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CENTROS PANAMERICANOS: ASPECTOS GENERALES DE POLITICA

Los Centros Panamericanos han sido objeto de amplios debates
por parte de los Cuerpos Directivos de la OPS en los Gltimos afios.
No se pretendia que esos Centros se convirtieran en actividades
permanentes de la Organizacién sino que funcionaran como Centros
Panamericanos hasta cuando los paises y las instituciones
nacionales adquirieran la capacidad técnica e institucional para
cumplir con sus correspondientes funciones.

. El objetivo a largo plazo de la politica de la Organizacidn de

trabajar para que los Paises Miembros asuman gradualmente la
responsabilidad de 1la administracidén de 1los Centros exige la
adopcién de medidas que permitan colocarlos en la mejor situacibn
posible para cualquier transferencia futura. Actualmente, el
Director se propone realizar estudios sobre cada Centro a fin de
identificar los aspectos juridicos, administrativos y de personal
que pueden constituir dificultades para el traspaso de responsa-
bilidades. El principal objetivo de esos estudios consiste en
agilizar y facilitar la transferencia de funciones y responsabili-
dades de esos Centros cuando las instituciones nacionales puedan
asumirlas.,

En este documento se resume el plan del Director al respecto,
Se solicita al Comité Ejecutivo que tenga en cuenta los estudios
previstos. Es posible que el Comité desee confirmar la politica de
la COrganizacidén relativa al trabajo que implica 1la delegacifn
gradual de la administracidén de los Centros a los paises en un
futuro préximo y expresar su opinidn en ese sentido.
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CENTROS PANAMERICANOS: ASPECTOS GENERALES DE POLITICA

1. Antecedentes

Durante los Qltimos afios, los Cuerpos Directivos de 1la OPS han
examinado ampliamente 1la funcidén actual y futura de los Centros
Panamericanos. Los Centros son un componente de los programas de la OPS
y constituyen un mecanismo eficaz para combinar l1las funciones de los
servicios de asesoramiento, capacitacién, investigacidén y difusidén de
informacidén, seglin las necesidades de los paises y el grado de desarrollo
tecnoldgico en 1los campos en los que actdan, Ademds, los Centros
desempefian una funcién extraordinaria de fomento de 1la cooperacidn
técnica entre los paises en desarrollo. La XVIII Conferencia Sanitaria
Panamericana, celebrada en 1970, adoptd la Resolucidén XXXIII (Anexo I),
que contiene pautas generales para el establecimiento y la operacidén de
centros multinacionales. En 1978 1la XX Conferencia  Sanitaria
Panamericana examind el establecimiento y la operacidén de los Centros
Panamericanos y adopté la Resolucidén XXXI (Anexo II), puntualizando 1la
politica de la OPS relativa a los Centros.

El examen de las resoluciones y deliberaciones de 1los Cuerpos
Directivos de la OPS revela que 1los Centros Panamericanos fueron
establecidos con la finalidad de solucionar los problemas de salud
comunes a los paises donde no existian instituciones nacionales
apropiadas. Los centros no fueron concebidos con la idea de que se
convirtieran en actividades permanentes de la Organizacidén, sino para que
operaran como centros panamericanos hasta que los paises y las
instituciones nacionales adquirieran la capacidad técnica e institucional
para desempeflar las funciones pertinentes. Los Centros Panamericanos
desempefian actividades especificas que las instituciones nacionales no
pueden desempefiar. Teniendo eso en cuenta, es preciso abordar la
posibilidad de transferir esos centros o las actividades que llevan a
cabo a los paises y a las instituciones nacionales. Por consiguiente,
los Centros deben tener una estructura y una modalidad de operacidn que
faciliten la transferencia a los paises y a las instituciones nacionales
de 1las funciones que ahora desempefia 1la OPS. Se prevé que esa
transferencia no tendrd un efecto adverso en el apoyo a los programas de
salud de los Paises Miembros, y que serviri para alcanzar los objetivos
de autosuficiencia de los Paises Miembros. En 1983, el Consejo Directivo
de la OPS, en su XXIX Reunidén, considerd la reestructuracién de INCAP y
adoptd la Resolucidén XXVII (Anexo IIT), confirmando la politica de la
Organizacidén de transferir gradualmente y a corto plazo la administracién
de los Centros a los Paises Miembros.

2, Origen histdérico y fundamentos  juridicos de los Centros
Panamericanos

Los Centros Panamericanos fueron establecidos con la aprobacidn de
los Cuerpos Directivos de la OPS. La OPS y los gobiernos celebraron
acuerdos por separado para cada Centro. En los acuerdos se establece la
base juridica y administrativa de la gestién y la operacién de los
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Centros, estipuldndose la responsabilidad del Secretariado (la Oficina
Sanitaria Panamericana (PASB)) en lo que concierne a su administracién.
En general, los acuerdos contienen disposiciones relativas a:

Las funciones del Centro
La organizacidén y administracidn
El comité consultivo en asuntos té&cnicos

Las funciones administrativas y los compromisos financieros de 1la
Oficina Sanitaria Panamericana

Las funciones administrativas y los compromisos financieros de los
gobiernos

Los privilegios e inmunidades

Disposiciones generales (incluso sobre las fechas de entrada en

vigor v de cancelacién de los acuerdos, los procedimientos para
las enmiendas, etc.).

Los acuerdos se ajustan a las circunstancias particulares de cada
Centro y establecen distintos métodos de financiamiento., La estructura
actual, el método de financlamiento y el personal de cada Centre, aunque
gse modifican peribddicamente, se basan en las disposiciones relativas a
las finanzas, el personal y los asuntos juridicos establecidas en el
momento de la creacidn del Centro y contenidas en el acuerdo.

3. Sistemas de administracidén de los Centros

a) Aspectos generales

La transferencla de las funciones de los Centros de la OPS a los
goblernos y las dinstituciones nacionales es un proceso que requiere la
consideracidén de varios factores, a fin de que los Centros sigan llevando
a cabo eficazmente las actividades de 1los programas de salud. Ese
proceso llevari tiempo, especialmente la indicacidén y modificacidn de los
slstemas administrativos que obstaculicen 1la transferencia de las
funciones. Una de las dificultades que posiblemente se planteen es que
el personal de los Centros actualmente estd integrado en el sistema del
personal de las Naciones Unidas. Otra dificultad es el costo del

personal de las Naciones Unidas por comparacidn con el costo del personal
de los sistemas nacionales.

b) CAREC

Cuando se cred CAREC, que fue transferido a la OPS en 1975, se
tuvieron en cuenta esas dificultades. El acuerdo en el que se establece
la administracién del Centro por la OPS/OMS contiene una cliusula segin
la cual incumbe a la Organizacidon establecer 1la politica y los
procedimientos que rigen las condiciones de empleo del personal del
Centro. Los empleados de CAREC contratados en el pais no forman parte
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del personal de la OPS y del sistema de las Naciones Unidas, sino que son
empleados del Centro y estédn sujetos a las leyes laborales del gobierno
de Trinidad y Tabago. Siguen existiendo pricticamente las mismas
condiciones de empleo que existian cuando el Centro era el Laboratorio
Regional de Virus Tropicales, fundado por Trinidad y Tabago, Guyana,
Jamaica, Barbados, Bahamas y el Reino Unido como parte de la Universidad
de las Indias Occidentales. En consecuencia, el personal autorizado de
la OPS que forma parte del sistema de las Naciones Unidas en el Centro
consta de 12 profesionales. Si mAs adelante se resuelve transferir a los
gobiernos o a otras instituciones la responsabilidad que tienme la OPS por
la administracidn de CAREC, el sistema del personal de CAREC no afectard
la transferencia,

¢) INCAP

La administracién del Instituto de Nutricibén de Centroamérica y
Panami estd a cargo de la OPS desde 1949. Entre 1980 y 1983 se inicid un
proceso de transferencia de las funciones administrativas de INCAP a los
gobiernos de América Central y Panamid. El sistema del personal existente
en INCAP facilitd el proceso, ya que el personal local de servicios
generales no estaba empleado por la OPS sino por INCAP, que tiene
personeria juridica. Ese sistema de personal inclufa escalas de sueldos
v un reglamento del personal propios, establecidos y aprobados por el
Consejo de INCAP. Ademds, al comenzar el proceso, el personal
profesional de INCAP estaba integrado por personal de la OPS que formaba
parte del sistema de las Naciones Unidas y por personas contratadas
individualmente por INCAP,

A fin de facilitar afin mds 1la prdéxima transferencia de 1la
administracién del Instituto, la OPS y el Consejo de INCAP tomaron
medidas (incluso la adopcién de un nuevo reglamento del personal de
INCAP) para designar al personal profesional de INCAP como empleados de
INCAP. En consecuencia, solo dos puestos (el del Director y el
Funcionario Administrativo de INCAP) dependen de la OPS y del sistema de
las Naciones Unidas. Aunque en la prictica todavia no se ha verificado
la transferencia a los gobiernos miembros de INCAP de la responsabilidad
de la Oficina Sanitaria Panamericana, que todavia se ocupa de 1la
administracién del Instituto (Resolucién XXVII de la XXIX Reunidn del
Consejo Directivo), las wedidas adoptadas en cuanto al sistema del
personal vigente en INCAP (con solo dos funcionarios de la OPS) han
eliminado las dificultades relativas a la administracidén del personal en
lo que se refiere a 1la transferencia de la responsabilidad por 1la
direccidén del Instituto,

d) PANAFTOSA

El pirrafo operativo 2 de la Resolucidén XXX de la XXI Conferencia
Sanitaria Panamericana (septiembre de 1982) dice lo siguiente:

"2, Que el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa permanezca como
un programa regular de la OPS, mientras se haga el estudio
propuesto por TIICA a la OPS y 1los Cuerpos Directivos puedan
decidir sobre el mismo”.
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Cuando el Iunstituto Interamericano de Cooperacién para la
Agricultura (TICA) realizé el estudio, recomendd que PANAFTOSA
permaneciera en la OPS y que se negociara un acuerdo especial al
respecto. En el estudio se presentaron cuatro opciones, tres relativas a
la transferencia del Centro a IICA y una, la que fue adoptada, relativa a
la permanencia del Centro en la OPS. Uno de los puntos fundamentales del
estudio fue la capacidad de IICA para garantizar los derechos laborales
adquiridos por los empleados de PANAFTOSA como miembros del personal de
la OPS. Con arreglo a esos derechos, el personal del centro forma parte
del sistema de las Naciones Unidas, aplicidndose las escalas de sueldos,
las prestaciones, el sistema de pensiones y la indemnizacidn por cese de
las Naciones Unidas. Aunque fueron muchos los factores que motivaron la
adopcién de la opcidn de 1la permanencia de PANAFTOSA en 1a OPS, 1la

inclusidén del personal en el sistema de las Naciones Unidas influyd
considerablemente en la decisidn.

e) Resumen

A fin de alcanzar la wmeta de la Organizacién de transferir
gradualmente la administracién de los Centros a los paises miembros en un
corto plazo, es preciso indicar las dificultades que podrfan plantearse
en esa transferencia. Por consiguiente, el Director ha iniciado un
estudio para establecer ciertos mecanismos administrativos, basados en la
experiencia adquirida en el proceso de INCAP y CAREC, a fin de facilitar
la transferencia de las funciones y responsabilidades de los Centros en

los casos en que las instituciones nacionales estén en condiciones de
asumirlas,

4. CEPANZO

El estudio para establecer los mecanismos para facilitar 1a
transferencia de la administracién de los Centros se inicid en el Centro
Panamericano de Zoonosis. En el caso de CEPANZO influyd la terminacién
de las nuevas instalaciones del Centro, proporcionadas por el gobierno de
Argentina, que fueron inauguradas en noviembre de 1984, En enero de
1985, un grupo de trabajo integrado por representantes de la Oficina de
Asesorfia Legal, el Departamento de Personal y 1la Oficina de
Administracidén de la OPS visitd CEPANZO a fin de examinar los aspectos
juridicos y administrativos de las distintas opciones relativas al
personal del Centro. Ademds, el grupo de trabajo examind la estructura
juridica y administrativa del Centro, sefialé los principales factores que
podrian obstaculizar la transferencia de las funciones administrativas
del Centro en el futuro e indicd posibles soluciones. La visita del
grupo de trabajo fue precedida por un estudio sobre gestidn
administrativa, llevado a cabo en abril de 1984, y el establecimiento de
un marco para un sistema optativo de contrataclidén de serviclos del
personal por un equipo de la sede en julio de 1984,

El grupo de trabajo se puso en contacto con organismos del
goblerno argentino y con otras instituciones en Buenos Aires, como la
Embajada de los Estados Unidos, la Oficina del Representante del PNUD ¥y
organismos con personal contratado en el pais, a fin de informarse sobre
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los sistemas de personal y las condiciones de trabajo y examinar la
aplicacidon de las leyes laborales argentinas. En los casos pertinentes
se obtuvo documentacidn de esas instituciones.

Ademads, se examind el acuerdo bisico celebrado entre el gobierno
de Argentina y la OSP/OMS para el establecimiento y la operacién de
CEPANZO.

Se estudid la posibilidad del emplec de contratos con arreglo a
las leyes laborales argentinas para el personal de CEPANZO, Se tuvo en
cuenta también el aumento de 1la utilizacién de voluntarios de Ilas
Naciones Unidas, miembros de asociaciones y personal asignado por los
gobiernos y por otras instituciones interesadas con remuneraciones
reembolsables o de personal que no represente ningiin gasto para la OPS.
También se consider6 la posibilidad de emplear personal técnico durante
su afio sabatico.

El grupo de trabajo llegd a la conclusidén de que es factible
utilizar distintos sistemas de contratacidén para el personal de CEPANZO
(profesional y de servicios generales) desde el punto de vista juridico y
de la administracidén del personal. Los contratos de -servicios se
ajustarian a la politica general de la OPS y a las leyes laborales
argentinas, y las condiciones y los beneficios serian similares a los que
se aplican a los funcionarios piblicos que desempefian funciones
comparables. Los sueldos del personal contratado se ajustarfian a la
escala de sueldos de 1los empleados del gobierno, con incentivos
adicionales en los casos en que sea necesario a fin de permitir 1la
contratacidén de personal altamente calificado.

Es probable que los nuevos mecanismos de contratacibén hagan més
flexible la administracién del Centro y Tresulten en ahorros
significativos en los costos del personal. Ademds, esas medidas
facilitardn la transferencia gradual y eficaz de la administracién del
Centro a las autoridades nacionales con arreglo a ciertas condiciones que
se establecerin mids adelante. Inicialmente, se persigue aplicar el nuevo
sistema de contratacidm con respecto a las vacantes que se produzcan en
los puestos OPS, que serin eliminados como tales. A fin de proteger los
derechos del personal actual, el nuevo sistema de contratos se implantari
a medida que se produzcan vacantes en los puestos ocupados por
funcionarios de la OPS, hasta que todos ellos hayan sido reemplazados.

5. CLAP

El préximo Centro que se examinari serid el Centro Latinoamericano
de Perinatologia y Desarrollo Humano (CLAP), con sede en Montevideo,
Uruguay.

Actualmente hay cuatro puestos autorizados de 1la OPS en el CLAP.
El resto del personmal se contrata en el pais, a tiempo parcial, con
fondos de la OPS, la Universidad y el gobierno. El personal en comisidn
de servicios remunerado directamente por la Universidad dedica wuna
cantidad considerable de horas de trabajo al Centro.
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La actual integraci6n de los recursos humanos de 1la OPS, el
Gobierno y la universidad en la operacién de CLAP ofrece una buena base
para la eliminacidn de las actividades de gestién del personal, que
podrian obstaculizar la futura transferencia de la administracién del
Centro a las instituciones nacionales. La finalidad del examen previsto
de CLAP es cerciorarse de que la situacidén juridica y laboral de CLAP

permita la futura transferencia del Centro y seflalar los factores que
pue 'an dificultar ese proceso.

6. Resumen

La polftica a largo plazo de la Organizacién de transferir
gradualmente la administracién de los Centros a los paises miembros
requiere la adopcidn de medidas a fin de colocar a los Centros en las
me jores condiciones ©posibles para 1llevar a cabo 1la transferencia.
Actualmente, el Director planea iniciar estudios sobre cada Centro a fin
de indicar los aspectos administrativos y relativos al personal que
puedan dificultar la transferencia de las funciones administrativas. El
objetivo principal de esos estudios es facilitar la transferencia de 1las
funciones y responsabilidades de los Centros en los casos en que las
Instituciones nacionales estén en condiciones de asumirlas.

Las medidas y los camblos administrativos previstos se llevaridn a
cabo en el marco de 1las prerrogativas otorgadas al Director en la
Constitucidén de la OPS y 1las politicas establecidas por 1los Cuerpos
Directivos de la OPS. Todas las propuestas relativas a la transferencia
de 1los Centros de 1la OPS serin examinadas y presentadas al Comité
Ejecutivo y al Consejo Directivo, junto con un estudio completo en

conformidad con el parrafo operativo 4 de 1la Resolucidn XXXI de 1la XX
Conferencia Sanitaria Panamericana.

Se pide al Comité Ejecutivo que tome nota de los estudios
proyectados, El Director informarZ sobre la marcha de los estudics en
las préximas reuniones de los Cuerpos Directivos. Se sugiere al Comité
Ejecutivo que confirme la politica de la Organizacidén de transferir
gradualmente 1la administracidn de los Centros a los paises miembros a
corto plazo, seglin se indica en la Resolucidén XXVII de la XXIX Reunidn
del Consejo Directivo (septiembre de 1983).

Anexos
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Resolucion XXXIII

Centros multinacionales

La XVIII Conferencia Sanitaria Panamericana,

Habiendo exammado el Documento CSP18/22 y Anexos,3% en los que
figuran las normas relativas al establecimiento y funcionamiento de los centros
multinacionales, recomendadas por el Comuté Ejecutivo en su 642 Reunién;3¢ y

Reconociendo la utihdad de los centros multinacionales para abordar
problemas de salud de interés com@n para varios paises,

Resuelve

1. Aprobar las siguientes normas generales relativas a la creacidn y
funcionamiento de centros multinacionales

a) A los fines de estas normas, el centro multinacional se define como una
mstitucién o centro admunistrado por personal internacional, con el apoyo en
grado significativo de fondos internacionales, que facilita servicios a todos los
parses de la Regién o a un grupo de ellos en una zona determinada

b) La creacién y desarrollo de centros multinacionales se basard en las
prioridades que surjan del proceso de planificacion utilizado en el programa de la
OPS/OMS. En este sistema, el diagndstico de los problemas de salud realizado
por cada pafs determinard el grado y naturaleza de la colaboracién internacional
que contribuya en mejor forma a respaidar los programas de salud de los Parses
Miembros.

¢) Cuando la solucién de los problemas de salud de un pais requiera servicios
de un nivel y capacidad inexistentes, la OPS/OMS colaborard con las autoridades
de salud para reforzar las instituciones nacionales a fin de atender las necesidades
del pais, recurriendo, cuando esto no sea posible, a instituciones nacionales de
otros parses que cuenten con recursos suficientes.

d) Cuando no existan instituciones nacionales adecuadas para atender
problemas de interés comn, los centros multinacionales deben planearse y
desarrollarse en consulta con los Gobiernos, para aprovechar al méximo la
cooperacion de la OPS/OMS.

e) Los centros multinacionales deben apoyar, facilitar y complementar la
reahizacién de los programas de los pafses en su campo de accid6n u otro conexo,
y promover la cooperacién mnternacional en la solucién de los problemas
comunes

f) En vista de que los centros multinacionales son de cardcter institucional y
se establecen tinicamente cuando no existen mstituciones nacionales adecuadas,
se considera que la asistencia financiera internacional es una obligacién a largo
plazo. Sin embargo, cada centro multinacional debe ser examinado regularmente
como parte del proceso de planificacién de programas, y teniendo en cuenta su
importancia en relacién con las necesidades de los pafses participantes

g) En la planificacién de un centro multinacional, el Director buscard apoyo
financiero de fuentes extrapresupuestanas, ademds del presupuesto ordinario y
de otra indole El Gobierno huésped deberia proporcionar locales y, en la
medida que lo permitan sus recursos, aportar también matenales, personal y
fondos. En la seleccidn del lugar se han de tomar en cuenta los recursos del
posible Gobierno huésped, asi como cualesquiera otros factores que influyan en
la prestacton de servicios a los pai'ses.

h) Las propuestas relativas a los centros multinacionales continuardn
presentdndose, como parte del programa y presupuesto de la OPS/OMS, al
Comuté Ejecutivo y al Consejo Directivo o la Conferencia, para su estudio y
aprobacion.

2 Expresar su agradectmento al Director por su informe sobre el programa y
actividades de los actuales centros multinacionales.

(Aprobada en la décima sesion plenaria,
celebrada el 8 de octubre de 1970)
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Resolucion XXXI

Centros Panamericanos

La XX Conferencia Sanitaria Panamericana,

Habiendo examinado el Documento CSP20/3 y sus anexos, relativo a las
instituciones denominadas Centros Panamericanos;

Considerando que estas instituciones forman parte integrante del pro-
grama respectivo de la OPS y constituyen un mecanismo eficaz para com-
binar las funciones de servicios consultivos, educacién investigacién y
difusién de informacién, de conformidad con las necesidades de los paises
y el estado de desarrollo tecnolégico en el sector;

Enterada de que las actuividades de los mencionados Centros son una
funcién singular de promocién de la cooperacién técnica entre paises en
desarrollo;

Reconociendo que en ciertas circunstancias un centro nacional, en
virtud de un acuerdo entre el Gobierno y la OPS, podria cumphir funcio-
nes de centro internacional, con apoyo de un proyecto de la OPS, sin nece-
sidad de la gestidn administrativa de esta, y

Enterada de que hasta ahora se ha aplicado el término de Centros Pana-
mericanos de manera indistinta, tanto a centros totalmente dependientes
de 1a OPS como a centros nacionales,

Resuelve

1. Agradecer al Director su amphio informe sobre los Centros de la OPS.

2. Aplicar el término de Centro Panamericano solo a aquellos cuyos
asuntos técnicos, administrativos y financieros son dirigidos por la OPS,

3. Aceptar, en principio, las recomendaciones relativas a los criterios
que caracterizan un Centro, el procedimiento para establecer y suprimir
un Centro, y las normas y condiciones para la designaciéon de un Centro
Nacional Asociado.

4 Encargar que toda propuesta para establecer, suprimir o trasladar un
Centro Panamericano sea sometida sistematicamente a consideracién del
Comité Ejecutivo y del Consejo Directivo, y que vaya acompaifiada de un
estudio completo.

5. Recomendar al Director que estudie las recomendaciones especificas
para mejorar el funcionamiento de los Centros, teniendo presente que
muchas de ellas se refieren a la totalidad del programa dela OPS y no a los
Centros mismos, y que aplique las recomendaciones que sean factibles.

6 Pedir al Director que 1nicie el proceso de evaluacién periddica de
cada uno de los Centros que se pide en el informe y encargar al Comité
Ejecutivo que elabore métodos apropiados de evaluacién y examine los
informes de evaluacién

7 Solicitar que se complete el informe presentado por el grupo de tra-
bajo, describiendo con mis detalle cada uno de los Centros y pedir al
Director que presente dicho informe en la préxima reunién del Consejo
Directivo

(Aprobada en la deczmocuarta sesién plenaria,
celebrada el 4 de octubre de 1978)

(Esp.)
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Resolucién XXVII

Reestructuracién del Instituto de Nutricién de
Centro América y Panami

El Consgo Drrectsvo,

Habiendo examinado el Documento CD29/17 y Add. I sobre el proceso de
reestructuracién técnica y administrativa del Instituto de Nutricién de Centro
América y Panamé (INCAP),

Temendo en cuenta las Resoluciones III, VII y VIII aprobadas por la
XXXIV Reunién del Consejo del INCAP celebrada en la ciudad de Panama
el 19 de agosto de 1983;

Tomando nota del progreso alcanzado en la reestructuracién del Instituto,
tanto en el campo cientifico y técnico como en el administrativo,

Teniendo en cuenta que el Consejo del INCAP ha solicitado que la admi-
nistracién del Instituto continie bajo la responsabilidad de la OPS de acuerdo
con las disposiciones sefialadas en el Acuerdo Bésico firmado en diciembre de
1953, y de conformidad con las nuevas reglamentaciones y modalidades adma-
nistrativas aprobadas por el Consejo del INCAP, de las que tomé nota la XXI
Conferencia Sanitaria Panamericana;?? y

Considerando que es justificado apoyar la solicitud del Consejo del INCAP
con un carécter temporal, manteniendo la politica de la Organizacién de lo-
grar en un futuro préximo que los Paises Miembros de los Centros asuman
gradualmente la administracién de los mismos,

Resuelve-

1. Tomar nota de las Resoluciones VII y VIII de la XXXIV Reunién del
Consejo del INCAP, relativas a la reestructuracién del Instituto.

2. Aprobar que la OPS contintie dando apoyo al INCAP, asumiendo tem-
poralmente la responsabilidad de la administracién del Instituto v, consecuen-
temente, nombrando al Director y al Administrador del INCAP

3 Recomendar que este apoyo adminustrativo se dé conforme a las disposi-
ciones del Acuerdo Basico de diciembre de 1953, las nuevas normas reglamen-
tarias dictadas por el Consejo del INCAP y conforme a las modalidades de ad-
munistracién para reestructurar el Instituto dentro del espiritu de la Resolu-
ci6n XXIV de la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana.

4 Este apoyo de la OPS se brindar4 hasta tanto el Consejo del INCAP o los
Cuerpos Directivos de la OPS resuelvan lo contrario.

5 Solicitar al Director que la OPS continfie apoyando el desarrollo del
INCAP para que cumpla con eficacia sus objetivos y responsabilidades con los
paises miembros, a fin de asegurar mejores niveles de alimentacién y nutri-
c16n en sus poblaciones.

(Aprobada en la octava sesién plenana,
celebrada el 29 de septiembre de 1983)



