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Introduccién

En cumplimiento de las Resoluciones XXXI de la XX Conferencia
Sanitaria Panamericana y XXXI de la XXVI Reunién del Consejo Directivo,
el Director ha emprendido en el presente afio la evaluacién de los cinco
Centros. Tres de estos (CAREC, IANC e INCAP) se examinarédn conforme a
este tema del programa, y otros dos (PANAFTOSA y CEPANZO) cuando se trate
del tema 13. 'El1 procedimiento modelo de evaluacién aprobado por la 82a
Reunién del Comité Ejecutivo se ensayé en CAREC. Es un modelo flexible y
se ha adaptado bien a las necesidades de cada Centro y a las distintas
circunstancias. Las aportaciones de los Gobiernos Miembros son el compo-
nente principal del proceso de revisién. En consulta con los pafses, se
est4dn estudiando diversos mecanismos para acelerar este procedimiento, un
tanto largo. Se presentan informes sobre la marcha de las actividades en
CAREC, IANC e INCAP.
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ESTADO DE LA EVALUACION DE LOS CENTROS PANAMERICANOS:
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Y DESARROLLO HUMANO E INSTITUTO DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA

En cumplimiento de la Resolucién XXXI de la XX Conferencia Sani-
taria Panamericana, el Director designé un Grupo de Evaluacidén para que
lo asesorara sobre el proceso de examen de los 10 Centros Panamericanos y
para establecer un procedimiento modelo de evaluacién de esos Centros
durante el quinquenio 1979-1984.1 Ese calendario se abrevié conside-
rablemente en virtud de lo dispuesto en los pirrafos 3 y 4 de la parte
dispositiva de la Resolucién XXXI de la XXVI Reunién del Consejo Direc-
tivo (véase el Anexo I).

El modelo, basado en la intervencién del Director y del personal
de cada Centro, fue aprobado por la 82a Reunién del Comité Ejecutivo.2
El procedimiento se ensay6 en el Centro de Epidemiologfa del Caribe

(CAREC) y consta de las siguientes fases:

a) Preparacién de un cuestionario de autoanflisis basado en
los objetivos determinados por los acuerdos bilate-
rales y multilaterales;

b) Respuesta al cuestionario por el Director y por per-
sonal del Centro;

c) Examen de los cuestionarios con el Director del Centro
por el Grupo de Evaluacién;

d) Examen del cuestionario de autoanélisis por el personal
técnico y administrativo competente de la Sede;

e) Identificacién de las cuestiones principales que han de
consultarse con los Gobiernos y las instituciones par-
ticipantes, y obtencién de las respuestas de unos Yy
otras;

f) visita del Grupo al Centro de que se trate;
g) Informe del Grupo al Director de la OSP y, llegado el

caso, indicacién de la informacién suplementaria que se
necesita para la evaluacién;

Ipocumento CE82/9, abril de 1979
2Resolucién XVI de la 82a Reunién del Comité Ejecutivo
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h) Preparacién del informe final por el Grupo de Evalua-
cién para presentarlo al Director de la OSP, e

i) Informe del Director a los Cuerpos Directivos.

La experiencia en el caso de CAREC ha demostrado que la obtencién
de respuestas de los Gobiernos participantes (fase e) es diffcil, lleva
tiempo y puede retrasar la preparacibén del informe final de evaluacién.
Ello no obstante, esa aportacién es esencial para el buen éxito del pro-
ceso. En consecuencia, estdn estudifndose medios para mejorar el meca-
nismo de acopio de la informacién necesaria dentro de un plazo razonable.

Centro de Epidemiologfa del Caribe (CAREC)

En el Anexo II se expone la manera en que el procedimiento modelo
funcioné en CAREC, y figura ademd&s un informe sobre el examen efectuado a
plazo medio. El informe final se presentarf en la XXVII Reunién del
Consejo Directivo.

Instituto de Alimentacién y Nutricién del Caribe (IANC)

Habida cuenta de las limitaciones financieras del Instituto de
Nutrici6én de Centro América y Panam4 (INCAP), se decidié, como atencién
prioritaria, hacer un examen del programa de nutricién de la OPS y del
cometido de 1los dos Centros de nutricién. En consecuencia, el
Grupol se reuni6 para evaluar el IANC en relacién con el programa de
nutricién del Caribe, como parte de la atencién primaria de salud y en
relacién con la meta de salud para todos en el affo 2000. Debido a la
premura de tiempo, y con objeto de revisar oportunamente los objetivos y
las estrategias del IANC, no se desarrollaron en sucesién las precitadas
fases a) -~ 1i).

A rafz de la reunién del Comité Asesor de Polftica del IANC, cele-
brada a dltimos de 1979, en la que se oyeron las opiniones de diversos
representantes de Gobiernos y otros organismos participantes, el Director
del Centro y su personal efectuaron una evaluacién y actualizacién, com-
pletas de los objetivos, las estrategias y los programas del Instituto.
Se procedié a una exposicién detallada por objetivos, estrategias apli-
cables y programas pertinentes en cada pafs. En opinién del Grupo, las

lpr. A. B. Morrison, Dr. T. K. Murray y Profesor Kenneth Standard
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fases a) y b) habfan sido llevadas a cabo, en lo esencial. Después del
examen de los documentos del IANC por el Grupo y por personal de la OSP
(fase d)), el Grupo visit6 el Instituto del 11 al 15 de febrero (fases c¢)
y £)). En el Anexo II1 se exponen 12 problemas principales que requie-
ren intervencién de los Gobiernos y organizaciones participantes. En el
texto expositivo de esos problemas figuran los elementos esenciales de un
informe sobre la marcha de las actividades. La preparacién del informe
final est4 pendiente de que se reciba respuesta de los signatarios del
acuerdo, y serd sometido a la XXVII Reunién del Consejo Directivo.

Instituto de Nutricién de Centro América y Panami (INCAP)

El Director ha designado un Grupo de Evaluaciénl, cuyos trabajos
se encuentran en marcha. El procedimiento de autoevaluacién se inicié en
marzo de 1980, durante una visita del Director del Centro a la Sede. El
desplazamiento del Grupo a INCAP (27 de .abril-2 de mayo) estaba progra-
mado de manera que permitiese visitar con anterioridad todos o casi todos
los pafses de Centro América y Panami, para conocer las opiniones de los
Gobiernos sobre la situacién actual y la evolucién futura del Centro. En
otras palabras, debido a la premura del tiempo, se han abreviado las
fases a) - e). A base de la informacién disponible, se presentari al
Comité un informe provisional sobre la evaluacién. El informe definitivo
se someteri a la XXVII Reunién del Consejo Directivo.

Centro Latinoamericano de Perinatologfa y Desarrollo Humano (CLAP)

Debido al volumen de trabajo que entrafi6 en el presente afio la
evaluacién de los otros cinco Centros (PANAFTOSA, CAREC, CEPANZO, IANC e

INCAP), se decidié aplazar la de este Centro hasta 198l.

Informe circunstanciado sobre los Centros Panamericanos

A rafz de la presentacién de un informe sobre los Centros Paname-
ricanos por un grupo de trabajo (Documento CSP20/3) en la XX Conferencia
Sanitaria Panamericana (1978), esta aprobé la Resolucién XXXI, cuyo
pirrafo 7 de la parte dispositiva dice lo siguiente:

Solicitar que se complete el informe presentado por el grupo
de trabajo, describiendo con mids detalle cada uno de los Centros
y pedir al Director que presente dicho informe en la préxima
reunién del Consejo Directivo.

Ipr. Alfredo Arreaza Guzm&n, Dr. A. B. Morrison y Dr. T. K. Murray
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El asunto se volvié a discutir en la XXVI Reunién del Consejo
Directivo (1979) y el mandato se amplié en el sentido de que el informe,
sin llegar a constituir una evaluacién completa de cada Centro, fuera més
detallado que el publicado con la sigla CSP20/3. Conforme al pé4rrafo 5
de la parte dispositiva de la Resolucién XXXI de la XXVI Reunién del
Consejo, que dice lo siguiente: "Pedir al Director que presente un
informe m4s detallado sobre cada uno de los Centros Panamericanos, segin
el parrafo 7 de la parte dispositiva de la Resolucién XXXI de la XX
Conferencia Sanitaria Panamericana, para su presentacién en la XXVII
Reunién del Consejo Directivo", est4 preparéndose un an4lisis
circunstanciado de los Centros para presentarlo en la XXVII Reunién del

Consejo Directivo.

Metodologfa del proceso de evaluacién

El procedimiento modelo aprobado en la 82a Reunién del Comité
Ejecutivo y ensayado en CAREC se utiliza ya en cinco Centros. Ha resul-
tado lo bastante flexible para responder a las necesidades de cada uno de
éstos en distintas circunstancias.

El componente principal del proceso de evaluacién es la aportacién
de los Gobiernos Miembros atendidos por los Centros, asi{ como la de las
organizaciones participantes en la labor de cada Centro. Se reconoce la
existencia de dificultades para obtener respuestas oficiales en debida
forma, especialmente cuando entrafian obligaciones financieras o de otra
fndole. Ello no obstante, el parecer de los Gobiernos es esencial para
una evaluacién completa y Gtil de los programas de la OPS y del cometido
de los Centros en lo que a estos respecta.

Anexos
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XXVI Reunidn del Consejo Directivo

RESOLUCION XXXI
EVALUACION DE LOS CENTROS PANAMERICANOS

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Visto el informe sobre la marcha de los trabajos de evaluacién de
los Centros Panamericanos (Documento CD26/21, Anexo I) presentado por el
Director en la 82a Reunién del Comité Ejecutivo, de conformidad con lo
dispuesto en la Resolucién XXXI de la XX Conferencia Sanitaria Panamericana;

Teniendo presente que en esa resolucién se destaca la necesidad de
que los Centros relacionen sus actividades con la totalidad del programa de
la OPS, vy

Observando que en la 82a Reunién del Comité Ejecutivo se aprobé
también el plan para la evaluacién de los Centros Panamericanos durante los
cinco afios préximos, de conformidad con el desarrollo de la programacién a
plazo medio en la Regién, empezando por el Centro de Epidemiologfa del
Caribe (CAREC) y el Centro Latinoamericano de Perinatologfa y Desarrollo
Humano (CLAP),

RESUELVE :

1. Dar las gracias al Director por el informe sobre la marcha de
los trabajos de evaluacién de los Centros Panamericanos (Documento CD26/21).

2. Tomar nota de los progresos realizados en la aplicacién de ese
procedimiento modelo al an4lisis detallado de CAREC.

3. Pedir al Director que revise los planes para la evaluacién de
los Centros y que adopte las medidas que hagan falta para completarla en un
plazo m&s breve que lo previsto.

4. Pedir al Director que presente el informe final sobre CAREC,
asi como CEPANZO y PANAFTOSA, y un informe sobre la marcha de los trabajos
para CLAP en la 84a Reunién del Comité Ejecutivo.

5. Pedir al Director que presente un informe m4s detallado sobre
cada uno de los Centros Panamericanos, segin el p&rrafo 7 de la parte dis-
positiva de la Resolucién XXXI de la XX Conferencia Sanitaria Panamericana,
Para su presentacién en la XXVII Reunién del Consejo Directivo.

(Aprobada en la décimosexta sesién plenaria,
celebrada el 4 de octubre de 1979)
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EVALUACION SOBRE LA MARCHA DE LAS ACTIVIDADES DE EVALUACION DEL
CENTRO DE EPIDEMIOLOGIA DEL CARIBE (CAREC)

El Grupo de Evaluaciénl se reunié en Washington. los dfas 26 y 27
de marzo de 1979 y establecié un cuestionario de autoevaluacién que fue
cumplimentado el‘ 28 de® mayo de 1979 por el personal de CAREC, aunque ha
de seflalarse que’' las preguntas no se referfan al futuro del Centro.

E1l Grupo examiné los resultados con el Director del Centro en
Washington, D.C., del 4 al 6 de junio de 1979. El material fue evaluado
también por el personal competente (programa y gestién) de la Sede, en
relacién con el programa general de la OPS. Esos exfmenes terminaron
hacia mediados de julio.

El Grupo identificé diez problemas fundamentales que el Director
transmitié a principios de agosto a los Gobiernos Miembros, a la Adminis-
tracién de Desarrollo de Ultramar del Reino Unido, a la Universidad de
las Indias Occidentales, a la Comunidad del Caribe (CARICOM), a los
Presidentes del Comité Asesor Cientifico (CAC) y del Consejo de CAREC,
asi como a otros Gobiernos interesados, con el fin de solicitar su
parecer al respecto. El 30 de noviembre de 1979 se recibieron
respuestas, con anterioridad a la visita que habfia de efectuarse al

Centro en diciembre.

Las dnicas respuestas recibidas antes de que el Grupo se despla-
zara a Puerto Espafia fueron las de San Vicente, Guyana, Islas Virgenes
Brit4dnicas, Islas Caim4n, la Administracién para el Desarrollo de Ultra-
mar y el Representante de Pafs en Trinidad y Tabago.

El Grupo efectué su visita a CAREC del 10 al 14 de diciembre de
1979. Celebré reuniones con el personal del Centro y con los funciona-
rios competentes de los Ministerios de Salud de Trinidad y Tabago y
Barbados; con autoridades académicas de la Universidad de 1las Indias
Occidentales (Trinidad), y con el Director del Laboratorio de Salud Pd-
blica de este pafs. CARICOM no transmitié comentarios ni envié ningdn
representante a CAREC para que se reuniera con el Grupo.

A su regreso a Washington, D.C., el Grupo informé al Director
sobre la marcha del proceso de evaluacién. A falta de las aportacionmes
que se esperaban de los Gobiernos de Trinidad y Tabago (pafs huésped),
asi como de Jamaica, CARICOM, el Comité Asesor Cient{fico y el Consejo de
CAREC, no se dispuso de datos adecuados para preparar un informe
significativo.

Ipres. Paulo Almeida-Machado, Laurence J. Charles, Robert de Caires y
David Sencer
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Las gestiones ulteriormente realizadas dieron 1los siguientes
resultados:

Respuesta Fecha recibida ;
H : 3
Presidente, CAC 4 de enero de 1980
Presidente, Consejo 14 de enero de 1980
Bermuda 15 de enero de 1980
Trinidad y Tabago 24 de enero de 1980 (preliminar)
Jamaica 29 de febrero de 1980

Dos miembros del Grupo celebraron a principios de marzo una reu-
nién para la que disponfian de comentarios por escrito del Dr. Almeida-
Machado. A falta de tres respuestas importantes (la definitiva de
Trinidad y Tabago, la de CARICOM y la del Dr. Charles) se estimé que solo
era posible llegar a conclusiones preliminares sobre el examen a plazo
medio de CAREC (1974-1979), a saber:

- CAREC ha conseguido en cinco afios adquirir una reputacién
de entidad capacitada para responder répida y eficazmente
a los brotes de enfermedades u otros problemas andlogos
en el Caribe.

~ En algunas zonas, CAREC ha sobrepasado las metas estable-
cidas para el decenio y ha conseguido que aumente la de-
manda de sus servicios.

- CAREC no ha contratado ni ha adiestrado todavia personal
nacional de las Indias Occidentales para puestos de cate-
gorfa superior en el Centro.

- E1 modus operandi de CAREC (respuesta mévil e inmediata)
ha retrasado en algunos casos la formacién y el forta-
lecimiento de la capacidad nacional, y ha favorecido la
dependencia de los pafses respecto del Centro.

~ CAREC no se ha ajustado a los lfmites de su presupuesto
bdsico durante los dltimos ejercicios, hecho este que se
ha sefialado en una de las respuestas. Esa preferencia
por el crecimiento ininterrumpido del programa, en un
momento en que los Gobiernos Miembros piden que se
concentre la aten- cién en las actividades prioritarias,
va en detrimento de la integridad del Centro.
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=~ CAREC ha emprendido y proyectado nuevas actividades que
no responden a las necesidades prioritarias de 1los
pafses, segin estos las aprecian. Ello es motivo de
inquietud para los Pafses Miembros y para el Grupo.

El informe definitivo de evaluacién al Director est§ previsto para
el 25 de abril de 1980, siempre y cuando se disponga hasta entonces de
los datos que todavia faltan.
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PROBLEMAS FUNDAMENTALES DEL INSTITUTO DE ALIMENTACION Y NUTRICION DEL
CARIBE (IANC), IDENTIFICADOS POR EL GRUPO DE ESTUDIO!, QUE REQUIEREN
INTERVENCION DE GOBIERNOS Y ORGANIZACIONES PARTICIPANTES

Marzo de 1980

1. EI Grupo llegé a la conclusién de que, habida cuenta de las fases
de desarrollo actuales y de las previstas durante el préximo de-
cenio, los paises no podrdn encargarse de los importantes servi-
clos que actualmente presta el IANC, y que este se deberd mantener
como Centro de la OPS, por lo menos durante el préximo decenio.
¢Cudl es su opinién sobre el futuro que deberia tener el IANC?

2. Los locales del IANC son deplorables y convendrfa reemplazarlos.
¢Deberia construirse un nuevo edificio en el mismo lugar que
actualmente ocupa el Centro, segin ha recomendado el Grupo?

3. El Grupo estima que no conviene dispersar al personal sino man-
tener un grupo bdsico en el Instituto y establecer unidades mévi-
les que se desplazarfan a otros lugares para prestar temporalmente
servicios necesarios por corto plazo. ;Responderfa esta distribu-
cién del personal a lo que usted estima que es necesario?

4. El Grupo ha recomendado que la OPS estimule a los pafses atendidos
por el TIANC a que asuman una parte m&s importante del apoyo finan-
ciero que necesita el Instituto. (Qué mecanismos propone usted
para conseguir esa meta durante el préximo decenio?

5. .Debe encargarse el TIANC de evaluar las repercusiones para 1la
nutricién de los programas nacionales del Caribe en el sistema de
las Naciones Unidas o en los patrocinados por el Banco de Desa-
rrollo del Caribe, y debe asesorar al respecto al Director de la
OSP? ;Cémo pueden establecerse vinculos o reforzarse los exis-
tentes entre el Instituto y otras entidades y organismos regio-
nales del Caribe?

6. El Grupo ha estimado que los Gobiernos nacionales deberfan prestar
mayor atencién al acopio de datos sobre suministro de alimentos y
situacién sanitaria. ;C6mo estima usted que podrfa conseguirse?

7. ¢(Le serfa itil disponer de expertos del IANC en preparaciém de
planes de estudios para introducir componentes de nutricién en los
programas de ensefianza?

8. (Qué mecanismos propone para promover los consejos nacionales de
nutricién?

Ipr. A. B. Morrison, Dr. T. K. Murray y Profesor Kenneth Standard
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(Estd de acuerdo en que en la regién del Caribe se necesitan pro-
gramas de promocién profesional a largo plazo para nutricionistas
y otro personal de disciplinas relacionadas con la salud? En caso
afirmativo, ;qué mecanismos propone?

(Por qué mecanismos se podria sensibilizar a las autoridades res-
pecto a la importancia de la nutricién para el desarrollo social y
econémico?

El grupo ha recomendado que la OPS, en consulta con los Gobiernos
nacionales, estudie las reformas orgdnicas y administrativas que
deberfan introducirse en las entidades que asesoran al IANC. A
ese respecto, jcudl es su parecer sobre lo siguiente?:

a) Revisién del mandato del Comité Asesor de Polftica, de
manera que:

- se reidna anualmente para examinar la politica, 1la
gestién del programa y el presupuesto del Insti-
tuto, y para formular 1las recomendaciones apro-
piadas a la OPS;

~ esté integrado por 10 miembros, seis de ellos
escogidos por Gobiernos nacionales;

- conste de miembros de categorfa superior, que puedan
repregsentar a sus Gobiernos u organizaciones en
cuestiones de politica;

- se asigne a los miembros un mandato de tres afos, y
el presidente sea elegido por la OPS en consulta con
los Gobiernos nacionales,

b) Establecimiento de un Comité Asesor Cientffico y Téc-
nico de 5-7 miembros, encargado del andlisis critico
minucioso de los aspectos cient{ficos del programa del
IANC, considerado en sentido amplio.

¢) Inspeccién técnica detallada de los planes de activi-—
dades especificos del Instituto, realizada periodica-
mente por grupos especiales de expertos designados por
la OPS.

A no dudarlo, el acuerdo por que se rigen las operaciones
del IANC ha perdido actualidad. Para reformarlo, ;debe
puntualizarse mejor la funcién de facto que incumbe a 1la
OPS como organismo de ejecucién? .
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Los miembros del Grupo de Evaluacién del CAREC han prestado al
Director de la Oficina Sanitaria Panamericana su informe preliminar, que
figura en el Anexo.

. _dd

Ademis, se han enviado ejemplares a los gobiernos e instituciones
participantes, asi como también a los miembros del Consejo Asesor de
CAREC. :

Anexo
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INFORME DEL GRUPO DE EVALUACION DEL CENTRO DE EPIDEMIOLOGIA
DFEL CARTBE (CAREC) AL DIRECTOR DE LA OFICINA SANITARTA
PANAMERICANA 1974-1979

Introduccién

Por su Resolucidén XXXI, la XX Conferencia Sanitaria Panamericana
pidié al Director que iniciara un proceso de evaluacién de los Centros
Panamericanos, que fijara el orden en que esta habrfa de efectuarse y que
redactara un protocolo de evaluacidén para el Comité Ejecutivo.

El Director nombré un Grupo de Evaluaciénl para que le asesorara
en el proceso de examen de los 10 Centros Panamericanos y estableciera un
procedimiento modelo aplicable a la evaluacién de dichos centros. Este
procedimiento, basado en un autoandlisis hecho por el Director y el per-
sonal de cada Centro, fue aprobado en 1la 82a Reunién del Comité

Ejecutivo.?

Al preparar el plan de an4lisis de los Centros con arreglo a este
programa, se determiné que el primero que se estudiaria habria de ser el
Centro de Epidemiologia del Caribe, establecido en Puerto Espafia,
Trinidad. La eleccién de este Centro se basé en que el momento era pro-
picio segin lo estipulado en el Acuerdo B4sico para el CA.REC,3 que pre-
vefia un andlisis a plazo medio de las operaciones del Centro para
diciembre de 1979.

Mandato del Grupo de Evaluacién

Con el propésito de que este andlisis inicial de CAREC sirviera de
modelo para el de los otros Centros, el Director pidié que el Grupo esta-
bleciera un protocolo de evaluacién y siguiera los oportunos procedimien-
tos de andlisis en CAREC.

1l pr. Paulo de Almeida Machado, Brasil; Dr. Laurence J. Charles, Sr.,
Antigua, I.0.; Dr. Robert de Caires, Servicio de Salud Pidblica de los
Estados Unidos de América, y Dr. David Sencer, ex Director del Centro de
Control de Enfermedades del Servicio de Salud Pdblica de los Estados

Unidos de América
2 Resolucién CE82.R16 del 29 de junio de 1979

3 Acuerdo multilateral para la operacién del Laboratorio Regional de Virus
de Trinidad, 1974
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Se encargé al Grupo de que evaluara la actuacién de este Centro,
por relacién con los objetivos y funciones establecidos en los acuerdos
multilateralesl y bilaterales,? y con los términos de 1la resolucién
de la Conferencia,3 en la que se destaca la necesidad de que los cen-
tros coordinen su actividad con el programa total de la OPS.

Las instrucciones del Director al Grupo de Evaluacién se basaron
en los siguientes principios: 1) los Centros de esta Regién son un buen
ejemplo de cooperacién técnica entre pafses en desarrollo; 2) aunque el
deber fundamental de la Organizacién es facilitar los servicios necesa-
rios que se soliciten, cuando un Centro presta ese servicio, su objetivo
consistird en establecer y fomentar una capacidad nacional que perdure, y
3) la OPS tiene una funcién ininterrumpida de asistencia a los pafses
para que asuman o faciliten la prestacién de los servicios de la manera
m4s eficaz por relacién al costo.

Se pidié al Grupo de Evaluacién que dedicara atencién particular
al futuro del Centro, no solo durante lo que resta del periodo de vigen-
cia del Acuerdo Multilateral (1980-1984) sino también desde 1985 en
adelante.

Por dltimo, se pidié al Grupo que, a base de los resultados obte-
nidos, formulara recomendaciones al Director, teniendo presentes las del
Comité Asesor de la OPS, que preside el Dr. C. E. Gordon Smith en el
Laboratorio Regional de Virus de Trinidad.%

Metodologia del proceso de evaluacién

El plan aprobado por la 82a Reunién del Comité Ejecutivo compren-
dia una fase de autoandlisis en relacién con los objetivos y las obliga-
ciones derivadas de los acuerdos bilaterales y multilaterales para la
OPS, los Gobiernos Miembros del Caribe y el Gobierno huésped (Trinidad y
Tabago).

La fase de autoandlisis (29 de marzo-4 de junio de 1979) se basa
fundamentalmente en la oportunidad ofrecida al Director del Centro y a su
personal de hacer un estudio crftico constructivo de su propia actuacién,
comparando esta con los objetivos enunciados.

1 Acuerdo multilateral para la operacién del Laboratorio Regional de Virus
de Trinidad, 1974

2 Acuerdo bilateral para la operacién del Laboratorio Regional de Virus de
Trinidad, 1974

3 Resolucién CSP20.31 de 4 de octubre de 1978

4 Informe de un Grupo Cientifico Asesor, RD12/9, julio de 1973
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El Grupo de Evaluacién se reunié en Washington los dias 26 y 27 de
marzo de 1979 y preparé un cuestionario de autoanflisis que fue cumpli-
mentado el 28 de mayo de 1979 por el personal de CAREC. El Grupo examiné
los datos con el Director del Centro en Washington, D.C., del 4 al 6 de

junio de 1979.

La segunda fase, examen del programa y la gestién en la Sede,
empez6 el 4 de junio de 1979 y se centr6 en las aportaciones especificas
y la autoevaluacién del personal del Centro por relacién con las polfiti-
cas y planes de la Organizacién. Esos exdmenes terminaron el 15 de julio

de 1979.

En la tercera fase, evaluacién de servicios por paises atendidos,
se procura en particular obtener un cuadro general de los paises atendi-
dos, dando al efecto la mayor difusién posible al resumen de los datos
del autoandlisis y a las cuestiones suscitadas durante el proceso de

evaluacidn.

El Grupo identificé 10 cuestiones principales como resultado de
esos ex4menes. A principios de agosto, el Director las comunicé a los
Gobiernos Miembros, la Administracién para el Desarrollo de Ultramar, la
Universidad de las Indias Occidentales, CARICOM, los Presidentes del Co-
mité Asesor Cientifico (CAC) y del Consejo de CAREC, otros gobiernos
interesados y representantes en los pafses. Se solicité el envié de las
respuestas el 30 de noviembre de 1979, a m&s tardar, antes de la visita
prevista al Centro, que habia de efectuarse en diciembre. La dGnicas res-
puestas recibidas con anterioridad a la partida del Grupo para Puerto
Espafla fueron las de San Vicente, Guyana, Islas Virgenes Briténicas,
Islas Caimin, Administracién para el Desarrollo de Ultramar y del Repre-

sentante de Pais en Trinidad y Tabago.

El andlisis externo era la cuarta fase. El Grupo estudié los re-
sultados de las tres primeras fases, asi como el efecto de las contribu-
ciones del Centro, la Sede, el personal de campo y los gobiernos. Una
parte de esta fase consistié en una visita para reunirse con el personal
del Centro, observar directamente el funcionamiento de este y dar una
nueva oportunidad de aportacién al estudio por el Gobierno huésped y las

entidades participantes.

El Grupo visité CAREC del 10 al 14 de diciembre de 1979. Ademis
de reunirse con personal del Centro, celebré entrevistas con autoridades
de los Ministerios de Salud de Trinidad y Tabago y de Barbados, con alto
personal de la Universidad de las Indias Occidentales (Trinidad) y con el
Director del Laboratorio de Salud Pdblica de Trinidad. CARICOM no for-
mulé comentarios ni envié representante para que se reuniera con el Grupo,
pese a que se le habfa invitado a hacerlo.

A su regreso a Washington, D.C., el Grupo notificé inmediatamente
al Director la situaciém del proceso de evaluacién. Se reconocié que, a
falta de aportaciones fundamentales de los Gobiernos de Trinidad y Tabago
(huésped) y de Jamaica, asf{ como de CARICOM, el Comité Cientf{fico Asesor
y el Consejo, se carecfia de informacién adecuada para la preparacién de
un informe. Se hicieron nuevos llamamientos por correo, telex y telé-
fono, con los siguientes resultados:
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10.

. (Hasta

CUESTIONES FUNDAMENTALES RESPECTO A CAREC,
IDENTIFICADAS POR EL GRUPO DE ESTUDIO,
QUE REQUIEREN RESPUESTA DE GOBIERNOS
Y ORGANIZACIONES PARTICIPANTES

. iCuiles son los medios mis eficaces por relacién al

costo para reforzar la capacidad administrativa pro-
fesional en CAREC?

. |Cémo pueden asmpliarse y wmejorarse las relacionss de

CAREC con otros Gobiernos del Caribe y com grupos
intergubernamentales?

(En vista de la considerable actividad de adiestra-
miento desplegada por CAREC en los cinco afios Sltimos
y prevista para los cinco préximos (hasta 1984),
thasta qué punto persistiré la necesidad de adiestra-
miento organizado sobre enfermedades transmisibles en
el Caribe a partir de 19847 85i la necesidad persis-
tiera, especiffquese; de lo contrario, indfquese la
manera Sptima en que podrfan atenderse las necesida-
des de adiestramiento.

que punto pueden atenderse las necesidades del
Caribe reforzando las instituciones nacionales exis-
tentes en Barbados, Curacao, Grenada, Guyana, Jamsica
y Trinidad que ya forman o podrian formar suxiliares
de salud?

;Debe la OPS tener algin cometido en la provisién de
ensefianzas académicas de grado sobre salud de 1la
comunidad?’

(Estarfa justificado prever pars 1985 el traslado de
todas las actividades de laboratorio de CAREC s un
organismo subregional (por ejemplo, CARICOM) que
funcionard como centro de referencia?

(Hasta qué punto una plantilla ampliada de personal
en la Oficina del Coordinador del programa OPS para
el Caribe podrfa constituir un nicleo para la pres-
tacién de servicios consultivos sobre enfermedades
transmigibles?

lQue efecto tendrfa en el futuro de CAREC la amplia-
cién de las instituciones académicas existentes o la
creacién de otras nuevas en el Caribe?

El mandato de CAREC, que data de 1974, terminard em
1984. ;Se ha adoptado alguna wedids presupuestaria
nacional para mantener el desarrollo de los recureos
de lucha contra enfermedades transmisidles en ol
Caribe?

Dada la creciente importancia que estén asumiendo

los fondos extrapresupuestarios, (que papel podrfan
tener esos fondos en 1la futura financiacién del
Centro?

1.

2.

3.

4.

5.

7.

10.

RESUMEN DE CARACTERISTICAS PRINCIPALES
DE LAS RESPUESTAS

Der adiestrsmiento administrativo especializado 4|
personal de CAREC, identificando sl efecto nacions-
les de las Indias Occidentales y forméndolos para
que ocupen puestos superiores en CAREC.

Mantener y wmejorar las satisfactorias relaciones
sctusles mediante visitas méis frecuentes a pafsesy
participacién en seminarios, reuniones de traba)o,
etc. La smpliacién de los servicios de CABREC a todo
el Caribe plantes problemas de idiows y de disponi-
bilidad de recursos. Intensificar la colaboracién
con la Universidad de las Indiss Occidentales y ¢l
Centro de Coutrol de Enfermedades, con vistas a la
conservacién de recursos.

Persistird 1la necesidad de adiestramiento de ins-
tructores, a fin de responder a la renovacién del
personal en los pafses y fortalecer la capacidad
pacional. Ademdis de sus necesidsdes propias, CAREC
ha de atender a la Universidad de las Indias Occi-
dentales y s la Facultad del Caribe Oriental
propuesta. Convendr{a mejorar las instituciones
nacionales para que asumieran en parte la formacién
de personal suxiliar.

Los centros nacionales podrfan assumir una funcién
cada vez mfs importante pero habr{s que facilitar
a CAREC medios que garsntizaran ls idoneidad de los
métodos y los planes de estudios, asf como la
evaluacibn y vigilancia ulterior de los alumnos.
CAREC debe dispensar ensefigpzas superiores y
especializacién.

Algunas respuestas son negativas, pero predominan
las positivas. E1 cometido de CAREC se considera de
wodo diverso, desde muy importante hasta de apoyo s
1a Universidad de las Indias Occidentales, con la
que el personal de CAREC deberf{a wsntener un sistems
de nombramiento de profesores homorarios.

Bl acuerdo general es que ni CARICON ni ningdn otro
organismo subregional puede asumir yna funcién que
es exclusiva de CAREC y de la OPS. Debe preservarse
la aptitud y capacidad de CAREC pars prestar servi-
cios, mejorando al mismo tiempo los medios naciona-
les, de manera que los pafses dependan menos de
CAREC.

Una medida de ese tipo se considera como retrégrads
e ineficaz. Para ese cometido se precisa un con-
junto de personal capscitado y gog riencia que
permita la prestacién répida y ehigqs Ye servicios,
cosa que CAREC puede hacer y, de hecho, ya hace.

Las instituciones académicas existentes (Universidad
de las Indias Occidentales) y 1las previstas (Facul-
ted del Caribe Oriental) podrfan asumir la funcién
con el tiempo, pero CAREC es de womento necesario
para dar asistencia a esas dos entidades en el
aspecto docente y facilitarles posibilidades par?
adiestramiento préctico.

Los pafses miembros establecen sus planes con solo
un afic de antelaciém y se han comprometido a asumr
la vigilencia; sin embargo, es de suponer que ten”
drén que atender muchas de sus necesidades colecti-
vemente, s decir, mediante un mecanismo central.

Se destaca la conveniencia de un presupuesto estable
y "bésico”™ al que quepa atemerse. En general s¢
apoya la bdsqueda y la utiligacién de fondos extra”
presupuestarios, pero en algunos casos se aconsejd
prudencia para no apartase del orden de prioridad de
los pafses atendidos.



’4‘

Remitente de la Fecha en que se recibié
respuesta . la respuesta
Presidente del CAC 4 de enero de 1980
Presidente del Consejo 14 de enero de 1980
Bermuda 15 de enero de 1980
Trinidad y Tabago 24 de enero de 1980 (preliminar)
Jamaica 29 de febrero de 1980

No se recibié respuesta de CARICOM y, por otra parte, Trinidad y
Tabago no ha contestado a las preguntas formuladas por el Director al
Ministro de Salud en una segunda carta de fecha 3 de enero de 1980, en la
que se indicaban las conclusiones preliminares del Grupo y se hacfan pre-
guntas especificas sobre el futuro del Centro.

Respuestas a las cuestiones fundamentales

En el Cuadro I figuran las 10 cuestiones fundamentales, con un
resumen de las respuestas correspondientes de los cuatro principales con-
tribuyentes (Trinidad y Tabago (preliminar), Jamaica, Guyana y Barbados),
cuatro de los 13 pafses menos desarrollados (Bermuda, Islas Virgenes
Britdnicas, Islas Caimén y San Vicente), la Administracién para el Desa-
rrollo de Ultramar (Reino Unido) y 1los Prfsidentes del Comité Asesor
Cientifico y del Consejo de CAREC.

Conclusiones

1. Formulacién de cuestiones fundamentales

La experiencia con la evaluacién de CAREC indica que el obtener
respuestas de los gobiernos a las cuestiones fundamentales que se
planteen de el proceso de anélisis serd diffcil y llevard tiempo.
Sin embargo, las respuestas y las opiniones de los pafses atendi-
dos por los Centros son el elemento mis importante para una eva-
luacién fructifera. Es evidente que un gobierno necesita tiempo
para formular una respuesta, sobre todo cuando ésta tiene repercu-
siones financieras o entrafla compromisos de otra {ndole. En
consecuencia, incumbe tanto a los paises como a la Organizacién
estudiar nuevos mecanismos que faciliten y aceleren la respuesta
oficial de los pafses. El Grupo estd enterado de que en la eva-
luacién de otros Centros se estd haciendo lo posible por alcanzar
esa meta, por ejemplo mediante visitas a los paises y anotacién de
las opiniones manifestadas por sus representantes en reuniones de
los Cuerpos Directivos y de los comités y consejos de los Centros.
En el caso del Caribe, esos problemas se ven agravados por el
elevado ndmero de paises (17) y organismos participantes, dis-
persos geogréficamente y, en general, con medios limitados de
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comunicacién. El1 desplazamiento del Grupo a cada pafs llevar4
mucho tiempo y ser4 muy oneroso; hay que proceder con gran discer-
nimiento para conseguir un equilibrio entre eficacia y costo.

2. Evaluacién preliminar de CAREC

Partiendo de la informacién de todo origen obtenida por el Grupo
de Evaluacién en la presente fase, se formulan las siguientes con-
clusiones que, en vista de lo que antecede, se deben considerar
como preliminares y sujetas a cambio o ampliacién:

. En cinco afios, CAREC ha adquirido una reputacién por la
rapidez y la eficacia de sus intervenciones con ocasién de
brotes de enfermedades u otros problemas andlogos en el
Caribe.

. En algunos aspectos, CAREC ha superado las metas y objeti-
vos del decenio y ha ocasionado un aumento de la demanda de
sus servicios.

CAREC no ha contratado ni adiestrado una cantidad sufi-
ciente de nacionales para puestos directivos en el Centro.

El modus operandi de CAREC, consistente en una respuesta
rdpida y mévil, ha restado importancia a la creacién o el
fortalecimiento de la capacidad nacional y ha favorecido la
dependencia respecto al Centro.

En los dltimos afios, CAREC no ha actuado dentro de los li-
mites de su presupuesto bédsico, hecho que se sefialé en una
de las respuestas. La importancia concedida al aumento
continuo del programa en un momento en que los gobiernos
preconizan la consolidacién y la atencidén de necesidades
prioritarias ha ido en detrimento de la integridad finan-
ciera del Centro.

CAREC ha emprendido y tiene previstas nuevas actividades
que no responden a necesidades prioritarias de los paises,
segin estos las aprecian. Ello es motivo de inquietud para
los paises miembros y para el Grupo.

3. Locales e instalaciones

Los locales existentes son adecuados para el nivel de operacio-
nes. El hecho de compartir un edificio con el Laboratorio de
Salud Piblica de Trinidad no ha favorecido la integracién de los
servicios de laboratorio. El propésito manifiesto del Gobierno de
ampliar y trasladar el Laboratorio de Salud Pidblica ofrece 1la
oportunidad de transferir los servicios (excepto los de virologia)
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a dicho Laboratorio, con lo que se reforzarfa el apoyo correspon-
diente y se conservarian recursos. Las mismas metas se podrfan
alcanzar incluso en lo que respecta a virologfa, si se intesifi-
cara la actual colaboracién con la Universidad de las Indias
Occidentales y con el Centro de Control de Enfermedades (Puerto
Rico y Atlanta, Georgia). Hay sistemas permanentes de vigilancia
de la seguridad de los locales a cargo de personal escogido de
CAREC. A este respecto, las inspecciones por expertos exteriores
vienen a reforzar las evaluaciones internas.

4. Financiacién

Los gastos efectivos de CAREC en 1979 se deiglosan del modo si-
guiente, por origen de los fondos:

Presupuesto ordinario de la OPS $ 197,650
Presupuesto ordinario de la OMS 127,558
Total, Presupuesto ordinario 325,208
Otros fondos 963,568
Total $1,288,776

En la partida de '"Otros fondos" figuran las aportaciones del Go-
bierno huésped (Trinidad y Tabago), que importan $289,456, de la
Administracién para el Desarrollo de Ultramar (Reino Unido) y de
los pafises de instituciones participantes. El presupuesto
"bdsico'", integrado por 1las contribuciones fijadas, se rebasa
habitualmente. Aunque pueden y deben emplearse fondos extrapresu-
puestarios a fin de reforzar el presupuesto bisico para activida-
des que se ajustan al orden de prioridad de los pafses y a las
metas del programa de la Organizacién, es preciso proceder con
gran cautela para que ello no ponga en peligro la estabilidad y la
integridad financiera del Centro. La experiencia en otros Centros
ha demostrado que el depender de los fondos extrapresupuestarios
puede, virtualmente, representan una amenaza para la existencia de
un centro. ’

5. Recursos de personal

El consenso uninime es que se puede y se debe escoger, contratar y
adiestrar (de ser preciso) personal nacional del Caribe para el
Centro, lo que no irfa en detrimento de la calidad de los servi-
cios de este. El1 proceso gradual, con un reajuste progresivo de
las condiciones de empleo, de manera que con el tiempo fueran como
las de otras instituciones subregionales, por ejemplo CARICOM y la
Universidad de las Indias Occidentales. La adopcién de medidas
para proteger al personal durante ese periodo transitorio exigir{ia
la colaboracién de todos los signatarios de los acuerdos que regu-
lan la operacién actual y futura de CAREC.
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El sistema de adiestramiento de personal nacional puede y debe
desarrollarse en colaboracién con los centros nacionales e insti-
tuciones académicas. Los primeros podrian encargarse en mayor
medida de formar auxiliares y las segundas (universidades) perso-
nal profesional, correspondiendo a CAREC una funcién de apoyo en
ambos casos. Si se pudiera colmar la laguna tradicional entre
academia y servicios, ello seria ventajoso tanto para las institu-
ciones como para la atencién de salud.

A peticién del Comité de Personal del Centro, y con consentimiento
de] Director de este, el Grupo de Evaluacién se reunié en dos oca-
siones con representantes del Comité. Estos seflalaron que las
condiciones de empleo quedaban totalmente fuera del mandato del
Grupo de Evaluacién y que, conforme a lo dispuesto en la 82a Reu-
nién del Comité Ejecutivo, se estaba realizando "un examen de los
sistemas de empleo y prestaciones" aplicado en todos los Cen-
tros.] E1 ambiente en 1las dos reuniones con el personal fue
cordial y constructivo. Al parecer, ciertas preocupaciones del
personal se podrfan disipar mejorando la comunicacién.

6. Programas

El Grupo examiné los programas del Centro basidndose en los infor-
mes anuales del Comité Asesor Cientifico y del Consejo, y en las
indicaciones de los propios directores de programas. Es gratifi-
cador observar que, gracias a la enérgica accién desplegada du-
rante los cinco afios dltimos, ya se han alcanzado o se van a
alcanzar pronto muchas de las metas fijadas para 1984. Ello no
obstante, se reconoce que los progresos han sido menores en algu-
nos sectores prioritarios, por ejemplo el fortalecimiento de 1la
capacidad y 1la autosuficiencia nacionales. Durante el préximo
periodo de consolidacién, apoyada por los pafises miembros, el Co-
mité Asesor Cientifico, el Director del Centro y el personal
de la Secretaria, esas atenciones prioritarias nacionales y orgid-
nicas habrdn de dominar la labor de CAREC. Uno de los logros mis
significativos del Centro ha sido la adopcién por los paises de
sistemas de vigilancia epidemiolégica, laboratorio, acopio de
datos e intercambio r4pido de informacién, como elementos bdsicos
de sus servicios de salud.

7. Futuro de CAREC

Las decisiones del Gobierno huésped serdn el factor mds importante
de la reorganizacién y la ampliacién de sus propios servicios de
salud y del futuro del propuesto complejo universitario para el

lResolucién CE82.R30 del 3 de julio de 1979



Caribe Oriental. Un parecer fue que CAREC deberfa ser parte de
esa institucién, y otro que ."si la OPS lo deseara" CAREC podrfa
asumir la responsabilidad.

En todas las respuestas de los pafses se prevé el mantenimiento de
CAREC como tal, o de un centro regional comparable. Es preciso
preservar sus servicios al Caribe, especialmente como laboratorio
de referencia de virus.

El hecho de que el Caribe sea una unidad desde el punto de vista
epidemiolégico plantea dificultades para un posible aumento del
niimero de pafses atendidos. En la presente fase, por lo menos
hasta fines de 1984, parece prudente mantener la composicién
actual, aunque. fomentando el intercambio de informacién a medida
que los sistemas nacionales desarrollan su autorresponsabilidad y
se hacen més fiables.

Recomendaciones

El Grupo de Evaluacién reconoce que, a falta del elemento de jui-
cio suplementario que constituirfa la respuesta del Gobierno huésped a la
carta del Director del 3 de enero de 1980, asf como también de respuesta
de 9 de los 13 paises menos desarrollados y de CARICOM, la informacién de
que dispone es incompleta. Ello no obstante, estima su deber formular
las recomendaciones que son compatibles con los datos que tiene en su
poder. Esas recomendaciones se enumeran en el apéndice siguiente.
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RECOMENDACIONES DEL GRUPO DE EVALUACION DE CAREC
AL, DIRECTOR DE LA OSP

La OPS debe cumplir los términos de los presentes acuerdos hasta
fines de 1984, en vista de la persistente necesidad de cooperacién
técnica, adiestramiento y coordinacién de las actividades de vigi-
lancia y lucha contra enfermedades a escala subregional.

La OPS debe sefialar a los dem#s signatarios del acuerdo que la
cooperacién técnica y la coordinacién serdn elementos bésicos de
su accién en el Caribe. A partir de 1985, el cometido de la OPS
en CAREC se limitarid a mantener una "presencia", costeando los
puestos siguientes:

a) Director del Centro/epidemiblogo principal;
b) oficial de administracién del programa, y
c¢) oficial de adiestramiento,

que seguirdn siendo empleados de la OPS durante un periodo fijo no
superior a dos afios, a partir del cual los Gobiernos asumirdn la
responsabilidad por el Centro, dotado en su integridad de personal
nacional del Caribe y transformado--llegado el caso--en un '"centro
nacional asociado' para el Caribe.

Los servicios de laboratorio, excepto en lo que se refiere a viro-
logia, se deberfan trasladar al Laboratorio de Salud Piblica de
Trinidad, cuando este se reorganize y amplfe de acuerdo con lo
previsto por el Gobierno de Trinidad y Tabago.

Debe procurarse en especial escoger, contratar y adiestrar, si es
necesario, personal nacional del Caribe para puestos directivos en
CAREC.

Debe concederse alta prioridad al fortalecimiento de la capacidad
y la autorresponsabilidad nacionales mediante una estrategia
ampliada de "designacién de epidemiélogo’.

CAREC debe ajustarse a su presupuesto bfsico con una fiscalizacién
fiananciera que asegura la ejecucién inmediata de este.

El répido crecimiento registrado en los cinco afios dltimos debe
dejar paso, en los préximos cinco aflos, a una consolidacién que se
ajuste estrictamente al orden de prioridad de los paises atendidos
y a los programas y metas de la Organizacién.

Se deben recabar y utilizar fondos extrapresupuestarios para pro-
gramas nuevos o ampliados, pero solo cuando estos respondan a las
necesidades prioritarias de los pafses y contengan una provisién
adecuada para gastos de apoyo.
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11.

12.

13.

_11_

Debe procurarse qué el Gobierno huésped puntualice lo antes posi-
ble sus planes respecto a la Facultad del Caribe Oriental, puesto
que dichos planes determinardn en gran parte el futuro de CAREC.
Conviene mantener la capacidad del Centro para prestar servicios
al Caribe, especialmente como laboratorio de referencia de virus,
sea cual fuere la futura fuente de financiacién.

Convendria hacer un estudio minucioso de las necesidades presentes
y futuras de personal de los pafses del Caribe en el sector de
vigilancia de enfermedades. En los cinco afios préximos deberfa
establecerse un programa que respondiera a esas necesidades, ba-
séndose en gran parte en los centros nacionales para el adiestra-
miento ordinario de personal auxiliar, as{ como también en insti-
tuciones académicas que estuvieran méds orientadas hacia la
prestacidén de servicios.

Convendria asignar a CARICOM una funcién de colaboracién con los
paises miembros para establecer un sistema de carrera destinado al
personal de apoyo de los servicios de vigilancia epidemiolégica y
laboratorio. Esto parece imprescindible si se quiere contratar y
mantener personal adiestrado en esos y en otros sectores.

Deben mantenerse en CAREC las funciones de administracién que ase-
guran la obtencién adecuada, el transporte répido, y el recibo y
la pronta preparacién de especimenes. La responsabilidad primor-
dial se deberia asignar al oficial de administracién del programa
indicado en 2) supra. Para ese puesto se deberia escoger y dar la
instruccién pertinente a un nacional adecuadamente capacitado,
impartiendo a la vez ensefianzas de administracién a otro personal
de CAREC y a personal directivo de los paises.

Durante el periodo de transicién debe dedicarse la atencién debida
la personal que haya de ser trasladado a sistemas nacionales o
regionales, prestdndole toda la asistencia que necesite.

Abril, 1980



comité ejecutivo del grupo de trabajo del
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EVALUACION PRELIMINAR DEL INSTITUTO DE
ALIMENTACION Y NUTRICION DEL CARIBE

A. ANTECEDENTES .

El Instituto de Alimentacién y Nutricién del Caribe (IANC), uno de
los 10 Centros de la OPS, presta servicios a 17 pafses (16 de habla in-
glesa en la regién del Caribe mds Suriname). La mayorfa de esos pafses
son pequefios; la poblacién total atendida es de aproximadamente 5 millo-
nes de personas. El IANC cuenta actualmente con wma plantilla de 14 pro-
fesionales, de los que ocho se encuentran en Jamaica, cuatro en Trinidad
y Tabago y uno, respectivamente, en Barbados y Guyana.

De conformidad con la meta global establecida por la Asamblea Mun-
dial de 1la Salud, el Instituto ha identificado el siguiente objetivo ge-
neral: ''colaborar con los gobiernos miembros en sus esfuerzos por alcan-
zar la salud para todos en el afio 2000". Para lograrlo, el Instituto ha
establecido cuatro "objetivos de impacto" que se refieren a desnutricién
(en particular malnutricién caloricoprotefnica), snemia, obesidad (espe-
cialmente en mujeres adultas) y desigualdad de la distribucién de alimen-
tos, tanto entre los pafses como dentro de estos y entre las familias.
Esos objetivos se han de alcanzar mediante cinco metas de procesos o
estrategias, a saber, polfticas, estrategias y planes de accién, desarro-
llo institucional, formacién teérica y préctica, comprensién por parte
del psblico y diagnéstico y vigilancia. Se ha previsto un modelo o ma~
triz de administracién que se expresa gridficamente mediante una cuadri-
cula en uno de cuyos ejes se anotan los objetivos de impacto, y en el
otro los objetivos de proceso. Para cada "celula" o cuadrado de la ma-
triz se establecen los oportunos planes de actividades.
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B. EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES DEL INSTITUfO

Siguiendo las instrucciones de la XX Conferencia Sanitaria Paname-
ricana, se han evaluado el cometido y las actividades del IANC como parte
del examen general de la labor de todos los Centros de la OPS. Para la
evaluacién se ha seguido en general el siguiente orden:

a) Autoevaluacién por el Director del IANC y sus colaboradores;
b) Examen de documentos por el personal de la Sede de la OPS;
¢) Visita de las instalaciones por el Grupo de Evaluacién;

d) Identificacién por el Grupo de los problemas principales que
habr&n de examinar los Gobiernos atendidos por el Instituto;

e) Obtencién por el Director de la OSP del parecer de las autori-
dades de los pafses miembros sobre esos problemas;

f) Preparacién por el Grupo del informe final, junto con las
oportunas recomendaciones, para el Director de la OSP.

Los trabajos correspondientes al apartado a) terminaron en febrero
de 1980. FEl Grupo de Evaluaciénl visité al Instituto del 11 al 15 de
febrero de 1980. Los comentarios que siguen constituyen su informe
preliminar.

C. INFORME PRELIMINAR

1. Al cabo de cuatro dfas de estudio y deliberacién intensivos, el

Grupo estimé que si el IANC no existiera, habrfa que inventarlo; si se lo
desmantelara habrfa que volverlo a armar. Habida cuenta del estado de
desarrollo actual y del previsto durante el préximo decenio para los dis-
tintos pafses, ninguno de estos podrfa prestar los importantes servicios

que facilita el Instituto.

2. El personal

Como se indicé anteriormente, el Instituto cuenta con 14 profesio-
nales, ocho de ellos en Jamaica, cuatro en Trinidad y dos asignados

lia composicién del Grupo era la siguiente: Dr. K. Standard, Universidad

de las Indias Occidentales; Dr. T. K. Murray, Consultor de Alimentos y
Nutricién, Ottawa, Canad4, y Dr. A. B. Morrison, Salud y Asistencia So-
cial de Canad4, Ottawa, Canad4.
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respectivamente a otros dos pafses. Al Grupo le impresioné favorable-
mente la calidad y competencia del personal profesional del Instituto.
Es evidente su gran interés y dedicacién al trabajo. El Director también
causé al Grupo una impresién excelente como administrador prudente y re-
flexivo. Es indudable que goza de la plena confianza de sus colegas.
Las reuniones del Grupo con el personal del IANC se caracterizaron por la
sencillez, la franqueza y la buena voluntad. Al Grupo le agradé particu-
larmente el estilo administrativo del Director, basado en la participa-
cién, que favorece la iniciativa y la cooperacién entre los miembros del
personal. Estos tienen, al igual que el Director, una visién clara del
cometido del Instituto. E1 Grupo tomé nota con gran satisfaccién de la
amplia labor desarrollada por el personal del IANC en lo que respecta a
establecimiento de objetivos y planificacién.

3. Instalaciones

3.1 Las instalaciones del IANC estdn por debajo de lo admisible y solo
se pueden calificar de deplorables. El edificio, construido con caricter
"provisional'" durante la segunda guerra mundial, estd infestado de termi-
tas, y la reparacién serfa sumamente honerosa. Convendrfa reemplazarlo
lo antes posible. Debe concederse la méxima prioridad a la obtencién de

nuevos locales,

3.2 Convendrfa que el nuevo edificio estuviera emplazado en los terre-
nos de una escuela de medicina o junto a un servicio nacional de nutri-
cién. En términos de prestigio, serfa conveniente que el IANC estuviera
entre otros edificios universitarios. El acceso a una biblioteca y a
instalaciones de computadora es esencial; actualmente, esos servicios se
encuentran en .Jamaica, Trinidad y Barbados. Después de estudiar otros
emplazamientos posibles, se consider6 que, en conjunto, Jamaica era el
lugar m4s conveniente. Se dispone de terreno y, ademds, las relaciones
con la Universidad de las Indias Occidentales datan de antiguo y son

satisfactorias.

4, Distribucién geogrédfica del personal-:
4.1 El Grupo estimé que el personal del IANC no deberfa estar dis-
perso. En consecuencia, recomienda que el grupo bésico siga en la sede

de Jamaica, de la que podrfan destacarse por breves perfodos algunos
miembros apropiados del personal a distintos lugares de la regién del

Caribe.

4.2 Esos destacamentos contribuirfan al desarrollo de servicios de
salud integrados en la regién y deberfan poder utilizar consultores por
corto plazo cuando fuera necesario.
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4.3 Los servicios del IANC en Trinidad se deberfan reducir al mfnimo
aceptable y estar asociados con el Centro Nacional de Nutricién o con la
escuela de medicina que se proyecta establecer para Trinidad y Tabago.

5. El programa del Instituto

5.1 El Grupo estimé que el IANC hace una contribucién importante a la
labor de la OPS en el Caribe. Dado el estado actual de desarrollo de los
programas de alimentos y nutricién en esa zona, el TANC deberfa seguir
siendo un Centro de la OPS, por 1o menos durante el préximo decenio.

5.2 El Instituto est4 fuertemente orientado hacia 1la prestacién de
servicios, y sus objetivos y programas se ajustan en gran medida a las
necesidades de 1la regién. El Grupo tomé nota con agrado de que el IANC
no participa en programas de investigacién, a menos que &stos sean de
interés para su cometido y objetivos. Deberfa estimularse al personal
del Instituto para que mantenga su interés en la investigacién aplicada y
orientada hacia la misién que incumbe a la entidad. Esas investigaciones
se podrfan efectuar en colaboracién con instituciones ya existentes; no
es necesario que el JANC establezca sus propios servicios de laboratorio.
Convendrfa aprovechar en lo posible la participacién de alumnos, internos
y residentes de medicina, asf{ como profesionales visitantes, para prepa-—
rar y dirigir programas de investigaciones en colaboracién costeados con
fondos no pertenecientes al presupuesto principal.

5.3 La OPS deberfa procurar que los pafses atendidos por el IANC asu-—
mieran una mayor responsabilidad por la labor del Instituto, inclusive en
forma de apoyo financiero. El Grupo ha estimado digno de encomio el
hecho de que las actividades del Instituto y las estrategias por éste
adoptadas para alcanzar sus objetivos contribuyan positivamente a la
autorresponsabilidad de los pafses miembros.

5.4 El Grupo estimé que deberfa intensificarse la colaboracién entre
el TANC y el Centro de Epidemiologfa del Caribe (CAREC) en sectores de
interés mutuo como son los de enfermedades transmitidas por alimentos y
vigilancia nutricional. El Grupo tomé nota con satisfaccién de los pro-—
gresos realizados hacia esa colaboracién mediante una reciente encuesta
sobre nutricién efectuada en Belice. El1 IANC deberfa encargarse de eva—
luar y seflalar al Director de la OSP las repercusiones nutricionales de
los programas que se desarrollen en la regién del Caribe bajo el patro-
cinio del sistema de las Naciones Unidas o del Banco de Desarrollo del
Caribe. En caso de que se precisara una accién continua en materia de
nutricién, convendrfa costearla con arreglo a los presupuestos por pro-
grama. Debe mantenerse la amplia colaboracién intersectorial con la Uni-
versidad de las Indias Occidentales. Serfa util establecer relaciones
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oficiales entre el IANC y el Instituto de Investigaciones y Desarrollo
Agrfcolas del Caribe (CARDI), a cuyo efecto, cada entidad deberfa nombrar
un miembro que formara parte del consejo directivo de la otra. De modo
anilogo, también deberfan establecerse relaciones oficiales con el servi-
cio de asesoramiento y desarrollo agrfcola para el Caribe de CARICOM.

5.5 El Grupo tomé nota con agrado del nivel, generalmente alto, de
cooperacién entre las Divisiones Técnicas de la OPS, los Representantes
en los Pafses, y el personal del IANC. Sin embargo, recomienda que se
puntualicen y se regulen con mds precisién las relaciones entre dichos
Representantes, el IANC, las autoridades nacionales y el Coordinador de
Programas de la OPS en el Caribe.

5.6 El Grupo examin6 detenidamente el equilibrio actual entre las
actividades de alimentacién y nutricién del lnstituto y estimé que dicho
equilibrio era apropiado, habida cuenta del cometido del IANC. Observé
ademis que, de los cuatro objetivos de impacto identificados por el IANC,
tres (desnutricién, obesidad y anemia) estén relacionados con problemas
de nutricién mientras que el cuarto (desigualdad de la distribucién) se
refiere primordialmente a alimentos. El Grupo est4 de acuerdo en que el
TANC no debe encargarse de programas de microbiologfa, higiene, inocuidad
y legislacién en materia de alimentos. Los programas que se necesiten de
tecnnlogfa de los alimentos deberdn realizarse en colaboracién con consul-
tores por corto plazo o personal de la Universidad de las Indias Occiden-
tales. Las autoridades competentes de los pafses deberfan conceder aten-
cién sostenida al acopio de datos sobre disponibilidad de alimentos vy
estado de salud. Esa informacién se deberfa facilitar tanto a los Gobier-
nos como al IANC para los oportunos planes de alimentacién y nutricién.

5.7 El Grupo tomé nota de la importante medida en que las ciencias
sociales pueden contribuir a los programas de nutricién y recomienda que
se disponga la incorporacién al personal del IANC de un especialista en
antropologfa nutricional. Deberfa hacerse permanente el puesto de educa-
dor en materia de nutricién. Serfa muy dtil para los programas de adies-
tramiento y educacién popular del IANC el tener acceso a expertos en ela-
boracién de planes de estudios.

5.8 A juicio del Grupo, la OPS deberfa encarecer a los Gobiernos de
los pafses la conveniencia de que concedan alta prioridad al estableci-
miento de consejos nacionales de nutricién. Esos consejos habrdn de
estar muy orientados hacia la accién préctica. Merece elogios el método
de colaboracién con los Gobiernos que sigue el IANC para el estableci-
miento de consejos de nutricién; un buen ejemplo de lo que puede conse-
guirse por ese procedimiento es el Consejo establecido en Belice.
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5.9 La OPS deberfa instar a los Gobiernos nacionales a que establecie-
ran programas de formacién profesional a largo plazo para nutricionistas
y personal de especialidades de salud afines. Ello no solo permitirfa
reforzar los programas nacionales de nutricién sino que proporcionarfa un
cuadro de personal profesional conocedor de las necesidades de la regién,
al que podrfa recurrir el IANC. A este respecto, podrfan aportar una
contribucién importante las asociaciones nacionales y 1la Universidad de
las Indias Occidentales. Convendrfa que la OPS fomentara la asignacién
por corto plazo al IANC de personal de los pafses y de organismos regio-
nales., El Grupo reconoce que las altas autoridades de los Gobiernos na-—
cionales no tienen por qué ser expertos en nutricién. Sin embargo, debe-
rfa estimularse al IANC para que perseverara en sus esfuerzos por hacer
comprender a esas autoridades la importancia de la nutricién y por conse-
guir que 1incluyan componentes cientfficos y técnicos adecuados en sus
polfticas de salud y alimentacién.

5.10 El Grupo recomienda que se intensifique la colaboracién entre el
IANC y la escuela de higienistas dentales de Trinidad. Por ejemplo, de-
berfan fomentarse estudios en colaboracién sobre fluoruracién de la sal
para combatir las caries dentales entre el IANC, la escuela de higienis-
tas dentales y la Universidad de las Indias Occidentales. En el programa
de estudios de la escuela deberfan incluirse aspectos de nutricién.

5.11 El Grupo recomienda que la OPS, en consulta con las autoridades
nacionales competentes, estudie la reforma estructural y administrativa
de los organismos que asesoran al IANC. Cada grupo consultivo deberfa
recibir un mandato especf{fico.

5.12 Deberfa crearse un Comité Consultivo Cientffico y Técnico inte-
grado por 5-7 miembros, principalmente de la regién del Caribe, El
Director del IANC podrfa actuar como secretario ex officio. Los miembros
del Comité se elegirfan segin su especializacién y habrfan de reunirse
oportunamente (quiz4 en afios alternos) para hacer una amplia evaluacién
crftica e independiente de los aspectos técnicos generales del programa
del TANC. Podrfan invitarse a participar en las reuniones observadores
de la Universidad de las Indias Occidentales, CAREC, CARDI y otros orga-
nismos regionales cientfficos y técnicos apropiados.

5.13 Cada cinco afios deberfa realizarse una inspeccién técnica a fondo
de los planes especfficos de actividades del Instituto, y la OPS deberfa
nombrar grupos especiales de expertos consultores.

5.14 El Comité Asesor de Polftica deberfa reunirse anualmente para exa-
minar la orientacién del Instituto, asf{ como la gestién del programa y el
presupuesto, y formular las recomendaciones apropiadas a la OPS. El
Grupo recomienda que ese Comité este compuesto de 10 miembros, seis de
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ellos elegidos por los pafses a que atiende el IANC, y que también esté
representada la OPS. Los miembros del Comité han de ser de categorfa
superior, autorizados para representar a sus Gobiernos u organizaciones
en asuntos de polftica. Conviene que estén representados los ministerios
de salud, agricultura y educacidn, asf como la Universidad de las Indias
Occidentales y CARICOM. Para asegurar la continuidad, los miembros deben
tener mandatos de tres afios y el Presidente habrd de ser elegido por la

OPS en consulta con los Gobiernos nacionales.

5.15 El Grupo examiné en detalle el actual acuerdo entre los Gobiernos
nacionales, la Universidad de las Indias Occidentales, y los organismos
de las Naciones Unidas, con arreglo al cual funciona el IANC. De toda
evidencia, el acuerdo ha perdido actualidad y convendrfa someterlo a
anilisis crftico y revisién. Debe puntualizarse el cometido de facto que
corresponde a la OPS como organismo de ejecucidn.
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EVALUACION DEL INSTITUTO DE NUTRICION
DE CENTRO AMERICA Y PANAMA

A. ANTECEDENTES

E1l Instituto de Nutricién de Centro América y Panamd (INCAP), uno
de los 10 centros de la OPS, presta servicios a Panami y a cinco paises
de América Central, a saber, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras
y Nicaragua. El Instituto se establecié en 1949 para estudiar los pro-
blemas de alimentos y nutricién de la zona, buscar y sugerir soluciones a
esos problemas y colaborar con los Pafses Miembros en 1la aplicacién de
soluciones eficaces. E1 INCAP tiene actualmente una plantilla de 39
funcionarios profesionales, 72 técnicos y 134 auxiliares de categorfa no
profesional, y cuenta adem4s con otros 137 funcionarios que no son de
plantilla. El Instituto est4 en la Ciudad de Guatemala, donde se encuen-
tran casi todas sus extensas instalaciones de laboratorio, as{ como las
clfnicas y administrativas, que se han venido estableciendo en el trans-
curso de los tres decenios de existencia de la entidad.

Uno de los aciertos del INCAP ha sido su insistencia en enfocar la
nutricién desde un punto de vista multidisciplinario. En consecuencia,
la tecnologfa de alimentos, las ciencias agrfcolas y las ciencias socia-
les estdn bien representadas en la plantilla de personal, ademds de las
disciplinas médicas y sanitarias m4s tradicionales.




CE84/19, ADD. III (Esp.)
P4gina 2

B. EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES DEL CENTRO

Siguiendo las instrucciones de la XX Conferencia Sanitaria Paname-
ricana, se han evaluado el cometido y las actividades del INCAP como
parte del examen general de la labor de todos los Centros de la OPS.
Para la evaluacién se ha seguido el siguiente orden:

a) Autoevaluacién por el Director del INCAP y sus colaboradores;

b) Examen de documentos por el personal de la Sede de la OPS y por
el Grupo de Evaluacién;

c) Obtencién del parecer de los Pafses Miembros sobre el cometido
y la utilidad del INCAP;

d) Visita de las instalaciones por el Grupo de Evaluacién, y

e) Preparacién por el Grupo de un informe, junto con las oportunas
recomendaciones, para el Director de la OSP.

Los trabajos correspondientes al apartado a) terminaron en abril
de 1980. Un miembro del Grupo de Evaluacién visité los Pafses Miembros,
para examinar el cometido y la utilidad del INCAP con altos funcionarios
de salud, durante el mes de abril de 1980. El informe de esas visitas
figura en el Anexo. El Grupo de Evaluaciénl estuvo en el Instituto
desde el 28 de abril hasta el 1 de mayo de 1980. A continuacién figura
el informe final del Grupo.

C. INFORME FINAL

1. Al cabo de cuatro dfas de estudio y deliberacién intensivos, el
Grupo estimé que, habida cuenta del grado actual de desarrollo de Centro
América y Panam4, as{ como del previsto para el préximo decenio, los
Pafses Miembros no podrdn facilitar eficazmente por sf solos los servi-
cios que actualmente presta el INCAP. El Instituto ha sido y sigue
siendo un recurso técnico importante para la OPS y para sus Pafses Miem-
bros en el sector de alimentos y nutricién.

2. El personal

El Grupo quedé favorablemente impresionado por la categorfa ¥y
competencia del personal profesional del INCAP, algunos de cuyos miembros

gozan de reputacién internacional en sus especialidades respectivas. Sin

1 E1 Grupo contaba de los siguientes miembros: Dr. A. Arreaza Guzmdn,
antiguo Subdirector de la OSP (Venezuela); Dr. T. K. Murray, Consultor
de Alimentacién y Nutricién, Ottawa, Canadd, y Dr. A. B. Morrison,
Secretarfa de Salud y Bienestar de Canad4, Ottawa, Canad4.



CE84/19, ADD. IIT (Esp.)
P4gina 3

embargo, como se explica en la seccién 4.2, el Grupo pudo percibir un
fuerte sentimiento de frustracién y ansiedad entre el personal superior.
Ello parece deberse a la incertidumbre sobre el cometido del INCAP y el
futuro de éste, as{ como a la sensacién de que los Pafses Miembros no
estdn del todo satisfechos con los servicios del Inmstituto.

La mayorfa de los programas actuales del INCAP estdn costeados con
fondos extrapresupuestarios que no provienen de la OPS; no se sabe si
esas aportaciones continuardn, y muchos miembros del personal superior
dedican una cantidad de tiempo que parece excesiva a la preparacién de
solicitudes de subvenciones y a los trémites ulteriores para conseguir-
las. Los problemas financieros del Instituto se examinan con méds detalle

en la seccién 4.2.

Pese a esos motivos de inquietud, manifestados por el personal
superior, el Grupo qued6 impresionado por el interés y la dedicacién de
los empleados. La reuniones del Grupo con el Director y con el personal
profesional se caracterizaron por la espontaneidad, la franqueza y la
buena voluntad. Algunos miembros del personal superior estdn cerca de la
edad de jubilacién. El Grupo abriga dudas sobre la disponibilidad de
remplazantes debidamente capacitados que puedan abrir nuevas perspectivas
y aportar conocimientos especializados al Instituto.

3. Instalaciones

Las instalaciones del INCAP, aunque utilitarias, son de buena ca-
lidad. La biblioteca posee una de las colecciones mds completas de Amé-

rica Latina en materia de nutricién, alimentos y disciplinas afines. Se
han emprendido amplios trabajos de reparacién de los graves dafios causa-

dos por el terremoto de Guatemala en 1976, pero todavia es bastante lo
que queda por hacer.

4. El programa del INCAP

4.1 Descripcién

E1 INCAP ha adquirido merecido renombre como centro de investiga-
cién. Sin embargo, el Grupo observé que muchos de los logros del Insti-
tuto no correspondfan a esa esfera.

4.,1,1 Adiestramiento

E1 INCAP ha desarrollado una labor importante de adiestramiento de
nutricionistas y otro personal de especialidades relacionadas con la sa-
lud en toda América Latina. Ese personal se puede encontrar en todos los
pafses latinoamericanos y en muchas instituciones de fuera de la Regién.
Las actividades de adiestramiento del INCAP constituyen quizd el logro
mis importante del Instituto y son de utilidad suma para alcanzar las
metas de autosuficiencia y autorresponsabilidad en la Regién. Se han
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establecido relaciones mutuamente provechosas con la Universidad de San
Carlos de Guatemala, y se admiten alumnos graduados, bajo los auspicios
de 1la Universidad de las Naciones Unidas. La formacién se dispensa a
tres niveles. La escuela de nutricién imparte enseflanzas de licenciatura
en dietética, nutricién de salud pdblica y ciencia y tecnologfa de los
alimentos, pero también existen programas de grado para maestrfa en cien-—
cias, asf como cursos mds breves de obtencién de un certificado para mé-
dicos, dietistas, odont6logos y enfermeras, y cursillos para técnicos.
Estdn en preparacién cursos de grado sobre educacién y planificacién
nutricionales,

El Grupo tomé nota con satisfaccién de que la gran mayorfa del per-
sonal formado en el INCAP practica sus especiaiidades en América Latina.
Por ejemplo, de 111 graduados en dietética y nutricién de salud pdblica,
solo 17 trabajan en sectores distintos de la nutricién. De 34 graduados
en ciencia y tecnologfa de 'los alimentos, ninguno ha cambiado de

disciplina.

También hay que congratularse de que el INCAP tenga prevista la
suspensién gradual de las enseflanzas de grado, a medida que los Pafses
Miembros vayan adquiriendo sus propios medios para dispensarlas.

4.1.2 Intercambio de informacién

E1l INCAP desarrolla algunos programas de intercambio de informa-
cién, entre los que cabe citar el del servicio de demostraciones sobre
produccién agrfcola diversificada, cuyo emplazamiento se encuentra cerca
de la ciudad de Guatemala. La experiencia adquirida con este servicio se
utilizar4d para proyectos andlogos de demostraciones en otros emplazamien—
tos geogrdficos de la subregién.

El Grupo estimé que, pese a que se han conseguido algunos resulta-
dos satisfactorios en materia de intercambio de informacién, el INCAP
deberfa intensificar su labor al respecto y desempeflar un papel mucho mis
activo en este importante sector.

°
4.1.3 Estudio y aplicacién de nueva tecnologfa

E1l INCAP tiene diversos programas importantes de estudio o mejora-
miento de la tecnologfa aplicable en la subregién. Hay que destacar a
ese respecto la preparacién de sal yodada y la incorporacién de vitamina
A y hierro al azdcar, y la incorporacién de pulpa de café a los piensos.

Debido en gran parte a la gran competencia de su personal profe-
sional, el INCAP ha conseguido mucho en lo que se refiere a establecer y
adaptar tecnologfa para uso en la subregién., En cambio, ha conseguido en
menor medida que los Gobiernos y la poblacién de la zona acepten esos ade-
lantos tecnolégicos. A muchos miembros del personal técnico parece resul-
tarles diffcil promover la aplicacién de los resultados de sus trabajos
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en los Pafses Miembros. FEsta actitud sin duda refleja las dificultades

que suelen experimentar muchos expertos para explicar al profano la sig-
nificacién de sus trdbajos y la aplicabilidad de éstos a la solucién de

problemas précticos de salud pdblica. El personal ha tendido a ocuparse
mis bien de la labor cientffica del Instituto y de la obtencién de fondos
para nuevos proyectos. El Grupo observé varios ejemplos de adelantos
tecnolégicos de alto nivel cuya importancia era evidente para el personal
del INCAP pero que parecfan en gran parte ignorados por los directivos de
la Sede de la OPS o por los Gobiernos Miembros.

4.1.4 La planificacién y la administracién de recursos

Se ha procurado con gran empefio colaborar en el establecimiento de
polfticas de alimentos y nutricién. Tres pafses de la subregién (El
Salvador, Guatemala, y Honduras) han establecido polfticas de alimentos y
nutricién que dependen de los servicios centrales de planificacién del
Estado. El desarrollo ordenado de programas con arreglo a esas polfticas
estd empezando, y el personal del INCAP la considera esencial para una
colaboracién efectiva con los Pafses Miembros. El Instituto proyecta
implantar un programa de enseflanzas de grado sobre planificacién de ali-
mentos y nutricién para el personal de los organismos nacionales de

planificacién.

4.1.5 Servicios técnicos

El personal del INCAP puede facilitar un amplio espectro de servi-
cios técnicos a los Pafses Miembros. Como ejemplos de asistencia técnica
pueden citarse la relativa al andlisis del nivel de nutrientes en los
alimentos y especfmenes biolégicos, la formacién de técnicos en métodos
analfticos complejos y la prestacién de asesoramiento sobre metodologfa
de encuestas de nutricién. Este aspecto de la labor del INCAP es de una
alta calidad que estf en consonancia con el grado de competencia técnica
del Instituto. Sin embargo, algunos Pafses Miembros han estimado que los
servicios no siempre responden al orden de prioridad nacional y que no ha
habido una consulta suficiente entre el Instituto y los Gobiernos.

4.1.6 Participacién de la comunidad

El Instituto ha desarrollado programas con participacién de 1la
comunidad, principalmente en Guatemala, entre los que pueden citarse los
de establecimiento de industrias agrfcolas, atencién primaria de salud
combinada con actividades de alimentos y nutricién, e intervenciones para
promover buenos hdbitos de higiene personal y salud familiar. Gran parte
de esas actividades guardan relacién evidente con el objetivo de la OPS
de salud para todos en el aflo 2000; para su aprovechamiento miximo, se
las deberfa extender a otros pafses servidos por el Instituto. Sin
embargo, una vez mds, la importancia de la labor del INCAP en este sec-—
tor, e incluso la existencia de sus programas con participacién de 1la
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comunidad, parecen en gran parte ignorados por el personal administrativo
superior de la OPS.

4.1.7 Interpretacién de datos técnicos

El INCAP realiza trabajos de interpretacién de datos técnicos para
los Pafses Miembros, inclusive servicios de anélisis estadfstico e inter—
pretacién de datos obtenidos mediante encuestas de nutricién.

4,1.8 Establecimiento de pronésticos

Aunque las encuestas sobre el estado de nutricién de las poblacio-
nes constituyen un medio importante para pronosticar las tendencias en
materia de salud nutricional, el Grupo observé que la dGltima encuesta
subregional de amplio alcance databa de 1965. Ultimamente, varios pafises
han solicitado asistencia para actualizacién de los datos mediante
encuestas de ese tipo. El Grupo ha recomendado que el INCAP conceda alta
prioridad a la cooperacién técnica con los Paises Miembros para facili-
tarles la evaluacidn de las necesidades nutricionales de sus poblaciones.
Deberfan establecerse procedimientos aplicables a las condiciones impe-
rantes en los distintos pafses. E1 INCAP parece desplegar relativamente
poca actividad en materia de pronéstico de la situacién socioeconémica y
de disponihbilidad de alimentos. Convendrfa intensificar este aspecto en
los programas del Instituto, sobre todo habida cuenta del efecto continuo
que tienen en la disponibilidad de alimentos el crecimiento demogrifico y
la subida del costo de la energfa.

4.1.9 Importancia de las investigaciones en el programa del INCAP

El Grupo tomé nota de la importancia que han tenido las investiga-—
ciones relacionadas con la misién del Instituto, asf como las de apoyo y
las operativas, en los programas generales del INCAP y llegé a la conclu-
sién de que la investigacién deberfa figurar en cada uno de los programas
de esa entidad.

Los fondos extrapresupuestarios han representado una ventaja y un
inconveniente para el programa de investigaciones. Han permitido reali-
zar estudios que hubieran sido imposibles con el presupuesto bdsico y a
veces se han empleado para apoyar parte de algunos programas no previstos
por los organismos de financiacién. Estas investigaciones no aprobadas,
aunque emprendidas con la mejor intenciémn, han hecho confusa la situacién
financiera y han hecho cundir la inquietud entre el personal directivo.

El Grupo tomé nota de que, en los dltimos afios, las investigacio-
nes del INCAP se han hecho m4s circunscritas y m&s pertinentes por rela-
cién a los objetivos del Instituto. Las propuestas de investigacién han
de ser aprobadas ahora por el Comité de Coordinacién y, Planificacién
(cCP), integrado por el Director y sus colaboradores de categorfa supe-
rior. Convendrfa que se invitara a asistir a las reunioneés de ese Comité
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a los Representantes de la OPS en los Pafses, ya que ello harfa mis fécil
tener en cuenta el orden de prioridad nacional al preparar los programas
del INCAP. Es necesario establecer y cumplir escrupulosamente un orden
de prioridad en materia de investigacién; los problemas a ese respecto se

examinan en la seccién 4.2,

El Grupo tomS nota de que el personal profesional del INCAP consi-
gue solo a medias hacer comprender la importancia de sus investigaciones
a la Sede de la OPS y a las autoridades de los Pafses Miembros. Los pro-
blemas de comunicacién se analizan en la seccién 4.2.

4.2 Administracién del programa

En general, la administracién del programa en el INCAP no es del
todo satisfactoria. Han de sefilalarse a ese respecto los siguientes pun-
tos débiles:

4.2.1 Definicién de los componentes del programa

El Grupo tomé nota de que no existen definiciones claras de los
componentes del programa. En consecuencia, no puede hacerse un buen an4-
lisis de costos para cada uno de ellos y resulta diffcil adoptar decisio-
nes racionales respecto al equilibrio financiero de dicho programa. El
Grupo llegé a la conclusién de que, para el establecimiento de definicio-
nes, lo mejor serfa probablemente recabar asistencia externa.

4.2.2 Objetivos, metas y planes de trabajo

Estos aspectos no se han estudiado debidamente, y los mecanismos
para su puntualizacién son, en el mejor de los casos, fragmentarios e
incompletos. Es mucho lo que queda por hacer y, probablemente, se nece-
sitard asistencia externa.

4.2.3 Orden de prioridad

No hay un procedimiento bien determinado para el establecimiento
del orden de prioridad aunque en general, se procura responder a los
deseos y las necesidades de los pafses. Debe establecerse urgentemente
un orden de prioridad para las actividades del Instituto. Para ello, es
requisito indispensable disponer de los oportunos criterios. De sus con-
versaciones con el Director, el Grupo dedujo que la mixima prioridad en
el programa se debe asignar a los sectores de adiestramiento, estudio y
aplicacién de tecnologfa, servicios técnicos y establecimiento de pronés-
ticos. El orden de prioridad del INCAP debe estar plenamente de acuerdo

con los de la OPS y la OMS.

4,2.4 Fiscalizacién y mecanismos financieros

El Grupo tomé nota de que solo el 16%Z del presupuesto actual del
INCAP proviene de asignaciones de la OMS, la OPS o los Pafses Miembros.
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El resto (84%Z) es de origen extrapresupuestario. Esta excesiva dependen-
cia de fondos extrapresupuestarios entrafia presiones graves para el per-
sonal del INCAP, origina inquietud sobre la continuidad de la financia-
cién y del empleo del personal y acapara una gran parte del- tiempo de los
directivos. Como ya se ha indicado, el problema se agrava cuando se
emplean subvenciones a la investigacién para apoyar programas no aproba-
dos. En efecto, puede decirse que la cola de esos organismos menea el
perro del INCAP. Ello no quiere decir que hayan de rechazarse los fondos
extrapresupuestarios sino que s8e deben controlar por los mecanismos
corrientes, usédndolos con el fin previsto y no en apoyo de elementos
permanentes del Instituto. El perro del INCAP debe menear la cola del
organismo de financiacién.

El Grupo tomé nota con satisfaccién de que el INCAP ha incorporado
a su personal un oficial administrativo con experiencia, y de que el con-
trol financiero cotidiano es mcho mejor que hace algunos afios. La
actual deficiencia en el cédlculo de costos de los componentes del pro-
grama (seccién 4.2.1) se deber4d subsanar para conseguir una buena gestién
financiera y una planificacién y asignacién adecuadas de los recursos.

4.2.5 Mecanismos de evaluacién

Es preciso mejorar los mecanismos internos y externos de evalua-
cién de la efectividad y la eficacia de los programas y proyectos del
INCAP., El Grupo consideré inquietante que el Comité Técnico Consultivo
no se haya reunido desde hace varios afios. Este Comité deberfa dar
orientacién general sobre el programa al Director de la OSP, inclusive
asesoramiento sobre el orden de prioridad del INCAP, y deberfa reunirse
con regularidad. Sus miembros deberfan ser en gran parte expertos de 1la
regién de América Latina que representardn no solo las diversas discipli-
nas en que trabaja el Instituto sino también salud pdblica y gestién de
programas. Ademds, convendrfa utilizar grupos especiales de consultores
para el examen detallado de componentes especfficos de programa y
proyectos.

4.2.6 Comunicacién

Ya se han mencionado los problemas de comunicacién con la Sede de
la OPS, con personal nacional y con los Pafses Miembros. Un fallo impor-
tante del INCAP es que no ha podido salvar la distancia entre ciencia y
polftica pdblica, entre el establecimiento de tecnologfas nuevas o per-
feccionadas y la aplicacién de éstas. La consecuencia es que los usua-
rios de los servicios del INCAP no comprenden bien la labor de éste, las
contribuciones que aporta son a menudo mal aprovechadas y la utilidad del
Instituto no es apreciada debidamente por la OPS ni por los Pafses Miem-
bros. Como primera medida para mejorar esa situacién, el Consejo del
INCAP deberfa desempefiar una funcién mds activa como principal vinculo
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oficial entre el Instituto y los Gobiernos, Deberfan darse a los miem-
bros del Consejo instrucciones completas para que pudieran examinar efec-
tivamente los programas y la transferencia de tecnologfa. Beneficiarfa
considerablemente al INCAP una vigorosa defensa de sus actividades en la
Sede de la OPS. Convendrfa establecer nuevos mecanismos para mejorar la
comunicacién entre el INCAP y los Pafses Miembros. El establecimiento de
relaciones m4s estrechas con el Instituto de Alimentacién y Nutricién del
Caribe (otro Centro de la OPS) serfa mutuamente ventajoso.

5. Futuro del INCAP

El TINCAP es una institucién que posee medios y capacidad sufi-
ciente para contribuir en gran medida a la labor de la OPS en América
Latina. Por otra parte, su rendimiento es considerablemente inferior a
lo que cabrfa esperar. El potencial del Instituto estd en su competencia
profesional, y m4s particularmente en su capacidad para facilitar adies-
tramiento y servicios técnicos de primera calidad, establecer y adaptar
tecnologfa y efectuar investigaciones esenciales. Quiz4 paradéjicamente,
algunos de sus puntos débiles provienen de la actitud tradicionalmente
mantenida por su alto personal profesional, a saber, falta de suficiente
atencién a los detalles de administracién del programa, incapacidad para
exponer claramente la utilidad de un programa cientf{fico y técnico a las
autoridades de otros sectores y abandono de la '"promocién' de programas.
Ahora bien, esas deficiencias no se pueden achacar exclusivamente a 1la
debilidad del INCAP sino que son atribuibles también a problemas inter-
nos. La organizacién de que depende, es decir la OPS, nunca ha insistido
en una buena .adminitracién del programa, no ha dado orientaciones firmes
ni ha facilitado fondos suficientes para que el organismo desempefie sus
funciones sin necesidad de esforzarse por obtener fondos extrapresupues-—
tarios. En algunos casos, los Pafses Miembros no han prestado mucha
atencién a la necesidad de apoyo financiero que tiene el INCAP, quiz4
porque no se percatan plenamente de lo que el Instituto puede o debe
hacer por ellos. Por otra parte, las condiciones polfticas, sociales y
técnicas en que funciona el Instituto han cambiado radicalmente en el

transcurso de los 30 afios dltimos.

5.1 Soluciones posibles

;Cufles son las soluciones posibles en 1lo sucesivo? Evidente-
mente, existen solo tres: disolver el INCAP, dejarlo mis o menos como
est4d o reformarlo con arreglo a las condiciones que se presentan en la
realidad.

El Grupo estim6 undnimemente que no se debe disolver el INCAP.
Ninguno de los Pafses Miembros posee de momento (ni, a juicio del Grupo,
llegar4d a poseer en el préximo decenio) los medios necesarios para reali-
zar la labor que desarrolla el INCAP. Para muchos trabajos que requieren
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especializacién técnica o desarrollo tecnolégico, hace falta un grupo
cri{tico de personal capacitado y dedicado. EL INCAP posee ese grupo cri-
tico, que no existe, en cambio, en ninguno de los pafses a que presta
servicios. Ademds, es probable que en adelante se necesiten m4s adn los
medios multidisciplinarios del INCAP, a medida que 1la subregién se
esfuerza por conseguir la autorresponsabilidad y 1la autosuficiencia en
materia de alimentos y nutricién,

Por otra parte, el mantenimiento del status quo u otra decisién
parecida también serfa discutible porque los clientes del INCAP no estén
satisfechos, el alto personal de la institucién se siente frustrado, su
presupuesto bdsico es insuficiente para mantener una organizacién viable
y los fondos extrapresupuestarios constituyen una base insegura. Lo que
se necesita es, de toda evidencia, introducir retormas.

5.2 Vinculacién del programa a la estructura

Con objeto de vincular la forma y la estructura al programa, el
Grupo examiné tres modelos. El1 INCAP podrfa convertirse, total o par-
cialmente, en un centro regional para la totalidad de América Latina,
podrfa seguir siendo un centro subregional, o podrfa pasar a ser un cen-
tro nacional dependiente en todo o en parte del patrocinio de un go-
bierno, probablemente el de Guatemala, puesto que es en este pafs donde
se encuentran las instalaciones.

En relacién con este problema, el Grupo consideré los cuatro com-
ponentes prioritarios del programa del Instituto. Cada uno de ellos fue
examinado desde el punto de vista de la homogeneidad de las necesidades y
los deseos de la clientela y de la capacidad de un solo centro para pres-
tar servicios adecuados que respondan a esas necesidades y deseos, sin
tener que sacrificar demasiado a las peculiaridades de los subgrupos de
poblacién. Partiendo de esa base, se estimé que el INCAP est4 en condi-
ciones 6ptimas de facilitar servicios de adiestramiento a escala regional
(es decir, para América Latina) y de desarrollar otros programas alta-
mente prioritarios a escala subregional (es decir, para Centro América).

5.3 Mantenimiento de un criterio multidisciplinario

El Grupo estd persuadido de que el criterio multidisciplinario que
prevalece en el INCAP constituye uno de los puntos més fuertes de la
institucién. Independientemente de los cambios que se introduzcan, debe
conservarse la capacidad del Instituto para enfocar y atacar los proble-
mas desde un punto de vista multidisciplinario. Para reflejar esa orien-
tacién, deberfa cambiarse su tftulo actual por el de Instituto de Alimen-
tacién y Nutricién de Centro América y Panam4.

5.4 Repercusiones de la reforma del Instituto

La reforma del Instituto solo serd satisfactoria si se cumplen
ciertos requisitos. La direccién del INCAP, la OPS y los Pafses Miembros
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deben establecer un orden de prioridad para el programa. El uso de asig-
naciones inseguras para ampliar las actividades del Instituto deberfa
estar determinado por los objetivos de éste, y el mantenimiento de 1los
programas de alta prioridad no deberfa depender de la disponibilidad de

fondos extrapresupuestarios.

.
Esa transicién no serd realizable sin reformas de la administra-
cién del programa, incluso en el orden financiero.

6. Recomendaciones principales

Tras la debida reflexién, el Grupo formula las siguientes recomen-
daciones:

a) E1 INCAP debe seguir siendo un Centro de la OPS con funciones
regionales (es decir, para América Latina) en materia de adiestra-
miento y funciones subregionales (para Centro América) en lo que
se refiere a otros componentes especiales del programa. La orien-
tacién multidisciplinaria se debe mantener. Para reflejar dicha
orientacién, convendrfa cambiar el nombre actual de la institucién
por el de Instituto de Alimentacién y Nutricién de Centro América
y Panam4.

b) Habrfa que conceder importancia particular al establecimiento
de un orden de prioridad, objetivos, metas y planes de trabajo,
as{ como a la reforma de los procedimientos de evaluacién y fisca-
lizacién financiera. A tal efecto es posible que se necesite
asistencia externa.

c) E1 Director del INCAP y sus colaboradores principales, con la
oportuna asistencia externa, deberfan determinar el mfnimo de per-
sonal y recursos necesario para los programas y proyectos esencia-
les con arreglo al programa y al orden de prioridad de la OPS.
Deberfan establecerse planes para  dar al Instituto un tamafio
éptimo dentro de un plazo determinado. Ello solo se podréd hacer
racionalmente si se tiene una idea clara del cometido y del orden
de prioridad del Instituto.

d) E1 Comité Técnico Consultivo deberfa reunirse regularmente para
facilitar orientacién general sobre el programa, inclusive asis-
tencia al Director de la OSP en el establecimiento del orden de
prioridad. En ese Comité deberfan figurar expertos en salud pa-
blica y administracién de programas.

2) Ha de asegurarse la provisién continua de fondos para los pro-
gramas altamente prioritarios. Deberfa examinarse la posibilidad
de costear algunos proyectos de participacién de la comunidad con
cargo al programa OPS de atencién primaria de salud, y buscar
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otras fuentes seguras de fondos para programas esenciales de tec-
nologfa y ciencia de la alimentacién, que podrfan ser quizd otros
organismos internacionales como la FAO. Los fondos inseguros se
pueden emplear para ampliar los programas, pero a condicién de
controlarlos del mismo modo que 1los programas bdsicos del
Instituto. '

f) Debe procurarse muy especialmente dotar al INCAP de los medios
necesarios para una comunicacién eficaz con la Sede de la OPS y
con las autoridades de los Pafses Miembros. Serfa sumamente dtil
que en la OPS hubiera una instancia encargada de la defensa de los
intereses del INCAP y, ademfs, habrf{a que establecer procedimien-
tos nuevos o perfeccionados de comunicacién.

g) En tanto' no se adoptan decisiones definitivas sobre el futuro
del INCAP, la OPS debe mantener los programas del Instituto a su
nivel actual,

h) La OPS deberfa revisar su programa general de alimentos y nu-
tricién y practicar los reajustes necesarios de la estructura de
este y de la polftica correspondiente,



PREGUNTAS FORMULADAS

RESPUESTAS DE LOS PAISES

{Cémo percibe el
problema de la nutricidn
en su pais?

¢{Qué programas se
realizan en la
actualidad?

Contribucién del INCAP
en los cinco afios
{iltimos.

tQué utilidad tuvo
esta colaboracién?

La situacidn nutricional
ha mejorado considera-
blemente en el pasado
ano.

Los programas de nutri-
cidn estdn incorporados
a los de atencidn pri-
maria de salud.

El INCAP ha capacitado
personal y ha aseso-
rado sobre ciertos
programas, cuando asi
se solicité.

Satisfactoria, espe-

cialmente en materia

de adiestramiento de

personal de todas las
categorias.

Las autoridades de
salud, gracias a los
estudios realizados por
el INCAP, estén al
tanto de que existe un
problema nutricional
grave que afecta espe-
cialmente a la pobla-
cibn rural.

Se ha iniciado un pro-
grama para incluir la
nutricidn en el desa-
rrollo de los servi-
cios de atencidn
primaria de salud.

Adiestramiento de per-
sonal y desarrollo de
unos pocos programas
de nutricién para
zonas rurales.

Satisfactoria; ha per-
mitido que las autori-
dades se compenetren
con el problema.

Es clara la gravedad de la
gituacidn nutricional.
Debido a la falta de re-
cursos, es preciso plani-
ficar muy atentamente la
mejor manera de
utilizarlos.

Se ha establecido un ser-
vicio bien estructurado
de planificacidn nutri-
cional con la cooperacidm
de los sectores salud,
agricultura y educacidn.

Ademis de adiestrar per-
sonal, el INCAP ha cola-
borado en el proceso de
planificacidn mediante
visitas de expertos y
asignacidén de un nutri-
cionista por tiempo
completo.

Colaboracidn muy impor-
tante en el estableci-
miento de un servicio
de planificacidn
nutricional,

El nuevo gobierno estd al
tanto de la gravedad del
problema. Hace unos
cinco afos se realizé uma
encuesta sobre el estado
nutricional, pero toda-~
via no se han analizado
los resultados.

Se concede alta prioridad
a este problema., La
atencidn se concentra
actualmente en la recupe-
racibn de la salud de
nifos muy malnutridos,
que representan mas del
102 de la poblacifén
infantil.

No se reseila la contri-
bucidn del INCAP antes
de la revolucién. Desde
septiembre de 1979 el
INCAP ha asignado al pais
un nutriblogo por tiempo
completo.

E1l INCAP no ha respon-
dido a sus necesidades
después de la revolucidn.

Se considera que la si-
tuacidn nutricional ha
mejorado, pero estd pre-
vista una amplia encuesta
para saber cuil es el
verdadero estado actual y
qué programas deben
realizarse.

Se estd procurando mejo-
rar la produccidn y dis-
tribucidn de alimentos,
y existen planes para
ampliar esos programas
tan pronto se conozcan
los resultados de la
encuesta.

Estiman que cuentan con
mfis recursos que los
otros paises. No han
formulado solicitudes.
En la actualidad quisie-
ran cierto asesoramiento
sobre planificacibm y
realizacion de encuestas
sobre el estado
nutricional.

Muy Gtil en lo que res-
pecta a adiestramiento
de personal de nutricifn
de todas las categorias.
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