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FONDO DE TRABAJO 

E l  Comité Ejecutivo  en su 80a  Reunión  examinó  detenidamente e l  docu- 
mento presentado  por e l  Direc tor   sobre  e l  Fondo de  Trabajo (Documento CE80/12 
y Corr.)  (anexo) y aprobó l a  s iguiente   Resolución X I I I :  

EL COMITE EJECUTIVO, 

Teniendo  presente e l  Ar t ícu lo  6.2 d e l  Reglamento Financiero,   que 
dispone  que se establecerá un Fondo de Trabajo en l a  cantidad y para l o s  
f i n e s  que  determine  periódicamente e l  Consejo  Directivo; 

Reconociendo l a  necesidad de mantener e l  Fondo de Trabajo a un 
n i v e l   s u f i c i e n t e   p a r a   p e r m i t i r  a l a  Of ic ina   Sani ta r ia   Panamer icana   l l evar  
a cabo sus   ac t iv idades  hasta que se rec iban  l a s  cuotas  anuales de l o s  
Gobiernos Miembros en e l  año de que se trate; 

Habiendo tomado nota  de l a  s i t uac ión  d e l  Fondo de Trabajo  desde 
1949 hasta 1977; 

Teniendo  presente e l  cambio  en l a  modalidad de pago de l a  cuota  
d e l  mayor contr ibuyente;  

Considerando  que  en e l  programa y presupuesto de 1978,.aprobado 
por e l  Consejo  Directivo  por  Resolución X X V I I  de s u  XXV Reunión, se in-  
c luye una asignación de $500,000 para  incrementar e l  Fondo de Trabajo ; 

Recordando  que e l  Consejo  Directivo  por  Resolución X X V I I  de s u  
XXV Reunión au to r i zó  a l  Direc tor  a establecer e l  Fondo Rotator io  del Pro- 
grama Ampliado de Inmunización;  y 

Teniendo  en cuenta las propuestas  formuladas  por e l  Director  en e l  
pár rafo  4 del Documento CE80/12 de as ignar  e l  excedente d e l  Fondo de 
Trabajo como sigue:  i) $500,000 con des t ino  a l  Fondo Rotator io  d e l  Pro- 
grama Ampliado de Inmunización; ii) $250,000 para  pagos  por  terminacien 
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de cont ra to  y r epa t r i ac ión ;  iii) $50,000 con  destino a l  Fondo de Reno- 
vación y Reparaciones, y i v )  $95 ,777   para   o t ras   ac t iv idades   re la t ivas  a l  
programa, 

RESUELVE : 

Recomendar a l a  XX Conferencia  Sanitaria  Panamericana: 

a) que establezca e l  Fondo de Trabajo a l  n i v e l   f i j o  de 
$11,000,000 hasta que l a  s i tuac ión   presupues ta r ia  de l a  
Organizac ión   jus t i f ique  un cambio; 

b) que  autor ice  a l  Direc tor  a u t i l i z a r  l a  asignación de 
$500,000  aprobada en e l  presupuesto de 1978 pa ra  incremen- 
tar e l  Fondo de Trabajo como p a r t e  d e l  c a p i t a l   i n i c i a l  d e l  
Fondo Rotator io  d e l  Programa Ampliado de Inmunización; 

c )  que au to r i ce  a l  Direc tor  a u t i l i z a r  $895,777 d e  l a  can- 
t i dad  a c t u a l  d e l  Fondo de Trabajo como sigue:  i) $500,000 
con  destino a l  Fondo Rotator io  d e l  Programa Ampliado de 
Inmunización; ii) $250,000 para pagos  por  terminación de 
con t r a to  y r epa t r i ac ión ;  iii) $50,000 con des t ino  a l  Fondo 
de  Renovación y Reparaciones, y iv)   $95,777  para  e l  
Programa Ampliado de Inmunización en las Américas; y 

d )  que pida a l  Director  que e l  exceso de  l o s  ingresos 
sobre los  egresos a l  f i n a l  de cua lquier  año c i v i l  sea 
u t i l i zado   pa ra  l o s  f i n e s   s i g u i e n t e s :  i) r e i n t e g r a r  las 
cant idades giradas con cargo a l  Fondo de Trabajo a f i n  d e  
r e s t a u r a r l o  a l  n i v e l   f i j a d o ,  y ii) una vez  reintegrado e l  
Fondo de Trabajo a s u  n i v e l   f i j o ,   i n g r e s a r   c u a l q u i e r   o t r o  
exceso de los ingresos en  una cuenta   espec ia l  hasta que el  
Consejo  Directivo o l a  Conferencia  Sanitaria  Panamericana 
decida c6mo se u t i l i zarán   esos   fondos .  

En v i s ta   de   l a   Resoluc ión   de l  Comité E j e c u t i v o ,   l a  XX Conferencia  Sani- 
t a r i a  Panamericana  puede t ene r  a bien  aprobar  una reso luc ión  similar sobre   e s t a  
materia. 

Anexo 
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Sustitúyase el Anexo 11 que aparece en el Documento  CE80/12 por  el que se . . . acompaña. 
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ORGANIZACION  PANAMERICANA DE LA SALUD 

Fondos necesar ios  para f i n a n c i a r  e l  presupuesto 
e f e c t i v o  de 1981 de la Organización  durante un 
período de  3 meses $ 5,88O,OOOl/ 

Necesidades en   e f ec t ivo  para operaciones 3,050,0001/ 

Fondos f iduciar ios:   proyectos   con  cargo a fon- 
dos   ex t rapresupues ta r ios   pendientes  de reembolso 2,070,0002/ 

Tota l  $1 1,000,000 """""_ """""_ 

Notas  expl icat ivas:  

Desembolsos  en e f e c t i v o  d e l  1 de enero a l  31 de marzo 

1975 $ 4,967,238 ó 21.0% d e l  presup. e f e c t i v o  
1976  4,954,549 ó 18.6% t1 11 

1977  5,595,145 5 19.4% Ir 11 II 

promedio 19.6% 

1975 $ 864,930 ó 3.7% d e l  presup. e f e c t i v o  
1976  484,422 ó 1.8% 11 11 

1977  2,441,28811 ó 8.4% It lt 11 

promedio 4.6% 

- 1/ s i n   i n c l u i r  pago de cuota  d e l  mayor contr ibuyente  
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En consecuencia: 

Presupuesto  efect ivo  propuesto  para  1981 $39,202,400 """""_ """""_ 
Desembolso estimado d e l  lo  de enero a l  31 

de marzo de 1981,  $39,202,400 x 19.6% $ 7,683,670 

Menos ingresos varios   es t imados y cuotas  
r e c i b i d a s   ( s i n   i n c l u i r  pago de cuota  d e l  
mayor contribuyente),   $39,202,400 x 4.6% $ 1,803,310 

Fondos a ser ant ic ipados  d e l  Fondo de 
Trabajo """""_ $5,880,360 """""_ 

- 2/ E l  Fondo de Traba jo   t i ene   que   f inanc iar   sa ldos   en   e fec t ivo   para   operac iones  
en 40 cuentas   bancarias   en 25 pa í se s ,  65 cuentas  para gastos reembolsables 
(Oficinas  de Representantes de Area y Representan tes   en   los  Palses, 
Centros ,   adminis t radores  de proyec tos) ,   an t ic ipos  a proyec tos ,   an t ic ipos  a l  
personal   en  viaje   en  comisión de servicio,   reembolso d e l  impuesto  sobre la 
r e n t a ,  etc. La estimación de las necesidades es como s igue :  

en Bancos $ 1,200,000 
en  cuenta para gastos reembolsables 825,000 
Ant ic ipos   var ios  1,025,000 

$ 3,050,000 """""_ """""_ 
- 3/ Los fondos  ant ic ipados a proyectos en espera d e l  pago de donantes  repre- 
sentaron  $2,590,778 e l  31 de diciembre de 1977. Aunque se espera que e l  
volumen de act ividades  con  cargo a fondos  extrapresupuestar ios   cont inúe 
aumentando, las necesidades  en  efect ivo para f i n a n c i a r l a s  se han  estimado 
en  $2,070,000. 
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FONDO DE TRABAJO 

1. Antecedentes 

CE80/12 (Esp.)  
16 mayo 1978 
ORIGINAL : INGLES 

E l  Fondo de Trabajo  fue  establecido  por  Resolución CSP13.3 de l a  
XIII Conferencia  Sanitaria  Panamericana con e l  ob je to  de f inanc ia r  las 
act ividades  presupuestar ias   aprobadas  para  l a  Organización  Panamericana 
de la Salud. 

E l  Reglamento Financiero  de l a  Organización  Panamericana  de l a  
Sa lud   es t ipu la :  

a )  Ar t í cu lo  6.2 '!Se e s t ab lece rá  un Fondo de  Trabajo  en l a  
cant idad y p a r a   l o s   f i n e s  que  determine 
periódicamente e l  Consejo  DirectivoT1. 

b )  Ar t ícu lo  6 .4  " E l  Fondo de  Trabajo se u t i l i z a r á   p a r a  
f inanc iar   cons ignac iones   p resupues ta r ias  
durante  e l  e j e r c i c i o  económico y se reembol- 
sará a l  Fondo en  cuanto y en l a  medida  que 
haya ingresos   d i sponib les   para  este f in" .  

En e l  Anexo 1 se presenta  l a  s i t u a c i ó n  a f i n  de  año d e l  Fondo 
desde  su  es tablecimiento  hasta  e l  31 de diciembre  de  1977. Aunque en 
dicho Anexo se indican los aumentos  y/o  disminuciones  anuales  del  Fondo, 
no se refleja l a  f luc tuac ión  mes a mes a medida  que se u t i l i z a n   l o s   f o n -  
dos  para   f inanciar  las asignaciones  anuales   mientras  se reciben las cuo- 
tas de l o s  Miembros. 

2. Anter iores   n ive les  d e l  Fondo de  Trabajo 

E l  Consejo  Directivo,  en  su V I 1  Reunión  en  1953,  "considerando  que, 
en l a  s i tuac ión   p re sen te ,  una cant idad que representa  aproximadamente e l  
60% d e l  presupuesto  const i tuye un sa ldo   su f i c i en te   en  e l  Fondo de Tra- 
bajo",   resolvió:   "Fi jar  en l a  cant idad de $1,200,000 e l  Fondo de Trabajo 
para  sl año 1954" (Resolución CD7.11). 
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Después de reconocer "la necesidad de mantener e l  Fondo de Trabajo 
a un n i v e l   s u f i c i e n t e   p a r a  que la Of ic ina   San i t a r i a  Panamericana  pueda 
disponer de recursos para l l e v a r  a cabo s u s  ac t iv idades  hasta que se abo- 
nen las cuotas  asignadas a l o s  Pa ises  Miembros en cada e j e r c i c i o  económicof' 
e l  Consejo  Directivo,  en  su X Reunión  en  1957,  resolvió: rll. Autor izar  e l  
es tablecimiento d e l  Fondo de Trabajo a l  n i v e l  d e l  60% del presupuesto 
aprobado de l a  Organización  para 1957 y años  subsiguientes .  2. Autorizar  
a l  Director  de l a  Oficina  para que a t i enda  a l o s  aumentos  necesarios 
mediante l a  t r ans fe renc ia  de fondos d e l  supe ráv i t  que se produzca  en 1957 
y en lo s  subs iguien tes  ejercicios económicosf1  (Resolución CD10.6). 

A pesar  de l a  au tor izac ión  de incrementar e l  Fondo a 60% de l  presu- 
puesto  aprobado,  fue imposible a lcanzar  ese ob je t ivo  debido a las necesi-  
dades f inanc ie ra s  de l o s  programas cada vez más amplios de l a  Organización 
(V6ase Anexo I y l a  columna flSaldo  porcentual del Fondo a l  1 de enero  en 
r e l ac ión  con e l  presupuesto  autorizadof1.)  

E l  Consejo  Directivo,  en  su X I  Reunión  en  1959,  ffconsiderando  que 
es fundamental l a  adopción de medidas apropiadas  para  asegurar e l  f inan-  
ciamiento  adecuado de las ac t iv idades  de l a  Organización  en e l  futuroII, 
resolvió:  "3. Aprobaw la asignación de una proporción d e l  presupuesto 
para e l  tncremento  gradual d e l  Fondo de Trabajo hasta que éste alcance e l  
n ive l   au tor izado ,  y para  mantenerlo  después a este nivel"  (Resolución 
CD11.7). 

Aunque esta disposición  contr ibuyó a aumentar e l  n i v e l  d e l  Fondo, 
no fue   su f i c i en te   pa ra  tomar en cuenta e l  aumento d e l  presupuesto  autor i -  
zado y nunca se logró e l  n i v e l  d e l  Fondo de 60% d e l  presupuesto  aprobado. 

A mediados de 1960, l a  opinión de l a  Administración y d e l  Auditor 
Externo acerca d e l  n i v e l  d e l  Fondo habfa cambiado. En es tudios  realiza- 
dos en 1965-1966 se s u g i r i ó  que  en  vez d e l  60% se u t i l i z a r a  una c i f ra  tope 
de 40% d e l  presupuesto  autor izado.  

La determinación d e l  n i v e l  del  Fondo equivalente  a 40% d e l  presu- 
puesto  autor izado  (presupuesto  efect ivo)  se basó  en e l  s i g u i e n t e   c r i t e r i o :  

a )  E l  mayor contribuyente no remite su   cuo ta  hasta e l  
1 de noviembre. 

b) Las necesidades de e f e c t i v o  para suf ragar  gastos con 
cargo a l  Presupuesto  Ordinario de la  Organización  en 
e l  período d e l  1 de enero a l  31 de oc tubre   se r ían  
igua l  a 60% del  presupuesto  efect ivo.  
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c )  E l  31 de octubre se recibir ía  de l o s  Miembros, s i n  
i n c l u i r  e l  mayor contr ibuyente ,  una cantidad  equiva- 
l e n t e  a 25% d e l  presupuesto  efect ivo.  

Por l o  t a n t o ,  un n i v e l  máximo razonable  d e l  Fondo seria 35% del 
presupuesto  efect ivo  (basado  en 60% de los g a s t o s   ( i n c i s o  b )  precedente) ,  
menos 25% de cuotas  recibidas ( ( c )  precedente) .  Para contar  con  un 
margen de seguridad,  se u t i l i z ó  la cifra tope de 40%. 

E l  cambio de n i v e l  del  60% d e l  presupues to   e fec t ivo  a 40% f u e  not i -  
f icado  por  primera vez  por e l  Direc tor  en su  Informe  Financiero de 1966, 
en e l  c u a l  recomendó '!que en e l  fu tu ro  l a  cantidad  presupuestada  para e l  
Fondo de Trabajo se establezca con miras a a lcanzar  un n i v e l  de 40% del 
presupuesto1'. 

3. Propuesto  nivel  d e l  Fondo de Trabajo 

Con e l  r ec i en te  cambio en l a  modalidad de pago d e l  mayor contribu- 
yente de apor t a r  50% de su   cuo ta   en   j u l io ,  25% en  octubre y 25% en 
diciembre, a 25% en  enero, a b r i l ,  j u l i o  y octubre,  ya no parece aplicable 
e l  c r i t e r i o  y la  j u s t i f i c a c i ó n  de un n i v e l  de 40% d e l  presupuesto 
e fec t ivo .  

En v i s t a  de que l a  p o l í t i c a   g e n e r a l  de l a  Organización  en l o s  ú l t i -  
mos años ha cons i s t ido   en   a l en ta r  las  ac t iv idades   ex t rapresupues ta r ias ,  
se recomienda  que e l  n i v e l  d e l  Fondo no se r i ja  por e l  importe d e l  presu- 
pues to   e fec t ivo  de l a  Organización,  sino  que se determine a un n i v e l   f i j o .  
E l  propósi to  del Fondo ha s i d o  siempre ' l . . .  f inanciar   consignaciones  pre-  
supues ta r ias   durante  e l  e j e r c i c i o  económico ..." (Ar t í cu lo  6.4 d e l  Regla- 
mento Financiero) .  No obs t an te ,  e l  Fondo también  contribuye  con  fondos 
de operación a las  cuentas   bancarias  de l a  Organización,   ant ic ipos  en 
e f e c t i v o  a las Oficinas  de Campo, Centros y adminis t radores  de proyectos 
en  forma de cuentas  de gastos reembolsables ,   ant ic ipos a proyectos  con 
cargo a fondos  extrapresupuestar ios   pendientes  de reembolso  por los  otor-  
gan te s ,   an t i c ipos   pa ra   v i a j e  e impuestos  sobre l a  r en ta  a l  personal ,   an t i -  
c ipos  de v i a j e  a consul tores  a corto plazo, e tc .  

Teniendo  en  cuenta  todos  estos  elementos, se propone  que e l  n i v e l  
d e l  Fondo no se refleje como porcenta je  d e l  p resupues to   e fec t ivo ,   s ino  
como un n i v e l   f i j o  s u j e t o  a r ev i s ión   pe r iód ica   po r   l o s  Cuerpos Directi- 
vos. E l  n i v e l  sugerido para e l  periodo de 1978 a 198 1 es $1 1 , 000,000. 
E l  Anexo 11 ind ica  cómo se ha determinado esta cant idad.  

. .  
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4. P ropues t a s   pa ra   u t i l i za r  e l  s u p e r á v i t   d e l  Fondo de  Trabajo 

Sa ldo   de l  Fondo de Trabajo a l  31 de  diciembre  de 1977 $ 11,895,777 
Menos: Nivel propuesto  11,000,000 

Superávi t  $ -  895,777 

E l  s u p e r á v i t   p o d r í a   u t i l i z a r s e  como s igue :  

4.1 Fondo Rotator io  d e l  Programa  Ampliado 
de  Inmunización 

Con e l  ob je to  de e s t ab lece r  e l  Fondo 
Ro ta to r io   de l  Programa Ampliado de 
Inmunización,  autorizado  por  Resolu- 
c ión  XXVIII de l a  XXV Reunión d e l  
Consejo  Directivo, se requiere  un ca- 
p i t a l   i n i - c i a l  de t r a b a j o  de $1,000,000 
(véase Anexo 111). Se  considera  que la 
cap i t a l i zac ión   de  este Fondo Rota tor io  
es una neces idad   p r io r i t a r i a ,   po r  l o  
cua l  se recomienda  que se asignen 
$500,000 de este supe ráv i t  con t a l  fi- 
nal idad.  Además, como en 1978 no será 
necesar io   consignar   crédi tos   en e l  pre- 
supuesto  para  incrementar e l  Fondo, l a  
cantidad de $500,000 ya presupuestada 
con t a l  objeto  podría  ser transferida 
a l  Fondo Rotatorio  mencionado, l o  que 
d a r í a  de inmediato a este Fondo un sa ldo  
de $1,000,000, es d e c i r ,  $500,000 d e l  
Fondo de Trabajo y $500,000 de l   p resu-  
puesto de 1978. 

4.2 Asignación  para  pagos  por  terminación  de 
con t r a to  y r epa t r i ac ión  ” 

E l  Auditor  Interno y e l  Auditor  Externo 
consideran  inadecuada la a c t u a l  asigna- 
ción  para pagos  por  terminaci6n  de con- 
t r a t o  y repa t r iac ión ,   que   representa  
$2,341,102 al 31 de diciembre de 1977. 
La Administración  comparte esa observación 
y ,  por l o  t a n t o ,  recomienda  que se trans- 
f iera  a esa asignación l a  cantidad de 
$250,000 d e l  Fondo de Trabajo. 

$ 500,000 

$ 250,000 



* +  d 

CD80/12 (Esp.) 
Página 5 

4.3 Fondo de Renovación y Reparaciones  (véase 
Anexo I V )  

4.4 Ac t iv idades   r e l a t ivas  a l  Programa  (v6ase 
Resolución XXX de l a  XXV Reunión de l  Con- 
se j o  Di rec t ivo )  

$ 50,000 

$ 95,777 

5 .  Incremento d e l  a c t i v o   e n  e l  presupuesto 

Se  propone  que l a  consignación  presupuestar ia   para   incrementar  e l  
a c t i v o  del  Fondo* sea t r a n s f e r i d a  a l  Fondo Rota tor io  del Programa  Ampliado 
de Inmunización, como se indica  en e l  pá r ra fo  4.1 precedente.  Procede te- 
ner   p resente  que  en los   Proyec tos  de Programa y Presupuesto para 1979, 
1980 y 1981 no se incluye  as ignación  presupuestar ia  para incrementar e l  
Fondo de Trabajo.  

6 .  U t i l i z a c i ó n  de cualquier   superávi t   der ivado de las operaciones 
(exceso de  ingresos   sobre  los egresos)   en   años   fu turos  

Se recomienda  que  cualquier  exceso de los   ingresos   sobre  l o s  
egresos a l  f i n a l  del  año c i v i l  sea t r a t a d o  como sigue:  

6.1 U t i l i z a r l o  para r e in t eg ra r   cua le squ ie ra   can t idades  giradas con 
cargo a l  Fondo 3 f i n  de r e s t a u r a r l o  a l  n i v e l   f i j a d o .  

6.2 Una vez  re integrado e l  Fondo a s u   n i v e l   f i j o ,   i n g r e s a r  e l  r e s t o  de 
l o s  ingresos  en  una  Cuenta de Retención hasta que l o s  Cuerpos 
Direct ivos  decidan cómo se u t i l i za rán   e sos   fondos .  Por  ejemplo, 
cua lquier   superávi t  a f i n e s  de 1978 se colocar ia   en una  Cuenta  de 
Retención y en 1979 se p resen ta r í a  a l o s  Cuerpos  Directivos una 
recomendación acerca de s u   u t i l i z a c i ó n .  Este es e l  mismo procedi- 
miento que se u t i l i z ó   e n  1953-1955. E l  Consejo  Directivo  podría 
decidir  que e l  supe ráv i t  se u t i l i ce   pa ra   ayuda r  a f i n a n c i a r  e l  
Presupuesto  Ordinario de 1980,  incrementar e l  n i v e l  d e l  Fondo, 
f i n a n c i a r  un proyecto especial, etc. 

Resumen 

Conforme a las propuestas/recomendaciones precedentes se estable- 
cerá un n i v e l   f i j o  para e l  Fondo de Trabajo y se ev i ta rá   e fec t ivamente  
incrementar   d icho   n ive l   s in  la aprobación de los  Cuerpos  Directivos. En 
e l  f u t u r o  se el iminarán d e l  presupuesto las asignaciones  anuales   para   in-  
crementar e l  Fondo.  Se  propone  que l a  as ignac ión   presupues ta r ia   de  
$500,000 consignada en 1978 con t a l  f ina l idad  se u t i l i c e  para establecer 

*Por Resolución X V I I  de la XXV Reunión d e l  Consejo  Directivo de 1977 se 
aprobó en e l  presupuesto una consignación de $500,000 para  aumentar e l  
a c t i v o  d e l  Fondo. 



CD80/12 (Esp.) 
Página 6 

e l  Fondo Rota tor io  del Programa  Ampliado de Inmunización  que  fue  auto- 
r izado ,   pero  no financiado,  por  Resolución X X V I I I ,  aprobada  por e l  
Consejo  Directivo en s u  XXV Reunión. La cant idad  actual   en  exceso d e l  
n i v e l   f i j o   p r o p u e s t o  se u t i l i z a r l a  para a t ende r   neces idades   p r io r i t a r i a s  
de l a  Organización, como se indica   en  l a s  propuestas  precedentes.   Se 
reconoce que esa cant idad  podría   usarse   para   reducir  e l  n i v e l  de apor- 
tac iones  a l  presupuesto de determinado  año. No se recomienda esta úl t ima 
opción  por  ahora, en v i s t a  de que e l  Presupuesto  Ordinario de la OPS re- 
ve la  ya proyectadas  disminuciones a un nivel  inadecuado  para hacer f r e n t e  
a aumentos  debido a l a  i n f l a c i ó n  en esta Región. No obs tan te ,  e l  uso  fu- 
t u r o  de cualquiera  cantidad  en  exceso d e l  n i v e l   f i j a d o   d e l  Fondo quedarla  
s u j e t o  a l a  aprobación de l o s  Cuerpos  Directivos. 

Anexos 
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NOTAS RELATIVAS AL ANEXO 1 

SITUACION DEL FONDO DE TRABAJO 
1949-  1977 

- 1/ Fondos t r a n s f e r i d o s  a l  Fondo Rotator io  de Emergencia 
a f i n  de restablecer e l  Fondo a l  n ive l   au tor izado  de 
$50,000.00. E l  Director  había efectuado  compras de 
vacunas y suministros  médicos, l a s  que fueron más 
tarde aprobadas  por las reso luc iones   s igu ien tes :  

a )  Resolución I X  de la 12a Reunión d e l  Comité Eje- 
cu t ivo  (1951 ): vacuna a n t i t i f ó i d i c a  y 
p a r a t i f ó i d i c a  $ 835.80 

b) Resolución X I I  de l a  V Reunión d e l  Consejo 
Directivo  (1951):   suministros  médicos de 
emergencia 6,583.68 

$ 7,419.48 """""_ """""_ 
- 2/ Saldo del "Fondo General  en  Cruceiros '?  transferido 

a l  Fondo de Trabajo de conformidad  con l a  Resolu- 
c i ó n  X de l a  V Reunión d e l  Consejo  Directivo,  cele- 
brada en 1951 $ 736,421 

Exceso de los   ingFesos  sobre l o s  egresos de 1951 31 1,373 
$ 447,694 
"""""" 
"""""" 

- 3/ De conformidad  con l a  Resolución IV de l a  V I  Reunión 
d e l  Consejo  Directivo  (19521,  los  siguientes  fondos 
fueron  girados con cargo a l  Fondo de Trabajo: 

i.1 Transformaciones  en e l  e d i f i c i o  de l a  Sede 

ii) Traducción y publicación de 2,000 ejemplares de 
un l i b r o  sobre adminis t ración de salud  pública 

iii) Programa de erradicación de la v i r u e l a  

$135,180.00 

10,900.00 

75,000.00 

i v )  Becas 84,920.00 
$306,000.00 "_"""" "_"""" 
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- 4/ En 1952 e l  supe ráv i t  de ingresos  sobre los egresos 
t o t a l i z a r o n  $279,253.00, de los cuales  $108,525.00 
fueron   t ransfer idos  a l  Fondo de  Trabajo y $170,728.00 
colocados a d ispos ic ión  d e l  Consejo  Directivo. Se 
t r ans f i r ió   t ambién  a l  Fondo l a  cant idad de $26,432.34, 
con lo cual  e l  incremento   to ta l   fue  de $134,957.00 
d i s t r i b u i d o  como sigue:  

Parte d e l  exceso de los ingresos de 1952 sobre los 
egresos $108,525.00 

Consignación  presupuestaria de 1950  no u t i l i z a d a  13,614.26 

Reembolso de gas tos  de 1951 5,373.47 

Pa r t i c ipac ión  de la  OMS en la  Conferencia  Conjunta 
de 1951 7,444.61 

$134,957.34 
""""̂ " """""_ 

- 5/ Cualquier  excedente de ingresos  sobre  egresos  fue 
t r a n s f e r i d o  a una cuenta especial para que e l  Consejo 
Direc t ivo  decidiera sobre s u   d e s t i n o   u l t e r i o r .  En 
1953, 1954 y 1955, e l  excedente se u t i l i z ó  como sigue:  

1953 Programa de e r rad icac ión  de l a  malaria $144,089.00 """""_ _""""" 
1954 In t ens i f i cac ión  de las  act ividades  ant imalár icas   100,000.00 

Otras act ividades  ant imalár icas   54,594.00 

Fondo de Reserva para Ed i f i c ios  100,000.00 

Transformaciones en e l  ed i f ic io   (nuevo  ascensor )  19,000.00 
$273 , 594 O0 """""_ 
"""""d 

1955 Fondo de Reserva para E d i f i c i o s  $100,000.00 

G a s t o s   i n i c i a l e s  de a rqui tec tura   re lac ionados  
con e l  Ed i f i c io  de l a  Sede 23,524.00 

$123,524.00 """""_ 
"""""̂  

- 6 /  Transferencia  a l  Fondo Rota tor io  para Compras de 
Emergencia de  conformidad  con  Resolución XXV de l a  
XVII Conferencia Sanitaria Panamericana 

... 
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- 7/ Transferencia  a l  Fondo Rota tor io  para Compras de 
Emergencia  de  conformidad  con  Resolución X V I  de l a  
X V I I  Reunión del Consejo  Directivo 

- 8/ Desembolso i n i c i a l  en e fec t ivo   pa ra  compra d e l  
E d i f i c i o  ltGovernor  Shepherd" 

Desembolso  en e f e c t i v o  

Hipoteca a pagar 

Costo t o t a l  

$973 068.00 

437,766.00 
$1,410,834.00 """"""_ """"""_ 
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ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD 

PROPUESTO NIVEL DEL FONDO DE TRABAJO 
PARA LOS AROS 1978 A 1981 

Fondos necesar ios  para f i n a n c i a r  e l  presupuesto 
e f e c t i v o  de 1981 de l a  Organización  durante un 
período de 3 meses $ 5,89O,OOOl/ 

Necesidades en e fec t ivo   para   operac iones  3  050,0002/ 

Fondos f iduc ia r ios :   p royec tos  con cargo a fon- 
dos ex t rapresupues ta r ias   pendientes  de reembolso 2,060 y OOOz/ 

T o t a l  $11,000,000 """""_ """""_ 

Notas  expl icat ivas  : 

- 1 /  Presup.   efect ivo (PE) 1975 $23,653,019 Propuesto (PE)1979  $33,672,100 
11 11 1976  26,680,605  1980  36,365,868 
11 11 1977  28,868,415 l1 1981  39,275,137 
II  11 1978  31,177,890 

Desembolsos  en e f e c t i v o  d e l  1 de enero a l  31 de marzo 

1975 $ 4,967 , 238 ó 21 .O% d e l  presup. e f e c t i v o  
1976  4,954,549 6 18.6% 11 11 11 

1977  5,595,145 6 19.4% I1 11 11 

promedio 19.6% 

Cuotas e ingresos va r ios   r ec ib idos  en e l  pe r íodo   de l  1 de  enero 
a l  31 de marzo 

1975 $ 864,930 ó 3.7% de l   p re sup .  e f e c t i v o  
1976  484,422 ó 1.8% 11 11 11 

1977  2,441,28811 ó 8.4% 1) 11 11 

promedio 4.6% 

- 1/  s i n   i n c l u i r  pago de cuota  d e l  mayor cont r ibuyente  
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En consecuencia: 

Presupuesto  efect ivo  propuesto para 1981 $39,275,137 
=======t=== 

Desembolso estimado de l  10 de enero al 31 
de marzo de 1981,  $39,275,137 x 19.6% $ 7,697,926 

Menos ingresos var ios  estimados y cuotas  
recibidas ( s i n   i n c l u i r  pago de cuota del  
mayor aontr ibuyente  1, $39 275 137 x  4.6$ $ 1,806,656 

Fondos a ser ant ic ipados  d e l  Fondo de 
Trabajo $5,891,270 O $5,890,000 "_"""" """"" "_"""" """"" 

- 2/ El Fondo de Traba jo   t i ene   que   f inanc iar  saldos en   e fec t ivo  para operaciones 
en 40 cuentas   bancar ias  en 25 paises, 65 cuentas  para gastos   reembolsables  
(Of ic inas  de Representantes  de Area y Representantes  en los  Pa f ses ,  
Centros ,   adminis t radores  de p royec tos ) ,   an t i c ipos  a p royec tos ,   an t i c ipos  a l  
personal  en v i a j e  en  comisión de servicio,   reembolso d e l  impuesto sobre l a  
r e n t a ,  etc. La estimación  de las necesidades es como s igue :  

en  Bancos $ 1,200,000 
en  cuenta para gastos reembolsables  825,000 
Anticipos varios 1,025,000 

$ 3,050,000 """""- 
"""""̂  
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xXV Reunión  

RESOLUCION 

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION 

EL CONSEJO DIRECTIVO, 

Habiendo  examinado e l  informe  de l   Di rec tor   sobre  e l  Programa  Ampliado 
de  Inmunizacidn (Documento CD25/14) y enterado  de  los   l imitados  fondos  que 
se l e  han  asignado  en e l  presupuesto  ordinar io   para   1978 y 1979; 

Habiendo  examinado las recomendaciones  sobre  pol í t ica   general   presen-  
t adas  a l  Director   por  e l  Grupo de   Es tudio   de l  Comité Ejecutivo  encargado  de 
f o r m u l a r   e s t r a t e g i a s   p a r a   l l e v a r  a cabo e l  Programa; 

Habiendo tomado nota   de los  esfuerzos   desp legados   para   desar ro l la r  
#@" e l  Programa a n ive l   nac iona l  y r eg iona l  y de   los   p rogresos   rea l izados   en  

cumplimiento  de las Recomendaciones  2, 3 y 5 d e l  Plan Decena1 de  Salud  para 
las Américas y de  las Resoluciones CD20.22 d e l  Consejo  Directivo  de l a  OPS, 
CE74.R9 d e l  Comité Ejecut ivo  de l a  OPS y WHA27.57 y WHA29.63 de  l a  Asamblea 
Mundial  de l a  Salud; 

Tomando en consideración las  Resoluciones WHA30.53 y WHA30.54 de l a  
Asamblea  Mundial  de l a  Salud, así  como las Resoluciones CE78 .Rl3  y CE78.RI.4 
d e l  Comit6 Ejecut ivo  de l a  OPS; 

Después  de  analizar las  neces idades   de   f inanc iamiento  y l a  propuesta  
d e l   D i r e c t o r   r e l a t i v a  a las fuentes   de   fondos   para   rea l izar  el Programa; y 

Habiendo  examinado l a  propues ta   de   es tab lecer  un Fondo Rota tor io   para  
l a  compra de  vacunas, 

RESUELVE: 

1. Aprobar y apoya r   l o s   ob je t ivos   de l  Programa y l a  dec larac ión   de   p r in-  

2 ,  Apoyar las recomendaciones  del Grupo de   Es tudio   de l  Comité Ejecut ivo 

cipios   consignada  en e l  informe  de l   Di rec tor  (Documento  CD25/14). 

encargado  del Programa  Ampliado de  Inmunización. 

3 .  Ped i r  a l  Director   que  e laboren,   en e l  marco d e l  Programa Ampliado - de  Imunización, las d i r ec t r i ce s   ope rac iona le s   ap rop iadas   pa ra  asistir a 
los  Gobiernos Miembros en el  d e s a r r o l l o   d e  sus programas. 

.l... 
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4 .  Encarecer a l o s  Gobiernos Miembros que  formulen  planes  específicos 
p a r a   i n t e n s i f i c a r  y mantener  actividades  de  inmunización  por un plazo 
prolongado. 

5. Recomendar a los Gobiernos Miembros que  concedan  elevada  prioridad 
a l  componente de  inmunización  de  sus  programas  de  salud  maternoinfantil ,  
a tención  pr imaria   de l a  salud y extensión  de l a  cobertura   de l o s  s e r v i c i o s  
de   sa lud .  

6. Autorizar a l  Di rec tor   para   es tab lecer  e l  Fondo Rotatorio  propuesto. 

7. Autorizar a l  Di rec tor   para   es tudiar  la f ac t ib i l i dad   de   ob tene r  l o s  
fondos  destinados a l  Programa  Ampliado de  Inmunización  que se indican  en 
l a  sección 5 d e l  Documento  CD25/14 y p a r a   i n t e n s i f i c a r  l a s  ac t iv idades   en  
coordinación  con e l  UNICEF y otros  posibles  organismos  donantes  con e l  f i n  
de obtener   otros   fondos  extrapresupuestar ios .  

8. Pedir  a l  Director  que  informe  periódicamente a l  Consejo  Directivo 
sobre e l  progreso  real izado  en e l  Programa. 

(Aprobada  en l a  undécima s e s i ó n   p l e n a r i a ,  
celebrada e l  6 de   oc tubre   de  1977) 
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PROGRAMA AMPLIADO DE 1N"NIZACION 

CD25 / 14 (Esp. ) 
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ORIGINAL: INGLES 

Informe  del  Director  sobre  la  marcha  del  programa 

Este  informe  se  presenta  al  Consejo  Directivo  en  su XXV Reunión  en 
cumplimiento  de  la  Resolución XXII, aprobada  por  el  Comité  Ejecutivo  en  su 
78a  Reunión.  Se  solicita  la  aprobación  por  el  Consejo  Directivo  de  la 
política  general y de  las  necesidades  presupuestarias  del  Programa  Ampliado 
de  Inmunización  para  las  Américas,  tal  como  se  ha  presentado o modificado 
en su caso. 

INDICE 

l. Objetivos  del  programa 

2.  Progreso  realizado  hasta  la  fecha 

2.1  Planificación,  adiestramiento y actividades  sobre  el  terreno 
2.2  Investigaciones 
2.3  Gastos  del  programa  a  nivel  de  país 
2.4  Recursos 

3. Planes  para  1977-1980 

4. Política  general  del  Programa  Ampliado  de  Inmunización* 

4.1 Generalidades 
4.2 Actividades  en l o s  países 
4 . 3  Actividades  regionales 
4.4 Vacunas 

5.  Fuentes  de  financiamiento  propuestas 

Anexo 1: Recomendaciones  del  Grupo  de  Estudio  del  Comité  Ejecutivo  encargado 
del  PAI 

Anexo  11: Fondo Rotatorio  para  la  Compra  de  Vacunas 

*Según  fue  aprobado  por  la  30a  Asamblea  Mundial  de  la  Salud  en  mayo  de  1977 
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La  ampliación  de  las  actividades de inmunización  en  las  Américas 
tiene  su  base  en  las  Recomendaciones 2, 3 y 5 del  Informe  Final  de  la 
111 Reunión  Especial  de  Ministros  de  Salud  de  las  Américas  que  tuvo  lugar 
en  Santiago,  Chile,  del 2 al 9 de  octubre  de 1972 con  el  fin de evaluar 
el  Plan  Decenal  de  Salud  para  las  Américas.  La  Recomendación 2 tiende  a 
reducir  la  morbilidad y la  mortalidad  prevenibles  mediante  vacunación-- 
sarampión,  tos  ferina,  tétanos,  difteria y poliomielitis--mediante  progra- 
mas  sistemáticos  e  integrados  de  vacunación.  La  Recomendación 3 procura 
reducir  las  tasas  de  mortalidad  por  sarampión,  tos  ferina y tétanos  a 1.0, 
1.0 y 0.5 por 100,000 habitantes,  respectivamente.  La  Recomendación 5 
tiende  a  reducir  la  mortalidad  por  tuberculosis  entre  un 50 y 65% combi- 
nando  la  vacunación  con  BCG  de  los  menores  de 15 años,  la  búsqueda y el 
tratamiento  especializado  de  los  enfermos y utilizando  los  servicios  gene- 
rales  de  salud. 

En  el  Plan  Decenal  de  Salud  para  las  Américas  se  señala,  además,  que 
para  aplicar  esas  recomendaciones es necesario: 

- Vacunar  al 80% de  los  menores de cinco  años  con  vacunas  DPT,  antz- 
poliomielítica y antisarampionosa,  olvidar  la  vacunación  de 
mantenimiento  del 80% de  los  nacidos  cada  año. 

- Vacunar  con  BCG  al 80% de  los  menores  de 15 años. 

- Utilizar  vacunas  asociadas  siempre  que  ello  sea  posible. 
- Integrar  todas  estas  actividades  en  servicios  generales  de  salud 
adecuadamente  calificados. 

Además,  en  la  Resolución WHA27.57, aprobada  por  la  Asamblea  Mundial 
de  la  Salud  en  mayo  de 1974, se  estableció  el  Programa  Ampliado  Global  de 
Inmunización.  En  esa  resolución  se  recomienda  en  resumen  a  los  Estados 
Miembros  que ' l .  . . establezcan o mantengan  programas  de  inmunización y 
vigilancia  contra  todas o algunas  de  las  siguientes  enfermedades:  difteria, 
tos  ferina,  sarampión,  poliomielitis,  tuberculosis y, si  procede,  otras 
afecciones . . . , y  se  pide a la  OMS,  entre  otras  cosas,  que  colabore 
estrechamente  con  los  gobiernos  en  el  establecimiento  de  sus  programas,  en 
la  movilización de todos  los  esfuerzos  para  conseguir  vacuna  de  buena  cali- 
dad y demás  equipo y suministros  para  atender  las  necesidades  de  los  países 
y que  apoye  las  actividades  de  investigación y de  enseñanza. 

11 

El  Programa  Ampliado  de  Inmunización  tiene  por  objeto  reducir  la  mor- 
bilidad  y  la  mortalidad  por  las  enfermedades  mencionadas  en  el  párrafo  ante- 
rior  hasta  que  dejen  de  constituir  un  problema  importante de salud  pública. 
La  meta  que  se  ha  fijado  consiste  en  lograr  que  para 1990 se  proteja  a  todos 
los  niños  del  mundo  vacunándolos  contra  esas  enfermedades.  El  programa 
tiende  también  a  reducir  la  morbilidad  y  la  mortalidad  por  otras  varias 
enfermedades  de  importancia  para  la  salud  pública  contra  las  cuales  se  dis- 
pone ( o  puede  disponerse)  de  vacunas  eficaces  e  inocuas,  estableciendo  ser- 
vicios  permanentes de inmunización  que  permitan  vacunar  con  eficacia  a  los 
grupos  susceptibles  que  se  trata de proteger. 



CD25 / 14 (Esp. ) 
Página 3 

Los elementos y l a s  e s t r a t e g i a s   d e l  programa  propuestos  para  alcanzar 
e sos   ob je t ivos  se exponen a grandes  rasgos  en l a  Sección 4 ,  t i t u l a d a  "Pol í -  
t ica  gene ra l   de l  Programa  Ampliado de  Inmunización". 

2. Progreso   rea l izado   has ta  la fecha 

Los da tos   d i spon ib le s  a n ive l   nac iona l  y r eg iona l  no permiten  evaluar 
l a  cobertura  alcanzada  mediante l a  vacunación  en  los  grupos  de  edad  que se 
espe ra   bene f i c i a r .  Los datos   sobre  morbi l idad y mor ta l idad   no t i f icados   en  
re lac ión   con  las seis enfermedades  que  constituyen e l  o b j e t i v o   ( d i f t e r i a ,  
t o s   f e r i n a ,   t é t a n o s ,   t u b e r c u l o s i s ,   p o l i o m i e l i t i s  y sarampión)  son  también 
muy i r regulares ,   poco   f idedignos  o i n e x i s t e n t e s .  

Respecto  del   período 1972-1975, l o s  da tos   de  s ie te  pa í se s  d e  l a  
Región  revelan tasas d e  mortalidad  por  sarampión, t o s  f e r i n a  y tgtanos  por 
100,000 h a b i t a n t e s   s u p e r i o r e s  en más de 400 veces a l a  de  los   países   indus-  
t r í a l i z a d o s .  En cuanto a l  período 1972-1974, l o s   da tos   d i spon ib le s   pa ra  ocho 
p a í s e s   d e  l a  Región  indican  que las tasas de   mor ta l idad   por   po l iomie l i t i s  
po r  100,000 habi tan tes   son  más de 1,000 veces   super iores  a las de l a  mayoría 
de l o s  países i n d u s t r i a l i z a d o s .  Los n ive l e s   ac tua l e s   de   i nc idenc ia   de  l a  
p o l i o m i e l i t i s   e n   v a r i o s   p a í s e s   d e  l a  Región  indican  que no ha  var iado l a  
t endenc ia .   S i  ésta cont inúa ,   los   ob je t ivos   es tab lec idos   en  e l  Plan  Decena1 
de  Salud  para las Américas ace rca   de l   con t ro l   de  las enfermedades  preveni- 
bles  mediante  vacunación "0 serán  alcanzados.  

2 .1   P lan i f icac ión ,   ad ies t ramiento  y ac t iv idades   sobre  e l  t e r r e n o  

Desde  enero  de 1976 se han  desarrol lado las  s igu ien te s   ac t iv idades :  

- S e  ha   es tab lec ido  un cent ro   para  l a s  a c t i v i d a d e s   d e l  programa  en 
l a  Oficina  Regional. 

- S e  ha   es tab lec ido  un  Grupo de  Trabajo  sobre  Inmunización,  de 
carácter in t e rd iv i s iona l ,   con  e l  f i n   d e  que  proponga  normas y 
e s t r a t e g i a s   p a r a  llevar a cabo e l  programa  en l a  Región. Estas 
p o l í t i c a s  y e s t r a t e g i a s  han  sido  examinadas  por un  Grupo de  Estudio 
d e l  Comité Ejecutivo, e l  cua l  formuló  recomendaciones  sobre e l  tema 
(Anexo 1 ) .  

- Se  redactó  una  propuesta   para   es tablecer  un  Fondo Rotatorio  con el  
f i n   d e   a s e s o r a r  a lo s   pa í se s   en  l a  compra de  vacunas y material 
conexo (Anexo 11).  

- Se  han  celebrado  cuatro  seminarios  regionales  de  adiestramiento,  a 
l o s   c u a l e s   a s i s t i e r o n   p a r t i c i p a n t e s   d e  l a s  Areas 11, 111, I V  y V I .  

- A n i v e l   d e   l o s   p a í s e s  y de l a s  o f i c i n a s   d e  campo se i d e n t i f i c a r o n -  
d iversas   neces idades   adminis t ra t ivas   con   los   f ines   s igu ien tes :  
mejorar   los  sistemas de   v ig i lanc ia   ep idemiológica   s impl i f icados  
para  medir l a  morbilidad y l a  mor ta l idad;   es tab lecer   ob je t ivos   de  
salud realistas y medir e l  grado  en  que  éstos  han  sido  alcanzados; 
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ensayar  en la p r á c t i c a  los  esquemas  de  inmunización,  categorías  de 
personal,   procedimientos  de  distribución,  mejor  uso  de  formularios,  
t r a n s p o r t e  y procedimientos   de   p lan i f icac ión;   inves t igar   d iversos  
métodos  para  evaluar l a  cobertura;   e laborar   preparaciones  de vacu- 
nas  que  reduzcan e l  número necesar io   de   dos is .  

- Un experto  en  almacenamiento y d i s t r i b u c i ó n  d e  vacunas v i s i t ó  algu- 
nos  países   de l a  Región  para  evaluar las de f i c i enc ia s   en  l a  "cadena 
de  refrigeración".  Se  formularon  recomendaciones  para  reducir a l  
mínimo esas deficiencias ,   incluyendo las encaminadas a e spac ia r  
los   pedidos  de  vacunas en c a n t i d a d e s   l i m i t a d a s ;   i n s t a l a r   e n   l o s  
refr igeradores   termómetros   de máxima  y mínima, d e l   t i p o   d e  cua- 
d ran te ,   pa ra   v ig i l a r  l o s  extremos  de  temperatura;  mejorar e l  emba- 
la je  f a c i l i t a d o   p o r  e l  fabricante,   para  que  pueda  volverse a 
aprovechar  en e l  t r a n s p o r t e   d e  las  vacunas  en e l  i n t e r i o r   d e l   p a í s ;  
e i n s t a l a r   e n  l o s  a lmacenes  centrales  un sistema de alarma con t ra  
pos ib l e s   i n t e r rupc iones   de   co r r i en te ;   e l abora r  modelos  adecuados 
de   neveras  y termos  para   t ransporte  y mantener l a  vacuna  sobre e l  
terreno.  

- Ya se ha   es tab lec ido  un labora tor io   de   re fe renc ia   para   de te rminar  
l a  ca l idad   de  las vacunas. 

- Con una  subvención  de l a  OPS se confecciona,  con l a  colaboración 
d e l  CDC, de   Atlanta ,   un  plan  de  es tudios   para   capaci tar   personal  
nacional  de  inmunización. 

- Está en  preparación,  para ser d i s t r i b u i d o ,  un  manual  de  operaciones 
sobre e l  terreno  diseñado  por  l a  OMS que  ha  de servir d e  modelo 
para  que los p a í s e s  puedan  preparar  sus  propios  manuales. 

- Un manual  sobre  "Inmunización:  productos,  procedimientos y pro- 
blemas" se encuent ra   en   sus   e tapas   f ina les   de   publ icac ión  y 
d i s t r ibuc ión .  

- E l  programa  ha  sido  dado a conocer a l  haber  sido  seleccionado  para 
e l  Día Mundial  de l a  Salud,  1977,  en e l  tema "Inmunice y p r o t e j a  a 
sus   h i jos" .  

2.2 Invest igaciones 

Prosigue l a  ejecución  de un a c t i v o  programa  de  investigaciones  coordi- 
nado  por l a  OMS y con l a  colaboración  de muchas en t idades ,   inc lu idos  los 
gobiernos  huésped, e l  UNICEF, e l  PNUD y o t r a s   i n s t i t u c i o n e s .  

Entre  los  problemas  que se examinan f i g u r a n   l o s   s i g u i e n t e s :  

- Vacunas 

- Es tab i l idad   c r ec i en te   ( s a rampión ,   po l iomie l i t i s ,   d i f t e r i a -  
tos   fe r ina- té tanos)  
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- Reactogenicidad  decreciente  (tos  ferina) 
- Sistemas  de  distribución  de  la  vacuna 

- Mejoramiento  de  la  cadena  de  refrigeración  (v.g.  congeladores, ' 

refrigeradores,  neveras,  etc.)  y  perfeccionamiento  de  los  ins- 
trumentos  indicadores  de  la  temperatura 

- Reducción  de  la  necesidad  de  inmunizaciones  de  refuerzo  (vacuna 
trivalente  difteria-tos  ferina-tétanos,  poliomielitis) 

- Mejoramiento  de  las  técnicas  de  administración  de  vacunas: 
Inyectores  de  chorro,  agujas  bifurcadas  (BCG,  tétanos) 

- Mejoramiento  de  las  tasas  de  cobertura  de  la  inmunización 
- Evaluación  de  las  operaciones  sobre  el  terreno 

- Mejoramiento  de  la  información  de  la  comunidad y de  su  motivación 

- Administración.de1  programa: 

- Mejoramiento  de los sistemas  de  control  de  la  calidad  de  la  vacuna 
- Mejoramiento  de los sistemas  de  vigilancia  de  la  enfermedad 

El  programa  de  investigaciones  esbozado  fue  presentado  al  Comité 
Asesor de la OPS sobre  Investigaciones  Médicas,  que  se  reunió  en  Washington, 
D.C., en  julio  de 1977. Fue  aprobado  por  unanimidad  por  este  Comité. 

2 . 3  Gastos  del  programa  a  nivel  de  país 

Los gastos  que  deben  tenerse  en  cuenta  en  relación  con  toda  actividad 
de  inmunización  pueden  agruparse  en  cuatro  categorías  fundamentales: 

1. Gastos  de  personal,  incluyendo  adiestramiento 

2. Transporte:  gastos  de  compra y de  funcionamiento 

3. Vacunas 

4 .  Suministros  y  equipo  para  la  distribución  de  vacunas 

Hasta  que  no  se  haya  elaborado  con  algún  detalle  un  plan  de  programa 
ampliado  de  inmunización  para  determinado  país,  es  difícil  calcular  las 
cantidades  que  se  necesitarán  para  las  dos  primeras  partidas:  personal  y 
transporte.  Se  necesitará  personal  administrativo  para  el  nivel  central, 
así  como  vehículos  para  apoyo  logístico.  Sin  embargo, el personal  y  los 
vehículos  que se necesiten  para  la  distribución  de  la  vacuna  dependerán  en 
gran  medida  del  grado  en  que  el  programa  de  inmunización  se  realice  con la 
infraestructura  de  salud  ya  existente. 



CD25/14 (Esp.) 
Página 6 

La  estimación de los gastos  por  concepto  de  vacunas  y  suministros 
afines  es  algo  más  fácil,  puesto  que l o s  cálculos  pueden  basarse  en  la  pobla- 
ción a la  que  se  trata  de  proteger  durante  un  período  determinado. Los sumi- 
nistros  de  vacunas y artículos  afines,  sobre  todo  en  los  países  que  no 
disponen de una  infraestructura  de  salud  completamente  desarrollada,  pueden 
representar  tan sólo el 35% de los gastos  totales  del  programa, y el  porcen- 
taje  restante  se  destinaría a personal  y  a  transporte.  En l o s  programas  a 
largo  plazo  bien  organizados,  que  alcanzan  elevadas  tasas  de  cobertura,  se 
puede  vacunar  totalmente  a los niños  contra  las  seis  enfermedades  mencionadas 
por  la  pequeña  suma de EUAS1.50-$2.00  por  niño  (precio  de  1977).  En  las  fases 
iniciales de los programas,  sin  embargo,  será  más  prudente  calcular  un  costo 
de EUAS2.00-$3.00  por  niño  totalmente  vacunado. 

2.4 Recursos 

Para  ampliar  las  actividades  del  programa  a  nivel  regional  durante 
1977 se  cuenta  principalmente  con  la  aportación  del  Fondo  del  Director 
General  para  Actividades  de  Desarrollo  ($137,000  en 1977). 

3. Planes  para  1977-1980 

Situación  general: Los problemas  actuales  más  importantes  son,  por 
una  parte,  el  de  conseguir  personal  para  las  actividades  nacionales  y  regio- 
nales y, por  otra,  el  de  obtener  el  apoyo  necesario  para  los  programas de 
los países. E s  preciso  resolverlos  en  forma  equilibrada  para  conseguir  la 
ampliación  Óptima  del  programa.  Es  peligroso  mostrarse  demasiado  optimista 
respecto de la  facilidad o la  rapidez  con  que  puede  dar  resultados  un  pro- 
grama  a  largo  plazo.  El  personal de todas  las  categorías  debe  intervenir 
en  la  evaluación de los programas  con  objeto  de  determinar los problemas 
que  se  plantean  (en  la  inteligencia  de  que  siempre  hay  problemas),  de  modo 
que  puedan  encontrarse  soluciones  sencillas.  En  este  proceso  de  identifi- 
cación y solución  de  problemas,  esencial  para la buena  administración  del 
programa,  se  procurará  promover  la  identificación  y  participación y la 
asistencia de las  colectividades  interesadas,  del  personal  de  salud  en  con- 
tacto  directo  con  ellas  y  del  personal  supervisor  del  programa. Los proble- 
mas  administrativos  serán  muy  difíciles  de  resolver,  y  habrá  que  conceder 
gran  importancia al adiestramiento  y  al  envío  a  los  países  de  personal  de 
promoción de  las  actividades  prácticas  para  que  actúe  como  contraparte  del 
personal  nacional. 

1977:  Se  da  precedencia  al  establecimiento  de  planes y estrategias 
regionales  que  sirvan de base  para la ejecución  de  las  actividades  previstas 
y el  establecimiento  del  punto  foca1  regional  del  programa.  Mediante  semi- 
narios  de  adiestramiento  se  dio  a  conocer  el  Programa  a  las  Areas IV y VI, 
tal  como  se  había  hecho  en  1976  con  las  Areas 11 y 111. 

1978-1980:  El  Programa  entrará  plenamente  en la fase  operativa  du- 
rante  este  período  suponiendo  que  se  obtengan  fondos.  Al  final  del  período, 
los sistemas de información  han  de  estar  suficientemente  organizados  para 
permitir  la  evaluación  objetiva  del  progreso  realizado,  incluso  el  número 
de  niños  inmunizados  con  cada  antígeno  y  el  efecto de la  vacunación  en  la 
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i nc idenc ia  y l as  tendencias  de l a  enfermedad.  Será  también  preciso  contro- 
lar  en   t odos   l o s   pa í se s   de  l a  Región l a  inc idenc ia   de  las reacciones  adver- 
sas a las inmunizaciones. Todos l o s   p a r t i c i p a n t e s   e n  e l  programa t i e n e n  
a n t e  S$ l a  enorme tarea d e   r e d u c i r  l a  inc idenc ia   de  l a s  enfermedades a un 
n i v e l  similar a l  de l a  mayor ía   de   los   pa íses   indus t r ia l izados .  

4 .  P o l í t i c a   g e n e r a l   d e l  Programa  Ampliado de  Inmunización 

L a  s i g u i e n t e   p o l í t i c a   d e l  Programa fue  aprobada  por l a  30a  Asamblea 
Mundial  de l a  Salud  en mayo d e  1977: 

4 .1  Generalidades 

4.1.1 E l  Programa  Ampliado de  Inmunización es una ac t iv idad   de  
carácter mundial  que  ejecutan  en  colaboración l o s  Estados 
Miembros; s u   f i n a l i d a d  es, en   e fec to ,  l a  cober tura   de   todas  
las poblaciones  y  de  todos l o s  grupos  de  edad  suscept ibles  

. d e l  mundo, independientemente  de l a  in t e rvenc ión   d i r ec t a   de  
l a  OMS. 

4.1.2 La OMS a tenderá  con carácter p r io r i t a r io ,   med ian te  l a  inver- 
s ión   de   sus   p ropios   fondos   y   de   recursos   ex t rapresupues ta r ios ,  
las  neces idades   de   los   pa ises   en   desar ro l lo .  

4.1.3 La OMS d i r i g i r á  una campaña mundial   para  despertar  entusiasmo 
por e1 programa  y  fomentar l a  pa r t i c ipac ión   en  e l  mismo. 
Aunque e l  programa s u s c i t e   y a   g r a n   i n t e r é s ,   h a r á   f a l t a  un 
es fuerzo   sos ten ido   para   a lcanzar   en  1990 e l  ob je t ivo   de  inmu- 
n i z a r  a t o d o s   l o s   n i ñ o s   d e l  mundo. E l  Programa p a r t e   d e l  
p r inc ip io   de   que  e l  n iño  es un  e lemento  de  valor   inapreciable  
para  e l  núc leo   fami l ia r ,  l a  sociedad  nacional y l a  comunidad 
mundial,  de  que l a  salud  de  cada  niño promueve e l  d e s a r r o l l o  
económico  y s o c i a l  en  todo e l  mundo, y  de  que l a  inmunización 
es una  de las  más importantes  medidas  de  protección  de l a  
salud  inmediatamente  aplicables.   Pese a su   ba jo   cos to  y a su 
eficacia demostrada,  todavía se aprovechan muy i n s u f i c i e n t e -  
mente s u s   v e n t a j a s .  

4.2 Act iv idades   en   los   pa íses  

4.2.1 E l  Programa se extenderá a todos   l o s   pa í se s  que l o  deseen. L a  
pa r t i c ipac ión   podrá   cons i s t i r   en   ac t iv idades   de   i nmun izac ión  
nuevas,  ampliadas o mejoradas;  en  contribuciones  en  metálico 
o en  especie ,   y   en  invest igaciones  internacionales   en  colabo-  
raciijn. Ahora bien,  es no sólo  conveniente  sino  que l a  Orga- 
nización  debe tratar d e   i n f l u i r   p a r a   q u e   l o s   p a í s e s  donde se 
rea l icen   ac t iv idades   de   inmunizac ión   acepten  ciertas condi- 
c iones  y procuren atraer fondos   in te rnac iona les   para   l l evar  a 
cabo  los   programas  que  reúnan  esos   requis i tos .  H e  aquí   a lgunos 
d e   e l l o s :  
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- empeño en   p l an i f i ca r  y e j ecu ta r   en  e l  p a í s  programas 
permanentes  de  inmunización y en  evaluar l a  marcha y l o s  
e f e c t o s   d e  las ac t iv idades ;  

- consignación  en e l  presupuesto  nacional   de  crédi tos   para  e l  
programa; 

- determinación  de las func iones   adminis t ra t ivas ,   de   p refe-  
rencia   mediante  l a  designación  de un administrador o coor- 
dinador  nacional  con l a  competencia, l a  autor idad y l a  
exper ienc ia   en   p res tac ión   de   se rv ic ios   de   sa lud   necesar ias  
para  e l  establecimiento y l a  e j ecuc ión   de l  programa; 

- preparación  de  planes realistas y ,  e n   p a r t i c u l a r ,   f i j a c i ó n  
de  objetivos  numéricos,   quinquenales o decenales,   respecto 
d e  l a  s i tuac ión   de   sa lud  y l a  cobertura.  Se  tendrán  en 
cuen ta   pa ra   e l lo   l o s   p r inc ip ios   de l   e s t ab lec imien to   de l  
orden  de  pr ior idades  según e l  r iesgo  epidemiológico  para  
los d i s t in tos   g rupos ,  con obje to   de   dar  l a  máxima cobertura  
a l o s  más expuestos y d e   p r e s t a r ,  como l o   e x i g e  l a  j u s t i c i a  
s o c i a l ,  una   a tenc ión   par t icu lar  a l a s  personas   soc ia l  o 
económicamente  desfavorecidas. 

- determinación  del   costo a largo  plazo  de  los  programas  per- 
manentes y evaluación  de l a  viabi l idad  de  su  f inanciamiento 
con  fondos  nacionales y e x t e r i o r e s ;  

- captación  de  fondos  exter iores ,   de  ser necesario,   mediante 
l a  presentación  de l o s  planes  nacionales;  

determinación  de l a  i n f r a e s t r u c t u r a   e x i s t e n t e   p a r a  l a  ejecu- 
ción  del  programa, como se rv ic ios   de   a s i s t enc ia   p r imar i a   de  
salud  (según se conciban  en e l  propio  país ,   s in   imposición 
de  pr incipios   foráneos,   habida  cuenta   de  que un programa  de 
inmunización  puede  aportar  una  contribución  importante a l a  
a t enc ión   p r imar i a   de   s a lud ) ;   s e rv i c ios   de   s a lud   de  l a  madre 
y e l  niño;   centros   de  salud o, en ciertas regiones,  grupos 
móviles. La inmunización  ha  de ser un elemento  esencial   de  
l a s  a c t i v i d a d e s   d e   e s o s   s e r v i c i o s  y no r e a l i z a r s e   e n  compe- 
t e n c i a  con e l l o s ;  

- par t i c ipac ión   d i r ec t a   de  l a  co lec t iv idad  en las f a ses   de  
p l an i f i cac ión  y e j ecuc ión   de l  programa.  Comprenderá,  en 
par t icu lar ,   aunque  no exclusivamente, l a  intervención  de 
funcionarios  y administradores  especialmente  designados,   del  
cuerpo  médico,  de  dirigentes  de las l o c a l i d a d e s   r u r a l e s  y 
urbanas, y d e  r ep resen tan te s   de   l o s   i n t e re ses   de  l a  madre 
de l o s  niños  que se van a vacunar; 
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- es t ab lec imien to   de   l abo ra to r ios   pa ra   v ig i l a r   en  e l  p a í s  l a  
ca l idad   de  l a s  vacunas, a base  de l a s  posibi l idades  nacio-  
na l e s ,   r eg iona le s  o ex t r a r r eg iona le s ;  

- establecimiento  de sistemas de  evaluación,   incluyendo  vigi-  
l a n c i a   d e  las enfermedades,  evaluación  de l a  cobertura  y 
con t ro l   de  la e f i cac i a   ope rac iona l  como pa r t e   i n t eg ran te   de  
l a  e s t r a t eg ia   e scog ida ;  se da rá   p re fe renc ia  a l o s  mecanis- 
mos auxi l ia res   de   in formación  más s e n c i l l o s .  Un sistema de 
eva luac ión   apropiado   permi t i rá   ident i f icar  y r e s o l v e r   l o s  
problemas,  inevitables  en  cualesquiera  programas, e impedir 
que se acumulen y den  origen a reveses que  reduzcan e l  apoyo 
de l a  población  en  general ,   del   personal   de  salud y d e   l o s  
grupos  de  donantes. 

4.2.2 E l  objet ivo  ha  de  abarcar  l a  vacunación  contra seis enfermeda- 
d e s   ( d i f t e r i a ,   t o s   f e r i n a ,   t é t a n o s ,   t u b e r c u l o s i s ,   p o l i o m i e l i t i s  
y sarampión),   siempre  que  ello sea epidemiológicamente  nece- 
s a r io .   S in  embargo, toda  act ividad  de  inmunización  proyectada 
con t r a  una o más d e  esas enfermedades se considerará  como p a r t e  
i n t e g r a n t e   d e l  programa  mundial.  Algunos pa í se s   dec id i r án  
quizás  empezar  por  un mayor  número de  vacunas,  pero es de  espe- 
rar que   todos   e l los   a f ronten  l a  cuest ión  de  agregar   de  ahora 
en  adelante   otras   vacunas,  a medida  que  sus  programas se desa- 
r r o l l e n  y que se disponga  de  nuevas  vacunas o se perfeccionen 
las ya ex i s t en te s .  E s  p rec iso   ana l izar   cu idadosamente   los  
c o s t o s   d e l  programa para cerc iorarse   de   que  se han e l eg ido  

. l a s  e s t r a t e g i a s   d e   d i s t r i b u c i ó n   d e  máximo rendimiento  en  cuanto 
a l a  re lac ión   cos to-ef icac ia ,  y para   garan t izar   que  es v i a b l e  
e l  mantenimiento  de  un  programa  permanente  de  inmunización. 

4 . 2 . 3  Se i n s i s t i r á   e n  e l  grupo  de  edad más joven y los programas se 
concentrarán  en  los  grupos  de  edad más jóvenes  correspondientes 
a l  promedio  de  edad  en  que se r e g i s t r e   i n c i d e n c i a   d e  l a  enfer- 
medad  y luego,  en l o s  grupos  en  edad  de  ingresar a l a  escuela ,  
a l o s  que se adminis t ra rán   dos is   de   re fuerzo .  Los propios 
países  determinarán  los  grupos  de  edad,  basándose  en  datos 
ep idemiológicos ,   fac tores   soc ia les  y l a  capacidad  actual  y 
proyectada  de  sus sistemas de   pres tac ión   de   se rv ic ios .  

4.3 Actividades  regionales  

4 . 3 . 1  Una información  apropiada es indispensable   para   desar ro l la r  y 
evaluar  debidamente e l  programa  en los   ámbi tos   nac iona l ,   reg io-  
n a l  y mundial,  pero esa información  deberá’ser  l a  mínima indis-  
pensable. La Oficina  Regional  requerirá  información  sobre 
incidencia  de  enfermedades,   grado  de  inmunización y producción, 
inspección  de l a  ca l idad  y uso  de  vacunas  en  todos  los  países;  
las  pe t i c iones  se l i m i t a r á n  a l  mínimo de  datos   necesar ios .  A 
cambio se proporcionarán  datos  cotejados,   que  ayudarán a l o s  
pa íses   en  sus  ac t iv idades   de   p l an i f i cac ión  y evaluación, y se 
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u t i l i za rán   en   l o s   i n fo rmes   de l   D i rec to r  a l  Consejo  Directivo 
d e  l a  OPS, así  como en  los  informes  del  Director  General  a 
l a  Asamblea  Mundial  de l a  Salud. Se reconoce  que  c ier tos  
países  tendrán  quizá  que  reforzar  sus  medios  de  acopio y aná- 
l isis  de  datos,   con e l  f i n   d e   a p o r t a r  e l  t ipo  de  información 
que  fomente l a  r e a l i z a c i ó n  y evaluación  de  su  programa y per- 
mita a la  Oficina  Regional   contr ibuir  a l  desa r ro l lo   de l   p ro -  
grama regional .  

4 . 3 . 2  La OPS/OMS ya  ha  es tablecido un  Grupo de  Trabajo  sobre Inmuni- 
zación,  de carácter i n t e r d i v i s i o n a l ,  y ha  confiado a un fun- 
c i o n a r i o  a tiempo  completo l a  coordinación  de las ac t iv idades  
a n ive l   r eg iona l .  

4 . 3 . 3  Otras func iones   esenc ia les   de  l a  OPS/OMS serán: 

- i den t i f i ca r   neces idades  comunes de  adiestramiento y desa- 
r r o l l a r  programas  nacionales  de  formación  para e l  personal  
d i r ec t ivo   de   ca t egor í a   i n t e rmed ia ,  y a n ive l   r eg iona l   pa ra  
j e f e s   d e  programa y epidemiólogos; 

- asegurar  l a  co laborac ión   en t re  e l  Grupo de  Trabajo  sobre 
Inmunización,  atención  primaria  de l a  salud,  salud  materno- 
i n f a n t i l ,   l u c h a   c o n t r a  l a s  enfermedades  t ransmisibles ,   v igi-  
lancia   epidemiológica y lo s   s e rv i c ios   de   l abo ra to r ios   en  
l o s  servicios   de  inmunización;  

- r e u n i r  y analizar  información  sobre  necesidades  de  vacuna 
en l o s  países,   basándose  en las a c t u a l e s   f u e n t e s   d e  sumi- 
n i s t r o  y en l a s  necesidades  de  fabricación  de  vacunas  en 
l o s  ámbitos  nacional y r eg iona l ,  a mediano y a la rgo   p lazos ;  

- fomentar l a  inspección  de l a  ca l idad   de  las vacunas y su 
f ab r i cac ión   en  l a  medida necesa r i a ;  

- ocuparse  de la logís t ica   de l   suminis t ro   de   vacunas ,  y de   o t ro  
material y equipo; 

- ident i f icar   los   p roblemas   de   inves t igac ión  más urgentes;  

- crear cent ros   reg iona les   de   inves t igac ión  y d e s a r r o l l o  con 
l o s  que  todos l o s  pa íses   de  l a  Región  puedan  colaborar  en 
l a  solución  de l o s  problemas  de  ámbito  regional y mundial; 

- ayudar a los   adminis t radores   nac iona les   de   sa lud  a preparar  
manuales  de  inmunización; 

- ident i f icar   neces idades   de   fuentes   ex te rnas   de   fondos ,  y 
C coordinar l a  captación  de  esos   fondos a escala nacional  y 

regional ;  
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- c o l a b o r a r   c o n   l o s   p a í s e s   e n   l o   r e f e r e n t e  a l a  formulación, 
adminis t ración y evaluación  de  programas; 

- c o t e j a r  y analizar  informaciones  sobre  programas  nacionales 
y ac t iv idades   i n t e rpa í se s   pa ra   eva lua r  e l  progreso y ren- 
dimiento  del   programa  regional   resul tante .  

4.4  Vacunas 

La producción, e l  con t ro l   de  l a  ca l idad ,  l a  adquis ic ión y e l  sumi- 
n i s t r o   d e  las vacunas  t ienen  aspe’ctos  nacionales y regionales .  

4.4.1 E s  necesa r io  llevar un inventario  mundial   de las necesidades 
de  vacunas y d e  l a  capacidad  de  su  producción  con  objeto  de 
establecer un programa de   suminis t ro  a largo  plazo.   Para   dis-  
poner   de  una  cant idad  suf ic iente   de  vacunas  que  sat isfagan 
las normas de   ca l idad   de  l a  OPS/OMS será p r e c i s o   r e c u r r i r  a 
diversos  métodos, 

4.4.2 Un o b j e t i v o  a l a r g o   p l a z o   d e l  programa es garant izar   que  las 
regiones  puedan  abastecerse a s í  mismas de  vacuna. S e  ha  
propuesto e l  establecimiento  de un  Fondo Rotatorio  permanente 
para  ayudar a l o s   p a í s e s   e n  l a  compra de  vacunas (Anexo 11). 
Aunque este fondo  podría ser ú t i 1  a cor to   p lazo ,   lo   que  se 
persigue  en  últ imo  término es que l a s  regiones se hagan  auto- 
s u f i c i e n t e s  merced a l a  co laborac ión   en t r e   l o s   pa í se s .  Desde 
un punto  de v i s ta  estr ic tamente  técnico,   puede no ser necesa- 
r i o  que lo s   pa í se s   en   desa r ro l lo   f ab r iquen   vacunas ,   ya   que  
sería f á c i l  aumentar l a  producc ión   en   los   pa íses   desar ro l lados  
y t a l  aumento podr ía   inc luso   reduci r  l o s  costos  de  producción 
y, en   pr inc ip io ,   los   p rec ios .  No obstante ,  se ha  de  hacer 
t o d o   l o   p o s i b l e   p o r   r e d u c i r  la dependencia   de  los   países   en 
d e s a r r o l l o   r e s p e c t o   d e   l o s   d e s a r r o l l a d o s   p a r a   s a t i s f a c e r   s u s  
necesidades  de  vacunas. 

4.4.3 La  producc ión   de   vacunas   en   los   pa íses   en   desar ro l lo  está 
supedi tada a l a  t ransferenc ia   de   t ecnología  y l a  OPS/OMS debe 
g a r a n t i z a r  esa t r ans fe renc ia .  La  producción  debe  centrarse 
in i c i a lmen te  en aquel las   vacunas,  como l a  de la d i f t e r i a - t o s  
fe r ina- té tanos ,   que  son más importantes  para e l  programa y 
plantean menos problemas  de  producción.  Convendría  estable- 
cer labora tor ios   nac iona les   de   inspecc ión   de  la ca l idad ,  
i n c l u s o   a n t e s   d e   i n i c i a r  l a  fabricación  de  vacunas en e l  p a í s  
con   ob je to   de   v ig i l a r   l o s   sumin i s t ros   ex i s t en te s .  E s  p o s i b l e  
que   los   pa íses   en   desar ro l lo   t a rden   a lgunos   años  en producir  
vacunas, como l a  antisarampionosa y an t ipo l iomie l í t i ca ,   que  
exigen  técnicas   complejas  y tampoco se han  de  subestimar las 
d i f icu l tades   de   p roduci r   vacunas  como las ana tox inas   d i f t é -  
rica y t e t á n i c a  y la BCG y de  asegurar una inspección  adecuada 
de  su  cal idad.  Las necesidades  de  vacunas  serán  en  numerosos 

. 
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países  demasiado  pequeñas  para  justif icar e l  es tablecimiento 
de  instalaciones  nacionales   de  producción  y ,   en  esos   casos,  
se ha  de  examinar l a  conveniencia   de  crear   centros   regionales .  

4.4.4 Para mejorar l a s  cadenas   de   re f r igerac ión  y l a  l o g í s t i c a   d e l  
suminis t ro   de  equipo y vacunas, se i n t e n s i f i c a r á n  las inves- 
tigaciones  encaminadas a e laborar   t écn icas   e f icaces ,   pero  
económicas. Debe cont inuar  l a  estrecha  colaboración  con e l  
UNICEF con o b j e t o   d e   e s t a b l e c e r  un plan  para  l a  producción 
regional   de  equipo  dest inado a las cadenas   de   re f r igerac ión  
basado  en  especificaciones  convenidas y experimentadas. Hay 
que i d e n t i f i c a r  l o s  elementos  del  material que se pueda  pro- 
duc i r   en  l o s  p a í s e s  y promover su  fabr icación.  

4.4.5 E l  UNIC'EF par t ic ipa   ya   de   l l eno   en  e l  suministro  de  vacunas 
para  l o s  programas-  de  inmunización. E s  de  esperar  que man- 
tenga e incremente este apoyo durante  l a  pr imera  fase  y que 
después ,   en t r e   sus   p r inc ipa le s   ac t iv idades ,  desempeñe l a  de 
colaborar   en l a  producción  de  vacunas  en l o s  países  en  desa- 
r r o l l o .  Habrá  que i n c i t a r  a l  PNUD a una  mayor pa r t i c ipac ión  
en l a  fabricación  de  vacunas y en el establecimiento  de  labo- 
r a to r ios   de   i n specc ión   de  l a  cal idad.  S e  deberá  estimular a 
l a  ONUDI a i n t e r e s a r s e  más por l a  producción  de  vacunas  en 
l o s  pa íses   en   desar ro l lo  como parte   de  su  acción  para   impulsar  
l a  f ab r i cac ión   de  medicamentos  en esos   pa íses .  

5 .  Fuentes  de  financiamiento  DroDuestas 

5.1 El Grupo de  Trabajo  de  Inmunización y el  Grupo de  Estudio  del  Comité 
Ejecutivo  recomendaron  que  durante l a  a p l i c a c i ó n   d e l  Programa  Ampliado de 
Inmunización  en las Américas l a  cooperación  de l a  OPS se concentre  en tres 
áreas problema  principales,  a saber:  

- Administración y superv is ión   de   ac t iv idades   sobre  e l  t e r r eno ;  

- Problemas  relacionados  con  vacunas, como inestabl idad,   necesidad 
de  dosis  de  refuerzo  para  completar  esquemas  de  inmunización,  trans- 
p o r t e  y conservación; 

- Fal ta   de   eva luac ión   de  l a  cobertura  y de   da tos   bás icos   sobre  mor- 
b i l i d a d  y mortalidad. 

Los fondos  presupuestarios  que se neces i tan   para   a lcanzar  ese obje- 
t i v o  se u t i l i z a r á n  a n i v e l   d e  país e i n t e r p a í s .   D u r a n t e , l o s  tres primeros 
años será p r e c i s o   i d e n t i f i c a r  los  n ive le s   de  las ac t iv idades   de  inmuniza- 
ci6n  que se l l e v a n  a cabo  en l o s  diversos   países   y ,   en muchos casos,  capa- 
citar en e l  servicio  cuadros  de  personal   adminis t ra t ivo  intermedio a n i v e l  
l o c a l  y organizar  seminarios y grupos  de  t rabajo  para   adminis t radores  a 
n i v e l   d e   p a í s   u t i l i z a n d o  e l  plan  de  adiestramiento  que  ahora se prepara. 
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Se  dará a estos  grupos  de  trabajo  una  orientación  nacional. Se necesitarán 
becas  para  capacitar a personal  nacional  en  las  técnicas  de  evaluación  del 
programa  nacional  general,  así  como  en  la  administración y mantenimiento 
del  equipo  de  la  cadena  de  refrigeración.  Mediante  subvenciones  se  reali- 
zarán  investigaciones  aplicadas y ensayos  prácticos  según  lo  requiera  el 
programa,  como  se  indica  en  el  párrafo  2.2. 

Se  prevé  la  contratación  de  otros  cuatro  supervisores  de  programas 
a nivel  de  interpaís,  como  contraparte  de  los  funcionarios  de  inmunización 
a nivel  de  país.  Este  procedimiento  es  semejante  al  que  se  utiliza  en  los 
países  de  habla  inglesa  del  Caribe,  donde  ya  se  ha  nombrado a uno  de  esos 
supervisores  de  programa.  Para  contratar a esos  cuatro  supervisores  no 
será  necesario  crear  cuatro  puestos  nuevos,  sino  que  se  reasignará  personal 
que  ya  trabaja  en  los  programas  de  campo,como  se  ha  hecho  en  el  caso  del 
funcionario  de  operaciones  en  el  Ecuador  que  está  asignado a tiempo  completo 
a EA1 a solicitud  del  Gobierno. 

Otro  procedimiento  consistiría  en  recurrir a los  funcionarios  nacio- 
nales  que  reciben  subvenciones  de  la  OPS  para  que  trabajen a tiempo  completo. 
Para  ello  habrá  que  ofrecer  cursos  de  adiestramiento  especiales a nivel 
interpaís,  con  lo  cual  se  obtendrá  el  beneficio  de  contar  con  un  cuadro  de 
personal  capacitado a nivel  nacional.  Según  cálculos  presupuestarios,  para 
aplicar  en  grado  máximo  el  programa  durante  los  tres  próximos  años  se  pre- 
cisarán  fondos  del  orden  de  $244,000,  $248,100 y $286,400  para 1978, 1979 
y 1980, respectivamente. 

5.2 Los fondos  se  podrían  obtener  como  sigue: 

a) Del 20 al  40%  del  total  de  fondos  adicionales  si  se  asignaran y 
distribuyeran  de  nuevo  los  recursos  'financieros  de  la OPS a nivel 
del  país,  según  las  necesidades  del  PAI.  Habría  que  analizar a 
fondo  en  cada  país los planes  actuales  para  determinar  la  manera 
más  eficaz  de  distribuir  los  recursos  disponibles.  Este  proceso 
podría  iniciarse  durante  la  reunión  bienal  de  epidemiología  de 
la  OPS  que  se  proyecta  celebrar  en  San  Juan,  Puerto  Rico,  del 13 
al 16 de  septiembre  de 1977. Este  análisis  podría  basarse  tam- 
bién  en  los  documentos  de  programación  en los países  SPECT/OPS 
que  se  distribuye a las  divisiones  técnicas  de  la  OPS  para  su 
examen.  Lamentablemente,  los  primeros  dos  informes  enviados a 
la  División  de  Control  de  Enfermedades  no  contienen  bastantes 
pormenores  acerca  de  la  cooperación  técnica  que  realmente  se  ne- 
cesita  en  inmunizaciones  para  poder  formular  comentarios  signi- 
ficativos  sobre  nueva  programación.  Por  lo  tanto,  transcurrirán 
18 a 24  meses  antes  de  completar  el  análisis  de los recursos  de 
país  que  pudieran  usarse  en  el  PAI. 

b) Si  se  distribuyeran  de  nuevo los  relativos a otras  actividades 
de  apoyo,  como  programas  de  salud  maternoinfantil,  recursos  pri- 
marios y atención  primaria  de  la  salud.  En  esta  forma  se  podría 
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obtener   par te   de   los   fondos   necesar ios   para   consul tores ,   ses iones  
de  adiestramiento y ,  probablemente, l a  mitad  de las seis becas 
que se estima se neces i ta rá   anua lmente   en   los  tres años  próximos. 

c) Se  espera   obtener   a l rededor   del  40% de l   t o t a l   de   gas tos   ad i c iona -  
les de  fuentes   extrapresupuestar ias ,  como e l  UNICEF, e l  PNUD y 
o t ros   o rganismos   donantes   b i la te ra les  como AID (EUA) o CIDA. 
Sin embargo, sería más e f i c a z   r e c u r r i r  a estos  organismos  solo 
después  de  quese  real icen  a lgunas  act ividades  completas   en rela- 
ción  eon PAI a n ive l   nac iona l  y este es e l  motivo  pr incipal   por  
e l  c u a l  debemos g a r a n t i z a r  al Programa l o s   r e q u i s i t o s  mínimos 
para  emprender  sin demora las f a s e s   i n i c i a l e s .  

5.3 En cuanto a l  es tab lec imiento   de l  Fondo Rotator io   para  l a  Compra de 
Vacunas,. se estima que s i  todos los p a í s e s   p a r t i c i p a n  en e l  Fondo y se pro- 
curan  los  medios  para  inmunizar a l  80% de l o s  niños  menores  de un año se 
n e c e s i t a r á n   e n   t o t a l  $4,000,000 incluyendo material conexo, como equipo 
para  l a  cadena   de   re f r igerac ión ,   j e r ingas  y agujas.  E s  posible  que  algunos 
pa í se s   deseen   i nc lu i r  a otros  grupos  de  edad  en l a  pr imera  fase   de  su  pro-  
grama y, s i  así  fue ra ,  l a  necesidad  de  vacunas sería mayor. 

En e l  es tab lec imiento   de l  Fondo se s e g u i r á  un procedimiento  escalo- 
nado,  conforme a l  cual   en l a  pr imera   fase  se ingresarán $1,000,000. 

Anexos 
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GRUPO DE ESTUDIO SOBRE EL  PROGRAMA  AMPLIADO  DE  INMUNIZACION  (PAI).  PARA LAS 
AMERICAS,  INTEGRADO  POR  MIEMBROS  DEL  COMITE  EJECUTIVO  DE LA OPS 

A petición  del  Director,  un  Grupo  de  Estudio  sobre el Programa 
Ampliado  de  Inmunización  para  las  Américas  se  reunió  en  Washington,  D.C., 
el 15 de  abril  de 1977. 

Los  objetivos  del  Grupo de Estudio  eran: 

1) Examinar los documentos  básicos  preparados  por  el  Grupo  de 
Trabajo  de  Inmunización  de  la  OPS  relativos a la  propuesta 
de  establecer  un  Programa  Ampliado de Inmunización  en  las 
Américas. 

2) Formular  recomendaciones  de  principio  para  ser  presentadas 
al  Director,  con  el  fin  de  llevar a cabo  un  Programa  Ampliado 
de  Inmunización  en  las  Américas. 

LISTA DE PARTICIPANTES 

A. Miembros  del  Comité  Ejecutivo: 

Dr.  Gustavo  Mora 
Jefe,  Relaciones  Internacionales 
Ministerio  de  Salud  Pública 
Bogotá,  Colombia 

Dr.  Rodrigo  Jiménez  Monge 
Ministerio  de  Salud 
San  José,  Costa  Rica 

Dr.  Richard  Uhrich 
Associate  Director 
Office of International  Health 
Washington,  D.C. 

Dr.  Roderick  Doug  Deen 
Ministry  of  Wealth 
Port of Spain,  Trinidad 

B .  Personal  de  la  OPS: 

Dr.  Pedro  N.  Acha 

Dr.  Karl A. Western 

Jefe,  División  de  Control  de  Enfermedades 

Jefe,  Enfermedades  Transmisibles 
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Dr.  Jorge  Rosselot Asesor  Regional  en  Atención 
Maternoinfantil 

Dr.  Louis  Greenberg  Jefe,  Servicios  de  Laboratorios 

Dr. Nilo Vallej o Asesor  Regional  en  Educación  para 
la  Salud 

Dr.  Fortunato  Vargas  Tentori  Médico,  Servicios  de  Salud 

Dr. James H. Rust Funcionario  de  Vigilancia, 
Enfermedades  Transmisibles 

Sr.  William  Umstead  Jefe,  Oficina  de  Compras 

Dr.  Ciro A. de  Quadros Asesor  en  Inmunización,  Enfermedades 
Transmisibles 
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RECOMENDACIONES  DEL  GRUPO DE ESTUDIO SOBRE EL  PROGRAMA AMPLIADO 
DE INMUNIZACION PARA LAS AMERICAS 

El  Grupo  de  Estudio,  que  se  reunió  en  Washington,  D.C.  el  15  de  abril 
de 1977, después  de  examinar  los  documentos  básicos  preparados  por  el  Grupo 
de  Trabajo  de  Inmunización  de  la  OPS,  somete a la  consideración  del  Director 
las  siguientes  recomendaciones  sobre  política  general y estrategia: 

1. El Programa  Ampliado  de  Inmunización  para  las  Amér‘icas  debe 
estar a la  disposición  de  todos  los  Países  Miembros  que  estén 
dispuestos a reforzar y a mejorar  los  servicios  de  inmuniza- 
ción  dentro  de  las  estructuras  de  salud  establecidas o pro- 
puestas y cuenten con una  política  declarada  al  respecto.  El 
Grupo  de  Estudio  considera  que  es  esencial  designar a un  admi- 
nistrador  del  Programa  Nacional  de  Inmunización. 

2. La  cooperación  técnica  de  la OPS debe  complementar  el  esfuerzo 
nacional y no  sustituirlo. 

3 .  El  apoyo  financiero  adicional  de  la OPS y otros  organismos  es 
menos  importante  que  la  colaboración  con  los  países  para  que 
utilicen  mejor  los  recursos  promoviendo el desarrollo  de  su 
planificación  nacional,  capacidad  administrativa,  adiestra- 
miento  multidisciplinario y capacidad  operacional  en l o s  ser- 
vicios  de  inmunización. 

4. La  OPS  debe  aplicar  la  Resolución  CE74.R9,  sobre  todo  en  lo 
referente  al  amplio  análisis  por  país  de  la  actual  situación 
de  la  inmunización, a fin  de  identificar  aquellos  aspectos 
en  que  pueda  ser  necesaria  la  asistencia  de  la  Organización 
y/u  otros  organismos  técnicos. 

5. Es preciso  promover  la  investigación  operativa  para  mejorar 
la  calidad  de  las  vacunas, su preservación  (cadena  frigorí- 
fica),  la  vigilancia  de  la  inmunización,  el  adiestramiento 
y la  prestación  de  servicios  de  inmunización  mediante  la 
atención  primaria  de  la  salud. 

6 .  Se  ha  de  procurar  por  todos  los  medios  fortalecer  el  compo- 
nente de inmunización  de  los  actuales  proyectos  de  salud 
familiar y atención  primaria  de  la  salud  de  la  OPS. 

7. El  Grupo  de  Estudio  estimó  que  la  propuesta  de  estableci- 
miento  del  Fondo  Rotatorio  para  la  compra  de  vacunas  debía 
ser  aprobada y presentada a los  Países  Miembros a fin  de 
determinar  cuáles  de  éstos  se  interesarían  en  utilizarlo. 
Se  sugirió  también  que  se  prevea  el uso del  Fondo  Rotatorio 
para  la  compra  de  equipo y otros  materiales  necesarios  para 
realizar  con  éxito  un  programa  de  inmunización. 
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8 .  El  Grupo  de  Estudio  aprueba  la  labor  de  la  Organización 
encaminada a promover  la  producción  de  vacunas y el  control 
de  calidad  (Anexo). 

9. Finalmente,  el  Grupo  de  Estudio  recomienda  que  la  propuesta 
relativa  al  Programa  Ampliado  de  Inmunización  para  las 
Américas  sea  incluida  en  el  programa  de  temas  de  la  próxima 
reunión  del  Comité  Ejecutivo y que  vaya  acompañada  de  un 
esquema  de  las  repercusiones  que  tendría  en  el  presupuesto 
destinado  al  proyecto  de  programa. 



CONTROL DE  LA CALIDAD Y ELABORACION  DE  PRODUCTOS BIOLOGICOS 

La autoridad  para  realizar  las  actividades  de  la  OPS  relacionadas 
con  el  control  de la producción y la  calidad  de  las  sustancias  biológicas 
se  esboza  claramente  en  las  Recomendaciones 2 y 4c  del  Plan  Decena1  de 
Salud  para  las héricas (página 701, como  sigue: 

Recomendación 2: "Ampliar y mejorar los laboratorios  de 
productos  biológicos  de  uso  humano y veterinario  destina- 
dos al diagnóstico,  prevención y tratamiento  de  las  en- 
fermedades  infecciosas,  para  satisfacer,  en  especial,  la 
demanda  nacional y multinacional,  actual y futura,  de los 
programas  de  control  de  sarampión,  tos  ferina,  tétanos, 
difteria,  poliomielitis y viruela." 

Recomendación  4c:  "Consolidar y ampliar  las  facilidades 
para  la  elaboración y el  control  de  productos  biológicos 
de  uso  humano y veterinario,  destinados  al  diagnóstico, 
prevención y tratamiento  de  las  enfermedades  infecciosas." 

El  Programa  Ampliado  de  Inmunización  trata  de  cinco  de  las  seis  en- 
fermedades  mencionadas  expresamente  en  la  Recomendación 2. La  viruela  está 
en  vías  de  ser  erradicada,  por lo que ya no se  aplica  dicha  Recomendación. 
La  tuberculosis,  no  incluida  en  la  Recomendación,  forma  parte  del PAI y, por 
consiguiente,  debe  agregarse a la  lista. 

Si  bien  algunos  passes  de  la  Región  tienen  la  capacidad  para  producir 
las  vacunas  DPT y BCG, y las contra*la poliomielitis y el sarampión,  ninguno  de 
ellos,  salvo el Canadá y l o s  Estados  Unidos  de  América,  dispone  de los medios 
para  producir  cualquiera  de  esas,  excepto  BCG.  En  consecuencia,  el  Programa 
Ampliado  de  Inmunización  tendrá  que  depender  en  alto  grado  de  las  importa- 
ciones,  por  lo  menos  durante  otros  cinco a diez  años. 

Los  programas  de  la  OPS  han  sido  diseñados  para  incrementar  la  capa- 
cidad  de los países  para  controlar  todos los productos  biológicos, a fin  de 
acelerar  la  autosuficiencia  en  la  Región. A este  respecto,  la  Organización 
está  gestionando  con  las  autoridades  de  México  el  establecimiento  de  un  la- 
boratorio  de  referencia  para  controlar  la  producción y calidad  de  las  vacu- 
nas.  Si  bien  se  concederá  mayor  importancia a las  vacunas  de  virus,  también 
se incluirán  las  vacunas  de  bacterias.  Los  planes  comprenden  el  estableci- 
miento  de  por  lo  menos  un  laboratorio  de  referencia  más  en  otro  país.  Ambos 
laboratorios  funcionarían  como  centros  de  adiestramiento  al  mismo  tiempo  que 
brindarían  servicios  de  análisis  de  referencia.  El  presupuesto  para  estos 
proyectos  preverá  la  capacitación  de  personal  mediante  becas y consultorías 
a corto  plazo. 

Como  se  espera  que la necesidad  de  ensayar  muestras  de  vacuna  obte- 

e nidas  del  campo  así  como  del  nivel  de  producción  será  mayor  en  el  futuro, 
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se debe r í a   e s tud ia r  l a  pos ib i l i dad   de   e s t ab lece r  un fondo  para   contratar  
s e r v i c i o s   d e   a n á l i s i s   e n   o t r o s   l a b o r a t o r i o s   p o r  l o  menos du ran te   l o s  
próximos  dos  años. 

Se sugiere  que  con esta f i n a l i d a d  se des t ine  l a  cantidad  de $11,000, 
l a  que p e r m i t i r í a   a n a l i z a r  25 lotes   de  vacunas  contra  l a  p o l i o m i e l i t i s ,  
25 cont ra  e l  sarampión y 10  de l a  DPT. Esta a s ignac ión   i n i c i a l   debe r í a  ser 
objeto  de  nuevo examen cada  año. 

Como par te   de   sus   func iones   habi tua les ,  l a  OPS colabora con l o s  
laboratorios  gubernamentales en l a  producción  adecuada  de  cepas  para  pre- 
parar  vacunas y f a c i l i t a  manuales  de  procedimientos  de  producción y cont ro l .  

Los l abora to r ios  que' e laboren  vacunas  deberían  incluir   en sus planes 
generales  una d ispos ic ión  relativa a l  establecimiento,  a l a  larga,   de  una 
d iv is ión   de   inves t igac ión  y desar ro l lo .  
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PROGRAMA  AMPLIADO DE INMUNIZACION 

Propuesta  relativa  al  Fondo  Rotatorio 

1. Propósito 

El propósito  de  esta  presentación  es  recomendar  un  procedimiento  para 
establecer  un  Fondo  Rotatorio (FR) para  cooperar  en  el  aspecto  financiero  en 
las  compras  para  el  Programa  Ampliado  de  Inmunización  (PAI)  con l o s  países 
Miembros  que  no  están  en  condiciones  de  depositar  fondos  con  la  Organización 
Panamericana  de  la  Salud (OPS) en  moneda  estadounidense  antes  de la gestión 
de  compra.’ 

2. Definiciones 

Plazo  para  la  compra.  Tiempo  que  transcurre  desde  que  se  recibe  la 
solicitud  en  la  Oficina  de  Compras ( A P O )  hasta  que  se  coloca  el  pedido  firme. 
Lo ideal es conceder  un  plazo  de 60 a 90 días  para  compras  destinadas  al 
PAI . 

2.1 

2.2 

2.3 

2.4 

2.5 

2.6 

2.7 

2.8 

Plazo  para  la  producción.  Tiempo  que  transcurre  desde  que  el 
productor  recibe  el  pedido  hasta la fecha  del  despacho. El plazo 
para  la  producción  de  grandes  volúmenes  de  vacunas  oscila  entre 
seis y ocho  semanas. 

Plazo  de  embarque.  Tiempo  que  transcurre  desde  la  fecha  de  em- 
barque  por  el  productor  hasta  la  fecha  de  llegada  del  embarque 
al  aerapuerto  del  consignatario. 

Mercado  mundial.  Fabricantes o productores  situados  en  otros 
países  que  el  país  Miembro  solicitante. 

Mercado  local.  Fabricantes o productores  situados  en  el  país 
Miembro  solicitante. 

Solicitante.  País  Miembro  que  origina y somete  solicitudes  de 
vacunas  destinadas  al  PAI  para  su  tramitación  con  fines  de 
compra. 

Administrador  del  proyecto.  Funcionario  encargado  de  la  planí- 
ficacih, organización,  coordinación,  realización y evaluación 
del PAI. 

Mantenimiento  del  valor.  Ganancias o pérdidas  incurridas  por  el 
FR como  resultado  del  intercambio  de  monedas  locales. 

Necesidad  prevista.  Solicitud  de  vacuna  para  el  PAI  basada  en 
la  necesidad  prevista  de  acuerdo  con  planes  establecidos. 
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2.9 Cargo  por  servicio.  Porcentaje  que  se  aplica  al  costo  neto  de 

las  vacunas  pedidas  por  la  Oficina  de  Compras  para  los  Pazses 
Miembros  del  PAI. 

2.10  Moneda  convertible.  Moneda  local  fácilmente  convertible a dóla- 
res  estadounidenses. 

2.11 Oficina  de  Compras.  La  Oficina de Compras  de  la  Oficina  Sanitaria 
Panamericana ( N O )  . 

3. Exposición 

3.1 La  disponibilidad  de  un  Fondo  Rotatorio  para  el  Programa  Ampliado 
de  Inmunizaciones  permitirá a la OPS aceptar de los países  Miembros' 
solicitudes  no  acompañadas  de  fondos e iniciar  las  gestiones  de  com- 

. pra.  Con  el  Fondo  se  financiarán  pedidos  hasta  que los solicitantes 
correspondientes  efectúen  el  reembolso,  de  modo  que  sea  posible 
adquirir  ordenadamente,  sin  las  demoras  temporales  ocasionadas 
por  el  pago  de  las  mismas. 

3 . 2  Se  prevé  que  los  países  prepararán y someterán a la  OSP  solici- 
tudes  para  obtener  vacuna  de  acuerdo  con  planes  establecidos  por 
el  PAI.  Al  recibirlas  de  administradores  de  proyectos  de los 
países  Miembros,  el  Administrador  del  Proyecto  de  la OSP las  con- 
solidará y convertirá  en  tablas  de  pedidos  para  someterlas a APO. 
APO  expedirá  contratos y órdenes  de  compra  para  satisfacer las 
necesidades  programadas. 

3 . 3  Se  supone  que l o s  países  Miembros  incluirán  en  su  presupuesto  la 
adquisición  de  vacunas  para  el  PAI y obtendrán  los  fondos  corres- 
pondientes. El FR del  PAI  servirá  solamente  como  medida  temporal 
para  efectuar  compras  en  forma  de  ciclos  ordenados y no intermi- 
tentemente  cada  vez  que  algún  país  Miembro  adquiere  fondos. 

3 . 4  Se  supone  también  que  los  países  Miembros  establecerán  pedidos 
anuales y trimestrales  de  vacunas  calculados  en  números  de  dosis 
y en  cantidad  de  dosis  por  ampolla,  como  se  establece  en  el  PAI, 
y que  estos  pedidos o necesidades  previstas  serán  comunicados a 
la  OPS  dentro  de  plazos  prescritos. 

3.5  La OSP deberá  estar  dotada  de  personal  adecuado  para  tramitar 
la  planificación y programación  (CD),  adquisición y embarque ( A P O ) ,  
y así  como  la  administración  del FR y la  observación  de  saldos 
de  monedas  locales  (AFI)  relacionados  con  el  PAI.  En  cada  una  de 
estas  dependencias  de  la  Organización  deberá  designarse  un  admi- 
nistrador  de  Proyecto  con  adecuado  personal  dedicado  al  PAI. 
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3 . 6  La clave d e  un  buen s e r v i c i o   a s i s t e n c i a 1   d e  compras será e l  plazo 
adecuado  de  tiempo. S i  l a s  s o l i c i t u d e s  se presentan a A P O  con 
s u f i c i e n t e   a n t e l a c i ó n  a l a  fecha  de  entrega  deseada,  y s i  las  
necesidades se consolidan  para  efectuar  compras  en  gran  cantidad, 
habrá  buenas  probabilidades  de  conseguir  economías  en e l  precio,  
productos   de  cal idad,  y despacho y entrega  oportunos.  

3.7 Hay que   es tudiar  a fondo l a  cues t ión   de  s i  las compras  deben 
hacerse   anual ,   semestralyo  t r imestralmente .   Se  presentan ciertas 
d i f i c u l t a d e s  con contratos   por   año,  medio  año u ot ros   p lazos .  
En primer  lugar,   raramente los prec ios  se mantienen  firmes  por  un 
per íodo   de  12 meses. E s  pos ib le   que   los   p roductores  se i n c l i n e n  a 
o f r e c e r  menos que   sus   p rec ios  más favorables   debido a l a  necesidad 
d e   c u b r i r   p o s i b l e s   a l z a s   i n f l a c i o n a r i a s  y o t ras   cont ingencias .  En 
segundo  lugar,   algunos  productos  biológicos  no  duran 12  meses des- 
pués  de ser analizados.  Por  último,  puede ser d i f í c i l  aumentar o 
r e d u c i r  las can t idades   con t r a t adas   s in   i ncu r r i r   en   gas tos   ad i c iona le s .  

3.8  Para  que e l  programa d e  compras d e l  PAI pueda  funcionar  bien,   los 
pa íses   t endrán   que   desar ro l la r   su   capac idad   para   p lan i f icar   sus  
necesidades  con  un  año  de  anticipación. En ese caso, las necesi-  
dades  anuales   previs tas   tendrán  que ser rea jus tadas   t r imes t ra lmente .  
Las neces idades   p rev is tas   para  e l  primer trimestre se considerarán 
como so l i c i tudes   f i rmes   pa ra  l o s  f i n e s   d e  l a  co locac ión   de   los  
pedidos. Un procedimiento  continuo y ac tua l izado   de  las necesidades 
prev is tas   con  un año   de   an te lac ión  y con ajustes periódicos  poste- 
r i o r e s   f a c i l i t a r á  l a  colocación  ordenada y oportuna  de  pedidos a 
través d e l  año. 

3.9  Los productores  de  vacunas  tendrán  que  seleccionarse  del   mercado 
mundial.  Se i n v i t a r á  a todos   l o s   p roduc to res   ca l i f i cados  a hacer 
propues tas   basadas   en   espec i f icac iones   f i rmes  y determinadas  fechas 
de   en t rega .  Las condiciones  de l a  ad judicac ión   se rán  e l  precio,  l a  
ca l idad   de l   p roduc to  y las condiciones  de  entrega.  

4 .  P r i n c i p i o s  

4 . 1  Las necesidades  de  vacunas se p lan i f icarán   de   acuerdo   con   los   p lanes  
es tab lec idos   por  e l  PAI. 

4.2 L a s  vacunas se comprarsn  conforme a c íc los   per iódicos ,   de   p refe-  
rencia   cada tres meses. 

4 . 3  Las vacunas se comprarán  por  competencia a base   de   espec i f ica-  
c iones   e s t ab lec idas ,   con t ro l   de   ca l idad  y normas d e   a n á l i s i s ,  y 
condiciones  de  entrega,  y el  pedido será adjudicado a l  l i c i t a d o r  
in t e re sado  y responsable  que  ofrezca e l  p rec io  más ventajoso. 
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4.4 APO anunciará   los   pedidos  en e l  mercado  mundial,  limitándose 
a productores  cuyos  procedimientos  de  control  de  calidad  sean 
aceptab les   para  l a  OPS/OMS, o cuyos  protocolos  sean  dignos  de 
confianza. 

4.5 E l  so l i c i t an te   r eembol sa rá   l o s   gas tos   de   t r anspor t e   desde  el  labo- 
r a to r io   p roduc to r   has t a  e l  pa ís   de   des t ino .  

4.6 E l  FR se usa rá  como "puente"  que  permita a APO colocar  pedidos 
a bqse  de  sol ic i tudes  no  respaldadas  de  fondos,  y l o s  pagos se 
harán  posteriormente a l  FR de  acuerdo  con las  pautas  y procedi- 
mientos  establecidos.  

4.7 La OPS (MI) acep ta rá  moneda local   s iempre que: 

4.7.1 l a  OSP pueda g a s t a r   l o s   f o n d o s   s i n   d i f i c u l t a d   e n  e l  p a í s  
s o l i c i t a n t e ,  

4.7.2 l a  OSP pueda c o n v e r t i r  l a  moneda l o c a l  a d6lares   es tado-  
unidenses. 

4.8 A todas l a s  compras f inanc iadas   por  e l  FR se a p l i c a r á  un  cargo 
por   se rv ic io   que  se re t endrá  como reserva para   cubr i r   pérd idas  
que  pudieran  ocurr i r   durante  l a  e j ecuc ión   de l  P A I .  

4.9 Los países  que  no  repongan  sumas a l  FR de  acuerdo  con las r e g l a s  
d e l  Programa no podrán  volver a u t i l i z a r l o   h a s t a  que las reembolsen. 

4 .10   Se   es tab lecerá   para   cada   pa ís  Miembro un n i v e l  trimestral en 
dólares   es tadounidenses  más a l lá  d e l   c u a l  no se aceptarán 
reembolsos  en moneda loca l .  

4.11 E l  FR será f inanc iado   con   una   par te   de l  Fondo de  Trabajo  de l a  
OPS separado  para ese fin.   Puesto  que  todas las compras  con 
cargo a l  Fondo serán  reembolsables,  las cantidades  dedicadas a 
este propósi to  no deberán  experimentar  con e l  paso  del  tiempo. 

4.12 E l  poder   adquis i t ivo   de l  FR deberá  mantenerse a l  n i v e l   e s t a b l e -  
cido.  Por lo   tanto,   deberán  adoptarse   medidas   que  protejan e l  
Fondo de  pérdidas   i r recuperables .  

4.13 E l  FR se es t ab lece rá   po r  un  período  indefinido  de  tiempo. 

D 



- 5 -  

4.14 

4.15 

4.16 

4.17 

Si  un  país  presenta  Autorizaciones  de  Compra para obtener  vacu- 
nas  a  intervalos  fuera  de los planificados, APO efectuará  la 
adquisición  según  el  método  normal  que  se  sigue  actualmente 
para  compras  reembolsables. 

APO  servirá  como  agencia  de  compra de los  países  Miembros 
que  necesiten  tal  asistencia  para  el PAI. 

Las  solicitudes  consolidadas,  en  forma  de  programas  de  órdenes 
de  compra  firme,  se  notificarán  a APO cada  trimestre'con  tiempo 
suficiente  de  modo  que  queden 90 días  de  margen  para  la  compra 
y 60 días  para  la  producción. 

Todos los pedidos  de  vacunas  se  despacharán  por  vía  aérea, 
será  responsabilidad  del  país  Miembro  gestionar  el  despacho 
aduanal. 

5. Procedimiento 

5.1 

5.2 

S .  3 

5.4 

5.5 

5.6 

5.7 

Los países  Miembros  determinarán  las  necesidades  anuales y trimes- 
trales  de  vacuna  en  número  de  dosis,  así  como  dosis  por  ampolla 
de  acuerdo  con  planes  establecidos  por  el PAI. 

Los países  Miembros  ajustarán  las  necesidades  trimestrales  pre- 
vistas  de  forma  que  el  pedido  del  primer  trimestre  sea  el  primero 
que  se  coloque  en  firme. 

Los países  Miembros  notificarán  de  las  necesidades  firmes  del 
primer  trimestre  a  la  Sede  de  la OPS, de  acuerdo  con  los  proce- 
dimientos  establecidos y en l o s  plazos  prescritos. 

Al  recibir  esta  notificación de necesidades  en  firme,  el  Administra- 
dor  del  Proyecto  PAI  de  la OPS (CD) los considerará y prepará  listas 
de  pedidos. 

El Administrador  del  Proyecto PAI de  la  OPS (CD) transmitirá  las 
listas  de  pedidos  a APO conforme  a los plazos  prescritos. 

APO  expedirá  contratos y pedidos  de  compra  de  acuerdo  con  la 
política y procedimientos  normales.  Antes  de  enviar los pedi- 
dos  a los productores, APO cursará los documentos  de  compra  a 
la  sección AFI a  fin  de  comprometer  obligaciones  contra  el FR. 

En  el  momento  en  que  comprometan  la  obligación  con  cargo  al 
FR, se  enviarán  copias  de  las  órdenes  de  compra  a los Admi- 
nistradores  de  Proyecto  correspondientes,  para  su  información. 
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5.8 A l  r e c i b i r  l a  factura  del   productor,   apoyada  en  pruebas  del  
embarque, A P O  l a  t r a n s m i t i r á  a AFI para  que  proceda a su pago. 

5 . 9  AFI pagará l a  f a c t u r a  y enviar5 l a  cuenta a l  p a í s  Miembro para  
su  reembolso  en  dólares  estadounidenses o moneda l o c a l  a l  cambio'. 
v igente   en  esa fecha .   S i   hubiere   pérd idas   por  cambio  de moneda, 
se cargarán a l a  r e se rva   cons t i t u ida  con las' cargos  por   servicio.  

5.10 Los p a í s e s  Miembros que  no  reembolsen a l  FR dent ro   de  60 d í a s  
después  de  pasada l a  cuenta no  podrán  obtener  nueva  asistencia 
en  compras  en  virtud  del PAI. 

5.11 AFI e s t a b l e c e r á  una cuenta   de reserva a l a  cua l  se a c r e d i t a r á n  
todos   los   cargos   por   se rv ic io .  A esta cuenta se cargarán las 
pérdidas,  incluyendo las derivadas  de  transacciones  monetarias.  

5.12 AFI es t ab lece rá   pa ra   cada   pa í s  un n ive l   en   dó la re s  más a l lá  d e l  
cua l   no  se aceptarán  reembolsos a l  FR en  equivalente   en moneda 
loca l .   Es tos   n ive l e s  se basarán en e l  n i v e l   d e   g a s t o s   p r e v i s t o  
d e  l a  OPS en moneda l o c a l  en e l  pa í s .  Una vez  que un p a í s  Miem- 
bro  a lcance ese nivel ,   ya   no  tendrá  derecho a t e n e r   a s i s t e n c i a  
de compra por  mediación  del FR has ta   que   e fec túe  e l  reembolso 
en   dó lares  o en moneda conve r t ib l e .  

5 . 1 3  APO a p l i c a r á  un  cargo  de 3% por   s e rv i c io  a l  cos to   ne to   de  la  
vacuna  adquirida  por  cada  pedido. 



CE80/12 (Esp.) 
ANEXO I V  

FONDO DE RENOVACION Y REPARACIONES 

Desde p r inc ip ios  de 1950, la  Organización ha adquirido  y/o  construido 
e d i f i c i o s   e n   d i v e r s o s   l u g a r e s  para i n s t a l a r  a l  personal  de l a  Secretaría que 
trabaja en e l l o s  en  apoyo de l o s  programas  gubernamentales. 

En e l  Documento Oficial 153, Informe  Financiero d e l  Director  e Informe 
d e l  Auditor  Externo  correspondientes a 1977, se s e ñ a l a  que e l  v a l o r   t o t a l  de 
10s t e r r enos  y e d i f i c i o s  es $8,145,283.   Estos   edif ic ios  están s i tuados   en  10s 
lugares s i g u i e n t e s :  

E d i f i c i o  de l a  Sede - Washington, D.C. 
E d i f i c i o  d e l  Area 1 - Caracas, Venezuela 
E d i f i c i o  del Area 111 - Guatemala,  Guatemala 
E d i f i c i o  d e l  Area I V  - Lima,  Perú 
Edificio d e l  Area V - Brasilia, Brasil 
Ed i f i c io  d e l  Area V I  - Buenos Aires, Argentina 

Como no se había  e s t ab lec ido  un Fondo dest inado a renovación y a 

a r epa rac iones ,   e s tos   t r aba jos  se r ea l i zaban  en forma poco sistemática y en 
grado  l imitado debido a l a  escasez de r ecu r sos   f i nanc ie ros .  

E l  mantenimiento  preventivo es un aspecto importante de l a  adminis- 
t r a c i ó n  de e d i f i c i o s  y puede concebirse como un programa que abarca todas las 
ac t iv idades   pe r iód icas  de conservación  encaminadas a l o c a l i z a r  y r e so lve r  
problemas  antes de que  provoquen fallas y pa ra l i cen  e l  trabajo. 

En l o s   e d i f i c i o s   g r a n d e s  o pequeños e l  mantenimiento d e l  aire acondi- 
c ionado,   los   cuar tos  de t a b l e r o s   e l é c t r i c o s  y de terminales  de t e l é fonos ,  etc. 
r equ ie ren   p l an i f i cac ión  de antemano y l a  a p l i c a c i ó n  de las t écn icas  mas 
modernas  con e l  f i n  de mejorar e l  s e r v i c i o  y mantener los  costos  a un bajo 
n i v e l   e n   v i s t a  de l a  t endenc ia   i n f l ac iona r i a  de l a  economía. 

Con e l  Fondo propuesto será p o s i b l e   a p l i c a r  a la rgo   p lazo  un plan  para 
e l  adecuado  mantenimiento y renovación de l o c a l e s ,  e incluso  adoptar  medidas 
de pro tecc ión   para   garan t izar  la seguridad d e l  personal  que trabaja e n   e l l o s .  


