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CAPITALIZACION DEL FONDO ROTATORIO DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION

Este informe se presenta a la 86a Reuni6n del Comit_ Ejecu-

tivo en cumplimiento de la Resolución XV de la XXVII Reunión del
Consejo Directivo. El informe es un resumen de los progresos

realizados en los distintos aspectos del Programa Ampliado de
Inmunización (PAf) en las Américas y se centra en las operacio-

nes del Fondo Rotatorio del programa para la compra de vacunas y
suministros afines.

Se exponen diversas posibilidades para la plena capitaliza-

ción del Fondo y se propone una solución a corto plazo que per-

mitirfa llevar adelante las operaciones de éste en tanto no se
consiga la plena capitalización.
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INTRODUCCION

Las polí.t_cas y estrategias regionales para el Programa Ampliado

de Inmunización (PAI) fueron aprobadas por la Resolución XXVII de la XXV

Reunión del Consejo Directivo (septiembre de 1977), en la que se respal-

dan además las políticas mundiales adoptadas por la 30a Asamblea Mundial

de la Salud en su Resolución WHA30.53, de mayo de 1977.

Esos textos refuerzan las recomendaciones del Plan Decenal de

Salud para las Américas y reconocen que las actividades de inmunización
son uno de los principales componentes para extender la cobertura de los

servicios de salud y constituyen el punto de entrada a la atención

primaria.

Los objetivos a largo plazo del Programa son:

-Reducir la morbilidad y la mortalidad por difteria, tos ferina,

tétanos, sarampión, poliomielitis y tuberculosis, facilitando al
efecto inmunización a todos los ni_os del mundo en 1990 (en el

programa pueden incluirse otras enfermedades cuando sea
necesario);

-Promover la autorresponsabilidad de los países por la prestación

de servicios de inmunización como parte de los servicios genera-

les de sa]ud;

-Promover la autorresponsabi]idad regional en lo que respecta a

inspección de la calidad de las vacunas y a la producción de
éstas.

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

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

en 1978 la Organización estableció un Plan de Acción que comprende los
cinco sectores siguientes:

-Actividades de adiestramiento;

- Estudio y ensayo de equipo adecuado de cadena de frío;

- Vigilancia epidemiológica y evaluación del programa;

-Difusión e intercambio de informaciones;

-Establecimiento y operación de un fondo rotatorio para la compra

de vacunas y suministros afines.
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RESUMEN DE LOS PROGRESOS REALIZADOS

En el Documento CD27/16, presentado en la XXVII Reuni6n del Con-

sejo Directivo (1980), figura un informe completo sobre el PAI en las
Américas.

i• Adies tramiento

Durante los tres anos últimos, todos los países y territorios han

participado en los talleres regionales de adiestramiento, organizados

bajo el patrocinio de la OPS, sobre planificación, gestión y evaluación
de programas de inmunización. En mayo de 1981, 18 países y territorios

habían organizado y llevado a cabo talleres nacionales de adiestramiento

del PAI, y la mayor parte de ellos habían empezado a organizarlos también

en el nivel local de sus sistemas de prestación de servicios de salud.

Los materiales de adiestramiento del PAI se han incluido en el

Programa Ampliado OPS de Libros de Texto y Material de Instrucción, y
tambi4n se están incorporando a los planes ordinarios de estudios de las

escuelas de salud pública de toda América Latina.

2. Preparación y ensayo de equipo de cadena de frío

El punto focal regional de cadena de frío, solicitado en la Reso-
._ lución XXI de la XXVI Reunión del Consejo Directivo, se ha establecido,

mediante acuerdo con el Gobierno de Colombia y el Centro de Investigacio-
nes Multidisciplinarias para el Desarrollo Rural (CIMDER), en la Univer-
sidad del Valle, de Colombia. Puede obtenerse de la Secretaría un in-

forme completo sobre las actividades de este Centro. Los principales
sectores de actividades pueden resumirse como sigue;

-Construcción y ensayo de una cámara para práctica de pruebas

ambientales que los ensayos demuestran se ajusta a los criterios
de rendimiento de la OMS/OPS; la cámara de pruebas ambientales
permitirá al CIMDER actuar como centro de referencia mundial

para ensayo de equipo de cadena de frío;

-Fabricación en América Latina de prototipos de contenedores de

diversos tama6os para almacenamiento y transporte de vacuna des-

tinada a los programas PAI de la Región; los contenedores se

ensayarán para verificar sus características de rendimiento y su

resistencia durante el segundo trimestre de 1981.

En lo que respecta a gesti6n de la cadena de frío, el PAI procede
actualmente a evaluar un dispositivo indicador del nivel de calidad de

los sistemas. Se basa en un producto químico que permite registrar la
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manipulación de la vacuna en función de la temperatura para periodos de

tiempo. El indicador es objeto de ensayos prácticos en varios países de

la Región, y es de esperar que los resultados preliminares se obtengan en
el último trimestre de 1981.

3. Vi$ilancia epidemiológica _íevaluación del Prosrama

El desarrol]o de sistemas nacionales de información sigue reci-

biendo prioridad en el PAf. El principal objetivo de éste ha sido el

establecimiento de pautas de vigilancia del Programa que vengan a refor-

zar los sistemas nacionales de la especialidad. Esas pautas se prepara-

ron en 1980 y se distribuyeron entre los administradores nacionales del

PAI en e] segundo trimestre de 1981.

Al estar próximo el logro de la meta del componente de adiestra-

miento del Programa, se ha producido un cambio de énfasis hacia la eva-
luación de éste. Desde abril de 1981, la OPS ha colaborado con autorida-

des nacionales en la evaluación de tres programas de países.

Colombia, Bol ivia y Argentina han procedido a una evaluación com-

pleta del desarrollo de sus actividades, utilizando al efecto un grupo

multid_sciplinario integrado por personal nacional de salud con funciones

de responsabilidad en programas relacionados con la ejecución del PAf.

El objeto de esas evaluaciones multidisciplinarias es examinar en

todos sus aspectos la ejecución del programa y su relación con otros com-
ponentes de atención primaria de salud a todos los niveles del sistema

sanitario. Una vez identificados los logros y los aspectos difíciles, la
evaluación de] programa permite formular recomendaciones con un crono-

grama para su aplicación.

4. Difusión e intercambio de informaciones

Periódicamente se distribuye entre todos los países una serie de

hojas de información sobre la disponibilidad de suministros para la

cadena de frlo, así como también artículos científicos de interés para la

ejecución del programa.

El Boletín del PAf, cuyo primer número salí en mayo de 1979, es

una publicación bimensual que se distribuye en todo el Continente y se

destina a personal de salud participante en los servicios de immunización
que se prestan a todos los niveles. Esta publicación de la OPS facilita

el intercambio de ideas e informaciones sobre los programas de inmuniza-

ción de la Región, con objeto de ampliar el conocimiento de los problemas

encontrados y promover la búsqueda de las correspondientes soluciones.
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Por último, del ]8 al 22 de mayo de 1981 tendr_ lugar en Quito
(Ecuador') la primera reunión bi_nual de administradores nacionales deI

PAI. En ella se examinarán las vinculaciones del PAI con otros componen-
tes de atención primaria de salud y se definirán planes de accidn con me-

tas y objetivos cuantitativos bianuaIes para la ejecución del programa.

FONDO ROTATORIO PARA LA COMPRA DE VACUNAS Y SUMINISTROS AFINES

I. Antecedentes

El establecimiento de] Fondo Rotatorio del PAI para la compra de

vacunas se autorizó, por la Resolución XXVII, en la XXV Reunión del Con-

sejo Directivo (1977). La capitalización del Fondo se fijaba al elevado

nivel de EUA_;4 millones, lo que exigía proceder de modo gradual en el lo-
gro de la cantidad necesaria para una operación fácil e ininterrumpida.

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

-Permitir a los Países Miembros de la Región satisfacer sus nece-

sidades de vacuna y suministros afines de manera ordenada y con-

tinua, evitando así interrupciones de programación debidas a

falta de vacunas o a la imposibilidad de obtener fondos de inme-

diato para comprarlas;

-Permitir a los países el uso de monedas nacionales, en lugar de

dólares de los Estados Unidos de América, para el reembolso de

las vacunas adquiridas por su cuenta, evitando así retrasos y

pérdidas en el cambio de sus monedas por EUA dolares;

-Considerar globalmente las necesidades de vacuna de todos los

participantes en el Fondo Rotatorio, con la consiguiente posibi-

lidad de practicar economías de escala y facilitar vacunas a

bajo precio;

-Mejorar la expedición y el recibo de vacunas, reduciendo así el

mínimo retrasos y pérdidas, especialmente para pequeí_os países y

territorios de la Región;

-Permitir a los Países Miembros una programación más eficaz de

sus actividades, gracias a la uniformidad en el suministro que

se puede conseguir con la disponibilidad constante de numerario
en el Fondo Rotatorio;

-Conseguir que los participantes en el Fondo reciban vacunas de

buena calidad que se ajusten a las normas de la OPS/OMS;
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-F,_ci1_tar la pronta colocación y despacho de pedidos, mediante
contratos establecidos anteriormente con los abastecedores de

vacunas.

La XX Conferencia Sanitaria Panamericana (]978) autorizó al Direc-

tor a iniciar la capitalización del Fondo Rotatorio del PAI con una suma

de EUA_I millón. Por la Resolución XXI de la XXVI Reunión del Consejo

Directivo (1979) y la Resolución XV de la XXVII Reunión del Consejo

Directivo (1980) se aumentó el importe de la capitalización de $I millón

a $1.8 millones, y se encomendó al Director que habilitase medios para

]legar a ]os $4 millones, nivel de capitalización necesario para que el
Fondo Rotatorio del PAI opere con regularidad.

Además de] aumento de la capitalización autorizado por la XXVI

Reunión del Consejo Directivo (1979), el Gobierno de los Países Bajos

hizo un donativo de EUA$500,O00 y el de Barbados otro de EUA$I,O00, con

lo que el importe de la capitalización ascendió a EUA$2.30I millones.

2. Resumen de las operaciones

Desde los comienzos del Fondo Rotatorio del PAI en 1979 su número

de miembros ha aumentado gradualmente para comprender a casi todos los

países y territorios de la Región. Durante el primer año de operaciones,

21 países y territorios optaron por comprar las vacunas del PAI por con-
ducto de] Fondo Rotatorio. En 1980 se adhirieron otros nueve miembros,

con lo que el número total ascendió a 30.

Pese al aumento del número de miembros, el Fondo Rotatorio del PAf

no ha conseguido todaví,a el nivel de capitalización de EUA$4 millones,

inicialmente considerado como necesario para permitir su regular funcio-

namiento. Los aumentos del importe inicial de la capitalización del

Fondo eran de importancia primordial para que, por conducto de éste, pu-
dieran atenderse las necesidades de vacuna de todos los países partici-

pantes. Los anticipos al Fondo efectuados por Argentina, Colombia y Perú

contribuyeron también a su operación en los dos primeros años.

Los gastos en vacunas efectuados con cargo al Fondo Rotatorio

durante lqS0 importaron alrededor de EUA$3.3 millones, lo que significa

un aumento del 43.5% en relación con los gastos de 1979, que fueron de
$2.3 millones.

El Fondo Rotatorio del PAf se estableció con la idea de que tam-

bién permitiera la compra de suministros afines, por ejemplo agujas hipo-

dérmicas, jeringas y equipo de cadena de frío. Sin embargo, debido al

déficit de capitalización, el PAI ha tenido que limitar las compras de

equipo de cadena de frío por cuenta de los participantes.
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"3. Compra y envío

Los países participantes en el Fondo Rotatorio presentan estima-

ciones de sus necesidades anuales de vacunas para el PAf con seis meses

de antelación en el a_o de calendario; además, pueden actualizar las

est_maciones trimestrales presentando la oportuna revisión de las cifras

anteriores. Esas estimaciones corresponden a las necesidades para cada

trimestre y sirven de base para la compra de vacunas con la misma

periodicidad.

Con arreglo a un cálculo de las cantidades anuales, la OPS esta-

blece con los fabricantes de vacunas los oportunos contactos antes de que

comience el año. A tal efecto, se organiza una licitación en la que pue-

den participar abastecedores de todo el mundo. Los contratos se asignan

al que hace la oferta más baja, teniendo en cuenta, sin embargo, el costo

del transporte y ]a capacidad para ajustarse a las especificiaciones de

la OMS y para hacer los envíos con puntualidad. En los contratos se

incluyen las especificaciones, los plazos de entrega y los precios para

las órdenes de compra trimestra]es.

Los procedimientos de verificación de la calidad con arreglo a los

contratos de la OPS para el PAI son idénticos a los que están vigentes

para ]aq compras de la OMS y el UNICEF. Los fabricantes presentan a la

OPS protocolos para cada lote a que correspondan los envíos. Los servi-
cios de laboratorio de la OPS examinan esos protocolos y, cuando procede,

se ponen en contacto directamente con el abastecedor de vacuna para pedir

aclaraciones y asegurarse de que se notifiquen los resultados de todas

las pruebas exigidas. Se procura que los países también realicen pruebas

independientes con muestras de vacunas suministradas conforme a contratos

del PAI. Los resultados de esas prueba,s se pueden enviar a la OPS para

compararlos con los protocolos enviados por los abastecedores para el
lote correspondiente.

La OPS hace el pedido a los fabricantes con arreglo a un plan que

permite la entrega de las vacunas durante los dos últimos meses del tri-

mestre, a menos que los pa£ses soliciten otra cosa. El fabricante y la

OPS notifican por telex al país destinatario el número de la factura aérea

y los aleta]les del vuelo correspondientes a cada envío. Si hay retrasos

en tránsito, la OPS toma medidas para que se asegure una refrigeración

adecuada en el intervalo e informa al país destinatario sobre el cambio

de la fecha de entrega.

La OPS pasa la factura al Pais Miembro en cuanto se han determi-

nado todos los conceptos a cargar por el env£o, es decir, costo de la
vacuna, servicios, emba]ado, flete, seguro, etc. Los Palses Miembros han

de efectuar el reembolso al Fondo Rotatorio en un plazo de 60 días, con-

tados a partir de la fecha de recibo de la factura. El pago en ese plazo

es necesario para que los países puedan seguir utilizando los recursos del

,_ Fondo. En general, el reembolso se puede efectuar en la moneda nacional.
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La OPS se encarga también de comprar para el PAf equipo de cadena

de frlo, jeringas, agujas hipodérmicas y otro material. Debido a la

escasa capitalización del Fondo, es preciso que los países depositen las

cantidades correspondientes antes de colocar el pedido de esos art£culos.

4. Evaluación de los procedimientos del Fondo Rotatorio: Ventajas e
inconvenientes

Antes del establecimiento del Fondo Rotatorio, la OPS no podía co-

ordinar la adquisición de vacunas ni tampoco comprarlas hasta que se de-

positara la cantidad correspondiente a cada pedido. Estos se considera-

ban como transacciones independientes, con su respectiva licitación y

negociación de plazos de entrega y otras condiciones. En consecuencia,

había una considerable duplicación de esfuerzos y las entregas se retra-
saban innecesariamente. En los casos de urgencia, los pedidos se hacían

sólo según la capacidad del fabricante para atender el pedido, y sin

tener en cuenta el precio.

El Fondo Rotatorio del PAI ha permitido refundir las necesidades

de todos los países y clasificar y colocar adecuadamente las órdenes de

compra. Ello, a su vez, ha permitido firmar contratos a largo plazo con

precios favorables y ha facilitado el suministro de vacunas de calidad.

En genera], los precios pagados por las vacunas del PAI durante los dos

primeros años del programa permanecieron estables y, en algunos casos,

acusaron una baja.

Se han negociado nuevos contratos con los fabricantes para la com-

pra de vacunas del PAf durante el perlodo comprendido entre junio de 1980

y julio de 1981. Los precios de la vacuna antisarampionosa, que suele
ser la más cara de todas las del PAI (antisarampionosa, antipoliomeli-

tica, DPT y BCG) registraron por término medio una baja del 18.2% por

ampolla de dosis única. Esa baja fue todavla más acusada para la vacuna

antisarampionosa en ampollas de 10 dosis (29.6% menos que en 1979).

El mayor aumento de precio por dosis se registró para la vacuna

BCG, que subió en un promedio del 22% por dosis. En general, el costo
medio de las vacunas del PAI en 1980 aumentó en sólo un 3.73% en relación

con el aro precedente. Si no se cuenta la baja de la vacuna antisaram-

pionosa, el costo medio de todas las demás que se utilizan en el PAf

aumentó en un ]1.03% por comparación con 1979.

Una ventaja adicional e inesperada del Fondo Rotatorio del PAf ha

sido la posibilidad de que la OPS establezca una relación más estrecha
con la industria, por encontrarse en situación de hacer contratos para

suministro en gran escala durante periodos largos de tiempo. Desde el

principio, los principales fabricantes de vacunas han mostrado mucho

interés por los contratos del PAf. Ninguno de ellos se ha abstenido de
presentar ofertas en las licitaciones de la OPS. El personal directivo
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de la mayor parte de las compa_as ha visitado la OPS para manifestar el

interés de éstas en seguir suministrando vacunas para el programa. Para

la industria, los contratos anuales son particularmente ventajosos porque

le permiten planificar su producción mas eficientemente y envasar las

vacunas con anticipación a los pedidos. Los abastecedores reconocen que

el margen de beneficio de la venta de vacunas para el PAI es pequef_o,

pero también reconocen la ventaja de tener ventas anuales bastante firmes

y el prestigio que entraña el ser abastecedor de la OPS/OMS.

El Fondo Rotatorio permite además un control mucho mejor de las ex-

pediciones de vacuna. El proceso de compra pierde su eficacia si la va-

cuna no llega a su destino puntualmente y en buenas condiciones. Los pro-

cedim_entos del Fondo Rotatorio permiten vigilar y controlar mejor todo

el proceso de entrega. Los repetidos contactos con contratistas del PAI

han pemit_do mejorar la notificación y la v{gilancia de los envíos, y en

algunos casos también los contenedores en que se hacen. Quedan todavía

problemas a este respecto, pero el programa del Fondo Rotatorio permite

regular mejor las expediciones y, generalmente, las entregas se hacen

durante el trimestre previsto, practicamente sin pérdidas de vacuna en
tráns_ to.

En el Cuadro I se indica el número de pedidos colocados para cada

vacuna y para equipo de cadena de frío, con el valor correspondiente en

O dólares durante 1979 y 1980.

Como puede apreciarse en el Cuadro, durante ese período se coloca-

ron 536 pedidos por valor de EUA$6,424,421. Alrededor del 85% de esos

pedidos fueron entregados a los Países Miembros solicitantes dentro del

trimestre previsto.

Cuadro 1

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

Artículo No. de pedidos Valor (EUA_)

Vacuna antipol iomelitica 106 1,039,878

Vacuna antisarampionosa 102 3,008,762

VacunaBCG 80 751,134

VacunaDPT 95 940,482

VacunaDT 22 30,600

VacunaTT 81 174,225

Otrasvacunas 28 237,407

Equipo de cadena de fr£o 22 241,933

,D
TOTAL 536 6,424 ,421
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En las operaciones del Fondo Rotatorio del PAf durante los dos

anos últimos se han identificado tres problemas principales:

a) La combinación de un aumento del volumen de operaciones y la

limirada capitalización del Fondo Rotatorio ha ocasionado

retrasos en la colocación de pedidos, a la espera de disponer

de numerario. Ello ha tenido las siguientes consecuencias:

-No se han podido colocar puntualmente los pedidos por con-

ducto del Fondo Rotatorio;

-Los palses no han podido utilizar el Fondo para la compra de

equipo de cadena de frlo, como se había previsto inicialmente;

-A algunos palses que necesitaban grandes cantidades se les a

pedido que depositaran fondos con antelación para la compra

de las vacunas, lo que ha entra_ado dificultades administra-
tivas a nivel nacional.

b) Los palses participantes no siempre han observado el plazo de

60 días para el reembolso al Fondo Rotatorio de las compras

efectuadas, según se estipula en los reglamentos del Fondo.
Los retrasos del reembolso han sido de 90 dí.as a seis meses o

mas, y han ten{do las siguientes consecuencias:

- Las operaciones normales del Fondo Rotatorio no se pueden

programar debido a la importancia de los reembolsos pendien-

tes y la colocación de pedidos se ha retrasado en espera de

disponer de numerario. Esos retrasos han sido de tres a ocho
semanas;

-Debido a la falta de puntualidad en el reembolso por algunos

palses, no se ha dispuesto a veces de numerario para las

operaciones.

c) La cancelación de pedidos ya hechos a los abastecedores del

Fondo Rotatorio y el desinterés de algunos países en seguir

siendo participantes después de haber indicado que comprarían

sus vacunas por conducto del Fondo: este problema puede redu-

cir la capacidad de la OPS para atender las necesidades de los

palses participantes.

5. Posibilidades de conseguir la plena capitalización

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

nión del Consejo Directivo, las necesidades de capatalización del Fondo
Rotatorio son de EUA_4 millones. Por la Resolución XVI de la XX Confe-

rencia Sanitaria Panamericana y la Resolución XVl de la XXVI Reunión del
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Consejo Directivo, se asignaron $1.8 millones para capitalización del

Fondo. Por otra parte, se procuró conseguir cantidades adicionales a las

$1.8 millones asignadas por los Cuerpos Directivos para lograr la plena

capitalización. A tal efecto, se estableció contacto con todos los Pa£-

ses Miembros y con muchas otras fuentes de recursos extrapresupuestarios.

Las gestiones no fueron fruct£feras, si se exceptúa una subvención de

EUA$500,O00 del Gobierno de los Paí.ses Bajos y otra de EUA$I,000 del

Gobierno de Barbados. En consecuencia, quedan por conseguir otros _;1.7

millones para llegar a la plena capitalización. Seguidamente se resumen

algunas de las soluciones estudiadas.

a) Financiamiento por instituciones multilaterales y bilaterales de
crédito

Una solución sería el financiamiento por instituciones tales

como el Banco Interamericano de Desarrollo, el Banco Mundial,

organismos voluntarios. Hasta ahora, las gestiones iniciales

realizadas indican que las posibilidades de capitalización adi-

cional por este medio son limitadas o dudosas. Una dificultad

importante parece ser el hecho de que los fondos no se destina-

rian directamente a programas de salud sino a una cuenta para

financiar programas que pagan los propios gobiernos. Ello no

obstante, sigue estudiándose este medio de financiamiento y se

mantiene el contacto con los bancos y organismos apropiados.

b) Presupuesto ordinario

Otra posibilidad seria hacer las oportunas consignaciones en el

presupuesto ordinario para atender las necesidades de capitali-
zación adicional. Habida cuenta de las tendencias inflaciona-

rias que acusan los costos del programa y las necesidades no

atendidas por valor de $27,436,400 presentadas por los Gobier-

nos Miembros para el ejercicio económico 1982-1983, deben bus-

carse los fondos necesarios para capitalización en fuentes dis-
tintas del presupuesto ordinario.

c) Cuenta Especial

La Cuenta Especial (cuenta de orden) fue creada por la Reso-
lución XVI de la XX Conferencia Sanitaria Panamericana para de-

positar el excedente de ingresos sobre los gastos del presu-

puesto ordinario al cierre del ejercicio económico, despues de

ce-embolsar al Fondo de Trabajo los anticipos de él tomados.

Por la Resolución XVI de la XXVI Reunión del Consejo Directivo,
se transfirió de esta cuenta al Fondo Rotatorio del PAI la suma

de EUA$800,000. Si se formara algún remanente en la cuenta, el

Consejo Directivo podría disponer que se transfiriera al Fondo
Rotatorio. Ahora bien, considerando los anticipos tomados del

Fondo de Trabajo en Iq79 ($768,000) y los retrasos en el pago
de las cuotas, nada asegura que pueda disponerse de fondos de
este origen.
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6. Solución a corto plazo

Aunque prosigue el estudio de las soluciones anteriores, se reco-

noce que no resolverán la actual falta de capitalización plena y su

efecto adverso en las operaciones del Fondo. En consecuencia, se propone

la uti1_zación del Fondo de Trabajo de la OPS como solución a corto plazo
para que el Fondo Rotatorio pueda seguir funcionando en tanto no se con-

sigue la capitalización plena.

La XX Conferencia Sanitaria Panamericana dispuso que podría utili-

zarse hasta EUA$II millones del Fondo de Trabajo de la OPS para los

siguientes fines:

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

-Costear los anticipos al personal, autorizados por los estatutos

y reglamentos de la Organización;

- Costear los gastos de proyectos con cargo a fondos extrapresu-

puestarios, en tanto no efectúan el reembolso correspondiente

los organismos que facilitan esos fondos.

El uso del Fondo de Trabajo fluctúa durante el alto según esas ne- _
cesJdades de financiamiento. Cuando hay un remanente en este Fondo, se _J//

_nvierte para que devengue intereses a la Organización.

El Reglamento Financiero de la OPS estipula que no se pueden con-

traer ob]igaciones, a menos que haya disponibilidad en numerario. En

consecuencia, cuando se utilicen los EUA$2.3OI millones de capital del

Fondo Rotatorio para costear compras solicitadas, no se podrán colocar

más pedidos hasta que los gobiernos hayan reembolsado una parte de ese

capital.

Como durante el año hay periodicamente numerario en el Fondo de

Trabajo, se considera factible utilizarlo provisionalmente para atender
las obligaciones correspondientes a pedidos que no se puedan cubrir con

los EUA$2.30I millones de capital del Fondo Rotatorio. En esencia, ello

equivaldr£a a un préstamo del Fondo de Trabajo, a reserva de la disponi-
bilidad de numerario en éste. Evidentemente, ello entrañarfa una pérdida

de los intereses que de otro modo devengar_a ese numerario.

La adopción de esta propuesta no entrai_ar£a un uso inmediato del

numerario del Fondo de Trabajo; ello variarfa según la necesidad de cos-

tear pedidos, pero a la postre se efectuarfa el reembolso en cuanto paga-

tan los gobiernos.

En resumen, se considera factible utilizar anticipos del Fondo de

Trabajo para atender obligaciones emanadas de órdenes de compra que no se _.
puedan colocar con las disponibilidades actuales del Fondo Rotatorio del _"_
PAf.


