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Introduccion

1. El presente documento reune y actualiza varios de los elementos que atafien al
funcionamiento individual y colectivo de los Centros Panamericanos. Su proposito es
aportar insumos al Subcomité de Planificacion y Programacion del Comité Ejecutivo (SPP)
que puedan ayudar a definir criterios para construir y proponer una estrategia de abordaje
sobre el futuro de los Centros Panamericanos, considerando las condiciones sanitarias
actuales, los problemas de salud emergentes, los recursos financieros disponibles, asi como
los mandatos y resoluciones aprobadas por los Cuerpos de Gobierno de la OPS.

Antecedentes

2. Desde la creacion del Instituto de Nutricion de Centro América y Panama (INCAP)
en 1949, los centros panamericanos han representado una importante modalidad de la
cooperacion técnica de la OPS, y como tal ha sido motivo de estudio y debate por los
Cuerpos Directivos durante varias décadas.

3. Cada uno de los centros tiene un origen, una historia y funciones particulares.
Mantienen ademds una relacion diferente con el pais anfitrién, con los paises de una
subregion dada y con la Region de las Américas en su totalidad. A lo largo de poco mas de
cinco decenios, los centros han contribuido al desarrollo de la capacidad técnica y
cientifica de los paises, mostrando en general la plasticidad necesaria y una capacidad
continua de adaptacion a varias de las necesidades emergentes tanto en los campos técnicos
de su competencia como en lo referente a los procesos de gestion, administracion y
financiamiento de la cooperacion técnica.



SPP39/5 (Esp.)
Pagina 2

4. A lo largo de poco mas de cinco décadas, los Cuerpos de Gobierno de la OPS
aprobaron el establecimiento de 12 centros panamericanos y la supresion de 4 de ellos.
Ademas, el Centro Panamericano de Zoonosis (CEPANZO) se suprimid6 en 1991,
creandose en su lugar y en ese mismo afio el Instituto Panamericano de Proteccion de
Alimentos y Zoonosis (INPPAZ).

5. En la actualidad la OPS tiene 8 centros panamericanos en siete paises. Tres de los
centros son subregionales (INCAP, CFNI y CAREC) y cinco regionales (PANAFTOSA,
BIREME, CEPIS, CLAP, INPPAZ), con las siguientes lineas de dependencia:

CENTRO LINEA DE DEPENDENCIA AL INTERIOR DE
LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

CAREC Oficina de la Subdireccion
CFNI Area de Salud Familiar y Comunitaria
CLAP Area de Salud Familiar y Comunitaria
CEPIS Area de Desarrollo Sostenible y Salud Ambiental
INCAP Area de Desarrollo Sostenible y Salud
Ambiental
BIREME Area de Informacion y Gestion del Conocimiento
PANAFTOSA Unidad de Salud Publica Veterinaria
INPPAZ Unidad de Salud Publica Veterinaria
6. La funcion de cooperacion técnica de los centros se considera como un componente

esencial de los programas regionales y subregionales y combina la formulacion de planes y
politicas, la difusion de informacién, el desarrollo de metodologias e instrumentos, el
adiestramiento, la investigacion y la cooperacion técnica directa con los Estados Miembros.

7. A 1nicios de la década de los noventa, la experiencia de los Centros Panamericano
fue emulada por la Oficina Regional de la OMS para Europa. A la fecha operan cinco
centros denominados como Oficinas Geograficamente Dispersas (OGD). Estas OGD tienen
funciones de caracter regional y estan presentes en 5 paises europeos, empleando a 97
funcionalrios, que equivalen al 16% del total de la Oficina Regional de la OMS para Europa
(EURO)".

Mandatos de los Cuerpos Directivos relativos a los Centros Panamericanos

8. Desde su inicio, los centros panamericanos fueron concebidos como una modalidad
temporal de cooperacion técnica. La 18* Conferencia Sanitaria Panamericana celebrada en

! Strategy of the WHO Regional Office for Europe with regard to geographically dispersed offices.
EUR/RC54/9 May 26, 2004
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1970 en su Resolucion CSP18.R33, reconociendo la utilidad de los Centros
Multinacionales para abordar problemas de salud de interés comun para varios paises,

resolvio:

1. “Aprobar las siguientes normas generales relativas a la creacion y funcionamiento
ultinaci
de centros multinacionales

a)

b)

d)

A los fines de estas normas, el centro multinacional se define como una
institucion o centro administrado por personal internacional, con el
apoyo en grado significativo de fondos internacionales, que facilita
servicios a todos los paises de la Regioén o a un grupo de ellos en una
zona determinada.

La creacion y desarrollo de centros multinacionales se basara 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 pais determinara el grado y
naturaleza de la colaboracion internacional que contribuya en mejor
forma a respaldar los programas de salud de los Paises Miembros.

Cuando la soluciéon de los problemas de salud de un pais requiera
servicios de un nivel y capacidad inexistentes, la OPS/OMS colaborara
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 paises que cuenten con
recursos suficientes.

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

Los centros multinacionales deben apoyar, facilitar y complementar la
realizacion de los programas de los paises en su campo de accion u otro
conexo, y promover la cooperacion internacional en la solucion de los
problemas comunes.

En vista de que los centros multinacionales son de caracter institucional
y se establecen unicamente cuando no existen instituciones nacionales
adecuadas, se considera que la asistencia financiera internacional es una
obligacion a largo plazo. Sin embargo, cada centro multinacional debe
ser examinado regularmente como parte del proceso de planificacion de
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g)

h)

programas, y teniendo en cuenta su importancia en relacion con las
necesidades de los paises participantes.

En la planificacion de un centro multinacional, el Director buscara
apoyo financiero de fuentes extrapresupuestarias, 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 materiales, personal y fondos. En la seleccion del lugar
se han de tomar en cuenta los recursos del posible Gobierno huésped, asi
como cualesquiera otros factores que influyan en la prestacién de
servicios a los paises.

Las propuestas relativas a los centros multinacionales continuaran
presentandose como parte del programa y presupuesto de la OPS/OMS,
al Comité Ejecutivo y al Consejo Directivo o a la Conferencia, para su
estudio y aprobacion.”

0. En 1978, la 20* Conferencia Sanitaria Panamericana aprobo el documento CSP20/3
referente a los Centros Panamericanos. En este informe se hace referencia explicita al
enorme potencial de cooperacion a nivel internacional que podrian asumir Centros
Nacionales Asociados, sefialando “a decir verdad, esos centros extienden el concepto de
Centro Panamericano con una carga mucho menor para el programa y el presupuesto de la
OPS”. En el citado documento se proponen una serie de recomendaciones sobre las a)
normas y condiciones, y b) sobre las fases procesales para la designacion del los Centros
Nacionales Asociados.

10. En la misma conferencia se adopté la Resolucion CSP20.R31 que resolvié:

“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 designacion de un Centro Nacional Asociado.

Encargar que toda propuesta para establecer, suprimir o trasladar un Centro
Panamericano sea sometida sistematicamente a consideracion del Comité Ejecutivo
y del Consejo Directivo, y que vaya acompanada de un estudio completo.”
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11.  Posteriormente durante el CE95/11 de 1985 se menciond que:

“El examen de las resoluciones y deliberaciones de los Cuerpos Directivos de la
OPS revela que los Centros Panamericanos fueron establecidos con la finalidad de
solucionar 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 Organizacion, sino para que operaran
como centros panamericanos hasta que los paises y las instituciones nacionales
adquirieran la capacidad técnica e institucional para desempefiar actividades
especificas que las instituciones nacionales no pueden desempefar. 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”.

12.  En funcién a lo argumentado la 31* Reunion del Consejo Directivo celebrado en
1985 en su resolucion CD31.R24 que resolvid:

1. “Pedir al Director que continue tomando medidas adecuadas para mejorar la
relacion de costo-eficacia y la eficiencia de los Centros en la utilizacion de los
recursos disponibles, incluido el establecimiento de sistemas administrativos y
de personal nuevos en los Centros Panamericanos

2. Confirmar la meta a largo plazo de la Organizacion de actuar a favor de la
transferencia de la administracion de los Centros a los Gobiernos huéspedes en
caso de que las instituciones nacionales sean capaces de mantener la calidad y
cantidad de los servicios prestados a los Paises Miembros con la administracion
actual”.

13.  Enel 2002, 1a 36 Sesion del Subcomité de Planificacion y Programacion del Comité
Ejecutivo analiz6 el documento SPP36/11 referente a los antecedentes y a la situacion
imperante en los Centros Panamericanos, incluida la financiera, habiéndose debatido
asimismo temas que podrian incidir sobre su futuro. Los delegados del SPP consideraron
vigentes y vélidos los criterios sugeridos en 1989 para evaluar a los Centros
Panamericanos. El Director de la OSP inform¢ al SPP sobre la evaluacién en curso del
CEPIS como un hito previo para retomar la discusion general sobre el futuro de los Centros
Panamericanos. En esta evaluacién participaron conjuntamente consultores de la Oficina
Sanitaria Panamericana, de la Oficina de Auditoria Nacional del Reino Unido y consultores
del sector privado.

>G. A. O. Alleyne, The Panamerican Centers in the 1990s. PAHO, Health Programs Development Area.
1989.
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14.  Los resultados de la evaluacion del CEPIS (CSP20/3) fueron presentados a la
Conferencia Sanitaria Panamericana en el 2002. “De la evaluacion se desprende que el
CEPIS es una fuente valiosa de cooperacion técnica y un agente de intercambio de
conocimientos. Eliminar el Centro constituiria una pérdida demasiado grande y habria que
realizar esfuerzos denodados para tratar de crear un nuevo organismo internacional que
cumpla su funcion. Sin embargo, el CEPIS debe modificar las funciones que desempefia
actualmente para ser mas dindmico y trabajar mas a través de redes de instituciones, con
vistas a lograr un efecto multiplicador en la cooperacion técnica que presta.”

Situacion actual de los Centros Panamericanos.

15. A continuacion se resume la situacion actual de cada uno de los centros
panamericanos. En el anexo 1 se muestra con mayor detalle la naturaleza de los convenios
constitutivos de cada uno de los centros, los paises signatarios de los mismos asi como
otras instituciones cosignatarias.

16. CAREC. Fundado en 1974. El Acuerdo Multilateral para el Funcionamiento del
CAREC esta vigente hasta diciembre del 2005. A peticion de la Secretaria del CARICOM
y con el financiamiento del Banco Caribefio para el Desarrollo, la empresa canadiense
Universalia estd realizando una evaluacion externa sobre las instituciones subregionales
que se ocupan de salud, incluyendo en ello la eficiencia, eficacia, relevancia y viabilidad
financiera del CAREC, asi como diversos aspectos que afectan el desempefio del Centro.
Los resultados estan siendo analizados.

17. CFNI. El Acuerdo para su establecimiento fue suscrito en 1967. A la fecha no ha
sido modificado y continia vigente. A peticion de la Secretaria del CARICOM vy con el
financiamiento del Banco Caribefio para el Desarrollo, la empresa canadiense Universalia
estd realizando una evaluacion externa sobre las instituciones subregionales que se ocupan
de salud, incluyendo en ello la eficiencia, eficacia, relevancia y viabilidad financiera del
CFNI, asi como diversos aspectos que afectan el desempenio del Centro. Los resultados
estan siendo analizados

18. CEPIS. El Acuerdo para su establecimiento del Centro Panamericano de
Ingenieria Sanitaria fue suscrito en 1971 entre la OPS y el Gobierno del Peru y continta
vigente a la fecha Posteriormente el Centro pasoé a denominarse Centro Panamericano de
Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Ambiente, sin modificar sus siglas originales. Aunque
CEPIS a lo largo de su historia ha asumido diferentes funciones adicionales a las
inicialmente previstas, el Acuerdo originalmente suscrito no ha sido actualizado. Como
resultado de la evaluacion realizada y las recomendaciones aprobadas por la Conferencia
Sanitaria Panamericana y en funcion a la estrategia de gestion para el trabajo de la Oficina
Sanitaria Panamericana durante el periodo 2003-2007, el CEPIS esta en proceso de
transicion para operar como una unidad descentralizada del Area de Desarrollo Sostenible
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y Salud Ambiental (SDE) actuando con un enfoque integrado para el manejo del
saneamiento basico, incluyendo todos los aspectos relacionados con el abastecimiento de
agua potable, alcantarillado y manejo adecuado de basuras y residuos, con especial énfasis
en apoyar a los paises para la consecucion de las Metas de Desarrollo de la Declaracion del
Milenio correspondientes.

19. BIREME. Fundado en 1967. El actual Acuerdo para el Mantenimiento de
BIREME suscrito entre las partes fue renovado en diciembre del 2004 y est4 vigente hasta
diciembre del 2009.

20. CLAP. Creado en 1970. El ultimo Convenio Basico entre el Gobierno del Uruguay
y la OPS fue suscrito el 1 de marzo del 2001 y tiene una vigencia hasta el 28 de febrero del
2006. En fechas recientes se llevd a cabo un andlisis técnico-administrativo sobre la
operacion del Centro. Los resultados estan siendo analizados. Se espera que el CLAP en el
futuro funcione como una unidad descentralizada del Area de Salud Familiar y
Comunitaria, con un enfoque integrado en salud de la mujer, salud reproductiva y
perinatologia.

21.  PANAFTOSA. El Acuerdo para el establecimiento del Centro fue suscrito en 1950
entre la OPS y el Gobierno del Brasil y aprobado por el Congreso Brasilefio en 1951.
Continua vigente hasta la fecha. A partir de 1996 el componente sobre prevencion y control
de las zoonosis fue trasladado del INPPAZ para PANAFTOSA.

22.  INPPAZ El Acuerdo entre la OPS y la Republica de Argentina para el
establecimiento de un Instituto Panamericano de Proteccion de Alimentos y Zoonosis fue
suscrito el 19 de noviembre de 1991 y continua vigente a la fecha. EIl pago que el
Gobierno del Argentina realiza para el mantenimiento del INPPAZ es dividido a partes
iguales entre el Ministerio de Salud y el de Agricultura. Est4 en curso un andlisis sobre la
situacion técnico-administrativa y financiera del Centro.

23.  INCAP Creado en 1949. El mas reciente Convenio Basico del INCAP suscrito
entre las partes fue abierto a firma en 1998 y entr6 en vigor en el 2004. Tiene una vigencia
indefinida.
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Asuntos comunes a todos los Centros Panamericanos
Pertinencia de la cooperacion técnica

24. A lo largo de las ultimas décadas los Paises Miembros han hecho avances
significativos en materia de salud, tanto a nivel de diversos indicadores como en cuanto al
desarrollo de instituciones nacionales para atender los problemas sanitarios locales,
construyendo un capital publico importante. Durante este periodo, los Centros
Panamericanos han contribuido en diverso grado a alcanzar estas mejoras sanitarias a nivel
nacional. Ademads, han estimulado y apoyado la estructuracion y operacion de redes de
colaboracion horizontal entre diversas instituciones nacionales de reconocido prestigio y

con el paso de los afios se han convertido en vectores importantes de la cooperacion técnica
de la OPS.

25. Es importante sefialar que aun considerando los avances alcanzados en los
indicadores de salud y la creciente fortaleza de las instituciones nacionales, marcadas
inequidades en salud continuan existiendo dentro y entre los paises. Es urgente acelerar el
paso para cumplir las Metas de Desarrollo de la Declaracion del Milenio. En este contexto,
las inversiones en salud de la gente y en la salud ambiental son ejes centrales y verdaderos
desafios del combate efectivo a la pobreza y del desarrollo humano del siglo XXI.

26.  Uno de los productos de la globalizacion es una mayor interdependencia entre los
paises en diferentes esferas politicas, econdmicas, comerciales, sociales, tecnoldgicas y del
conocimiento, entre otras. Ello ha creado nuevas oportunidades y desafios para la
cooperacion técnica que afectan de manera directa e indirecta la forma como operan y el
tipo de productos generados por los centros panamericanos tanto en el contexto nacional,
subregional, regional y global.

27.  El Consejo Directivo celebrado en el 2003 aprobd el Documento CD44/5
Estrategia de Gestion para el Trabajo de la Oficina Sanitaria Panamericana durante el
Periodo 2003-2007. En este documento se incluyen los criterios y principios operacionales
que orientan el trabajo de la Organizacion. Uno de los objetivos internos para el cambio
institucional se refiere a “la formacion de redes, dentro y fuera del Secretariado, asi como
el intercambio de experiencia y conocimientos” estimulando ademds una mayor
descentralizacion de los recursos a los paises y que “las prioridades se abordaran mediante
enfoques innovadores de la cooperacion técnica y la gestion estratégica de los recursos del
Secretariado”.

28. En la actualidad la Region de las Américas tiene 204 centros colaboradores de la
OMS. Estos centros constituyen en potencia un grupo significativo de instituciones que de
una u otra forma estdn o podrian asumir mayores responsabilidades y funciones en apoyo a
la cooperacion técnica internacional.
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Gobernabilidad

29.  Los Centros Panamericanos de caracter regional tienen una relacion organica mas
directamente integrada con los programas de las Areas técnicas y son regidos por las
disposiciones administrativas y gerenciales de la Oficina y cuyas prioridades y
presupuestos son aprobados por los Cuerpos de Gobierno de la Organizacion. La mayoria
tienen comités consultivos técnicos, asesores o cientificos de funcionamiento dispar.
Existen otros foros cuyos mandatos también orientan el trabajo de algunos de los centros,
como es el caso de PANAFTOSA e INPPAZ, mediante la Reunion Interamericana a Nivel
Ministerial en Salud y Agricultura (RIMSA).

30.  Algunos de los Centros Panamericanos cuentan con comisiones de consulta 6 con
unidades que se ocupan exclusivamente de la cooperacion del centro con el pais sede.

31.  La gobernabilidad de los Centros Panamericanos es un ejercicio que requiere y
demanda de sus directores una especial habilidad para construir una visidn comun que sea
compartida entre los diferentes grupos de interés, incluyendo los Cuerpos de Gobierno de
la Organizacion y los propios de los Centros; sus relaciones con el pais sede y los otros
paises de la Subregion y Region segiin sea el caso; con donantes; con los propios
funcionarios de los Centros y con los demas colegas de la OPS.

Relaciones con los paises sede

32.  Un principio bésico de los Centros Panamericanos es el suscribir un acuerdo
colaborativo con el pais sede, el cual se compromete a proporcionar los locales, servicios
basicos, equipos y servicios esenciales de apoyo para el mantenimiento y funcionamiento
del Centro. Este compromiso requiere de una inversion sustancial por parte del pais, la cual
es parcialmente compensada por la ventaja tanto programatica como econdmica de contar
con la presencia de un Centro Panamericano dentro de la jurisdiccion nacional.

Recursos humanos

33.  En 1985, la XXXI Reunion del Consejo Directivo aprobo la Resolucion XXIV
sobre normas de politica con respecto a los Centros Panamericanos y autorizd la
implantaciéon de nuevos sistemas administrativos y de personal en los Centros
Panamericanos. En consecuencia, se diversificaron los esquemas de contratacion buscando
una mayor flexibilidad y menores costos los cuales faciliten en su oportunidad la
trasferencia de los centros a los paises huéspedes.
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34.  En la actualidad, en los 8 Centros Panamericanos trabajan 322 funcionarios de
categorias diferentes; 40 de ellos son profesionales internacionales. Si se considera que
cada uno de los centros es parte integral de diversas areas y unidades de la Organizacion,
los centros en forma descentralizada concentran el 69.3% da totalidad de los funcionarios
correspondientes a esas areas y unidades técnicas de la oficina sede. (SDE, DPC, FCH,
IKM)

Recursos financieros

35. Tal como se indica en el documento SPP36/11 del 2002, los Centros Panamericanos
tienen esencialmente cinco fuentes de ingresos:

a. Los fondos ordinarios de la OPS. Han sido fiables, pero estan descendiendo en
términos reales.

b. Las cuotas directas de los paises. Solo en el caso de los tres centros subregionales;
¢stas son la parte sustancial del presupuesto de estos centros.

c. Las subvenciones (fondos no ordinarios o extrapresupuestarios). Van en aumento
en varios de los centros, mientras que otros no se han preparado adecuadamente
para aprovechar enteramente las posibilidades en este campo

d. La venta de productos y servicios. Este elemento presenta posiblemente uno de los
mayores potenciales de crecimiento para los centros, pero exige una seria reflexion
politica y reglamentaria.

e. Las contribuciones de los paises anfitriones. Importes con los que el pais anfitrion
contribuye al mantenimiento o las operaciones del centro. Los arreglos
correspondientes varian de un centro a otro. Existen problemas en la oportunidad
con la que se reciben estos fondos.

Recursos regulares

36.  El presupuesto regular combinado de la OPS y de la OMS para la Region en el
bienio 2004 — 2005 es de US$ 259.530.000. De ellos los Centros Panamericanos reciben
$22.366.300 equivalentes al 8.6% del presupuesto ordinario. Esta cifra representa una
reduccion del 20.3% respecto al bienio 2002 — 2003, cuyo monto asignado a los Centros
Panamericanos fue de $28.047.700
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37.  Cuando se analiza la distribucion de fondos regulares de las areas técnicas y los
centros panamericanos que de ellas dependen, se observa que los recursos asignados a los
centros oscilan entre el 16.22% para IKM hasta 48.18% para SDE.

Cuotas directas de los paises

38. Al 31 de enero del 2005, el aporte de los Estados Miembros para los centros llegé a
$3.156.014, incluyendo los montos correspondientes a afios anteriores. El total recibido al
31 de enero de 2005 para el bienio actual es de $2.170.038, Sin embargo es importante
sefialar que las cuotas adeudadas al 31 de enero de 2005, son para CAREC de $3.672.397 ,
para INCAP de $47.400 y para CFNI de $1.413.769.

Fondos extrapresupuestarios

39. Al 31 de enero del 2005, los Centros Panamericanos en su conjunto han movilizado
$10.163.630, equivalentes al 23.30% del presupuesto total de los Centros. Estos fondos son
significativos en los presupuestos de CAREC (45.33%), BIREME (14.81%), CEPIS
(30.84%).

Venta de productos y servicios

40.  Entre el 1 de enero del 2004 al 31 de enero del 2005, en su conjunto los Centros
Panamericanos generaron $3.797.033. El total acumulado disponible llegd a $5.430.976
como resultado de la venta de productos y servicios. Esto incluye servicios de laboratorio,
informacion, capacitacion y kits de diagnostico, principalmente.

41. Tal como se indica en el documento SPP36/11 la venta de servicios y otras
asociaciones con el sector privado pueden ser un ingrediente que contribuya a la viabilidad
financiera de los centros. Sin embargo este asunto requiere ser discutido mas a fondo a fin
de no distorsionar la identidad y apego a los mandatos aprobados para los centros
panamericanos.

Contribucion de los paises sede

42. Al 31 de enero del 2005, los paises anfitriones han aportado $2.769.629 para el
mantenimiento de los centros siguientes: CEPIS, (Pert: $218.394), PANAFTOSA (Brasil:
$1.125.994 y BIREME (Brasil: $1.425.241). Es importante sefialar que en el caso del
INPPAZ. el adeudo acumulado es de $1.426. 886.

43.  En el caso del CLAP las contribuciones del Gobierno del Uruguay son en especie
asumiendo parte del costo de las instalaciones que alojan al Centro.
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44.  La sostenibilidad financiera ha constituido, durante mucho tiempo, el mayor desafio
de los Centros. Los informes financieros del Director y del Auditor Externo asi lo sefialan.

Intervencion del Subcomité de Programacion y Planificacion
Ante este panorama se solicita a los Delegados del SPP considerar las siguientes preguntas:

¢ Sigue siendo vigente mantener los centros panamericanos para cumplir con la mision de
la OPS y contribuir a la cooperacion internacional en salud publica y salud ambiental, o
se trata de un modelo anticuado superado por la realidad y futuras perspectivas?

JEs la presencia de los centros panamericanos complementaria, substitutiva o duplica
los esfuerzos nacionales?

;Deben los centros panamericanos ser ejecutores o facilitadores de la cooperacion técnica
a los paises?

;Como afecta en la mision, relevancia e identidad de los centros panamericanos el
expandir la venta de servicios y productos, asi como continuar ampliando el numero de
proyectos y montos de los fondos extrapresupuestarios?

¢ Considerando el contexto individual de cada uno de los centros, cuales serian los
criterios mas adecuados para definir su futuro?

Ltienen los paises de América Latina y El Caribe centros nacionales de excelencia que
puedan asumir en forma eficiente y efectiva las funciones de los centros panamericanos,
conservando el acceso a servicios de cooperacion técnica internacional?

JPueden los Centros ser absorbidos progresivamente por cada pais sede o institucion

subregional, asegurdandose su aprovechamiento y beneficio para el conjunto de los paises
de las Américas?

Anexo



PAISES SIGNATARIOS DE LOS CONVENIOS
CONSTITUTIVOS VIGENTES DE LOS CENTROS

CENTRO CONVENIO PAISES OTROS
SIGNATARIOS SIGNATARIOS
BIREME Convenio entre Brasil, por Brasil - Estado de Sao Paulo
intermedio de los Ministerios de - Universidad Federal
Salud y de Educacion, el Estado de Sao Paulo

de Sao Paulo, la Universidad
Federal de Sao Paulo y la OPS,
por medio de BIREME, para el
mantenimiento y desarrollo de
BIREME

CEPIS Convenio Basico entre el Peru
Gobierno del Peru y la OPS
/OMS sobre relaciones
institucionales y Privilegios e

Inmunidades
CLAP Acuerdo para el Establecimiento | Uruguay Universidad de la
de un Centro Latinoamericano de Republica

Perinatologia y Desarrollo
Humano en la Republica Oriental
del Uruguay, entre el Gobierno
de la Republica Oriental del

(dsq) s/6£ddS

oxouy



CENTRO CONVENIO PAISES OTROS
SIGNATARIOS SIGNATARIOS
Uruguay, representado por el
Ministerio de Salud Publica; la
Universidad de la Republica, a
través de la Facultad de
Medicina; y la OPS.
INPPAZ Acuerdo entre la Republica Argentina
Argentina y la OPS para el
Establecimiento de Un Instituto
Panamericano de Proteccion de
Alimentos y Zoonosis
CAREC - Acuerdo Multilateral para Antigua y Barbuda
la Operacion de CAREC Las Bahamas
entre OPS y varios paises Barbados
de El Caribe Belice
Dominica
Grenada
Guyana
Jamaica

Antillas Holandesas
Aruba

St. Kitts and Nevis
St. Lucia

St. Vincent and the
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CENTRO CONVENIO PAISES OTROS
SIGNATARIOS SIGNATARIOS
Grenadines
Surinam
Trinidad y Tobago
United Kingdom and the
Caribbean Overseas
Territories
- Acuerdo Bilateral entre Trinidad y Tobago

OPS y Trinidad y Tobago

para la operacion de

CAREC

INCAP Convenio Bésico del INCAP Belice
entre OPS y paises de Costa Rica
Centroamérica y Panama El Salvador
Guatemala
Honduras
Nicaragua
Panama
PANAFTOSA Convenio entre Brasil y la OPS Brasil

para la Organizacion y
Funcionamiento en Brasil del
Centro Panamericano de Fiebre
Aftosa
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CENTRO CONVENIO PAISES OTROS
SIGNATARIOS SIGNATARIOS
CFNI Acuerdo para la Operacion de Antigua - University of West
CFNI entre varios paises de El Las Bahamas Indies
Caribe, la “University of West Barbados
Indies”, la OPS/OMS y la FAO Bermuda
Belice

Islas Virgenes Britanicas
Islas Caiman

Dominica

Guyana

Grenada

Jamaica

Montserrat

St. Kitts—Nevis—Anguilla
St. Lucia

St. Vincent

Trinidad y Tobago

Turks and Gaicos




