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FONDO ROTATORIO Y OTROS MECANISMOS PARA LA ADQUISICION DE INSUMOS CRITICOS DE
SALUD

Papel creciente de la OPS en la adquisicién de ‘suministros crfticos

En cumplimiento de la Resolucién XXIII, aprobada por el Consejo
Directivo en su XXVII Reunién, la Secretarfa ha emprendido un estudio pre-
liminar de los diversos aspectos del estsblecimiento de un fondo rotatorio
u otros mecanismos para la adquisicién de suministros de importancia crf-
tica en el sector salud.

Habida cuenta de la creciente demanda de esos productos y de 1la
importancia de las economfas que pueden practicarse haciendo las compras
en conjunto, los Cuerpos Directivos han elegido el momento oportuno para
intensificar el papel de 1la Organizacién en la adquisicién de insumos
crfticos. Sin embargo, el desarrollo dentro de la Organizacién de un
sistema muy ampliado de compras puede que no constituya el uso més apro-
piado de los limitados recursos de que dispone, debido a lo siguiente:

‘@

a) Las limitaciones financieras, que actualmente reducen en gran
medida las ventajas que pueden reportar a los Gobiernos Miembros
los fondos rotatorios existentes para el Programa Ampliado de
Inmunizacién (PAI) y para el Programa Ampliado de Libros de Texto
y Material de Instruccién (PALTMI);

b) La conveniencia de promover la cooperacién técnica, y no solo la
compra de material, como funcién bésica que incumbe a la
Organizacién frente a sus Gobiernos Miembros, con vistas al logro
de la salud para todos en el afo 2000.

Hasta la fecha, el estudio indica que la OPS, actuando de concierto
con los organismos internacionales apropiados, puede efectivamente con-
tribuir a la mejora de la disponibilidad de suministros esenciales en los
Gobiernos Miembros mediante un programa regional de insumos crfticos de
salud, basado en las siguientes estrategias:

a) desarrollo y fortalecimiento de los sistemas nacionales y sub-
regionales de comprs;

b) difusién de informaciones sobre fuentes de suministro, precios,
calidad, etc.;

c) fomento del empleo del actual sistema de compras de la
Organizacién;

‘ d) establecimiento de un Fondo especial para los pafses menos desa-
rrollados y para utuccmze—ni?lencu.
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INTRODUCCION

El Consejo Directivo, en su XXVII Reunién, aprobé la Resolucién
XXIII, en la que pidié al Director que sometiera a la consideracién del
Comité Ejecutivo en su 86a Reunién los resultados de estudios sobre el
establecimiento de un fondo rotatorio y otros mecanismos para la adquisi-
cién de insumos criticos de salud.

La resolucién provenfa del convencimiento de los Gobiernos
Miembros de que un suministro seguro de productos farmacéuticos y otros
artfculos es esencial para la buen ejecucién de programas prioritarios.
Al definir estrategias nacionales y regionales orientadas al logro de la
salud para todos en el afio 2000, los Gobiernos de la Regién de las
Américas habfan destacado ya la urgencia de establecer estrategias 'que
aseguren la disponibilidad de insumos crfticos en cantidad, calidad,
estructura, tecnologfa y costos adecuados a las necesidades de los pro-
gramas y a las posibilidades del pais".l Esa urgencia proviene de que
a menudo la escasez de suministros apropiados ha limitado la ampliacién
de programas de prevencién y control de enfermedades.

En respuesta a una reciente encuesta de la OPS, los Gobiernos
Miembros han identificado los siguientes factores como obst4culos impor-
tantes para la obtencién de insumos criticos:

Falta de estimaciones adecuadas y oportunas de los suministros
necesarios;

Restricciones presupuestarias;

Complejidad y lentitud de los procedimientos administrativos;

- Falta de informacién actualizada sobre los mercados
internacionales.

Sorprende observar que solo unos pocos pafses consideran el pago
en monedas convertibles como un problema de importancia.

La Organizacién puede contribuir mucho a las estrategias nacionales
de salud para todos en el afio 2000 incorporando a su plan de accién
correspondiente un programa de cooperacién técnica que ayude a los
Gobiernos Miembros a vencer las dificultades precitadas y creando meca-
nismos a nivel nacional, subregional y regional que faciliten la pronta
adquisicién y el uso adecuado de suministros considerados de importancia
critica en atencién primaria de salud. El1 programa promoverfa asimismo
la normalizacién de los productos utilizados en las Américas, haciendo
ademis que se ajustaran a las especificaciones internacionales de calidad.

lpocumento Oficial 173 de la 0OPS, p4g. 215.
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Como se reconoce en la Resolucién XXIII de la XXVII Reunifén del
Consejo Directivo, la Organizacién ha aplicado con buen éxito otros sis-
temas regionales de suministro, como son los del Fondo Rotatorio del
Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI) y el Programa Ampliado de Libros
de Textos y Material de Instruccién (PALTMI); adem4s se encarga, en nombre
de los Gobiernos Miembros, de actividades de compra en escala relativa-
mente pequefia, conforme a un sistema de pago anticipado en d6lares de 1los
Estados Unidos por los suministros que haya que adquirir.

La demanda total efectiva de suministros de importancia critica
para la salud por los pafses latinoamericanos es actualmente del 6rden de
EUA$8,000 millones al afio y aumenta al promedio de un 14% anual. En con-
secuencia, puede calcularse que las economfas totales practicables en la
Regién mediante sistemas de compra globales y centralizados podrfan
facilmente ascender a varios centenares de millones de d6lares al afio.
Debe recordarse que la capacidad y las necesidades de fabricacién varfan
mucho segin los pafses en América Latina, desde los que carecen prictica-
mente de medios de preparacién de sustancias farmacéuticas y otros pro-
ductos de uso clfnico, hasta los que poseen instalaciones modernas de
fabricacién. En consecuencia, las necesidades de suministros van desde
las materias primas hasta los productos acabados. En muchos pafses
latinoamericanos existe el convencimiento de que podrfan practicarse
economfas .considerables de gastos en suministros de importancia crftica y
que ello facilitarfa considerablemente el logro de la salud para todos en

el afio 2000.

MECANISMOS DE FINANCIAMIENTO

Conforme a lo solicitado en la Resolucién XXIII, la Secretarfa ha
emprendido un estudio preliminar de posibles mecanismos de financiamiento
para la adquisicién de insumos criticos de salud.

1. Fondo Rotatorio

Habida cuenta de los buenos resultados obtenidos con el Fondo
Rotatorio del PAI, inicialmente se ha pensado en la posibilidad de que 1a
OPS utilice un mecanismo anilogo para adquirir por cuenta de sus Gobiernos
Miembros medicamentos y otros suministros de importancia crftica para la

salud.

Lamentablemente, la propia diferencia entre la escala de las ope-
raciones del PAI y la escala, relativamente grande, del programa regional
de adquisicién de insumos crfticos parece en principio impedir la aplica-
cién de mecanismos financieros y compra del mismo tipo. Por ejemplo, en
el caso del PAI se prevé que las compras anuales podrdn importar en el
futuro de EUA$6 a $8 millones al afio (1980: $3.3 millones), mientras que,
conforme a un programa regional de insumos criticos, las compras podrfan
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muy pronto oscilar entre $15 y $50 millones al afio. La plena capitaliza-
cién del Fondo del PAI est4 prevista en $5.4 millones, pero actualmente
es de $2.3 millones, de los que $1.8 millones representan el capital de
operaciones facilitado por los Cuerpos Directivos de la OPS. Es pricti-
camente imposible prever las necesidades de capitalizacién a largo plazo
para un fondo rotatorio de insumos crfticos pero, en cambio, es previsible
que incluso las necesidades a corto plazo puedan répidamente llegar a
importar $15-$25 millones. La OPS no podrfa, con los recursos de que
dispone, capitalizar un fondo rotatorio de ese importe.

Inicialmente también se estimé6 que, con un fondo rotatorio, los
palses podrfan hacer el reembolso a la Organizacién en monedas nacionales,
pero a este respecto debe seflalarse que hasta ahora la OPS solo ha podido
admitir cantidades limitadas de esas monedas (por ejemplo con arreglo al
PAI) en pago de artfculos comprados con monedas fuertes, es decir, solo
en la medida en que ha podido utilizar las monedas nacionales para sus
programas en paises. Dada la importancia de las cantidades que habrfa
que manejar para la adquisicién de insumos crfticos, es poco probable que
la OPS pueda seguir ese sistema.

Ahora bien, si la OPS pudiera encontrar instituciones competentes
y capaces de dar la necesaria garantfa le serfa posible obtener a crédito
los fondos necesarios. Sin embargo, dada la naturaleza y el uso previsto
de estos fondos, es muy poco probable que una sola fuente de financia-
miento externo estuviera dispuesta a facilitar la cantidad total necesa-
ria. En consecuencia, habrfa que recurrir al financiamiento mixto, es
decir, a la combinacién de fondos, por ejemplo del BID o del BIRF, con
los de otro origen. Ha de advertirse, no obstante, que las demoras y los
problemas jurfdicos inherentes a todo intento de la OPS de establecer un
programa amplio de financiamiento mixto serfan tales que quiz4 no se
pudieran alcanzar los objetivos inmediatos; pese a ello, la Organizacién
podrfa hacer un estudio detenido de ese método, al mismo tiempo que el de
otras soluciones y posibilidades que seguidamente se mencionan. El pro-
blema de la conversién de monedas seguirfa en pié, por lo que algunos
pafses continuarfan experimentando dificultades de <cambio u otros
problemas financieros para el reeembolso. Ademds, los intereses que
devengaran las cantidades tomadas en préstamo se deberian prorratear y
sumar al costo de los suministros obtenidos por cuenta de los Gobiernos

Miembros.

2. Lfnea de crédito

Otro método o solucién posible serfa la obtencidén de crédito. Si
la OPS pudiera conseguir una lfnea de crédito suficiente de algtdn banco
comercial o de desarrollo, ello le permitirfa evitar algunas de las difi-
cultades que entrafia el establecimiento y la capitalizacién de un fondo

®)
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rotatorio. Por ejemplo, quiz& la OPS pudiera obtener una lfnea de crédito
mixto de varios bancos regionales de desarrollo (actuando sus Gobiernos
Miembros u otras instituciones adecuadas como garantes), o recurrir para
ello a un banco comercial o institucién andloga estadounidense, en cuyo
caso podrfa ofrecer como garantfa colateral su activo fijo (propiedades
inmobiliarias) o hacer que una o varias fundaciones actuaran como garan-
tes. Debe sefialarse, sin embargo, que quiz4d sea mds diffcil conseguir
que una fundacién u otra institucién andloga actde como ''garante'" de una
lfnea de crédito que como donadora o prestadora, debido en parte a que
tienen mids experiencia en el desempefio de estas segundas funciones.
Ademis, al igual que en el caso del fondo rotatorio, persistirfan para
algunos pafses los problemas de conversién de monedas.

Otra posibilidad serfa que los Gobiernos participantes tomaran a
crédito los fondos iniciales de organismos multilaterales o bilaterales
de desarrollo. Para facilitarlo, la OPS entregarfa copias de las pro-

puestas de ayuda a dichos Gobiernos para que las presentaran a las
posibles fuentes de financiamiento externo; conviene seflalar, sin embargo,

que esta posibilidad no se considera muy viable ni atractiva. Una vez
mis, habrfa considerables retrasos y, por otra parte, el interés que
devengaran los créditos reducirfa las economfas en potencia.

3. Pago anticipado

Indudablemente, la forma m&s expeditiva en que la OPS podrfa esta-
blecer un sistema ampliado regional de compra de suministros de impor-
tancia crftica serfa la basada principalmente en el pago anticipado,
utilizando monedas fuertes convertibles.

Si, aproximadamente al mismo tiempo en que hacen sus pedidos, se
exigiera como norma a los pafses que pagaran el precio C.I.F. (incluso la
carga por servicio) de los artfculos que desearan, las necesidades de
capitalizacién serfan muy pequeflas y quizd se las pudiera atender con los
recursos de que dispone la OPS. En realidad, esta es la forma en que la
Organizacién hace actualmente compras por cuenta de 1los Gobiernos
Miembros, conforme a lo dispuesto en la Resolucién XXIX de la V Reunién

del Consejo Directivo (1951).

4, Fondo especial para los pafses menos desarrollados

El deseo de atender las necesidades especiales de algunos de sus
Gobiernos Miembros de menores ingresos es una de las razones por las que
la OPS quisiera utilizar un sistema andlogo al del PAI (es decir, un fondo
rotatorio) que permite aceptar reembolsos en monedas nacionales. Si a
los precios cobrados por la OPS a todos los pafses que tengan un nivel de
ingreso superior a cierto lfmite se les impusiera una pequefia sobrecarga
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(por ejemplo del 1%) para casos de emergencia y de dificultades financie-
ras extremas, con el tiempo la Organizacién podria l1legar a constituir
una reserva utilizable a discrecién del Director o del Consejo Directivo.
Otro modo de obtener reservas de esa indole para circunstancias especiales
seria crear un fondo especial de donativos para suministros de importancia
critica y solicitar activamente contribuciones de Gobiernos (en especial
los exportadores netos de petrSleo), bancos, fundaciones, organizaciones
no gubernamentales y personas particulares. La industria farmacéutica
latinoamericana, por conducto de su asociacién (FIFARMA), se ha manifes-
tado dispuesta a colaborar con la OPS en los paises de la Regién que
carecen de ese tipo de industria.

Habida cuenta de 1la complejidad de 1los problemas de financia-
miento, del tiempo necesario para resolverlos y de la exigencia de que la
Organizacién responda en lo posible a las necesidades de los paises,
seguidamente se expone un programa de suministros de importancia critica
para la salud que se podrfa iniciar sin gran demora. Ha de tenerse en
cuenta, sin embargo, que harfia falta un esfuerzo sostenido y a largo plazo
para que ese programa alcanzara todo su potencial, tanto en términos de
economias como de otros beneficios.

ALCANCE DEL PROGRAMA PROPUESTO

Es esencial que cualquier plan regional de compras orientado a
conseguir para los Gobiernos Miembros precios favorables, alta calidad y
suministros fiables promueva al mismo tiempo la autonomia que deben tratar
de conseguir la Organizacidén y los paises. En consecuencia, dicho pro-
grama habrd de reforzar las estructuras y los medios ya existentes. De
esa consideracidén bédsica se deduce que la OPS no deberd encargarse de
actividades de compra que ya realicen adecuadamente los Gobiernos
Miembros.

Estd previsto, por tanto, que la principal meta del programa re-
gional sea reforzar los sistemas nacionales y subregionales de selecciédn,
adquisicién, distribucién y uso de suministros de importancia critica
para la salud, haciéndolo, cuando sea posible, de concierto con los orga-
nismos internacionales apropiados. La Organizacién puede, ademis, actuar
como entidad central de informacién sobre fuentes de suministros, precios,
calidad, etc. Por otra parte, la centralizacién de informaciones sobre
necesidades anuales en la Regién permitiria a la OPS preparar prototipos
de contratos con los abastecedores mds convenientes, contratos que luego
podrian utilizar los servicios nacionales de compra de los Gobiernos
Miembros interesados.

Habida cuenta de 1las condiciones especiales y las dificultades
experimentadas por muchos Gobiernos Miembros para obtener pequefias canti-
dades de ciertos suministros, y reconociendo las ventajas de comprarlos
por conducto de la Organizacidén, es evidente que la Oficina de Compras de
la OPS (APO) seguird ofreciendo sus servicios, ampliados incluso mediante
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una mejor programacién de los pedidos. Por dltimo, con arreglo al pro-
grama propuesto se prevé el establecimiento de un fondo especial como el
mencionado anteriormente para atender las necesidades de los pafses menos

desarrollados y para casos de emergencia.

Los elementos del programa se detallan en los p4rrafos que siguen.

1. Desarrollo y fortalecimiento de los sistemas nacionales y sub-
regionales de compra

Las ventajas y las economfas potenciales que obtendrfan muchos
pafses de un sistema regional de compra de determinados artfculos, admi-
nistrado por la OPS, quizd sean mucho mis limitadas que si los Gobiernos
Miembros establecieran o ampliaran sistemas propios centralizados para
atender todas las necesidades nacionales. En consecuencia, probablemente
serfa mis expeditivo, desde el punto de vista de la salud para todos en
el afo 2000, que la OPS, en colaboracién con otros organismos internacio-
nales, ayudara a pafses o grupos de pafses a establecer sus propios

sistemas de compra.

La OPS podrfa, sin duda, prestar una cooperacién técnica sumamente
dtil a muchos de sus Gobiernos Miembros y promover en gran medida la
CTPD/CEPD, de manera que los pafses pudieran adoptar decisiones objetivas
y fundadas acerca del mejor modo de atender sus necesidades de salud para
todos en el afo 2000 en lo que respecta a suministros de importancia cri-
tica. A este propésito, nunca se insistird bastante en lo fundamental
que es disponer de protocolos bien concebidos sobre evaluacién en los
pafses para establecer y hacer funcionar sistemas de compra, sean éstos
puramente nacionales o bajo patrocinio internacional.

La Organizacién colaborarfa con los Gobiernos Miembros interesados
en evaluaciones objetivas y completas de las necesidades y los mecanismos
de compra y distribucién existentes en los pafses, inclusive los sistemas
correspondientes de administracién y gestién. Esas evaluaciones compren-
derfan la demanda actual y la prevista de medicamentos esenciales y otros
suministros criticos, desglosada por fuentes de financiamiento y nivel de
asistencia (es decir, primaria, secundaria y terciaria). Es esencial
disponer desde el principio de informacién muy fidedigna sobre el volumen
probable y potencial de compras que el sistema generarfa. La participa-
cién en todas las etapas de las autoridades nacionales competentes serd
esencial para la buena ejecucién de los programas nacionales y regionales,

Conviene sefialar, de pasada, que muchos sistemas nacionales de
compra de medicamentos estdn dirigidos o coordinados por organismos dis-
tintos del Ministerio de Salud, por ejemplo los de finanzas o comercio.
Sin embargo, la Resolucién XXIX de la V Reunién del Consejo Directivo
limita las actividades de compra de la OPS "a organismos e instituciones
que no obtengan con ello lucro alguno y se hallen bajo la jurisdiccién
del Ministro y/o el Director de Sanidad del pafs respectivo".
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En caso de que la OPS estimara que, al ayudar a los Gobiernos a
establecer sus propios sistemas de compra en cantidad, aprovecharfa mejor
sus escasos recursos y se ajustarfa mds a la misién que le incumbe y a su
funcién de asesoramiento cientffico y técnico, seguirfa también ayudando
a los pafses en las siguientes actividades:

- preparacién de formularios uniformes, instrumentos importantes
para la reduccién del costo porque limitan a uno o dos productos
muy afines el abundante nimero de sucedéneos;

- establecimiento de sistemas de informacién;
- desarrollo de mecanismos racionales de control de calidad;

-~ planificacién de sistemas de compra y distribucién de
suministros;

- formacién de personal nacional para la administracién de esos
sistemas.

Debe recordarse que, segin los an4dlisis realizados sobre muchos
sistemas centrales de compra de medicamentos que hubo que cancelar, las
principales razones del fracaso fueron la deficiencia de la formacién del
personal, de los sistemas de informacién sobre gestién, de los planes de
almacenes y de los sistemas de existencias y distribucién, asf{ como 1la
falta de conocimiento de las verdaderas necesidades de los médicos y otro

personal de salud.

Si se decide que la OPS asigne prioridad a la asistencia a los
pafses para que establezcan sus propios sistemas de compra, estos siste-
mas no tendrdn necesariamente que abarcar todas las necesidaes nacionales
de medicamentos y otros suministros de importancia crftica para la salud,
asf como tampoco todos los segmentos puiblicos y privados del sistema de
prestacién de servicios. Por ejemplo, el plan de compras de un pafs puede
empezar por 40 6 50 de los medicamentos m4s esenciales utilizados por el
Ministerio de Salud en los hospitales pidblicos, e ir amplidndose a partir
de esos lfmites iniciales. A este respecto, cabe seflalar que los sistemas
de compra centralizados en organismos distintos en el Ministerio de Salud
(por ejemplo, instituciones de seguridad social) funcionan bien en algunos
pafses de la Regién. En esos casos, se estudiarfa la posibilidad de uti-
lizar los sistemas existentes para fortalecer y complementar la capacidad
de los ministerios de salud. Como ya se ha indicado, las economfas que
entraflarfa en potencia el establecimiento de sistemas centralizados de
compra en toda América Latina se calculan en varios centenares de millones
de délares al afo. 1Incluso en pafses con una demanda relativamente



CE86/6 (Esp.)
P4gina 9

pequefa, las economfas podrfan ser considerables; por ejemplo, en 1978,
Guyana pudo economizar divisas por valor de $1.7 millones mediante compra
a granel de 192 medicamentos corrientes. Esto representa mis de la mitad
de las asignaciones del sector pidblico para esa atencién (fuente:
UNCTAD/TT/35, p4g. 30). Debe sefalarse a ese respecto que CARICOM ha
venido utilizando un '"prototipo de contrato" para comprar medicamentos
por cuenta de sus pafses miembros, y estd estudiando la posibilidad de
implantar un sistema comin mds eficiente, que abarque un mayor ndmero de
productos y pafses. En Guyana est4 previsto crear un centro de medica-
mentos a fines del presente afio, después de dos importantes reuniones
subregionales que se celebrardn en junio y julio sobre el particular: 1la
primera serd la Reunién de Expertos Técnicos sobre Industria Farmacéutica
y, la segunda, la Conferencia de Ministros de Salud. En esta dltima se
adoptardn diversas decisiones preliminares (UNCTAD/TT/41/Rev., pdg. 8).

2. Distribucién de informaciones sobre abastecedores y precios

A nivel regional e 1internacional, 1la OPS puede actuar como
mecanismo de obtencién y difusién de informaciones sobre posibles abaste-
cedores y precios. La Organizacién podrfa ser asimismo un centro de
informacién cientffica y técnica sobre medicamentos y otros suministros,
asesoramiento a los pafses sobre tecnologfa apropiada, etc. Por otra
parte, esas actividades permitirfan a la OPS promover programas de coope-
racién técnica entre pafses en desarrollo (CTPD), ya que la normalizacién
de tratamientos, diagnésticos y medios de control facilitarfa el inter-
cambio de conocimientos tedricos y précticos, asf como la coordinacién de
los programas subregionales y regionales. En relacién con la cooperacién
econémica entre pafses en desarrollo (CEPD), se harfa lo posible por
identificar fabricantes nacionales competentes en los pafses de América
Latina y el Caribe, y recabar su participacién.

Para que la Organizacién pueda m4s fdcilmente identificar las
necesidades b4sicas de determinados productos, se ha enviado, por conducto
de las Oficinas de Campo de la OPS, un cuestionario preliminar a todos
los Gobiernos Miembros, en el que se solicitan datos sobre las compras
anuales mds recientes (precio y cantidad) de ciertos productos por los
ministerios de salud, y el interés que éstos puedan tener en adquirirlos
mediante un sistema regional de compra.

No todos los pafses han respondido, o lo han hecho de manera

incompleta e incoherente. Sin embargo, las respuestas confirman en
medida suficiente la existencia de grandes variaciones entre los pafses
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en lo que respecta a los precios de los productos (diferencias que no son
f4ciles de explicar por las fluctuaciones normales del mercado) y a la
necesidad de mejorar los sistemas de compra. A continuacién figuran
ejemplos de los precios mds bajos y md&s altos notificados:

En EUA$

Precio Precio Diferencia

mds bajo mis alto alto/bajo
Producto y Unidad (EUAS) (EUAS) (EUA)
Cloroquina, tabletas de 150 mg 0.010 0.045 4.5
DDT, Kg 1.20 2.80 2.3
Isoniacida, tabletas de 100 mg 0.0043 0.01 2.3
Rifampicina, cédpsulas de 150 mg 0.17 0.67 3.9
Piracinamida, tabletas de 500 mg. 0.99 0.44 4.4
Clofacimina, tabletas de 100 mg 0.16 0.50 3.1
Sales de rehidratacién oral, sobres 0.10 0.23 2.3

Para reducir al mfnimo las variaciones de ese tipo, la Organizacién
deberfa estudiar, junto con otros organismos de las Naciones Unidas (OMS,
ONUDI, UNCTAD, UNICEF), la posibilidad de patrocinar una publicacién téc-
nica comin (por ejemplo, un boletfn trimestral sobre suminstros de
importancia crftica para la salud) que indicara precios, calidad y otros
aspectos de importancia para la compra y la utilizacién de dichos

suministros.

3. Fomento de la utilizacién del actual sistema de compras de la OPS

El cometido de la Oficina de Compras (APO) es obtener suministros,
equipo y servicios para la Sede de la OPS, para los proyectos de ésta en
los pafses y para los Gobiernos Miembros, con arreglo al programa de
reembolso y al Programa Ampliado de Inmunizacién. El valor de los artf-
culos adquiridos en 1980 excedi6 de EUA$17 millones, de los que 1las
vacunas, los medicamentos y los plaguicidas representaron aproximadamente
$3.7, $2.1 y $1.3 millones, respectivamente. Sin contar las actividades
del PAI, las compras efectuadas por la OPS a peticién de ministerios de
salud importaron en total $4.9 millones. Si se racionalizaran la presen-
tacién y el trémite de las solicitudes de los Gobiernos Miembros serfa
posible aumentar el volumen de compras que se realizan por conducto del
personal competente de la OPS.

4. Establecimiento de un fondo especial para los pafses menos desa-
rrollados y para situaciones de emergencia

La OPS deberfa seguir estudiando la posibilidad de dotar un fondo
para suministros de importancia crftica, mediante uno o varios préstamos
a largo plazo de instituciones financieras intergubernamentales, privadas
o ambas. Ademis, 1los Cuerpos Directivos podrfan autorizar a la
Organizacién 1la imposicién de una sobrecarga del 1% por concepto de
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servicio en las compras para Gobiernos Miembros, recaudacién ésta que
pasaria a alimentar el fondo especial. Por dltimo, el establecimiento de
un fondo especial de donativos para suministros de importancia critica,
en relacién con la salud para todos, permitiria a la Organizacién lanzar
una campafia de recaudacién de contribuciones en el sector piblico y el

privado.

5. Cooperacién internacional

El Director se ha dirigido a diversas organizaciones multilatera-
les y fundaciones privadas para solicitar su asesoramiento y apoyo en la
determinacién de los mecanismos mds apropiados para financiar y llevar a
la prdctica un plan regional de compras.

La mayoria de las instituciones han indicado que uno de sus altos
funcionarios se pondrd en contacto con la Organizacién para examinar el
asunto con mayor detenimiento. En consecuencia, la Organizacién ha enta-
blado ya conversaciones preliminares con representantes de algunas de esas
instituciones, por ejemplo la OEA, el BID y la PAHEF. Reviste especial
interés una carta en la que el Banco Mundial indica que ha emprendido un
estudio de la posible funcién que podria desempeflar en el financiamiento
de suministros de medicamentos esenciales. La terminacién del estudio
estd prevista para la primavera de 1981, y el Director examinard deteni-~
damente sus conclusiones y recomendaciones desde el punto de vista de su
interés para las actividades de la OPS en el sector.

La OPS reforzard sus actividades de colaboracién y enlace con otros
organismos de las Naciones Unidas que poseen programas importantes en el
sector farmacéutico, a fin de evitar duplicaciones de esfuerzos y garanti-
zar la implantacién de un criterio coherente. Son en especial pertinentes
las actividades de la ONUDI (fabricacién de productos farmacéuticos), el
UNICEF (compra) y la UNCTAD (fijacién de precios, reglamentacién sobre
patentes y transferencia de tecnologfa con alcance internacional). Est4
previsto hacer gestiones cerca de los fabricantes y asociaciones de
fabricantes nacionales e internacionales de productos farmacéuticos para
recabar su colaboracién y asesoramiento.



