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Gráfica 7 

CENTRO P A I J M R I C A N O  DE ECOLOGIA HUMANA Y SALUD (ECO), AMRO-2300 

PROYECCIONES PRSUPUESTARIAS E HISTORIA FINANCIERA 

J u l i o  1978 

Presupuesto Otros Pkesupuesto otros 
Cuantfa   ordinar io ,   fondos ora--io, ~ P O ~ ~ ~ S ~  

A50 presupuestada OPS QPS* ow OMS 

198 1 ' $639,800  $509,400  '$530 400 

1980 $609 , 300 $295 o 200 

1979 $580 , 300  $301,200 

$314,400 

$279 , 100 

1978 $384 987 $1  79,300 $28 600 $169,900  $7,187 

Presupuei td  Otros Presupuesto Otms 

ARO reales , OPS OPS* . om OMS 

7 977 $310,354 $127,835 $ 20,772 

Gastos ord inar io ,   fondos  , ord ina r io ,  fondos, 

. i  

$161,130 617 

1975 $ 91,699 $ 21,524 $ 47,976 $22,199 

*Inc lu idas   todas  las subvenciones,  de d i v e r s a s  fuentes, que se encauzan  por 
conducto de la OPS y de PAHEF 
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De conformidad  con l a  Resolución X X X I  adoptada  por 
e l  Consejo  Directivo en s u  XXV Reunión, r e l a t i v a  a 
la real izacih de un e s tud io  de  l o s  Centros Paname- 
r i canos ,  e l  Direc tor  de l a  O f i c i n a   S a n i t a r i a  Pana- 
mericana design6 un  Grupo de  Estudio  compuesto  por 
l o s  Dres. Guillermo  Arbona,  Alfredo  Arreaza Guzmán, 
Robert de Caires y Myron  Wegman, con e l  concurso 
d e l  Sr.  Frank Lostumbo d e l  personal  de  l a  OSP. Se 
acompaña e l  informe  preparado  por este Grupo, que 
se somete a la  consideración de l a  XX Conferencia 
Sanitaria Panamericana. 
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INFORME 

1. COMETIDO DEL GRUPO DE 

E l  Consejo Direct 
luc ión  XXXI:  

SOBRE LOS CENTROS  PANAMERICANOS 

ESTUDIO 

ivo ,  en  su XXV ReuniBn de 1977, decid i B  por Reso- 

l. Pedi r  a l  Director :  

- que r e a l i z a r a  un e s tud io   de t a l l ado  de  las i n s t i t u -  
ciones  denominadas  "Centros  Panamericanos" y 

- que  preparara  un  proyecto de las  normas  y  condicio- 
nes  que  deblan  cumplir los Centros  Nacionales d e  
Inves t igac ión  y Docencia  para ser admitidos como 
Centros  Asociados  en  una  relación  colaborativa  con 
l a  Organización. 

2. P e d i r  a l  Director   que  presentara  ambos es tudios  a l a  
80a  Reunión d e l  Comitd Ejecut ivo y a l a  XX Conferencia 
Sanitaria Panamericana. 

P a r a  l l e v a r  a cabo estas l abores ,  e l  Director cons t i tuyd  un  Grupo 
de Estudio y l e  s o l i c i t d   q u e   e s t u d i a r a  los  Centros  Panamericanos  existentes 
en e l  contexto global de  los ob je t ivos  de l a  OrganizaciBn y d e l  Programa de 
l a  OPS. En e spec ia l ,   r e spec to  de lo s   cen t ros   i n t e rnac iona le s   y ,  cuando  co- 
r respondiera ,  de los   Cent ros  Asociados, e l  Director s o l i c i t b  a l  Grupo que 
cons ide ra ra ,  a la  luz  de la  s i t u a c i ó n   a c t u a l  y de  las futuras   proyecciones 
a c o r t o  y la rgo   p lazo:  

1. E l  a lcance de las  ac t iv idades  de l o s   c e n t r o s ,  especial- 
mente las que se l l evan  a cabo  fuera d e l  pa f s  sede. 

2. Las fuen te s  de fondos  dentro y f u e r a  de l a  Organización. 

3. La función de los   comit6s   asesores .  

4. La d i v i s i d n  de competencias  entre l a  OPS y e l  gobierno 
d e l  pa f s  sede respec to  de l a  pres tac ión  de s e r v i c i o s  de  
apoyo. 

5. La duracidn  óptima de  un centro  (por   plazo  indefinido o 
determinado). 

6. La in f luenc ia   sob re  los  cen t ros  de los   es fuerzos   que  se 
han emprendido  por  ampliar l a  cooperac i6n   técn ica   en t re  
paises en d e s a r r o l l o  (CTPD). 
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11. 

7. La combinación mbs apropiada de los  se rv ic ios   que  se han 
de  p r e s t a r  a los pa i se s :   i nves t igac iones ,   s e rv i c ios  de 
a seso r l a ,   c apac i t ac ión  y canje  de informaciones. 

8. La r e l a c i ó n   e n t r e   l o s   c e n t r o s  y las necesidades  actuales  
de l o s  pafses .  

9. La r e l ac ión   en t r e  l a  e s t r u c t u r a  de l o s   c e n t r o s  de l a  OPS 
y la de los  Centros  Colaboradores de l a  OMS. 

INVESTIGACIONES REALIZADAS POR EL GRUPO DE ESTUDIO 

A. EXAMEN DE LOS DOCUMENTOS PERTINENTES 

Documentos vinculados  con lo s  centros   en  su  conjunto 

Documentos informatdvos  preparados  con  destino a l a  
XXV ReuniBn d e l  Consejo  Directivo y las  de l iberac io-  
nes   r e l a t ivas  a l  tema durante  dicha  Reuni6n. 

Documentos informativos y reso luc iones  emanadas de es- 
t u d i o s   a n t e r i o r e s  de l o s  centros  aprobadas  por los 
Cuerpos  Directivos: CE61.Rl2 (1969); CD19.37 (1969); 
CE64.Rl9 (1970) y CSP18.33 (1970). 

Documentos relacionados  con cada uno de lo s  cen t ros  

Un resumen especial preparado  por cada centro  en  junio 
de 1977 con  destino a l  e s tud io  de l o s  centros   que e l  
Direc tor   habfa   in ic iado   an tes  de l a  reso luc i6n  adop- 
tada por e l  Consejo  Directivo. 

E l  acuerdo  con e l   p a l a  sede de cada  centro y ,  en  algu- 
nos  casos,  los  convenios   mult inacionales   per t inentes .  

Las observaciones  respecto de cada centro  formuladas 
por l a  d iv i s i6n   pe r t inen te  de l a  Sede. 

Las ac ta s  resumidas y r e so luc iones   r e l a t ivas  a l o s  
exámenes de d i s t in tos   cen t ros   r ea l i zadas   po r   l o s  
Cuerpos  Directivos. 

Otras medidas adoptadas  por  los  Cuerpos  Directivos  en 
relación  con  determinados  centros.  

Los informes  preparados  por los  Comit6s  Asesores. 
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Documentos relacionados  con  los   Centros  Colaboradores 
de l a  OMS 

Las d ispos ic iones  d e l  manual de l a  OMS respec to  de  s u s  
Centros  Colaboradores. Los párrafos pe r t inen te s   en  
los   que se indican las funciones de e s tos   cen t ros  y 
l o s   c r i t e r i o s  y procedimientos  para  su  designación f i -  
guran  en e l  Anexo 1. 

Asimismo, e l  Grupo de Estudio se reunid  con un repre-  
s e n t a n t e  de l a  OMS y r ec ib id  documentos  informativos 
ad ic iona le s  y una descr ipc idn  del  examen de los Cen- 
tros  Colaboradores  que esta rea l izando el  Consejo 
E j ecut   ivo . 

B. ENTREVISTAS EN LA SEDE 

Antes de i n i c i a r  l a  serie de v i s i t a s   s o b r e  e l  t e r r eno ,  e l  Grupo 
d e  Estudio se reunid  con  los jefes y algunos  funcionarios  de las d is -  
t i n t a s   d i v i s i o n e s ,   t a n t o  en  grupo como individualmente,  para  conocer 
opiniones y percepciones  respecto del mecanismo de lo s   cen t ros ,   en  
gene ra l ,  y de l o s   c e n t r o s   e s p e c f f i c o s  en el h b i t o  de su  competencia 
o con  los   cuales   colaboraban,  en espec ia l .  

C. VISITAS SOBRE EL TERRENO 

En una serie de v i s i t a s   a l g u n o s  o todos   los  miembros d e l  Grupo 
de Estudio  vis i taron  todos  los   centros   comprendidos  en e l  a n á l i s i s  
y se reunieron con s u s   d i r e c t o r e s  y pr inc ipa les   func ionar ios .  Asi- 
mismo, celebraron  reuniones  con el  r ep resen tan te  de la  OPS en e l  
pa f s  sede y, en  unos  pocos casos, en  palses   que no eran  sede de un 
centro.   Se  efectud un n h e r o   l i m i t a d o  de v i s i t a s  a d i s t in tos   fun -  
c ionarios   gubernamentales   en  pafses  sede y en o t ros   pa f ses .  

1. CENTROS PANAMERICANOS 

En e l  Cuadro 1 que se acompaña se presenta  l a  informa- 
c i ó n   b d s i c a   r e l a t i v a  a los  Centros  Panamericanos  visi tados.  
En e l  Anexo 11 f i g u r a  una  informacidn resumida ad ic iona l  
respec to  de cada uno de lo s   cen t ros ,   j un to   con   su   h i s to r i a  
y proyecciones  f inancieras .  

En o t r a s   s ecc iones  del  presente   informe  f iguran las re- 
l ac iones  de o t ras   conversac iones  celebradas en e l  curso de 
estas v i s i t a s .  
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2. OTROS CENTROS RELACIONADOS CON LA OPS 

E l  Grupo de Estudio examind e l  documento de presupuesto 
DO-154 con e l  f i n  d e  ident i f icar   e jemplos   concre tos  de o t r o s  
centros   vinculados de alguna  manera  con l a  OPS. La blisqueda 
r e s u l t b  d i f P c i l  debido a que, s i  bien  algunos  proyectos se 
a jus tan   c la ramente  a l a  de f in i c idn   imp l fc i t a  en l a  Resolu- 
c ión  CD25.R31, l o s  t6rminos  "Centro" o " I n s t i t u t o "  u o t r o s  
similares figuran,  por  razones  programsticas  aparentemente 
bien  f'undadas, en otros   proyectos .  En e l  DO-154 pueden 
observarse  14 proyectos de este t ipo,   que se resumen  en e l  
Cuadro 2. A base de las descripciones  de los  proyectos,  se 
l o s  c l a s i f i c b ,  de acuerdo  con e l  o b j e t i v o   p r i n c i p a l  de cada 
proyecto,  d e l  s i g u i e n t e  modo: 

Tipo 1: Centro  nacional  con cierta f'unción 
in t e rnac iona l .  

Tipo 11: Centro  Nacional  que  realiza  una  importante 
func idn   in te rnac iona l .  

Tipo 111: Centro  que  cumple  una  función  internacional, 
incluyendo los s e r v i c i o s  a l  pa f s  sede, esen- 
cialmente similar a la  de los   cen t ros   que  
cons t i tuyen  e l  o b j e t o   p r i n c i p a l  de atención 
d e l  presente   es tudio .  

E l  Grupo de Es tud io   v i s i t d   cua t ro  de e s t o s   c e n t r o s ,  uno de 
Tipo 1, dos d e l  Tipo 11 y  uno d e l  Tipo 111. En e l  Cuadro 3 se 
presenta  una  información resumida sobre   es tos   cua t ro   cen t ros .  
En l a  Sección V ,  r e l a t i v a  a "Otros  centrostt ,  se l o s   a n a l i z a  
con más detalle. 
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Cuadro 1 

CENTROS  INTERNACIONALES DE SALUD EN LAS AMERICAS ADMINISTRADOS POR 
LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD 

Acuerdo Examen 
Nombre del  Especia- Medidas adopt. o r ig ina l  Iniciación Por 10s 

Centro y l idad por los Cuerpos con e l  de a c t i -  Cuerpos 
ubicación técnica Directivos,  ops paIs sede vidades Directivos 

GRUPO 1. Centros  regionales 

PANAFTOSA Fiebre CD4.  R10 
Río de a f tosa  (1  950) 
Janeiro CSP 13. R20 

(1 950)  27/VIII/51 1950 CE66. R4 
CSP17.R31 
(1  966) 
CD17.RI9 
(1 967) 
CSPI 8. R20 
( 1  970) 

(1971) 

CEPANZO Zoonosis CD8 - R7 -IO/VIII/56 1959 CE66. R4 
Buenos (1  955)  (1971) 
Airea 

BIREME Infor- CD17.R24 03/VII/1967 1967 - 
Sao  mación CD19.Rl9 
PaUlo biomédica 

CEP IS Salud 
~ ~~ ~~~~ ~ ~~ ~~~ ~ 

t 08/1v/71 1968 CE68.  R13 
Lima ambiental  (1 972) 

CLAP Perina- * O1 /U70 1970 CE76.  R25 
Monte- tologia  (1976) 
video 

CLATES Tecno lo- * 
R í o  de gia di -  
Janeiro dáct ica  

en bio- 
medicina 

22/IX/72 1972 

ECO Efectos  del  CD20.R31 22/IX/75 1975 CE78.  R20 
México, desar ro l lo  (1  977) 
D.F. económico e 

sobre  la   salud 
i n d u s t r i a l  

~ ~~ ~ ~ ~~ ~ 

GRUPO 11. Centros  subregionales 

INCAP Nutrición CSP15.Rl2 17/XII/53 1952 CE72.  R25 
Ciudad ( 1  958) ( 1  974) 
de Gua- CD15.R7 
temala (1 964) 

CD16.RI4 
(1965) 
CD18.  R23 
(1  968) 
CD19.  R8 
(1969) 

1 

cm1 Nutrición i 14/XI/74 1967 CE74.  R36 
Kings- (1 975) 
ton 

CAREC Epidemio- t 27/UILI/74 1975 - 
Puerto log ia  y 
E s p a ñ a  v ig i lanc ia  

*Aprobación d e l  Programa/Preaupuesto J u l i o  de 1978 
~~ 
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Cuadro  2 

PROYECTOS QUE AL PARECER PRESTAN  SERVICIOS  SIMILARES A LOS DE LOS 
CENTROS, CON PRESCINDENCIA DE QUE EN SU TITULO FIGUREN O NO LAS 

PALABRAS nCENTROvs O INSTITUCIOM" 
(DISTINTOS DE LOS CENTROS QUE CONSTITUYEN EL OBJETO DEL ESTUDIO) 

Proyecto No m 

Colombia-6900 

Perú-6201 

Venezuela-2300 

Jamaica-3600 

Venezuela-3301 

AMRO-0500 
AMRO-3571 

AMRO-5403 

AMRO-8980 

México-8700 

AMRO-0901 

AMRO-0902 

AMRO-6910 

AMRO-7301 

TPtulo 

Centro  de  Educación  en  Administración  de 

Centro para  EnseHanza  de la  Fis io logfa   y  

Centro  de  Investigaciones  de  Contaminaci6n 

Laboratorio  Regional  de  Anglisis  de Medica- 

Centro  Regional p a r a  l a  Produccidn  de 

Control  de la Lepra (Caracas) 
Centro d e  Capacitación en Higiene  de l o s  

Alimentos  (Bogotb) 
Centro  Latinoamericano  para l a  Clasifica- 

ci6n  de  Enfermedades (Caracas) 
Centro  Colaborador  en  Investigación y 

Adiestramiento  (Sao  Paulo) 
Centro  Latinomericano  de  Tecnologfa 

Educacional p*a l a  Salud  (México) 
Inves t igac ión  de Insec t i c idas ,   Res i s t enc ia  

Nuevos Métodos  de  Control (Managua) 
Centro de  Invest igación  y   Referencia   sobre 

Biologla y Control  de  Vectores  (Maracay) 
Enseñanza  y  Capacitaci6n  de  Personal 

Paramédico  (Cmfbe) 
Laboratorio  Regional  de  Referencia  para 

ProducciBn y Control  de  Vacunas  Vlricas 
(México) 

Salud 

Patologla   de  Altura  

d e l  Medio  Ambiente 

mentos  (Cmibe) 

Vacunas Antirri ibicas 

Proyecto  de  Pre- 
supuesto  de l a  

OPS para  1979 

$130 O00 

8,700 

18 240 
24,800 

45,800 

81,600 

67 900 
111,400 

48,200 

37 9 500 

Y 224,700 

252 300 

451,275 
89 700 
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Cuadro 3 

OTROS  CENTROS VISITADOS 

APOYO 
Especialidad  Autoridad Compromiso de l a  

Nombre Tipo  técnica  competente  internacional OPS/OMS 

Centro de Inmunologfa  Gobierno  Aceptar al- 
Inves t igac ión  de gunos  estu- $6,000 
y Adiestra- Mgxico d i a n t e s  
miento en 1 ex t ran je ros  
Inmunologfa* 
Mexico-6900 

Centro  Latino-  Técnicas de Gobierno  Acepta1 al- 
americano de enseRanza de de gunos estu-  
Tecnologia l a  medicina México d i a n t e s  
Educacional 11 ex t ran je ros  $37 500 
para  l a  Salud y realizar 
México-8700 proyectos  en 

o to r s   pa f ses  0 México, D.F. 

Centro Paname- 
r icano  de 
Inves t igac iones  
en Lepra y 
Enfermedades 
del  Trdpico 

Caracas 
AMRO-0500 

Lepra y Gobierno Estudiantes  de 
enfermedades de muchos paises ; $81 , 600 

11 tropica les   Venezuela   se rv ic ios  de  
Y asesorfa   en e l  1 puesto 

Universidad ex t r an je ro ;  prof e- 
Cent ra l  sede d e l  s i o n a l  

Asesor de (Asesor) 
de l a  OPS Regional ) 

Centro de 
Inves t igac iones  
y Referencia 
sobre  Biologia  
y Control de 
Vec tores*  

Maracay 
AMRO-0902 

111 

Control de OMS y OPS, Inves t igac ión ,  
vec  tores  en  coopera-  adiestramiento  $252,300 
(enfermedad  cidn con e l  y s e r v i c i o  de 
de  Chagas) Gobierno de informaci6n 
y o t r a s  en- Venezuela  de  interbs 5 puestos 
f ermedades mundial  profesio- 
t r ansmi t idas   na l e s  
por   vectores  

* Cumple también  servicio como Centro  Colaborador de l a  OMS 
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111. COMENTARIOS RELATIVOS A LA SITUACION ACTUAL DE LOS CENTROS  PANAMERICANOS 

A. OBSERVACIONES 

A base de las v i s i t a s   s o b r e  e l  t e r r e n o ,  del  e s tud io  de d iversos  do-kb 
cumentos  y  de  extensas  entrevistas,  e l  Grupo de  Estudio  advir t i6   que  en 
l a  ca t egor i a   s ingu la r  de Centros  Panamericanos se echa de ver  una  amplia 
gama en  términos de o r igen ,   ob je t ivos ,  métodos  operativos y loca les .   Se  
observb  una  considerable   var iacidn  entre   los   centros ,   que era de esperar  
habida cuenta  de las d i f e r e n c i a s  de dimensi6n y función y de  s u   r e l a t i v a  
importancia en cuanto a l  componente e s p e d f i c o  d e l  programa de l a  OPS. 
S i  bien  todos l o s  centros   procuran,  en c i e r t o   g r a d o ,   r e a l i z a r   t o d a s  las 
funciones  pr incipales   de  invest igacibn,   capaci tación,   prestación de ser- 
v i c i o s  de a seso r fa  y d i fus ión  de informaciones,  se echa de ver una  con- 
siderable var iac i6n  en l o  que  concierne a l a  combinaci6n de esas a c t i v i -  
dades de l o s  cen t ros   ex i s t en te s .  

E l  gobierno sede ha proporcionado a cada cent ro  los  locales y se rv i -  
c ios   básicos,   que  van  desde  edif ic ios  y complejos de  edificios completa- 
mente  independientes hasta los  loca le s   hab i l i t ados   den t ro  de una i n s t i - -  
tuc ión   ya   es tab lec ida .  A veces se han  obtenido  locales   adicionales  o 
equipo  especial izado mediante subvenciones especlficas, pero e l  l o c a l  y 
l o s  se rv i c ios   bás i cos   co r ren  de cuenta del  gobierno  respect ivo.  

A l  p r i n c i p i o  de sus   observaciones e l  Grupo de Es tudio   advi r t ió   que ,  
s i  bien s u  primera percepción de  l o s   c e n t r o s  dimanaba de v i s i t a s  a sus  
l o c a l e s ,  una gran p a r t e  de l a  labor  d e l  c e n t r o  se l l e v a  a cabo  sobre e l  
te r reno;   por  falta de tiempo, e l  Grupo de Estudio no pudo observar esa 
fase de los t r aba jos .  Habida  cuenta de esta reserva,   seguidamente se 
expondrán las observaciones d e l  Grupo  en el  s iguien te   o rden:  1. Recur- 
sos humanos, 2. Locales y 3. Método opera t ivo .  

1. Recursos humanos 

En genera l  e l  Grupo de Estudio pudo ap rec i a r  e l  a l t o   n i -  
v e l  de competenc ia   c ien t f f ica  y e l  grado de dedicación de los 
func ionar ios  con l o s  cua les  se e n t r e v i s t 6 .  E l  Grupo de Estu- 
d i o ,  además, formulará   otros   comentar ios   respecto de la eva- 
luac ión  en o t r a   p a r t e  d e l  presente  informe. 

Con mucha f recuencia  se formularon  observaciones acerca 
de l a  i n s u f i c i e n c i a  de personal   c ien t f f ico ,   en   espec ia l   en  l o  
que  concernfa a l a  atenciBn de las muchas so l ic i tudes   p resen-  
tadas a l  cent ro .  E l  Grupo de Es tudio   observó ,   s in  embargo, 
que se trataba de  un  problema comGn a la  mayor p a r t e  de los  
componentes d e l  programa de l a  OPS. 
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E l  Grupo se i n t e r e s e  en  conocer las d i f e renc ia s   de  las 
e s c a l a s  de sueldos y derechos de l o s  empleados  locales de al- 
gunos cen t ros ,  en  comparación  con la  condicidn  jur5dica de  
l o s  empleados de l a  OPS que  cumplen t r a b a j o s  similares en l a  
misma loca l idad .  Aunque estim6  que e l  problema  escapaba a 
sus   terminos de r e fe renc ia ,  e l  Grupo de Es tudio   lo   cons iderd  
de importancia   suf ic iente   para   recomendar   que  s in  tardanza 
se l o  considere  y se l e  dQ solución.  

2. Locales 

La calidad de los  l o c a l e s  de l o s   d i s t i n t o s   c e n t r o s   v a  
desde exce len te   has ta   inapropiada .  

En e l  cuadro   s igu ien te  se resumen los   pa rece res  del Grupo 
de Estudio  respecto de las condiciones  actuales  de lo s   l oca -  
l es  de lo s   cen t ros :  

Centro  Condiciones  f fs icas  

BIREME Aceptables 

CAREC S a t i s f a c t o r i a s  

CEPIS Muy satisfactorias 

cm1 Aceptables; 
hacinamiento 

CLAP S a t i s f a c t o r i a s  

CLATES S a t i s f a c t o r i a s  

ECO S a t i s f a c t o r i a s  

PANAFTOSA S a t i s f a c t o r i a s  

Observaciones 

Se  dispondrd de un ed i f i c io   ad i c iona l  

Para la  ampliación  previs ta  de las 
ac t iv idades  ser6 indispensable   contar  
con  nuevos  locales 

Ocupa un edificio relat ivamente nuevo 

Se  es td   considerando l a  pos ib i l idad  
de ocupar un nuevo e d i f i c i o  

Locales  en  dos  pisos de  un h o s p i t a l  
gene ra l  

Locales en l a  escue la  de medicina 
de l a  univers idad 

Locales  temporararios;  nuevo, 
edificio en  construcción 

E l  e d i f i c i o  es adecuado,  pero se 
encuent ra   a i s lado;  se proyecta  
trasladarlo a un complejo 
u n i v e r s i t a r i o  
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Centro  Condiciones ftlsicas Observaciones 

INCAP Satis f a c t o r  ias Recuperacien  extraordinaria  despu6s 
d e l  terremoto 

CEPANZO Inapropiadas;  La ubicación  en un h o s p i t a l  
pe l ig rosas   gene ra l   cons t i t uye  un s e r i o   r i e s g o  

de sa lud  ptlblica 

3. Metodo opera t ivo  

Se manifestaron muchas op in iones   d i s t i n t a s   r e spec to  de 
las funciones de los cen t ros   e s t ab lec idos .  Algunos consi-  
deraron  que  los  centros  eran  dependencias aisladas y espe- 
c ia l izadas;   o t ros   es t imaron  que  funcionaban de manera satis- 
f a c t o r i a  como p a r t e  i n t e g r a l  d e l  programa de l a  OPS. Las 
opiniones  individuales   !cubrieron  integralmente l a  amplitud 
entre   es tos   dos  extremos.  

La variación  observada  en e l  e q u i l i b r i o  de funciones y 
fuen te s  de financiainiento esta aparentemente  influida  por la  
evolución y d i s t in tos   f ac to re s ,   i nc luyendo  la na tura leza  d e l  
cent ro  y d e l  fundamento  que  llev6  originalmente a estable- 
c e r l o ,  e l  i n t e r é s  d&1 d i r e c t o r  y su   personal?  l o s  l o c a l e s ,  
s e r v i c i o s  y recursos   d i sponib les ,  l a  fuen te ,  e l  ca rdc te r  y 
l a  s u f i c i e n c i a  de l o s  recursos   opera t ivos  y e l  grado de  i n t e -  
rés de lo s   pa f ses  en l a  espec ia l idad   tdcnica   respec t iva .  En 
e l  Anexo 11 se dan los detalles correspondientes  a cada uno 
de l o s  cen t ros .  

E l  régimen real de t r a b a j o  de los  centros  depende,  en 
, ,  

grandflsima medida,  de la i n i c i a t i v a  d e l  d i r e c t o r  y su  per- 
sona l  y d e l  i n t e r d s  y pa r t i c ipac i6n  de l a  d i v i s i 6 n  de l a  
Sede más estrechamente  involucrada  en  sus   t rabajos .  

E l  Grupo de Estudio  tuvo l a  impresión de que los  obje- 
t i v o s  y f’unciones de algunos  centros no estaban  claramente 
def in idos .   Es ta  fa l ta  de c l a r idad  y esta comprensi6n  inapro- 
piada de l o s  ob je t ivos   po r   pa r t e  del  personal  se traducfa  en 
una planif icación  inadecuada y  una u t i l i z a c i ó n   d e f i c i e n t e  de 
l o s  recursos y e l  personal .  

Se observó  una  considerable  variación  en el  funciona- 
miento  interno de l o s  centros.  Algunos  dieron  una  impresidn 
de e f i c i e n c i a ,  buena adminis t raci6n,   reuniones de t r a b a j o  
eficaces y clara comprensión de las funciones  respect ivas .  
En o t ros   cen t ros  l a  e s t ruc tu ra   admin i s t r a t iva   pa rec ió  mds 
compleja y no siempre se tuvo la  clara impresi6n de que las 
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complejas   es t ructuras  de comisiones  internas  se t radujeran  en 
una mayor pa r t i c ipac ión  de l  personal  en l a  adopción  de 
decis iones.  

Análogamente, l a  p l an i f i cac ión  y organización de los  ser- 
v i c i o s  de a s e s o r í a ,  e l  a n á l i s i s  de informes y l a  documenta- 
c ión  de an teceden te s   d i s t r ibu ida  a los a seso res   an t e s  de em- 
barcarse en sus  tareas sobre  el  terreno,   acusaban  var iacio-  
nes,  en  alguna medida en r e l a c i ó n  con e l  i n t e r g s  del  cent ro  
en esa fase de sus   ac t iv idades .  

A l  parecer, las vPas de comunicación, no solo con l a  Sede, 
sino  también  con e l  Representante  en e l  Palfs,  son a veces  su- 
f ic ientemente  engorrosas   para   obstacul izar   una  act ividad efi- 
caz. E s  p r e c i s o   d e f i n i r  mas claramente l a  posición de l o s  
cen t ros  en l a s   a c t i v i d a d e s  de l a  OPS y e l  grado de independen- 
c ia  que debieran t ene r .  Esta cues t ión  se ana l izara   con  m& 
detalle en  wComentarios y recomendaciones". 

Aunque en  algunos  centros un comité asesor  desempeña  una 
func ión   s ign i f i ca t iva ,  e l  Grupo de Traba jo   adv i r t i d  una gran 
d i f e r e n c i a  en las modalidades de u t i l i z a c i ó n  de  estos   órganos.  
En un nGmero reducido de cent ros   los   comi tés   asesores  se han 
venido  reuniendo  regularmente  por  varios años y en  otros  estas 
reuniones   so lo  han comenzado. En algunos  centros  la  función 
d e l  comité  asesor no se ha  desarrol lado  en  grado  suf ic iente .  

Tanto los Representantes  en  los  Pafses como l a s   a u t o r i d a -  
des nacionales   señalaron  con  f recuencia   que  a lgunos  centros  
daban l a  impresión de prometer más de l o  que  podfan  realizar.  
En genera l ,   habia  un  grado  considerable de variaciBn  en  cuanto 
a l  conocimiento d e l  personal  de campo y de l as  autoridades  na- 
c iona les   acerca  de las funciones,   act ividades,   capacidades y 
a lcance  de cada centro.  En alguna  medida esta cues t i6n  se 
vincula  con l a  d i s t r ibuc i6n   geográ f i ca ;  los paflses sede, por 
l o  comGn, t i e n e n  un conocimiento  bastante  amplio de l a  a c t i v i -  
dad de los  cent ros  y les s o l i c i t a n  más s e r v i c i o s .  AdemSs, s i n  
embargo,  parece  advertirse,   en  algunos  casos,  un verdadero 
problema de comunicaciones  entre e l  personal  d e l  cen t ro  y l o s  
d i s t in tos   gob ie rnos .  

B. CONCLUSIONES--PRINCIPIOS  GENERALES 

Antes de formular  comentarios  respecto de  l a  s i t u a c i d n   a c t u a l ,  e l  
Grupo de Estudio  convino  en  que, a s u   j u i c i o ,  los  s i g u i e n t e s   p r i n c i p i o s  
son comunes a todos   los   cen t ros .  
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1. E l  Centro:  una  unidad  operativa y una parte i n t e g r a l  d e  l a  OPS 

Una axioma  importante,  en e l  cua l   debieran  basarse las  de- 
más conclusiones,  es que l o s  cen t ros  de l a  OPS const i tuyen  una 
pmte i n t e g r a l  de programa de la OPS. Bdsicamente, un cent ro  
es una  modal idad  inst i tucional .  Ea condicidn de Centro no 
t iene   s ign i f icac idn   programdt ica   por  s l  sola,  pues es un medio 
de lograr los ob je t ivos  del programa. 

2. Relaci6n  con las  p r io r idades  d e l  programa 

E l  i n t e r r o g a n t e   f u n d m e n t a l  en re lac idn   con  e l  ppograma es 
e l  r e l a t i v o  a saber cudles   aspectos  de l a  salud  deben  tener 
p r io r idad ;  e l  segundo  interrogante   operat ivo es el  r e l a t i v o  a 
saber si una  determinada área programgtica  podrd  sacar  prove- 
cho d e l  es tablecimiento  de un cent ro  como medio de a l c a n z a r   e l  
ob je t ivo .  La pos ib i l idad  de  a p l i c a r  e l  concepto d e l  cen t ro  
acusa  diferencias   en  funciQn de la  e t apa   evo lu t iva  d e l  área 
programática y de l a  circunstancia   de  que e l  bene f i c io  dima- 
nado de l a  ac t iv idad  de un centro  determinado  just i f ique o no 
e l  cos to   adminis t ra t ivo   ad ic iona l   que   en t ra i ia  l a  e s t r u c t u r a  
d e l  cen t ro .  La cuestión  fundamental  es l a  r e l a t i v a  a saber 
c u á l  es e l  medio más e f i c i e n t e  y e f i c a z   p w a   a l c a n z a r  l o s  ob- 
j e t i v o s  de una  determinada  drea  programática y no l a  de prec i -  
sar si  ex i s t en  muchos o pocos  centros.  

Ea d e l i b e r a c i ó n   r e l a t i v a  a d e t e m i n a r  s i  l a  OPS está des- 
t inando muchos o pocos de sus   r ecu r sos  a l o s  cen t ros  es in-  
completa si no s e   t i e n e  en cuenta  e l  conten ido   g loba l  d e l  pro- 
grama. En caso contrario,   bien  podrfa  andlogamente  cuestio- 
narse  que e l  programa d e  l a  OPS tenga muchas becas o pocos 
a seso res  o un n h e r o   e x c e s i v o  de cu r sos   s i s t emá t i cos  d e  capa- 
c i t a c i ó n .  Además, a l  modi f icarse  las pr ior idades  programáti-  
c a s  de l a  OPS, los centros   deben  adaptarse  a l  igual   que  cual-  
qu ier   o t ra   dependencia  de l a  Orgmizacidn.  

3. RelaciBn  con las d iv i s iones  y otras   dependencias  de  l a  OPS 

De conformidad  con  los  procedimientos en vigor,   cada uno 
de  los d is t in tos   e lementos  d e l  programa de l a  OPS se as igna  a 
una de las d iv i s iones .  En consecuencia,  e l  programa de cada 
cen t ro  debiera c o n s t i t u i r  una p a r t e  n a t u r a l  de  las  ac t iv idades  
de l a  d i v i s i ó n  a la  que  corresponde;  sin  embargo, es pos ib l e  
que l a  amplitud de ac t iv idades  d e l  centro  escape a las compe- 
tenc ias   as ignadas  a una   d iv is idn  y ,  además de re lac ionarse   con  
o t r o s   c e n t r o s ,   s e   v i n c u l e  con muchos elementos  f’uncionales  que 
e j ecu tan  e l  programa de l a  OPS. 
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Por ejemplo, e l  Centro de Ecologia no puede menos de estar 
t an   i n t e re sado  en los problemas de planificación  demogrgfica y 
demografla,   que  consti tuyen un área de competencia de una d i -  
v i s i ó n  de l a  Sede, como en l o s   s e r v i c i o s  de asesorfa   ambiental  
del CEPIS o las   inves t igac iones   ep idemiol6gicas  d e l  CAREC. 

4. Diferenc ias   que   carac te r izan  a un cen t ro  

La d i f e r e n c i a  es esenc ia lmente   cuant i ta t iva .  En una de- 
terminada fase de l a  evolucidn  programática y el  d e s a r r o l l o  
tecnolbgico,  l a  combinacidn de funciones  por   real izar :  ser- 
v i c i o s  d e  asesoramiento,   educacidn y capac i tac ión ,   inves t iga-  
c iones y canje  de informacibn,  alcanza  una  magnitud  en la cua l  
l a  concentracidn de  recursos  en un determinado lugar, por un 
periodo  prolongado,  permitirg  una mayor e fec t iv idad  y realiza- 
c ión  d e l  programa en e l  *ea respec t iva .  La adquis ic idn  de 
conocimientos  nuevos es e senc ia l   pa ra  e l  progreso  en  salud, y 
un centro  bien  organizado  puede ser e l  h b i t o  ideal p a r a  rea- 
l izar   inves t igac iones   p rovechosas .  

En una ent idad de esta fndole  debiera e x i s t i r  una r e l a c i d n  
mbs e s t r echa   en t r e   i nves t igac ibn  y t r ans fe renc ia  de tecnolo- 
gla. La in t e racc ión   cons t an te  d e l  personal  de inves t igac i6n  y 
e l  personal  de asesor fa   ac tda  como un constante   es t fmulo reci- 
proco, lo  que  permite  que l a  enseñanza sea más o b j e t i v a  y l a  
inves t igac ión  mbs p rác t i ca .  En esta atmdsfera l a  d i spon ib i l i -  
dad de ma te r i a l e s  e informaciones  coadyuva a l a  demostracidn y 
a l o s  ensayos de campo de conceptos  f'undamentales. 

Seguidamente  figuran  algunos  ejemplos  que  mukstran l a  in- 
f l uenc ia   de   e s tos   f ac to re s  y las var iac iones  en e l  e q u i l i b r i o  
programático: 

PAMAF'TOSA: En 1959 hubo un grave   r iesgo  de que América Cen- 
t r a l  y los Estados  Unidos de  América f'ueran  invadidos  por l a  
fiebre a f tosa .  En esa época  habfa  gran  necesidad de r e a l i z a r  
i nves t igac iones ,  establecer un l abo ra to r io  de r e f e r e n c i a  y 
apoyo a los programas de con t ro l  y r e a l i z a r   a c t i v i d a d e s  de ca- 
pacitaci6n  conexas.  A medida  que se real izaron  progresos,  se 
formularon  vacunas y se fo r t a l ec i e ron   l o s   l abo ra to r ios   nac io -  
na l e s ,  l o s  s e r v i c i o s  de a seso r fa  han  pasado a a d q u i r i r  mayor 
importancia.  E l  campo de accidn comprende ahora o t r a s   e n f e r -  
medades ves i cu la re s .  
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IWCAP: En 1950 Pos Gobiernos ds hQr%ca Cent ra l  y Panamii 
reconocieron  que  sus mayores necesidades en nut r ic iBn  e ran ,  
primero, un  mayor conoc.imiewts del alcance del p r o b l a a  y de 
l a  pos ib i l i dad  de preparar  alimm%os l o c a l e s  pa ra  sumin i s t r a r  
los  n u t r i e n t e s   e s e n c i a l e s  y 9  segundol la  capac i tac i6n  de  per- 
sonal  apropiado 

Los programas de capac i tac ibn  se han  modificado y Pos se rv i -  
c i o s   d i r e c t o s  a l o s  palses han i d o  en aumento a medida que 
e s t o s   o b j e t i v o s  se han  aproximado a su   r ea l i zac f6n .  Gracias 
al reconocimiento  mundial d e l  calibre c i e n t l f i c o  de esta ac- 
t i v i d a d  se han  incrementado  considerablemente las subvencio- 
nes de i n v e s t i g a c i e n ,   s i n   c o s t o   a l g u n o   p w a  Pos gobiernos.  

CEPIS: En 1968 se a d v i r t i b  l a  necesidad de m p l i w  e l  cono- 
cimiento  en las AmQricas sobre l a  ap l i cac ibn  a %os problemas 
d e l  medio  ambiente de so luc iones  te6rieas p l imen te   conoc i -  
das. Mediante la c o n c e n t ~ a c i 6 n  de un gsoupo de asesores   en 
condiciones de darse apoyo re2Qmxs y de aprender a base de  
sus   r e spec t ivas   expe r i enc ia s ,  se f a c i l i t a r o n  los  programas de 
capac i tac ibn  y l a  divulgaeibn de infoPmaciones y se echaron 
las bases de lo s   e s fue rzos  d e  invea t igac ibn   ap l icada   en  las 
d i s t i n t a s   a p l i c a c i o n e s  de l a  teenologlh. 

5. Independencia  condicionada 

E l  hecho de que se haya   es tab lec ido  una dependencia con 
e l  carácter de cen t ro  no Pe da una mayor s ign i f f cac ign  y s  s i  
bien l a  p l an i f i cac ibn   r ea l i zada  por un cen t ro  debe formar 
p a r t e   d e l  programa t o t a l  de l a  OPS, e l  cen t ro  debe t e n e r   i n -  
dependencia en sus operaciones papa establecer vfnculos  y m- 
prender   act ividades  mixtas   con  otros   centros  y dependencias 
de l a  OPS o fue ra  de b s t a ,  con el 0bJeto de l l e v a r   a d e l a n t e  
sus   ob je t ivos .  

6 .  Relaciones de  los d i r e c t o r e s  de lo s   cen t ros   con  l a  OPS 

Una c a r a c t e r f s t i c a   d i s t i n t i v a  d e l  Centro  Pmarnericano es 
l a  c i r cuns t anc ia  de ser adaainistrado pon? la OPS y depender de 
ésta. E l  Di rec tor  de l a  6SP nombra a l  d i r e c t o r  del Centro y 
éste es responsable  por su  adminis t rac ien ,  de conformidad 
con las p o l f t i c a s  de  l a  OPS. De este modo se puede ase$urar 
e l  ca rgc te r   i n t e rnac iona l  d e l  Centro y s u   r e l a c i B n   i n t e g r a l  
con e l  programa de l a  OPS. 
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7. Relac idn   en t re  e l  cen t ro  y e l  gobierno  huésped 

Un p r i n c i p i o   b h i c o  de l o s  Centros  Panamericanos es e l  arre- 
g lo   co labora t ivo   con  un p a f s  sede que se  compromete a proporcio- 
nar  los  l o c a l e s  y s e r v i c i o s   b á s i c o s ,  e l  equipo y l o s   s e r v i c i o s  
e s e n c i a l e s  de apoyo para e l  mantenimiento y funcionamiento d e l  
Centro. Este compromiso r equ ie re  una i n v e r s i ó n   s u s t a n c i a l  d e l  
p a f s ,  compensada por l a  venta ja ,   t an to   p rogramát ica  como econb- 
mica, de con ta r  con l a  p resenc ia  d e l  cen t ro   dent ro  de l a  j u r i s -  
dicción  nacional .  Cabe esperar que e l  paPs  huésped recibirá 
proporcionalmente  una mayor parte de l o s  beneficios   debido a l a  
ubicac ión  y d i spon ib i l i dad  d e l  cen t ro  y a l a  c i r c u n s t a n c i a  de 
que e l  compromiso d e l  p a f s  de  ser sede de l a  ac t iv idad  demues- 
tra s u   e s p e c i a l   i n t e r é s  en l a  e spec ia l idad   t écn ica  del cen t ro .  

8. Fuentes de  financiamiento 

La consignación básica pa ra  las operaciones  esenciales   pro-  
vienen de l a  OPS, junto  con las subvenciones directas. Además, 
e l  p a i s  sede o un  grupo de gobiernos  patrocinadores  pueden sumi- 
nistrar--además de l o s   t e r r e n o s ,   s e r v i c i o s  y mantenimiento  con- 
ven idos - -e l   pe r sona l   c i en t f f i co   adsc r i to  y e l  personal  de apoyo 
p a r a   c o n t r i b u i r  a l a  expansión d e l  programa  aprobado d e l  cen t ro .  

C. RECOMENDACIONES 

1. Def in ic idn  d e  l o s  o b j e t i v o s   a c t u a l e s  

Es  muy conveniente  que cada uno d e  l o s  Centros   es tablecidos 
vuelva a d e f i n i r   s u s   o b j e t i v o s  y funciones  actuales--servicios  
de asesorfa ,   educación y capac i t ac ión ,   i nves t igac ión  y can je  de  
informaciones. Esta necesidad  exis te   con  prescindencia  de que 
la d e f i n i c i ó n  se haya formulado a l  tiempo de establecerse e l  
c e n t r o  de  l a  OPS o que se l e  haya ac tua l i zado  desde entonces. 
La d e f i n i c i d n  se debe formular   por   escr i to  y  no debiera estar 
res t r ing ida   por   p reconceptos   respec to  de l a  combinaciBn  ordina- 
r i a  de las cua t ro  f’unciones b6sicas de serv ic ios- -asesor fa ,  edu- 
cac ión  y capac i t ac ión ,   i nves t igac ign  y c a n j e  de  informaciones. 
La combinación real  especPfica debiera depender d e  las necesida- 
des comprobadas de l o s  pa f ses  a los  c u a l e s  se p res t an  los  s e r v i -  
c i o s ,  de la ampli tud,   especif ic idad y es tado  d e  l o s  conocimien- 
tos   vinculados  con e l  área programática y de l a  capacidad previ- 
s ible  d e l  Centro. Luego de que e l  cent ro   p repare  l a  exposición 
de o b j e t i v o s  y funciones,  e l  personal  de l a  Sede debiera exami- 
nar e l  documento. Una vez  que se haya  l legado a un acuerdo  por 
conducto de l a s  de l ibe rac iones  e intercambios  respect ivos,  e l  
documento debiera ser sometido a l a  aprobac ión   f ina l  d e l  
Director . 
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En e l  marco d e l  proceso d e  anál . is is  y evaluación  que se exa- 
minar5 más ade lan te ,  debiera procederse a1 examen per iódico  de  
esa exposición de o b j e t i v o s  y funciones.  

2. Proyecciones  presupuestar ias  

Los centros   debieran estar preparados  para  formular  proyec- 
c iones   p re supues t a r i a s  de la rgo   p lazo  a base de s u s  consu l t a s  
con  los   gobiernos  nacionales  y las dependencias   per t inentes  de 
l a  OPS. Estas proyecciones  debieran  tener en cuenta  e l  hecho de  
que e l  presupuesto  ordinar io  de l a  Organización,  aunque relati- 
vamente estable, presumiblemente no prever5 un  aumento s i g n i f i -  
ca t ivo  d e l  programa  en e l  fu tu ro .  Los cent ros   debieran   es tudiar  
l a  pos ib i l i dad  de u t i l i z a r  en mayor medida las subvenciones de 
distintos  organismos  que  pudieran tramitame por conducto d e  l a  
PAHEF y l a  OPS y que no c o n s t i t u i r g n  un cos to   c r ec i en te  para  l o s  
pa i se s .  Debe obra r se   con   d i l i genc ia  para que dichas subvencio- 
nes  contribuyan a l a  r e a l i z a c i ó n  de los  o b j e t i v o s  y funciones 
convenidos d e l  cen t ro  y no inr luyan  en  favor  de l a  modificación 
d e l  programa  en  aspectos  que no sean   esenc ia les  para  l a  consecu- 
c ión   de   sus   ob je t ivos  de largo  plazo y l a  e jecuc ión  d e l  programa 
gene ra l  de l a  OPS. 

Asimismo, es conveniente   que  los   centros   es tudien l a  posibi-  
l i d a d  de ampliar e l  procedimiento de adscr ipción  por  e l  país 
huésped de personal   c ientff ico  que  pueda  colaborar  en e l  pro- 
grama, a pesar de estar exentos d e l  con t ro l   p re supues t a r io  de l a  
OPS. E l  CLAP u t i l i z a  ampliamente l o s   s e r v i c i o s  de personal  ads- 
c r i t o  y e l  CLATES, en e senc ia ,  m6s atín por  conducto de su rela- 
c ión   recfproca  con e l  NUTES (véase  el Anexo 11). Algunos o t r o s  
cen t ros   u t i l i zan   pe r sona l   adsc r i to   en  menor medida. Por cuanto 
&te es un a rb i t r io   impor t an te   pa ra  ampl ia r  l a  productividad de 
un cen t ro ,   l o s   cen t ros   que  no están  aprovechando  plenamente e l  
régimen de  adscripción  debieran  examinar  con  cuidado  sus  posi- 
b i l i dades .  En las proyecciones  presupuestar ias   debieran  in-  
c l u i r s e  l a s  estimaciones d e l  equivalente   monetar io  d e  dichas 
adscr ipc iones .  

3. Perfeccionamiento d e  las operaciones 

a>  Organización y administraciBn de los cen t ros  

Cuando se observan  tantas   var iaciones  en  cuanto a l  al-  
cance y especialidad t é c n i c a ,  no es n i  deseable n i   p o s i b l e  
recomendar  una  pauta  singular de organización d e  l o s  cen- 
t r o s .  La h i s t o r i a ,  l as  personal idades   loca les  y l a  combi- 
nación de tareas por realizar han  inf luido  en l a  evolución 
i n t e r n a  de l o s  cen t ros .  
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Muchos c e n t r o s ,   s i n  embargo,  pueden sacar provecho de las 
r e c i e n t e s   i n v e s t i g a c i o n e s   r e l a t i v a s  a l  comportamiento i n s t i -  
t u c i o n a l ,   u t i l i z a n d o  a ese f i n  l a s  técnicas   formuladas  para  
r e a l z a r  l a  p a r t i c i p a c i ó n  del personal  en l a  so luc ión  de pro- 
blemas y adopción de d e c i s i o n e s ,   s i n   d i s m i n u i r   p o r   e l l o  l a  
au tor idad  de las personas a quienes  compete l a  r e sponsab i l i -  
dad f i n a l .  De este modo , se pueden mejorar las r e l a c i o n e s  
con e l  personal  y obtener  un n i v e l  mbs elevado de e f i c i e n c i a  
y g e s t i d n  globales. 

Algunos cent ros   han   ten ido  más éxi to   que   o t ros   en  l a  u t i -  
l i z a c i ó n   e f i c i e n t e  del pe r sona l   d i spon ib le  para la  p res t ac ión  
de  s e r v i c i o s   d i r e c t o s  a los  paises, mediante  una  comparación 
sistemática de las s o l i c i t u d e s  d e  l o s  países y la evaluación 
por e l  personal  d e l  cen t ro  de las  neces idades   respec t ivas ,  
por  un  lado,  con e l  tiempo d e l  personal  que  puede  ponerse a 
d i s p o s i c i ó n  de l o s  paises, por e l  otro. Estas t é c n i c a s  PO- 
d r i a n   u t i l i z a r s e  más ampliamente. 

Una de  las cues t iones  seRaladas a l a  a tenc ión  d e l  Grupo 
de Estudio se vinculaba a la  pos ib l e   dup l i cac ión  de s e r v i -  
cios admin i s t r a t ivos  entre un cent ro ,   por  un lado, y una o f i -  
c i n a  d e  pa i s  o d e  zona de  l a  OPS en l a  misma ciudad. Aunque 
l a  dupl icac ión   innecesar ia  es indeseable ,  un cen t ro ,   po r   su  
misma na tu ra l eza ,  debe contar  con un  cuadro  administrativo 
bás ico .   Por   o t ra  pa r t e ,  s i  e l  d i r e c t o r  d e l  cen t ro  y e l  Re- 
p resen tan te  de  l a  OPS ana l izan   conjuntamente   los   se rv ic ios  
necesar ios ,   b ien   podr ía  llegame a una d i s t r i b u c i a n   e f i c i e n t e  
de a lgunos   se rv ic ios ,  como los  v i a j e s .  Ya se conocen  algunos 
ejemplos de este t i p o  de  d i s t r i b u c i ó n  de tareas. 

b)  Disponib i l idad  de infomación   sobre   p resupues to  

Con e l  f i n  de e f e c t u a r  un adlisis conf i ab le  d e  costo- 
bene f i c io  de los  serv ic ios   que   p roporc iona  un cen t ro  es esen- 
c ia l  disponer de información  completa  respecto d e l  cos to  ope- 
r a t i v o  y e l  cos to  de p res t ac ión  de s e r v i c i o s .  E s  menester 
conocer, no so lo  los gas tos   d i r ec tos   co r re spond ien te s  a l  pro- 
grama d e  l a  OPS, sino  también,  en gene ra l ,  los  g a s t o s  reali- 
zados  por e l  paPs  huésped  en l o s   a s p e c t o s  de l o c a l e s ,  mante- 
n imien to ,   s e rv i c ios   pdb l i cos  y o t r o s   c o s t o s  de apoyo. Ademds, 
como se d i j o   a n t e s ,  se deben  tener en cuenta  los equ iva len te s  
monetarios de l o s  s e r v i c i o s  de pe r sona l   adsc r i to .  
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E l  Grupo de Estudio reitera su  inquietud,   expresada ante- 
r iormente  en e l  epigrafe III .A.2,   respecto de pos ib l e s   i n jus -  
t ic ias  en e l  régimen  aplicable a l  p e r s o n a l   l o c a l  que trabaja 
en l o s   c e n t r o s .  E l  Grupo estima que  los   derechos de  ese per- 
sonal   deben estar pro teg idos  o bien  por e l  e s t a t u t o  de l  perso- 
n a l  de l a  OPS o por las normas d e l  gobierno  nacional sede d e l  
cen t ro .  También es p rec i so   r e so lve r  e l  problema r e l a t i v o  a 
establecer escalas de sueldos  compatibles para e l  personal  de  
l a  OPS y de  lo s   cen t ros   que   r ea l i zan  tareas andlogas. 

d )  Comités  Asesores 

S i  b ien  es pos ib l e  que  se observen  var iaciones en l a  fre- 
cuencia de las reuniones o e l  a lcance  de  l as  funciones de con- 
formidad  con l a  esfera de i n t e r é s   d e l   c e n t r o ,  cada cen t ro  debe 
contar  con un p l a n   d e f i n i d o   p a r a   u t i l i z a r  e l  concurso de un 
Comité  Asesor y celebrar reuniones   per ibdicas .  E s  conveniente 
que se es t ab lezcan  directrices gene ra l e s   r e spec to  de las cate- 
g o r í a s  de competencia   c ientPfica y t é c n i c a  de l o s  miembros que 
integrarán  dichos  comités  y se definan  mejor las zonas  geográ- 
ficas de las cuales  deben  provenir.  

Cabe suponer  que  los  Comités  Asesores,  por  su misma natu- 
raleza, serdn  más eficaces cuando,  en e l  curso  de reuniones 
sucesivas,   determinan  por  sus  propios  medios l o s  a r b i t r i o s   p o r  
conducto de l o s   c u a l e s  pueden cont r ibu i r   mejor  a l a  r e a l i z a -  
c ión  d e  l o s  o b j e t i v o s  d e l  cen t ro .  

E l  Grupo de Estudio cree que las func iones   adminis t ra t ivas  
y de g e s t i ó n  de los   cen t ros   podr ían   mejorarse  s i  fueran  exami- 
nadas  por  Comités  Asesores.   Esto  podría  lograrse  incorporando 
a l  comité  profesionales  con  conocimientos en g e s t i ó n  
admin i s t r a t iva .  

e) Análisis pe r iód ico  

E l  Grupo de Estudio adhiere firmemente a l a  opin ión ,  com- 
pa r t ida   po r  l a  mayoria d e l  personal  de l o s   c e n t r o s ,  de  que  de- 
b i e r a n   e f e c t u a r s e   a n d l i s i s   p e r i ó d i c o s ,   t a n t o   i n t e r n o s  como ex- 
t e r n o s ,  de  las ac t iv idades  de l o s   c e n t r o s .  Esta f’unción se 
cumple  parcialmente  por  conducto de los   informes de l o s  Comi- 
tés Asesores;  sin  embargo, e l  Grupo piensa  que debiera esta- 
blecerse un mecanismo s i s t e m á t i c o  de análisis, basado  en e l  
análisis rea l izado   por  e l  personal  de  lo s   cen t ros ,   j un to   con  
e l  análisis externo  por  cuenta de o t ros   func iona r ios  de  l a  OPS 
y consu l to re s   ex t e rnos ,  seglin  corresponda. 
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Los r e su l t ados  de e s t o s  análisis debieran  comunicarse a l  
Direc tor   de  l a  OSP y p  a su  debido  tiempo, a l  Camit6 Ejecut ivo  
cuando este examina los  proyectos de programa y presupuesto 
con e l  ob je to  de formular la recomendación  respectiva a l  Con- 
s e j o   D i r e c t i v o  y a l a  Conferencia. 

E l  problema d e l  andlisis periódico,   naturalmente,  es comGn 
a todos l o s  elementos d e l  programa de l a  OPS. E l  Grupo de  Es- 
t u d i o  sugiere que se cons idere  l a  pos ib i l i dad  de establecer un 
procedimiento  regular de a n d l i s i s  de todos los elementos  del  
programa c i e n t f f i c o  y técnico   de  l a  OPS, de  manera similar a 
la  i n t e r v e n c i ó n   i n t e r n a  de procedimientos y adminis t rac ien .  

E l  a n d l i s i s   p e r i ó d i c o  de los  cen t ros   podr i a   fo rmar   pa r t e  
de las actividades  incorporadas  en  dicho  procedimiento de aná- 
lisis. Este procedimiento  de  an5l is is  debiera comprender los 
programas y l a  ges t ión   admin i s t r a t iva  y c o r r e r  de  cuenta de un 
equipo  de  personal   técnico y de ges t ión   admin i s t r a t iva .  E l  
análisis i n t e r n o  se podr í a  realizar cada dos  años y e l  ex- 
te rno ,   que   requer i rá  l a  a s i s t e n c i a   e x t e r n a ,   e n   u n   c i c l o  de 
tres a cinco  años.  

f )  Delegación de f a c u l t a d e s  

En una  organización como l a  OPS, en l a  c u a l  l as  competen- 
cias de los  d i s t i n t o s   n i v e l e s   o p e r a t i v o s  y v i a s   j e r á r q u i c a s  
e s t á n   b i e n  delimitadas, e l  in t e r rogan te   ope ra t ivo   conc ie rne  a l  
margen de d iscrec ión   que  debe a s i g n a r s e  a l  jefe de cada depen- 
d e n c i a   e n   l o s   d i s t i n t o s   n i v e l e s .  En un sentido  fundamental  l a  
de legac ibn  de f a c u l t a d e s  a un cen t ro  no d i f ie re  de  l a  delega- 
c ión  de f acu l t ades   en t r e   o t r a s   dependenc ia s  de l a  OPS. Por 
o t r a   p a r t e ,  l a  n a t u r a l e z a  y dimensión de l a  mayor p a r t e  de las 
operaciones de los cen t ros  imprime una   d i f e renc ia  de f a c t o  a 
l a  r e l a c i ó n   e n t r e  e l  d i r e c t o r  d e l  cen t ro  y e l  jefe de l a  d i v i -  
s i ó n  a la  c u a l  e l  cen t ro  está asignado. 

Una delegación  apropiada d e  f a c u l t a d e s   r e q u i e r e  un marco de 
r e fe renc ia   den t ro  d e l  cua l  e l  jefe de  d i v i s i ó n  no pierda l a  
responsabi l idad  6ltima que l e  cabe como superv isor   genera l .  E l  
Grupo de Estudio estima que  en este marco de  r e f e r e n c i a   s o l o  
podrá   a lcanzarse  un grado  óptimo de independencia mediante e l  
es tab lec imiento  de r e l a c i o n e s   i n t e r p e r s o n a l e s   e f e c t i v a s .  Esta 
r e l a c i ó n  debe invo luc ra r  e l  r e spe to  mutuo y e l  entendimiento de 
que,   sa lvo  que e l  d i r e c t o r  d e l  centro  adopte  medidas c o n t r a r i a s  
a las pol i t icas   previamente  convenidas ,  deber5 adoptar las de- 
c i s iones   opera t ivas   conf iado   en   que   contará   con  e l  respa ldo  de 
l a  d i v i s i ó n .  
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g) Comunicaciones  con l a  OPS 

Se seña laron  a l a  a tenc ión  d e l  Grupo de Estudio  algunos co- 
mentarios en  cuanto a que las comunicaciones  dentro d e  l a  OPS 
solfan ser engorrosas.  E s  obvio  que de segu i r se   e s t r i c t amen te  
las normas de transmisión d e  todas  l as  comunicaciones  por  los 
d i s t in tos   n ive l e s   j e r iS rqu icos ,  l a  Organización se p a r a l i z a r í a .  
A este r e spec to ,  e l  problema de l o s  cen t ros  no difiere d e l  pro- 
blema de las operaciones  generales  de l a  OPS. E l  Grupo de Es- 
t u d i o   a b r i g a  la inquietud  de  que l a  transmisión  de las comuni- 
caciones  por  un  número excesivo de n i v e l e s ,  a mbs de consumir 
mucho t i empo ,   r e su l t a   f ru s t r an te .  E l  Grupo de Estudio  reco- 
mienda  que e l  Direc tor  analice l a  cuest ión  en  todo e l  ámbito de 
l a  OPS, pues t i e n e  la certidumbre de que los centros  podrán sa- 
car provecho de un e s tud io  de esa endole. 

h)  Locales 

Aunque l a  evaluación de l o s  l o c a l e s  no estaba especificada 
en sus  términos de r e f e r e n c i a ,  e l  Grupo d e  Es tudio   seña la  a l a  
a tenc ión  un caso en e l  cual los locales s o n   i n s a t i s f a c t o r i o s  y 
r iesgosos :  e l  Centro de Zoonosis de Buenos Aires. En la reu- 
nión  con e l  S e c r e t a r i o  de Salud de l a  Argentina y sus  colabora- 
dores  se puso d e  manif ies to   c laramente  que e l  Gobierno de  l a  
Argentina estaba preocupado  por e l  problema y estaba adoptando 
las medidas encaminadas a c o r r e g i r l o .  E l  Grupo de Estudio cree 
que l a  s i t u a c i ó n  es apremiante y r equ ie re  una  acción  s in  tar- 
danza,  con e l  o b j e t o  d e  lograr   una  solución a breve  plazo. 

i) Conocimiento y expec ta t ivas   r e spec to  de l o s  cen t ros  

En la  s i t u a c i ó n   a c t u a l  se advierten  dos  problemas: muchos 
pa í se s   s enc i l l amen te  no t i enen  una  comprensión s u f i c i e n t e  de 
l o s  s e r v i c i o s   q u e   l o s   c e n t r o s  pueden p r e s t a r ;   o t r o s  han  sido 
l levados  a creer por  algunos  centros,   acaso  inadvertidamente,  
que  podían  esperar un mayor caudal  de s e r v i c i o s  d e  l o  que éS- 
t o s  pueden  proporcionar.  Para remediar esta s i t u a c i ó n ,  e l  
Grupo de  Estudio cree que se debe adoptar un c r i t e r i o  mbs rea- 
lista en l a  d i fus ión  de informaciones  respecto de l o s  c e n t r o s ,  
en e l  marco del proceso  general  d e  información de l a  OPS. 

Se debe reconocer  que este problema es d i s t i n t o  d e l  pro- 
blema de l o s  recursos,   en e l  c u a l  un cen t ro  puede l legar a una 
e t a p a  de ac t iv idad  en l a  c u a l  las sol ic i tudes  espontáneas  pero 
razonables  sobrepasan l a  capacidad d e l  personal   para  prestar 
los se rv ic ios   necesa r ios .  P a r a  a tender  dichas s o l i c i t u d e s  es 
preciso  aumentar la p l a n t i l l a  de personal .  
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4. Condición  jurfdica  de  un  Centro  Panamericano 

La c o n d i c i ó n   j u r i d i c a   o f i c i a l  de  una a c t i v i d a d  como Centro 
Panamericano se ha basado en  resoluciones de l o s  Cuerpos Direc- 
t i v o s  o en las medidas generales involucradas  en l a  aprobación 
d e l  Programa y Presupuesto.  Por  cuanto un c e n t r o ,  como cual-  
qu ie r   o t ro   p royec to ,  es una  modalidad  operativa de la Organiza- 
c ión ,  l a  aprobación  en e l  marco d e l  Programa y Presupuesto  cons- 
t i t u y e  e l  reconocimiento de  l a  e x i s t e n c i a  d e l  centro  por  p a r t e  
de l o s  Cuerpos  Directivos.  

Como se s e ñ a l ó   a n t e s ,   s i n  embargo,  un c e n t r o ,   p o r   d i s t j n t a s  
razones,  se encuentra en  una  categorla   especial ,  y e l  Grtlpo d e  
Es tudio  estima que,  pese a la l i m i t a c i d n  de  l a  f l e x i b i l i d a d  de 
l o s  programas  que de e l l o  se d e r i v a ,  es conveniente  que  los  cen- 
t ros   sean   aprobados   especf f icamente   por   separado .   S i  l a  Confe- 
renc ia   co inc ide   en   que  la c reac ión  de un  Centro  Panamericano o 
l a  e l iminac ión  d e  ese ca rdc te r   r equ ie ren   p rov idenc ia s   e spec i f i -  
cas por parte de l o s  Cuerpos  Direct ivos,   serfa   conveniente  esta- 
blecer un fundamento jur idico  uniforme para todos los cen t ros  
exis tentes ,   teniendo  debidamente  en  cuenta  las resoluciones  pre-  
vias,   por  conducto de l a  aprobación de una r e so luc ión   gene ra l .  

I V .  NUEVOS  CENTROS 

E l  examen de l a  función de l o s  cen t ros  debiera involucrar  no so lo  
e l  análisis c r i t i c o   d e  l o s  cent ros   en   ac t iv idad  y la j u s t i f i c a c i ó n  de que 
contintíen  en e l  ámbito de l a  OPS, sino  también l a  pos ib i l i dad  de que se pro- 
pongan  nuevos cen t ros .  A decir   verdad,   en e l  curso de s u s   v i s i t a s ,  los  
miembros d e l  Grupo d e  Es tud io   r ec ib i e ron   d i s t i n t a s   suge renc ia s   r e spec to  d e  
nuevos  centros   que  interesan a algunos paises. Ent re  estas sugerenc ias  se 
contaron l a s  r e l a t i v a s  a un cen t ro  de mantenimiento de h o s p i t a l e s  y o t r o 8  
equipos de sa lud  y un cen t ro   de   i nves t igac ión  y capac i t ac ión  en administra- 
ciBn de sa lud .  

E l  Grupo de  Estudio,  por l o  tanto,   considera   necesar io   recomendar  
una serie de r equ i s i to s   p rev ios   que   deb ie ran  satisfacerse an te s  de  conside- 
rarse l a  creac ión  de un c e n t r o ,  a base de los  pr inc ip ios   genera les   enuncia-  
dos  anter iormente en e l  epigrafe III.B., y exponer las fases que debieran 
s e g u i r s e  antes de crear un Centro  Panamericano. 



7 

CSP20/3 (Esp . )  
Página 22 

A .  REQUISITOS  PREVIOS 

l .  Necesidades 

La d e f i n i c i ó n  de l a  necesidad de establecer un nuevo cen t ro  
en t raña  e l  a n á l i s i s  d e  las clases de f a c t o r e s   c u a n t i t a t i v o s  men- 
cionados  en l a  secc ión  I I I . B . ,  especialmente e l  apartado 5,  Se 
n e c e s i t a  un j u i c i o  fundado  respecto de  l a  e t apa  de d e s a r r o l l o  
tecnológico  y de las necesidades  de l o s  Pafses  Miembros.  Consi- 
derac iones  similares deberían aplicarse en l a  d e c i s i ó n   r e l a t i v a  
a l a  c l ausu ra  de un cent ro .  

2. Aptitud  de l a  e s t r u c t u r a  de un cen t ro  

Establecer un cen t ro  y d o t a r l e  d e  los loca le s ,   equ ipos ,  p w -  
s o n a l  y s e r v i c i o s  de ges t ión   admin i s t r a t iva   necesa r ios   i nev i t a -  
blemente  cuesta más que  proporcionar   asesores  y consul tores   in -  
dividuales  por  conducto de otras dependencias de la Organiza- 
c ión .  La evaluación  en cada caso ha de t e n e r  en cuenta  s i  l o s  
bene f i c ios   ad i c iona le s  dimanados de l a  cl-eación d e l  cen t ro  j u s -  
t i f i c a n  lo s  cos tos   ad i c iona le s .  Algunos de l o s  f a c t o r e s  que po- 
d r í a n   t e n e r s e  en cuenta  son l a  ubicac ión   geográf ica ,  la necesi-  
dad r e l a t i v a  de s e r v i c i o s  de inves t igac ión  y asesorza ,  l a  ex is -  
t e n c i a  de otras  entidades  que  puedan prestar i g u a l   s e r v i c i o ,  
como l a s  e scue la s   que   r ec iben   e s tud ian te s   i n t e rnac iona le s  u 
o t r o s   t i p o s  de bancos de información, y l a  probabilidad de que  
la  cons t i t uc ión  de un cen t ro   ab rev ie  e l  p lazo   necesar io  para al- 
canzar l o s  o b j e t i v o s  del  programa. 

Un cen t ro  puede cons t i t u i r ,   t ambién ,  un a r b i t r i o   s a t i s f a c t o -  
r i o  para dar l a  v i s i b i l i d a d   n e c e s a r i a  a un  problema m& al15 de 
l a  u t i l i d a d   e s p e c f f i c a  de l a  e s t r u c t u r a  d e l  cen t ro   para   a lcanzar  
l o s  ob je t ivos   p rev i s tos .  

Una e s t r u c t u r a  de cen t ro  puede servir ,   as imismo,  como punto 
de a t r acc ión  de personal de  a l t o  calibre que  esté d i spues to  a 
p r e s t a r  e l  concurso de s u s   s e r v i c i o s   e n  una  dependencia dedicada 
exclusivamente a un solo problema,  pero no en  una  organizacf6n 
con un programa muy genera l .  

3. I n t e r é s  y consignación de r ecu r sos  

P a r a  que un cen t ro  f’uncione  felizmente  tanto un gobierno 
como un grupo de l a  Organización  deben estar c la ramente   in te re-  
sados en él. Este i n t e r é s  debe poder   t raducirse   en l a  consig- 
nación de los  recursos   necesar ios .  
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4 .  Recursos  disponibles  

E s  esenc ia l   que  se realice una  evaluación realista de l a  
d i spon ib i l i dad  d e  l o s  recursos   que   apor ta rán  l o s  p a r t i c i p a n t e s .  
E s t o   s i g n i f i c a  no solo r e c u r s o s   f i n a n c i e r o s  para  e l  empleo de 
personal ,   s ino  también los loca les ,   v iv ienda ,   equipo  y manteni- 
miento  necesar ios .  Otra cons ide rac ión   pe r t inen te  es l a  dispo- 
n i b i l i d a d  de un n t íc leo   suf ic ien te  de personal   capac i tado   para  
que e l  Centro  pueda  l levar a cabo  sus  operaciones de manera 
e f e c t i v a .  

5. PromociBn 

Los centros  que  han  tenido  éxito  han  podido,  por l o  comtín, 
contar   con  una  vigorosa  act ividad de promoción d e  su   ex i s t en -  
c ia  por pa r t e  de  personas con su f i c i en te   compe tenc ia ,   p re s t i -  
g io   c ien t í f ico ,   eminencia  y e n e r g i a   p a r a   i n f l u i r   e n  las a u t o r i -  
dades. En d i s t in tos   ámbi tos  d e  l o s   s e c t o r e s  pCiblico y privado 
pueden  encontrarse  personas de este rango  que  real icen esta ac- 
t i v i d a d  de promoción. 

6 .  O t r o s   f a c t o r e s  

Ent re   o t ros   fac tores   imponderables   que   en t ran  en  juego se 
pueden i n c l u i r  l a  a tmós fe ra   po l f t i ca  de l o s  paises y l a  Organi- 
zación, l a  importancia   general  d e l  área programática a j u i c i o  
de legos  y c i e n t í f i c o s  y los  f a c t o r e s  humanos involucrados  en 
l a  consecución d e l  proyecto. 

B. FASES RELATIVAS AL ESTABLECIMIENTO DE UN CENTRO 

1. Def in ic ión  de o b j e t i v o s  y funciones 

Con l a  a s i s t e n c i a  y p a r t i c i p a c i ó n  d e l  personal  de l a  OPS, de- 
biera formularse,  con e l  consentimiento de todos l o s  in t e re sados ,  
una  exposición  por   escr i to  de l o s  o b j e t i v o s  y las funciones res- 
pec t ivas .  Dicha exposición debiera i n c l u i r  e l  ámbito de a c t i v i -  
dad d e l  cen t ro ,  l a  propuesta  combinación de las cuatro  funciones 
básicas y l a  duración  presumible,   indefinida o a p l a z o   f i j o ,  d e l  
cen t ro .  En e l  análsis de l o s  o b j e t i v o s  y funciones  debieran par- 
t i c i p a r  las dependencias de l a  Sede  interesadas  en e l  problema y 
e l  personal  d e l  p a í s  donde p o d r i a   l o c a l i z a r s e  e l  cen t ro .  
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2. Negociaciones  preliminares 

Una vez  que se ha l legado a un  acuerdo  respecto de los   ob je-  
t i v o s  y f’unciones y se ha obtenido la  aprobación d e l  D i rec to r ,  se 
pueden  emprender las negociaciones  preliminares  con los  gobiernos 
que han manifestado  interés   en e l  programa o que  podrfan  tener lo .  
En estas negociaciones  debieran  evaluarse  e l  i n t e r é s  y l a  consig- 
nzción de recursos  que  podrfan  aportarse .  

3. SelecciBn de  una sede Bptima 

En l a  h i p ó t e s i s  de que las negociaciones  preliminares  hayan 
puesto de mani f ies to  l a  pos ib i l i dad  de que se establezca  un  cen- 
t r o ,  una fase cruc ia l   cor responde  a la se l ecc ión  de l a  sede 6p- 
tima. Los factores   que  deben  tenerse   en  cuenta   son l a  faci l idad 
de  las comunicaciones, la proximidad a l  s i t i o  d e l  problema, l a  
capacidad d e l  pais   huésped  potencial   para  establecer las condi- 
c iones   necesa r i a s  y l a  probabi l idad  de que l a  sede sea conducente 
a una s i t u a c i ó n  de es tab i l idad .  Aunque acaso haya solo una sede 
obvia ,  es posible  que  dos o más compitan. E l  Director   tendrd  que 
adoptar l a  dec is ión   respec to  de l a  sede óptima a e f e c t o s  de efec- 
t u a r  l a  propues ta   respec t iva  a los  Cuerpos  Directivos.  

4. Consulta  con e l  Comité  Ejecutivo 

En esta fase e l  Direc tor  debiera c o n s u l t a r  a l  Comité  Ejecu- 
t i v o  a f i n  de de te rminar   su   reacc ión   genera l   f ren te  a l a  pro- 
puesta.  S i  la reacc ión  es favorable ,   pueden  cont inuarse las ne- 
g o c i a c i o n e s   o f i c i a l e s .  

5. Compromiso del pafs  huésped y de  l a  OPS 

Ser6 necesa r io   ob tene r  un  compromiso o f i c i a l  d e l  pais hués- 
ped a base de la propuesta de  compromiso  formal d e  l a  OPS. En 
e s t o s  compromisos se debe i n d i c a r  l a  duración  propuesta d e l  cen- 
t r o ,   y a  sea por  t iempo  indefinido o po r   p l azo   f i j o .  Ambos  com- 
promisos no son  necesar iamente  idént icos   en l o  que  concierne a l  
tiempo. E s  concebible  que  un  pais  pueda  querer  contar  con l a  
p a r t i c i p a c i ó n  y adminis t rac ión  de l a  OPS durante  un periodo de 
ges t ac ión  y comprometerse a asumir la  responsabi l idad  básica d e l  
c e n t r o ,  como cent ro   nac iona l   que   rea l iza   una   func ión   in te rnac io-  
n a l ,  a l  cabo de un n h e r o   e s p e c i f i c o  de años. 
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6. Accidn d e l  Comité  Ejecutivo y e l  Consejo  Directivo 

En e s t a   f a s e  l a  propuesta   en  su  total idad,   incluyendo los  
o b j e t i v o s  y func iones   def in idos ,  e l  plan de operaciones y los 
compromisos f inanc ie ros  d e l  p a í s  huésped y l a  Sede, debieran 
p resen ta r se  a l  Comité Ejecut ivo a f i n  de  que éste l o s  examine 
y l o s  t ransmi ta  a l  Consejo  Directivo. 

7. Convenio  formal 

Luego de obtenida l a  aprobación  especlf ica  d e l  Consejo D i -  
r e c t i v o ,  e l  Direc tor  y lo s   r ep resen tan te s  d e l  pa f s  huésped  pue- 
den  proceder a firmar un convenio formal. 

C. ELIMINACION O TRASLADO DE UN CENTRO 

E s  pos ib l e ,  o en  algunos  casos  probable,  que las necesidades es- 
pec i f icas   que   l l evaron  a l  es tablecimiento  de un centro  hayan  dejado 
d e  tener   v igenc ia ,  o que o t r a s   neces idades   j u s t i f i quen  m6s e l  uso de 
los fondos de l a  OPS. E l  procedimiento  por  seguir  en  dichos  casos 
debiera i n c l u i r  las conversaciones  con e l  pafs  huésped y l a  recomen- 
dación  formal a l  Comité  Ejecutivo y, a s u  vez ,   a l   Conse jo   Di rec t ivo  
de que e l  centro  ha  cesado de ser un Centro  Panamericano. Esa termi- 
nación no debiera necesar iamente  l levar  a l a  c l a u s u r a   t o t a l  d e l  cen- 
t r o .  Se t r a t a  de que se dé por  terminada la r e sponsab i l idad   d i r ec t a  
de l a  OPS respecto de l a  operación y ges t ión   adminis t ra t iva  d e l  cen- 
t r o .  E l  centro  puede  continuar  funcionando como entidad  indepen- 
d i e n t e  o como centro  nacional,   con o s i n  la condición de "Centro Aso- 
ciado" de l a  OPS, y l a  OPS puede  continuar  participando  activamente 
por  conducto de  d i s t in tos   p royec tos  y de s u  a s i s t e n c i a .  

D. DIRECTRICES OPERATIVAS 

Los centros  deben  funcionar  básicamente  en e l  marco de los   pro-  
cedimientos de ges t ión   adminis t ra t iva  y de  personal  de l a  OPS y de  
conformidad  con l o s   p r i n c i p i o s   o r d i n a r i o s  de formulación y ejecucidn 
de p o l í t i c a s  de l a  OPS.  En e l  ep íg ra fe  1 I I . B .  se han  señalado, a 
todos   los   f ines   per t inentes ,   los   fac tores   s ingulares   que   cor responde  
t e n e r  en cuenta  en  relación  con un c e n t r o ,   e s t o   e s ,  los  p r inc ip ios  
generales   que se apl ican  a todos   los   cen t ros .  
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E. ANALISIS Y EVALUACION PERIODICOS 

E l  Grupo de Estudio  considera  que e l  a n d l i s i s  y l a  evaluacidn 
son  tan  importantes   para  l o s  centros  nuevos como pa ra  l o s  estableci- 
dos y ,  por l o  t a n t o ,  menciona e l  tema por  separado. Las recomenda- 
c i o n e s   r e l a t i v a s  a l  a n á l i s i s  y a s u  forma de  r e a l i z a c i ó n  se han exa- 
minado ya  en el  ep fg ra fe  I I I . C . ,  supra.  

V. LOS CENTROS NACIONALES ASOCIADOS Y OTROS VEWTROSVf 

Con ' e l   ob je to  de cumplir e l  pedido d e l  Consejo  Directivo de formular 
las normas y condiciones aplicables a los centros   nacionales   asociados,  e l  
Grupo de Estudio examin6 l a  informacidn  respecto de las d i s t i n t a s   c a t e g o r f a s  
de lfcentrosll  vinculados  actualmente  con l a  OPS, aunque  patrocinados  por los  
gobiernos  nacionales  (Cuadro 11). Estas ent idades  son  tanto  grandes como pe- 
queñas y exhiben  distintas  combinaciones  de  €Unciones  nacionales e in t e rna -  
c iona le s .  Los centros   nacionales   asociados  guardan una r e l a c i d n  tan estrecha 
con l a  s i t u a c i ó n  de l o s  cent ros   nac iona les  , en  general ,   que e l  Grupo d e  Estu- 
dio  examinar5  es tos  Clltimos como base de sus  tfRecomendaciones r e l a t i v a s  a los 
centros  nacionales  asociadosf1.  

E l  Grupo de E s t u d i o   v i s i t 6   c u a t r o  de los cen t ros  enumerados  en e l  
Cuadro 11. Tres de e l l o s  , que se encuentran bajo pa t roc in io   nac iona l :  e l  
Centro de Lepra  en  Venezuela, e l  Centro de Inmunologfa  en  México y e l  Centro 
de Tecnologfa  Educacional  en  México, se examinan  en e l  pá r ra fo  A .  E l  
c u a r t o ,  e l  Centro de Biologfa de Vectores de Maracay,  Venezuela, a j u i c i o  
d e l  Grupo de Estudio se c l a s i f i c a  en e l  Tipo 111 y,  por l o  t a n t o ,  se examina 
en e l  pá r ra fo  C. 

Por  razones de conveniencia, esta secc idn  se ha d iv id ido  en tres 
p a r t e s  : 

A .  LA FUNCION DE LOS CENTROS NACIONALES 

1. Observaciones 

a >  E l  Centro de Adiestramiento  en  Inmunologfa de MBxico 

Esta en t idad  no es, en   rea l idad ,  un cen t ro   i n t e rnac io -  
n a l  en l a  acepcirjn  examinada  en e l  presente   informe.  Se 
t r a t a ,  m& b ien ,  de un consorcio de l a b o r a t o r i o s  de inmuno- 
logfa,   ubicados en 19 i n s t i t u c i o n e s   d i s t r i b u i d a s  en  todo e l  
t e r r i t o r i o  de México, que realiza una  act ividad sumamente 
Gtil con i n t e r é s  e i n f luenc ia   i n t e rnac iona le s .  Por comGn 
acuerdo,  aunque no formalmente, l a  dependencia d e l  Hospi ta l  
I n f a n t i l  es l a  que l l e v a  l a  i n i c i a t i v a   d e   e f e c t u a r   a r r e g l o s  
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y concertar   convenios .  Esta dependencia ha s i d o  un  Centro 
Colaborador de  l a  OMS por muchos años para  l a  capac i tac i6n  
en d i s t i n t o s   a s p e c t o s  de l a  inmunología. Los e s t u d i a n t e s ,  
s e d n  corresponde, se asignan a las 19 i n s t i t u c i o n e s  del 
consorcio.  Aunque algunos  es tudiantes   vienen de o t ros   pa i -  
ses,’ l a  mayor p a r t e  de l a  capac i t ac ión  se d e s t i n a  a mexica- 
nos. La con t r ibuc ión   p re supues t a r i a  de  l a  OPS se ha mante- 
nido  re la t ivamente estable en EUA$6,000 por  año. E l  a r r e g l o  
v i g e n t e   p a r e c e   r e l a t i v a m e n t e   s a t i s f a c t o r i o  a todos l o s  
in t e re sados .  

b) Centro de Inves t igac ión  y Capacitación  en Lepra y 
Enfermedades d e l  Trópico (Caracas, Venezuela) 

Este Centro es, a l a  vez,  una  dependencia de  l a  Divi- 
s i ó n  de Dermatologia  de  Salud  PIiblica d e l  Min i s t e r io  de 
B ienes t a r   Soc ia l  de Venezuela y d e l  Departamento de Derma- 
t o l o g i a  d e  l a  Facultad de Medicina de  l a  Universidad Cen- 
t ra l .  Desde 1961 ha s i d o  un  Centro  Colaborador de l a  OMS 
en Lepra. En 1972 se emprendid un proyecto  colaborat ivo de 
cinco  años  con l a  OPS/OMS. Las ac t iv idades  d e l  Centro com- 
prenden las inves t igac iones   c l in icas ,   ep idemiológicas  y ope- 
r a t i v a s  en l e p r a ,  leishmaniasis, oncocercosis y enfermedad 
de Chagas. 

En 1976 e l  Consejo  Directivo  asign6 a l  Centro e l  cargc- 
te r  de Centro  Nacional  Asociado. 

E l  f inanciamiento  proviene  principalmente de Venezuela. 
Las cont r ibuc iones  de la OPS se destinan  fundamentalmente a 
becas, consu l to re s  de co r to   p l azo ,   sumin i s t ros  y equipo; e l  
presupuesto d e l  proyecto  cubre e l  sue ldo  d e l  Asesor  Regional 
de l a  OPS/OMS, q u e   t i e n e   s u s   o f i c i n a s  en e l  Centro. E l  pre- 
s u p u e s t o   t o t a l   a c t u a l  d e l  Centro se estima en EUA$600,000 
por  año. 

Este i n s t i t u t o   t i e n e  una orientacidn  básicamente  nacio- 
n a l  y s u  c o n t r o l  y financiamiento se localizan  también  en 
e l  plano  nacional.  Ha demostrado estabil idad, exce len te  
apoyo,  y, ademds d e  sus   funciones  nacionales ,   real iza   una 
impor tan te   ac t iv idad   in te rnac iona l .  E l  Grupo de Estudio 
pudo apreciar la p e r i c i a  d e l  pe r sona l ,  l a  exce lenc ia  de su  
programa c i e n t í f i c o  y e l  reconocimiento  mundial  que se l e  
acuerda.   Const i tuye  una  excelente  base de operaciones  para  
e l  Asesor  Regional de l a  OPS en  Lepra. TQdos l o s  s e r v i c i o s  
de este cen t ro   nac iona l   e s t án  en r ea l idad   d i spon ib le s ,  den- 
t r o  d e  l o  razonable,  para  ampliar los t r a b a j o s  de inves t iga-  
c ión  y c o n t r o l  de l a  lepra en e l  Hemisferio. 
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c )  E l  Centro  Latinoamericano d e  Tecnologfa  Educacional 
para l a  Salud  (México, D.F., México). 

CLATES/México t i ene   unos   ob je t ivos ,  métodos ope ra t ivos  y 
enfoque  general  muy similares a l o s  de CLATES/Rfo; una d i f e -  
renc ia   impor tan te  radica en  que CLATES/México es fundamen- 
talmente una ac t iv idad  d e l  Gobierno de México, s i  bien l a  
OPS t igne   con   61   una   re lac ión   co labora t iva  y proporciona 
apoyo a d i c i o n a l  a sus   operaciones.  E l  Centro  ha  tenido  pro- 
blemas en  años  recientes en l o  que  concierne a l a  estabili- 
dad de s u  d i recc ih ,  especialmente  por  cuanto e l  Direc tor  
d e l  Centro no se ha desempeñado a tiempo  completo, sí b ien  
parece que este problema se ha r e s u e l t o   a h o r a   s a t i s f a c t o r i a -  
mente. Aunque l a  mayorka d e  l o s  es tudian tes   p roviene  d e  
México,  algunos  vienen de o t ros   pafses   l a t inoamer icanos ;  e l  
Centro  l leva  adelante  programas de campo  y proyectos  colabo- 
r a t i v o s  en países tan d i s t a n t e s  como l a  Argentina. CLATES/ 
RLo y  CLATES/México han convenido  en  un  método operat ivo  en 
v i r t u d  d e l  c u a l  ambos centros   aceptan  proyectos   sobre e l  te- 
r reno  de e s p e c i a l   i n t e r é s   p a r a   e l l o s  y congruentes  con  su 
competencia especial. 

E l  personal  de CLATEWMéxico inc luye  35 personas. E l  
presupuesto d e l  Centro se f inanc ia   con   recursos  de d í s t i n -  
t a s  fuentes  y l a  cont r ibuc ión  de l a  OPS para  1979 se estima 
en EUA$37,500. 

2. Comentarios 

a) Los cent ros   nac iona les  en gene ra l  

Tanto e l  examen d e l  Cuadro 11 como l a s  v i s i t a s   s o b r e  e l  
t e r r e n o  han puesto de man i f i e s to   que   l o s   cen t ros   nac iona le s  
cons t i tuyen  un a s p e c t o   s i g n i f i c a t i v o  d e l  programa de l a  OPS. 
Const i tuyen  e lementos  adicionales   especial izados de  ense- 
ñanza,   invest igación y se rv ic ios   en   sus  esferas de i n t e r é s ,  
or ientándose  especif icamente hacia los   nac iona le s  d e l  país 
en e l  c u a l   e s t d   l o c a l i z a d o  e l  proyecto,  con l a  pos ib i l i dad  
de prestar s e r v i c i o s   o c a s i o n a l e s  de un carácter in t e rnac io -  
na l   l imi t ado .  E s  menester   a lentar  l a  ac t iv idad  de  los  cen- 
t r o s  en este aspecto.  

b)  Un Centro  Nacional  Asociado, s i n  embargo, presta un ni- 
v e l  de s e r v i c i o s  muy d i s t i n t o  d e l  de l a  mayor parte d e  l o s  
centros   nacionales ,   por   cuanto comprende las cuatro  funcio-  
nes   bds icas   en   esoa la   in te rnac iona l .  A decir verdad, ese 
cent ro   ex t iende  e l  concepto d e l  Centro  Panamericano  con  una 
carga mucho menor para e l  programa y e l  presupuesto d e  l a  
OPS. 
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E l  Clnico centro  que se encuentra  oficialmente  en esta ca- 
tegorga  en la  ac tua l idad  es un ejemplo  excelente de este con- 
cepto.  La contr ibución de Venezuela  consti tuye un  uso  gene- 
roso  de  los   recursos  nacionales   en ayuda d e l  programa  inter-  
n a c i o n a l   t o t a l .  

E l  Grupo de Estudio observó  que  existen  ejemplos simila- 
res de esta clase de cooperac ión   en   o t ras   par tes ,  s i  bien no 
se h a   u t i l i z a d o  e l  nombre  de  Centro  Nacional  Asociado. Un 
ejemplo es el CLATEWMéxico que,  bajo  su  nueva  dirección  y de  
acuerdo  con  sus  planes de mayor colaboraci6n con CLATES/Rio, 
b ien   podr la  ser considerado  para  una posible inc lus ión   fu tu ra  
en esta ca tegorfa .  

. Otro  ejemplo es el Centro de Control  de  Enfermedades d e l  
Se rv ic io  de Salud  Pebl ica  de los  Estados  Unidos d e  América, 
q u e   r e a l i z a  un  volumen s u s t a n c i a l  de trabajos de inves t iga-  
c idn  epidemioldgica en el Hemisferio. Un r e c i e n t e   e s t u d i o  
en  Grenada,  por  ejemplo, describe un es fuerzo   co labora t ivo  
d e l  Gobierno de Grenada, e l  CAREC y e l  CDC en la e luc idac ión  
d e l  problema de l a  malaria cuartana  en  Grenada. 

E l  Grupo de Estudio  señala  también a l a  atención l a  sin- 
gu la r   s i t uac ión   v incu lada  con CLATES/Rlo, debido a su estre- 
cha  re lación  con e l  Nticleo de Tecnologfa  Educacional  para l a  
Salud (NUTES) de  la Universidad de Rfo de Jane i ro .  E l  NUTES 
esta tan  estrechamente  relacionado  con e l  CLATES que no es 
pos ib l e  establecer una verdadera separación de programase  y 
el  Di rec to r   de l  CLATES, en  real idad,  se refiere a  todos  sus 
programas  con l a  designación de NUTEWCLATES. Por l o  t an to ,  
CLATES/Rfo t i e n e  un  amplio  componente  nacional  por  conducto 
de  su  personal  empleado  en e l  NUTES, que es muy similar a l  
personal   adscr i to   por  las universidades  nacionales  a o t r o s  
centros ,   que  carecen de un  mecanismo como e l  NUTES. La gene- 
rosidad d e l  Gobierno d e l  Brasil en relación  con e l  programa 
in t e rnac iona l  se pone  de  manifiesto,  también,  en l a  adjudica- 
c idn  directa de becas a es tud ian te s  de o t ros   pa lses   para   que  
r e a l i c e n   e s t u d i o s  en e l  CLATES. 

E s  posible   que un examen más a fondo de  l a  s i tuac ión   en  
todo e l  Hemisferio ponga de  mani f ies to  l a  e x i s t e n c i a  de o t r o s  
centros  con  capacidad  para  desempeñar  una  importante  función 
in t e rnac iona l  y en l o s   c u a l e s  e l  gobierno  podrPa estar in t e -  
resado en establecer el  t i p o  de r e l ac ión   p rev i s t a   en  e l  con- 
cepto  de "Centro  Nacional  Asociado". 

E l  Grupo de Estudio  estima  que l a  idea de un Centro Na- 
cional  Asociado debiera ser f lex ib le .  Cabe pensar  que un 
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Centro  Nacional  Asociado, s i  e l  gobierno no desea asumir una 
responsabi l idad  plena  por   t iempo  indefinido,  se podr ía   t rans-  
formar  en  Centro  Panamericano. A l a  recfproca ,  y acaso  con 
más f recuencia ,  un Centro  Panamericano  en un determinado  pa€s 
huésped   podr ia   ident i f icarse  a t a l  punto  con l a  ac t iv idad  na- 
c iona l   que  e l  gobierno deseara asumir l a  adminis t ración básica 
y e l  financiamiento de l o s  costos,  cumpliendo de manera perma- 
nente  l a  func i6n   in te rnac iona l .  De este modo, un Centro Pana- 
mericano se t ransformar la  en  un  Centro  Nacional  Asociado. 
Otra va r i ac ión   podr i a  ser e l  funcionamiento de l a  ent idad en 
una u o t ra   ca tegorfa   por   p lazos   def in idos .  Al cons iderar  l a  
pos ib i l i dad  de esos  cambios de condic ión   ju r fd ica ,  e l  Grupo de 
Es tudio   seña la  a l a  a tenc ión  la importancia de l a  estabilidad 
como elemento  esencial  de un t r aba jo   i n t e rnac iona l   e f ec t ivo .  

En la  XXIV Reunión del Consejo  Directivo se convino  en 
que no se u t i l i z a r í a  e l  a d j e t i v o  tlPanamericano"  en r e l a c i ó n  
con.un  Centro  Nacional  Asociado y que se l o  r e se rva r fa   pa ra  
un centro  directamente  adminis t rado  por  l a  OPS. Los gobier- 
nos ,   c la ro  está, pueden u t i l i z a r  e l  término  en  otro  sent ido.  
Para aclarar l a  s i t u a c i ó n  e l  Grupo de Estudio  recomienda  que, 
sea c u a l   f u e r e  el  t i t u l o   u t i l i z a d o  en e l  pa f s ,  cuando cor res -  
ponda,  por  ejemplo  en e l  membrete d e l  cen t ro ,  $e u t i l i c e n  las 
palabras "Centro  Nacional  Asociado de  l a  Organización Paname- 
r i c a n a  de l a  Salud". 

3. Recomendaciones--Centros  Nacionales AsociaÚosH 
i 
l 

El Grupo de Estudio  formular5  sus  recomendaciones  bajo  dos 
ep lgrafes :  a>  Normas y condiciones y b) Fases   p rocesa les  d e  
l a  designación. 

i E s  impor tan te   ev i ta r  l a  confusión con e l  término  "Centro  Nacional Reco- 
nocido"  que se usa en e l  Manual de l a  OPS para   designar  a l  centro  que,   por  
haber alcanzado l a  condición de centro  nacional  reconocido  por  su  propio go- 
b ie rno ,  ha sido  luego  "reconocidot1  también  por l a  OMS. Esta forma de desig- 
nación  en modo alguno  implica una func ión   in te rnac iona l .  
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a) Normas  y condiciones 

A base de las expe r i enc ia s  y l a s  p o s i b i l i d a d e s  antes descritas, 
el  Grupo de  Estudio estima que,  con e l  o b j e t o  de ser designado como 
"Asociado1!,  un  Centro  Nacional debiera r e u n i r  los  s i g u i e n t e s  
elementos : 

(i) Elevado calibre manifestado por l a  par t ic ipa-  
c ión  d e l  pe r sona l   en   ac t iv idades   c i en t í f i ca s  
i n t e r n a c i o n a l e s ;  l a  dimensión y carácter de las 
ac t iv idades  de capac i tac ión;  e l  volumen de 
t r aba jos   de   i nves t igac idn   r ea l i zados ;  l a  cali- 
dad de l o s  t r aba jos   r ea l i zados ,   eva luada   po r  
e s p e c i a l i s t a s ;  e l  volumen y l a  calidad de l a  
información  publicada,  especialmente  en  publi- 
c a c i o n e s   c i e n t l f i c a s .  

(ii) Su condición como dependencia   ins t i tuc iona l  de- 
f i n i d a  en e l  marco h a b i t u a l  d e l  pa ls ,   por  ejem- 
p lo ,   una   i n s t i t uc ión  autónoma o un  departamento 
importante de una i n s t i t u c i ó n .  

(iii) Un cuadro de personal   suf ic ien te   para   emprender  
nuevas  act ividades.  

( iv )   Loca les  y s e r v i c i o s   q u e   e s t é n  a l a  a l t u r a  de  
las normas i n t e r n a c i o n a l e s  en  cuanto a calidad 
y cant idad .  

(v)   Evidencia  de e s t a b i l i d a d   f i n a n c i e r a  en e l  pa- 
sado y en las proyecciones de l a  evolución 
f i n a n c i e r a .  

( v i )  Un programa de c e n t r o   p e r t i n e n t e  a l  programa de 
l a  OPS. 

( v i i )  E l  compromiso de asumir l a  función  previs ta   por  
un l a p s o   s i g n i f i c a t i v o .  

( v i i i )  E l  apoyo o f i c i a l  en l a  forma d e  una dec la rac ión  
de l  gobierno de que  considera  que e l  cen t ro  
está en  condiciones de prestar s e r v i c i o s  a l  ni-  
v e l   i n t e r n a c i o n a l .  

(ix) La aceptac ión  d e l  p r i n c i p i o  de l o s  a n g l i s i s   i n i -  
ciales y ex te rnos   pe r iód icos  y l a  designación 
conjunta  de un comité   asesor  de amplia 
composición. 
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b) Designación de un  Centro  Nacional  Asociado; fases 
p rocesa l e s  

(i) La idea de esa designación  puede  provenir de 
cualquier   fuente .  

(ii) Una vez  que l a  propuesta ha l legado a l a  OPS en 
forma  def inida,  se a d v i e r t e  l a  necesidad de eva- 
l u a r  l a  capacidad de la  ent idad  para satisfacer 
los  c r i t e r i o s   a n t e d i c h o s .  En esta e t a p a   e s t o  
podr l a   r ea l i za r se   s a t i s f ac to r i amen te   med ian te  un 
an5l i s i s   in formal   en  e l  c u a l   p a r t i c i p e n  e l  perso- 
n a l  de l a  OPS, los  func ionar ios  de organismos si- 
milares que se encuentren  en e l  paPs y exper tos  
ex ternos .  

(iii) S i  l a  evaluación es p o s i t i v a ,  debiera llegarse a 
un  acuerdo  entre e l  personal  de la  OPS y d e l  Cen- 
tro respec to  de los  aspec tos  de las cua t ro   f i n -  
c iones  basicas que   cons t i t u i r&  r e sponsab i l ida -  
des  i n t e r n a c i o n a l e s  d e l  Centro. A 1  igual  que  en 
e l  caso de los  Centros  Panamericanos, l a  combina- 
c i ó n   e s p e c f f i c a  de funciones  depender5 de l a  es- 
pecialidad t é c n i c a  y las  capacidades d e l  Centro. 

( i v )  E s  pos ib le   que   convenga   ins t i tu i r  un  perlodo de 
ensayo. Este perfodo de ensayo  probablemente se 
l l e v a r a  a cabo  con car5cter informal ,  a f i n  de 
e v i t a r  las complicaciones  involucradas  en un re- 
t i r o  de l a  designación. 

( v )  Las medidas formales  pueden ser  in i c i adas   po r  l a  
OPS o por e l  gobierno,  aunque  con e l  o b j e t i v o  
eventua l  de un  mutuo consentimiento  en e l  arre- 
g l o   p r e v i s t o .  En este punto los  pasos  siguien- 
tes seguirán  esencialmente la t r a y e c t o r i a  esbo- 
zada  respecto de l o s  nuevos  Centros  Panamericanos 
en l a  Sección I V ,  supra.  

B. LA F'UNCION DE LOS CENTROS COLABORADORES DE LA OMS EN EL PROGRAMA 
DE LA OPS 

Los Centros  Colaboradores de l a  OMS tuvieron  su  antecedente   en 
1939 cuando se designaron  dos  inst i tuciones  nacionales ,   una  en 
Copenhague y o t r a  en  Londres, a f i n  de que  actuaran en representa-  
c ión  de l a  Organización d e  l a  Salud de l a  Sociedad de las Naciones 
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como centros  mundiales de p r e p a r a c i ó n ,   r e g i s t r o  y d i s t r ibuc ión   de  
normas b io lóg icas   i n t e rnac iona le s .  En e l  marco de l a  OMS se ha 
cons t i tu ido   una  red de 57 labora tor ios   nac iona les   en  38 pa íses   que  
se ocupan de ampliar l a  u t i l i z a c i d n  d e  l a s  normas i n t e r n a c i o n a l e s  
r e l a t i v a s  a sus t anc ia s   b io lóg icas .  

A p a r t i r  de estos  comienzos e l  concepto se extendió a o t r a s  
ac t iv idades  de  l a b o r a t o r i o ,  y en l a  actual idad  funcionan 400 cen- 
t ros   co laboradores  en 50 países ,   pr imordialmente con e l  obje to   de  

l a  OMS. Estos centros ,   con  todo,   acusan  considerables   var iaciones 
y comprenden  una  amplia gama de  ins t i tuc iones ,   depar tamentos  de  
i n s t i t u c i o n e s  o l a b o r a t o r i o s  d e  departamentos  que  pueden ser de- 
signados como cen t ros  para emprender t r aba jos   e spec í f i cos  y d e f i -  
n idos  con des t ino  a l a  Organización  Mundial de l a  Salud. La OMS 
proporciona  poco o ningfin financiamiento  que,  en  su mayor p a r t e ,  
adopta l a  forma de pequeñas  contribuciones en e f e c t i v o .  

- 70 
Q: 
,;, r e a l i z a r   a c t i v i d a d e s   e n  e l  ámbito d e l  Programa de Inves t igac ión  de 

En l a  Región d e  las Américas funcionan 130 Centros  Colaborado- 
res de l a  OMS (95  en América d e l  Norte, 11 en  Mesoamérica y 24 en 
América d e l  Su r ) .   En t r e   é s tos  se cuentan  dos  centros de l a  OPS, 
CAREC y CEPIS, y el  Centro  Nacional  Asociado: e l  Centro  de Lepra 
de Caracas. Estas ac t iv idades  comprenden 39 áreas programáticas. 
En e l  Anexo 111- se i n d i c a  e l  nfimero de cent ros   en  cada área 
programática. 

e E l  Consejo  Ejecutivo de l a  OMS se ha embarcado  en  un e s tud io  
i n s t i t u c i o n a l  de las d i s t i n t a s   f u e n t e s   u t i l i z a d a s   p o r  l a  OMS para 
obtener  e l  asesoramiento  de  expertos ,   incluidos lo s  Centros  Cola- 
boradores.  Se estima que e l  estudio  quedará  concluido y se pre- 
s e n t a r 5  a l  Consejo  en  enero de 1980 y a l a  Asamblea Mundial d e  l a  
Salud  en mayo d e  1980. Un miembro d e l  Grupo de Trabajo d e l  Con- 
s e j o  ha par t ic ipado  también en este Grupo de  Estudio de l a  OPS. 

Aunque l o s   t r a b a j o s  de  l o s  Centros  Colaboradores d e  l a  OMS no 
estaban  incorporados  directamente  en  sus  términos de r e f e r e n c i a ,  
el  Grupo de  Estudio  consider6  que las r e l ac iones   e r an   su f i c i en te -  
mente estrechas para  j u s t i f f c a r  un comentario. Un punto  impor- 
tante es que l o s  Centros  Colaboradores de l a  OMS por l o  coman no 
p a r t i c i p a n  de manera directa en l o s  s e r v i c i o s  de a s e s o r í a  presta- 
dos a los   pa íses ,   que   cons t i tuye   una   par te   t an   impor tan te  d e l  
concepto de Centro de l a  OPS. En l a  actualidad, l a  OMS t i e n d e  a 
recur r i r   esporádicamente  a los  Centros  Colaboradores,  s i  b i e n   l o s  
l a b o r a t o r i o s  de r e f e r e n c i a  y los   vinculados  con normas biolBgicas 
se pueden u t i l i z a r  m%, regularmente. Los s e r v i c i o s  de a s e s o r í a  
que  esos  centros  puedan  prestar a l o s  países d i s t i n t o s  d e l  p a i s  
donde están loca l i zados  es asunto  que se deja l i b rado  a a r r e g l o s  
independientes.  
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De l a  amplia l i s ta  de especialidades  comprendidas  en las acti- 
vidades de los  Centros  Colaboradores de l a  OMS muchas están  vincu- 
ladas con las p r io r idades  d e l  programa de l a  OPS. S i  pudiera  apro- 
vecharse   en   ac t iv idades   in te rnac iona les  un mayor caudal de l a  ev i -  
dente  capacidad de l o s  cen t ros   e s t ab lec idos   en  las AmQricas y e l  
po tenc ia l  de los  f 'uturos, e l  programa de l a  OPS/OMS seguramente 
saldr la  beneficiado. 

C. OTRAS CONSIDERACIONES 

E l  g rupo   res tan te  de "Otros  Centros'!, d e l  Tipo 111, comprende 
var ios   p royec tos , '   ca rac te r izados   ahora  como programas reg iona le s  o 
in te rpafses ,   que  no se c l a s i f i c a n  como Centros  Panamericanos y ,  s i n  
embargo, t ienen  una  misiBn  orientada hacia muchos de los  p a i s e s  d e l  
Hemisferio. E l  Grupo de E s t u d i o   v i s i t 6   u n   p r o t o t i p o  de esta clase 
de proyecto y quedd  impresionado  por e l  calibre,  l a  ingeniosidad y 
l a  productividad d e l  personal.  Seguidamente se describir6 breve- 
mente e l  proyecto  respect ivo.  

E l  Centro  Regional de Inves t igac ión  y Referencia de 
Bio logia  y Control de Vectores (BMRO-0902) f u e  estable- 
cido  originalmente  en  Venezuela como "Unidad de I n v e s t i -  
gación de Vectores d e l  Mal de ChagastD por l a  Organización 
Mundial de  l a  Salud. En enero de 1977 se l o  transformó  en 
proyecto  cooperativo de l a  OPS/OMS y el  Gobierno de  Vene- 
zue la .  E l  programa  incluye  invest igaciones en b io log ía  y 
c o n t r o l  de vec to res  y ac t iv idades  de r e fe renc ia   v incu ladas  
especialmente  con l a  enfermedad de Chagas, l a  malaria y 
las enfermedades  arbovlricas,   especialmente las t r ansmi t i -  
das por e l  Aedes aegypt i .  E l  e f e c t o  de l o s  d i s t i n t o s   i n -  
secticidas s o b r e   e s t o s   v e c t o r e s ,  l a  bCisqueda de métodos, 
equipos o apl icaciones  perfeccionados de l o s   i n s e c t i c i d a s  
y l a  formulación de nuevos   insec t ic idas   son   aspec tos  i m -  
p o r t a n t e s  d e l  programa. 

La mayor p a r t e  de l o s  t r a b a j o s  de l a b o r a t o r i o  se rea- 
l i z a  en Maracay, donde e l  Gobierno  proporciona  locales,  
s e r v i c i o s  y apoyo  en l a  Div is ión  de Endemias  Rurales. 
Los e s tud ios  de campo se r e a l i z a n  en zonas   rura les ,   p r in-  
cipalmente en  Venezuela. En las invest igaciones  coopera-  
t i v a s   p a r t i c i p a n   v a r i a s   i n s t i t u c i o n e s  de  Venezuela y tres 
de Europa  con i n t e r e s e s  similares: e l  I n s t i t u t o  Bernhard 
Nocht de Hamburgo, e l  I n s t i t u t o  Molteno de Cambridge y l a  
Escuela de Higiene y Medicina  Tropical de Londres. 

Aunque los  t r a b a j o s  d e l  proyecto se c i f r a n  fundamen- 
talmente  en l a  invest igación,   también se rea l i zan   a lgunas  
ac t iv idades  de capac i tac ión  y asesoramiento. 
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E l  cuadro de  personal  de a 31 funcionarios  comprende 27 
f u n c i o n a r i o s   c i e n t f f i c o s  y t écn icos ,   c inco  de e l l o s  apoya- 
dos  por l a  OPS/OMS. El Gobierno,  mediante un sistema de 
cont rapar tes   t écn icas ,   p roporc iona   personal   ad ic iona l   en  
l a  medida necesa r i a .  E l  p resupues to   opera t ivo   to ta l   p ro-  
yectado  para  1979,  con cargo al  Presupuesto  Ordinario de 
l a  OMS, asc iende  a EUA$252,300. Además, e l  personal  se 
está ocupando de dos  proyectos (AMRO-0903 y-0904) d e  me- 
jo ra s   domic i l i a r i a s   con   fondos  de  una  subvención  por  valor 
de  EUA$498,393 por un lapso  de  dos  años. 

Los o t ros   dos   p royec tos  d e l  Cuadro 11 considerados  básicamente 
in t e rnac iona le s   son :  1. I nves t igac ión  de i n s e c t i c i d a s ,   r e s i s t e n -  
c ia  y nueva  metodologia de cont ro l ,   con  sede en Managua; y 2. Edu- 
cac ión  de personal  paramédico  en  Bridgetown. 

Aunque e s t o s  tres proyectos   t ienen  una  dimensión  sustancial  y 
cuentan  con  presupuestos de igual  magnitud  que l o s  de algunos de 
los  cen t ros  más pequeños,   sus   objet ivos se pueden  claramente  con- 
siderar de a lcance  mucho más l imi tado .  Cuando se los  juzga a base 
de l o s  p r i n c i p i o s   g e n e r a l e s  aplicables a un  Centro  Panamericano, 
que se esbozaron  en l a  SecciBn 1 I I . B .  sup ra ,  este grupo, s i  bien 
está administrado  por l a  OPS, no sat isface uno o mbs de  l o s  o t ros  
c r i t e r i o s   e s e n c i a l e s .  

S i n   p e r j u i c i o  de una reevaluación  en e l  f u t u r o ,  e l  Grupo de Es- 
t u d i o  está de acuerdo  con l a  p a u t a   a c t u a l  de  no c l a s i f i c a r l o s  como 
Centros  Panamericanos.   Sería  conveniente y c o n t r i b u i r i a  a e v i t a r  
confusiones si en re lac ión   con   es tos   p royec tos  se  p resc ind ie ra  d e l  
uso de l a  palabra  "centroTf.   Respecto d e  los p royec tos   i n t e rpa i se s  
designados  por l a  OPS, s e r f a  preferible e l  uso común de una  pala- 
bra como "unidad",  "programa" u otro  vocablo similar, reservando l a  
palabra "centro",  en e l  contexto de  l a  OPS, para un  Centro Paname- 
r i cano   e s t ab lec ido  de conformidad  con e l  procedimiento  expuesto  en 
las secc iones  111 y I V  supra .  

V I .  COMENTARIOS FINALES 

En e l  curso  de s u   e s t u d i o  de  l o s  cen t ros  y de l a  preparación de cri-  
t e r i o s   r e l a t i v o s  a los  Centros  Nacionales  Asociados,  e l  Grupo d e  Estudio se 
f u e  persuadiendo  cada  vez más d e l  va lo r  de lo s   cen t ros   en  esferas selecciona- 
das  en e l  marco de las operaciones de  l a  OPS. En ciertas c i r c u n s t a n c i a s ,  l o s  
s e r v i c i o s   b á s i c o s  de l a  OPS--asesoramiento,  educación,  investigación y can je  
de informaciones--se  pueden prestar de manera más sa t i s f ac to r i a   med ian te  l a  
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reunión en un ente   central ,   ubicado  en un p a i s ,  aunque  con l a  misión de  pres- 
tar s e r v i c i o  a muchos p a i s e s ,  de un  grupo de t r aba jadores  de salud  a l tamente 
competentes  interesados  en un  problema de sa lud   e spec i f i co .  Esta concentra- 
c ión  de t r aba jadores  de sa lud   pe rmi t e   r ea l i za r  una inves t igac i6n   ap l i cada  y 
bds ica   e f icaz ,   par t icu larmente   impor tan te   en   a lgunas  áreas, y facil i ta e l  
constante   intercambio de expe r i enc ia s  de campo,  que es un  elemento c e n t r a l  
de l a  cooperac ión   técn ica   en t re  paises en   desar ro l lo .  

Es  menester destacar otro  punto:  un cen t ro  no es s i n o  un  método de 
e jecuc ión  d e l  programa y se debe coordinar  con  otros  métodos.  La primera de- 
c i s i ó n  que debe adoptarse  es l a  r e l a t i v a  a l a  escala d e l  esfuerzo  que debe 
i n v e r t i r s e  en  un área programática;   seguidamente  viene l a  d e c i s i ó n   r e l a t i v a  a 
saber si e l  cen t ro  es un  componente títil d e l  programa de  acción. Cada s i t u a -  
c ión  se debe examinar de acuerdo  con sus propios   mér i tos ;  el  Grupo de Estudio 
ha sugerido  a lgunos  pr incipios   que se pueden u t i l i z a r  como referenc ia   en  este 
examen. 

La  idea de adaptar  un cent ro   nac iona l  a una   func ión   in te rnac iona l  
m& amplia  mediante  un  arreglo  cooperativo  con l a  OPS t i e n e  muchas caracte- 
r i s t i ca s  a t r a c t i v a s .  Es  un  medio  por e l  c u a l  e l  pafs   puede  compart i r   sus  pe- 
ricias en e l  extranjero,   s iendo  también en este caso  un  ejemplo  efectivo del 
concepto de l a  cooperac ión   técn ica   en t re   pa ises  en d e s a r r o l l o .  En s u s  con- 
versaciones  con las autor idades  nacionales   en l o s  p a i s e s  sede el  Grupo de  
Es tudio  pudo p e r c i b i r  e l  orgul lo   que  los  paises ponen  en  "sus"  centros, na- 
c iona le s  o in t e rnac iona le s .  Los paises  dan  apoyo moral y t ang ib le .  Por  con- 
ducto d e l  d i s p o s i t i v o  de un Centro  Nacional  Asociado o de p e r s o n a l   a d s c r i t o  a 
un  Centro  Panamericano, l o s  p a i s e s  pueden  ampliar   su  aporte   internacional  y, 
a su  vez,  recibir e l  bene f i c io  de un  mayor intercambio  técnico.  

En e l  curso d e l  tiempo se obran  cambios  en l a  t ecno log ia  y perfec- 
cionamientos  en las  capacidades nac iona les .  Habida cuenta  de esta mudable 
s i t u a c i ó n ,  es menester  volver a examinar  regularmente l a  necesidad de con ta r  
con  cualquier   centro y ,  a l  propio  tiempo, de volver  a evaluar   su  condición 
nac iona l  o i n t e r n a c i o n a l .  E l  Grupo de Estudio,   por l o  t a n t o ,  destaca la  im- 
por t anc ia  de un analisis per iódico .  Además, e l  Grupo reitera que para un 
progreso  constante  la es tab i l idad  es un f a c t o r   e s e n c i a l .  

Los cen t ros   ex i s t en te s   e s t án   p re s t ando   s e rv i c ios  Gtiles e importan- 
tes y contribuyen de manera s i g n i f i c a t i v a  a l  cumplimiento de l a  misión de l a  
OPS. Esos  servicios ,   aunque  c ier tamente se pueden  perfeccionar,  son  funda- 
mentalmente de a l ta  calidad, y l a  mayor parte de l o s   p a i s e s  d e l  Hemisferio 
reconocen  que  consti tuyen un verdadero  aporte.  E l  Grupo de Estudio  ha formu- 
lado   a lgunas   sugerenc ias   genera les  y e spec ia l e s ,   t an to   r e spec to  del p re sen te  
como d e l  futuro,   que estima son practicas y factibles y pueden c o n t r i b u i r  a 
dar  más e f i c i e n c i a  y e fec t iv idad  a l a  función de e s t o s   c e n t r o s .  
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CENTROS COLABORADORES DE LA OMS 
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Generalidades 

La OMS puede s o l i c i t a r  a las inst i tuciones  que  poseen la  p e r i c i a  
y se rv i c ios   necesa r ios   que  cumplan  una  punción e s p e c i f i c a  o una gama de 
funciones  vinculadas  con e l  programa de inves t igac ión  de la OMS. ( E l  
término  " inst i tuciÓntt   en este contexto  se aplica a c u a l q u i e r   i n s t i t u t o ,  
departamento o laboratopio,   independiente  o dependiente de una  entidad 
UGS amplia, que se dedica a l a  i n v e s t i g a c i 6 n ) .  Algunas de estas i n s -  
t i t uc iones ,   desde  un p r i n c i p i o  o luego de un perfodo  preliminap.  durante 
e l  c u a l  se eva lúan   su   va lor  y capacidad, pue'den ser designadas como 
"Centros  Colaboradores de l a  OMS''. 

La 'Idesignación"  de  una i n s t i t u c i ó n   s i g n i f i c a   q u e   s u   c o l a b o r a -  
c ión  con l a  Organización se reconoce de manera formal y que ésta t i e n e  
derecho a ser denominada  "Centro  Colaborador de  la OMS". La designación 
se hace con e l  consentimiento del t i t u l a r  de la en t idad  de la que de- 
pende la i n s t i t u c i ó n  o d e l  d i r e c t o r  de l a  i n s t i t u c i ó n ,  cuando 6sta es  
independiente ,  y luego de c o n s u l t a r  con e l  gobierno  nacional .  Las 
i n s t i t u c i o n e s  se designan  inicialmente   por  un plazo de tres afíos; l a  
des ignac ión  se puede  renovar  por  igual  perfodo. Un centro  colaborador  
puede ser designado  conjuntamente  por l a  OWS y o t ro   o rganismo  in te r -  
nac iona l   e spec ia l i zado  y competente como, por  ejemplo, la FAO. 

La se l ecc ión  de la  in s t l t uc ión   po r   des igna r  como centro  colabora-  
dor  depende no solo de s u  capacidad para  cumplir las funciones  requeri-  
das   por  la OMS, sino  también de o t r o s   f a c t o r e s ,   e n   p a r t i c u l a r  los  de 
estabil idad y capacidad para  mantener un e l evado   n ive l   t écn ico   du ran te  
un período  prolongado. 

La designación es independiente d e l  apoyo  f inanciero de la OMS a 
la  i n s t i t u c i ó n .  Aunque se dan  subvenciones  por  servicios de inves t iga -  
c ión ,  a c u a l q u i e r   i n s t i t u c i ó n  se puede r e a l i z a r  un t r aba jo   e spec f f i co   de  
i n v e s t i g a c i ó n ,  esta subvención está desvinculada d e l  hecho de que se dé 
O no a l a  en t idad  la  designación  en  cuest i6n.  

Funciones de l o s  Centros  Colaboradores de  l a  OMS 

Seguidamente se enumeran algunos  ejemplos de los  t i p o s  de funcio- 
nes  que  pueden  realizar los  centros   colaboradores  de la OMS; esta l i s t a  
no debe cons ide ra r se   exhaus t iva :  

- i nves t igac iones  que i n t e r e s a n  a l o s  programas de l a  OMS, pero 
que no necesakiamente recibirán e l  apoyo f inanc iero   de  l a  OMS; 
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- normalización de métodos,  terminologfa,  procedimientos de 
d iagnós t ico ,   sus tanc ias   b io lógicas ,   cepas  de r e f e r e n c i a ,  e tc . ;  

- depósi to  y d i s t r i b u c i ó n  de cepas  es tándar;  

- i d e n t i f i c a c i ó n  de mater ia les   b io lógicos ;  

- formulación de nuevos  métodos y técnicas ;   ensayos   c l ín icos ;  

- e lecc ión  y v e r i f i c a c i ó n  de fármacos; 

- compilación,  procesamiento y a n á l i s i s  de da tos ;  
O 

- provis ión de consul tores  a l a  OMS; 

- capaci tación  para  la  inves t igac ión   en  áreas e s p e c i f i c a s ;  

- capaci tación de repaso  para e l  personal  de l a  OMS; 

- organización de reuniones   c ien ts f icas   de  l a  OMS; 

- coordinación de es tudios   co labora t ivos  ; 

- publicación y divulgación de informaciones; 

- a s i s t e n c i a  a l a  OMS en l a  ap l i cac ión  de l a  Resolución WHA25.60 
mediante e l  cumplimiento de algunas de las  funciones  antedichas 
en la e s f e r a  de la  investigación  biomédica.  

C r i t e r i o s  de se l ecc ión  de i n s t i t u c i o n e s  para ser designadas  por la OMS 
como cent ros   co laboradores '  

220 Los c r i t e r i o s  que  deben  tomarse  en  consideración a l  se lecc ionar  
una i n s t i t u c i ó n  para ser designada por l a  OMS como centro  colaborador  
son   los   s igu ien tes :  

220.1 E l  p r e s t i g i o  de l a  ins t i tuc ión   en   los   p lanos   in te rnac iona l  y 
nacional  en e l  campo espec f f i co  de inves t igac ión ;  

IFuente : Manual de l a  OMS, Cap. 7 ,  pág. 7. 
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220.2 E l  personal  y loca l e s   que   o f r ece   pa ra   l o s   s e rv i c ios   que  debe 
prestar a la OMS; 

220.3 Su e s t a b i l i d a d  futura   en  cuanto a l  personal  y fondos; 

220.4 Su capacidad y h a b i l i d a d  pa ra   p re s t a r   s e rv i c ios   en  uno o v a r i o s  
programas de l a  OMS; 

220.5 Su capacidad para cont inuar   p res tando  se rv ic ios   durante  un pe- 
r íodo  prolongado y no solamente para un t rabajo  determinado de 
inves t igac ión .  

La ponderación  que se as igna  a e s t o s   c r i t e r i o s   v a r i a r á   n a t u r a l -  
mente  según la  función o funciones  que deba desempeñar e l  cent ro ;   por  
ejemplo, e l  p r e s t i g i o   i n t e r n a c i o n a l   t e n d r á  un a l t o   g r a d o  de importancia 
cuando se trate de un centro  que deba proponer  una  terminología  inter-  
nacionalmente aceptable. 

Procedimiento  para   designar   centros   colaboradores  de  l a  OMS 

230 La Sede o las o f i c i n a s   r e g i o n a l e s  pueden  proponer la designación, 
como centros   colaboradores  de l a  OMS, de  i n s t i t u c i o n e s  que se consideren 
capaces de cumplir l a  función o func iones   espec i f icas   requer idas  y que 
s a t i s f a g a n  los c r i t e r i o s  enumerados  en e l  pá r ra fo  220. Tienen  derecho a 
ser designadas  tanto las inst i tuciones  que  ya  colaboran  con la OMS en 
l abores  de inves t igac ión  como l a s  que  no  han tenido  ninguna  relación  con 
l a  Organización, pero que a l  parecer   es tán   a l tamente  calif icadas pa ra  
rec ib i r  esa designación. 
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RESUMEN DE LOS ASPECTOS MAS IMPORTANTES DE LOS CENTROS 

1. CENTRO PANAMERICANO DE FIEBRE AE'TOSA (PANAFTOSA) 

E l  Centro  Panamericano de  Fiebre  Aftosa está situado  en  Sao  Bento,   en 
un luga r   r e l a t ivamen te   a i s l ado ,  a 40 Kilómetros a l  n o r t e  de Rfo de Jane i ro ,  
Brasil. Se ocupa de la fiebre a f t o s a  y de otras   enfermedades  vesiculares  de 
los   an imales .  

E l  Centro f'ue creado  en 1951 como un  programa de cooperación  técnica de 
l a  Organización de l o s  Estados Americanos (OEA) , ba jo  la adminis t rac ión  de la 
Oficina  Sani tar ia   Panamericana (OSP). En 1968 pasó a formar  par te  d e l  pro- 
grama o r d i n a r i o  de l a  Organización  Panamericana de l a  Salud (OPS) , f inanc iado  
con a p o r t e s  de los  Gobiernos Miembros de la  Organización. En v i r t u d  de un 
acuerdo  concertado  en esa fecha, l o s  Minis t ros  de Agricul tura   convinieron  en 
asumir l a  responsabi l idad  por  esta p a r t e  de s u  cont r ibuc ión  d e l  p a í s  a l a  
OPS. E l  Cent ro   rea l iza   sus   ac t iv idades   en  estrecha re lac ión   con  la Comisión 
Sudamericana de Lucha cont ra  l a  Fiebre  Aftosa (COSALFA). E l  Centro  depende 
de la Divis ión  de Control de Enfermedades. 

E l  Gobierno d e l  Brasil ha proporcionado un t e r r e n o  y v a r i o s   e d i f i c i o s  
cerca de Duque de Caxias,  en las a f u e r a s  de  Rfo de  Jane i ro .  E l  Centro  cuenta 
con   e spac io   su f i c i en te   pa ra   sus   e s t ab los  y hasta ahora  ha  tenido  locales   razo-  
nablemente  apropiados para los  t r a b a j o s  de laboratorio,   aunque  con  algunas  in- 
s u f i c i e n c i a s  de equipo. E l  pe r sona l  d e l  C e n t r o ,   s i n  embargo, carece de un 
c o n t a c t o   s u f i c i e n t e   c o n   s u s   c o l e g a s   e n  la e spec ia l idad  de v i r o s i s .  E l  pro- 
pues to   t r a s l ado  a una zona  cercana a l  Centro de Se rv ic ios  de Salud de l a  Uni- 
vers idad   Federa l  de Río de J a n e i r o  se ha  demorado  debido a la i n s u f i c i e n c i a  de 
fondos  para   solventar  las nuevas  construcciones  necesarias.   Tanto e l  personal  
d e l  Centro como las  au tor idades  han manifestado e l  deseo de e f e c t u a r  e l  tras- 
l ado  a l  nuevo  emplazamiento  tan  pronto como sea pos ib le .  

E l  programa d e l  Centro se concentró  originalmente  en la inves t igac ión  y 
producción de vacunas. En años   r ec i en te s  se ha a t r i b u i d o  mayor importancia a 
l o s  programas de c a p a c i t a c i ó n ,   l o s   s e r v i c i o s  de a s e s o r f a  a lo s   gob ie rnos  y l o s  
materiales informativos  respecto de las enfermedades de las cua le s  se ocupa la 
Organización. 

A f i n  de e j e c u t a r  este programa e l  Centro  cuenta  con tres departamentos 
t écn icos :  1.  Labora to r ios ,   i nc lu idos  e l  S e r v i c i o  de Diagn6stico y Laborato- 
r i o  de Referencia,  e l  Labora tor io  de Producción de Vacunas y e l  Laboratorio de 
Animales  Pequeños; 2. Capacitación e Información; y 3. Asis tencia   Técnica.  
Además, e l  Centro  cuenta  con e l  concurso de un  amplio  núcleo de p ro fes iona le s  
es t ra tég icamente   loca l izados   fuera  d e l  Centro. Este cuadro  profesional  coor- 
d ina   l o s   acue rdos   f ron te r i zos ,  presta s e r v i c i o s  de asesoramiento y p a r t i c i p a  
en  seminarios y grupos de t r a b a j o .  
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E l  Comité  Asesor Cient í f ico   Externo  se reúne dos veces  por  año a f i n  
de a n a l i z a r  e l  programa  y las rea l i zac iones  d e l  Centro. Las ac t iv idades  d e l  
Centro  son  examinadas  anualmente  en las Reuniones  Interamericanas, a l  Nivel 
M i n i s t e r i a l  sobre e l  Control de la Fiebre  Aftosa y Otras Zoonosis ( R I C A Z ) .  

E l  Centro  cuenta  con e l  concurso de 91 f’uncionarios   c ient í f icos  y 
t écn icos  y 143  empleados de apoyo. 

Seguidamente  figuran la h i s t o r i a   f i n a n c i e r a  d e l  Centro  durante e l  
últ imo  decenio y las proyecciones  presupuestar ias   respect ivas:  
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Gráfica 1 

CENTRO PANAMERICANO DE FIEBRE  AFTOSA  (PANAFTOSA), AMRO-3200 

PROYECCIONES  PRESUPUESTALES E HISTORIA FINANCIERA 

J u l i o  1978 
- "" 

Cuantfa Presupuesto  Otros 
ord inar io ,   fondos ,  

OPS OPS* Año presupuestada 

198 1 $2,735,400 $2,735,400 

1980 $2,587,500 $2,587,500 

1979  $2,422,400 $2,422,400 

1978  $2,350,500 $2,350,500 

Año 
Gastos 
r e a l e s  

Presupuesto  Otros 
ordinar io ,   fondos 

OPS OPSS 

1977 

1976 

1975 

1974 

1973 

1 972 

197 1 

1 970 

1969 

1968 

$2 , 297 , 369 
$2,248 , 309 
$1 , 975,046 
$2,084,301 

$2,014,958 

$1,670,303 

$1,447 , 899 

$1,200,279 

$1,976,215 

$ 982,820 

$2,060,053 

$2,075  191 

$1 , 905 , 938 
$1,919,218 

$1 , 767,546 
$1,559,100 

$1,406,942 

$1,171,708 

$1,069,035 

$ 552,649 

$237,316 

$173,118 

$ 69.108 

$1 65,083 

$269,151 

$1 11,203 

$ 40,951 

$ 28,571 

$ 7,180 

$430 , 171 

*Incluidas   todas  las   subvenciones,   de   diversas   fuentes ,  que se encauzan por 
conducto  de la OPS y de PAHEF 
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CENTRO PANAMERICANO DE ZOONOSIS (CEPANZO) 

E l  Centro  Panamericano de Zoonosis,  ubicado  originalmente  en  Azul, 
Argentina,   t iene  ahora  su sede en Ramos Me ji’a, Buenos Aires, Argentina. Se 
ocupa de la epidemiologia y e l  c o n t r o l  de las enfermedades  transmisibles 
e n t r e  los  animales y e l  hombre. 

Este Centro flae or ig ina lmente  una ac t iv idad   nac iona l  d e l  Gobierno de 
la Argentina;  sin  embargo,  debido a l  g r a n   i n t e r é s   e n  las zoonos is   por   par te  
de todos   l o s   pa l se s ,  se convirt ió  en  Centro  Panamericano  en 1959. Aunque l a  
sede en  Azul   fue   en   su   t i empo  sa t i s fac tor ia ,   su   s i tuac ión  de  a i s lamiento   en  
cuanto a las  inves t igac iones  y los   t rabajos   epidemiológicos  motivó e l  t r a s l a d o  
a Buenos Aires en 1966. 

E l  Centro  funciona  en  locales  muy reducidos  en e l  sex to  y sépt imo  pisos  
de un h o s p i t a l   g e n e r a l ,  cerca de pacientes  que  padecen de muchas enfermedades. 
Tanto e l  personal  d e l  Centro como las au to r idades  de l a  Argentina  reconocen 
que los   loca les   ac tua les   son   indudablemente   inconvenientes ,  y e l  Gobierno está 
t r a t a n d o  de encont rar  un l o c a l  más adecuado,  aunque  hasta  ahora  no ha t en ido  
éx i to   en  esta empresa. En Azul, a 200  Kilómetros de Buenos Aires, e l  Centro 
t i e n e  una es tac ión   exper imenta l  de campo de cerca de 300 acres, con   ins ta la -  
c iones  para   animales   experimentales   grandes y pequeRos. El Centro  depende de 
l a  Div is ión  de Cont ro l  de Enfermedades. 

E l  Centro se ocupa de la inves t igac ión  de campo  y de l a b o r a t o r i o  
vinculada con las zoonosis más prevalentes ,   incluyendo  brucelosis ,   h idrofo-  
bia ,  t u b e r c u l o s i s ,   h i d a t i d o s i s  y l e p t o s p i r o s i s ,  la microbiología e h ig i ene  de 
los  alimentos y l a  adminis t rac ión  y producción de animales  experimentales.  
Asimismo, p r e s t a   s e r v i c i o s  de a seso r i a   en   p l an i f i cac ión ,   e j ecuc ión  y evalua- 
c ión  de programas de control   v inculados  con dichas a c t i v i d a d e s ,   r e a l i z a  las 
ac t iv idades  de capac i t ac ión   pe r t inen te s  y proporc iona   se rv ic ios  de b i b l i o t e c a  
y r e fe renc ia .  La bibl ioteca  cuenta   con una amplia co lecc ión  de l i b r o s  y r e v i s -  
tas, pe ro   sus   l oca l e s   e s t án  a t a l  punto  abarrotados de publ icaciones  que no es 
p o s i b l e  sacar pleno  provecho de l a  co lecc ión .  

E l  Comité Asesor Cient í f ico   Externo  se reúne dos veces  por  año  para 
a n a l i z a r  e l  programa y las r e a l i z a c i o n e s  d e l  Centro. Las a c t i v i d a d e s  d e l  Cen- 
t r o  son examinadas  anualmente  en l a  Reunión  Interamericana a l  Nivel  Ministe- 
r i a l ,  sobre e l  Control de l a  Fiebre  Aftosa y Otras Zoonosis. 

E l  personal  d e l  Centro está compuesto de 59 f u n c i o n a r i o s   c i e n t í f i c o s  y 
t écn icos  y 38 empleados de apoyo. 

c 

Seguidamente  figuran la h i s t o r i a   f i n a n c i e r a  del  Centro  durante e l  
iíltimo  decenio y las proyecc iones   p resupues ta r ias   respec t ivas :  
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Gráfica 2 

CENTRO  PANAMERICANO  DE  ZOOMOSIS  (CEPANZO), AMRO-3300 

PROYECCIONES  PRESUPUESTARIAS E H I S T O R I A   F I N A N C I E R A  

J u l i o  1978 

Presupuesto  Otros  Presupuesto  Otros 
Cuant ia   ordinar io ,   fondos,   Ordinar io ,   fondos,  

Año presupuestada OPS OPS* OMS 0% 

198 1 $2,650,300  $1,026,000  $1,400,000  $224,300 

1980 $2,505,700 $992,100 $1,300,000 $213,600 

1979 $2,334,400 $930 , 600 $ 4  ,200,000 $203,400 

1 978 $2,173,800  $879,300 $1 100,000 $1 94,500 
- 

Presupuesto  Otros  Presupuesto 
Gas tos   o rd inar io ,   fondos ,   o rd inar io ,  

Año reales OPS OPS* OMS PNUD 

1977 $1,507 ,O1 O $631,611 $589 , 397 $228,453 $57,547 

1976 $1,311,464 $51  6,700  $295,481 $252,135 $247,148 

1975 $1 , 246,969 $587,444 $96,261 $239,551 $323,713 

1974 $1,352,967 $496 351 $461,052 $126,059 $269,465 

1973 $1 204,287 $503,657  $351,949  $98,533 $250,148 

1972 $934 157 $378,924  $230 , O53 $97,579 $227,601 

197 1 $935,385 $218,101 $307,188 $106,586 $303,510 

1970 $822,287 $1 34,369 $286,704 $8 1 , 885 $307 329 

1969 $766,287 $126,015 $4,545 $87,642 $303,444 

1968  $624,089 $1 14,685 $188,775 $62,944 $257,685 

*Inc lu idas   todas  l as  subvenciones, de d i v e r s a s  f’uentes,  que se encauzan  por 
conducto de l a  O P S  y de PAHEF 
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3. BIBLIOTECA REGIONAL DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD (BIREME) 

La Bibl ioteca  Regional  de Medicina y Cienc ias  de la Salud (BIREME) 
t i e n e   s u  sede en  Sao  Paulo,  en m edi f ic io   p roporc ionado  por  la Escola 
P a u l i s t a  de Medicina.  Tiene por objeto  proporcionar  una  amplia gama de 
serv ic ios   b ib l io tecológicos ,   inc luyendo  documentac ión ,   b ib l iograf ía   sobre  
capac i t ac ión  y asesoramiento  sobre  organización de b i b l i o t e c a s ,  a l  Brasil 
y o t ros  p a í s e s  de América Latina.  

La BIREME se cons t i tuyó   en  1967 a l  p e r c i b i r s e  que   e ran   insuf ic ien tes  
l o s   s e r v i c i o s   b i b l i o t e c o l ó g i c o s  y de re ferenc ia   en  América Latina.  La Biblio- 
teca Nacional de Medicina de los Estados  Unidos de América cont r ibu ía   en tonces  
a colmar  algunas  lagunas,   aunque  tenía  presente  su  incapacidad  para  resolver 
l o s   p r o b l e m a s   l i n g u h t i c o s  o prestar los s e r v i c i o s  de a seso r í a   necesa r i c s .  En 
v i r t u d  de un acuerdo   en t re  e l  Gobierno del Brasil, l a  Escola   Paul i s ta  de  Medi- 
c i n a  y l a  Organización  Panamericana de l a  Salud, la Esco la   Pau l i s t a   ced ió   su  
b i b l i o t e c a  a BIREME y e l  Gobierno d e l  Brasil se comprometió a dar su  apoyo  per- 
manente a l a  ac t iv idad .  BIREME depende de la Divis ión  de Recursos Humanos. 

E l  e d i f i c i o   a c t u a l  es i n s u f i c i e n t e ,   p e r o  se cuenta  con  espacio  para las 
ac t iv idades  d e l  personal  y algunas de las func iones   aux i l i a r e s   p rev i s t a s   en  un 
p r inc ip io .  BIREME se está preparando  ahora  para trasladarse a un nuevo e d i f i -  
c i o ,  que debiera ser más apropiado. 

Los t r a b a j o s  de BIREME se realizan  fundamentalmente  por  conducto de l o s  
s e r v i c i o s   p r e s t a d o s  a o t r a s   b i b l i o t e c a s   e n  e l  Brasil y o t r o s  países de América 
Latina. Doce i n s t i t u c i o n e s  d e l  Brasil han  formado  una red cooperativa de la 
que   cons t i tuyen   subcent ros   para   p res ta r  un mejor   se rv ic io  de b i b l i o t e c o l o g í a  
médica. BIREME, además, ha e s t ab lec ido  vjCnculos formales  con  centros  naciona- 
les  de .la Argentina, Chile, Perú, Uruguay y Venezuela. Una par te   impor tan te  
de su   ac t iv idad  de s e r v i c i o s  es la relación  permanente  con la  B ib l io t eca  Nacio- 
n a l  de Medicina de los  Estados  Unidos de América, que ha p e r m i t i d o   i n s t a l a r  e l  
sistema MEDLINE a f i n  de proporcionar   recursos  bibl iotecológicos  inmediatos   en 
muchas espec ia l idades .  Además de los  s e r v i c i o s   b i b l i o t e c o l ó g i c o s   t r a d i c i o n a -  
les y de l o s  nuevos  centros de información, BIREME ha  ampliado  recientemente 
sus ac t iv idades  a la  esfera de l a  oncología. A este f i n  las i n s t a l a c i o n e s  de 
computación establecidas p a r a   p r e s t a r   s e r v i c i o s   b i b l i o t e c o l ó g i c o s  y b ib l iogrg-  
f i c o s  se han  adaptado  con  objeto de c o n s t i t u i r ,  con carácter experimental ,  un 
r e g i s t r o  d e l  cáncer.  Esta ac t iv idad  es muy prometedora  en l o  que  concierne a 
establecer un nexo e n t r e  las t é c n i c a s   b i b l i o t e c o l ó g i c a s  y e l  e j e r c i c i o  de la 
salud  públ ica  de manera práctica. Asimismo, e l  Cen t ro   p re s t a   s e rv i c ios  de ase- 
sor ía   en  organización de b i b l i o t e c a s  y capac i t a  a b i b l i o t e c a r i o s   e n   d i s t i n t o s  
n ive l e s .  

E l  comité a seso r  de BIREME d i o  comienzo a sus reuniones  regulares  en 
1978. 

E l  Centro  cuenta  con 20 f u n c i o n a r i o s   c i e n t í f i c o s  y técn icos  y 54 
empleados de apoyo. 

Seguidamente  figuran la  h i s t o r i a   f i n a n c i e r a  de lo s  pasados  nueve  años y 
las proyecciones  presupuestar ias :  
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Gráfica 3 

BIBLIOTECA REGIONAL DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD (BIREME), AMRO-8570 

PROYECCIONES PRESUPUESTARIAS E HISTORIA FINANCIERA 

Julio 1998 

Presupuesto Otros Presupuesto Otros 

Año presupuestada OPS OPS" OMS OMS 
Cuant ia   o rd inar io ,   fondos   o rd inar io?  ,fondos, 

1981 $1,733,900  $255 200 $1,405,900  $72,800 

1980 $1,520,900  $243,200  $1,208,500  $69,200 

1979  $1,354,700  $233,000 1,058 200 $63,500 

1978 $1,246,180 $1 98,900  $962,780  $84,500 

Presupuesto  Otros  Presupuesto 
.Gastos   ordinar io ,  fondos, o r d i n a r i o ,  

Año reales OPS OPS" OMS PMUD 

1 977 

1976 

1975 

1974 

1973 

1972 

1971 

1970 

1969 

$1,251,799 

$817,218 

$707,907 

$65 9 , 985 

$510,236 

$425,806 

$299,336 

$205 ,52  3 

$1 89,403 

$1 60,132 

$84,646 

$116,085 

$1 53 263 

$140,238 

$119,714 

$70,387 

$44,676 

$62,738 

$982,260  $109,407 

$533,958  $9,334 

$343,585  $139,082  $109,155 

$441 650 $65 O72 

$316,502  $53,496 

$232,518  $40  556 

$152,116  $76,833 

$1 58,847 

$1 26 , 665 

*Inc lu idas   todas  las subvenciones, de diversas  f 'uentes,   que se encauzan  por 

W 

conducto de la OPS y de PAHEF 
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4. CENTRO PANAMERICANO DE INGENIERIA SANITARIA Y CIENCIAS DEL M I E N T E  
(CEPIS) 

Este Centro,   s i tuado  en las a f u e r a s  de Lima,  Perú, se ocupa de d i s t i n -  
t o s   a s p e c t o s  de l a  salud  ambiental ,   incluyendo la contaminación d e l  a i re ,  l a  
h i g i e n e   i n d u s t r i a l ,  e l  d e s a r r o l l o  de l o s  r ecu r sos   h fd r i cos ,  l a  contaminación 
d e l  agua, e l  t r a t amien to  de aguas   se rv idas ,  e l  a n á l i s i s  de sistemas y las c ien-  
c i a s  de l a  computación. 

En 1968 e l  i n t e r é s  d e l  Gobierno d e l  Perú  en las c ienc ias   ambienta les  y 
e l  deseo de l a  Organización de ampliar  sus  programas  en l a  esfera de nuevos 
métodos para a p l i c a r  e l  conocimiento  sobre e l  medio ambiente  culminó  en  un  con- 
v e n i o   r e l a t i v o  a l  es tab lec imiento  de este Centro  en Lima. E l  Gobierno d e l  Terú 
que  asumió  funciones  en 1975 construyó un  nuevo edif ic io   especialmente  para  e l  
CEPIS, a f i n  de proporc ionar le  una sede para s u s   s e r v i c i o s  de a s e s o r í a ,  un lo -  
ca l  adecuado para los programas de capac i t ac ión  y r ecu r sos   b ib l io t eco lóg icos  y 
e l  espac io   necesar io   para  las inves t igac iones .  E l  Centro  depende de la  Divi- 
s i ó n  de Salud  Ambiental. 

E l  a t r a c t i v o   e d i f i c i o  de CEPIS ha s i d o  hasta ahora  adecuado  papa la  eje- 
cución de su  programa;  sin  embargo, como e l  es fuerzo  de i n v e s t i g a c i ó n   i n t e r n a  
s o l o  ha  comenzado, es  pos ib l e  que en su  momento las i n s t a l a c i o n e s   d i s p o n i b l e s  
s e a n   i n s u f i c i e n t e s .  

E l  CEPIS r e a l i z a   e v a l u a c i o n e s   i n   s i t u  de l o s  problemas  ambientales y 
presenta  sus  recomendaciones y conclusiones  por  conducto de l o s ' p r o y e c t o s  de 
zona y de p a í s  de l a  Organización. Además de a s e s o r a r  a l o s  organismos  nacio- 
n a l e s ,  estatales y municipales  que se ocupan de l o s  programas de sa lud   públ ica  
y pro tecc ión  y c o n t r o l  d e l  medio  ambiente, da a s i s t e n c i a  a la organización y 
presentac ión  de ac t iv idades  de capac i t ac ión  académicas y en e l  s e r v i c i o  des- 
t i n a d a s  a aumentar e l  núcleo de recursos  humanos capac i tados  y r e a l z a r  l a  
c o r r i e n t e  de nuevas ideas t ecno lóg icas   en   l o s   pa í se s   en   desa r ro l lo .  

En e l  p lano   reg iona l  e l  CEPIS coordina la Red Panamericana de Muestre0 
Normalizado de la Contaminación d e l  Aire y e l  Programa  Regional de Control 
Ana l í t i co  de Cal idad en  Laboratorios de Aniil isis  de Agua y Aguas Serv idas .  E l  
CEPIS se desempeña como Centro  Colaborador de la OMS en l o  que  concierne a l  
abastecimiento  comunitario de aguas y l a  evacuación de res iduos .  

En 1976 se concer tó  un acuerdo  con e l  Centro de Inves t igac iones  para e l  
Desa r ro l lo   In t e rnac iona l  de Canadá a f i n  de dar apoyo a un cen t ro  de re feren-  
cia e n   i n g e n i e r í a   s a n i t a r i a  y c i e n c i a s  d e l  ambiente. E l  Centro está c o n s t i t u -  
yendo una red reg iona l  de cen t ro  de información  nacionales (REPIDISCA) y está 
preparando un minicompendio de c i e n c i a s  d e l  medio  ambiente. 

E l  CEPIS cuenta  ahora con e l  concurso de 26 f u n c i o n a r i o s   c i e n t í f i c o s  y 
p ro fes iona le s  y 22 func ionar ios  de apoyo. 

Seguidamente  figuran la  h i s t o r i a   f i n a n c i e r a   d u r a n t e  e l  Último  decenio y 
l a s  proyecc iones   p resupues ta r ias   respec t ivas .  
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Gráfica 4 

CENTRO PANAMERICANO DE I N G E N I E R I A  SANITARIA Y CIENCIAS DEL AMBIENTE (CEPIS), 
AMRO-2070 

PROYECCIONES  PRESUPUESTARIAS E HISTORIA  FINANCIERA 

J u l i o  1978 

Presupuesto  Otros  Presupuesto  Otros 

Año presupuestada OPS OPS* OMS OMS 
Cuantía  ordinario,   fondos,   ordinario,   fcmdos, 

1981 $1,068,500  $460,400  $121,700  $486,400 

1980 $952,500 $434,1 O0 $115,900 $402,500 

1979 $907,1 O0 $422,200 $1 10,400 $374,560 

1978 $1,047,680 $465,400 $287 , 780 $294,500 

Presupuesto  Otros  Presupuesto Otros 
Gastos   ordinar io  , fondos,   ordinario,   fondos,  

Aso r e a l e s  OPS OPS* OMS OMS 

1977 

1976 

1975 

1974 

1973 

1972 

197 1 

1970 

1969 

1968 

~ 

$822,198 

$918,458 

$650,933 

$532,178 

$41 5,999 

$305,589 

$274,956 

$207,29 1 

$149,455 

$38 , 250 

$400,524 

$465,520 

$286,799 

$246,089 

$220,191 

$132,280 

$1 55,028 

$112,375 

$96,238 

$38,250 

$226,830 $1 94,844 

$1 85,541 $267  397 

$127,844 $236,290 

$80,015 $206,074 

$49 , 330 $146,478 

$55,947 $117,362 

$115,647  $4,281 

$90,928  $3,988 

$48,738 

*Inc lu idas   todas  las  subvenciones,   de  diversas  fuentes,   que se encauzan por 
conducto  de l a  OPS y de PAHEF 
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5. CENTRO LATINOAMERICANO DE PERINATOLOGIA Y DESARROLLO HUMANO (CLAP) 

Este Centro,   localizado  en e l  Hospi ta l  de C l í n i c a s  de Montevideo, 
Uruguay, t i e n e   p o r   o b j e t o   e s t u d i a r  los  problemas especiales d e  las e levadas  
tasas de mortalidad y morbi l idad   en   los   per fodos   p rena ta l ,   na ta l  y postna- 
t a l ,  normalizar la expe r i enc ia  d e l  p a r t o  para la madre y e l  niAo y mejorar 
l a  organización de salud  pública  en esta esfera. 

E l  Centro se creó   en  1970, luego de un fe l iz   per íodo   exper imenta l  como 
proyecto de país,   por  conducto de un convenio  entre  e l  Gobierno d e l  Uruguay, 
l a  Universidad de l a  República y l a  Organización  Panamericana de l a  Salud. 
Depende de la División de Salud  Familiar.  

E l  Hospi ta l  de Clínicas,   que  cuenta  con un ampl io   s e rv i c io   obs t é t r i co  y 
p e d i á t r i c o ,  ha puesto a d i spos i c ión  d e l  Centro l a  mayor parte de sus   dos   p i sos  
supe r io re s .  De este modo se cuenta  con  un  amplio material c l í n i c o  y se puede 
r e c u r r i r  a l a  a s i s t e n c i a  y p a r t i c i p a c i ó n  d e l  competente  cuadro  clínico d e l  hos- 
p i t a l   e n   l o s   t r a b a j o s  d e l  CLAP. E l  Centro ha ampliado  recientemente s u s  loca-  
les con la  ad ic ión  de otro  semipiso d e l  h o s p i t a l .  

E l  CLAP l leva  adelante   amplios   programas de inves t igac ión   en  s u s  propios  
locales en las esferas de a n á l i s i s  de u l t r a son ido  d e l  embarazo,   ver i f icación 
f e t a l  y cu idado  in tens ivo  d e l  rec ién   nac ido .  Está in t e re sado   en  los  problemas 
médicos y f i s i o l ó g i c o s  como e l  bajo  peso a l  nacer,  e l  trauma d e l  nacimiento, 
las in fecc iones  y l a  asf ixia   inducida  por   fármacos.  También se e s t á n   e s t u -  
diando  algunos de l o s  problemas  emocionales y psicológicos  vinculados  con e l  
par to .  Además de las inves t igac iones   que  se l l e v a n  a cabo  en e l  Centro, se 
realizan  programas de capacitación  en  Montevideo y en e l  t e r r eno .  Se acaba de 
comenzar un e s t u d i o  de campo de gran  escala r e spec to  de los  se rv ic ios   pe r ina -  
tales que  comprende un área d e l  no res t e  d e l  Uruguay y d e l  no res t e  d e l  Brasil. 
En l o s  programas de capac i t ac ión  se inc luyen   ac t iv idades  de n u t r i c i 6 n   e n  e l  
Centro y s e m i n a r i o s   e n   o t r o s   s i t i o s .  Se han  emprendido  programas de asesora-  
miento   en   var ios   pa íses  por conducto de los c u a l e s   l o s   p r o f e s i n a l e s  d e l  Centro 
pasan a ocupa r se   en   d i s t i n tos   s i t i o s ,   du ran te   pe r íodos  de dos a tres meses, de 
los  problema  locales   respect ivos.  Gracias a s u   e x c e l e n t e   r e p u t a c i ó n   i n t e r -  
nac iona l ,  e l  Centro ha a t r a í d o  muchas subvenciones de i n s t i t u c i o n e s   p r i v a d a s .  

Un Comité  Asesor C i e n t f f i c o  se reúne  anualmente a f i n  de examinar l a s  
a c t i v i d a d e s  d e l  Centro. 

La p l a n t i l l a  de personal  está compuesta de cua t ro   p rofes iona les   f inan-  
c iados   por  la OPS, y 52 pues tos   p rofes iona les  y 25 pues tos   adminis t ra t ivos  
solventados  por  l a  Universidad. 

Seguidamente  figuran la h i s t o r i a   f i n a n c i e r a  d e l  Centro desde e l  co- 
mienzo de sus   ac t iv idades  y las proyecciones  presupuestar ias .  
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Gr6fica 5 

CENTRO LATINOAMERICANO DE PERINATOLOGIA Y DESARROLLO HUMANO (CLAP), Amo-1370 

PROYECCIONES  PRESUPUESTARIAS E HISTORIA FINANCIERA 

J u l i o  1978 
-\ """id- -"& 

T 
T' 

Presupuesto  Otros  Presupuesto 
Cuant ia   ordinar io ,  fondos, o r d i n a r i o ,  

Año presupuestada OPS OPS* OMS 
~~ 

1981 $406,700 $353 9 200 $53? 500 

1980 $387 ,400 $337,000 $50,400 

1979  $368,900 $32 1 ,500 $47 400 

1978 $36 1 ,400  $306,700  $9,800 $44 9 900 

Presupuesto Otros Presupuesto 
Gastos  ordinario,   fondos , ord ina r io ,  

AñO reales OPS 9PS* OMS 

1 977 $362,592  $141,113  $39 , 073 $1 82 , 406 

1976  $326 ,434  $109,926  $24,542  $191,966 

1975 $312,398  $123,456  $45 , 799  $143,143 

1974 $31 4 ,482  $127,135 $92 985 $94 3 354 

1973 $2 95,038 $74,663  $173,117  $47 2 1 98 

1972  $267 ,449 $68 , 169 $1 38 , 406 $12,301 

1971 $209,928 $63,371 $121,157 $24,400 

1970 $150,083 $58 , 089 $72 , 794 $1 9,200 

*Inc lu idas   todas  las subvenciones, de d i v e r s a s   m e n t e s ,  que 
se encauzan  por  conducto  de l a  OPS y de PAHEF 
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6. CENTRO LATINOAMERICANO DE TECNOLOGIA EDUCACIONAL PARA LA SALUD (CLATES) 

El CLATES está ubicado  en Río de Jane i ro ,   en  uno de l o s  e d i f i c i o s  de 
l a  Escuela de Medicina de la Universidad  Federal  de Río de J a n e i r o  (UFRJ). Su 
ámbito  general  de act ividades  corresponde a la formulación de nuevas  técnicas ,  
métodos y materiales para la ense5anza de las c i e n c i a s  de l a  sa lud .  

La a c t i v i d a d  d e l  CLATES se dimanó de un proyecto  e jecutado  en e l lMtZLPLX- 5 *-> 

t u t o  de Biofzs ica  del Centro de Ciencias de l a  Salud de  l a  UFRJ, con E?r nombre 
de Núcleo de Tecnología  Educacional  para l a  Salud (NUTES). En 1973 se amplió 
e l  programa del NUTES por   acuerdo  entre  e l  Gobierno del Brasil y la OPS, por  
conducto de un régimen  s ingular   dest inado a i n t e g r a r  la a c t i v i d a d   p e r t i n e n t e  
d e l  Brasil, e l  NUTES, con e l  programa i n t e r n a c i o n a l  d e l  CLATES. En v i r t u d  de 
este régimen, e l  Direc tor  d e l  Centro y su   a s i s t en te   admin i s t r a t ivo   son  desig- 
nados  por l a  OPS; en  cambio, l a  mayoria d e l  pe r sona l  y la mayor p a r t e  de l o s  
recursos  para sus   ac t iv idades   p rovienen  d e l  NUTES. Debido a esta s i t u a c i ó n  
t a n   p a r t i c u l a r ,  es d i f í c i l  separar e l  funcionamiento de ambas dependencias, y 
t a n t o  e l  director como su   pe r sona l ,   po r   l o  común, se r e f i e r e n  a ambas en  con- 
jun to  con la denominación NUTESKLATES. Una mayor ev idencia  de esta conso l i -  
dación se adv ie r t e   en  e l  cuadro   f inanc iero ,   en  e l  c u a l  las f u e n t e s   b r a s i l e ñ a s  
han  asumido  una  función cada vez más importante.  En 1973 e l  financiamiento 
in t e rnac iona l   a scend ia  a 348,  proyectándose  en  11.4%  en  1978. Parte d e l  carn- 
b io  se debe a una  disminución  en las subvenciones   in te rnac iona les ,  s i  bien  en 
s u  mayor p a r t e   s e   v i n c u l a  con un pronunciado  aumento de los  recursos  aportados 
por e l  Brasil. Durante l o s  años  que  lleva  funcionando,  aproximadamente e l  20% 
de lo s  seminarios y cursos  se han   rea l izado   fuera  d e l  Brasil, estimándose  que 
un t e r c i o  de l a s  personas  capacitadas  han  provenido de p a í s e s   d i s t i n t o s  d e l  
Brasil. 

E l  Cent ro   t i ene   sus   loca les   en   dos   p i sos  de uno de l o s  nuevos e d i f i -  
c i o s  del Centro de Ciencias de l a  Salud de la UFRJ. Cuenta  con  espacio  para 
a u l a s ,   i n s t a l a c i o n e s  de computación y preparación de medios aud iov i sua le s  y 
o t r a s   t é c n i c a s  de autoenseRanza. Una g r a n   p a r t e  d e l  programa se vincula   con 
l a  formulación de nuevas  tecnologías  educacionales,   poniendo e l  acento  en la 
a u t o i n s t r u c c i ó n   o r i e n t a d a ,   e s t o  es ,  e l  uso de t é c n i c a s  de aprendizaje  indepen- 
d i e n t e ,  con la presenc ia  de in s t ruc to res   pa ra   co r recc ión  y o r i en tac ión .  

E l  Comité  Asesor comenzó sus  reuniones  formales  en mayo de 1978. . La 
p l a n t i l l a  d e l  personal  cuenta  ahora  con 68 func iona r ios ,  de l o s  cua le s  los  
puestos del  d i r e c t o r  y un a s i s t e n t e   a d m i n i s t r a t i v o  se so lventan   con   recursos  
d e l  presupuesto de la OPS. 

Seguidamente  figuran l a  h i s t o r i a   f i n a n c i e r a  d e l  Centro desde su  funda- 
c ión  y las proyecciones  presupuestar ias .  Esta información  no refleja la magni- 
tud  d e l  presupuesto d e l  NUTES, que ha pasado de aproximadamente EUA$300,000-en 
1973 a cerca de un mi l lón  de dólares   (proyecc ión)   en  1978. 

~~ 
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Grdfica 6 

PROYECCIONES  PRESUPUESTARIAS E HISTORIA FINANCIERA 

Julio 1978 

1 

Presupuesto  Otros 

Año presupuestada OPS OPS* 
Cuant fa ordinar io ,   fondos,  

1981 $1 66 , 700 $1 66 , 700 

1980 $1 53,700 $153,700 

1979 $ 94,700 $ 94,700 

1978 $ 86,800 $ 86,800 
u' 

Presupuesto Otros 

Aso reales OPS OPS* 
Gastos   o rd inar io ,  fondos , 

1977 $ 89,238 $89,238 

1976 $ 98,666 $75,1 O3 $23 , 563 

1975 $134,594 $93,163  $41,431 

1974 $120,059 $69 , 325 $50, 734 

1973 $129,647 $57,147 $72,500 

1972 $ 13,847  $13,847 

*Inc lu idas   todas  las subvenciones,  de d ive r sas   men tes ,  que 
se encauzan por conducto de l a  OPS y de PMEF 
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7. CENTRO PANAMERICANO DE ECOLOGIA HUMANA Y SALUD (ECO) 

Este Centro,  con sede en Mgxico, D.F., t i ene   por   ob je t ivo  de l a r g o  
p l azo   con t r ibu i r  a preveni r  o mejorar l o s  impactos  adversos  sobre l a  sa lud  
que se der ivan de las in te rvenciones  y cambios  ambientales. 

A r a í z  de d i scus iones   t écn icas  realizadas en un lapso  de var ios   años  
respec to  de d i s t i n t o s   a s p e c t o s  d e l  medio ambiente, e l  Consejo  Directivo de 
l a  OPS, en  su XX Reunión en  1971, había encarecido a los   Gobiernos Miembros 
que for ta lec ie ron   sus   capac idades  para a tender  los problemas  vinculados  con 
la salud  en un cambiante medio humano. Luego de s u g e r i r s e  e l  es tab lec imiento  
de un cen t ro  de ecología  humana y sa lud ,  se emprendieron  negociaciones  que  cul- 
minaron  en un convenio  con e l  Gobierno de México, s u s c r i t o  e l  7 de septiembre 
de 1975, r e spec to  d e l  es tab lec imiento  d e l  cen t ro .  E l  Centro comenzó s u s  ope- 
raciones  en ese mismo año y desde entonces se ha i d o  expandiendo  con  lenti tud.  
Depende de l a  Divis ión de Salud  Ambiental. 

E l  Centro comenzó sus   ac t iv idades   en   loca les   a r rendados   por  e l  Gobierno 
de México, mient ras  se concluían los  d i seños   r e l a t ivos  a un ed i f ic io   indepen-  
d i e n t e  que se construir5a  en  Toluca.  Las excavaciones de d i c h o   e d i f i c i o  comen- 
zaron  en mayo de 1978. En. la ac tua l idad  la Oficina de Zona y e l  ECO comparten 
loca le s   en  un nuevo e d i f i c i o  de Polanco,  México, D.F., hasta que se terminen 
los l o c a l e s  d e l  nuevo  Centro,  presumiblemente  en  1979. 

Las ac t iv idades   ac tua l e s  d e l  Centro se r e f i e r e n  a l o s  e s tud ios   ana l f -  
t i c o s  de cambios importantes ,  como las presas   en   cons t rucc ión   en   d i s t in tos  
pa í se s .  Los problemas de minas y obras  de fundición de d i s t i n t a s  menas, las 
p l a n t a s  de energía   geotérmica,  e l  problema de la adaptación humana a las  ten- 
s iones  dimanadas d e l  medio, como las p l u v i s i l v a s   t r o p i c a l e s ,  las a l t u r a s  ele- 
vadas o las poblaciones  urbanas de gran  densidad y los   problemas de sa lud  
vinculados  con e l  crecimiento  demográfico y la migración. Asimismo, está for- 
mulando planes de e s t u d i o  y programas de capac i tac ión ,  que  van desde los cur- 
s i l l o s   pa ra   t r aba jadores   comuni t a r io s  de sa lud  a los t r a b a j o s  de posgrado de 
profes iona les .  E l  Centro no t i e n e   p r e v i s t o   r e a l i z a r  un programa de i n v e s t i -  
gaciones  internas   hasta   que se concluya e l  nuevo e d i f i c i o  y cuente  con los 
loca le s   pe r t inen te s .  

Aunque a f i n  de c o n t r i b u i r  a la r e a l i z a c i ó n  de l o s  programas de l  Cen- 
t r o  se han reunido  grupos y asesores, todavfa no se ha cons t i t u ido  un comité 
asesor   permanente;   s in  embargo, se designar6  un  comité  permanente que cele- 
brará s u  primera reunión  en  1979.  Debido a la n a t u r a l e z a   m u l t i d i s c i p l i n a r i a  
que  lógicamente  .tiene la ecología ,  l a  mayor p a r t e  de las ac t iv idades  de l  Cen- 
t r o  se realizan  por  conducto de equipos. 

E l  cuadro  actual  de pe r sona l   t i ene  ocho  cargos, de lo s   cua le s   c inco  
corresponden a l  p e r s o n a l   c i e n t í f i c o  y técn ico .  

Se acompafian la  h i s t o r i a   f i n a n c i e r a  d e l  Centro desde su  fundación y las 
proyecciones  presupuestar ias .  
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Gráfica 7 

:O PANAMERICANO DE ECOLOGIA HUMANA Y SALUD (ECO), AMRO-2300 

PROYECCIONES PRESUPUESTARIAS E HISTORIA FINANCIERA 

J u l i o  1978 

Presupuesto Otros  Presupuesto Otros 

Año presupuestada OPS OPS+ OW OMS 

198 1 $639 , 800 $509,400 $530 400 

Cuantía ord inar io ,   fondos  , ordinar io ,   fondos,  

1980 $609,300 $2 95 ,200 

1979 $580,300 $301 ,200 

$314,100 

$279 , 4  O0 

1978 $3 84,987 $1 79,300  $28,600  $169,900 $7,187 

Presupuesto Otros. Presupuesto  Otros 

Año reales OPS OPS* OMS OMS 

1977 $822,198  $400,524 $226,830 $1 94,844 

Gastos   ordinar io ,   fondos , ordinar io ,   fondos,  

." 

1976 $172,775 $ 61,197 $ 12,653 $ 84,700 $ 9,225 

1975 $ 91,699 $ 21,524 

1974 $ 12,725 

$ 47,976 $22,199 

$ 6,754 $ 5,971 

*Inc lu idas   todas  las subvenciones,   de  diversas  mentes,   que se encauzan  por 
conducto de l a  OPS y de PAHEF 
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a.  INSTITUTO DE NUTRICION DE CENTROAMERICA Y PANAMA (INCAP) 

E l  I n s t i t u t o   t i e n e   s u  sede en  Ciudad de Guatemala, cerca d e l  Hospi ta l  
Roosevelt de l a  Escuela de Medicina  de l a  Universidad de San Carlos.  Su ob- 
j e t i v o   p r i n c i p a l  es e l  perfeccionamiento de l a  n u t r i c i ó n  de l a  población de 
l o s  seis p a í s e s   p a r t i c i p a n t e s ,  por  conducto de un mejoramiento de Pos  conoci- 
mientos de n u t r i c i ó n  y de los a l imentos   d i sponib les  y potencialmente  dispo- 
n i b l e s  de l a  Región. 

E l  INCAP se fundo' a r a í z  de una i n i c i a t i v a  de l o s  Gobiernos de &&rica 
Cent ra l  y Panamá que, con  ayuda de fundaciones y l a  or ien tac ión  de l a  Oficina 
Sani tar ia   Panamericana,  comenzaron  en  1946 a encarar  la n u t r i c i ó n  humana defi- 
c i e n t e  como problema  básico de l a  Región. Lo gobiernos   es tab lec ie ron  e l  Ins- 
t i t u t o  con e l  carácter de ent idad  independiente  y s o l i c i t a r o n   o f i c i a l m e n t e  a 
la  OSP que asumiera   su  adminis t ración.  Este acuerdo ha s ido  renovado  periódi- 
camente desde entonces.  En e l  contexto de l a  OPS los  t r aba jos  d e l  INCAP caen 
en la j u r i s d i c c i ó n  de l a  Divis ión de Salud  Familiar.  

E l  I n s t i t u t o  comenzó s u s   a c t i v i d a d e s  en un s o l o   e d i f i c i o   c o n s t r u i d o  
por e l  Gobierno de Guatemala e inaugurado en  1949. Desde entonces se ha cons- 
t r u i d o  en e l  áre, un complejo de ed i f ic ios   ad ic iona les ,   inc luyendo  labora to-  
r i o s ,   c e n t r o s  de enseñanza,   es tablos  y servicios   conexos.  E l  sismo d e l  4 de 
febrero  de 1976 causó  grandes  daños a l o s   l a b o r a t o r i o s ,  las a u l a s  de enseñanza 
y l a  b i b l i o t e c a ,  y destruyó e l  40% de las colecciones de l a  b i b l i o t e c a ,   j u n t o  
con un gran número de valiosos  elementos de l a b o r a t o r i o .  Debido a l  p r e s t i g i o  
i n t e r n a c i o n a l  d e l  INCAP, d i s t in tas   en t idades   f inanc ieras   acudieron   ráp idamente  
a p res t a r l e   ayuda ,  y cabe decir que e l  I n s t i t u t o  ha ten ido  una señalada recu- 
peración de l o s  daños  sufr idos.  

En e l  programa d e l  INCAP se ha t r a t a d o  de establecer un e q u i l i b r i o  en- 
t r e  la inves t igac ión   sobre  l a  f i s i o l o g f a  y pato logia  de l a  nu t r i c ión  y las  
cua l idades   nu t r i c iona le s  de d i s t in tos   a l imen tos   d i spon ib le s  en Centroa&rica 
y Panamá. Debido a l  e levado  n ive l  d e l  personal   reunido   para   rea l izar   es tos  
t r a b a j o s ,  l a  reputación del  INCAP se ha ido  ampliando de manera cons tan te  e 
como l o  pone de mani f ies to  l a  magnitud de las subvenciones  destinadas a esos 
f i n e s .  Un aspecto  importante  d e l  programa de inves t igac iones  ha corpespon- 
dido a los  e s tud ios  de campo vinculados con e l  crecimiento d e l  niño  en  zonas 
urbanas y r u r a l e s  y l a  product iv idad   de   los   t raba jadores   agr ico las  en rela- 
c ión  con su   i nges t a  dietética.  E l  programa de capac i tac ión  d e l  I n s t i t u t o  se 
ha concentrado  en  todos  los  niveles de personal  de sa lud ,   i nc lu idos  l o s  docen- 
tes de n u t r i c i ó n ,  hombres de c i e n c i a  y t raba jadores  de salud  comunitar ia .  Los 
s e r v i c i o s  de asesoramiento se han  orientado hacia l o s  programas de lo s  Gobier- 
nos Miembros d e l  INCAP, especialmente con e l  o b j e t o  de ayudar a l o s   p a f s e s  a 
formular las po l i t i ca s   nac iona le s  de nu t r i c ión .  Los t raba jos   t6cnicos  d e l  
I n s t i t u t o  se dividen en 18 grandes  programas,   incluyendo  fuentes   a l imentar ias ,  
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t ecno log ia   a l imen ta r i a ,   nu t r i c ión  e in fecc iones ,   desa r ro l lo  humano, d e s a r r o l l o  
r u r a l  y l a  Escuela de Nutr ic ión.  Una prueba d e l  pres t ig io   mundia l  del  INCAP 
fue  su  designacion como una de las primeras i n s t i t u c i o n e s  d e l  mundo que  const i -  
t u i r á  un cen t ro  de las ac t iv idades  de la Universidad de las Naciones  Unidas. 

E l  cuadro de personal  d e l  Centro  estd  compuesto de 105 func ionar ios  
c i e n t í f i c o s  y técn icos  y 193 f’uncionarios de apoyo. 

Se acompañan la  h i s t o r i a   f i n a n c i e r a  del I n s t i t u t o   d u r a n t e  los pasados 
10 años y sus   proyecciones  presupuestar ias .  Debe observarse  que e l  INCAP es 
uno de l o s   c e n t r o s  que t i e n e  un elevado  presupuesto  solventado  con  subvencio- 
nes ;  si bien esta m e n t e  allega impor tan tes   recursos   ad ic iona les ,   cons t i tuye  
un problema  para  su director, pues a medida que  vencen las subvenciones es 
m e n e s t e r   s u s t i t u i r l a s ,  con e l  obje to  de dar es tab i l idad  a un cuadro de perso- 
n a l  leal  y productivo. 
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INSTITUTO DE MJTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA (INCAP), MO-1430 

PROYECCIONES PRESUPUESTARIAS E HISTORIA  FINANCIERA 

J u l i o  1978 

Presupuesto  Otros  Presupuesto 
Cuant ía   o rd inar io  , fondos,  oridinario, 

Año presupuestada OPS  OPS, OMS 

1981 $4,712,200 $733,100 $3,843,700 $1  35 , 400 

1980 $4,880,600 $719,700 $4 , 033 500 $1 27,400 

1979 $4,744,700 $668,500 $3,957,000 $119,200 

1978 $4,232,500 $647 , 400 $2,903,300 $1 02 800 

Presupuesto  Otros  Presupuesto 
Gastos   ordinar io ,   fondos , o r d i n a r i o ,  

Año reales OPS  OPS" Olvls 

1977 

1976 

1975 

1974 

1973 

1972 

1971 

1970 

1969 

1968 

$5,700,339 

$5,370 , 824 

$3,670,688 

$3,194,772 

$3,099,849 

$2,818,638 

$1 , 965,606 

$1 ,773 , 832 

$1,741,075 

$1,782,032 

$600 , 279 

$614,187 

$583,753 

$559,243 

$497 861 

$536,306 

$470 342 

$480,494 

$431 , 935 

$424,019 

$5,038 , 576 $71,484 

$4,585  028 $50 947 

$3,836,247  $56,713 

$3,356,751  $62,615 

$2, 550,020  $5 1 968 

$2,210,610 $52  709 

$1,&95,264 

$1,293,338 

$1,275,480  $33,660 

$1,358,013 

+Inc lu idas   todas  las subvenciones,   de   diversas   fuentes ,   que se encauzan 
por  conducto  de l a  OPS y de PAHEF 
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9. INSTITUTO DE ALIMENTACION Y NUTRICION DEL CARIBE (CFNI) 

Con e l  ejemplo d e l  éxi to   a lcanzado  por  e l  INCAP y l a  emancipación  polí- 
t i c a  de var ias   nac iones  d e l  Caribe, dos de l o s  gobiernos de l a  Región, Jamaica 
y Trinidad y  Tabago,  colaboraron  con la   Univers idad  de las Indias   Occidenta les ,  
l a  FA0 y l a  OPS/OMS con e l  ob je to  de e s t a b l e c e r  e l  I n s t i t u t o ,  que  comenzó s u s  
funciones e l  1 de enero de 1967. En v i r t u d  d e l  convenio   o r ig ina l ,  de c inco 
años de duración y de carác te r   renovable ,  se encomendó a l a  Organización  Pana- 
mericana de la Salud l a  adminis t ración del I n s t i t u t o .  La ent idad   t i ene  por- 
o b j e t o   p r e s t a r   s e r v i c i o s  a l o s   p a i s e s  de habla i n g l e s a  d e l  Caribe y Suriname. 
Los t r a b a j o s  del  Ins t i t u to   co r re sponden  a la j u r i s d i c c i ó n  de l a  Divis ión de 
Salud  Famil iar .  

E l  Cent ro   t i ene   su  sede en l a  Universidad,   en  edif ic ios   de madera re- 
modelados,   originalmente  erigidos para albergar a refugiados de la segunda 
guerra  mundial .  Carece de una sala de c o n f e r e n c i a s   s a t i s f a c t o r i a  y muestra 
s ignos  de gran  hacinamiento.  Se  han elaborado p lanes   para   cons t ru i r  un edi-  
f i c i o  permanente  que, de acuerdo  con los cá lcu los   rea l izados   en  1970, deberia 
t e n e r  un costo  aproximado de EUA$500,C00; s i n  embargo,  no se han  obtenido  toda- 
v í a  l o s  r ecu r sos   pe r t inen te s .  Los s e r v i c i o s  de impresión gráfica son   insuf i -  
c i e n t e s ,  y e l  b o l e t f n  bimestral se produce  mediante  impresión  mimeográfica. 

E l  programa del Centro se ha concentrado  en la a s i s t enc ia   t écn ica   en  
la forma de consu l t a s  y a seso r i a   sob re   po l i t i ca s   nac iona le s  de al imentación y 
nutr ic ión,   formulación de l a  tabla de composición de al imentos  y publ icación 
de un bole t ín   que   apor ta   in formaciones   ú t i les   para   p rofes iona les  y legos  con 
formación   suf ic ien te .  Las ac t iv idades  de capac i tac ión   inc luyen  un curso 
b iena l   en  e l  CFNI y semina r ios   i n t e rnac iona le s  y n a c i o n a l e s   e n   o t r o s   s i t i o s .  
Las ac t iv idades  de inves t igac ión  se han destinado  fundamentalmente a e s f e r a s  
ap l icadas ,   en   cues t iones  tales como las encuestas  de p r á c t i c a s  de alimenta- 
ción,  producción de al imentos  y economia de l a  a l imentac ión ,   ac t iv idades   todas  
éstas que  han  contado  con e l  apoyo de e s tud ios  de computación. En colabora- 
c i ó n  con los   gobiernos se ha r ea l i zado  una serie de programas  aplicados.  

Tres funcionar ios  de la p l a n t i l l a  se desempefian con   carác te r  perma- 
nente  en la Estación  Experimental  de Trinidad.  E l  cuadro   ac tua l  de personal  
e s t á  compuesto de nueve   func ionar ios   c ien t i f icos  y t écn icos  y 17 func ionar ios  
de apoyo. 

E l  I n s t i t u t o   c u e n t a  con l o s   s e r v i c i o s  de un Comité  Asesor  sobre  polí- 
t ica ,  que se reúne  anualmente. 

Se acompañan la h i s to r i a   f i nanc ie ra   de l   Cen t ro   du ran te  e l  últ imo  dece- 
n io  y las proyecc iones   p resupues ta r ias   per t inentes .  
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Gráfica 9 

INSTITUTO DE ALIMENTACIOM Y NUTRICION DEL CARIBE (CFNI), AMRO-1411 

PROYECCIONES PRESUPUESTARIAS E  HISTORIA  FINANCIERA 

J u l i o  1978 

Presupuesto Otros Presupuesto Otros 

Año presupuestada OPS OPS* OMS OMS 
Cuaritfa  ordinario,   fondos  ordinario,   fondos,  

198 1 $657 900 $409,300 $127,800 $1 20? 800 

1980 $627 800 $375,500  $137,700 $1 14,600 

1979 $670,750 $346 , 800 $21 5,550 $1 08 , 400 

1978  $685 , 244 $2 99 1 300 $286,644 $99 y 300 

Presupuesto  Otros  Presupuesto W 

Gastos o r d i n a r i o ,  fondos , o r d i n a r i o ,  
Añ o reales OPS OPS* OMS OMS/PHUD 

1977 $544,073 $312,376 $178,564 $53,133 

1976  $589,106 $257 , 495 $1 95 , 647 $80,796 $55 168 

1975 $566,155 $21 5 500 $146,571 $1 54,290 $50 066 

1974  $498,381  $141 , 156 $194,168 $1 15,687 $47, 370 

1973 $333,527 $84  944  $1 96,740 $51 ,843 

1 972 $267,818 $87 484 $133,595 $46 , 739 

197 1 $315,791 $96,107 $136,728 $13,866 $69,090 

1969 $156,196 $59,264 $69,250  $27,682 

1968  $8 1,544 $57,367 $12,779 $1 1 398 

*Inc lu idas   t odas  las subvenciones, de d i v e r s a s  fuentes, que se encauzan por 
conducto de la OPS y de PAHEF 

, 
1 

i 
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10. CENTRO DE EPIDEMIOLOGIA DEL CARIBE (CAREC) 

E l  Centro de Epidemiologia d e l  Caribe t i ene   su  sede en  Puerto  EspaSa, 
Trinidad,   en un ed i f ic io   adyacente  a l  l a b o r a t o r i o  d e l  Departamento de Salud 
de l  pa í s .  Su esfera gene ra l  de interds   corresponde a l a  epidemiología  y  con- 
t r o l  de enfermedades  infecciosas  y no in fecc iosas   en  e l  Caribe. 

La creac ión  d e l  Centro fue alentada  por e l  Gobierno de Trinidad  y 
Tabago  con e l  ob je to  de cont inuar  los trabajos d e l  Laboratorio  Regional de 
Virus  cuando la Fundación  Rockefeller se retiró de esta ac t iv idad .  A p a r t i r  
de entonces se fue  gestando e l  concepto mucho más amplio de c o n s t i t u i r  un 
Centro  que diera apoyo a un programa gene ra l  de ac t iv idades ,  además de l a  
v ig i lanc ia   ep idemiológica .  Los t r a b a j o s  del  Centro  son  supervisados  por la 
Divis ión de Control de Enfermedades. 

E l  CAREC l l eva   ade lan te   sus   ac t iv idades   en   l oca l e s   r e l a t ivamen te  
modernos  cerca del cen t ro  de Puerto EspaHa. Se encuentra  en la adyacencia 
d e l  Laborator io  del Departamento de Salud  y  puede  compartir   algunos  servi-  
c i o s  con éste, as í  como también  comunicarse  con e l  pe r sona l   c i en t l f i co .  E l  
Centro  cuenta  con un laborator io   móvil   y   una sala de e x h e n e s  que se pueden 
u t i l i z a r  en las encuestas   sobre e l  t e r r eno .  Los t r a b a j o s  d e l  Centro se c l a -  
s i f i c a n  en   cua t ro   ca tegor ias   p r inc ipa les :   v ig i lanc ia   ep idemiológica ,   que  
inc luye  l a  n o t i f i c a c i ó n  de enfermedades a l  CAREC y l a  t ransmisión de esta 
información  rápidamente a l o s  p a í s e s  d e l  área; las ac t iv idades  de capac i ta -  
c i ó n ,  de las cuales  aproximadamente l a  mitad se   rea l izan   en  e l  CAREC y l a  
o t r a  mitad e n   o t r o s   c e n t r o s ;   l o s   s e r v i c i o s  de l a b o r a t o r i o ,  con e l  apoyo am- 
p l i o  de t r a b a j o s  de re ferenc ia   en  e l  CAREC, más l o s   s e r v i c i o s  de a seso r í a  a 
l o s   d i s t i n t o s   g o b i e r n o s   r e s p e c t o  d e l  perfeccionamiento de sus  propios  labo- 
r a t o r i o s ;   y  una serie de proyectos de i n v e s t i g a c i ó n   r e l a t i v o s  a problemas 
tales como la  g a s t r o e n t e r i t i s ,  l a  rabia y e l  dengue  y e l  nuevo e impolntante 
programa  sobre  epidemiología de l a  enfermedad cardíaca y l o s   f a c t o r e s  de 
r iesgo   coronar io .  

Un comité  asesor muy a c t i v o  y e f i c a z  se reúne  anualmente  y  presenta 
un informe  detal lado con  recomendaciones a l  Centro. 

E l  personal  d e l  Centro está compuesto de 59 f ’unc ionar ios   c ien t í f icos   y  
t6cnicos  y  30 empleados de apoyo,  incluido e l  pe r sona l   adsc r i to  d e l  Gobierno 
de Trinidad y Tabago  y o t r a s   fuen te s ,   a lgunas  de ellas fuera  de l a  zona d e l  
Caribe. 

Se acompañan la h i s t o r i a   f i n a n c i e r a  d e l  Centro desde su  fundación  y 
las proyecc iones   p resupues ta r ias   per t inentes .  
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CENTRO DE EPIDEMIOLOGIA DEL CARIBE (CAREC), AMRO-4370 

PROYECCIONES  PRESUPUESTARIAS E HISTORIA  FINANCIERA 

J u l i o  1978 

Presupuesto Otros Presupuesto 
Cuant ía   ordinar io ,   fondos,   ordinar io ,  

Año presupuestada . OPS OPS* OMS 

198 1 $1,161,700 $196 , 100 $859,700 $1 05,900 

1980 ' $1,096,000 $200,200 $793,400 $102,400 

1979 $984,400 $174,700 $710,500 $99 y 200 

1978 $81 1 , 550 $1  72,800 $549,150 $89 600 

Presupuesto  Otros  Presupuesto 
Gastos  ordinario,   fondos , ord ina r io  , 

Año r e a l e s  OPS OPS" OMS 

1977 $1 , 067 , 767 $1 70 , 659 $765,385 $131 , 723 

1976 $637 , 924 $93,046 $427,022 $117,856 

1975 $398 686 $70,27 1 $276 , 21 8 $52,197 

1974 $49,407 $49,407 - - 

*Inc lu idas   todas  las subvenciones,   de   diversas   mentes ,  que se encauzan 
por  conducto de la OPS y de PMEF 
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CENTROS  COLABORADORES DE LA OMS EN LA REGION DE LAS AMERICAS, 
POR AREA PROGRAMATICA 

Abastecimiento de agua (8) 
Adit ivos  a l imentar ios  (2)  
Arbovirosis (2) 

Biologfa de los vec tores  y lucha 
a n t i v e c t o r i a l  (10) 

Cáncer (5) 
Contaminación y pe l ig ros  d e l  medio (3) 
Contaminantes de los alimentos ( 1 )  
Cult ivos celulares (1 )  

Enfermedades  cardiovasculares (8) 
Enseñanza ( 1 
En te rov i ros i s   (2 )  
E s t a d f s t i c a   ( c l a s i f i c a c i b n  de 

EvacuaciBn de desechos ( 9 )  

Gen6tica humana ( 2 )  
Gr ipe  (2 )  

Higiene de los   a l imentos  ( 1 )  
Higiene d e l  t r a b a j o   ( 2 )  
Hepatitis vPr ica  (1  1 

Infecc iones   en té r icas  

Infecciones  venéreas  y 
t reponematosis   (2)  

Inmunologfa ( 1 O 1 

enfermedades) ( 2) 

bacterianas ( 1  

Leishmaniasis ( 3) 
Leptospi ros i s  ( 1 )  

Medicina  comparada (4) 
Micoplasmas ( 1 )  

Normalizacibn de los r eac t ivos  
de d iagnds t ico  (1) 

Paludismo ( 1 
Pa t rones   b io lógicos  (4) 

Rabia (2) 
Radiaciones (7) 
Reproducción humana ( 9 )  
R i c k e t t s i o s i s  (2) 

Salud  mental ( 10) 

Tracoma y otras infecc iones  
clamfdicas ( 1 ) 

Tripanosomiasis ( 1 
Tuberculosis  ( 1 

Viros is   (en   genera l )  (3) 
Viros is  d e l  a p a r a t o   r e s p i r a t o r i o  

con  excepción d e  la  g r i p e  (2) 
Viruela   (2)  


