicios contractuales

Viajes

Transferencias y fondos otorgados a

Costos operativos generales y otros
costos directos

Costos indirectos de apoyo

TOTAL GASTOS

EXCEDENTE NETO (DEFICIT)

Fondos
Contribuciones voluntarios de
Contribuciones voluntarias promocion
Voluntarias de paises de la salud
(OPS) (OPS) (AMRO)
30329642 537632 265
22953 777
30329642 537632 265 22 953 777
12 517 792 12 022 833 10 529 298
2 925 253 3 264 466 3055 485
4873211 48 098 904 2462 376
4 342 495 14 250 528 4178 368
2684 318 433 277 586 2527107
463 213 920671 201 143
2 523 360 25797 277
30 329 642 537 632 265 22 953 777
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ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
INFORME FINANCIERO DEL DIRECTOR e INFORME DEL AUDITOR EXTERNO

Del 1 de enero del 2016 al 31 de diciembre del 2016

Segmento de actividades en asociacion

Fondo
de

Preparativos de

emergencia emergenciay
para  sOcorro en caso
epidemias de desastres Total Total
(OPS) (OPS) 2016 2015
3490 060 571 451 967 1142 690
22953 777 580 495
(80 123)
3490 060 594 405 744 1643 062
197 836 1039 936 36 307 695 29 644 351
99 278 997 124 10 341 606 10 487 825
34 468 274 307 55 743 266 42 566 304
126 565 347 740 23 245 696 54 072 568
77980 388 078 438 955 069 477 626 389
1984 203 200 1790211 1814 590
239 675 28 560 312 31021752
538 111 3490 060 594 943 855 647 233 779
(538 111) (538 111) (645590 717)
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ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
INFORME FINANCIERO DEL DIRECTOR e INFORME DEL AUDITOR EXTERNO
Del 1 de enero del 2016 al 31 de diciembre del 2016

INGRESOS

Ingresos de transacciones sin contraprestacion
Contribuciones sefialadas
Contribuciones voluntarias

Otros ingresos

Ingresos de transacciones con contraprestacion

Compras de suministros de salud publica

Otros ingresos

Ingresos varios
TOTAL INGRESOS

GASTOS
Personal y otros costos de personal
Suministros, bienes basicos, materiales
Equipo, vehiculos, muebles, activos

Servicios contractuales

Viajes

Transferencias y fondos otorgados a
Costos operativos generales y otros
costos directos

Costos indirectos de apoyo

TOTAL GASTOS

EXCEDENTE NETO (DEFICIT)

Segmento de actividades comerciales

Fondo
Fondo Compras rotatorio
rotatorio reembolsables regional para
parala en nombre de suministros Ingresos
compra los Estados estratégicos de por
de vacunas Miembros salud publica servicios
(OPS) (OPS) (OPS) (OPS)
589 109 924 4113718 93 295 188
2946 877
589 109 924 4113718 93 295 188 2946 877
1147 246
572 583 538 4113718 90 742 660 1192 887
272735
459 442
3246
84 663
572 583 538 4113718 90 742 660 3160219
16 526 386 2 552 528 (213 342)
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Segmento de actividades comerciales

Programa
Ampliado de Fondo
Costo Libros de Texto especial para
de apoyo a y Materiales de gastos por
programas Instruccién servicios Total Total
(OPS) (OPS) (AMRO) 2016 2015
28 568 046 28 568 046 31022 219
9043377 9043 377 5755 152
8 053 631 694 572 461 653 850 906
502 850 4117 566 7567 293 9626 672
6 395 262 6 395 262 (15 761 564)
43519 789 4117 566 9043 377 746 146 439 684 493 385
19 004 857 1483 788 6 816 315 28 452 206 14 736 979
915 214 3005718 177 027 672 730 762 633 985 567
(337 402) 85716 (251 686) 85 714
1115993 494 430 946 834 2829992 6 464 785
248 754 175 453 162 942 1046 591 1461 327
(17 046) 494 (13 306) 222 181
441 143 73719 940 259 1539 784 1862 737
21 371513 5319 318 9043377 706 334 343 658 819 290
22 148 276 (1201 752) 39 812 096 25674 095
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Segmento de actividades especiales

Financia- Fondo

miento del Fondo para Provision del seguro de

Fondo Plan PMIS con pagos por parael Tasa enfermedad
especial para  quinquenal  excedente de rescision del fondo de por trasla
la promocion  de seguridad implemen-  nombramiento  prestaciones puesto  separacion del
delasalud  alimentaria tacién de IPSAS vy repatriacion  del personal ocupado servicio
(OPS) (OPS) (OPS) (OPS) (OPS) (OPS) (OPS)

INGRESOS

Ingresos de transacciones sin contraprestacion
Contribuciones sefialadas
Contribuciones voluntarias
Otros ingresos

Ingresos de transacciones con contraprestacion

Compras de suministros de salud publica
Otros ingresos 18 343 3447992 5649838 8546 607 2134799

Ingresos varios

TOTAL INGRESOS 18 343 3447992 5649838 8 546 607 2134799
GASTOS
Personal y otros costos de personal 22 062 2 146 771976 4803246 5326571 1083513 17484067
Suministros, bienes basicos, materiales (2 486) 1145 3790 221716

Equipo, vehiculos, muebles, activos

Servicios contractuales

20 315 33571 3347330 5785831
Viajes 27184 38015 487 878 224217
Transferencias y fondos otorgados a
Costos operativos generales y otros
costos directos 31 301 (1919 2905 469
Costos indirectos de apoyo
TOTAL GASTOS 67 106 75178 4609 055 4803246 5326571 10220746 17484067
EXCEDENTE NETO (DEFICIT) (48763) (75178) (4609055)  (1355254) 323267 (1674139) (15349 268)
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ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

Segmento de actividades especiales

Fondo
Fondo maestro
de de Contribu- Cuenta de Derechos Fondo para la
igualacion inversiones cion para pagos por estatutarios no capacitacion Fondo de tasas
de de renovaciéon  separacion relacionados y el desarrollo por puesto
impuestos capital de activos  del servicio  con la némina del personal ocupado Total Total
(OPS) (AMRO) (AMRO) (AMRO) (AMRO) (AMRO) (AMRO 2016 2015
1424 999 1424 999 9420 000
3721504
1 006 346 20 803 925 22 698 686
1424 999 1 006 346 22 228 924 35840 190
5643 440 35137 428 45630 174
992 558 1216 723 680 352
115 452 115 452 14 763
1090 873 10 277 920 6 695 778
28 750 806 044 957 197
463 444 3 367 326 964 383
5643 440 2691484 50 920 893 54 942 647
(4218 441) (1685 138) (28691 969) (19 102 457)
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Segmento entre partes

Segmento
entre Total Total
partes 2016 2015
INGRESOS
Ingresos de transacciones sin contraprestacion
Contribuciones sefialadas 97 792 541 105 620 000
Contribuciones voluntarias (28 560 312) 571 459 701 619 977 372
Otros ingresos 63 019 237 86 348 995
Ingresos de transacciones con contraprestacion
Compras de suministros de salud publica (8 053 631) 686 518 830 646 218 830
Otros ingresos (20 406 414) 7 965 061 10 646 402
Ingresos varios 21 572 087 (8 789 427)
TOTAL INGRESOS (57 020 357) 1448 327 457 1460 022 172
GASTOS
Personal y otros costos de personal (19 779 236) 173 920 905 185 546 400
Suministros, bienes basicos, materiales (8 475 846) 680 524 739 644 789 781
Equipo, vehiculos, muebles, activos 1919035 7071374
Servicios contractuales 80 303 165 79 135 712
Viajes (204 963) 36 246 990 67 967 872
Transferencias y fondos otorgados a 441 326 868 480 878 939
Costos operativos generales y otros
costos directos 12 248 308 10477 671
Costos indirectos de apoyo (28 560 312)
TOTAL GASTOS (57 020 357) 1426 490 010 1468 867 749
EXCEDENTE NETO (DEFICIT) 21 837 447 (8 845 577)
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Organizacion Panamericana de la Salud Anexo
Contribuciones sefialadas y pagos recibidos
(expresado en miles de délares de los Estados Unidos)
Saldo inicial Saldo final
al 1 de enero Contribuciones Pagos al 31 de diciembre
Estado Miembro del 2016 sefaladas Recibidos del 2016
Antigua y Barbuda 21201 21201
Argentina 2 316 496 2312 820 4629 316
Aruba 16 354 21201 16 354 21201
Bahamas 47 220 47 220
Barbados 32765 32 765
Belice 21201 21201
Bolivia 53 966 53 966
Brasil 10671801 11 975 589 10 671 801 11 975 589
Canada 10 198 573 10 198 573
Chile 1298 070 1298 070
Colombia 1009 138 1263378 1009 138 1263378
Costa Rica 75 221 645 216 316 5404
Cuba 127 205 127 205
Curacao 21201 21201
Dominica 21201 21201
Republica Dominicana 305 485 304 754 731
Ecuador 310 303 310 303
El Salvador 219 336 82 876 109 668 192 544
Francia 240 123 447 119 726 3961
Granada 21164 21201 21201 21164
Guatemala 139733 139 733
Guyana 21201 21201
Haiti 25 056 25 056
Honduras 40 474 40 474
Jamaica 67 457 67 457
México 6541 426 6541 426
Paises Bajos 21 201 21201
Nicaragua 25 056 25 056
Panama 169 607 169 607
Paraguay 72276 72 276
Pert 828 761 828 761
Puerto Rico 161616 79 214 240 830
Saint Kitts y Nevis 21201 21201
Santa Lucia 21201 21201
San Vicente y las Granadinas 21 201 21201
San Martin 16 170 21201 37371
Suriname 25 056 25 056
Trinidad y Tabago 130 096 130 096
Reino Unido 25730 25730
Estados Unidos 25 555 653 63 285 660 68 485 768 20 355 545
Uruguay 238028 238028
Venezuela 4 265 864 2091119 6 356 983
TOTAL - OPS 44 253 907 102 392 503 106 146 653 40 499 757
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Estado de las compras reembolsables en nombre de los Estados Miembros Anexo

(expresado en délares de los Estados Unidos)

El estado de las compras reembolsables en nombre de los Estados Miembros, conocido anteriormente como estado de los anticipos de
gobierno e instituciones para compras, representa los fondos depositados en la Organizacion por gobiernos e instituciones/organismos que
trabajan bajo la jurisdiccion del ministerio de salud para la compra, en su nombre, de suministros, equipo y publicaciones cuya obtencion
seria dificil o imposible o sujeta a dificultades para la compra de los paises pertinentes. Al precio neto de los articulos se carga un 4,25% por
concepto de servicio. De conformidad con la resolucién CD 50.R1 del 50.° Consejo Directivo se aprob6 un aumento de 0,5% con respecto
al 3% que se cobraba anteriormente. De conformidad con la resolucion CD 52.R12 y el 52.° Consejo Directivo, se aprobd un aumento
adicional de 0,75% sobre el 3,5% ya establecido. En el 2016 el monto de los cargos por servicio ascendi6é a $162 591. De conformidad con
la resolucion CD28.R36 del 28.° Consejo Directivo, esta cantidad se ingresé en la Cuenta especial para gastos de apoyo a programas y se ha
utilizado para costear parte de los gastos de personal relacionados con estas funciones de compras.

Cuentas Ingreso Ingresos/

Procedencia de los fondos por cobrar diferido Gastos”
Argentina 164 422
Bahamas 176 524
Barbados 1570
Belice 25036 13545
Bolivia 122 472
Brasil 1514 759
Chile 1031
Costa Rica 2085
Cuba 390 535 158 374
Republica Dominicana 2863
Ecuador 126 102
El Salvador 232 797 332636
Guatemala 679 029 1218 258
Guyana 115985
Honduras 1302784 93 205
Jamaica 708
Nicaragua 1501 6213
Panama 65 352 15161
Paraguay 1918
Pert 985
Saint Kitts y Nevis 641
San Vicente y las Granadinas 2270 46 386
Trinidad y Tabago 1125
Uruguay 37142 4 487
Venezuela 478 671 2 357 033
Subtotal de las compras reembolsables

en nombre de los Estados Miembros 5271959 4 245 822
Pasivo acumulado (132 104)
Estado de las compras reembolsables en

nombre de los Estados Miembros 5271 959 4113718

Y En conformidad con las IPSAS, a partir del 1 enero del 2010, la OPS ha reconocido como ingresos diferidos las contribuciones para
actividades de compras realizadas durante el ejercicio financiero. Los ingresos y gastos del ejercicio financiero se reconocen sobre la base
del costo de los bienes entregados y los servicios prestados durante el ejercicio financiero. Ademas, en el 2016 se pagd un pasivo acumulado
de $132 104 reconocido por los productos entregados a fines del 2015, y por tanto se deduce de los ingresos/gastos del 2016
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Anexo
Estado del Fondo Rotatorio para la Compra de Vacunas

(en délares de los Estado Unidos)

La creaciéon del Fondo Rotatorio para la Compra de Vacunas, conocido anteriormente con el Fondo Rotatorio del Programa Ampliado de
Inmunizacién para la compra de vacunas, fue autorizada mediante la resolucion CD25.R27 del 25.° Consejo Directivo (1977). El Fondo Rotatorio
financia las compras de vacunas y jeringas para los Estados Miembros e instituciones que no pueden depositar en la Organizacion fondos en délares
de los Estados Unidos antes de la compra.

De conformidad con las disposiciones del Fondo Rotatorio, el Director estd autorizado para transferir fondos que excedan un saldo minimo de $100
000 de la cuenta de reserva al Fondo Rotatorio como capital adicional para la Cuenta de Capitalizacion. En el 2016, la Cuenta de Capitalizacion y
Reservas alcanzo el monto de $167 611 845, que incluyo6 el cargo recaudado por servicios de 4.25% que ascendi6 a $18 291 462, la acumulacion
de $1 837 181, mas un cargo de $204 798 por pérdidas de valor, un cargo de $276 903 por variaciones en los precios, $100 000 del saldo de la
reserva. De conformidad con la resolucién CD 50.R1 del 50.° Consejo Directivo, se aprobé un aumento de 0,50% con respecto al 3% que se
habia establecido con anterioridad y de conformidad con la resolucién DC 52.R12 Consejo Directivo, se aprobd un aumento adicional de 075% con
respecto al 3.5% que se habia establecido con anteriroridad. En el 2016 el 1.25% ascendi6 a $7 602 176 y se agreg6 a la Cuenta Especial de Costos
de Apoyo a Programas.

Ingreso Gastos Neto
Total resumido de los paises 654 835 955 636 544 493 18 291 462

Ajuste para pasivo acumulado (65 521 233) (65 521 233)

Ajuste por acumulacion de capitalizacion 1837181 (1837 181)
Variacion de precios (276 903) 276 903
Pérdidas y ganacias por valuacién (204 798) (204 798)
Total 589 109 924 572 583 538 16 526 386

Saldo al Saldo al

31 de diciembre 31 de diciembre

del 2015 Actividad del 2016

Saldo de la cuenta de reserva 100 000 100 000

Cuentas por cobrar (48 941 613) (23054 712) (71 996 325)
Acumulacién de cuentas por cobrar (42 326 899) 42 326 899

Ingresos diferidos 184 302 505 (19551 828) V 164 750 677
Acumulacion de ingresos diferidos (25031 514) 25031514

Capitalizacion del Fondo Rotatorio 147 303 859 16 526 386 163 830 245

Préstamos de Asociados para actividades especificas 3 681 600 3681 600

Saldo del fondo al cierre 219 087 938 41 278 259 260 366 197

Fondos disponibles para las futuras compras del Fondo Rotatorio

Saldo del Fondo Rotatorio al 31 de diciembre del 2015 (véase lo anterior) 260 366 197
Mas: Monto adeudado al Fondo por los Estados Miembros o las instituciones (bruto) 71996 325

Menos: Fondos de los Estados Miembros o las instituciones recibidos con antelacién (bruto) (164 750 677) (92 754 352)

Saldo de la cuenta de capitalizacion 167 611 845

“Esta cantidad incluye devoluciones a los Estados Miembros de $1 712 637.
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Anexo
Estado del Fondo Rotatorio para la Compra de Vacunas
(en délares de los Estados Unidos)
Cuentas Ingresos

Procedencia de los fondos por cobrar Diferido Ingresos“ Gastos”
Anguila 14 493 28 586 28 064
Antigua y Barbuda 105 091 114 540 111 799
Argentina 43 898 968 107 880 600 104 838 045
Aruba 122 663 222821 216 862
Bahamas 780 987 1117 900 1087 183
Barbados 222 327 396 753 386 187
Belice 232 015 420 916 409 805
Bermudas 74 835 247 672 241 114
Bolivia 2 888 758 12 976 775 13 245 457 12 900 779
Brasil
Islas Virgenes Britanicas 28 855 925 130 581 305 126 928 768
Islas Caiman 38925 63 343 62 177
Chile 4945 185 813 180 912
Colombia 461 097 1 392 856 1 355 098
Costa Rica 15 353 999 79 862 865 77 605 958
Cuba 412 395 296 537 288 843
Dominica 2834 811 50 21617 139 21 018 582
Republica Dominicana 24 151 160 362 156 322
Ecuador 31 307 63 279 61 945
El Salvador 7 439 630 14 163 980 13 766 709
Granada 22595 219 44 383 673 43118 620
Guatemala 5959 876 33 10 090 907 9 809 081
Guyana 30 698 75 042 73 460
Haiti 8 094 344 218 079 37 705 245 36 658 723
Honduras 259 932 264 135 973 802 949 176
Jamaica 436 658 3305013 4101 063 3991983
Montserrat 2746 788 14 310 773 13 961 168 13 588 654
Bonaire 272 014 1191 760 1 160 356
Curagao 6 318 6 318 6 290
Nicaragua 4 677 855 638 558 6 613 951 6 441 384
Panamé 5180 458 39 685 369 38 561 093
Paraguay 10 508 661 25 204 348 24 504 145
Peru 21 683 795 69 917 324 67 971 064
Saint Kitts y Nevis 40 32 697 32010
Santa Lucia 80 638 109 222 106 711
San Vicente y las Granadinas 53 527 84 019 82 585
San Martin 93 780 92 937 90 428
Suriname 563 296 420 368 409 613
Trinidad y Tabago 1272527 2 409 084 2341973
Islas Turcas y Caicos 17 635 36 164 35738
Uruguay 1532 588 9 620 646 9 351 594
Venezuela 15 169 617 16 058 124 15 614 660
Total Fondo Rotatorio para la

Compra de Vacunas 71 996 325 164 750 677 654 835 955 636 544 493

* De conformidad con las IPSAS, a partir del 1 de enero del 2010, la OPS ha reconocido como Ingresos Diferidos las
contribuciones para actividades de compras realizadas durante el ejercicio financiero. Los ingresos y gastos del
ejercicio financiero se reconocen sobre la base del costo de los bienes entregados y los servicios prestados o realizados
durante el ejercicio financiero. Ademas, el pasivo acumulado de $65 521 233 reconocido en el 2015 fue pagado y
deducido de los Ingresos/Gastos en el 2016.
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Anexo
Estado del Fondo Rotatorio Regional para Suministros Estratégicos de Salud Publica

(en dolares de los Estado Unidos)

Este Fondo fue establecido en 1999 por el Director de conformidad con la autoridad que le confiere el parrafo 9.3 del Reglamento Financiero
(originalmente el parrafo 6.7), a peticion de los Estados Miembros de la OPS. Entre los objetivos del Fondo se encuentran reducir el costo de los
suministros estratégicos de salud publica, para que estén siempre al alcance de los Estados Miembros, ayudar a los Estados Miembros a mejorar
sus capacidades de planificacion para la utilizacion de estos suministros y ampliar el alcance de sus programas de salud publica. La Directora
aprobo el cargo de 3% en concepto de servicios administrativos para la capitalizacion del Fondo, en vigor desde el 1 de agosto del 2005. Esta
capitalizacion ascendié a $2 946 418 durante el periodo financiero del 2016 y acumulé un total de $13 070 668 a fines del 2016, incluyendo la
acumulacion de $393 890. De conformidad con la resolucion CD 50.R1 del 50.0 Consejo Directivo, se aprob6 un aumento de 0,5% con respecto
al 3% establecido con anterioridad y de conformidad con la resoluciéon DC 52.R12 Consejo Directivo, se aprobé un aumento adicional de 0.75%
con respecto al 3.5% que se habia establecido con anteriroridad. En el 2016, la recaudacion del 1.25% ascendié a $1 223 098 y se incluy6 en la
Cuenta Especial para Gastos de Apoyo a Programas. Al 31 de diciembre del 2016, treinta Estados Miembros habian indicado, mediante un
intercambio de cartas, su compromiso de participar en el Fondo.

Ingreso Gastos Neto
Total resumido de los paises 107 860 688 104 914 270 2946 418
Ajuste para pasivo acumulado (14 565 499) (14 565 499)
Ajuste por acumulacién de capitalizacion 393 890 (1393 890)
Total 93 295 189 90 742 661 2552528
Saldo al Saldo al
31 de diciembre 31 de diciembre
del 2015 Actividad del 2016
Cuentas por cobrar (4477 723) 2550 276 (1927 447)
Acumulacion de cuentas por cobrar (1397 644) 393890 (3754)
Ingresos diferidos 62 279 263 (28 516 356) ¥ 33762907
Acumulacién de ingresos diferidos (14 697 767) 14 565 500 (132 267)
Capitalizacion del Fondo 10518 140 2 552 528 13070 668
Saldo del fondo al cierre 53 224 269 (8 454 162) 44770107
Fondos disponibles para las futuras compras del Fondo Rotatorio
Saldo del Fondo Rotatorio al 31 de diciembre del 2015 (véase lo anterior) 44770 107
Mas: Monto adeudado al Fondo por los Estados Miembros o las instituciones (bruto) 1931201
Menos: Fondos de los Estados Miembros o las instituciones recibidos con antelacion (bruto) (33 630 640) (31 699 439)
Saldo de la cuenta de capitalizacion 13 070 668

YEsto incluye el monto de $1 000 000 transferidos en el 2015 del excedente de los ingresos de la OPS.
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Anexo
Estado del Fondo Rotatorio Regional para Suministros Estratégicos de Salud Publica
(en dolares de los Estados Unidos)
Cuentas Ingreso

Procedencia de los fondos por cobrar diferido Ingresos” Gastos”
Argentina 1385313 1527 926 1486 792
Belice 9705 69 399 67 453
Bermuda 66 892 19 445 18 955
Bolivia 1392712 2517983 2 450 687
Brasil 959 190 18 647 908 70 006 468 68 080 001
Chile 272 527 12 989 577 981 561 587
Colombia 3028 032 2952 746 2872 463
Costa Rica 61198 1935 1897
Republica Dominicana 63 761 40 108 639 360 623 033
Ecuador 38064 666 343 3420692 3329111
El Salvador 564 995 612 211 2595 928 2524 854
Guatemala 2993 372 4982 216 4 847529
Honduras 851 556 2609 314 2540 024
Nicaragua 5002 3125 435541 424038
Panamé 26 311 19730 19 277
Paraguay 889 906 2425044 2 361 862
Perl 1505 935 220 778 215025
Suriname 351 1407 1379
Trinidad y Tabago 63 358 104 612 101 869
Islas Turcas y Caicos 24 859 31147 30372
Uruguay 23908 27 552 60 989 59 282
Venezuela 1453171 12 640 047 12 296 780
Subtotal Fondo Rotatorio Regional para

Suministros Estratégicos de Salud Publica 1927 447 33762 907 107 860 688 104 914 270

Y De conformidad con las IPSAS, a partir del 1 de enero del 2010, la OPS ha reconocido como ingresos diferidos las contribuciones
para actividades de compras realizadas durante el ejercicio financiero. Los ingresos y gastos del ejercicio financiero se reconocen sobre
la base del costo de los bienes entregados y los servicios prestados en el ejercicio financiero. Ademas, se han reconocido $132 267
como pasivo acumulado por bienes entregados a fines del 2016 y pagados en el 2017.
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Anexo
Resumen de las contribuciones voluntarias
(en dolares de los Estados Unidos)
NUmero de
identificacion
del proyecto de Cuentas Cuentas Ingresos Ingresos/
Procedencia de los fondos la OPS por cobrar por pagar diferidos gastos ¥
Entidades del gobierno - Estados Miembros de la OPS
Centro Internacional de Investigaciones
para el Desarrollo (CIID/CRDI), de Canada
Evaluacion de politicas de control del alcohol
en Per(, y Saint Kitts y Nevis 109039 41870 54160 90 091
*NUmero tematico sobre la economia del control
de tabaco en la Revista Panamericana de Salud
Publica 109040 229 28 332
Subtotal 41 870 229 54 160 118 423
Organismo Canadiense de Desarrollo Internacional
(CIDA/ACDI)
Apoyo a la ampliacion del programa de vacunacién
en Haiti (PAPEV), OPS/UNICEF 026129 8 845 2342
Aumento del acceso a servicios de salud por medio
de contratacién basada en el desempefio para
mujeres, nifios y desplazados por el terremoto
del 12 de enero del 2010 que viven en campamentos 026148 15371
Apoyo al programa regional de vacunacion rutinaria
de la OPS 026144 8749 (8 749)
Subtotal 24120 8 845 (6407)
Corporacion Nacional para el Desarrollo (CND)
Uruguay
Programa de justicia e inclusion social 087015 2 850 11 984 148 505
Subtotal 2 850 11 984 148 505
Departamento de Relaciones Exteriores, Comercio
y Desarrollo (Canada)
Programa de aumento de la capacidad para combatir
el terrorismo 452003 293
Un sector de la salud més resiliente en las Américas 452004 (1664)
Sistemas integrados de salud en América Latina'y
el Caribe/Systemes de Sante Intégrés en
Amérique Latine et dans les Caraibes 452009 6 063 498 11999 625 1801 988
Programa de Gestion de Riesgos de Desastres en el
Caribe: sector de la salud 452013 1572 747 2218 040 9619
Subtotal 7 636 245 14 217 958 1 809 943
Ministerio de Agricultura, Ganaderiay
Abastecimiento de Brasil
Contribucidn del gobierno a PANAFTOSA 063001 91 578 2154 127 2213190
Subtotal 91578 2154 127 2213190
Ministerio de Agricultura, Ganaderia, Acuaculturay
Pesca (MAGAP) del Ecuador
Programa de erradicacion de la fiebre aftosa de
AGROCALIDAD/Ecuador 069022 3672 102 008 (1802)
Subtotal 3672 102 008 (1802)
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Anexo
Resumen de las contribuciones voluntarias (Cont...)
(en délares de los Estados Unidos)
Ndmero de
identificacion
del proyecto de Cuentas Cuentas Ingresos Ingresos/
Procedencia de los fondos la OPS por cobrar por pagar diferidos gastos ¥
Ministerio de Relaciones Exteriores de Chile
Brote de cdlera de Haiti 064017 196 849 102 705
Mejoramiento del acceso y uso de medicamentos de
calidad en establecimientos de salud a nivel local
en Haiti, en el marco de los antecedentes de la
cooperacion Chile-México 064018 430 919 69 080
Subtotal 627 768 171785
Ministerio de salud de la Republica de Panama
Fortalecimiento de los mecanismos nacionales y
regionales de control de los productos de tabaco 079013 546 851 368 702
Subtotal 546 851 368 702
Ministerio de salud de la Republica del Pera
Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias
del Ambiente (CEPIS) 081001 1462 7514
Grupo de estudio regional sobre agua y saneamiento
con sede en Perl: ETRAS 081040 249 719 135 858
Subtotal 251 181 143 372
Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia
Fortalecimiento de la ejecucion del Programa de
Atencion, Accidentes y Emergencias en
La Paz (Bolivia) 062043 651 332 651 332
Subtotal 651 332 651 332
Ministerio de Salud de Guyana
Encuesta sobre la situacién en cuanto a hierro, yodo
y vitamina A, y niveles de anticuerpos en Guyana 330010 68
Subtotal 68
Mision Permanente de Brasil a la OEA
Mejora de la cooperacidn Sur-Sur en las operaciones
humanitarias en salud 063223 45 200
Subtotal 45 200
Organismo de Salud Publica del Canada (PHAC)
Respuesta a la emergencia por el virus del Zika y
fortalecimiento de las capacidades basicas del
Reglamento Sanitario Internacional 435008 413 048 287 627
Desarrollo de una plataforma para intercambio de
informacion regulatoria 435009 184 638 558 624
Subtotal 184 638 971 672 287 627
Secretaria de Salud de Honduras
Iniciativa para el fortalecimiento de los servicios de
salud en el marco de la Alianza GAVI (FSS/GAVI) 074013 403
Fortalecimiento de la estrategia contra la tuberculosis
(TAES) en Honduras 074014 3196 11 422
Fortalecimiento de los servicios de salud para la
prestacion eficaz de servicios de vacunacion 074015 221 030 447 292 123 251
Subtotal 221 030 450 891 134 673
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Ndamero de
identificacion
del proyecto de Cuentas Cuentas Ingresos Ingresos/
la OPS por cobrar por pagar diferidos gastos 1/
Departamento de Salud del Reino Unido
Proyecto para apoyar los proximos pasos en la
aplicacion del Convenio Marco de la OMS para el
Control del Tabaco en los territorios de ultramar
de Reino Unido en el Caribe 218003 533 7 060
Subtotal 533 7 060
Departamento para el Desarrollo Internacional del
Reino Unido
Mejoramiento de la organizacion de la cadena de
respuesta ante emergencias y de la calidad de la
atencion médica de urgencia a nivel departamental
en Haiti (el "Proyecto™) 140069 3611 313 100 233
Establecimientos de atencion de salud SMART en el
Caribe oriental — Fase 2 140070 42 450 318 44 666 335 1991 182
Control de la propagacion del virus del Zika en el
Caribe 140072 394 414 1012 425 711713
Subtotal 42 844 732 3611 45679 073 2 803 128
Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional
Mejora de los resultados en materia de salud,
tuberculosis, v salud materna v neonatal en 002140 1701 4159620
Iniciativa contra la Malaria en la Amazonia (AMI) e
Iniciativa Sudamericana de Enfermedades
Infecciosas (SAIDI), componentes del Programa
Regional 002141 37127 401 499
Hacia un sector de la salud mas resiliente en América
Latina y el Caribe 002143 2300 000 2366 951 902 112
Fortalecimiento de la capacidad para prevenir y
controlar las enfermedades transmitidas por
vectores en las Américas y dar una respuesta 002145 6 970 000 6 988 495 11505
Subvencion General de USAID-OPS 2016-2021 002146 30 480 305 30483 748 556 557
Subtotal 39 752 006 37 127 39 839 194 6 031 293
Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades de los Estados Unidos (CDC)
Vigilancia y respuesta a la gripe estacional y
pandémica 028097 (183)
Vigilancia y respuesta a la gripe estacional y
pandémica 028098 (39292)
Formacion de redes y aumento de la capacidad para
tratar las enfermedades infecciosas emergentes en
las Américas: afio 2 028102 (2 250)
Proteccion de los adelantos en la eliminacion de la
rubéola, la poliomielitis y el sarampion:
fortalecimiento de los programas de vacunacién
en las Américas, 028107 2968 5580 2 139 506
Prevencion de las enfermedades no transmisibles y
promocion de la salud en la Region: afio 1 028111 3505 443 233
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Resumen de las contribuciones voluntarias (Cont...)
(en délares de los Estados Unidos)

NUmero de
identificacion
del proyecto de

la OPS

Cuentas
por cobrar

Cuentas
por pagar

Ingresos
diferidos

Anexo

Ingresos/
gastos 1/

Prevencién de las enfermedades no transmisibles y
promocion de la salud en la Regién

Formacion de redes y aumento de la capacidad para
tratar las enfermedades infecciosas emergentes
en las Américas: afio 3

Formacion de redes y aumento de la capacidad para
tratar las enfermedades infecciosas emergentes en las
Américas: afio 4

Proteccion de los adelantos en la eliminacion de la
rubéola, la poliomielitis y el Sarampién:
Fortalecimiento de los programas de vacunacion
en las Américas: modificacion para el afio 3

Prevencién de enfermedades no transmisibles y
promocion de la salud en la Region de las
Américas: afio 2

Vigilancia y respuesta a la gripe estacional y
pandémica

Subtotal

Administracion de Alimentos y Medicamentos de los
EE.UU. (FDA)
Apoyo al fortalecimiento de los sistemas de
reglamentacion en América Latina y Caribe: afio 1
Apoyo al fortalecimiento de los sistemas de
reglamentacion en América Latina y Caribe: afio 2
Apoyo al fortalecimiento de los sistemas de
reglamentacion en América Latina y Caribe
Subtotal

Total - Estados Miembros de la OPS

Entidades gubernamentales - Estados que no son
miembros de la OPS

Agencia Andaluza de Cooperacion
Internacional para el Desarrollo (AACID)
Fortalecimiento de la cooperacién técnica
institucional y desarrollo de competencias para el
fortalecimiento de los sistemas de salud y los
servicios en América Latina
Subtotal

Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional
para el Desarrollo (AECID)
Asistencia sanitaria movil en Bolivia
Fondo espafiol de desarrollo 2007: atencion primaria
de salud en Bolivia
Provision para el remanente de los fondos de
actividades conjuntas del Fondo Espafiol
Dia Mundial de la Salud dedicado a los adultos
mayores
Semana de vacunacion de Américas 2012,
programada por la semana del 21 al 28 de abril
Expertos en promocion de formas integradas de
servicios de salud

028099

028103

028104

028108

028112

028116

240005
240006

240007

533001

230099
230105
230151
230154
230155

230156

141

349 955

230

3288 311

2388 384

169 048

598 639

334516

221

2972 153

2770147

167 451

598 639

318 039

665 009

316 160

2673597

1597

6801 040

6 848 707

6 515 416

101 104

1769 243

1769 243

(2 226)

101 104

1870 347

1769 243

98 878

100 101 340

65 087

114 230 795

20 843 786

243 428

30 947

243 428

30 947

363 740

53 541

533

20019

33854

4756

96 232

35 488
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Anexo
Resumen de las contribuciones voluntarias (Cont...)
(en dolares de los Estados Unidos)
Numero de
identificacion
del proyecto de Cuentas Cuentas Ingresos Ingresos/
la OPS por cobrar por pagar diferidos gastos 1/
Apoyo en gestion del conocimiento e investigacion 230157 11818
Garantizar el acceso a los servicios de salud
reproductiva y promover los derechos sexuales y
reproductivos, haciendo hincapié en las
poblaciones 230158 16 779
Promover la salud del nifio a través del tratamiento
integrado de las enfermedades de la infancia 230159 6 455
POA10 Experto en el Reglamento Sanitario
Internacional 230160 1077
Reunién de las subregiones andinas y el Cono Sur
sobre las pruebas de deteccion del VIH,
que tendra lugar en Colombia 230161 15931
Calidad del programa de salud 230163 10 517
Gestion del Fondo, coordinacion y seguimiento de
las relaciones externas del Programa 230164 3426
Experto en gestién y coordinacion del Fondo 230165 15 457
Proyecto de Reconstruccion del Hospital "Héroes de
Baire" en Cuba 230166 25 368
Fortalecimiento de la coordinacion de la respuesta del
sector de la salud ante los desastres en América
Latina y el Caribe 230168 79 727 ( 450)
Formulacién de un convenio marco para
la cooperacién 230169 583 885 247 495
Ejecucion de la fase I de la iniciativa sobre equipos
de personal médico de emergencia en las Américas 230173 336 630
Subtotal 1583513 378 765
Comisién Europea
Fortalecimiento de servicios maternos y neonatales
esenciales en Belice (la "Accién™) 049101 167 364 30 002 114 163
Fortalecimiento de la prevencion y el control del
dengue 049105 82 057 48 536 56 169
Aumento del acceso a los servicios de salud que
salvan vidas y al suministro de agua potable, asi
como la capacidad de respuesta ante emergencias,
en comunidades afectadas por el conflicto
en Colombia 049108 9 838 7137
Mejora de la capacidad del sector de la salud de Haiti
para coordinar y ejecutar una respuesta rapida
adecuada a las alertas y brotes de célera, Haiti 049109 53130 53130 525
Creacion de comunidades resilientes para afrontar las
consecuencias del fenémeno de El Nifio y otras
emergencias en la costa del norte de Per( 049113 48 931 206 021 46 615
Fortalecimiento del acceso a servicios de salud
seguros y resilientes en areas propensas
a la violencia 049114 94 142 470 063 20 930
Subtotal 455 462 807 752 245 539
Gobierno de Luxemburgo
Fortalecimiento de la promocion, la prevencién y la
atencion en materia de salud, en el marco del modelo
de salud familiar y comunitaria 394003 1046 025 2 353 588 (68 255)
Subtotal 1046 025 2 353588 ( 68 255)
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Anexo
Summary of Voluntary Contributions
(expressed in US dollars)
PAHO Project Accounts Accounts Deferred Revenue/
Source of Funds ID Receivable Payable Revenue Expenses V
Government Entities - PAHO Member States
Canada's International Development
Research Centre (IDRC/CRDI)
Evaluation Alcohol Control Policies in Peru
and St. Kitts and Nevis 109039 41 870 54 160 90 091
Special Section on the Economics of Tobacco
Control in the Pan American Journal of
Public Health 109040 229 28 332
Subtotal 41870 229 54 160 118 423
Canadian International Development
Agency (CIDA/ACDI)
Support to a Vaccination Expansion Program
in Haiti (PAPEV) PAHO/UNICEF 026129 8845 2342
Increased Access to Health Services through
Performance-Based Contracting for Women,
Children and those Displaced by the January 12,
2010 Earthquake Living in Camps 026148 15371
Support PAHO Regional Routine Immunization
Program 026144 8 749 (8 749)
Subtotal 24 120 8 845 (6407)
Corporacién Nacional para el Desarrollo (CND)
Uruguay
Justice Program and Social Inclusion 087015 2 850 11984 148 505
Subtotal 2850 11 984 148 505
Department of Foreign Affairs, Trade and
Development (Canada)
Counter-Terrorism Capacity Building Program 452003 293
A More Resilient Health Sector in the Americas 452004 (1664)
Integrated Health Systems in Latin America and
the Caribbean/Systemes de Sante Intégrés en
Amérique Latine et dans les Caraibes 452009 6 063 498 11 999 625 1801 988
Caribbean Disaster Risk Management Program -
Health Sector 452013 1572 747 2218 040 9619
Subtotal 7 636 245 14 217 958 1809 943
Ministerio da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento
(MAPA) do Brasil
Contribution of the Government to PANAFTOSA 063001 91578 2154 127 2213190
Subtotal 91578 2154 127 2213190
Ministerio de Agricultura, Ganaderia, Acuaculturay
Pesca (MAGAP) del Ecuador
Eradication Program of AFTOSA Fever of
AGROCALIDAD/ECUADOR 069022 3672 102 008 (1802)
Subtotal 3672 102 008 (1802)
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Resumen de las contribuciones voluntarias (Cont...)
(en délares de los Estados Unidos)
Ndmero de
identificacion
del proyecto de Cuentas Cuentas Ingresos
la OPS por cobrar por pagar diferidos

Anexo

Ingresos/
gastos 1/

Gobierno de Espafia
Cuenta especial de Espafa 230001 24 171

Subtotal 24 171

Organismo Internacional de Cooperacion de Corea
(KOICA)
Fortalecimiento de la capacidad de respuesta, el
acceso Y la calidad para la red de salud de Corea
(KHN) 456001 150 073
Fortalecimiento de la prevencion y el control de la
tuberculosis y sus comorbilidades en el norte de
Lima: Comas y Carabayllo (Per() 456002
Fortalecimiento del componente de servicios de
atencion primaria de salud mediante la promocién de
programas educativos para la poblacion del cantén
Durén, provincia de Guayas (Ecuador) 456003
Profesionalizacion de la atencion primaria de salud
en el sistema de salud de El Salvador 456004
Acuerdo entre el Organismo para la Cooperacion
Internacional de Corea (KOICA) y de la OPS/OMS
sobre el fortalecimiento de la atencién primaria de
salud en el cantén Duran, provincia de Guayas
(Ecuador) mediante la promocion de la salud: fase 11" 456005 298 438 850 323

189 530

580 060

47 487

47 493

298 438 1 000 396

864 570

Ministerio de Asuntos Exteriores, Direccién

General de Cooperacién al Desarrollo

(MAE-DGCS) de ltalia

Memorando de entendimiento técnico entre el
Ministerio de Relaciones Exteriores y Cooperacion
Internacional de la Republica Italiana, el Ministerio
de Salud de la Republica Argentina y la Organizacion
Panamericana de la Salud sobre asistencia técnica

para la ejecucion de asistencia de crédito para el
sector de la salud piblica 261030 895 053 1109 775

2277

Subtotal 895 053 1109 775

2277

Total - Estados que no son miembros de la OPS 2694 978 7122 623

1453 843

Organizaciones internacionales - Naciones Unidas

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

(UNICEF)

Programa conjunto para el ejercicio de
los derechos de las adolescentes indigenas
en Guatemala 187095 44001

Eliminacion de la transmisién maternoinfantil del VIH y

la sifilis congénita y fortalecimiento de la prevencion
combinada del VIH en las Américas 187104

Seguimiento de la lactancia materna para calcular la
prevalencia de violaciones al Cédigo Internacional de
Sucedaneos de la Leche Materna 187105 352
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Anexo
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(en délares de los Estados Unidos)
Nudmero de
identificacion
del proyecto de Cuentas Cuentas Ingresos Ingresos/
la OPS por cobrar por pagar diferidos gastos 1/
Campafia informativa sobre el Zika 187106 2102 27 898
Eliminacién de la transmision maternoinfantil del VIH y
la sifilis congénita en las Américas 187108 60 000
Subtotal 46 455 183 409
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(UNDP)
Bolivia libre de la malaria 191111 36 025 44 002
Suministro y distribucion de productos para la salud
en cuatro instituciones de salud 191118 637 080
Aspectos operativos de Fondo de Espafia para las
metas de desarrollo sostenible acordadas entre el
PNUD, la OMS y otros organismos del sistema de
Naciones Unidas 191119 2976 133
Seguridad alimentaria y nutricional para nifios y
familias 191120 72 906 109 193
Fortalecimiento de los sistemas locales de
alimentacién, aumento de la capacidad destinada a
mejorar la produccién y el acceso a alimentos
inocuos v nutritivos para familias en Ecuador 191121 5062 4103
Seguridad alimentaria y nutricional en poblaciones
prioritarias y en situaciones de vulnerabilidad en
el Paraguay 191122 185 952 166 988
Preparativos relacionados con el Ebola en Jamaica 191123 58
Seguridad alimentaria y nutricional en municipios
prioritarios del departamento de San Marcos
(Guatemala) 191124 290 000 459 854 81 889
Promocion de la aplicacién del PLANAGERD
mediante el fortalecimiento de la coordinacion de los
actores del SINAGERD, las capacidades
institucionales v los preparativos de la comunidad 191127 18 673 1841 94 869
Desarrollo rural integral de cinco municipios de la
cuenca alta del rio Cuilco en el Departamento de
San Marcos 191128 604 632 894 870 115 755
Programa de desarrollo rural integral de la poblacion
ixil en Guatemala 191129 1343918 1209 145 134 773
Bolivia libre de la malaria 191131 381 955
Subtotal 2 257 223 36 025 3851 699 751 705
Fondo de Poblaciéon de las Naciones Unidas
Financiamiento del apoyo para la campafia Campeones
contra el paludismo de las Américas 389002 5 000
Subtotal 5 000
Estrategia Internacional de las Naciones Unidas
para la Reduccion de Desastres (EIRD)
Colaboracion en la Region de las Américas para
reducir el efecto social y sanitario de los
desastres 3.1 368005 449 ( 447)
Colaboracion en la Region de las Américas para
reducir el efecto social y sanitario de los
desastres 3.1 368007 11 355 50 146
Subtotal 11 804 49 699
Oficina de las Naciones Unidas de Servicios para
Proyectos (UNOPS)
Proyeccion, cuantificacion, planificacién de suministros
y alerta temprana sobre farmacos antituberculosos 333007 6 133 18 68 409
Subtotal 6133 18 68 409
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Numero de
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del proyecto de Cuentas Cuentas Ingresos
la OPS por cobrar por pagar diferidos

Anexo

Ingresos/
gastos 1/

Oficina de las Naciones Unidas de Coordinacion de
Asuntos Humanitarios (OCHA)
Aumento de la respuesta al brote de célera en los
departamentos de alta prioridad y apoyo a la
coordinacion nacional para la respuesta al cdlera en
el Ministerio de Salud 401007 (1)

Subtotal (1)

Alianza de las Naciones Unidas para Promover los
Derechos de las Personas con Discapacidad
Modelo integral de atencién y cuidados incluyentes
para nifios con discapacidades menores y moderadas 191126 35289

35 127

Subtotal 35 289

35 127

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA)
Mejoramiento de la salud reproductiva en Haiti 278008 14 921

Subtotal 14 921

Fondo Fiduciario de las Naciones Unidas para la
Seguridad Humana
Inseguridad alimentaria: una amenaza a la seguridad
humana de la poblacién pogoman asentada en
el Corredor Seco 399005 2723
Fortalecimiento de la seguridad humana y la resiliencia
comunitaria al fomentar la coexistencia pacifica
en Perl 399006 41751 77588
Fortalecimiento de la seguridad humana en los
municipios centrales del Chaco Paraguayo 399007 187 015
Insercion de la seguridad humana en los planes
nacionales de salud en Centroamérica y la
Reptblica Dominicana 399008 114 009 226 425

( 845)

96 687

129 003

73 200

Subtotal 155 760 493 751

298 045

Total - Organizaciones internacionales — Naciones Unidas 2412983 42 157 4 458 937

1 386 394

Organizaciones internacionales no pertenecientes a
Naciones Unidas

Organismo de Salud Publica del Caribe (CARPHA)
Desarrollo del Portal de la Red del Caribe para la Toma
de Decisiones Basadas en la Evidencia
(Portal EvIDeNCe) 530001

44 999

Subtotal

44 999

Alianza GAVI
Vacunas nuevas para apoyar los servicios de
vacunacion en Bolivia 387012 2 864
Fortalecimiento de los sistemas de salud en Honduras 387015 1238
Apoyo a la introduccion de vacunas nuevas por el
Gobierno de Haiti "El Gobierno" 387016 245 500 247 399
Actividades de introduccion de la vacuna
antineumocdcica en Bolivia 387017
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Anexo
Resumen de las contribuciones voluntarias (Cont...)
(en délares de los Estados Unidos)
NUmero de
identificacion
del proyecto de Cuentas Cuentas Ingresos Ingresos/
la OPS por cobrar por pagar diferidos gastos 1/
Ejecucion del programa de fortalecimiento de los
sistemas de salud del Gobierno de Haiti 387018 1126 246 1389 867 713719
Apoyo a la ejecucion del programa de fortalecimiento
de los sistemas de salud del Gobierno de Cuba 387019 1534 660 95 625
Apoyo a la ejecucion del programa de fortalecimiento
de los sistemas de salud del Gobierno de Honduras 387020 3822487 1181598
Actividades para ayudar al gobierno de Honduras al
finalizar el apoyo de la Alianza GAVI 387021 195 444 164 583
Apoyo a la introduccion de la vacuna inactivada del
poliovirus por el Gobierno de Cuba 387022 3285 96 695
Actividades para ayudar al Gobierno de Guyana al
finalizar el apoyo de la Alianza GAVI 387023 227 239 67 158
Apoyo a la introduccién de la vacuna inactivada del
poliovirus por el Gobierno de Haiti 387024 44 252 61 864
Apoyo a la introduccion de la vacuna inactivada del
poliovirus por el Gobierno de Nicaragua 387025 65 60 868
Apoyo a la introduccién de la vacuna inactivada del
poliovirus por el Gobierno de Honduras 387026 6278 53419
Apoyo a la introduccion de la vacuna inactivada del
poliovirus por el Gobierno de Guyana 387027 2 863 70 456
Apoyo a la introduccion de la vacuna inactivada del
poliovirus por el Gobierno de Bolivia 387028 152 959 67 579
Apoyo a la introduccién de la vacuna contra el virus
del papiloma humano (VPH) en Honduras 387029 107 495 139 485
Actividades para ayudar al Gobierno de Bolivia al
finalizar el apoyo de la Alianza GAVI 387030 475 020 986 000
Subtotal 1 846 766 7387 8 717 008 2772078
Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la
Tuberculosis y la Malaria
Fortalecimiento de los sistemas de informacion para la
gestion de la logistica y las previsiones de los ARV:
un enfoaque regional 439002 a7 77712 107 617
Subtotal 47 77712 107 617
Banco Interamericano de Desarrollo (BID)
Prevencion y control de la gripe AHIN1 y otras
enfermedades infecciosas en América Latina
v el Caribe 091028 5668
Apoyo para fortalecer los preparativos y la respuesta
a la enfermedad por el virus del Ebola (EDV)
en América Latina v el Caribe 091029 105 750 108 529 102971
Subtotal 105 750 5 668 108 529 102 971

Banco Internacional de Reconstruccion y Fomento
(Banco Mundial)
Apoyo a la respuesta del sector de la salud a la
poblacién afectada por el terremoto 199030 1210

Subtotal 1210
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Anexo
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NUmero de
identificacion
del proyecto de Cuentas Cuentas Ingresos Ingresos/
la OPS por cobrar por pagar diferidos gastos 1/
Fondo Fiduciario del Plan Hemisférico para la
Erradicacion de la Fiebre Aftosa (PHEFA)
Consolidacioén del fondo fiduciario del Plan Hemisférico
para la Erradicacién de la Fiebre Aftosa (PHEFA) 476001 115 690 231 042
Subtotal 115 690 231 042
Servicios Internacionales de Poblacion (PSI)
Eliminacion de la Malaria en Mesoamérica y la isla de
La Hispaniola 507001 118 462 293 921 322 484
Subtotal 118 462 293 921 322 484
Servicio de Elaboracion de Normas y Fomento del
Comercio
Elaboracién de una propuesta para un estudio
regional del régimen alimentario total en los
paises de América 506001 15 020 2127
Subtotal 15 020 2127
Fondo OPEP para el Desarrollo Internacional
Fortalecimiento de la capacidad nacional para la
prevencion, el tratamiento y el control de las
enfermedades no transmisibles en América Latina 276003 600 000 600 000
Subtotal 600 000 600 000
Together for Girls (TfG)
Reunion regional en Honduras: Prevenir y responder a
la violencia en la nifiez 541001 33 900
Subtotal 33900
Organizaciones internacionales no pertenecientes a
Naciones Unidas 2801735 13 055 10 065 449 3350 149
Organizaciones con fines de lucro
Colgate Palmolive
Intervenciones comunitarias de salud bucodental en
Colombia y Ecuador 466001 75 095
Subtotal 75 095
Total - Organizaciones con fines de lucro 75 095
Fundaciones
Fundacion Bill y Melinda Gates
Adaptar y aprovechar el enfoque de la iniciativa
ProVac de la OPS para aquellos paises que pueden
participar en la Alianza GAVI 365002 12 029 180 114
Mejora de la calidad de los datos sobre vacunacion y
los registros electronicos de vacunacién para una
mejor cobertura de la vacunacién 365006 173 492 470 496
Lucha contra la helmintiasis transmitida por contacto
con el suelo mediante servicios integrados de salud 365007 65 598
Establecimiento de un Sistema Regulatorio del Caribe
para los Estados Miembros del CARICOM/CARPHA 365008 515018 986 900 190 284
Repercusién de la vacuna antineumocdécica conjugada
en la mortalidad de menores de 5 afios en ciertos
paises latinoamericanos 365009 512 611
Lecciones para mejorar la calidad de los datos sobre la
vacunacion 365010 1047 977 1499 556
Subtotal 1 562 995 12 029 3172 559 906 492
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Resumen de las contribuciones voluntarias (Cont...)
(en délares de los Estados Unidos)
Ndmero de
identificacion
del proyecto de Cuentas Cuentas Ingresos Ingresos/
la OPS por cobrar por pagar diferidos gastos 1/
Fundacion de los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades de los
Estados Unidos
Iniciativa Bloomberg para disminuir el consumo
de tabaco 460001 16 290
Consorcio para la eliminacion de la malaria de Haiti
(HaMEC) 460003 29 445
Sistema mundial de vigilancia del tabaco 460004 27590 77 500
Cero malaria: Alianza en pro de un Haiti sin malaria 460005 44 567 252 567
Subtotal 88 447 359 512
Foundation Mérieux
Asignacion eficaz de los recursos para apoyar una
herramienta sostenible de control de la rabia 252002 833
Subtotal 833
Fundacion Universidad de Antioquia
Uso de la informacidon epidemiolégica con participacion
social a fin de fortalecer la gestion del programa,
mejorar el acceso al diagnostico y el tratamiento, y
realizar intervenciones eficaces para la prevencion y
la lucha contra la malaria en Colombia 468003 1502
Subtotal 1502
Fundacion MacArthur
Apoyo para la aplicacion de un modelo integral para la
parteria en México 509001 240 000 316 361 73 639
Subtotal 240 000 316 361 73 639
Fundacion de la OPS
Vigilancia de enfermedades basada en la virologia 498001 11 740 12 406 203 108
Prevencion y control de enfermedades con apoyo en
la virologia 498002 1489 198 1821074 96 642
Formulacion de recomendaciones técnicas y creacion
de capacidades nacionales 498003 29 240 32 636 499 528
Abordaje del cancer en las mujeres 498004 313 049 324 038 139 209
Précticas de laboratorio 498005 2515 (1664)
Foro panamericano sobre enfermedades no
transmisibles 498006 2213 27 338 16 910
Apoyo a la integracion de la Red Integrada de Atencién
Primaria de Salud (RIAPS) en Cajamarca (Per() 498008 162 500 177 702 59 449
Subtotal 2 007 940 2397 709 1013 182
Fundacion Rockefeller
Informacion sobre equidad en materia de salud y
desarrollo humano: programa de institucionalizacion
y alianzas 156021 51 243
Subtotal 51 243
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Resumen de las contribuciones voluntarias (Cont...)
(en délares de los Estados Unidos)

Namero de
identificacion
del proyecto de
la OPS

Cuentas
por cobrar

Cuentas
por pagar

Ingresos
diferidos

Anexo

Ingresos/
gastos 1/

Red de accién contra la diabetes (DIANA-Per()
Ampliacién de las actividades de capacitacion y
educacién en materia de diabetes
Promocién de servicios integrados de atencion para
las personas con diabetes e hipertension en la region
sanitaria de Taud, estado de Cearéa (Brasil)
Subtotal

Total - Fundaciones

Organizaciones no gubernamentales

Asociacion Estadounidense del Corazén

Colaboracion para reducir la mortalidad prematura y la
morbilidad debidas a las enfermedades
cardiovasculares y los accidentes cerebrovasculares
al reducir al minimo la exposicion a factores de riesgo
y aumentar la exposicién a factores protectores, en
particular la prevencion y el control de la
hipertension y de otras enfermedades
cardiovascilares

Colaboracion para reducir la mortalidad prematura y la
morbilidad debidas a las enfermedades
cardiovasculares y los accidentes cerebrovasculares
al reducir al minimo la exposicién a factores de riesgo
y aumentar la exposicion a factores protectores,
en particular la prevencién y el control de la
hipertensién y de otras enfermedades

Subtotal

Asociacion Latinoamericana de Industrias
Farmacéuticas (ALIFAR)
Apoyo a la Red Panamericana para la Armonizacion de
la Reglamentacion Farmacéutica (Red PARF)
Subtotal

Christoffel-Blindenmission (CBM-LAR)
Programa regional para la prevencion de la ceguera
2015-2016
Subtotal

Conselho Nacional da Pecuaria de Corte (CNPC)
Desarrollo de actividades relacionadas con el
fortalecimiento del laboratorio de referencia para la
enfermedad vesicular
Subtotal

Good Neighbors Guatemala
Alianza local para mejorar la salud, el habitat y la
economia de familias por debajo del nivel de
subsistencia en dos municipios de la cuenca alta
del rio Cuilco en el departamento de San Marcos
(Guatemala)
Subtotal

418016

418017

418018

500001

500003

534001

499001

467001

520001

270 000

400 000

189 152

604 497

530 000

289 152

105 504

1348 645

2381081

328 690

5 879 580

33 439 9116101

2881 839

5000

4775

50 000

5000

54 775

35

8 055

21 945

35

8 055

21945

10 000

16 116

8 236

10 000

16 116

8 236

104 488

275701

130 311

104 488

275701

130 311

302

9108

302

9108
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(en dodlares de los Estados Unidos)
NUmero de
identificacion
del proyecto de Cuentas Cuentas Ingresos
la OPS por cobrar por pagar diferidos

Anexo

Ingresos/
gastos 1/

Japan Center For International Exchange
Organizacion de una reunién regional sobre salud
y seguridad humanas 478001 1621

Subtotal 1621

Federacién Latinoamericana de la Industria
Farmacéutica (FIFARMA)
Donacién voluntaria 535001 4154

25 836

Subtotal 4154

25836

Escuela de Economia de Londres
Impulso y fortalecimiento de las herramientas y
practicas metodoldgicas relacionadas con la
aplicacion y ejecucion de la evaluacion de
las tecnologias sanitarias (HTA) 481001

(62)

Subtotal

( 62)

Orbis International
Plan regional de América Latina y el Caribe para la
prevencion de la ceguera y las deficiencias visuales
evitables y promocion de la salud ocular 2014-2016 491001 23 646

58 350

Subtotal 23 646

58 350

Programa de Tecnologia Sanitaria Apropiada (PATH)
Acuerdo entre la OPS y el PATH para el disefio y la
realizacion de un taller sobre factores econdmicos
relacionados con la salud centrado en los rotavirus 375010 20 000 30 000

Subtotal 20 000 30 000

Hospital de Nifios de Texas
Revision lingtistica y del contenido médico de los
manuales ETAT-CETEP de la OMS y los manuales
TCH-BCM 459007 3000

Subtotal 3000

Wellcome Genome Campus
Curso de capacitacion sobre genémica y vigilancia
epidemioldgica delos agentes patdgenos bacterianos 531001

24 805

Subtotal

24 805

Embajadores de la vacunacion
Atencién de las necesidades estimadas de vacunacion
rutinaria en Haiti 480001 18 034
Apoyo a las necesidades de vacunacién en los paises
prioritarios de la OPS 480002 37 500

Subtotal 55 534

Total - Organizaciones no gubernamentales 139 525 8775 464 129

278 529
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Anexo
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(en délares de los Estados Unidos)
NUmero de
identificacion
del proyecto de Cuentas Cuentas Ingresos Ingresos/
la OPS por cobrar por pagar diferidos gastos 1/
Otras contribuciones voluntarias
Center for Public Service Communications (CPSC)
Recopilacion, conservacion y difusion de informacién
sobre la salud y los desastres después del terremoto
del 2010 en Haiti: apoyo al Gobierno de Haiti 508001 14 525 35 475
Subtotal 14 525 35475
Durham University
Consorcio de investigacion HIVE: una nueva base de
datos probatorios para intervenciones de salud
respiratoria en crisis por erupciones volcanicas 532001 7711 7711
Subtotal 7711 7711
Universidad Emory
Creacion de una base de datos probatorios sobre los
factores determinantes de la aceptacion de la
vacunacion materna 539001 84 072 84 072
Subtotal 84 072 84072
Red Interamericana de Laboratorios para el
Analisis de Alimentos
Fortalecimiento de la cooperacién técnica con
PANAFTOSA para la consolidacién de la Red
Interamericana de Laboratorios de Analisis
de Alimentos (RILAA) 510001 1682 2 600
Subtotal 1682 2 600
Donantes diversos
Mudltiples actividades financiadas por donantes
pequefios 215060 9528 22 239
Subtotal 9528 22 239
Contribuciones voluntarias de varias fuentes
Donacion Helen Weyburn / Tuberculosis 454002 5330 2293
Donacién de la sucesion de Thelma G. Hottel Bequest
para la Escuela de Enfermeria Stella Maris
en ZacapU, Michoacan (México) 454003 3000
Subtotal 8330 2293
Total - Otras contribuciones voluntarias 93 465 126 765 60 007
2/
114 123 606 162 513 145 584 800 30 329 642

Notas

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

2 pjuste de los ingresos: $862

152



ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
INFORME FINANCIERO DEL DIRECTOR e INFORME DEL AUDITOR EXTERNO
Del 1 de enero del 2016 al 31 de diciembre del 2016

Anexo
Resumen de contribuciones voluntarias - Contribuciones voluntarias nacionales
(en ddlares de los Estados Unidos)
NuUmero de
identificacion
del proyecto Cuentas por Cuentas por Ingreso Ingresos/
Procedencia de los fondos de la OPS cobrar pagar diferido gastos Y
Patrocinador
Entidades gubernamentales - Estados Miembros de la
Agencia Mexicana de Cooperacion Internacional para el
Desarrollo (AMEXCID) Mexico
Elaboracion de los planes maestros sobre el dengue,
la seguridad vial y la renovacion de la atencién
primaria de salud del Sistema Mesoamericano de
Salud Publica (SMSP) 076029 85294 53 948
Subtotal 85 294 53 948
Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia
Sanitaria del Ecuador (ARCSA)
Convenio marco de cooperacion 536001 104 365
Subtotal 104 365
Agencia Nacional de Seguridad Vial de Argentina
Sistema de Informacién y Estadisticas 059043 592
Subtotal 592
Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)
Costa Rica
Desarrollo integrado de las funciones estratégicas de
recursos humanos de la Caja Costarricense de
Seguro Social 065018 33972 370021 14 901
Subtotal 33 972 370 021 14 901
Departamento Administrativo para la Prosperidad
Social (DPS) de Colombia
Acuerdo derivado N.° 1393 del 2015 066077 19 168 832 494
Subtotal 19 168 832 494
Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia
y Santa Catalina (Colombia)
San Andrés Saludable, fase Il 066061 20 018
Subtotal 20 018
Fondo Financiero Distrital de la Salud - Secretaria
Distrital de Salud de Bogota
Acuerdo entre las dos entidades OPS/FFDS-SDS
Bogota 504001 121 312 370 368
Subtotal 121 312 370 368
Fundacédo Nacional de Saude (FUNASA)
Salud ambiental: fortalecimiento institucional y
capacitacion de los recursos humanos para FUNASA 063182 12 742 79 143
Territorios saludables y sostenibles para las
actividades de salud ambiental 063230 17 273 185 18 732 009 855 844
Subtotal 17 273 185 12 742 18 732 009 934 987
Gobierno de Brasil (ANVISA)
Fortalecimiento de las actividades y la vigilancia
de la salud 063205 1842 885 730 614
Subtotal 1 842 885 730 614
Gobierno de Brasil (Agéncia Nacional de Saude)
Idoneidad del programa de salud complementaria 063172 248 730 (5474)
Actividades para fortalecer y mejorar las acciones
regulatorias respecto de la salud complementaria 063231 262 184 2 602
Subtotal 248 730 262 184 (2872)
Gobierno de Brasil (Hemobras)
Ejecucion de politicas nacionales sobre la sangre 063184 123 583 82 013
Subtotal 123 583 82 013
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Resumen de contribuciones voluntarias - Contribuciones voluntarias nacionales (Cont...)
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NuUmero de
identificacion
del proyecto  Cuentas por Cuentas por Ingreso Ingresos/
de la OPS cobrar pagar diferido gastos 1/
Gobierno de Brasil (Ministerio de Salud)
Disefio y organizacion de sistemas y servicios

de salud 063173 2888778 (665571)
Apoyo a la aplicacién de la politica de gestion

estratégica y participativa del Sistema Unico de Salud 063174 550 262 198 332
Desarrollo de recursos humanos de salud 063177 (8641)
Creacion de un sistema de gestion de las tecnologias

sanitarias 063178 190 546 2263679
Salud familiar: alimentacion y nutricion 063180 197 259 1423 470
Programa de calidad del "Sistema Unico de Salud" 063183 468 746 3777 886
Red del cancer 063190 1601 365 4518 201 1094 131
Vigilancia sanitaria, promocién y prevencion 063191 2819041 1238232
Gestion del trabajo y la educacion para la salud 063194 24831392 38 556 055 7 488 670
Fortalecimiento institucional y servicios de consultoria

para asuntos internacionales del Ministerio de Salud,

AISA 063195 3064 931 847 628
Complejo econémico e industrial de la salud 063198 2 469 007 5592 287 3158 283
Apoyo al Consejo Nacional de Secretarios Estatales

de Salud "CONASS" 063199 4 359 594 609 443
Apoyo al Consejo Nacional de Secretarios Estatales

de Salud "CONASS" 063200 1540 407 1388 208
Prevencion y control del dengue en el contexto del

manejo integrado 063201 2248 881 1 065 849
Actividades de ejecucion de las politicas publicas de

control de ETS/VIH/SIDA y hepatitis virales

fortalecidas en el contexto de los principios y las

directrices del Sistema Unico de Salud 063207 4013481 2928716
Proteccion y promocion de las poblaciones

indigenas 063208 7785 254 12 597 743 5607 520
Fortalecimiento institucional del Consejo Nacional

de Salud 063210 1169 693 1461131
Desarrollo y calificacion de la asistencia farmacéutica 063212 8690 971 11489 142 2343075
Fortalecimiento de la vigilancia de la salud ambiental y

la salud de los empleados del Sistema Unico de Salud 063213 3963270 7 443 945 1079 500

Desarrollo de las actividades promovidas por el
Sistema Unico de Salud para mejorar y fortalecer las
politicas publicas sobre vigilancia sanitaria,
prevencion y control de la malaria, vigilancia y
prevencion de la enfermedad de Hansen y otras

enfermedades en proceso de eliminacion 063214 2817691 1230822
Fortalecimiento del Sistema Nacional de Vigilancia

Sanitaria, mejoramiento de la capacidad

administrativadel Sistema Nacional de Vigilancia

Sanitaria , mejoramiento de la capacidad de gestion

del Sistema Unico de Salud para la reduccion de la

morbilidad y la mortalidad de las zoonosis,

las enfermedades transmitidas por vectores,

y las transmitidas por el agua a los alimentos. 063215 4988 827 993 238
Fortalecimiento de los procesos de vigilancia sanitaria

a nivel federal para contribuir a la reduccion de

la morbilidad y la mortalidad por enfermedades en el

area del Sistema Unico de Salud 063216 5800 150 1426 475
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Numero de
identificacion
del proyecto  Cuentas por Cuentas por Ingreso Ingresos/
de la OPS cobrar pagar diferido gastos 1/
Fortalecimiento del Sistema Nacional de Laboratorios
del Sistema de Salud Publica y de la Red Nacional
de Alerta y de Respuesta ante Emergencias 063217 2 476 465 2113701
Fortalecimiento de la administracion del Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria 063218 4586 910 6927 453 1459 124
Fortalecimiento de los nuevos reglamentos de salud,
haciendo hincapié en la ética y la investigacion sobre
la salud 063219 3677805 9367 510 2552 896
Fortalecimiento de la vigilancia en materia de
tuberculosis 063222 2525 820 813 406
Fortalecimiento de la vigilancia de las enfermedades
cronicas no transmisibles - DCNT 063224 1193757 374 181
Ampliacion del acceso a la atencion basica de salud
para la poblacién brasilefia 063226 2988121 298 848
TC80 - TA3 Médicos de cubanos en Brasil 063227 122 403 993 151 287 461 464 956 911
TC 39 Descentralizacion de las capacidades de
gestion descentralizada del Sistema Unico de Salud 063168 8880 (8880)
TC 91 Fortalecimiento de la politica nacional sobre
ciencia, tecnologia e innovacion en la salud 063232 6 744 329 9789 019 891 946
TC 88 Mejoramiento y calificacion de la gestion
estratégica y participativa del Sistema Unico de Salud
(SUS) 063233 9043 532 11 794 094 1573672
TC 95 Mejora de la gestion de la Secretaria Ejecutiva
del Ministerio de Salud de Brasil - SE / MS 063235 2452231 2941031 69 168
TC 89 Fortalecimiento del Sistema Nacional
de Trasplantes 063237 6919 251 6919 251
Subtotal 205 169 310 4304 471 321230 051 516 045 049
Gobierno de Brasil (Secretaria de Salud - Bahia)
Fortalecimiento de los objetivos y las directrices del
SUS en el estado de Bahia 063192 196 671 60 499
Subtotal 196 671 60 499
Gobierno de Brasil (Secretaria de Salud - Pernambuco)
Cooperacion técnica descentralizada - Secretaria de
Salud del estado de Pernambuco 063209 173 422
Subtotal 173 422
Gobierno de Brasil (Secretaria de Salud del estado de
Tocantins)
Fortalecimiento y mejoramiento de la capacidad
administrativa del Sistema Unico de Salud en
el estado de Tocantins 063236 11 865 531 15 008 770 51676
Subtotal 11 865 531 15008 770 51676
Gobierno del Brasil (Secretaria de Salud del estado de
Sao Paulo)
Fortalecimiento de los objetivos y directrices del
Sistema Unico de Salud de So Paulo 063187 575 414 173 087
Subtotal 575 414 173 087
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Numero de
identificacion
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de la OPS cobrar pagar diferido gastos 1/
Gobierno de Nicaragua
Convenio de cooperacion técnica para el
fortalecimiento de la creacion de capacidad e
intercambio de conocimiento 078009 287 042 287 042
Subtotal 287 042 287 042
Gobierno de Trinidad y Tabago
Mejoramiento de los sistemas y programas de salud
en Trinidad y Tabago mediante intervenciones de 085013 156 188 490 660 9 340
Subtotal 156 188 490 660 9 340
Instituto Colombiano para el Bienestar Familiar
Encuesta nacional sobre la situacion nutricional
en Colombia 066075 172 603 1515 558
Subtotal 172 603 1515 558
Instituto Nacional Central Unico Coordinador de
Instituto Nacional Central Unico Coordinador
de Ablacion e Implante (INCUCALI) 059045 1 000 000 2203 086
Subtotal 1 000 000 2203 086
Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados
y Pensionados (PAMI) Argentina
Instituto Nacional de Servicios Sociales para
Jubilados y Pensionados (PAMI) 059044 36 853 ( 636)
Subtotal 36 853 ( 636)
Junta Nacional de Drogas de la Presidencia
de la Republica
Acuerdo de cooperacion técnica entre la Junta
Nacional de Drogas de la Presidencia de la Republica
Oriental de Uruguay y la Organizacién Panamericana
de Salud (OPS/OMS) 087018 205 691 383 163 12 897
Subtotal 205 691 383 163 12 897
Ministerio de Salud Publica de Uruguay
Centro de Cooperacion Internacional para el Control del
Tabaco 087017 16 568
Subtotal 16 568
Ministerio de Salud Publica de Ecuador
Control de la tuberculosis en Ecuador 069021 368 970 219 249
Subtotal 368 970 219 249
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de
Guatemala
Compra de productos biolégicos, reactivos,
medicamentos y otros gastos entre el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social de la Republica
de Guatemala y la OPS/OMS 072018 6 159
Desarrollo integrado de la Direccion General de
Regulacién, Vigilancia y Control de la Salud 072019 1093
Subtotal 7252
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Namero de
identificacion
del proyecto  Cuentas por Cuentas por Ingreso Ingresos/
de la OPS cobrar pagar diferido gastos 1/
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de la
Republica Dominicana
Acuerdo de cooperacion internacional entre el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MISPAS) y la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS/OMS) 068008 21539 846 924 2 054 103
Subtotal 21539 846 924 2 054 103
Ministerio de Salud de Argentina
Apoyo de gestién para el desarrollo sanitario nacional 059001 323914 151 544
Vigilancia intensificada de ETI-IRAG en Argentina 059039 428
Vigilancia mejorada de los factores virales clinicos y
epidemiologicos en la respuesta inmunitaria a la
infeccion por el nuevo virus de la gripe A HIN1 059040 171
Ejecucion de cinco objetivos prioritarios de la
estrategia de cooperacion técnica de la OPS/OMS
en Argentina, 2009-2011 059041 77 490 151 135 54 947
Aplicacién de la herramienta de diagndstico
OMS-AIMS en Argentina 059042 371
Subtotal 77 490 599 475 420 206 491
Ministerio de Salud de Chile
Acuerdo de cooperacion técnica entre el Ministerio de
Salud de Chile y la OPS/OMS para la evaluacion
EUNACOM 064019 150 150 150 150
Subtotal 150 150 150 150
Ministerio de Salud de la provincia de Entre Rios
(Argentina)
Plan de accion para el fortalecimiento de la salud
publica en la provincia de Entre Rios 059035 25 624 51 928 6 546
Subtotal 25 624 51928 6 546
Ministerio de Salud de la provincia de Mendoza
(Argentina)
Mejoramiento de la salud de la madre, el nifio, la mujer
y el adolescente en la provincia de Mendoza
059046 477 000 581 045 23112
Subtotal 477 000 581 045 23112
Ministerio de Salud de la provincia de Santa Fe
(Argentina)
Fortalecimiento de la salud publica en la provincia 059048 43 613 153 564
Subtotal 43 613 153 564
Ministerio de Salud de la provincia de Santiago del
Estero (Argentina)
Plan de accion para fortalecer la salud publica
en la provincia 059047 11617 18 258
Subtotal 11617 18 258
Ministerio de Salud de la Republica de Costa Rica
Promocioén del desarrollo y fortalecimiento de
mecanismos nacionales y regionales para el control
de los productos de tabaco 065019 418 582 49 515
Subtotal 418 582 49 515
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Ndmero de
identificacion
del proyecto  Cuentas por Cuentas por Ingreso Ingresos/
de la OPS cobrar pagar diferido gastos 1/
Ministerio de Salud de la Republica de Panama
Creacion de capacidad para la gestion y la rectoria de
la Oficina de Asuntos Internacionales y Cooperacion
Técnica del Ministerio de la Salud 079014 70 254 16 268
Subtotal 70 254 16 268
Ministerio de Salud de la Republica de Pera
Apoyo de la gestion para el desarrollo sanitario nacional 081003 1096 329 701 780
Subtotal 1096 329 701 780
Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia
Cooperacion internacional N.° 519-2015 066076 357 407 3474 8772956
Acuerdo derivado N.° 557 del 2015 066078 8461 2567 986
Acuerdo de cooperacion internacional N.° 344 del 2016
entre el Ministerio de Salud y de Proteccién Social de
Colombia y la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS/OMS) 066079 109 258 379 829 196 515
Subtotal 109 258 365 868 383 303 11 537 457
Secretaria Municipal de Salud de la Prefectura de la
Ciudad de S&o Paulo
Fortalecimiento y apoyo técnico BVS-SP 165002 10 091 65 455
TC 92 Fortalecimiento y calificacion de las redes de
atencion primaria y atencion de salud en el municipio
de S&o Paulo 063234 153 280 736 970 372 634
Subtotal 163 371 802 425 372 634
Secretaria de Salud de México
Anexo 111 al Memorando de Entendimiento entre la
Secretaria de Salud de México y la OPS, con respecto
al Plan de Trabajo 2015 de la Comision de Salud
Fronteriza México-Estados Unidos, Seccién México 076030 4382 20 349 328 107
Fortalecimiento de la medicién de la carga de
enfermedad causada por accidentes en México 076031 60 108 129 748
Anexo 1V al Memorando de Entendimiento firmado
entre el Ministerio de Salud de los Estados Unidos
Mexicanos y la OPS, en relacion con el Plan
de Trabajo 2016 076032 553 481 413 478
Subtotal 4382 633 938 871 333
Secretaria de Salud de Rio Grande do Sul
Fortalecimiento de la gestion de redes de atencién de
salud del estado de Rio Grande do Sul 063229 427 974 877 507 288 586
Subtotal 427 974 877 507 288 586
Servicio Nacional de Calidad y Salud Animal
Cooperacion técnica entre el Servicio Nacional de 080021 268 651 237 544 47 932
Subtotal 268 651 237 544 47 932
Total - Entidades del gobierno - Estados Miembros de la OPS 237 731 994 5 338 032 368 901 287 537 640 733
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Anexo
Resumen de contribuciones voluntarias - Contribuciones voluntarias nacionales (Cont...)
(en dolares de los Estados Unidos)
Numero de
identificacion
del proyecto  Cuentas por  Cuentas por Ingreso Ingresos/
de la OPS cobrar pagar diferido gastos 1/
Organizaciones internacionales no pertenecientes a
Naciones Unidas
Programa de Transformacion Productiva (PPT)
Convenio de Cooperacion Técnica entre Bancoldex
actuando como administrador del Programa de
Transformacion Productiva (PTP), el Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos ( INVIMA) en Colombia y la OPS/OMS 540001 25 042 50 042
Subtotal 25 042 50 042
Total - Organizaciones internacionales no pertenecientes a
Naciones Unidas 25042 50 042
237 757 036 5338 032 368 951 329 537 640 733

Notas

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

continuacion figura una conciliacion entre los gastos y los ingresos:

Gastos de contribuciones voluntarias 2016 537 640 733
Ajuste a la asignacion 074015 - Trasladada a fondos PG (8 465)
Ajuste por conversion (@)
Ingresos de contribuciones voluntarias 2016 537 632 267
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Anexo
Resumen de contribuciones voluntarias: Preparativos de emergencia y socorro en caso de desastres
(en ddlares de los Estados Unidos)
NUmero de
identificacion
del proyecto de Cuentas Cuentas Ingreso Ingresos/
Procedencia de los fondos la OPS por cobrar por pagar diferido gastos v
Entidades gubernamentales - Estados Miembros
de la OPS
Departamento de Relaciones Exteriores,
Comercio y Desarrollo (Canada)
Respuesta humanitaria de la OPS en Haiti: 2015 452007 128 382
Asistencia de emergencia para apoyar
operaciones de respuesta relacionadas con la
salud en Dominica luego de la tormenta
tropical Erika 452008 35 562
Haiti: una emergencia compleja y prolongada.
Como abordar las necesidades humanitarias
(2016) 452010 157 342 567
OPS: Estrategia para mejorar la capacidad
nacional para responder a la epidemia del virus
del Zika en la Regidn de las Américas 452011 125 500 185 817
OPS: Respuesta humanitaria de salud al
devastador terremoto en Ecuador 452012 66 151231
Huracén Matthew: Ayuda en materia de salud
en situaciones de emergencia para Haiti
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2016) 452014 5637 96 811 198 828
Subtotal 5637 191 97 468 1042 387
Departamento para el Desarrollo Internacional
Asistencia sanitaria de emergencia a Dominica
después de la tormenta tropical Erika en el 2015 140071 198 195
Subtotal 198 195
Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional (USAID)
Respuesta humanitaria de salud al devastador
terremoto en Ecuador 002144 23168 176 832
Subtotal 23168 176 832
Total - Entidades gubernamentales - Estados
Miembros de la OPS 5637 191 120 636 1417414
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Resumen de contribuciones voluntarias: Preparativos de emergencia y socorro en caso de desastres (Cont...)

(en ddlares de los Estados Unidos)

Procedencia de los fondos

Ndmero de
identificacion
del proyecto de

la OPS

Cuentas
por cobrar

Ingreso
diferido

ANexo

Ingresos/
gastos ¥

Entidades gubernamentales - Estados que no son
miembros de la OPS

Agencia Andaluza de Cooperacion
Aceptacion de la subvencion concedida por la
Agencia de Cooperacion Internacional para el
Desarrollo a la Organizacidn Panamericana de
la Salud/Organizacion Mundial de la Salud
Subtotal

Agencia Andaluza de Cooperacién
Internacional para el Desarrollo (AECID)
Fondo de ayuda para contextos humanitarios
Fondo de asistencia de Espafia en el contexto
de la ayuda humanitaria, firmado el 19 de julio
del 2011
Apoyo a los paises prioritarios mediante la
provision de insumos a los laboratorios de
biologia molecular y asistencia al apoyo técnico y
el seguimiento
Subtotal

Comisién Europea

Salvar vidas a través del manejo mejorado y
coordinado de los desastres y las capacidades
de respuesta del sector de la salud en la zona
fronteriza del norte de Haiti y la
RepUblica Dominicana

Asistencia de emergencia para apoyar
operaciones de respuesta relacionadas con la
salud en Dominica luego de la tormenta
tropical Erika

Prestacion oportuna de servicios de asistencia
de salud para los grupos vulnerables y las
familias afectadas por la sequia en dos
departamentos prioritarios del corredor seco
en Guatemala

Subtotal

533002

261 506

261506

261 506

261506

230170

230171

230172

88 784

91776

31

349 736

18 164

180 560

367 931

049110

049111

049112

138075

82 218

39159

2640

575 206

179 142

425827

220 293

41799

1180175
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Anexo
Resumen de contribuciones voluntarias: Preparativos de emergencia y socorro en caso de desastres (Cont...)
(en dolares de los Estados Unidos)
Ndmero de
identificacion
del proyecto de Cuentas Cuentas Ingreso Ingresos/
Procedencia de los fondos la OPS por cobrar por pagar diferido gastos Y
Mision de Botswana
Apoyo a las actividades de respuesta en
materia de salud realizadas en Haiti luego del
huracan Matthew 537001 13 699 36 301
Subtotal 13 699 36 301
Total - Entidades gubernamentales que no son estados
miembros de la OPS 481 799 497 564 1584 407
Organizaciones internacionales pertenecientes a
Naciones Unidas
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF)
Mejora de la prevencion del célera en el sector
de la salud y las capacidades de respuesta en
el marco del Plan nacional de eliminacion
del colera 187107 37 284 416 793
37 284 416 793
Total: Organizaciones internacionales pertenecientes a
Naciones Unidas 37284 416 793
Otras contribuciones voluntarias
Fondos PD
Respuesta a emergencias en Haiti:
huracan Matthew 463012 37 801 37801
Respuesta a emergencias en Cuba:
huracan Matthew 463013 33 645 33 645
Subtotal 71 446 71 446
Total: Otras contribuciones voluntarias 71 446 71 446
2/
558 882 191 655 484 3490 060
Notas

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

financiero.
% Ajuste de ingresos: $48 928
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Oficina Regional para las Américas
Organizacion Mundial de la Salud
Estado de rendimiento financiero por segmento

(en ddlares de los Estados Unidos)

Contribuciones Gastosde  Contribuciones
sefialadas e apoyo a voluntarias
ingresos varios programas medulares
OMS OMS OMS

INGRESOS
Ingresos de transacciones sin contraprestacion

Contribuciones sefialadas

Contribuciones voluntarias

Otros ingresos 31022 083 9043377 4864 373
Ingresos de transacciones con contraprestacion

Compras de suministros de salud publica

Otros ingresos

Ingresos varios

TOTAL INGRESOS 31 022 083 9043 377 4 864 373
GASTOS
Personal y otros costos de personal 21 047 244 6 816 315 4613 783
Suministros, bienes basicos, materiales 1084 551 177 027 80 212

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

Servicios contractuales 2982 127 946 834 45 546
Viajes 4300912 162 942 97 043
Transferencias y fondos otorgados a

contrapartes 1208 658 19 833
Costos operativos generales y otros costos 398 591 940 259 7 956

Costos indirectos de apoyo

TOTAL GASTOS 31 022 083 9 043 377 4 864 373

EXCEDENTE NETO / (DEFICIT)
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Oficina Regional para las Américas
Organizacion Mundial de la Salud

Estado de rendimiento financiero por segmento

(en ddlares de los Estados Unidos)

Contribuciones
Contribuciones voluntarias -

voluntarias - especificas Total/* Total/*
emergencias OMS OMS 2016 2015
6948 727 11 140 677 63 019 237 89 545 822
6 948 727 11 140 677 63 019 237 89 545 822
1874 839 4040 676 38 392 857 45592 324
1786 887 1188 386 4 317 063 6 687 537
856 898 1559 932 6 391 337 14 483 110
1366 350 2714 975 8 642 222 13703018
931 448 1575 826 3735 765 4928077
132 305 60 882 1539 993 4151 756
6948 727 11 140 677 63 019 237 89 545 822

YNota - No se presentan eliminaciones.
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1. Centro Latinoamericano y del Caribe para Informacién en Ciencias de la Salud (BIREME)

(expresado en dolares de los Estados Unidos)

31 de diciembre 31 de diciembre
del 2016 del 2015

Ingresos diferidos disponibles al 31 de diciembre 158 736 265 198
Actividad de ingresos 42 843 120 772
Actividad de gastos 141 658 253 361

Otros desembolsos incluyen $1 019 409 de conformidad con los arreglos de fondos fiduciarios, $1 011 252 de las contribuciones
sefialadas de la OPS y la OMS, y $18 000 de fondos voluntarios de la OMS (no se ha incluido ninguna acumulacion).

Los ingresos procedieron de las ventas de publicaciones y otros servicios.
2. Centro Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo Humano (CLAP)

(expresado en dolares de los Estados Unidos)

31 de diciembre 31 de diciembre
del 2016 del 2015

Ingresos diferidos disponibles al 31 de diciembre 212 731 345 362
Actividad de ingresos 63 430 102 476
Actividad de gastos 196 061 287 110

Otros desembolsos incluyen $510 692 de conformidad con los arreglos de fondos fiduciarios, $975 042 de las contribuciones
sefialadas de la OPS y la OMS, y $81 433 de fondos voluntarios de la OMS, y $1 534 915 de fondos de la OMS. (No se ha
incluido ninguna acumulacion).

Los ingresos procedieron de varias ventas y otros servicios.

3. Centro Panamericano de Fiebre Aftosa (PANAFTOSA)

(expresado en dolares de los Estados Unidos)

31 de diciembre 31 de diciembre
del 2016 del 2015

Ingresos diferidos disponibles al 31 de diciembre 1180 565 1238311
Actividad de ingresos 792 332 1 485 905
Actividad de gastos 850 079 1042 270

Otros desembolsos incluyen $3 125 546 de conformidad con los arreglos de fondos fiduciarios, $75 177 del Fondo Especial para la
Promocion de la Salud y la Inocuidad de los Alimentos, $531 475 de las contribuciones sefialadas de la OPS y la OMS, y $107 555
de los fondos voluntarios de la OMS (no se ha incluido ninguna acumulacién).

Los ingresos procedieron de la venta de servicios de laboratorio.
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