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Este informe se presenta a la XXVIIT Reunién del Consejo Di-
rectivo en cumplimiento de la Resolucidn XI de la 86a Reunidn del
Comité Ejecutivo, El informe es un resumen de los progresos rea-
lizados en los distintos aspectos del Programa Ampliado de Inmu-
nizacién (PAI) en las Américas y se centra en las operaciones del
Fondo Rotatoric del programa para la compra de vacunas y suminis-
tros afines.

Se exponen diversas posibilidades para la plena capitalizacién
‘del Fondo vy se propone una solucién a corto plazo que permitirfa
Tlevar adelante las operaciones de &ste en tanto no se consiga la
plena capitalizacién.

Se anexa la Resolution XI de la 86a Reunidén del Comité& Ejecu-
tivo para la consideracién del Consejo.
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INTRODUCCION

Las polfiticas y estrategias regionales para el Programa Ampliado
de Inmunizacién (PAI) fueron aprobadas por la Resolucién XXVII de la XXV
Reunidn del Consejo Directivo (septiembre de 1977), en la que se respal-
dan ademis las polfticas mundiales adoptadas por la 302 Asamblea Mundial
de 1a Salud en su Resolucidén WHA30.53, de mayo de 1977,

Fsos textos refuerzan las recomendaciones del Plan Decenal de
Salud para las Américas y reconocen que las actividades de inmunizacidn
son una de los principales componentes para extender la cobertura de los
servicios de salud y constituyen el punto de entrada a la atencidn
primaria.

Los objetivos a largo plazo del Programa son:

- Reducir la morbilidad y la mortalidad por difteria, tos ferina,
tétanos, sarampién, poliomielitis y tuberculosis, facilitando al
efecto inmunizacién a todos los nifios del mundo en 1990 (en el
programa pueden incluirse otras enfermedades cuande sea
necesario);

- Promover la autorresponsabilidad de los ﬁafses por la prestacién
de servicios de inmunizacién como parte de los servicios genera-
les de salud; '

- Promover la autorresponsabilidad regional en lo que respecta a
inspeccién de la calidad de las vacunas y a la produccién de
éstas.

A fin de reforzar la cooperacién técnica de la OPS con los Gobier-

nos Miembros para el logro de los obijetivos a largo plazo del Programa,

en 1978 la Organizacién establecié un Plan de Accién que comprende los
cinco sectores siguientes:

- Actividades de adiestramiento;

- Estudio v ensayo de equipo adecuado de cadena de frio;
- Vigilancia epidemiol8gica y evaluacién del programa;

- Difusién e intercambio de informaciomes; |

- Establecimiento y operacién de un fondo rotatorio para la compra
de vacunas y suministros afines.
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RESUMEN DE LOS PROGRESOS REALIZADOS
Fn el Documente CD27/16, presentado en la XXVII Reunién del Con-
sejo Directivo (1980), figura un informe completo sobre el PAT en las

Américas.

1. Adiestramiento

Durante los tres afios dltimos, todos los pafses y territorios han
participado en los talleres regionales de adiestramiento, organizados
bajo el patrocinio de la OPS, sobre planificacién, gestidn y evaluacién
de programas de imnmunizacidén. En mayo de 1981, 18 paises y territorios
habfan organizado y llevado a cabo talleres nacionales de adiestramiento
del PAY, y la mavor parte de ellos habfan empezado a organizarlos también
en el nivel local de sus sistemas de prestacién de servicios de salud.

Los materiales de adiestramiento del PAI se han incluido en el
Programa Ampliado OPS de Libros de Texto y Material de Instrucciém, y
tambidn se estfn incorporando a los planes ordinarios de estudios de las
escuelas de salud pidblica de toda América Latina.

2. Preparacién y ensayo de equipo de cadena de frio

El punto focal regional de cadena de frfo, solicitado en la Reso-
lucién XXT de la XXVI Reunién del Consejo Directivo, se ha establecido,
mediante acuerdo con el Gohierno de Colombia y el Centro de Tnvestigacio-—
nes Multidisciplinarias para el Desarrollo Rural {(CIMDER), en la Univer-
sidad del Valle, de Colombia. Puede obtenerse de la Secretarfa un in-
forme completo sobre las actividades de este Centro. Los principales
sectores de actividades pueden resumirse como sigue:

- Construceién y ensayo de una cédmara para prdctica de pruebas
ambientales que los ensayos demuestran se ajusta a los criterios
de rendimiento de la OMS/OPS; 1a cémara de pruebas ambientales
permitirid al CIMDER actuwar como centro de referencia mundial
para ensavo de equipo de cadena de frio;

- Fahricacién en América TLatina de prototipos de contenedores de
diversos tamafios para almacenamiento y transporte de vacuna des-
tinada & los programas PAT de la Regidn; los contenedores se
ensavarfin para verificar sus caracterfsticas de rendimiento vy su
resistencia durante el segundo trimestre de 1981.

En 1o que respecta a gestién de la cadena de frfo, el PAT procede
actualmente a evaluar un dispositivo indicador del nivel de calidad de
los sistemas. Se basa en un producto quimico que permite registrar la
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manipulacién de la vacuna en funcién de la temperatura para periodos de
tiempo. ¥l indicador es objeto de ensavos prédcticos en varios pafses de
la Regidn, v es de esperar que los resultados preliminares se obtengan en
el dltimo trimestre de 1981,

3. Vigilancia epidemiolfgica vy evaluacién del Programa

El desarrollo de sistemas nacionales de informacién sigue reci-
biendo prioridad en el PAI., El principal objetive de é&ste ha sido el
establecimiento de pautas de vigilancia del Programa que vengan a refor-
zar los sistemas nacionales de la especialidad. Esas pautas se prepara-
ron en 1980 y se distribuyeren entre los administradores nacionales del
PAT en el! segundo trimestre de 1981.

Al estar préximo et logro de la mera del componente de adiestra-
miento del Programa, se ha producide un cambic de ¢énfasis hacia la eva—
tuacidn de éste. MNesde abril de 1981, la OPS ha colaborado con autorida-
des nacionales en la evaluacién de tres programas de paises.

Colombia, Bolivia vy Argentina han procedido a una evaluacién com-
pleta del desarrollo de sus actividades, utilizando al efecto um grupo
multidisciplinario integrado por personal nacional de salud con funciones
de responsabilidad en programas relacionados con la ejecucién del PAL.

El ohjeto de esas evaluaciones multidisciplinarias es examinar en
todos sus aspectos la ejecucidn del programa v su relacién con otros com-—
ponentes de atencién primaria de salud a todos los niveles del sistema
sanitario. Una vez identificados los logros v los aspectos dificiles, 1la
evaluacidén del programa permite formular recomendaciones con un crono-
grama para su aplicacién.

4. Difusidén e intercambio ds informaciones

Periddicamente se distribuye entre todos los pafses una serie de
hojas de  informacién sobre 1la disponibilidad de suministros para la
cadena de frfo, asf{ como también articulos cientfficos de interés para la
ejecucién del programa.

El Boletin del PAI, cuyo primer nimero salié en mayo de 1979, es
una publicaeifn bimensual que se distribuye en todo el Continente y se
destina a personal de salud participante en los servicios de immunizacién
que se prestan a todeos los niveles. Esta publicacién de la OPS facilita
el intercambio de ideas e informaciones sobre los programas de inmuniza-
cién de 1a Regidén, con objeto de ampliar el conocimiento de los problemas
encontrados y promover la biésqueda de las correspondientes soluciones.
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Por dltimo, del 18 al 22 de mayo de 1981 tendrd lugar en Quito
{(Feuador) la primera reunién bianual de administradores nacionales del
PAT. En ella se examinarln las vinculaciones del PAI con otros componen-
tes de atencidn primaria de salud v se definirdn planes de accidn con me-
tas y obijetivos cuantitativos bianuales para la ejecucién del programa,

FONDO ROTATORTO PARA 1A COMPRA DE VACUNAS Y SUMINISTROS AFINES

1. Antecedentes

El establecimiento del Fondo Rotatorio del PAY para la compra de
vacunas se autorizd, por la Resolucién XXVII, en la XXV Reunidn del Con-
sejo Directivo (1977)., La capitalizacién del Fondo se fijaba al elevado
nivel de EUA$4 millones, lo que exigfa proceder de mode gradual en el lo-
gro de la cantidad necesaria para una operacidn ficil e ininterrumpida.

El Fondo Rotatorio del PAI se estahblecid con los siguientes fines:

- Permitir a los Paises Miembros de la Regidn satisfacer sus nece-
sidades de vacuna y suministros afines de manera ordenada y con-
tinua, evitando asi interrupciones de programacidén debidas a
falta de vacunas o a la imposibilidad de obtener fondos de inme-
diato para comprarlas; :

— Permitir a los paises el uso de monedas nacionales, en lugar de
d6lares de los Estados Unidos de América, para el reembolso de
las wvacunas adquiridas por su cuenta, evitando asf retrasos y
pérdidas en el cambio de sus monedas por EUA dolares;

- Considerar globalmente las necesidades de wvacuna de todos los
participantes en el Fondo Rotatoric, con la consiguiente posibi-
1idad de practicar economfas de escala y facilitar vacunas a
baio precio;

- Mejorar la expedicién v el recibo de vacunas, reduciendo asfi el
minimo retrasos vy pérdidas, especialmente para pequefios pafses y
territorios de la Regién;

-~ Permitir a los Pafses Miembros una programacidn mids eficaz de
sus actividades, gracias a la uniformidad en el suministro que
se puede conseguir con la disponibilidad constante de numerario
en el Fondo Rotatorio;

- Conseguir que 1ns participanfes en el Fondo reciban vacunas de
buena calidad que se ajusten a las normas de la OPS/OMS;
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- Facilitar la pronta colocacidn y despacho de pedidos, mediante
contratos establecidos anteriormente con los abastecedores. de
vacunas.

La XX Conferencia Sanitaria Panamericana (1978) autorizé al Direc-
tor a iniciar la capitalizacién del Fondo Rotatorio del PAI con una suma
de FEUA$) millén. Por la Resolucién XXI de la XXVI Reunién del Consejo

.Directivo (1979) y 1la Resolucién XV de la XXVII Reunién del Comsejo
Directivo (1980) se aumentd el importe de la capitalizacién de $1 millén
2 $1.8 miltlones, vy se encomend§ al Director que habilitase medios para
1legar a los $4 millones, nivel de capitalizacién necesario para que el
Fondo Rotatorio del PAI opere conm regularidad.

Ademis del aumento de la capitalizacidn autorizado por la XXVI
Reunién del Consejo Directivo (1979), el Gobierno de los Paises Bajos
hizo un donative de EUA$500,000 y el de Barbados otro de EUA$1,000, con
1o que el importe de la capitalizacién ascendid a EUA$2.301 millones.

2. Resumen de las operaciones

Desde los comienzos del Fondo Rotatorio del PAI en 1979 su nimero
de miembros ha aumentade gradualmente para comprender a casi todos los
pafses v territorios de la Regi6én. Durante el primer afio de operaciones,
21 pafses y territorios optaron por comprar las vacunas del PAI por con-
ducto del! Fondo Rotatorio. FEn 1980 se adhirieron otros nueve miembros,
con lo que el niimero total ascendid a 30, '

Pese al aumento del nidmero de miembros, el Fondo Rotatorio del PAI
no ha conseguido todavia el nivel de capitalizacién de EUA$4 millones,
inicialmente considerado como necesario para permitir su regular funcio-
namiente. TLos aumentos del importe iniecial de 1la capitalizacién del
Fondo eran de importancia primordial para que, por conducto de éste, pu-
dieran atenderse las necesidades de vacuna de todos los pafses partici-
pantes. Tlos anticipos al Fondo efectuados por Argentina, Colombia y Perd
contribuyeron también a su operacidén en los dos primeros afios.

Los gastos en vacunas efectuados con cargo al Fondo Rotatorio
durante 1980 importaron alrededor de EUA$3.3 millones, lo que significa
un aumento del 43.5% en relacidén con los gastos de 1979, que fueron de
$7.3 millones.

F1 Fondo Rotatorioc del PAI se establecid con la idea de que tam-
bién permitiera la compra de suministros afines, por ejemplo agujas hipo~
dérmicas, jeringas v equipo de cadena de frfo. Sin embargo, debido al
déficit de capitalizacién, el PAT ha tenido que limitar las compras de
equipo de cadena de frio por cuenta de los participantes.
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3. Compra y envfo

Los pafses participantes en el Fondo Rotatorio presentan estima-
ciones de sus necesidades anuales de vacunas para el PAI con seis meses
de antelacidn en el afio de calendario; ademfs, pueden actualizar las
estimaciones trimestrales presentando la oportuna revisién de las cifras
anteriores. FEsas estimaciones corresponden a las necesidades para cada
trimestre v sirven de base para la compra de vacunas con la misma
periodicidad.

Con arreglo a un cdlculo de las cantidades anuales, la OPS esta-
blece con los fabricantes de wvacunas los oportunos contactos antes de que
comience el afio. A tal efecto, se organiza una licitacién en la que pue-
den participar abastecedores de todo el mundo. TLos contratos se asignan
2l que hace la oferta m&s baja, teniendo en cuenta, sin embargo, el costo
del transporte v la capacidad para ajustarse a las especificiaciones de
ta OM8 ¥ para hacer los envios con puntualidad. En los contratos se
incluyen las especificaciones, los plazos de entrega vy los precios para
lags 6rdenes de compra trimestrales.

Los procedimientos de verificacidén de la calidad con arreglo a los
contratos de la OPS para el PAIl son idénticos a los que estén vigentes
para las compras de la OMS y el UNICEF. Los fabricantes presentan a la
OPS protocolos para cada lote a que correspondan los envios. Los servi-
cios de laboratorio de la OPS examinan esos protocolos y, cuando procede,
se ponen en contacto directamente con el abastecedor de vacuna para pedir
aclaraciones y asegurarse de que se notifiquen los resultados de todas
las pruebas exigidas. Se procura que los pafses también realicen pruebas
independientes con muestras de vacunas suministradas conforme a contratos
del PAT. Los resultados de esas pruebas se pueden enviar a la OPS para
compararlos con los protocelos enviados por los abastecedores para el
lote correspondiente.

La OPS hace el pedido a los fabricantes con arreglo a un plan gue
permite la entrega de las vacunas durante los dos Gltimos meses del tri-
mestre, a menos que los pafses soliciten otra cosa. El fabricante y 1la
0OPS notifican por telex al pais destinatario el nimero de la factura aérea
v los detalles del vuelo correspondientes a cada envifo. Si hay retrasos
en trédnsito, la OPS toma medidas para que se asegure una refrigeracién
adecuada en el intervalo e informa al pafs destinatario sobre el cambio
de la fecha de entrega. :

La 0OPS pasa la factura al Pafs Miembro en cuanto se han determi-
nado todes los conceptos a cargar por el envio, es decir, costo de 1la
vacuna, servicios, embalado, flete, seguro, etc. Los Pafses Miembros han
de efectuar el reembolso al Fondo Rotatorio en un plazo de 60 dfas, con-
tados a partir de la fecha de recibo de la factura. El pago en ese plazo
es necesario para que los paises puedan seguir utilizando los recursos del
Fondo. FEn general, el reembolso se puede efectuar en la moneda nacional.
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La OPS se encarga también de comprar para el PAI equipo de cadena
de frio, - jeringas, agujas hipodérmicas y otro material. Debido a 1la
escasa capitalizacién del Fondo, es preciso que los pafses depositen las
cantidades correspondientes antes de colocar el pedido de esos articulos.

4, Evaluacién de los procedimientos del Fondo Rotatorio: Ventajas e
inconvenientes

Antes del establecimiento del Fondo Rotatorio, la OPS no podfia co-
ordinar la adquisicién de vacunas ni tampoco comprarlas hasta que se de-
poritara la cantidad corvespondiente a cada pedide., Estos se considera-
ban como transacciones independientes, con su respectiva licitacién vy
negociacién de plazos de entrega y otras condiciones. En consecuencia,
habfa una considerable duplicacién de esfuerzos y las entregas se retra—
sahan innecesariamente. En los casos de urgencia, los pedidos se hacfan
s8lo segin la capacidad del fabricante para atender el pedido, y sin
tener en cuenta el precio.

El Fondo Rotatorio del PAI ha permitido refundir las necesidades
de todos los paises y clasificar y colocar adecuadamente las &6rdenes de
compra. Ello, a su vez, ha permitido firmar contratos a largo plazo con
precios favorables v ha facilitado el suministro de vacunas de calidad.
En general, los precios pagados por las vacunas del PAI durante los dos
primeros afios del programa permanecieron estables y, en algunos casos,
acusaron una baja.

Se han negociado nuevos contratos con los fabricantes para la com-
pra de vacunas del PAI durante el perfodo comprendido entre junio de 19380
v julio de 1981. 1Los precios de la vacuna antisarampionosa, que suele
ser la mis cara de todas las del PAI (antisarampionosa, antipoliomelf-
tica, DPT y BCG) registraron por término medio ung baja del 18.2%7 por
ampolla de dosis dnica. Esa baja fue todavia m&s acusada para la vacuna
antisarampionosa en ampollas de 10 dosis (29.6% menos que en 1979).

El mavor aumento de precio por dosis se registrd para la vacuna
BCG, que subid en un promedio del 22% por dosis. En general, el costo
medio de las vacunas del PAT en 1980 aumentd en sdlo un 3.73% en relacién
con el aflo precedente. Si no se cuenta la baja de la vacuna antisaram-—
pionosa, el costo medio de todas las demds que se utilizan en el PAI
aumenté en un 11.03% por comparacién con 1979.

Una ventaja adicional e inesperada del Fondo Rotatorio del PAI ha
sido la posibilidad de que la OPS establezca una relacién mids estrecha
con la dindustria, por encontrarse en situacidén de hacer contratos para
suministro en gran escala durante periodos largos de tiempo. Desde el
principic, los principales fabricantes de vacunas han mostrado mucho
interés por los contratos del PAI. Ninguno de ellos se ha abstenido de
presentar ofertas en las licitaciones de 1a OPS. El1 personal directivo
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de la mavor parte de las compafifas ha visitado !a OPS para manifestar el
interés de &stas en seguir suministrando vacunas para el programa. Para
la industria, los contratos anuales son particularmente ventajosos porque
le permiten planificar su produccién mds eficientemente y envasar las
vacunas con anticipacién a los pedidos. Los abastecedores reconocen que
el margen de beneficio de la venta de vacunas para el PAI es pequefio,
pero también reconocen la ventaja de tener ventas anuales hastante firmes
vy el prestigio que entrafia el ser abastecedor de 1a OPS/OMS.

El Fondo Rotatorio permite ademds un control mucho mejor de las ex—
pediciones de wvacuna. Fl proceso de compra pierde su eficacia si la va-
cuna no llega a su destino puntualmente v en huenas condiciones. Los pro-
cedimientos del Fondo Rotatorio permiten vigilar y controlar mejor todo
el proceso de entrega. Los repetidos contactos con contratistas del PAI
han pemitido mejorar la notificacidn y la vigilancia de los envios, y en
algunos casos también los contenedores en que se hacen. Quedan todavia
prohlemas a este rvrespecto, pero el programa del Fondo Rotatorio permite
reguiar mejor las expediciones vy, generalmente, las entregas se hacen
durante el trimestre previsto, practicamente sin pérdidas de vacuna en
tridnsito.

En el Cuadro 1 se indica el ndmero de pedidos colocados para cada
vacuna v para equipo de cadena de frio, con el wvalor correspondiente en
délares durante 1979 v 1980. '

Como puede apreciarse en el Cuadro, durante ese perfodo se coloca-
ron 536 pedidos por valor de EUA$6,424 . 421. Alrededor del 85% de esos

pedidos fueron entregados a los Pafses Miembros solicitantes dentro del
trimestre previsto.

Cuadro 1

COMPRAS POR CONDUCTO DEL FONDO ROTATORIO DEL PAT, 1979-1980

Artfculo No. de pedidos " Valor (EUA$)
Vacuna antipoliomelitica 106 © 1,039,878
Vacuna antisarampionosa 102 3,008,762
Vacuna BCG 80 751,134
Vacuna DPT 95 940,482
Vacuna DT 22 30,600
Vacuna 1T 81 174,225
Otras vacunas 28 237,407
Fquipo de cadena de frio 22 241,933

TOTAL 536 6,424 421
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En las operaciones del Fondo Rotatorio del PAI durante los dos afios
iltimos se han identificado tres problemas principales:

al

b)

c)

Ia combinacién de un aumento del wvolumen de operaciones y la
limitada capitalizacidn del Fondo Rotatorio ha ocasionado
retrasos en la colocacién de pedidos, a 1a espera de disponer
de numerario. Ello ha tenido las siguientes consecuencias:

- No se han podido colocar puntualmente los pedidos por con-
ducto del Fondo Rotatorio; :

- Los pafses no han podido utilizar el Fondo para la compra de
equipo de cadena de frfo, como se habia previsto inicialmente;

- A algunos paises que necegitaban grandes cantidades se les a
pedido que depositaran fondos con antelacién para la compra
de las vacunas, lo que ha entrafade dificultades administra-
tivas a nivel nacional.

Los pafses participantes no siempre bhan observade el plazo de
60 dfas para el reembolso al Fondo Rotatorio de las compras
efectuadas, segin se estipula en los reglamentos del Fondo.
Los retrasos del reembolso han sido de 90 dias a seis meses o
més, y han tenido las siguientes comnsecuencias:

-.Las operaciones normales del Fondo Rotatorio no se pueden
programar debido a la importancia de los reembolsos pendien-
tes y la colocacién de pedidos se ha retrasado en espera de
disponer de numerario. Esos retrasos han sido de tres a ocho
semanas ;

- Debido a la falta de puntualidad en el reembolso por algunos
pafses, no se ha dispuesto a veces de numerario para las
operaciones,

La cancelacidén de pedidos ya hechos a los abastecedores del
Fondo Rotatorio v el desinterés de algunos pafses en seguir
siendo participantes después de haber indicado que comprarian
sus vacunas por conducto del Fondo: este problema puede redu-
cir la capacidad de la OPS para atender las necesidades de los
paises participantes.

5. Posibilidades de conseguir la plena capitalizacidn

Como se indica en el Documento CD25/14, presentado en la XXV Reu-

nidn del

Consejo Directivo, las necesidades de capatalizacién del Fondo

Rotatorio son de EUA$4 millones. Por la Resolucién XVI de la XX Confe-
rencia Sanitaria Panamericana y la Resolucién XVI de la XXVI Reunién detl
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Consejo Directivo, se asignaron $1.8 millones para capitalizacién del
Fondo. Por otra parte, se procurd conseguir cantidades adicionales a las
$1.8 millones asignadas por los Cuerpos Directives para lograr la plena
capitalizaciédn. A tal efecto, se establecid contacto con todos los Pafses
Miembros y con wmuchas otras fuentes de recursos extrapresupuestarios.
Las gestiones no fueron fructiferas, si se exceptia una subvencién de
EUA$500,000 del Gobierno de los Pafses Bajos y otra de FEUA$1,000 del
Gobierno de Barbados. En consecuencia, quedan por conseguir otros $1.7
millones para llegar a la plena capitalizacién. Seguidamente se resumen
algunas de las soluciones estudiadas.

a} Financiamiento por instituciones multilaterales y bilaterales de
crédito

lna solucidn serfa el financiamiento por instituciones tales
como el Banco Interamericanc de Desarrolle, el Banco Mundial,
organismns voluntarios. Hasta ahora, las gestiones 1iniciales
reatlizadas indican que las posibilidades de capitalizacién adi-
cional por este medio son limitadas o dudosas. Una dificultad
importante parece ser el hecho de que los fondos no se destina-
rian directamente a programas de salud sino a una cuenta para
financiar programas que pagan los propios gobiernos. Ello no
ohstante, sigue estudidndose este medio de financiamiento vy se
mantiene el contacto con los bancos y organismos apropiados.

b) Presupuesto ordinario

Otra posibilidad serfa hacer las oportunas consignaciones en el
presupuesto ordinarioc para atender las necesidades de capitali-
zacién adicional. Habida cuenta de las tendencias inflaciona-
rias que acusan los costos del programa y las necesidades no
atendidas por valor de $27.436.400 presentadas por los Gobier-
nos Miembros para el ejercicio econémico 1982-1983, deben bus-
carse los fondos necesarios para capitalizacién en fuentes dis-
tintas del presupuesto ordinario.

¢} Cuenta Especial

La Cuenta Especial (cuenta de orden) fue creada por la Reso-
Tucidn XVI de la XX Conferencia Sanitaria Panamericana para de-
positar el excedente de ingresos sobre los gastos del presu-
puesto ordinario al cierre del ejercicio econdmico, despues de
reemholsar al Fondo de Trabajo los anticipos de &1 tomados.
Por la Resolucién XVI de la XXVI Reunién del Consejo Directivo,
se transfirid de esta cuenta al Fondo Rotatorio del PAT la suma
de EUA$800,000. Si se formara algin remanente en la cuenta, el
Consejo Directivo podria disponer que se transfiriera al Fomdo
Rotatorio. Ahora bien, considerando los anticipos tomados del
Fondo de Trabajo en 1979 ($768,000) y los retrasos en el pago
de las cuotas, nada asegura que pueda disponerse de fondos de
este origen.
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6. Solucién a corto plazo

Aunque prosigue el estudio de las soluciones anteriores, se reco-
noce que no resolverfin la actual falta de capitalizacién plena y su efecto
adverso en las operaciones del Fondo. En consecuencia, se propone la uti-
lizacién del Fondo de Trabajo de la OPS como solucién a corto plazo para
que el Fondo Rotatorio pueda seguir funcionando en tanto no se consigue la
capitalizacién plena.

TLa XX Conferencia Sanitaria Panamericana dispuso que podria utili-
zarse hasta FEUA$11 millones del Fondo de Trabajo de la OPS para los
siguientes fines:

- Costear las operaciones inmediatas, a la espera de la recaudacién
de las contribuciones;

- Costear los anticipos al personal, autorizados por los estatutos
v reglamentos de la Organizaciéng

- Costear los gastos de proyectos con cargo a fondos extrapresu-
puestarios, en tanto no efectidan el reembolso correspondiente los
organismos que facilitan esos fondos.

E1 uso del Fondo de Trabajo fluctda durante el afio segiin esas ne-

cesidades de financiamiento. Cuande hay un remanente en este Fondo, se
invierte para que devengue intereses a la Organizacién.

F1 Repglamento Financiero de la QPS estipula que no se pueden con-
traer obligaciones, a menos que haya disponibilidad en numerario. En
consecuencia, cuando se utilicen los EUA$2,.301 millones de capital del
Fondo Rotatorio para costear compras solicitadas, no se podrén colocar
més pedidos hasta que los gobiernos hayan reembolsado una parte de ese
capital.

Como durante el afio hay periddicamente numerario en el Fondo de
Trabajo, se considera factible utilizarle provisionalmente para atender
las obligaciones correspondientes a pedidos que no se puedan cubrir con
los EUA$?.301 millones de capital del Fondo Rotatorie. En esencia, ello
equivaldr{a a un préstamo del Fondo de Trabajo, a reserva de la disponi-
hilidad de numerario en é&ste. FEvidentemente, ello entrafiarfa una pérdida
de los intereses que de otro modo devengarfa ese numerario.

La adopcidén de esta propuesta no entraftarfa un uso inmediato del
numerario del Fondo de Trabajo; elle variarfa segin la necesidad de cos-
tear pedidos, pero a la postre se efectuaria el reembolsc en cuanto paga-
ran los gohiernos.
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Fn resumen, se considera factible utilizar anticipos del Fondo de
Trabajo para atender obligaciones emanadas de Srdenes de compra que no se

puedan colocar con las disponibilidades actuales del Fondo Rotatorio del
PAT.

Anexo



CONSEJO DiRLCTIVO - COMITE REGIONAL

ORGANIZACION ORGANIZACION
PANAMERICANA © MUNDIAL
DE LA SALUD DE LA SALUD

8a Reunion . 86a Reunion CD28/32 (Esp.)

: ANEXO
RESOLUCION XI

CAPITALIZACLCN DEL FONDO ROTATORIO DEL PROGRAMA AMPLIADO
DE INMUNIZACION

EL COMITE EJECUTIVO,

Visto el informe del Director sobre la capitalizacién del Fondo
Rotatorio del Programa Ampliado de Inmunizacién (PAl) para la compra de
vacunas y suministros afines, y

Habida cuenta de la Resalucién XVI de la XX Conferencia Sanitaria
Panamericana sobre el establecimiento del Fondo Rotatorio del PAI,

RESUELVE:

Recomendar a la XXVI11 Reunién del Consejo Directivo que adopte una
resolucién concebida en los siguientes o parecidos términos:

T};/EONSEJO DIRECTIVO,

|
i
i

Visto el informe del Director sobre las posibilidades de con-
seguir una capitalizacién plena del Fondo Rotatorio del Programa
© Ampliado de Inmunizacidén (PAI); :

Reconociendo que la capitalizacidén limitada del Fondo
dificulta su buen funcionamiento;

Observando que la cancelacién de pedidos y los retrasos en el
reembolso por los pafses participantes entraflan una carga suplemen-—
taria para las operaciones del Fondo; '

Considerando que el Fondo Rotatorio del PAI es de importancia
crucial para la ejecucifn de este programa altamente prioritario, ¥y

Habiendo examinando las soluciones propuestas por el Director
para la plena capitalizacidén del Fondo y la golucibén a corto plazo
para asegurar sus operaciones actuales,

RESUELVE :

1. Dar las gracias a los Gobiernos de los Pafses Bajos y de
Barbados por sus donativos al Fondo.
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2. Manifestar su satisfaccién a los Gobiernos de la Argentina,
Colombia y el Per( por los pagos anticipados ocasionalmente hechos
al Fondo, que han permitido mantener las operaciones de éste en
momentos criticos. '

3. Encarecer a los pafses participantes en el Fondo la conve-
niencia de que no dejen sin efecto los pedidos que hagan por con-
ducto de &ste vy de que efectiden los reembolsos con puntualidad.

4, Manifestar al Director su satisfaccién por el empefio demos-
trado en mantener la operacién eficaz del Fondo con la limitada
capitalizacidn disponible.

S. Autorizar al Director a que proceda con arreglo a diversas
soluciones propuestas para buscar la plena capitalizacién del
Fondo, que no deberdn entrafar la utilizacién de recursos del pre-
supuesto regular de la OPS,

6. Autorizar al Director el uso de recursos del Fondo de Tra-
bajo, a condicién de que las proyecciones, a largo plazo no consti-
tuyan necesidades de mayor prioridad para el mismo, a fin de
asegurar el buen funcionamiento del Fondo Rotatorio del PAI en
tanto no se consigue la plena capitalizacién. '

(Aprobada en la octava sesidn plenaria,
celebrada el 25 de junio de 1981)



