Organizacion g*%&% Organizacion
Sznlgnggwc?na &% Mundial de la Salud

D ﬁﬂf_b
2y e
9 %
s /s
& o
SV F o n
(OFICINA REGIONAL PARA LAS Ame”cas

57.° CONSEJO DIRECTIVO

71.2 SESION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS
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Punto 4.3 del orden del dia provisional CD57/5
26 de julio del 2019
Original: inglés

POLITICA DEL PRESUPUESTO DE LA OPS

Antecedentes

1. Esta politica del presupuesto responde a la recomendacion formulada por los
Estados Miembros de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el 56.° Consejo
Directivo de reemplazar la anterior Politica del presupuesto de la OPS, aprobada en el
2012 y aplicada durante el periodo 2014-2019 (resolucion CSP28.R10 y documento
CSP28/7) (1). Como se explica en el parrafo 9 mas adelante, esa politica se torn6 en gran
medida irrelevante cuando se introdujo el enfoque del “presupuesto integrado” en el bienio
2016-2017 (2). La politica se aplicaba exclusivamente al presupuesto ordinario de la OPS
(contribuciones sefialadas mas ingresos varios), que dejé de ser la base para elaborar el
presupuesto después del bienio 2014-2015.

2. En su consideracion de la Evaluacion de la politica del presupuesto de la OPS
(documentos CD56/6 y CD56/6, Add. 1) (3), el 56.° Consejo Directivo sefialé que la
Oficina Sanitaria Panamericana (la Oficina) deberia responder a los resultados de la
evaluacion independiente —en particular sus nueve recomendaciones especificas— al
formular una nueva politica del presupuesto.

3. Ademas, la Gerencia Ejecutiva de la OPS sefial6 que una metodologia objetiva y
flexible para asignar topes presupuestarios basados en las necesidades de los paises
ayudaria a asegurar que la Oficina aplicase sus recursos donde mas se necesitan.

Finalidad general de la nueva politica del presupuesto

4. El objetivo principal del proyecto de politica del presupuesto es proporcionar un
fundamento empirico basado en la evidencia para asignar topes presupuestarios a todos los
Estados Miembros de la OPS, brindando al mismo tiempo suficiente flexibilidad para que
la Oficina responda a las consideraciones de indole politica, sanitaria y técnica que vayan
surgiendo.

5. La politica del presupuesto estd disefiada para guiar las asignaciones
presupuestarias durante el periodo 2020-2025. Incorpora las ensefianzas extraidas a nivel
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regional (politicas del presupuesto de la OPS anteriores (7-4), ademas de sus andlisis y las
evaluaciones) y a nivel mundial, especialmente la Asignacion estratégica de los margenes
presupuestarios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) del 2015 (35).

6. Aunque se utiliza una férmula para calcular los niveles indicativos del presupuesto,
sobre la base de un indice de necesidades de salud actualizado y otros factores, el proposito
de esta formula no es calcular asignaciones presupuestarias matematicamente. Los niveles
indicativos del presupuesto resultantes de la aplicacion de la formula estarian sujetos a un
ajuste por el personal directivo superior y los Estados Miembros de la OPS, basado en su
juicio estratégico. Si bien la férmula aporta un grado 1til de objetividad, la inclusion de un
componente variable y de ajustes manuales para ciertos paises permite una amplia
adaptacion de los niveles del presupuesto para responder a las necesidades y las prioridades
que vayan surgiendo. La formula en si se calcula usando datos que, en algunos casos,
corresponden a dos o tres afos atrds y, por consiguiente, no pueden reflejar las Gltimas
tendencias de salud en ciertos Estados Miembros.

7. Se espera que esta nueva politica del presupuesto proporcione a los Estados
Miembros y a la Oficina una herramienta util para calcular asignaciones presupuestarias,
es decir, una herramienta transparente y basada en la evidencia pero, al mismo tiempo,
suficientemente flexible para que la Oficina siga siendo receptiva y proactiva al asignar
recursos para maximizar el impacto en la salud publica.

Definicion de los términos presupuestarios en la OPS

8. En la OPS, el presupuesto no equivale al financiamiento. En todo este documento
y en los instrumentos de planificacion y presentacion de informacion relacionados de la
OPS, como el Plan Estratégico y el Presupuesto por Programas, se emplean los siguientes
términos y definiciones:

a) Presupuesto: En la OPS, como en la OMS, el término “presupuesto” se refiere al
margen fiscal para fines de planificacion. El presupuesto de la OPS, asignado a toda
la Organizacion o a elementos programaticos u organicos, es un margen fiscal no
financiado que requiere de financiamiento. Para visualizar el concepto de
presupuesto imaginamos un recipiente vacio: el recipiente solo se llena una vez que
los fondos son recibidos y asignados al recipiente del presupuesto para ser
comprometidos (u obligados) y gastados. Sindnimos: margen presupuestario,
asignacion presupuestaria, tope (presupuestario), presupuesto global.

b) Presupuesto integrado: Este es un concepto introducido en el 2015, cuando los
Estados Miembros aprobaron la totalidad del Presupuesto por Programas de la OPS
2016-2017 y no solo el componente ordinario del presupuesto por programas. Un
presupuesto integrado se refiere al margen fiscal que incluye todas las fuentes
posibles de fondos que financian el presupuesto por programas. A diferencia del
presupuesto ordinario, no todas las fuentes de financiamiento se materializan, por
lo que el concepto de presupuesto integrado permite que haya brechas de
financiamiento.
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C) Financiamiento: Se refiere a los montos que pueden comprometerse y gastarse. Se
utilizan las clasificaciones amplias del financiamiento flexible y las contribuciones
voluntarias, con fuentes de financiamiento especificas como contribuciones
senaladas o subvenciones individuales que se emplean para rastrear ¢ informar
gastos. El Presupuesto por Programas de la OPS 2020-2021 (6) contiene un glosario
completo de esos términos. Sinonimos: financiacion, fondos.

d) Presupuesto ordinario: Es un tipo muy especifico de financiamiento para la OPS
que consta de las contribuciones sefialadas de la OPS y de la OMS mas los ingresos
varios de la OPS. Como tal, el presupuesto ordinario se consideraba financiamiento
asegurado. Ya no se usa este concepto: ahora se usa el de fondos flexibles.

e) Fondos flexibles: Este concepto se emplea actualmente en la OPS y la OMS. Este
tipo de fondos incluye, aunque sin limitarse a ellos, las contribuciones sefialadas de
la OPS y de la OMS vy los ingresos varios de la OPS, y también los ingresos
generados por los mecanismos especiales de recuperacion de costos, como los
gastos de apoyo a proyectos de la OPS y la OMS. Los recursos de la cuenta de
contribuciones voluntarias basicas de la OMS, aunque son de naturaleza mas
limitada, también se consideran fondos flexibles.

f) Brecha de financiamiento: Este término se usa normalmente para referirse a la
diferencia entre el presupuesto y el financiamiento de la Organizacién (en su
totalidad o en un subelemento). La brecha se aborda normalmente mediante la
movilizacion de recursos. Sinonimos: déficit de financiamiento, presupuesto no
financiado.

El presupuesto total de la OPS frente al presupuesto ordinario

0. Una de las inquietudes principales que se destacaron en la evaluacion realizada en
el 2018 de la politica del presupuesto de la OPS fue que la politica del 2012 (documento
CSP28/7) se basaba y aplicaba segun el concepto de presupuesto ordinario, que ya no se
utiliza. El presupuesto ordinario constaba de las contribuciones sefialadas de la OPS y la
OMS mas los ingresos varios de la OPS. Con la aplicacion del concepto de “presupuesto
integrado™ a partir del 2016, el presupuesto por programas fue aprobado en su totalidad, no
solo la porcion ordinaria del presupuesto (véase la resolucion CD54.R16). Por lo tanto, es
l6gico aplicar la nueva politica del presupuesto a toda la dotacion presupuestaria de la OPS.

Las asignaciones presupuestarias a nivel regional frente a las asignaciones
presupuestarias a nivel de pais

10. Cuando se aprueba el presupuesto por programas de la OPS, los Estados Miembros
aprueban la distribucion presupuestaria entre los niveles regional, subregional y de pais de
la Organizacion. Desde hace algunos afios la Oficina ha procurado desplazar gradualmente
las asignaciones presupuestarias del nivel regional hacia niveles inferiores. Esta politica
del presupuesto se centra en la distribucion a nivel de pais y propone una asignacion
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dirigida a los niveles subregional y de pais por un total de 45%, lo que incluye 42% a las
representaciones de la OPS/OMS (véase el cuadro 1) y 3% a oficinas subregionales.

11.  En el bienio 2018-2019, poco menos de 40% del presupuesto total fue asignado a
los niveles subregional y de pais (7). En el cuadro 1 se muestra la distribucion aprobada
del Programa y Presupuesto 2018-2019 por nivel funcional, asi como la distribucién
proyectada propuesta para el periodo 2020-2025. El 5% para programas especificos de la
Region y respuesta a emergencias es solo un lugar donde ubicar este rubro, puesto que
tradicionalmente esos fondos se gastan en todos los niveles de la Organizacion.

Cuadro 1. Distribucion presupuestaria proyectada
entre los niveles funcionales de la OPS

Distribucion
Bienio 2018-2019 proyectada
Nivel funcional 2020-2025
Monto o
(millones de t{;)t:lel % del total
USS)
Regional 351,13 52% 50%
Subregional 22,70 3% 3%
Pais 245,77 36% 42%
Total - Programas basicos 619,60 92% 95%
Programas especificos de la
Region y respuesta a 56,00 8% 5%
emergencias
Total - Programa y 675,60 100% 100%
Presupuesto
La nueva formula de la politica del presupuesto
12.  En la evaluaciéon de la politica del presupuesto del 2012 se hizo una serie de

recomendaciones que se tuvieron en cuenta al elaborar la nueva formulacion de la politica
(véase el anexo A). Para facilitar la consulta, en el cuadro 2 se presenta un resumen de los
principales cambios propuestos en la formula de la politica del presupuesto.
Inmediatamente después del cuadro, en la figura 1, puede verse la formula simplificada de
la politica del presupuesto. Cada elemento de la figura 1 se explica detalladamente en el
texto subsiguiente.
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Cuadro 2. Resumen de los principales cambios en la formula
de la politica del presupuesto

Componente de la
formula original de
la politica del
presupuesto (2012)

Componente de la
nueva formula de la
politica del presupuesto
(2019)

Justificacion del cambio

La politica se
aplicaba solo al
presupuesto
ordinario para los
paises

La politica se aplica a
toda la asignacion
presupuestaria para los
paises

Cuando se comenzo a emplear el concepto de presupuesto
integrado, del 2016-2017 en adelante, se dejo de utilizar el
concepto de presupuesto ordinario.

Proporcion del
componente minimo
para asegurar la
presencia en el pais:
42%

Se actualiza la proporcion
del componente minimo
al 25% de toda la formula

Se actualizaron los célculos del componente minimo con
base en los gastos de los dos ultimos bienios. Se ajusto la
ponderacion del componente minimo porque la formula se
aplica ahora a todo el presupuesto, no solamente al
presupuesto ordinario.

Proporcién del
indice basado en las
necesidades: 48%

Se utiliza el indice de
salud sostenible ampliado
+ (ISSa+) recientemente
creado (2019) y se ajusta
la proporcion del
componente basado en
las necesidades al 50% de
toda la formula

Se mejoraron los medios de calculo del indice (de
aritméticos a geométricos). Este indice incluye seis
dimensiones: dos relacionadas con los resultados de salud
y el acceso a la salud, dos relacionadas con los
determinantes econdmicos, incluida la desigualdad de
ingresos, y dos sociales, con el objeto de reflejar la
influencia de los determinantes sociales de la salud. Se
incrementd ligeramente la proporcion del indice de
necesidades en la formula del presupuesto.

Se aplicaba la
ponderacion por
quintiles para
suavizar el efecto
del indice basado en
las necesidades

Se elimina la ponderacion
por quintiles

Se simplifica la formula y se elimina lo que result6 ser un
elemento confuso. Los resultados de la aplicacion de la
ponderacion por quintiles no fueron notablemente
diferentes de los resultados sin esa ponderacion y tendian a
no favorecer a los paises clave.!

Proporcioén de la
asignacion orientada
a la consecucion de
resultados: 5%

Se elimina la asignacion
orientada a la
consecucion de resultados

Este elemento no se aplicé en la practica.

No se aplicaba

Se introduce un
componente de
movilizacion de recursos
y se asigna una
ponderacion de 20% de
toda la formula

Proporciona un factor que representa la capacidad de
recaudar contribuciones voluntarias. Mitiga el riesgo de
incrementar de manera poco realista las asignaciones
presupuestarias a los paises cuando no se pueden financiar
esas asignaciones. Asigna mas presupuesto a los paises
que pueden movilizar recursos y menos a los que no
pueden, con base en cifras histéricas de financiamiento.

Proporcién de la
asignacion variable:
5%

Se mantiene la
proporcion de la
asignacion variable en
5%

Mantiene la flexibilidad dentro de la formula. Permite al
Director de la Oficina atender situaciones que podrian
requerir ajustes estratégicos a partir de los resultados de la
formula del presupuesto de una manera transparente.

' En el Plan Estratégico 2014-2019 (modificado) se indicaron ocho paises clave —Bolivia, Guatemala,
Guyana, Haiti, Honduras, Nicaragua, Paraguay y Suriname— en los cuales la Organizacién hizo mas
hincapié en la cooperacion técnica para que se subsanasen las brechas de salud.
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Componente de la Componente de la
formula original de nueva formula de la . < q
7 7 Justificacion del cambio
la politica del politica del presupuesto
presupuesto (2012) (2019)

Se introduce una
“clausula de
salvaguardia” que
permite la manipulacion
manual de las
asignaciones
presupuestarias por
razones que superan la
capacidad de captar
recursos de la formula

No se aplicaba

Reconoce que las férmulas no son suficientes y que a
veces se necesita la manipulacion manual cuando los
resultados son ilogicos. Es posible realizar una
manipulacion siempre que sea transparente y acordada por
los Estados Miembros. Un ejemplo especifico en relacion
con el Programa y Presupuesto 2020-2021: Brasil y
México tienen poblaciones muy grandes en comparacion
con el resto de los paises, y esto sesga los resultados
independientemente del factor de suavizamiento que se
utilice. Ademas, ambos paises tienen necesidades
relativamente altas y, aplicando la féormula, sus
presupuestos serian de mas del doble. En el caso de Haiti,
el tamafio reducido de su poblacién disminuye
considerablemente el presupuesto basado en la formula, a
pesar de tener necesidades relativamente altas. En el
Programa y Presupuesto 2020-2021 estos resultados se
corrigieron manualmente.

Figura 1. Formula propuesta de la politica del presupuesto
para el Plan Estratégico de la OPS 2020-2025

/ Componente \

minimo (personal
+GGO)
(25%)

+
Componente basado en las
necesidades utilizando el 1SSa+
(con suavizamientode la
poblacién)
(50%)

+
Componente de
movilizacién de

recursos
(20%)

+
Asignacion
variable
(5%)

o /

Asignacion
presupuestaria
proporcional
total por pais

Multiplicar por el monto del
presupuesto total a nivel de
pais para calcular la
asignacion por pais

13.  En el cuadro 3 se resume la distribucion de las asignaciones por pais por
componente de asignacion presupuestaria, usando las cifras propuestas del presupuesto por
programas de la OPS para el 2020-2021 a titulo de ejemplo.
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Cuadro 3. Componentes de la formula propuesta de la politica del presupuesto,
aplicada al proyecto del Presupuesto por Programas de la OPS 2020-2021

Asignacion en el
Proporcion presupuesto por
Componente del presupuesto del programas 2020-2021
presupuesto (en millones de USS,
redondeados)
Componente minimo (personal + GGO) 25% $68
Componente basado en las necesidades 50% $136
Componente de movilizacion de 20% $55
recursos
Componente variable 5% $14
Asignacion total a nivel de pais 100% $273
Componente minimo (25%)
14. El componente minimo consta de dos elementos principales: dotacion minima de

personal y gastos generales de operacion (GGO). De manera analoga a la politica del
presupuesto del 2012, en el proyecto de politica se supone que para las operaciones
minimas de una representacion de la OPS/OMS establecida se requiere una dotacion
minima de cinco personas, y deben considerarse los costos generales de funcionamiento de
la oficina. Los costos de personal se calcularon sobre la base de estimaciones actualizadas
de los costos actuales de cada representacion. En los gastos generales de operacion se
tuvieron en cuenta esos costos para los gastos del 2016-2017 y 2018-2019 hasta la fecha.
Se agregod al componente minimo un factor de aumento de costos de 3,5% para considerar
la inflacién y otros costos que puedan elevar este componente en los préximos seis afios.

Componente basado en las necesidades (50%)

15. La incorporacidn del indice de necesidades de salud en la politica del presupuesto
ha sido la respuesta de la OPS para apoyar la asignacion de recursos de una manera que
observe los principios de equidad, solidaridad y panamericanismo (documento CSP28/7).

16. La actualizacion mas reciente del indice de necesidades se realizé en el 2012. En
aquel momento se detectaron varias limitaciones. En primer lugar, en el indice de
necesidades de salud del 2012 se utilizaban dos dimensiones econdmicas y solo una
dimension relacionada con la salud. En segundo lugar, se utilizaba la esperanza de vida al
nacer en lugar de la esperanza de vida sana, que es mas amplia. Y en tercer lugar, el calculo
del indice era aritmético, lo que puede dar lugar a una compensacion excesiva entre las
dimensiones del indice.
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17.  LaOficina presentd al Grupo Asesor sobre el Plan Estratégico (SPAG?, por su sigla
en inglés) diferentes opciones para mejorar el indice de necesidades de salud (resumidas
en el anexo B). Después de una cuidadosa consideracion, los Estados Miembros optaron
por emplear el indice de salud sostenible ampliado + (ISSa+), que se calcula empleando la
formula que se muestra en la figura 2.

Figura 2. Propuesta de indice de salud sostenible ampliado + (ISSa+)

1
= 6
ISSa+ - (Iresult. salud X Iar:ceso alasalud X Idesigualdad X Ieconémir:o X Isocial X Iambiental)

18.  Las distintas dimensiones, con sus indicadores indirectos, se definen de la siguiente
manera:
a) resultado de salud: esperanza de vida sana (EVS) al nacer o esperanza de vida

ajustada en funcion del estado de salud

b) acceso a la salud: proporcion de partos atendidos por personal calificado y
cobertura de inmunizaciéon con DPT3

C) desigualdad: coeficiente de Gini de desigualdad de ingresos

d) econdmica: ingreso nacional bruto per capita (USS$)

e) social: anos de escolaridad recibidos

f) ambiental: proporcion de la poblacion que utiliza mejores suministros de agua

19. El ISSa+ mantiene las dos dimensiones econdmicas originalmente incluidas en el

indice de necesidades de salud del 2012, pero introduce cambios considerables para
ampliar su alcance. Corrige la limitacion del célculo aritmético al modificar el indice para
utilizar, en su lugar, la media geométrica (la multiplicacion de cada dimension para luego
obtener la raiz cuadrada del numero de dimensiones). El ISSa+ agrega la esperanza de vida
sana, una medicion que se puede conseguir facilmente y que la OMS utiliza. Incluye un
indicador indirecto del acceso a la salud, medido por una combinacion de la proporcion de
partos atendidos por personal calificado y la cobertura con la DPT3, e incluye dos
indicadores indirectos para los determinantes sociales y ambientales de la salud. En
términos generales, el ISSa+ representa una manera mas solida e integral de medir las
necesidades de salud de los paises de la Region de las Américas.

20.  Unavez que se ha calculado el indice, los resultados se ajustan empleando la misma
técnica de suavizamiento estadistico de la poblacion que se usaba en la politica del
presupuesto del 2012: el logaritmo cuadratico ajustado de la poblacion (ALPS, por su sigla

2 El Grupo Asesor sobre €l Plan Estratégico, estd integrado por 21 Estados Miembros que acordaron colaborar
con la Oficina en la elaboracién del Plan Estratégico 2020-2025. El SPAG establecié un subgrupo sobre el
Indice de Necesidades de Salud y Politica de Presupuesto, el cual dio seguimiento al desarrollo de la nueva
politica de presupuesto y presentdé sus recomendaciones finales al SPAG, el SPAG avalo las
recomendaciones del subgrupo.
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en inglés). Esta técnica matematica reduce el efecto de variaciones altas en las cifras de
poblaciéon dentro del modelo. Esto resulta mas acorde con la cooperacion técnica de la
OPS, que no esté definida por el tamafio del pais. EIl ALPS también se esta utilizando en la
asignacion estratégica de los margenes presupuestarios de la OMS.

21.  Aundespués de aplicar el factor de suavizamiento, Brasil y México —los dos paises
con mayor poblacion que también tienen una representacion de la OPS/OMS —
representarian 26% del componente total basado en las necesidades. Por otro lado, en el
caso de Haiti, que tiene una poblacién mas pequefia pero la necesidad mas alta (el indice
basado en las necesidades equivale a cero), se le asignaria menos de 7% del componente
total basado en las necesidades. Esto dio origen a la decision de tratar a estos tres paises de
manera diferente, como se explica en los parrafos 30 y 31 mas adelante.

22. El componente basado en las necesidades fue redistribuido entre los paises con base
en la proporcion de cada pais en el indice de necesidades, pero excluyendo las
ponderaciones y asignaciones presupuestarias de Brasil, Haiti y México.

Componente de movilizacion de recursos (20%)

23. Este componente refleja el hecho de que los paises de la Region tienen diferentes
capacidades y grados de éxito al movilizar recursos. En particular, aquellos clasificados
como paises de ingresos medianos o altos pueden tener menos capacidad para captar
recursos. Esto no revistid importancia para la politica del presupuesto del 2012, porque
solo se aplicaba al presupuesto ordinario y, por lo tanto, se informaba Unicamente la
distribucion de los fondos asegurados. Con el enfoque de presupuesto integrado, es
necesario reconocer las diferentes capacidades de movilizacion de recursos de los paises y
ajustar sus asignaciones presupuestarias en funcion de ellas.

24.  Los escenarios (o versiones) originales de la nueva politica del presupuesto no
contenian un componente de movilizacion de recursos. En consecuencia, el componente
basado en las necesidades representaba 70% de toda la formula de la politica del
presupuesto. Esto queria decir que la férmula asignaba topes presupuestarios mas altos a
los paises con dificultades para movilizar recursos y, al mismo tiempo, reducia el margen
presupuestario asignado a varios de los actuales paises clave.’

25.  El componente de movilizacion de recursos corrige esta situacion al introducir en
la formula un elemento que tiene en cuenta el potencial de cada pais para movilizar recursos
a fin de cubrir su presupuesto asignado. Esto se calcula con base en la movilizacion de
recursos a nivel de pais en bienios anteriores. La asignacion total por pais de este
componente se distribuye segun la ponderacion proporcional de las contribuciones
voluntarias disponibles en cada pais en comparacion con el total de contribuciones
voluntarias disponibles en bienios previos. Esto se aplica a todos los paises excepto Haiti
(el abordaje especial de Brasil, Haiti y México se detalla en los parrafos 30 y 31 mas
adelante).

3 Ibidem nota al pie 1.
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26.  El margen presupuestario resultante que se asigna a un pais es mas realista. La
Oficina distribuye el financiamiento flexible de manera estratégica, priorizando el nivel de
pais y los mandatos técnicos aprobados por los Estados Miembros; sin embargo, los
recursos flexibles de la OPS constituyen solo alrededor de 56% del presupuesto total. Si se
incrementa el presupuesto a nivel de pais sin considerar el financiamiento, se corre el riesgo
de que no se cubran todas las dotaciones presupuestarias (que es lo que sucede actualmente,
pero que podria exacerbarse si se aplicase de manera irrestricta la formula propuesta). La
introduccion del componente de movilizacion de recursos ayuda a mitigar este riesgo.

27.  Los paises que no obtienen buenos resultados en la movilizacion de recursos
todavia reciben el apoyo de los recursos flexibles, pero sus asignaciones presupuestarias
deben considerar las fuentes mas limitadas de posible financiamiento.

Componente variable (5%)

28.  Este componente ya existe en la politica del presupuesto del 2012, actualmente en
vigor, y la recomendacioén es mantenerlo. Tiene por objeto aplicarse potencialmente en
cada bienio, segun se necesite. Se entiende claramente que el componente basado en las
necesidades emplea datos que, por lo general, corresponden a dos o tres afios atras. El
componente variable aportard un nivel mas de flexibilidad en la formula, permitiendo a la
Oficina atender situaciones de emergencia que pueden no estar contempladas en el calculo
basado en las necesidades (por ejemplo, desastres naturales y problemas de salud publica,
como epidemias, conflictos, etc.). El componente variable también permite que el Director
y los Estados Miembros puedan fortalecer la cooperacion técnica en un determinado pais
a corto plazo segun las prioridades que se hayan determinado y para las que habria que
considerar una asignacion presupuestaria adicional.

Cldausula de salvaguardia manual

29.  Los Estados Miembros reconocen que cualquier formula, sin importar qué tan
refinada sea, es imperfecta y puede que no sirva para captar la realidad dinamica de las
necesidades concretas en todos los paises. Por lo tanto, se propone una cldusula de
salvaguardia (o cldusula de excepcion) manual como parte de la politica del presupuesto
(no como parte de la formula). La clausula de salvaguardia manual se utilizara cuando los
resultados de la formula del presupuesto, incluso con el componente variable, no respondan
a la situacion reconocida de un pais dado. En esos casos puede hacerse un ajuste manual
del presupuesto, presentando la justificacion respectiva a los Estados Miembros para su
consideracion.

30. La utilidad de esta cldusula posiblemente se ilustre mejor con los ejemplos de
Brasil, Haiti y México. Al calcular sus correspondientes asignaciones para el proyecto de
presupuesto por programas 2020-2021, si se aplicaba directamente la férmula, Brasil y
México mas que duplicaban su asignacion de presupuesto actual. En el caso de Haiti, en
cambio, la asignacion presupuestaria era de un tercio de la actual. Teniendo cuenta los
conocidos retos que enfrenta Haiti y la alta prioridad que se asigna a este pais de la Region,
y considerando la capacidad de Brasil y México de reorientar sus propios recursos
nacionales para atender sus situaciones nacionales de salud, los Estados Miembros que
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participaron en el SPAG sefialaron que las asignaciones presupuestarias para estos tres
paises debian ajustarse manualmente. A fin de corregir manualmente las asignaciones de
Brasil y México, se ajustaron sus niveles de presupuesto con base en los niveles historicos
y en consulta con las respectivas representaciones de la OPS/OMS.

31.  Encel caso de Haiti, se consultd con la representacion para determinar cudl seria la
asignacion presupuestaria correcta, dado que el pais depende mucho de las contribuciones
voluntarias y estd sujeto a eventos excepcionales (como el terremoto y la epidemia de
colera) que dieron lugar a aumentos del presupuesto anterior y de las asignaciones de
financiamiento, aunque ahora el financiamiento es menor. Esto llevo a la propuesta de
reducir la asignacién de pais para Haiti, como se indica en el anexo C. No se aplico a Haiti
la formula de la politica del presupuesto porque la reduccion hubiera sido mucho mayor.

Aplicacion de la formula de la politica del presupuesto y distribucion en el tiempo
Escenarios considerados y resultados generales

32.  La Oficina realiz6 una serie de consultas y presentd multiples escenarios a los
Estados Miembros en el contexto del SPAG con el objeto de recibir comentarios y
sugerencias, y de facilitar el proceso decisorio con respecto a la mejor formula a emplearse.
En el cuadro 4 se resumen los principales atributos de cada escenario.

Cuadro 4. Formula propuesta de la politica del presupuesto:
escenarios considerados

. Factor de Clausula de salvaguardia
Ponderacion por e g .
o L. movilizacion de manual (ajuste para
quintiles recursos Brasil, Haiti, México)
Escenario 1 v X X
Escenario 2 v v X
Escenario 3 v v v
Escenario 4 X X X
Escenario 5 X v X
Escenario 6 X v v
v": incluido en la formula
x: excluido de la formula
33.  Los escenarios 1 al 3 son mas cercanos a la formula original usada en la politica del

presupuesto del 2012, porque en todos ellos se aplica la ponderacion por quintiles, como
se describid anteriormente. El escenario 1 presenta la aproximacién mas cercana a la
formula del 2012, dado que se emplea la ponderacion por quintiles, no incluye un factor de
movilizacion de recursos y no hay ningun ajuste manual para Brasil, Haiti y México.

34, En los escenarios 4 al 6 se utiliza la nueva férmula simplificada que se presento
anteriormente en la figura 1, y en los tres se excluye la ponderacion por quintiles. En el
escenario 5 se agrega el factor de movilizacion de recursos, y en el escenario 6 se incluye
la movilizacién de recursos y el ajuste manual para los tres paises atipicos.

11
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35.

A pesar de estas variaciones, en su mayor parte los resultados fueron uniformes en

los seis escenarios. A continuacion se resumen los principales resultados:

a)

b)

d)

36.

Con muy escasas excepciones (Cuba, Guatemala, Nicaragua y Trinidad y Tabago),
las formulas del presupuesto requieren un aumento de las asignaciones
presupuestarias en el 2018-2019. Esto se debe en gran medida al compromiso de
asignar una proporcion mayor del margen presupuestario a nivel de pais, de manera
que la formula comience con una base mas grande a distribuirse.

La direccion del cambio de la asignacion del margen presupuestario (es decir,
si el presupuesto de un pais dado debe aumentar o disminuir) seria la misma en la
mayoria de los casos, independientemente del escenario aplicado. Solo variaria la
magnitud del cambio.

Las formulas del presupuesto incluyen una combinacion de componentes
histéricos (componente minimo y de movilizacion de recursos) asi como un factor
independiente que no depende de la asignacion presupuestaria actual (el
componente basado en las necesidades). Por lo tanto, los resultados deberian
analizarse teniendo esto en cuenta.

i. Los paises clave atraen tradicionalmente mas contribuciones voluntarias que
otros paises de la Region. Cuando se excluye el factor de movilizacion de
recursos, la formula del margen presupuestario indicaria una reduccién en la
mayoria de los paises clave. Cuando se incluye el factor de movilizacion de
recursos, la formula asignaria mas margen presupuestario a la mayoria de los
paises clave, en particular con los escenarios que utilizan la nueva formula del
presupuesto (escenarios 4 al 6).

ii. Los paises y territorios del Caribe mas pequeiios sin representacion de la
OPS/OMS reciben un aumento considerable del margen presupuestario. Sin
embargo, la formula no capta la cooperacion técnica adicional prestada a través
de la Oficina de los Paises del Caribe Oriental, que se encuentra en Barbados.

iii. Algunos paises de ingresos altos y medianos como Argentina, Chile, Costa
Rica y Uruguay también recibirian un margen presupuestario
significativamente mayor que en la actualidad. Esto podria dar lugar a margenes
presupuestarios insostenibles que sean dificiles de financiar. La introduccion
del factor de movilizacion de recursos y el limite al aumento por bienio
suavizaria y distribuiria estos resultados en el periodo abarcado.

Los escenarios que usaron la ponderacion por quintiles fueron, en términos
generales, mas extremos al modificar las asignaciones de margenes presupuestarios
que los escenarios que excluyeron la ponderacion por quintiles.

Con base en los resultados iniciales, la Oficina recomienda utilizar el escenario 6

como propuesta de férmula del presupuesto. Esto significa que se utilizaria la formula del
presupuesto simplificada que se presenta en la figura 1, que incluye un factor de
movilizacion de recursos y un ajuste manual de los resultados para Brasil, Haiti y México.
En el anexo C se presentan los resultados completos del escenario 6.

12
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Distribucion de los resultados en el tiempo

37. Otra consideracion que se presentd a los Estados Miembros fue el momento
adecuado para aplicar la formula del presupuesto, es decir, en qué periodo deben aplicarse
los resultados de la férmula, y si se debe agregar un cambio presupuestario admisible
maximo (por ejemplo, +/-10%) por bienio.

38.  La Oficina propone que los resultados de aplicar la férmula se introduzcan
paulatinamente a lo largo de tres bienios, y que ningiin cambio presupuestario supere el
10% por bienio. Con este enfoque, y considerando que Brasil, Haiti y México se ajustan
por separado, en el bienio 2020-2021 cinco paises recibirian ajustes (aumentos o
disminuciones) inferiores a 10% de sus presupuestos actuales, y el resto estaria sujeto a un
tope de +/- 10%. Para el bienio 2024-2025, 13 paises todavia estarian sujetos a un cambio
maximo de +/- 10%, en tanto que el resto habria alcanzado su tope presupuestario. Los
paises que no alcanzarian su tope segun la formula son principalmente las islas pequefias
del Caribe sin representaciones de la OPS/OMS y algunos paises latinoamericanos que se
consideran de ingresos medianos o altos.

39.  Los resultados de la aplicacion de la formula en los tres bienios proximos se
presentan en el anexo D.

Intervencion del Consejo Directivo

40. Se invita al Consejo Directivo a que tome nota de este informe, brinde todas las
observaciones que crea pertinente y considere la posibilidad de aprobar el proyecto de
resolucion que se presenta en el anexo E.
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Anexo A

Manera en que se aborda cada recomendacion de la evaluacion independiente
en el proyecto de politica del presupuesto

Tras la aprobacion de la politica del presupuesto de la OPS del 2012, la Conferencia
Sanitaria Panamericana solicitd que se realizara una evaluacién minuciosa después de
transcurridos dos bienios de su ejecucion “a fin de procurar que siga respondiendo a las
necesidades cambiantes en materia de salud y que se asignen sistematicamente los recursos
en forma equitativa” (resolucion CSP28.R10). La evaluacion de la politica del Presupuesto
fue presentada al 56.° Consejo Directivo, con nueve recomendaciones principales
(documentos CD56/6 y CDS56/6, Add. I). A continuaciéon se incluyen estas
recomendaciones, con una explicacion de la manera en que el proyecto de la nueva politica
del presupuesto responde a cada una de ellas.

Recomendacion 1: Modificar el componente basado en las necesidades para que sea
menos restrictivo. El componente basado en las necesidades en la nueva politica es solo
una parte de la formula, y la formula en si es flexible y puede ajustarse manualmente (de
manera transparente). De esta manera, aunque la porcion basada en las necesidades fue
calculada utilizando el indice de necesidades de salud (INS), no restringe las asignaciones
presupuestarias generales resultantes.

Recomendacion 2: Seguir mejorando los calculos basados en las necesidades. El uso
del indice de necesidades de salud actualizado (el INSa+) garantiza una importante mejora
de la metodologia anterior, incluido el uso de la media geométrica y de mas indicadores
relacionados con la salud. No se recomienda volver a calcular el INS cada dos afios, sino
cada seis afos, ya que los indicadores a nivel del impacto utilizados no varian mucho en el
periodo mas corto.

Recomendacion 3: Imponer actualizaciones bienales del componente minimo. Esta
recomendacién se cumple con el calculo bienal de los componentes de gastos generales de
operacion y de dotacion minima de personal.

Recomendacion 4: Permitir el uso de clausulas de excepcion transparentes y limitadas
para todas las restricciones de la politica del presupuesto. Estan incorporadas
especificamente en la politica del presupuesto y, de hecho, en el bienio 2020-2021 ya se
estan usando para algunos paises.

Recomendacion S: Eliminar el resto de las restricciones impuestas por formulas. La
eliminacion del componente de gestion basada en resultados y de la ponderacion por
quintiles simplifica la formula. Ademas, el calculo general de la formula puede ajustarse
por medio del componente variable (5%), el ajuste manual y la limitacion maxima de
cambios bienales.
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Recomendacion 6: Crear un informe ejecutivo bienal sobre la politica del presupuesto
de caracter obligatorio. La propuesta es incorporar la presentacion de informacion sobre
la nueva politica del presupuesto de manera mas explicita en el informe de desempefio del
final del bienio informa que se presenta a los Cuerpos Directivos en el afio posterior al
cierre de cada bienio. La presentacion de informacion interna a la Gerencia Ejecutiva de la
Oficina ya se esta presentando con mas frecuencia.

Recomendacion 7: La politica del presupuesto debe ponerse en practica al sumar sus
procesos a los métodos de elaboracion del presupuesto y planificacion. La nueva
politica del presupuesto es una parte integral del proyecto de Plan Estratégico 2020-2025.
Como tal, figurara explicitamente en la definicion de asignaciones presupuestarias en cada
presupuesto por programas durante ese periodo.

Recomendacion 8: Analizar la manera de establecer un vinculo entre las
contribuciones voluntarias y la politica del presupuesto. Esto se logra al aplicar la
politica del presupuesto a toda la dotacion presupuestaria en lugar de solo al presupuesto
ordinario, como se hacia anteriormente.

Recomendacion 9: Cambiar el punto central de la politica del presupuesto del
presupuesto ordinario a los fondos flexibles. Esta es la inica recomendacion que no se
ha seguido, dado que la nueva politica del presupuesto ha sido disenada para aplicarse a
las asignaciones totales del presupuesto integrado, no a fuentes especificas de
financiamiento (por ejemplo, fondos flexibles). Como el presupuesto por programas es
consignado por los Estados Miembros integramente, se considerd necesario aplicar la
politica del presupuesto a todo el presupuesto, no solo a tipos especificos de
financiamiento. El propdsito es garantizar que haya un financiamiento razonable de los
presupuestos asignados mediante una combinacidon de contribuciones sefialadas y otros
fondos flexibles y contribuciones voluntarias para que el presupuesto sea financiado
equitativa y eficientemente en toda la Organizacion.
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Anexo B

Evolucion del proceso de decision para actualizar
el indice de necesidades de salud del 2012

El indice de salud sostenible ampliado + (ISSa+) es la versién mas reciente y actualizada
del indice de necesidades de salud (INS) genérico, una medicion sintética del grado de
necesidades relativas de salud de un pais. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
ha usado el INS desde el 2004 para fundamentar su proceso de planificacion —y, de manera
mas especifica, para evaluar el componente basado en las necesidades de la politica del
presupuesto— y para ayudar a determinar cudles son los paises clave en el Plan Estratégico.
La incorporacion de un indice de necesidades de salud dentro de la politica del presupuesto
ha sido la respuesta de la OPS para brindar apoyo a la asignacion presupuestaria de una
manera que refleje los principios de equidad, solidaridad y panamericanismo y, al mismo
tiempo, que permita reforzar la transparencia, la objetividad y la rendicion de cuentas en la
toma de decisiones.

El subgrupo sobre el indice de necesidades de salud y politica del presupuesto, establecido
por el Grupo Asesor sobre el Plan Estratégico (SPAG, por su sigla en inglés), proporciono
la informacion necesaria para el proceso de decision que se sigui6 al actualizar el indice de
necesidades de salud, al pasar del indice de necesidades de salud ampliado (INSa) en el
2012 al ISSa+ en el 2019. El SPAG estuvo integrado por 21 Estados Miembros que
acordaron colaborar con la Oficina Sanitaria Panamericana (la OSP o la Oficina) en la
elaboracion del Plan Estratégico de la Organizacion Panamericana de la Salud 2020-2025;
el subgrupo incluy6 a representantes de Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas, Canada,
Costa Rica, Ecuador, Estados Unidos de América y Panama. Las recomendaciones finales
del subgrupo se presentaron al SPAG, el cual las aval6. En la figura 1 se presenta la
evolucion del proceso de toma de decisiones, asi como las justificaciones que lo apoyaron,
para actualizar el INSa (2012).

Figura 1. Cronograma esquematico con los hitos clave en la justificacion
y la toma de decisiones al actualizar el INSa (2012)!

IN5a
= Considerar EVS en lugar de EVN = INSa-5a
» Considerar mediageom en lugar de mediarit = INSa-5g
~ = Ampliar la dimensidn de determinantes sociales » IDS
é = Afadir EVS al IDS = 155
= Considerar la dimensidn de desigualdad (agregar Gini al 155) - 1552
= Ampliar para incluir la dimension de servicios de salud = 1558+

* Comparar con los indices de desarrollo humanao del PNUD

! Las abreviaturas y las formulas se indican en el texto a continuacion.
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El indice de necesidades de salud ampliado (2012): El punto de partida del proceso
decisorio para actualizar el indice de necesidades de salud fue el indice de necesidades de
salud ampliado (INSa), como se lo define en la politica actual del presupuesto (documento
CSP28/7). Para cada pais, se calculd la media aritmética de sus dos estimados mas recientes
de la esperanza de vida al nacer (EVN) y el ingreso per capita (ipc) —como se presentan
en la Iniciativa Regional de Datos Bésicos en Salud de la OPS— y se tomo el estimado
mas reciente del coeficiente de Gini. Para un pais dado i, se calcul6 el INSa siguiendo la
formula que se muestra abajo, donde actual es valor actual del pais, min es el valor minimo
observado en la serie regional de datos y mdaximo es el valor maximo observado en la serie
regional de datos.

(EVN; actual = EVNmin) + (logivci getual = 108 iPCmin) + [1_ (Giniy gctual = Ginimin)
INSG — (EVNmax — EVNpin) (logipcmsy — l0g ipCmin) (Ginipay — Ginipin)
3

Como se observa en esta formula, se calculd cada componente del indice —a saber, la
esperanza de vida, el ingreso per cépita y el coeficiente de Gini— para un pais dado
aplicando un procedimiento estadistico estandar de transformacion mediante el cual se
asigna un valor relativo. Este indice de dimension tiene la siguiente estructura:

actual — minimo

indice de dimension (I,) = —— —
maximo — minimo

El indice de dimension puede ubicarse entre cero (para el pais mas necesitado) y uno (para
el pais menos necesitado). Cabe sefialar que, siguiendo la recomendacion bien establecida
de reflejar la consabida ley de los rendimientos decrecientes, en vez del valor actual se
calcul6 una transformacion logaritmica de la distribucion de los ingresos. La finalidad era
reflejar de manera apropiada el rango inferior de la distribucion de los ingresos, es decir,
los paises mas pobres. La estructura para el indice de dimension del coeficiente de Gini es
diferente (toma su complemento) a fin de tener en cuenta la direccion o la polaridad de ese
indicador (si bien un valor més alto en la esperanza de vida al nacer o el ingreso per cépita
es lo deseable, en el caso del coeficiente de Gini lo deseable es que sea mas bajo).
Metodologica y matematicamente analogo al conocido indice de desarrollo humano del
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), el indice de necesidades de
salud ampliado (INSa) estaba integrado por la suma de los valores de sus tres componentes,
después de que se les ha asignado el mismo peso (1/3, un tercio); por lo tanto, el INSa era
el promedio aritmético de sus tres indices de dimension:

Ugyn + lipc + Igini)
3

IDSa =
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Uso de la esperanza de vida sana en lugar de la esperanza de vida al nacer: La primera
limitacién que se encontrd en la formulacion del INSa (2012) fue que el componente
relativo a la salud, la esperanza de vida al nacer (EVN), aunque tradicionalmente se
consideraba un buen indicador para describir la salud de la poblacion, solo capta la
experiencia de mortalidad y, por consiguiente, refleja la supervivencia, pero no
necesariamente la supervivencia con un buen estado de salud. Como indicador descriptivo
de la salud de la poblacién es mucho mejor usar la esperanza de vida sana (EVS, también
conocida como esperanza de vida ajustada en funcion del estado de salud) que calcula el
tiempo promedio (en afios) que una persona (a una edad determinada) podria esperar vivir
con un buen estado de salud, es decir, teniendo en cuenta la pérdida de salud mortal causada
por la muerte prematura y la pérdida de salud no mortal causada por morbilidad y
discapacidad. En la actualidad, las estimaciones sobre la esperanza de vida sana estan
facilmente disponibles para todos los paises. Considerar la esperanza de vida sana en vez
de la esperanza de vida al nacer da importancia explicita a estar vivo y ser saludable frente
al mero hecho de estar vivo. A fin de tener en cuenta esta argumentacion, se decidid
modificar el INSa de la siguiente manera:

(EVSi actual = EVSmin) + (logipci getual = 108 iPCmin) + [1_ (Ginij gctual = Ginimin)
INSq-Sa = (EVSmax — EVSinin) (logivcisx = 108 iDCmin) (Ginimax — Ginipgiy)
3

Esta variante del INSa-Sa es idéntica al INSa original, excepto que usa la expectativa de
vida sana en vez de la expectativa de vida al nacer (INSa-Sa se calcula de la manera usual,
es decir, como una media aritmética).

Uso de la media geométrica en lugar de la media aritmética: Otra limitacion de la
formulacion del INSa (2012) guardaba relacion con la manera estadistica de resumir sus
componentes o dimensiones. Se hizo evidente que cuando se manejan cifras en diferentes
escalas (como es el caso de los tres componentes del INSa), la manera correcta de
resumirlos en un nimero Unico desde un punto de vista estadistico es usando la media
geométrica en lugar de la media aritmética (es decir, considerar una relacion multiplicativa
en lugar de una aditiva). En este caso, la media geométrica tiene dos propiedades
importantes: 1) escalabilidad: permite promediar numeros de escalas completamente
diferentes (por lo que iguala el impacto entre las distintas dimensiones); y 2) no
sustituibilidad: una cifra alta en una dimensién no compensa una cifra baja en otra
dimension. Por razones similares, desde el 2010 el indice de desarrollo humano del PNUD
es una media geométrica de sus dimensiones. Para reflejar estos atributos, se consider6 el
siguiente cambio del INSa:

1
(EVSi actual —EVSmin) (log ipcl. actual —log ipcml,n) [1 _ (Ginii actual = Giniml,n) } /3

X
(EVSméx - EVSmin) (log ipcméx — log ipcmin)

INSa-SgZ{

(Gmlméx - Gmlmin)
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Esta variante del INSa-Sg es idéntica al INSa original, excepto que usa la expectativa de
vida sana en vez de la expectativa de vida al nacer y se computa como una media
geométrica.

Ampliacion de la dimension relativa a los determinantes sociales: Una tercera
limitacion del INSa actual se refiere a su alto grado de dependencia de la dimension
economica (es decir, el ingreso y el coeficiente de Gini) para representar o ilustrar de alguna
manera el contexto particular en relacion con el nivel correspondiente de necesidades de
salud de un pais determinado. Se considerd necesario explorar la posibilidad de ampliar el
componente actual del INSa relativo al contexto para incluir los determinantes sociales de
la salud, a fin de tener en cuenta los efectos directos y profundos que las circunstancias de
la vida cotidiana tienen en la salud y su distribucion en la poblacion, y de reflejar el enfoque
del capital social y las capacidades humanas en el desarrollo —y, especialmente en el
contexto de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible— en el desarrollo sostenible. La
OPS ha estado trabajando en un indice sintético y util como estratificador de la equidad
para el seguimiento de las desigualdades en el &mbito de la salud a nivel subnacional, que
capta las tres dimensiones del desarrollo sostenible por medio de indicadores indirectos
apropiados: el econdmico (ingreso per capita o ipc), el social (afios de escolaridad
alcanzados o aea) y el ambiental (cobertura de acceso al agua o caa). Este indice sintético
es el indice de desarrollo sostenible (IDS), metodolégica y matematicamente analogo al
indice de desarrollo humano actual:

)1/3

IDS — l (10g ipCl. actual log ipcmin) (aeai actual — aeamin) (Caai actual ~ €@Qmin

(log ipc, .. — log chmin) (aeaméx - aeamin) (caaméx - caamin)

Inclusion de la expectativa de vida sana: En este proceso de toma de decisiones el
siguiente paso natural fue agregar la expectativa de vida sana al indice de desarrollo
sostenible para transformarlo en una variante mas actualizada del indice de necesidades de
salud ampliado (INSa), que tiene en cuenta todos los hitos de la argumentacion considerada
hasta ese momento. Esta variante se denomino “indice de salud sostenible” (ISS):

1
ISS: [(EVS[ actuat = EVSimin) x (Iog ipey actuat — 10B iPEmim) . (aeny gl — aea-min)x (cae, aerrar = caa.mm)] /4
(EVSp 50 — EVSpng) (log ipc,, s — log ipe ) (aea,,s, — aea,,q,) (caa,,;, — caa,.)

Inclusion de la dimension de la desigualdad: A pesar del considerable progreso
registrado en los ultimos decenios, la Region de las Américas sigue siendo la mas desigual
del mundo en cuanto a la distribucion de los ingresos. Es también un hecho bien conocido
que la riqueza o los ingresos son un determinante fundamental de la salud de la poblacion
y que su desigualdad distributiva afecta profundamente la distribucion de la salud y
determina otras desigualdades también generalizadas en el dmbito de la salud. Estos
mismos argumentos se consideraron en el 2012 para justificar la inclusion del coeficiente
de Gini en la elaboracion del INSa original, y se tuvieron en cuenta ahora. Ademas, su
inclusion en el indice de salud sostenible logra otros dos atributos muy importantes:
1) refleja el grado de desigualdad social en el pais; y 2) es el unico elemento del indice de

4
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necesidades de salud que refleja la desigualdad dentro del pais. En consecuencia, se
considero entonces un indice de necesidades de salud actualizado que se denomind “indice
de salud sostenible ampliado” (ISSa), con la siguiente férmula:

[SSa=

(VS g — BV (BN gopyar = i1 (MOBIPC gopea) = OB IPE ) 1080, gy g — 00 (008 gy — C ) ]-"‘IS

(VS i = VS ) I . (it gy = Gl ) ] (log i g = bogipe ) ! (e, =aea. ) g o0ty = oy, ) }
Ampliacion de la dimension de la salud para incluir un componente relacionado con
los servicios de salud: Por ultimo, se considerod el hecho de que el componente relativo a
la expectativa de vida sana solo reflejaba un lado de la “ecuacién de salud”, es decir, el de
los resultados en materia de salud. El aspecto relacionado con los servicios de salud (el
acceso a los servicios de salud o la cobertura de los servicios de salud) no estaba presente
en la formula del nuevo indice. Para que esto se reflejara explicitamente en la dimension
de la salud del nuevo indice de necesidades de salud, se agrego6 un elemento final, el sexto
de la lista: una media aritmética de la proporcion de partos atendidos por personal de salud
capacitado y la cobertura de vacunacién con la tercera dosis de la DPT (acceso y cobertura
de salud o acs). La seleccion de estos dos indicadores sobre el acceso y la cobertura de
salud se baso en criterios relacionados con la practicidad y la comodidad. Como no hay
datos disponibles para el indicador que universalmente se prefiere para este componente
—es decir, el indicador 3.8.1 del Marco de indicadores mundiales para los Objetivos de
Desarrollo Sostenible y metas de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible que es la
cobertura de los servicios de salud esenciales (definida como la cobertura media de los
servicios esenciales entre la poblacion general y los més desfavorecidos, calculada a partir
de intervenciones trazadoras que incluyen la salud reproductiva, materna, neonatal e
infantil, las enfermedades infecciosas, las enfermedades no transmisibles y la capacidad de
los servicios y el acceso a ellos), que atin es objeto de debate a nivel mundial— se opt6 por
incluir los indicadores de acceso y cobertura de salud antes mencionados debido a su
amplia disponibilidad regional, la buena calidad de los datos y su importancia crucial como
indicadores trazadores de las intervenciones de atencion de salud en la etapa mas
fundamental del curso de la vida, la de los primeros afios de vida.

Esta ultima variante del indice de necesidades de salud actualizado fue la que el subgrupo
sobre el indice de necesidades de salud y politica del presupuesto del Grupo Asesor sobre
el Plan Estratégico selecciond y recomendo. Este indice se denomind “indice de salud
sostenible ampliado + (ISSa+)” y su féormula en un formato sin condensar es la siguiente:

(EVSi actual — EVSml’n) x (aCSi actual — acsml’n) x [1 _ (Ginii actual — Giniml’n) (lOg ipci actual ~ log ipcmin)
ISSa+ — (EVSmarx - EVSml’n) (acsméx - acsmlrn) (Giniméx - Ginimm) (log ipcma,x — log ipcmin)
(aeai actual ~ aeamin) (Caai actual ~ Caaml’n)
(aeaméx - aeamin) (Caaméx - Caamin)
donde:

e
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EVS esperanza de vida sana al nacer (o esperanza de vida ajustada en funcion del
estado de salud)

acs acceso y cobertura de salud

Gini coeficiente de Gini de la desigualdad del ingreso

aea afios de escolaridad alcanzados

ipc ingreso per capita

caa cobertura de acceso al agua

La férmula del ISSa+ puede representarse en un formato condensado:

i
= 6
ISSa+ - (Iresult.salud X Iaccesoala salud X Idesigualdad X Ieconémico X Isocial X Iambiental)

donde Ii es un indice de dimensidn, cuya ecuacion ordinaria es:

actual — minimo

Indice de dimension (1) = —— —
X maximo — minimo

y en el cual es més claro reconocer las tres dimensiones basicas del indice:
ISSa+= (I I I I I 1 )lf ¢
0+ = Ulpesulr satud # laceeso a la salud) % desigualdad K lpcontmico * lsocial 7 lambiental

Dimension de los determinantes
sociales
(dimensiones del desarrolio soatenibie:
Bondmicn, social, ambiental)

Dimensién de |a salud Dimensién de ls eguidasd
(mortalidad y discapacidad, [detigualdad socicecrdmica
Aoria y cobertura) SubNGCIoNal)

Las seis dimensiones del ISSa+ de la OPS, con sus indicadores indirectos y las fuentes
correspondientes, son:

resultados en materia de salud Esperanza de vida sana (EVS) al nacer o esperanza
de vida ajustada en funcién de la salud (afios),
anualizada mediante interpolacion lineal

Fuente: Estudio sobre la carga mundial de
morbilidad 2016 del Instituto de Sanimetria y
Evaluacion Sanitaria

acceso a la salud Proporcion de partos atendidos por personal de
salud capacitado y cobertura de inmunizacién con
DPT3

Fuente: Situacion de salud en las Américas:
Indicadores basicos 2018, OPS




CD57/5 — ANEXO B

desigualdad Coeficiente de Gini de la desigualdad del ingreso, el
estimado mas reciente de buena calidad

Fuente: Base de datos del Instituto Mundial de
Investigaciones de Economia del Desarrollo, v. 2018

economica Ingreso nacional bruto per capita (US$), paridad del
poder adquisitivo, a dolares internacionales
constantes del 2011

Fuente: Indicadores del desarrollo mundial del Banco
Mundial (serie del 2018)

social Afos de escolaridad alcanzados; educacion per céapita
estandarizada segun la edad, edad: 25+

Fuente: Global Health Data Exchange, Instituto de
Sanimetria y Evaluacion Sanitaria

ambiental Proporcion de la poblacion que tiene un suministro
mejorado de agua con acceso en el lugar de uso

Fuente: Programa Conjunto OMS/UNICEF de
Monitoreo del Abastecimiento de Agua del
Saneamiento

Analisis de redundancias: Las tres ultimas variantes consideradas —a saber, el indice de
salud sostenible (ISS), el indice de salud sostenible ampliado (ISSa) y el indice de salud
sostenible ampliado + (ISSa+)— se sometieron a un analisis de redundancias para evaluar
el grado de redundancia de informacion que transmitian con respecto a otros siete indices
compuestos relacionados desde un punto de vista tematico. El analisis se basa en el grado
de correlacion entre dos grupos de indicadores compuestos al evaluar el coeficiente de
determinacion (R?). Si R? es demasiado alto, se dice que los dos indicadores compuestos
son redundantes (es decir, cualquiera de ellos puede usarse para reflejar el mismo
constructo o para medir lo mismo); normalmente el umbral para la redundancia se pone en
R?>0,90. Si R? es demasiado bajo, se dice que los dos indicadores compuestos no estan
relacionados (es decir, captan diferentes constructos y miden cosas distintas); el umbral de
la ausencia de relacion normalmente se pone en R?<0,70. La ausencia de redundancia
sustantiva entre dos indices compuestos debe encontrarse en el rango restringido de
>0,70>R?<0,90, en cuyo caso los dos indices tienen sus propias particularidades al captar
un constructo o medir una dimension. En el siguiente cuadro se muestran los resultados
obtenidos:
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_ umbrales significado
| = | L r“”dam Nivel 1 <0,699 no relacionada
R?=0 a3 6B a Nivel 2 0,.700 - 0,899 substantiva
' ’ Nivel 3 >0,900 redundante
indice de desarrollo compuesto ISS ISSa ISSa+
indice de Desarrollo Humano PNUD HDI 0,915 0,789 0,775
indice de Desarrollo Humano Ajustado por Desigualda IHDI 0,835 0,868 0,870
indice Socio-Demografico IHME SDI 0,855 0,755 0,737
indice de Puntuacién Global ODS (Sachs) SDSN GIS 0,787 0,726 0,742
indice de Puntuacién de Salud ODS3 (Sachs) SDSN GIS3 0,768 0,682 0,712
indice de Prosperidad del Instituto Legatum LPI 0,703 0,654 0,664
indice de Pobreza Multidimensional Global PNUD MPI 0,814 0,753 0,811

Este analisis pone el ISSa+ de la OPS en un nivel 2 de redundancia, es decir, no tiene
redundancia sustantiva respecto del resto de los indices compuestos evaluados, excepto el
indice de prosperidad del Legatum Institute, con el cual no estd relacionado. Estos
resultados favorecen el [SSa+ de la OPS, lo que muestra que tiene puntos comunes con
otros indices relacionados pero, al mismo tiempo, capta constructos y mide dimensiones

que no se reflejan ni se miden en los otros indices evaluados.
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indice de salud sostenible ampliado + de la OPS (1S5a+)

Dimensiones de la salud sostenible

resultado de salud acceso a la salud desigualdad econdmica sacial ambiental promedios aritméticos indices de dimensiones (valores normalizados)

. - log del
. EVS (afios) appc  DPT3 (%) Coef.Gini TEEIEELE educacidn term. (afios) acceso a agua (%) ingreso Wt [T e
Wiembros* codigo Dob\azgolg Us9)
2015 2016 017 017 vz 2016 017 2014 2015 014 2015 res,san, acceso.sal.  desigual.  ingreso  educacidn agua Tres.san, laccsal  Idesig Teco Tedu Iamb

SanMartin ~ 5XM 40.120 68,4 69,7 100,0 100,0 324 65.500 66,500 13,6 13,7 89,5 89,5 69,1 100,0 67,6 66.150 13,7 88,5 4,821 0,826 1,000 0,326 1,000 0,832 0,892 0,301 1
RenoUnido  UKT 209.636 0,3 71,6 98,7 87,8 324 38.1% 38.680 14,0 14,1 95,2 95,2 71,0 93,3 67,6 38.413 141 95,2 4,584 0,942 0,827 0,326 0,852 0,521 0,953 0,885 2
Franda  FRT 1,117,195 2 72,6 99,0 87,8 29,2 38.367 38.702 12,0 121 97,1 97,2 7,9 93,4 70,8 38.535 12,0 97,2 4,586 1,000 0,831 0,918 0,353 0,723 0,875 0,878 3
PaisesBajos ~ NET 130.662 67,2 68,4 99,0 84,3 26,4 46,239 46,711 13,6 13,7 958 95,8 67,8 91,7 73,6 46,475 13,7 95,8 4,667 0,748 0,736 1,000 0,904 0,882 0,960 0,876 4
Canadd CAN  36.624.133 1 7,2 95,5 91,0 39,5 42,512 42.654 14,8 14,9 98,5 98,4 7,2 93,3 60,5 42.588 14,9 98,4 4,629 0,954 0,827 0,619 0,880 1,000 0,989 0,867 5
Aruba  ABW 105.264 67,2 68,4 100,0 97,0 324 25.300 25.300 136 13,7 95,8 95,8 67,8 93,5 67,6 25.300 13,7 95,8 4,403 0,749 0,952 0,826 0,739 0,832 0,960 0,348 6
Curazao  CUW 160,539 69,0 70,3 99,0 85,0 324 15.000 20,902 13,6 13,7 99,1 99,1 69,6 92,0 67,6 17.951 13,7 99,1 4,254 0,860 0,795 0,826 0,645 0,882 0,996 0,827 7
EstadosUnidos ~ USA  324.459.463 67,6 67,7 99,1 95,0 47,2 53.741 54,104 14,7 14,8 99,2 99,2 67,7 97,1 52,8 53.923 147 98,2 4,732 0,739 0,924 0,395 0,344 0,987 0,957 0,794 10
PuertoRico PRI 3.663.131 68,5 68,6 99,8 95,0 95,8 24,224 22,450 14,7 14,8 94,1 94,1 68,6 97,4 4,2 23.337 147 94,1 4,368 0,734 0,933 0,145 0,717 0,987 0,941 0,644 20
Cuba CUB 11484636 69,1 69,2 99,9 100,0 27,0 12,200 12,300 11,1 11,2 91,4 92,6 69,1 100,0 73,0 12,250 11,1 92,0 4,088 0,831 0,959 0,983 0,541 0,636 0,919 0,798 8
Antigua y Barbuda  ATG 102.012 674 67,5 00,0 95,0 324 25,200 26,300 131 13,2 748 74,8 67,5 97,5 67,6 25,750 13,2 748 4,411 0,728 0,936 0,526 0,743 0,833 0,732 0,796 9
Saint Kitts y Nevis ~ KNA 55.345 67,0 68,2 100,0 98,0 324 26.500 26.800 10,1 10,2 95,5 95,5 67,6 99,0 67,6 25.650 10,2 95,5 4,426 0,735 0,974 0,826 0,753 0,541 0,957 0,783 11
Uruguay  URY 3.456.750 67,8 67,9 100,0 95,0 41,6 19,502 19,930 10,1 10,3 98,5 98,6 67,9 97,5 58,4 19.716 10,2 98,5 4,295 0,752 0,936 0,558 0,671 0,545 0,920 0,723 12
Bahamas ~ BHS 395.361 4,8 64,9 99,0 94,0 43,0 27.602 26,632 11,8 12,0 96,4 96,4 64,9 96,5 57,0 27117 11,9 96,4 4,433 0,567 0,910 0,517 0,757 0,709 0,966 0,719 13
Argentina ARG 44271041 67,1 67,2 99,7 88,0 41,8 17.857 13.461 10,9 11,0 99,0 99,1 67,2 93,9 58,2 18.159 11,0 99,1 4,259 0,709 0,642 0,552 0,648 0,618 0,935 0,713 14
Santaluda  LCA 173.344 66,2 66,4 99,1 80,0 324 14,100 14,400 10,1 10,2 95,5 95,5 66,3 89,6 67,6 14.250 10,2 95,5 4,154 0,656 0,732 0,326 0,582 0,541 0,957 0,702 13
Trinidad y Tabage  TTO 1,358,125 63,4 63,5 100,0 89,0 40,3 33.500 31.400 10,8 11,0 947 947 63,5 94,5 58,7 32,450 11,0 94,7 4,511 0,430 0,859 0,597 0,808 0,520 0,948 0,699 16
Chile CHL 18.054.7% 69,8 69,9 99,7 93,0 50,4 21,768 21910 11,1 11,2 99,2 99,4 69,8 96,4 49,6 21,839 111 99,3 4,339 0,873 0,506 0,302 0,699 0,635 0,958 0,658 17
Dominica  DMA 73.925 64,1 64,1 100,0 91,0 324 10.800 11.100 10,6 10,7 749 749 64,1 95,5 67,6 10.950 10,6 749 4,039 0,520 0,835 0,826 0,511 0,588 0,734 0,661 13
CostaRica  CRI 4,905,759 71,0 71,2 98,5 96,0 48,4 14,430 14.636 9,0 9,2 99,4 99,6 71 97,3 51,6 14,563 91 99,5 4,163 0,951 0,929 0,350 0,588 0,438 1,000 0,659 19
San Vicente y las Granadinas ~ VCT 109.897 62,7 62,7 98,6 100,0 324 11.400 11,500 8,4 8,6 93,7 93,7 62,7 99,3 67,6 11,450 8,5 93,7 4,059 0,433 0,932 0,826 0,523 0,377 0,937 0,634 21
Peri  PER  32.165.485 69,7 69,8 92,4 83,0 4,1 11.635 11.789 9,6 9,7 83,7 84,5 69,7 87,7 55,9 11712 9,6 84,1 4,069 0,868 0,685 0,485 0,529 0,430 0,833 0,630 2
Ecuador ECU  16.624.858 68,0 68,2 96,7 85,0 42,5 10,234 10.347 8,9 91 89,6 90,6 68,1 90,9 57,3 10.220 9,0 90,1 4,012 0,767 0,765 0,532 0,494 0,427 0,898 0,624 23
Barbados  BRE 285.719 66,9 66,9 99,1 90,0 47,0 13.400 18,700 84 8,6 98,0 98,0 66,9 948 53,0 18,550 8,5 98,0 4,268 0,853 0,880 0,401 0,654 0,377 0,534 0,622 24
Panama PAN  4.098.587 69,3 69,4 94,6 81,0 50,6 18.167 15,434 10,0 10,2 928 93,5 69,3 878 49,4 18.331 10,1 93,2 4,263 0,842 0,687 0,296 0,651 0,533 0,832 0,617 25
Granada  GRD 107.825 62,7 62,7 99,3 83,0 324 14,500 14.900 84 8,6 89,9 89,9 62,7 91,2 67,6 14.700 8,5 89,9 4,167 0,432 0,773 0,826 0,591 0,377 0,836 0,617 2%
Jamaica  JAM 2,890,299 65,3 65,3 99,7 93,0 45,5 7.841 7.832 10,5 10,6 83,4 83,4 65,3 96,4 54,5 7.837 10,5 83,4 3,894 0,596 0,906 0,446 0,420 0,578 0,826 0,603 27
Repiblica Dominicana  DOM 10,766,998 66,2 66,4 98,6 84,0 43,1 13.282 13.921 8,1 8,3 90,7 91,8 66,3 91,3 56,9 13.601 8,2 91,2 4134 0,656 0,777 0,514 0,570 0,348 0,910 0,601 28
Venezuela  VEN  31.977.065 66,5 66,6 99,3 66,0 40,7 14,700 12,100 9,0 91 89,1 89,1 66,5 82,7 59,3 13.400 9,0 89,1 4,127 0,670 0,555 0,584 0,568 0,430 0,838 0,601 29
México  MEX 129.183.278 67,0 67,1 96,4 85,0 48,6 16.623 16.94 8,3 8,5 93,1 94,1 67,0 90,7 51,4 16,733 84 93,8 4,225 0,700 0,782 0,35 0,627 0,369 0,936 0,587 30
Colombia COL  49.085.615 68,8 69,1 99,0 92,0 53,3 13.050 12.938 82 84 95,7 96,0 69,0 95,5 46,7 12.994 83 95,8 4,114 0,819 0,835 0,218 0,557 0,358 0,960 0,558 3
ElSalvador 5LV 6.377.853 66,3 66,5 99,5 85,0 41,8 7.663 6,588 7.2 74 88,7 89,7 66,4 92,3 58,2 7.266 1.3 89,2 3,861 0,861 0,801 0,552 0,398 0,262 0,839 0,548 32
Guyana  GUY 777.858 589 58,2 95,8 97,0 350 7.900 8.200 9,5 9,6 9238 93,7 58,0 96,4 650 8.050 9,5 93,2 3,908 0,209 0,908 0,750 0,427 0,478 0,832 0,548 33
Brasl BRA 209.283.278 65,3 65,5 99,0 89,0 51,2 16,300 15,600 6,9 71 96,5 97,2 65,4 94,0 48,8 15,950 70 96,9 4,203 0,599 0,846 0,279 0,613 0,230 0,972 0,518 M
Bolvia BOL 11051600 63,7 64,0 99,0 84,0 48,3 6.621 6.714 7.8 79 91,0 91,8 63,9 91,5 51,7 6.668 78 91,4 3,824 0,506 0,732 0,363 0,37 0,314 0,912 0,499 35
Paraguay  PRY 6,811,297 64,9 65,0 944 7,0 51,7 8.424 8.380 79 g1 93,2 94,6 64,9 85,2 48,3 8.402 8,0 93,9 3,924 0,572 0,621 0,265 0,439 0,327 0,540 0,483 36
Nicaragua ~ NIC  6.217.581 68,8 68,9 95,0 100,0 47,0 5.145 5157 64 6,5 772 78,0 68,9 97,5 53,0 5.151 6,4 776 3,712 0,813 0,336 0,401 0,308 0,177 0,763 0,482 37
Belce  BLZ 374.681 62,9 63,1 94,4 88,0 53,3 7.419 7.166 8,5 8,6 94,5 95,2 63,0 91,2 46,7 1.292 8,5 94,8 3,863 0,451 0,774 0,218 0,400 0,383 0,950 0,472 B
Suriname  SUR 563.402 62,1 62,2 90,0 81,0 57,6 15.600 14.600 88 89 90,5 90,5 62,2 85,5 42,4 15,100 8,8 90,5 4179 0,401 0,623 0,082 0,598 0411 0,502 0,416 k]
Honduras ~ HND 9.265.067 64,1 64,3 83,0 90,0 50,4 4.095 4.215 63 64 90,5 91,4 64,2 85,5 49,6 4.156 6,3 91,0 3619 0,526 0,654 0,302 0,247 0,165 0,908 0,39 40
Guatemala GTM 16,913,503 63,6 63,9 59,8 82,0 48,6 7.191 7.278 52 53 84,9 85,8 63,7 7558 51,4 7234 52 85,3 3,859 0,498 0,332 0,354 0,398 0,060 0,846 0,333 41
Haiti HTI  10.981.229 554 55,9 50,0 72,0 60,8 1.681 1.665 4,6 47 71 7,2 55,7 61,0 382 1.673 4.6 72 3,224 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 42

*El Reino Unida induyen Anguila, las Islas Virgenes Briténicas, Montserrat, Bermuda, las Islas Caimés y las Islas Turcas y Caicos; Franda induyen Guayana Francesa, Guadalupe y Martinica; los Paises Bajos induyen las Antillas Neerlandesas
EVS = esperanza de vida sana al nacer; ingreso = nadonal bruto per capita (USS)
* uad = (iltimo afio disponible
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Anexo C

Resultados de la aplicacion de la formula del presupuesto en el escenario 6

Férmula de PP propuesta: ISSa+ (2018)
Componente minimo para operaciones sin ponderacién por quintiles, componente de movilizacién de
Asignacién recursos, ajustes para BRA, HTI, MEX
~ 1 4 presupuestaria Gastos Total . s Componente Componente Asignacion Diferencia con la
Miembros Cédigo actual para el generales . L. Asignacion Total basado en . N .
e Per’sti)nal de asmfﬁfcmn variable cenmenee || mesestEres, 'c!e » presupuestaria asignacién .
basico . basica L. . N movilizacién total para el presupuestaria
operacion . minima minimo ajustado para . .
minimos minima (BRA, HTI, MEX) de recursos pais actual del pais
1 2 4=2+3 5 6=4+5 7 8 9=6+7+8 10=9-1
Antigua y Barbuda ATG 650.000 522.000 30.000 552.000 21.668 573.668 449.661 240.130 1.263.459 613.459
Argentina ARG 6.330.000 1.852.000 596.171 2.448.171 96.101 2.544.272 4.819.530 761.606 8.125.407 1.795.407
Aruba ABW 330.000 = = 500.000 = 500.000 = = 500.000 170.000
Bahamas BHS 2.700.000 1.610.000 170.272 1.780.272 69.883 1.850.156 1.038.799 - 2.888.954 188.954
Barbados BRB 600.000 = 500.000 500.000 19.627 519.627 1.248.860 542.202 2.310.689 1.710.689
Belice BLZ 3.180.912 1.563.000 199.831 1.762.831 69.199 1.832.030 1.916.575 1.164.928 4.913.534 1.732.622
Bolivia BOL 10.170.000 1.890.667 555.243 2.445.910 96.013 2.541.922 4.947.137 3.833.308 11.322.368 1.152.368
Brasil BRA 16.793.875 2.042.333 1.340.832 3.383.165 132.804 3.515.969 12.595.406 646.760 16.758.135 (35.740)
Canada CAN 500.000 = = 500.000 = 500.000 = = 500.000 =
Chile CHL 4.300.000 1.802.000 376.400 2.178.400 85.512 2.263.912 3.626.037 2.041.192 7.931.141 3.631.141
Colombia CcoL 10.000.000 1.828.500 1.158.410 2.986.910 117.249 3.104.159 7.807.604 1.480.542 12.392.305 2.392.305
Costa Rica CRI 3.243.000 1.759.000 176.136 1.935.136 75.962 2.011.098 2.659.828 502.821 5.173.747 1.930.747
Cuba cuB 5.800.000 507.000 360.390 867.390 34.049 901.438 2.020.948 2.618.785 5.541.172 (258.828)
Curazao cuw 120.000 - - 500.000 . 500.000 - = 500.000 380.000
Dominica DMA 600.000 500.000 30.000 530.000 20.805 550.805 646.993 11.016 1.208.814 608.814
Ecuador ECU 7.561.000 1.565.000 488.400 2.053.400 80.605 2.134.005 4.241.808 2.451.363 8.827.176 1.266.176
El Salvador SLV 5.595.000 1.857.250 101.680 1.958.930 76.897 2.035.827 3.790.994 1.410.176 7.236.997 1.641.997
Estados Unidos USA 490.000 - - 500.000 - 500.000 - - 500.000 10.000
Francia FRT 300.000 - - 500.000 - 500.000 - - 500.000 200.000
Granada GRD 600.000 600.000 30.000 630.000 24.730 654.730 865.996 23.912 1.544.639 944.639
Guatemala GTM 13.200.000 2.077.450 527.062 2.604.512 102.238 2.706.751 7.570.590 2.591.624 12.868.965 (331.035)
Guyana GUY 6.000.000 1.636.000 316.031 1.952.031 76.626 2.028.657 2.079.386 2.699.185 6.807.228 807.228
Haiti HTI 32.117.600 2.000.200 1.064.241 3.064.441 120.293 3.184.734 23.721.970 3.577.990 30.484.693 (1.632.907)
Honduras HND 11.457.000 1.847.833 664.430 2.512.263 98.617 2.610.880 5.657.534 6.127.305 14.395.719 2.938.719
Jamaica JAM 4.960.000 1.611.167 246.079 1.857.246 72.905 1.930.151 2.670.002 410.457 5.010.609 50.609
México MEX 9.239.000 1.780.000 841.882 2.621.882 102.920 2.724.803 6.929.250 1.290.613 10.944.665 1.705.665
Nicaragua NIC 13.035.000 1.678.708 202.032 1.880.740 73.827 1.954.567 4.313.748 3.750.927 10.019.242 (3.015.758)
Paises Bajos NET 120.000 = = 500.000 = 500.000 = = 500.000 380.000
Panama PAN 5.701.000 1.638.500 243.680 1.882.180 73.884 1.956.064 2.836.250 3.209.438 8.001.752 2.300.752
Paraguay PRY 8.922.400 1.792.000 214.485 2.006.485 78.763 2.085.248 4.421.655 2.892.450 9.399.353 476.953
Peru PER 11.250.000 1.721.500 763.432 2.484.932 97.544 2.582.476 5.379.410 3.736.355 11.698.241 448.241
Puerto Rico PRI 340.000 - - 500.000 - 500.000 - - 500.000 160.000
Reino Unido UKT 1.526.000 = = 500.000 = 500.000 = = 500.000 (1.026.000)
Republica Dominicana DOM 6.253.000 1.596.333 431.158 2.027.491 79.588 2.107.079 3.905.764 1.383.085 7.395.928 1.142.928
Saint Kitts y Nevis KNA 533.000 600.000 30.000 630.000 24.730 654.730 360.659 715.130 1.730.519 1.197.519
San Martin SXM 346.000 - - 500.000 - 500.000 - - 500.000 154.000
San Vicente y las
Granadinas VCT 650.000 600.000 250.000 850.000 33.366 883.366 834.402 = 1.717.769 1.067.769
Santa Lucia LCA 600.000 456.000 30.000 486.000 19.078 505.078 828.021 1.233.455 2.566.553 1.966.553
Suriname SUR 4.800.000 1.662.000 354.167 2.016.167 79.143 2.095.310 2.429.334 2.003.534 6.528.179 1.728.179
Trinidad y Tabago TTO 4.100.000 1.469.500 203.819 1.673.319 65.685 1.739.004 1.639.578 58.626 3.437.209 (662.791)
Uruguay URY 3.973.000 1.959.000 337.180 2.296.180 90.135 2.386.315 1.961.751 1.205.820 5.553.886 1.580.886
Venezuela VEN 7.061.000 1.821.500 421.618 2.243.118 88.052 2.331.170 5.784.519 385.264 8.500.953 1.439.953
226.047.787 | 47.846.442 | 13.255.059 65.601.501 2.398.499 68.000.000 136.000.000 55.000.000 259.000.000 32.952.213

Propuesto como pais clave segun la férmula del indice de necesidades

1 Francia incluyen Guayana Francesa, Guadalupe y Martinica; los Paises Bajos incluyen las Antillas Neerlandesas; el Reino Unido incluy+B14:M51en Anguila, las Islas Virgenes Britdnicas, Montserrat, Bermuda, las Islas Caimas ylas

Islas Turcas y Caicos
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Explicaciones del cuadro del anexo C

Columna 1. Asignacidon actual presupuestaria actual para el pais: Asignacion
presupuestaria para el pais en el bienio 2018-2019.

Columna 2. Personal basico: Dotacion minima de personal basico en una representacion
de la OPS/OMS dada; consta de cinco funcionarios y los costos se calculan segun los
niveles del bienio 2020-2021.

Columna 3. Gastos generales de operacion minimos: Estan basados en montos historicos
incurridos por Representacion de la OPS/OMS en 2016-2017 y en 2018-2019.

Columna 4. Total asignacion bdsica minima: Suma de las columnas 2 y 3.

Columna 5. Asignaciéon variable minima: Resto del componente minimo (25%),
distribuido proporcionalmente entre todos los paises a los que se les aplica un componente
minimo. Esto representa los aumentos potenciales de los gastos generales de operacion y
los costos de personal a lo largo del periodo de seis afios.

Columna 6. Total componente minimo: Suma de las columnas 4 y 5.

Columna 7. Componente basado en las necesidades (ajustado para BRA, HTI, MEX): Con
excepcion de los paises o territorios en los que se indica que no tienen ninguna necesidad
y los casos especiales de Brasil, Haiti y México, el componente basado en las necesidades
(50%) se distribuy6 utilizando la parte proporcional del ISSa+ multiplicada por el numero
de habitantes, y aplicando el factor de suavizamiento logaritmo cuadratico ajustado de la
poblacion (ALPS, por sus siglas en inglés). El espacio presupuestario de Brasil, Haiti y
Meéxico y su proporcion fueron excluidos del célculo. En el caso de Brasil y México, el
componente basado en las necesidades se calculdé en 75% de su asignacion actual,
porcentaje que corresponde a la ponderacion promedio de sus gastos generales de
operacion. En el caso de Haiti, el componente basado en las necesidades se defini6 a partir
de las conversaciones sostenidas con la representacion.

Columna 8. Componente de movilizacidon de recursos: La ponderacion atribuida a este
componente es 20% del tope del presupuesto total del pais. El espacio presupuestario por
pais fue asignado segun la ponderacion de las contribuciones voluntarias de ese pais en
relacion con las contribuciones voluntarias totales recibidas por la OPS a nivel de pais en
el bienio 2016-2017.

Columna 9. Asignacion total presupuestaria para el pais: Suma de las columnas 6, 7 y
columna 8.

Columna 10. Diferencia con la actual asignacidn presupuestaria de pais: Columna 1 menos
columna 9.
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Anexo D

Aplicacion de la formula seleccionada en el tiempo, con una variacion maxima +/-10% utilizando

Nueva politica del presupuesto (2019)

Aplicacion

el escenario 6 de la formula del presupuesto

de la politica del presupuesto en diferentes bienios con cambios porcentuales maximos

entre bienios (solo con fines ilustrativos)
Asignacion T_otal de [}lfert_ancm con % cambio Proyeccién % cambio Proyeccion 9% cambio Ditereraalente
Miembrost Caédigo actual del asignacion i la asmnacmn_ Bienio 2020 respecto al bienio 2022- respecto al bienio 2024- | respecto a el_ presupuesto Co_mponente
pais 2018- presupl'lestarla presupuestari | 2021 (+_ff bienio 2023 (+/-10% bienio 2025 (4 /- bienio aﬂgpad—o total y | variable 2020-
2019 segun la a actu?l del 10% max) anterior max) anterior 10% max) anterior el bienio 2024- 20zl
formula pais 2025
1 2 3=2-1 4 5=(4/1)-1 6 7=(6/1)-1 8 9=(8/1)-1 10=9-6 11
Antigua y Barbuda ATG 650.000 1.263.459 613.459 715.000 10% 786.500 10% 865.150 10% 398.309 -
Argentina ARG 6.330.000 8.125.407 1.795.407 6.963.000 10% 7.659.300 10% 8.125.407 6% 0 -
Aruba ABW 330.000 500.000 - 500.000 500.000 500.000 -
Bahamas BHS 2.700.000 2.888.954 188.954 2.888.954 7% 2.888.954 0% 2.888.954 0% o] -
Barbados ERB 600.000 2.310.689 1.710.689 660.000 10% 726.000 10% 798.600 10% 1.512.089 =
Belice BLZ 3.180.912 4.913.534 1.732.622 3.499.003 10% 3.848.904 10% 4.233.794 10% 679.740 =
Bolivia BOL 10.170.000 11.322.368 1.152.368 11.187.000 10% 11.322.368 1% 11.322.368 0% o] -
Brasil BRA 16.793.875 16.758.135 (35.740)|  16.758.135 0% 16.758.135 0% 16.758.135 0% 0 -
Canada CAN 500.000 500.000 - 500.000 500.000 500.000 -
chile CHL 4.300.000 7.931.141 3.631.141 4.730.000 10% 5.203.000 0% 5.723.300 10% 2.207.841 -
Colombia coL 10.000.000 12.392.305 2.392.305 11.000.000 10% 12.100.000 10% 12.392.305 2% 0 -
Costa Rica CRI 3.243.000 5.173.747 1.930.747 3.567.300 10% 3.924.030 0% 4.316.433 10% 857.314 -
Cuba CuB 5.800.000 5.541.172 (258.828) 5.541.172 -4% 5.541.172 0% 5.541.172 0% 0 -
Curacao cuw 120.000 500.000 - 500.000 500.000 500.000 -
Dominica DMA 600.000 1.208.814 608.814 660.000 10% 726.000 10% 798.600 10% 410.214 =
Ecuador ECU 7.561.000 8.827.176 1.266.176 8.317.100 10% 8.827.176 6% 8.827.176 0% 0 -
El Salvador SLV 5.595.000 7.236.997 1.641.957 6.154.500 10% 6.769.950 10% 7.236.997 7% o] =
Estados Unidos USA 490.000 500.000 - 500.000 500.000 500.000 -
Francia FRT 300.000 500.000 = 500.000 500.000 500.000 =
Granada GRD 600.000 1.544.639 944.639 660.000 10% 726.000 0% 798.600 10% 746.039 -
Guatemala GTM 13.200.000 12.868.965 (331.035)|  12.868.965 -3% 12.868.965 0% 12.868.965 0% 0 -
Guyana GUY 6.000.000 6.807.228 807.228 6.600.000 10% 6.807.228 3% 6.807.228 0% 0 -
Haitf HTI 32.117.600 30.484.693 (1.632.907)|  30.484.693 -5% 30.484.693 0% 30.484.693 0% 0 -
Honduras HND 11.457.000 14.395.719 2.938.719 12.602.700 10% 13.862.970 0% 14.395.719 4% 0 -
Jamaica JAM 4.960.000 5.010.609 50.609 5.010.609 1% 5.010.609 0% 5.010.609 0% 0 -
México MEX 9.239.000 10.944.665 1.705.665 10.162.900 10% 10.944.665 8% 10.944.665 0% o -
Nicaragua NIC 13.035.000 10.019.242 (3.015.758)|  11.731.500 -10% 10.558.350 -10% 10.019.242 -5% 0 =
Paises Bajos NET 120.000 500.000 - 500.000 500.000 500.000 -
Panamd PAN 5.701.000 8.001.752 2.300.752 6.271.100 0% 6.898.210 10% 7.588.031 10% 413.721 -
Paraguay PRY 8.922.400 9.399.353 476.953 9.399.353 5% 9.399.353 0% 9.399.353 0% o] =
Perd PER 11.250.000 11.698.241 448.241 11.698.241 4% 11.698.241 0% 11.698.241 0% o] =
Puerto Rico PRI 340.000 500.000 - 500.000 500.000 500.000 -
Reino Unido UKT 1.526.000 500.000 = 500.000 500.000 500.000 =
Repiiblica Dominicana DOM 6.253.000 7.395.928 1.142.928 6.878.300 10% 7.395.928 8% 7.395.928 0% 0 -
Saint Kitts y Nevis KNA 533.000 1.730.519 1.197.519 586.300 10% 644.930 10% 709.423 10% 1.021.096 -
San Vicente y las Granadinas veT 650.000 1.717.769 1.067.769 715.000 10% 786.500 0% 865.150 10% 852.619 -
Santa Lucia LcA 600.000 2.566.553 1.966.553 660.000 10% 726.000 10% 798.600 10% 1.767.953 -
Sint Maarten SXM 346.000 500.000 - 500.000 500.000 500.000 -
Suriname SUR 4.800.000 6.528.179 5.280.000 10% 5.808.000 10% 6.388.800 10% 139.379 -
Trinidad y Tabago TTO 4.100.000 3.437.209 (662.791) 3.690.000 -10% 3.437.208 7% 3.437.208 0% o -
Uruguay URY 3.973.000 5.553.886 1.580.886 4.370.300 10% 4.807.330 10% 5.288.063 10% 265.823 =
Venezuela VEN 7.061.000 8.500.953 1.439.953 7.767.100 10% 8.500.953 9% 8.500.953 0% i) -
226.047.787 259.000.000 32.524.213 234.578.226 242.947.623 247.727.863 8.681.993 14.000.000

Propuesto como pais clave segun la férmula del indice de necesidades

* Francia incluyen Guayana Francesa, Guadalupe y Martinica; los Paises Bajos incluyen las Antillas Neerlandesas; el Reino Unido incluyen Anguila, las Islas Virgenes Britdnicas, Montserrat, Bermuda, las Islas Caimds y las Islas Turcas y Caicos
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Explicaciones del cuadro del anexo D

Columna 1. Asignacion actual del pais 2018-2019: Asignacidn presupuestaria actual del pais para
el bienio 2018-2019.

Columna 2. Total de asignacion presupuestaria segun la férmula: Corresponde a la columna 9 del
cuadro del anexo B.

Columna 3. Diferencia con la asignacidén presupuestaria actual del pais: Columna 2 menos
columna 1.

Columna 4. Bienio 2020-2021 (+/-10% max.): La asignacion actual de pais avanzaria en la
direccion de la cantidad recomendada por la férmula del presupuesto, con una variacién maxima
de 10%, o la cantidad recomendada por la férmula del presupuesto, la que sea menor.

Columna 5. Porcentaje de cambio respecto al bienio anterior: Calculado con base en la asignacion
presupuestaria actual para el bienio 2018-2019.

Columna 6. Proyeccidon bienio 2022-2023 (+/-10% max.): Solo para fines ilustrativos. La
asignacion de pais calculada para el bienio 2020-2021 avanzaria en la direccion de la cantidad
recomendada por la formula del presupuesto, con una variacion maxima de 10%, o la cantidad
recomendada por la formula del presupuesto, la que sea menor.

Columna 7. Porcentaje de cambio respecto al bienio anterior: Calculado con base en la asignacion
presupuestaria para 2020-2021.

Columna 8. Proyeccidon bienio 2024-2025 (4+/-10% max.): Solo para fines ilustrativos. La
asignacion de pais calculada para el bienio 2022-2023 avanzaria en la direccion de la cantidad
recomendada por la formula del presupuesto, con una variacion maxima de 10%, o la cantidad
recomendada por la formula del presupuesto, la que sea menor.

Columna 9. Porcentaje de cambio respecto al bienio anterior: Calculado con base en la asignacion
presupuestaria para 2020-2021.

Columna 10. Diferencia entre el presupuesto asignado total y el bienio 2024-2025: Diferencia
entre lo que seria el presupuesto sugerido para el bienio 2024-2025 y el que se propone en la
formula del presupuesto.

Columna 11. Componente variable 2020-2021: El espacio presupuestario para este componente
sigue sin distribuirse a menos que la Directora proponga su distribucion.
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71.2 SESION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS
Washington, D.C., EUA, del 30 de septiembre al 4 de octubre del 2019

CD57/5
Anexo E
Original: inglés

PROYECTO DE RESOLUCION

POLITICA DEL PRESUPUESTO DE LA OPS

EL 57.° CONSEJO DIRECTIVO,

(PP1) Habiendo examinado el proyecto de Politica del presupuesto de la OPS
(documento CD57/5, en el que se presenta una politica del presupuesto regional revisada
que define una nueva manera de asignar topes presupuestarios dentro de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS);

(PP2) Observando las recomendaciones contenidas en la evaluacion externa de la
politica del presupuesto vigente que fue presentada para consideracion de los Estados
Miembros en los documentos CD56/6 y CD56/6, Add. 1;

(PP3) Consciente de que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la OPS
han adoptado enfoques de presupuesto integrado y que los Estados Miembros aprueban

ahora un presupuesto integrado, no Unicamente el presupuesto ordinario como se hacia
antes del bienio 2016-2017;

(PP4) Considerando las deliberaciones del Comité Ejecutivo,

RESUELVE:

(OP)1. Agradecer al Grupo Asesor sobre el Plan Estratégico y en particular al subgrupo
sobre el indice de necesidades de salud y la politica del presupuesto por sus esfuerzos para
recomendar modificaciones e introducir nuevos criterios para la asignacion de topes
presupuestarios entre las representaciones de la OPS/OMS en los paises.

(OP)2. Tomar nota del modelo propuesto para asignar topes presupuestarios en los paises.
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(OP)3. Aprobar la nueva Politica del presupuesto de la OPS, haciendo hincapié en los
siguientes puntos:

a) la asignacidn presupuestaria entre los tres niveles funcionales de la Organizacion
(de pais, subregional y regional) se realizara de tal manera que, para fortalecer la
cooperacion con los paises, la Oficina Sanitaria Panamericana (la Oficina) se
esforzara continuamente por mantener estructuras funcionales y organicas dptimas
con miras a lograr el mayor grado de impacto posible en los paises, en tanto sigue
respondiendo de manera eficaz a los mandatos regionales y subregionales
colectivos;

b) la proporcion del presupuesto proyectada para los niveles de pais y subregional
(combinados) se fija en 45% para el periodo 2020-2025; la distribucion entre los
niveles funcionales y organicos continta siendo dinamica y permite ajustes a los
topes presupuestarios a lo largo del proceso de planificacion segun sea necesario,
siempre de manera transparente y con el objetivo de mejorar resultados de salud en
los paises y para los paises;

c) en la reasignacion de topes presupuestarios entre los paises, no se modificard
(aumentard o disminuird) la asignacion presupuestaria de ningun pais en mas de
10% por bienio;

d) si se aplica la “clausula de salvaguardia” de ajuste manual en un bienio dado, se

presentara la justificacion respectiva a los Estados Miembros para su consideracion
y aprobacion.

(OP)4. Asegurar que las asignaciones presupuestarias a los paises en los distintos
presupuestos por programas de la OPS en el periodo 2020-2025 se guien por la politica del
presupuesto y se introduzcan paulatinamente a lo largo de los tres bienios, a fin de que sean
manejables las transiciones para los programas de cooperacion técnica y las
representaciones de la OPS/OMS.

(OP)5. Promover la priorizacion en la asignacion de recursos entre los resultados
programaticos en consonancia con los mandatos colectivos e individuales de los Estados
Miembros, como se expresa en los documentos de planificacion de la OPS.

(OP)6. Solicitar a la Directora que:

a) aplique la nueva Politica del presupuesto de la OPS cuando se formulen futuros
proyectos de presupuestos por programas para la consideracion del Consejo
Directivo o la Conferencia Sanitaria Panamericana;

b) presente al Consejo Directivo o la Conferencia Sanitaria Panamericana informacién
actualizada sobre la ejecucion de la Politica del presupuesto de la OPS cada dos
afios, como parte del informe de la evaluacion de fin de bienio del presupuesto por
programas de la OPS;
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d)

presente al Consejo Directivo o la Conferencia Sanitaria Panamericana una
evaluacion minuciosa de la Politica del presupuesto de la OPS después de dos
bienios (cuatro afios) de su ejecucion, para asegurar que se estén alcanzando los
objetivos planteados en la politica del presupuesto;

colabore con los Estados Miembros para promover modalidades mas eficaces de
cooperacion en un entorno de limitaciones financieras.




