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Introducción

En cumplimiento de las Resoluciones XXXI de la XX Conferencia

Sanitaria Panamericana y XXXI de la XXVI Reunión del Consejo Directivo,

el Director ha emprendido en el presente aflo la evaluación de los cinco

Centros. Tres de estos (CAREC, IANC e INCAP) se examinar_n conforme a

este tema del programa, y otros dos (PANAFTOSA y CEPANZO) cuando se trate

del tema 13. El procedimiento modelo de evaluación aprobado por la 82a

Reunión del Comité Ejecutivo se ensayó 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 revisi6n. En consulta con los pa£ses, se

están 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:

CENTRO DE EPIDEMIOLOGIA DEL CARIBE» INSTITUTO DE ALIMENTACION
Y NUTRICION DEL CARIBE» CENTRO LATINOAMERICANO DE PERINATOLOGIA

Y DESARROLLO HUMANO E INSTITUTO DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA

En cumplimiento de la Resoluci6n XXXI de la XX Conferencia Sani-

taria Panamericana» el DireCtor design6 un Grupo de Evaluaci6n para que
1o asesorara sobre el proceso de examen de los 10 Centros Panamericanos y

para establecer un procedimiento modelo de evaluac£6n de esos Centros

durante el quinquenio 1979-1984. 1 Ese calendario se abrevi6 conside-
rablemente en virtud de 1o dispuesto en los p_rrafos 3 y 4 de la parte

dispositiva de la Resolución XXXI de la XXVI Reuni6n del Consejo Direc-
tivo (v_ase el Anexo I).

El modelo, basado en la intervenci6n del Director y del personal

de cada Centro, fue aprobado por la 82a Reuni6n del Comit_ Ejecutivo. 2

E1 procedimiento se ensay6 en el Centro de Epidemiolog_a del Caribe

(CAREC) y consta de las siguientes fases:

a) Preparaci6n de un cuestionario de autoan_lisis basado en

los objetivos determinados por los acuerdos bilate-

tales 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 Evaluaci6n;

d) Examen del cuestionario de autoan_lisis por el personal

técnico y administrativo competente de la Sede;

e) £dentificaci6n de las cuestiones principales que han de

consultarse con los Gobiernos y las instituciones par-

ticipantes» y obtenci6n de las respuestas de unos y
otras;

f) Visita del Grupo al Centro de que se trate;

g) Informe del Grupo al Director de la OSP y» llegado el
caso, i.ndicaci6n de la informaci6n suplementaria que se

necesita para la evaluaci6n;

iDocumento CE82/9» abril de 1979

2Resolución XVI de la 82a Reuni6n del Comit_ Ejecutivo
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h) Preparación del informe final por el Grupo de Evalua-

ción 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 obtención

de respuestas de los Gobiernos participantes (fase e) es dif£cil, lleva

tiempo y puede retrasar la preparación del informe final de evaluación.
Ello no obstante, esa aportación es esencial para el buen _xito del pro-

ceso. En consecuencia, est_n estudi_ndose medios para mejorar el meca-

nismo de acopio de la información necesaria dentro de un plazo razonable.

Centro de Epidemiolo_£a del Caribe (CAREC)

En el Anexo II se expone la manera en que el procedimiento modelo

funcionó en CAREC, y figura además un informe sobre el examen efectuado a

plazo medio. El informe final se presentar_ en la XXVII Reunidn del

Consejo Directivo.

Instituto de Alimentación y Nutrición del Caribe (IANC)

Habida cuenta de las limitaciones financieras del Instituto de

Nutrición de Centro América y Panam_ (INCAP_, se decidió, como atención
prioritaria, hacer un examen del programa de nutrición de la OPS y del

cometido de los dos Centros de nutrición. En consecuencia, el

Grupo I se reunió para evaluar el IANC en relación con el programa de

nutrición del Caribe, como parte de la atención primaria de salud y en

relación con la meta de salud para todos en el aflo 2000. Debido a la

premura de tiempo, y con objeto de revisar oportunamente los objetivos y

las estrategias del IANC, no se desarrollaron en sucesión las precitadas
fases a) - i).

A raíz de la reunión del Comit_ Asesor de Pol£tica del IANC, cele-

brada a últimos 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 evaluación y actualización, com-

pletas de los objetivos, las estrategias y los programas del Instituto.
Se procedió a una exposición detallada por objetivos, estrategias apli-

cables y programas pertinentes en cada país. En opinión del Grupo, las

iDr. A. B. Morrison, Dr. T. K. Murray y Profesor Kenneth Standard
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fases a) y b) hab£an 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 visitó el Instituto del II al 15 de febrero (fases c)

y f)). En el Anexo fil se exponen 12 problemas principales que requie-

ren intervención 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 preparaci6n del informe

final est_ pendiente de que se reciba respuesta de los signatarios del

acuerdo, y será sometido a la XXVll Reunión del Consejo Directivo.

Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá (INCAP)

El Director ha designado un Grupo de Evaluación I, cuyos trabajos
se encuentran en marcha. El procedimiento de autoevaluación se inició 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 países de Centro América y Panamá, para conocer las opiniones de los

Gobiernos sobre la situaci6n actual y la evoluci6n futura del Centro. En

otras palabras, debido a la premura del tiempo, se han abreviado las

fases a) - e). A base de la información disponible, se presentar_ al

Comité un informe provisional sobre la evaluaciSn. El informe definitivo

se someter_ a ta XXVll Reunión del Consejo Directivo.

Centro Latinoamericano de Perinatolog£a y Desarrollo Humano (CLAP)

Debido al volumen de trabajo que entrafl6 en el presente aflo la
evaluaci6n de los otros cinco Centros (PANAFTOSA, CAREC, CEPANZO, IANC e

INCAP), se decidió aplazar la de este Centro hasta 1981.

Informe circunstanciado sobre los Centros Panamericanos

A ra£z de la presentaciSn de un informe sobre los Centros Paname-

ricanos por un grupo de trabajo (Documento CSP20/3) en la XX Conferencia
Sanitaria Panamericana (1978), esta aprob6 la Resolución XXXI, cuyo

párrafo 7 de la parte dispositiva dice lo siguiente:

Solicitar que se complete el informe presentado por el grupo

de trabajo, describiendo con más detalle cada uno de los Centros

y pedir al Director que presente dicho informe en la próxima

reuniSn del Consejo Directivo.

iDr. Alfredo Arreaza Guzm&n, Dr. A. B. Morrison y Dr. T. K. Murray
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El asunto se volví6 a discutir en la XXVI Reuniún del Consejo

Directivo (1979) y el mandato se ampli6 en el sentido de que el informe,
sin llegar a constituir una evaluaciún completa de cada Centro, fuera más
detallado que el publicado.con la sigla C$P20/3. Conforme al párrafo 5
de la parte dispositiva de la Resolución XXXI de la XXVI Reunión del
Consejo, que dice lo siguiente: "Pedir al Director que presente un
informe más detallado sobre cada uno de los Centros Panamericanos, según

el párrafo 7 de la parte dispositiva de la Resolución XXXI de la XX
Conferencia Sanitaria Panamericana, para su presentaci6n en la XXVII
Reuniún del Consejo Directivo", está prepar_ndose un análisis

circunstanciado de los Centros para presentarlo en la XXVII Reuniún del

Consejo Directivo.

Metodología del proceso de evaluacidn

El procedimiento modelo aprobado en la 82a Reuniún 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
_stos en distintas circunstancias.

El componente principal del proceso de evaluaci6n es la aportaci6n
de los Gobiernos Miembros atendidos por los Centros, así 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 entraflan obligaciones financieras o de otra
índole. Ello no obstante, el parecer de los Gobiernos es esencial para

una evaluaci6n completa y útil de los programas de la OPS y del cometido

de los Centros en lo que a estos respecta.

Anexos
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XXVI Reunión del Consejo Directivo

RESOLUCION XXXI

EVALUACION DE LOS CENTROS PANAMERICANOS

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Visto el informe sobre la marcha de los trabajos de evaluaci6n de

los Centros Panamericanos (Documento CD26/21, Anexo I) presentado por el

Director en la 82a Reuni6n del Comit_ Ejecutivo, de conformidad con lo
dispuesto en la Resolución XXXI de la XX Conferencia Sanitaria Panamericana;

Teniendo presente que en esa resolución se destaca la necesidad de

que los Centros relacionen sus actividades con la totalidad del programa de

la OPS, y

Observando que en la 82a Reuni6n del Comit_ Ejecutivo se aprobó

también el plan para la evaluaci6n de los Centros Panamericanos durante los

cinco anos próximos, de conformidad con el desarrollo de la programaci6n a

plazo medio en la Región, empezando por el Centro de Epidemiologfa del

Caribe (CAREC) y el Centro Latinoamericano de Perinatolog£a y Desarrollo

Humano (CLAP),

RESUELVE:

I. Dãr las gracias al Director por el informe sobre la marcha de

los trabajos de evaluaci6n de los Centros Panamericanos (Documento CD26/21).

2. Tomar nota de los progresos realizados en la aplicaci6n de ese

procedimiento modelo al análisis detallado de CAREC.

3. Pedir al Director que revise ios planes para la evaluación 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,

así como CEPANZO y PANAFTOSA, y un informe sobre la marcha de los trabajos

para CLAP en la 84a Reunión del Comit_ Ejecutivo.

5. Pedir al Director que presente un informe m_s detallado sobre
cada uno de los Centros Panamericanos, según el párrafo 7 de la parte dis-

positiva de la Resolución XXXI de la XX Conferencia Sanitaria Panamericana,

para su presentaci6n en la XXVII Reunión del Consejo Directivo.

(Aprobada en la d_cimosexta sesi6n 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 EvaluaciójnI se reunió en Washington._los d£as 26 y 27

de marzo de 1979 y estableció un cuestionario de autoevaluaci6n que fue

cumplimentado el' 28 de_ mayo de 1979 por el personal de CAREC, aunque ha

de señalarse que _las preguntas no' se referIan al futuro del Centro.

El Grupo examinó 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 gestión) de la Sede, en

relación con el programa general de la OPS. Esos exámenes terminaron

hacia mediados de julio.

El Grupo identificó diez problemas fundamentales que el Director

transmitió a principios de agosto a los Gobiernos Miembros, a la Adminis-

tración 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 Científico (CAC) y del Consejo de CAREC,

as_ 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 hab£a de efectuarse al
Centro en diciembre.

Las únicas respuestas recibidas antes de que el Grupo se despla-

zara a Puerto Espafla fueron las de San Vicente, Guyana, Islas Vírgenes

Británicas, Islas Caimán, la Administración para el Desarrollo de Ultra-

mar y el Representante de Pals en Trinidad y Tabago.

El Grupo efectuó su visita a CAREC del 10 al 14 de diciembre de

1979. Celebró reuniones con el personal del Centro y con los funciona-

rios competentes de los Ministerios de S'alud de Trinidad y Tabago y
Barbados; con atltoridades académicas de la Universidad de las Indias

Occidentales (Trinidad), y con el Director del Laboratorio de Salud Pú-

blica de este país. CARICOM no transmitió comentarios ni envió ningún

representante a CAREC para que se reuniera con el Grupo.

A su regreso a Washington, D.C., el Grupo informó al Director

sobre la marcha del proceso de evaluación. A falta de las aportaciones

que se esperaban de los Gobiernos de Trinidad y Tabago (país huésped),

así como de Jamaica, CARICOM, el Comité Asesor Científico y el Consejo de

CAREC, no se dispuso de datos adecuados para preparar un informe

significativo.

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

Respue,sta Fecha recibida »

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-

nión para la que disponían 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 estim6 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 aflos adquirir una reputación

de entidad capacitada para responder r_pida y eficazmente

a los brotes de enfermedades u otros problemas análogos
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 todavía personal

nacional de las Indias Occidentales para puestos de cate-
goría superior en el Centro.

-El modus operandi de CAREC (respuesta mdvil e inmediata)
ha retrasado en algunos casos la formación y el forta-

lecimiento de la capacidad nacional, y ha favorecido la

dependencia de los pa£ses respecto del Centro.

-CAREC no se ha ajustado a los límites de su presupuesto

básico durante los últimos ejercicios, hecho este que se

ha seflalado 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- ci6n 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 los
países, según estos las aprecian. Ello es motivo de
inquietud para los Pa£ses Miembros y para el Grupo.

El informe definitivo de evaluaci6n al Director está previsto para
el 25 de abril de 1980, siempre y cuando se disponga hasta entonces de
los datos que todavía faltan.
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PROBLEMAS FUNDAMENTALES DEL INSTITUTO DE ALIMENTACION ¥ NUTRICION DEL

CARIBE (IANC), IDENTIFICADOS POR EL GRUPO DE ESTUDIO I, QUE REQUIEREN
INTERVENCION DE GOBIERNOS Y ORGANIZACIONES PARTICIPANTES

Marzo de 1980
, ,

l. El Grupo llegó a la conclusión de que, habida cuenta de las fases

de desarrollo actuales y de las previstâs durante el próximo de-

cenio, los pa£ses no podrán encargarse de los importantes servi-

cios que actualmente presta el IANC, y que este se deberá mantener

como Centro de la OPS, por lo menos durante el próximo decenio.

¿Cuál es su opinión sobré el futuro que deber£a tener el IANC?

2. Los locales del IANC son deplorables y convendr£a reemplazarlos.

¿Debería construirse un nuevo edificio en el mismo lugar que

actualmente ocupa el Centro, según ha recomendado el Grupo?

3. El Grupo estima que no conviene dispersar al personal sino man-

tener un grupo básico en el Instituto y establecer unidades móvi-

les que se desplazar£an a otros lugares para prestar temporalmente

servicios necesarios por corto plazo. ¿Responderf_a esta distribu-

ción del personal a lo que usted estima que es necesario?

4. El Grupo ha recomendado que la OPS estimule a los países atendidos

por el IANC a que asuman una parte más importante del apoyo finan-

ciero que necesita el Instituto. ¿Qué mecanismos propone usted

para conseguir esa meta durante el próximo decenio?

5. ¿Debe encargarse el IANC de evaluar las repercusiones para la

nutrición 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? ¿Cómo pueden establecerse vfnculos 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 deber£an prestar

mayor atención al acopio de datos sobre suministro de alimentos y

situación sanitaria. ¿Cómo estima usted que podría conseguirse?

7. ¿Le sería útil disponer de expertos del IANC en preparación de

planes de estudios para introducir componentes de nutrición en los
programas de enset_anza?

8. ¿Qué mecanismos propone para promover los consejos nacionales de
nutrición?

IDr. Ao B. Morrison, Dr. T. K. Murray y Profesor Kenneth Standard
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9. ¿Estd de acuerdo en que en la región del Caribe se necesitan pro-

gramas de promoción profesional a largo plazo para nutricionistas

y otro personal de disciplinas relacionadas con la salud? En caso

afirmativo, ¿qué mecanismos propone?

i0. ¿Por qué mecanismos se podr£a sensibilizar a las autoridades res-

pecto a la importancia de la nutrición para el desarrollo social y
económico?

II. El grupo ha recomendado que la OPS, en consulta con los Gobiernos

nacionales, estudie las reformas orgánicas y administrativas que

deber_an introducirse en las entidades que asesoran al IANC. A

ese respecto, ¿cuál es su parecer sobre lo siguiente?:

a) Revisión del mandato del Comité Asesor de Polftica, de

manera que:

- se reúna anualmente para examinar la pol£tica, la

gestión del programa y el presupuesto del Insti-

tuto, y para formular las recomendaciones apro-

piadas a la OPS;

- esté integrado por 10 miembros, seis de ellos

escogidos por Gobiernos nacionales;

-conste de miembros de categor£a superior, que puedan
representar a sus Gobiernos u organizaciones en

cuestiones de pol_tica;

- se asigne a los miembros un mandato de tres altos, y

el presidente sea elegido por la OPS en consulta con
los Gobiernos nacionales.

b) Establecimiento de un Comité Asesor Científico y Téc-

nico de 5-7 miembros, encargado del análisis crítico

minucioso de los aspectos cientIficos del programa del

IANC, considerado en sentido amplio.

c) Inspección técnica detallada de los planes de activi-

dades específicos del Instituto, realizada periodica-

mente por grupos especiales de expertos designados por
la OPS.

12. A no dudarlo, el acuerdo por que se rigen las operaciones

del IANC ha perdido actualidad. Para reformarlo , ¿debe

puntualizarse mejor la función de facto que incumbe a la

OPS como organismo de ejecución?
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Los miembros del Grupo de Evaluación del CAREC han prestado al

i Director de la Oficina Sanitaria Panamericana su informe preliminar, quefigura en el Anexo.

Además, se han enviado ejemplares a los gobiernos e instituciones

participantes, así como tambi4n a los miembros del Consejo Asesor de
CAREC.

Ane xo
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INFORME DEL GRUPO DE EVALUAC'ION DEL CENTRO DE EPIDEMIOLOGIA

DEl, CARIBE (CAREC) AL DIRECTOR DE LA OFICINA SANITARIA

PANAMERICANA 19 74-19 79

Introducción

Por su Resolución XXXI, la XX Conferencia Sanitaria Panamericana

pidió al Director que iniciara un proceso de evaluación de los Centros

Panamericanos, que fijara el orden en que esta habr£a de efectuarse y que

redactara un protocolo de evaluación para el Comité Ejecutivo.

El Director nombró un Grupo de Evaluación I para que le asesorara

en el proceso de examen de los 10 Centros Panamericanos y estableciera un

procedimiento modelo aplicable a la evaluación de dichos centros. Este

procedimiento, basado en un autoan_lisis hecho por el Director y el per-

sonal de cada Centro, fue aprobado en la 82a Reunión del Comité

Ejecutivo. 2

Al preparar el plan de análisis de los Centros con arreglo a este

programa, se determind que el primero que se estudiar£a habría de ser el

Centro de Epidemiolog£a del Caribe, establecido en Puerto Espafla,

Trinidad. La elección de este Centro se basó en que el momento era pro-

b picio según lo estipulado en el Acuerdo Básico para el CAREC, 3 que pre-veía un análisis a plazo medio de las operaciones del Centro para
diciembre de 1979.

Mandato del Grupo de Evaluación

Con el propósito de que este análisis inicial de CAREC sirviera de

modelo para el de los otros Centros, el Director pidió que el Grupo esta-

bleciera un protocolo de evaluación y siguiera los oportunos procedimien-
tos de análisis en CAREC.

1 Dr. Paulo de Almeida Machado, Brasil; Dr. Laurence J. Charles, Sr.,

Antigua, I.O.; Dr. Robert de Caires, Servicio de Salud Pública de los

Estados Unidos de América, y Dr. David Sencer, ex Director del Centro de
Control de Enfermedades del Servicio de Salud Pública de los Estados

Unidos de América

2 Resolución CE82.RI6 del 29 de junio de 1979

3 Acuerdo multilateral para la operación del Laboratorio Regional de Virus

de Trinidad, 1974
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Se encargó al Grupo de que evaluara la actuación de este Centro,

por relación con los objetivos y funciones establecidos en los acuerdos
2

mu[ti[atera[e8 [ y bilaterales, y con los tdrmino8 de la resolución

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 Evaluación se basaron

en los siguientes principios: I) los Centros de esta Región son un buen

ejemplo de cooperación técnica entre pa£ses en desarrollo; 2) aunque el

deber fundamental de la Organización es facilitar los servicios necesa-

rios que se soliciten, cuando un Centro presta ese servicio, su objetivo

consistirá en establecer y fomentar una capacidad nacional que perdure, y

3) la OPS tiene una función ininterrumpida de asistencia a los pa£ses

para que asuman o faciliten la prestación de los servicios de la manera

más eficaz por relación al costo.

Se pidió al Grupo de Evaluación que dedicara atención 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 último, se pidió 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. 4

Metodología del proceso de evaluación

El plan aprobado por la 82a Reunión del Comité Ejecutivo compren-

día una fase de autoanálisis en relación con los objetivos y las obliga-

c[ones derivadas de los acuerdos bilaterales y multilaterales para la

OPS, los Gobiernos Miembros del Caribe y el Gobierno huésped (Trinidad y

Taba go ).

La fase de autoanálisis (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 cr£tico constructivo de su propia actuación,

comparando esta con los objetivos enunciados.

1 Acuerdo multilateral para la operación del Laboratorio Regional de Virus

de Trinidad, 1974

2 Acuerdo bilateral para la operación del Laboratorio Regional de Virus de

Trinidad, 1974

3 Resolución CSP20.3i de 4 de octubre de 1978

4 Informe de un Grupo Cient£fico Asesor, RDI2/9, julio de 1973
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El Grupo de Evaluación se reunió en Washington los d£as 26 y 27 de
marzo de 1979 y preparó un cuestiotiario de autoan_lisis que fue cumpli-
mentado el 28 de mayo de 1979 por el personal de CAREC. El Crupo examinó
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 gestión en la Sede,
empezó el 4 de junio de 1979 y se centró en las aportaciones específicas
y la autoevaluación del personal del Centro por relación con las políti-
cas y planes de la Organización. Esos exámenes terminaron el 15 de julio
de 1979.

En la tercera fase, evaluación de servicios por países atendidos,
se procura en particular obtener un cuadro general de los pa£ses atendi-

dos, dando al efecto la mayor difusión posible al resumen de los datos
del autoanálisis y a las cuestiones sus¢itadas durante el proceso de
evaluación.

El Grupo identificó 10 cuestiones principales como resultado de

esos exámenes. A principios de agosto, el Director las comunicó a los

Gobiernos Miembros, la Administración para el Desarrollo de Ultramar, la
Universidad de las Indias Occidentales, CARICOH, los Presidentes del Co-

mité Asesor Científico (CAC) y del Consejo de CAREC, otros gobiernos

interesados y representantes en los países. Se solicitó el envió de las

respuestas el 30 de noviembre de 1979, a más tardar, antes de la visitaprevista al Centro, que habfa de efectuarse en diciembre. La únicas res-
puestas recibidas con anterioridad a la partida del Grupo para Puerto

Espai_a fueron las de San Vi¢ente, Cuyana, Islas V£rgenes Brit¿inicas,

Islas Caimán, Administración para el Desarrollo de Ultramar y del Repre-
sentante de País en Trinidad y Tabago.

El análisis externo era la cuarta fase. El Grupo estudió los re-
sultados de las tres primeras fases, así como el efecto de las contribu-

ciones del Centro, la Sede, el personal de campo y los gobiernos. Una
parte de esta fase consistió en una visita para reunirse con el personal

del Centro, observar directamente el funcionamiento de este y dar una
nueva oportunidad de aportación al estudio por el Cobierno huésped y las

entidades participantes.

El Grupo visitó CAREO del 10 al 14 de diciembre de 1979. Además
de reunirse con personal del Centro, celebró 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 Pública de Trinidad. CARICOH no for-

muló comentarios ni envió representante para que se reuniera con el Crupo,

pese a que se le había invitado a hacerlo.

A su regreso a Washington, D.C., el Crupo notificó inmediatamente
al Director la situación del proceso de evaluación. Se reconoció que, a

falta de aportaciones fundamentales de los Gobiernos de Trinidad y Tabago
(huésped) y de Jamaica, as£ como de CARICON, el Comit@ Científico Asesor

y el Consejo, se carecía de información adecuada para la preparaci6n de
un informe. Se hicieron nuevos 11amamientos por correo, telex y telé-
fono, con los siguientes resultados:
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_dro •

CUESTIONES IqJIIDAI4111_I_B USPI_CTO A CAIU_C.
IDENTIFICADAS POR EL GRUPO DE ESTUDIO.

QUE REQUIEREN RESPUESTA DE GOBIEIUqOS i_SI_I]Lq DE CARACTERISTICAS PRINCIPALES
Y ORGANIZACIO_S PAITICXPANTZS DE lAS ]_SPUESTAS

I. ¿CuAles son los uedios mis eficaces por relaci6u al I. Dar adieetrliento aduanas•ra•ave especializado al
casco para reforzar la capacidad administrativa pro- personal da CAREC, identificando al efecto naclona-
fesiona] en CAREC? les de las Indias Occidentales y form/ndolos para

que ocupen puestos superiores en CAREC.

2. ¿C¿uo pueden mpliarse • uejorarae las relaciones de 2. l_ntener y sejorar las satisfactorias relaciones
CAREC con otros Gobiernos del Caribe y con grupos ac•untes radiante visitas mis frecuentes a pa_se, y

intersuberca_utalea? perti¢ipa¢i_m en aeuinurioa, reuui0nea de trabajo.
etc. Le _p•18ci&n de los uetrvlclos de CAREC a todo
el Carlbe plantea probl_s de idiota • de disponi-
bilidad de recursos, lu_neificar la coIaboracidn

com la Universidad de las Indias Occidentales y el
Ctmtro de Control de Enfermedades. con vistas a la
conaervacide de recursos.

3. ¿En vista de la considerable actividad de adiestra- 3. Persistir/ la necesidad de adiestrsoieuto de das-
miento desplegada por CAKgC en loa cinco atlas dltimoa tructores, a fin de responder s le renovación del

y previs ta para los qinco prdxima (hasta I9S¿), personal en los países • fortalecer la capacldad
¿hasta qué punto porsistirl la necesidad de adiestra- nacional. _ele_s de sus necesidades propias, CAREC

uiento orsanizado sobre anfermdades trsnsmi8ibles en ha de atender a la Oniversidad de las Indias Oca•-
el Caribe a partir de 198¿? Si la necesidad persis- den•ales y a la Pecultad del Caribe Oriental
riera, especiffqueae; da In contrario, indfqueae la propuesta. Convendría mejorar las instituciones
mnera óptima en que podrfso atenderae las necasida- nacionales para que asuaieren en porte la formac_ón
des de adiestr_ieuto, de personal auxiliar.

¿. ¿HosCa que punto pueden atenderse las necesidades del h. Los centros nacionales podrían 88ueir una func_ón
Caribe reforzando las instituciones nacionales exis- cada vea mis importante pero habría que facilitar
ten•es en Barbodos, CursEas, Granada, Cuyana, Janaica « CAIKC umdioa que laranti8aran li idoneidad de 10s
y Trinidad que ya forman o podrían formar auziliarea matado8 • loa planes de estudios, así como la
de salud _ evaluaci6n y vigilancia ulterior de los alumnos.

C£RKC debe dispensar enaeflensss superiores y
espocializaci6n.

5. ¿Debe la OPS tener alBún co•atado en la proviai_kl de $. £1|unas ronpueatas seu us•atarse, pero predomlnan
enseflanz8s acad_uicas de 8rada sobre salud de la las positivas. El crasa•ido de CA]LZC se considera de
comunidad _ nodo diverso, desde muy importante hasta de apoyo a

la lhtiveraidad de las Indias Occidentales, con la

que el personal de CAREC deber£a in•caer un sistema
de nombrmaianto de profesores honorarios.

6. ¿Estaría justificado prever para •985 el traslado de 6. KI acuerdo 8eneral ea que ni CARIC0Jf ni ningún otr0
todas las actividades de laboratorio de CAItKC s un organismo 8ubre8ional puede asolar _a funcidn que

or8anismo aubre8ional (por ejemplo, CARXC(N/) que os exclusiva de CAREC y de la OP$. Debe preservaras
funcionar/ cou_ centro de referencia? la aptitud y capacidad de CAREC p4ra prestar servi-

cios, mejorando al mismo tiempo Io8 wdios naciona-
les, de manera que los pa£8ee dependan menos de
CAItZC.

7. ¿Xasta que punto una plantilla sapliada de personal 7. Una medida de ese tipo se considere cmw retrógrada
en la Oficina del Coordinador del prosrama OP8 para • ineficaa. Para ese cometido ea precisa un con-
el Caribe podría constituir ,li ndcleo para la pros- jun_o de personal capacitado y,_ _o_ f_eriencia que
taci6n de servicios consultivos sobre enfermedades permita la pre8taci6n rdpida y OJ/_d_q_e 8ervic_os,
_r_nsmisible8? cosa que CAREC puede hacer y, de hecho, ya hace.

8. ¿Que efecto tendría en al futuro de CAKEC la meplia- 8. Las instituciones acadSnicaa existentes (Universt_ad
ción de las instituciones académicas existentes o la de las Indias Occidentales) • las previstas (Facut-
creaci6n de otras nuevas en el Caribe? •ad del Caribe Oriental) podr£an asunir la func_ón

con el ti_po, pero CAR_C es de _nto necessr_0
para dar asistencia a esas dos entidades en el
aspecto docente y facilitarlea posibilidades para
adiestramiento prdctico.

9. El u_ndato de CAREC, que data de 1974, termioar_ en 9. Loa pernea miembros establecen sus planes con solo
198_. ¿Se ha adoptado alguna rendida presup_estarla un orlo de antelaci6n • se han conpronetido • asumir
nacional para anterior el desarrollo de los recursos la viailencia; sin _bar_o, es de suponer que _en-
de lucha contra salero•dades tranudsiblec on el drdn que atender uuchaa de sus necesidades colec_-
Caribe? vomente, es decir, mediante un mecanisuo central.

10. Dada le creciente impar•encía que es•in ljumiendo 10. Se destaca la conveniencia de un presupuesto estable
los fce_dos extraprasup_estmrios, Aque papel podrían • "bdsico" al que quepa atenerse. En 8eneral le
tener esos fondos en la futura financiaeigm del apoya la bdsqueda • la utilisacide de fondos extra-
Centro? presupuestarioa, perb en alsunos casos se aconseja

prudencia para no apartase del orden de prioridad de
loa países atendtdoa.
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Remitente de la Fecha en que se recibió
respuest a , 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 recibió 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 haclan pre-
guntas espec£ficas 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 pa£ses menos desarrollados (Bermuda, Islas V£rgenes

Británicas, Islas Caimán y San Vicente), la Administración para el Desa-

rrollo de Ultramar (Reino Unido) y los PrEsidentes del Comit_ Asesor
Científico y del Consejo de CAREC.

Conc lus iones

I. Formulación de cuestiones fundamentales

La experiencia con la evaluación de CAREC indica que el obtener
respuestas de los gobiernos a las cuestiones fundamentales que se

planteen de el proceso de análisis será dif£cil y llevará tiempo.
Sin embargo, las respuestas y las opiniones de los pa£ses atendi-

dos por los Centros son el elemento más importante para una eva-
luación fructífera. Es evidente que un gobierno necesita tiempo

para formular una respuesta, sobre todo cuando _sta tiene repercu-
siones financieras o entrafla compromisos de otra £ndole. En

consecuencia, incumbe tanto a los pa£ses como a la Organización

estudiar nuevos mecanismos que faciliten y aceleren la respuesta
oficial de los pa£ses. E1 Grupo está enterado de que en la eva-
luación de otros Centros se está haciendo lo posible por alcanzar

esa meta, por ejemplo mediante visitas a los pa£ses y anotación 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 número de pa£ses (17) y organismos participantes, dis-

persos geográficamente y, en general, con medios limitados de

b
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comunicaci6n• El desplazamiento del Grupo a cada país llevará
mucho tiempo y será muy oneroso; hay que proceder con gran discer-
nimiento para conseguir un equilibrio entre eficacia y costo•

2. Evaluación preliminar de CAREC

Partiendo de la información de todo origen obtenida por el Grupo
de Evaluación 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 ampliacidn:

• En cinco aflos, CAREC ha adquirido una reputación por la
rapidez y la eficacia de sus intervenciones con ocasión de
brotes de enfermedades u otros problemas análogos 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
rápida y mdvil, ha restado importancia a la creación o el
fortalecimiento de la capacidad nacional y ha favorecido la
dependencia respecto al Centro.

• En los últimos aflos, CAREC no ha actuado dentro de los li-

mites de su presupuesto blsico, hecho que se seflaló en una

de las respuestas. La importancia concedida al aumento

continuo del programa en un momento en que los gobiernos
preconizan la consolidación y la atención 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 países,
según estos las aprecian. Ello es motivo de inquietud para
los pa£ses miembros y para el Grupo.

3. Locales e instalaciones

Los locales existentes son adecuados para el nivel de operacio-
nes. E1 hecho de compartir un edificio con el Laboratorio de
Salud Pública de Trinidad no ha favorecido la integración de los
servicios de laboratorio. El prop6sito manifiesto del Gobierno de
ampliar y trasladar el Laboratorio de Salud Pública ofrece la
oportunidad de transferir los servicios (excepto los de virolog£a)
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a dicho Laboratorio, con lo que se reforzar£a el apoyo correspon-
diente y se conservarían recursos. Las mismas metas se podr£an

alcanzar incluso en lo que respecta a virolog£a, si se intesifi-
cara la actual colaboración 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. Financ iación
• J

Los gastos efectivos de CAREC en 197g se desglosan del modo si-

guiente, por origen de los fondos:

Presupuesto ordinario de la OPS $ 197,650

Presupuesto ordinario de la OMS 127»55.8

Total, Presupuesto ordinario 325,208

Otros fondos 963_568

Total $i, 288,776

En la partida de "Otros fondos" figuran las aportaciones del Go-

bierno huésped (Trinidad y Tabago), que importan $289,456, de la

Administración para el Desarrollo de Ultramar (Reino Unido) y de
]os palses de instituciones participantes. El presupuesto

"básico", integrado por las contribuciones fijadas, se rebasa
habitualmente. Aunque pueden y deben emplearse fondos extrapresu-

puestar_os a fin de reforzar el presupuesto básico para activida-
des que se ajustan al orden de prioridad de los pa£ses y a las

metas del programa de la Organización, 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 unánime es que se puede y se debe escoger, contratar y

adiestrar (de ser preciso) personal nacional del Caribe para el
Centro, lo que no iris en detrimento de la calidad de los servi-

cios de este. El 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 adopción de medidas

para proteger al personal durante ese periodo transitorio exigir£a

la colaboración de todos los signatarios de los acuerdos que regu-
lan la operación actual y futura de CAREC.
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El sistema de adiestramiento de personal nacional puede y debe
desarrollarse en colaboración con los centros nacionales e insti-

tuciones académicas. Los primeros podrían encargarse en mayor

medida de formar auxiliares y las segundas (universidades) perso-

nal profesional, correspondiendo a CAREC una función de apoyo en

ambos casos. Si se pudiera colmar la laguna tradicional entre

academia y servicios, ello serla ventajoso tanto para las institu-

ciones como para la atención de salud.

A petición del Comité de Personal del Centro, y con consentimiento

del Director de este, el Grupo de Evaluación se reunió en dos oca-

siones con representantes del Comité. Estos seóalaron que las

condiciones de empleo quedaban totalmente fuera del mandato del

Grupo de Evaluación y que, conforme a lo dispuesto en la 82a Reu-

nión del Comité Ejecutivo, se estaba realizando "un examen de los

sistemas de _mpleo y prestaciones" aplicado en todos los Cen-

tros. I El ambiente en las dos reuniones con el personal fue

cordial y constructivo. Âi parecer, ciertas preocupaciones del

personal se podrían disipar mejorando la comunicación.

6. Pro_íramas

El Grupo examinó los programas del Centro basándose en los infor-

mes anuales del Comité Asesor Científico y del Consejo, y en las

indicaciones de los propios directores de programas. Es gratifi-

cador observar que, gracias a la enérgica acción desplegada du-

rante los cinco aóos últimos, 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 la

capacidad y la autosuficiencia nacionales. Durante el próximo

período de consolidación, apoyada por los pa£ses miembros, el Co-

mité Asesor Científico, el Director del Centro y el personal

de la Secretarla, esas atenciones prioritarias nacionales y orgá-

nicas habrán de dominar la labor de CAREC. Uno de los logros más

significativos del Centro ha sido la adopción por los palses de

sistemas de vigilancia epidemiológica, laboratorio, acopio de

datos e intercambio rápido de información, como elementos básicos
de sus servicios de salud.

7. Futuro de CAREC

Las decisiones del Gobierno huésped serán el factor más importante

de la reorganización y la ampliación de sus propios servicios de

salud y del futuro del propuesto complejo universitario para el

IResolución CE82.R30 del 3 de julio de 1979
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Caribe Oriental. Un parecer fue que CAREC deber£a ser parte de
esa institución, y otro que ."si la OPS 10 deseara" CAREC podr£a
asumir la responsabilidad.

En todas las respuestas de los pa£ses se prevá 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
epidemiológico plantea dificultades para un posible aumento del
número de países atendidos. En la presente fase, por 1o menos
hasta fines de 1984, parece prudente mantener la composición
actual, aunque fomentando el intercambio de informacidn a medida
que los sistemas nacionales desarrollan su autorresponsabilidad y
se hacen más fiables.

Recomendaciones

El Grupo de Evaluación reconoce que, a falta del elemento de jui-
cio suplementario que constituir£a la respuesta del Gobierno huásped a la
carta del Director del 3 de enero de 1980, así como también de respuesta
de 9 de los 13 pa£ses menos desarrollados y de CARICON, la información 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

1. La OPS debe cumplir los términos de los presentes acuerdos hasta
fines de 1984, en vista de la persistente necesidad de cooperación

t_cnica, adiestramiento y coordinación de las actividades de vigi-

lancia y lucha contra enfermedades a escala subregional.

2. La OPS debe seflalar a los dem_s signatarios del acuerdo que la

cooperación técnica y la coordinación serán elementos básicos de

su acción en el Caribe. A partir de 1985, el cometido de la OPS

en CAREC se limitará a mantener una "presencia", costeando los

puestos siguientes:

a) Director del Centro/epidemiólogo principal;

b) oficial de administración del programa, y
c) oficial de adiestramiento,

que seguirán siendo empleados de la OPS durante un periodo fijo no

superior a dos aflos, a partir del cual los Gobiernos asumirán 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.

3. Los servicios de laboratorio, excepto en lo que se refiere a viro-

logia, se deberfan trasladar al Laboratorio de Salud Pública de°

Trinidad, cuando este se reorganize y amplíe de acuerdo con lo

previsto por el Gobierno de Trinidad y Tabago.

4. Debe procurarse en especial escoger, contratar y adiestrar, si es

necesario, personal nacional del Caribe para puestos directivos en
CAREC.

5. Debe concederse alta prioridad al fortalecimiento de la capacidad

y la autorresponsabil idad nacionales mediante una estrategia

ampliada de "designaci6n de epidemiólogo".

6. CAREC debe ajustarse a su presupuesto básico con una fiscalización

fiananciera que asegura la ejecución inmediata de este.

7. El rápido crecimiento registrado en los cinco afios últimos debe

dejar paso, en los próximos cinco aflos, a una consolidac£ón que se

ajuste estrictamente al orden de prioridad de los palses atendidos

y a los progr--_s y metas de la Organización.

8. Se deben recabar y utilizar fondos extrapresupuestarios para pro-

gramas nuevos o ampliados, pero solo cuando estos respondan a las

necesidades prioritarias de los palses y contengan una provisión

adecuada para gastos de apoyo.
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9. Debe procurarse qué el Gobierno hu4sped puntualice lo antes posi-

ble sus planes respecto a La Facultad del Caribe Oriental, puesto

que dichos planes determinarán 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 financiación.

i0. Convendría hacer un estudio minucioso de las necesidades presentes

y futuras de personal de los paIses del Caribe en el sector de

vigilancia de enfermedades. En los cinco aflos próximos debería
establecerse un programa que respondiera a esas necesidades, ba-

sándose en gran parte en los centros nacionales para el adiestra-
miento ordinario de personal auxiliar, así como también en insti-
tuciones académicas que estuvieran ,uls orientadas hacia la

prestación de servicios.

II. Convendría asignar a CARICOM una funci6n de colaboración con los

países miembros para establecer un sistema de carrera destinado al
personal de apoyo de los servicios de vigilancia epidemiológica y

laboratorio. Esto parece imprescindible si se quiere contratar y

mantener personal adiestrado en esos y en otros sectores.

12. Deben mantenerse en CAREC las funciones de administración que ase-

guran la obtención adecuada, el transporte rápido, y el recibo y
la pronta preparación de especímenes. La responsabilidad primor-
dial se debería asignar al oficial de administraci6n del programa

indicado en 2) supra. Para ese puesto se deber£a escoger y dar la
instrucción pertinente a un nacional adecuadamente capacitado,

impartiendo a la vez enseflanzas de administración a otro personal
de CAREC y a personal directivo de los países.

13. Durante el periodo de transicidn debe dedicarse la atención debida

la personal que haya de ser trasladado a sistemas nacionales o

regionales, prestándole toda la asistencia que necesite.

Abril, 1980



" comité eiecutivo del grupo de'trabaio del

_ consejo directivo comité regional
ORGANIZACION ORGANIZACION
PANAMERICANA MUNDIAL

DE LA SALUD DE LA SALUD

Washington, D.C.

Junio 1980 ,_)
i i i i i i i i ii i i , ____ lll| i i , , ,

Tema 14 del proyecto ôe programa CE84/19, ADD. II (Esp.)
9 junio 1980
ORIGINAL: INCLE S

EVALUACTON PRELIMINAR DEL INSTITUTO DE
AL1MENTACION Y NUTRICZON DEL CARIBE

A. ANTECEDENTES

El Instituto de Alimentaci6n y Nutrici6n del Caribe (IANC), uno de

los 10 Centros de la OPS, presta servicios a 17 países (16 de habla in-

glesa en la regidn del Caribe _ds Surinmae). La _ayorfa de esos pa£ses
son pequeflos; la poblacidn total atendida es de aproximadamente 5 millo-

nes de personas. El IANC cuenta actualmente con una plantilla de 14 pro-
fesionales, de los que ocho se encueutrsn en Jmmaica, cuatro en Trinidad

y Tabago y uno, respectivamente, en Barbados y Guyana.

De conformidad con la meta global estsblecida por la &smablea Mun-

dial de la Salud, el Instituto ha identificado el siguiente objetivo ge-
neral: "colaborar con los gobiernos mimabros en sus esfuerzos por alcan-
zar la salud para todos en el aflo 2000". Para lograrlo, el Instituto ha
establecido cuatro "objetivos de impacto" que se re£ieren a desnutrici6n
(en particular malnutrici6n caloricoproteKnica), snmaia, obesidad (espe-

cialmente en mujeres adultas) y desisualdad de la distribuci_ de alimen-
tos, tanto entre los pa£ses como dentro de estos y entre las familias.
Esos objetivos se han de alcanzar mediante cinco metas de procesos o
estrategias, a saber, polIticas, estrategias y planes de acci6n, desarro-

llo institucional, formaci6n te6rica y pr4ctica, comprensi6n por parte
del pdblico y dia@udstico y vigilancia. Se ha previsto un modelo o ma-
triz de administracidn que se expresa gr4ficamente mediante una cuadri-

cula en uno de cuyos ejes se snotan 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 INSTITUTO

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

evaluacidn se ha seguido en general el siguiente orden:

a) Autoevaluación por el Director del IANC y sus colaboradores;

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

c) Visita de las instalaciones por el Grupo de Evaluacidn;

d) Identificaci6n por el Grupo de los problemas principales que

habrán de examinar los Gobiernos atendidos por el Instituto;

e) Obtención por el Director de la OSP del parecer de las autori-

dades de los pa£ses miembros sobre esos problemas;

f) Preparacidn 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. El Grupo de Evaluacidn I visit6 al Instituto del 11 al 15 de

febrero de 1980. Los comentarios que siguen constituyen su informe _

preliminar.

C. INFORME PRELIMINAR

I. Al cabo de cuatro d£as de estudio y deliberaci6n intensivos, el

Grupo estimd que si el IANC no existiera, habría que inventario; si se lo

desmantelara habría que volverlo a armar. Habida cuenta del estado de
desarrollo actual y del previsto durante el pr6ximo decenio para los dis-

tintos países, ninguno de estos podría prestar los importantes servicios

que facilita el Instituto.

2. El personal

Como se indicd anteriormente, el Instituto cuenta con 14 profesio-

nales, ocho de ellos en Jamaica, cuatro en Trinidad y dos asignados

ILa composicidn del Grupo era la siguiente: Dr. K. Standard, Universidad
de las Indias Occidentales; Dr. T. K. Murray, Consultor de Alimentos y

Nutrición, Ottawa, Canadd, y Dr. A. B. Morrison, Salud y Asistencia So-

cial de Canadd, Ottawa, Canadd.
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respectivamente a otros dos pa£ses. Al Grupo le impresion6 favorable-

mente ]_ calidad y competencia del personal profesional del Instituto.

Es evidente su gran interés y dedicaci6n al trabajo. El Director también
caus6 al Grupo una impresión 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 agrad6 particu-

larmente el estilo administrativo del Director, basado en la participa-

cidn, que favorece la iniciativa y la cooperaci6n entre los miembros del

personal. Estos tienen, al igual que el Director, una visi6n clara del

cometido del Instituto. E1 Grupo tomd nota con gran satisfacción de la

amplia labor desarrollada por el personal del IANC en lo que respecta a
establecimiento de objetivos y planificaci6n.

3. Instalaciones

3.1 Las instalaciones del IANC est_n por debajo de lo admisible y solo

se pueden calificar de deplorables. El edificio, construido con carácter

"provisiona]" durante la segunda guerra mundial, esta infestado de termi-

tas, y la reparación ser_a sumamente honerosa. Convendr£a reemplazarlo

lo antes posible. Debe concederse la m_xima prioridad a la obtención de
nuevos locales.

3.2 Convendría que el nuevo edificio estuviera emplazado en los terre-

nos de una escuela de medicina o junto a un servicio nacional de nutri-

ción. En términos de prestigio, ser_a 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 m_s conveniente. Se dispone de terreno y, además, las relaciones
con la Universidad de las Indias Occidentales datan de antiguo y son
satisfactorias.

4. Distribuci6n _eo_r_fica del personal

4.1 El Grupo estimd que el personal del IANC no deber£a estar dis-

perso. En consecuencia, recomienda que el grupo b_sico siga en la sede

de Jamaica, de la que podrían destacarse por breves periodos algunos

miembros apropiados del personal a distintos lugares de la regi6n del
Caribe.

4.2 Esos destacamentos contribuirfan al desarrollo de servicios de

salud integrados en la región y deberfan poder utilizar consultores por

corto plazo cuando fuera necesario.
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4.3 Los servicios del IANC en Trinidad se deber£an reducir al m_nimo

aceptable y estar asociados con el Centro Nacional de Nutricidn o con la

escuela de medicina que se proyecta establecer para Trinidad y Tabago.

5. El programa del Instituto

5.1 El Grupo es timd que el IANC hace una contribucidn importante a la
labor de la OPS en el Caribe. Dado el estado actual de desarrollo de los

programas de alimentos y nutricidn en esa zona, el IANC deber£a seguir

siendo un Centro de la OPS, por lo menos durante el prdximo decenio.

5.2 El Instituto está fuertemen te orientado hacia la prestacidn de

servicios, y sus objetivos y programas se ajustan en gran medida a las

necesidades de la región. El Grupo tomd nota con agrado de que el IANC

no participa en programas de investigación, a menos que éstos sean de

interés para su cometido y objetivos. Deberla estimularse al personal

del Instituto para que mantenga su interés en la investigación aplicada y

orientada hacia la misión que incumbe a la entidad. Esas investigaciones

se podrían efectuar en colaboracidn con instituciones ya existentes; no

es necesario que el IANC establezca sus propios servicios de laboratorio.

Convendría aprovechar en lo posible la participación de alumnos, internos

y residentes de medicina, asl como profesionales visitantes, para prepa-

rar y dirigir programas de investigaciones en colaboración costeados con

fondos no pertenecientes al presupuesto principal.

5.3 La OPS debería procurar que los países 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 _ste

adoptadas para alcanzar sus objetivos contribuyan positivamente a la

autorresponsabilidad de los países miembros.

5.4 El Grupo estimó que debería intensificarse la colaboracidn entre

el IANC y el Centro de Epidemiolog£a del Caribe (CAREC) en sectores de

interés mutuo como son los de enfermedades transmitidas por alimentos y

vigilancia nutricional. El Grupo tomó nota con satisfacci6n de los pro-
gresos realizados hacia esa colaboracidn mediante una reciente encuesta

sobre nutrición efectuada en Belice. El IANC debería encargarse de eva-

luar y se_alar al Director de la OSP las repercusiones nutricionales de

los programas que se desarrollen en la regidn 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 acci6n continua en materia de

nutrición, convendría costearla con arreglo a los presupuestos por pro-
grama. Debe mantenerse la amplia colaboracidn intersectorial con la Uni-

versidad de las Indias Occidentales. Ser_a útil establecer relaciones
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oficiales entre el IANC y el Instituto de Investigaciones y Desarrollo

Agr£colas del Caribe (CARDI), a cuyo efecto, cada entidad debería nombrar
un miembro que formara parte del consejo directivo de la otra. De modo
análogo, también deber_an establecerse relaciones oficiales con el servi-

cio de asesoramiento y desarrollo agrícola para el Caribe de CARICOM.

5.5 El Grupo tomó nota con agrado del nivel, generalmente alto, de

cooperación entre las Divisiones T_cnicas de la OPS, los Representantes

en los Palses, y el personal del IANC. Sin embargo, recomienda que se
puntualicen y se regulen con mas precisión 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 examinó detenidamente el equilibrio actual entre las

actividades de alimentación y nutrición del Instituto y estimó que dicl_o
equilibrio era apropiado, habida cuenta del cometido del IANC. Observó

además que, de los cuatro objetivos de impacto identificados por el IANC,

tres (desnutrición, obesidad y anemia) están relacionados con problemas
de nutrición mientras que el cuarto (desigualdad de la distribución) se

refiere primordialmente a alimentos. El Grupo está de acuerdo en que el

TANC no debe encargarse de programas de microbiolog_a, higiene, inocuidad

y leg_s]_c_ón en materia de alimentos. Los programas que se necesiten de

tecnología de ]os alimentos deberán realizarse en colaboración con consul-

tores por corto plazo o personal de la Universidad de las Indias Occiden-

ta]pe. Las autoridades competentes de los pa£ses deber_an conceder aten-

ción sostenida al acopio de datos sobre disponibilidad de alimentos y
estado de salud. Esa información se debería facilitar tanto a los Gobier-

nos como al IANC para los oportunos planes de alimentación y nutrición.

5.7 El Grupo tomó nota de la importante medida en que las ciencias

sociales pueden contribuir a los programas de nutrición y recomienda que

se disponga la incorporación al personal del IANC de un especialista en

antropología nutricional. Debería hacerse permanente el puesto de educa-

dor en materia de nutrición. Ser£a muy útil para los programas de adies-

tramiento y educación popular del IANC el tener acceso a expertos en ela-
boración de planes de estudios.

5.8 A juicio del Grupo, la OPS debería encarecer a los Gobiernos de

los pa£ses la conveniencia de que concedan alta prioridad al estableci-

miento de consejos nacionales de nutrición. Esos consejos habrán de

estar muy orientados hacia la acción práctica. Merece elogios el método
de colaboración con los Gobiernos que sigue el IANC para el estableci-

miento de consejos de nutrición; 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 debería instar a los Gobiernos nacionales a que establecie-

ran programas de formación profesional a largo plazo para nutricionistas
y personal de especialidades de salud afines. Ello no solo permitiría
reforzar los programas nacionales de nutrición sino que proporcionaría un
cuadro de personal profesional conocedor de las necesidades de la región,
al que podrIa recurrir el IANC. A este respecto, podrían aportar una
contribución importante las asociaciones nacionales y la Universidad de

las Indias Occidentales. ConvendrIa que la OPS fomentara la asignación
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 nutrición. Sin embargo, debe-
ría es timularse al IANC para que perseverara en sus esfuerzos por hacer
comprender a esas autoridades la importancia de la nutrición y por conse-

guir que incluyan componentes cient£ficos y técnicos adecuados en sus
pollticas de salud y alimentación.

5.10 El Grupo recomienda que se intensifique la colaboración erttre el

IANC y la escuela de higienistas dentales de Trinidad. Por ejemplo, de-
berlan fomentarse estudios en colaboración sobre fluoruración 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 deber£an incluirse aspectos de nutrición.

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 deberla
recibir un mandato especifico.

5.12 Deberla crearse un Comité Consultivo Cientifico y Técnico inte-

grado por 5-7 miembros, principalmente de la región del Caribe. El

Director del IANC podrga actuar como secretario ex officio. Los miembros

del Comité se elegirlan según su especialización y habrlan de reunirse
oportunamente (quiz_ en afios alternos) para hacer una amplia evaluación

crftica e independiente de los aspectos técnicos generales del programa
del IANC. Podrían invitarse a participar en las reuniones observadores

de la Universidad de las Indias Occidentales, CAREC, CARDI y otros orga-

nismos regionales cientlficos y técnicos apropiados.

5.13 Cada cinco aPios deber£a realizarse una inspección técnica a fondo

de los planes especfficos de actividades del Instituto, y la OPS deberla

nombrar grupos especiales de expertos consultores.

5.14 El Comité Asesor de Polgtica debería reunirse anualmente para exa-

minar la orientación del Instituto, asI como la gestión 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 alegidos por los pa£ses a que atiende el IANC, y que también est_

repro,;«'nr,'_dala OPS. [,os miembros del Comit_ han de ser de categor£a
superior, autorizados para representar a sus Gobiernos u organizaciones

en asuntos de pol_tica. Conviene que est_n representados Io8 ministerios

de salud, agricultura y educacidn, as_ como la Universidad de las Indias

Occidentales y CARICOM. Para asegurar la continuidad, los miembros deben

tener mandatos de tres ai_os y el Presidente habrd de ser elegido por la
OPS en consulta con los Gobiernos nacionales.

5.15 El Grupo examinó 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 convendrIa someterlo a

análisis cr£tico y revisidn. 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

El Instituto de Nutrición de Centro Am4rica y Panamá (INCAP), uno

de los lO centros de la OPS, presta servicios a Panamá y a cinco países

de América Central, a saber, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras

y Nicaragua. El Instituto se estableció en 1949 para estudiar los pro-

blemas de alimentos y nutrición de la zona, buscar y sugerir soluciones a
esos problemas y colaborar con los Pa£ses Miembros en la aplicación de

soluciones eficaces. El INCAP tiene actualmente una plantilla de 39

funcionarios profesionales, 72 t4cnicos y 134 auxiliares de categor£a no

profesional, y cuenta además con otros 137 funcionarios que no son de
plantilla. El Instituto está en la Ciudad de Guatemala, donde se encuen-

tran casi todas sus extensas instalaciones de laboratorio, as£ como las
cl£nieas 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

nutrición desde un punto de vista multidisciplinario. En consecuencia,

la tecnologla de alimentos, las ciencias agr£colas y las ciencias socia-
les están bien representadas en la plantilla de personal, adem@s de las

disciplinas m_dicas y sanitarias más tradicionales.
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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 evaluación se ha seguido el siguiente orden:

a) Autoevaluación 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 Evaluacidn;

c) Obtenci6n del parecer de los Países Miembros sobre el cometido

y la utilidad del INCAP;

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

e) Preparación 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 Evaluaci6n visitó 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 Evaluacidn I estuvo en el Instituto

desde el 28 de abril hasta el 1 de mayo de 1980. A continuación figura

el informe final del Grupo.

C. INFORME FINAL

I. Al cabo de cuatro dfas de estudio y deliberación intensivos, el

Grupo estimó que, habida cuenta del grado actual de desarrollo de Centro

América y Panamá, así como del previsto para el pr6ximo decenio, los
Países Miembros no podrán facilitar eficazmente por si solos los servi-

cios que actualmente presta el INCAP. El Instituto ha sido y sigue

siendo un recurso tdcnico importante para la OPS y para sus Países Miem-

bros en el sector de alimentos y nutrici6n.

2. El personal

El Grupo qued6 favorablemente impresionado por la categoría y
competencia del personal profesional del INCAP, algunos de cuyos miembros

gozan de reputación internacional en sus especialidades respectivas. Sin

I El Grupo contaba de los siguientes miembros: Dr. A. Arreaza Guzmán,

antiguo Subdirector de la OSP (Venezuela); Dr. T. K. Murray, Consultor

de Alimentaci6n y Nutri¢i6n, Ottawa, Canadá, y Dr. A. B. Morrison,

Secretaría de Salud y Bienestar de Canad_, Ottawa, Canad_.
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embargo, como se explica en la secci6n 4.2, el Grupo pudo percibir un

fuerte sentimiento de frustración 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 sensación de que los Palses Miembros no
est_n del todo satisfechos con los servicios del Instituto.

La mayor£a de los programas actuales del INCAP est_n costeados con

fondos extrapresupuestarios que no provienen de la OPS; no se sabe si

esas aportaciones continuaran, y muchos miembros del personal superior

dedican una cantidad de tiempo que parece excesiva a la preparación de

solicitudes de subvenciones y a los trámites ulteriores para conseguir-
las. Los problemas financieros del Instituto se examinan con mas detalle
en la secci6n 4.2.

Pese a esos motivos de inquietud, manifestados por el personal

superior, el Grupo quedó impresionado por el interés y la dedicación 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 est_n cerca de la

edad de jubilación. 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 mas completas de AmE-

rica Latina en materia de nutrici6n, alimentos y disciplinas afines. Se
han emprendido amplios trabajos de reparaci6n de los graves danos causa-

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

4. El programa del INCAP

4.1 Descripci6n

El INCAP ha adquirido merecido renombre como centro de investiga-

ción. Sin embargo, el Grupo observó que muchos de los logros del Insti-
tuto no correspondían a esa esfera.

4. I. I Adiestramiento

El 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

países latinoamericanos y en muchas instituciones de fuera de la Región.

Las actividades de adiestramiento del IHCAP constituyen quiz_ el logro
más importante del Instituto y son de utilidad suma para alcanzar lasb
metas de autosuficiencia y autorresponsabilidad en la Regi6n. Se han
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establecido relaciones mutuamente provechosas con la Universidad de San
Carlos de Guateumla, y se admiten alumnos graduados, bajo los auspicios

de la Universidad de las Naciones Unidas. La formación se dispensa a

tres niveles. La escuela de nutrición imparte enseflanzas de licenciatura
en dietética, nutrición de salud pública y ciencia y tecnologfa de los
alimentos, pero también existen programas de grado para maestría en cien-
cias, así como cursos más breves de obtención de un certificado para mé-
dicos, dietistas, odontdlogos y enfermeras, y cursillos para técnicos.

Están en preparación cursos de grado sobre educación y planificación
nutricionales.

El Grupo tomó nota con satisfacción de que la gran mayoría del per-

sonal formado en el" INCAP practica sus especialidades en América Latina.
Por ejemplo, de III graduados en dietdtica y nutrición de salud pública,

solo 17 trabajan en sectores distintos de la nutrición. De 34 graduados

en ciencia y tecnologla de los alimentos, ninguno ha cambiado de

disciplina.

También hay que congratularse de que el INCAP tenga prevista la

suspensión gradual de las ensei_anzas de grado, a medida que los Países

Miembros vayan adquiriendo sus propios medios para dispensarlas.

4.1.2 Intercambio de informacidn

El INCAP desarrolla algunos programas de intercambio de informa-

ción, entre los que cabe citar el del servicio de demostraciones sobre

producción agr£cola diversificada, cuyo emplazamiento se encuentra cerca

de la ciudad de Guatemala. La experiencia adquirida con este servicio se

utilizará para proyectos an_logos de demostraciones en otros emplazamien-

tos geográficos de la subregión.

El Grupo estimd que, pese a que se han conseguido algunos resulta-

dos satisfactorios en materia de intercambio de información, el INCAP

deberla intensificar su labor al respecto y desempeflar un papel nmcho más
activo en este importante sector.

4.1.3 Estudio y aplicación de nueva tecnolog£a

El INCAP tiene diversos programas importantes de estudio o mejora-

miento de la tecnologfa aplicable en la subregión. Hay que destacar a

ese respecto la preparación de sal yodada y la incorporación de vitamina
A y hierro al azúcar, y la incorporación 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 tecnología para uso en la subregión. En cambio, ha conseguido en

menor medida que los Gobiernos y la población de la zona acepten esos ade-

lantos tecnoldgicos. A muchos miembros del personal tdcnico parece resul-

tarles dif£cil promover la aplicación de los resultados de sus trabajos
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en los Países Miembros. Esta actitud sin duda refleja las dificultades

que suelen experimentar muchos expertos para explicar al profano la sig-
nificación de sus trabajos y la aplicabilidad de @aros a la solucidn de

problemas prácticos de salud pdblica. El personal ha tendido a ocuparse

mas bien de la labor cient£fica del Instituto y de la obtencidn de fondos

para nuevos proyectos. El Grupo observd varios ejemplos de adelantos

tecnol6gicos de alto nivel cuya importancia era evidente para el personal

del INCAP pero que parecían en gran parte ignorados por los directivos de
la Sede de la OPS o por los Gobiernos Miembros.

4.1.4 La planificación y la administracidn de recursos

Se ha procurado con gran empei_o colaborar en el establecimiento de

politicas de alimentos y nutrici6n. Tres pa£ses de la subregión (El

Salvador, Guatemala, y Honduras) han establecido políticas de alimentos y

nutrici6n que dependen de los servicios centrales de planificación del

Estado. El desarrollo ordenado de programas con arreglo a esas politicas

está empezando, y el personal del INCAP la considera esencial para una
colaboración efectiva con los Países Miembros. El Instituto proyecta

implantar un programa de enseñanzas de grado sobre planificación de ali-

mentos y nutricidn para el personal de los organismos nacionales de

planificación.

4.1.5 Servicios técnicos

El personal del INCAP puede facilitar un amplio espectro de servi-

cios técnicos a los Países Miembros. Como ejemplos de asistencia técnica

pueden citarse la relativa al análisis del nivel de nutrientes en los

alimentos y especímenes bioldgicos, la formaci6n de técnicos en métodos

analfticos complejos y la prestacidn de asesoramiento sobre metodología
de encuestas de nutrición. Este aspecto de la labor del INCAP es de una

alta calidad que está en consonancia con el grado de competencia técnica

del Instituto. Sin embargo, algunos Países 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 Participación de la comunidad

El Instituto ha desarrollado programas con participaci6n de la

comunidad, principalmente en Guatemala, entre los que pueden citarse los

de establecimiento de industrias agrícolas, atenci6n primaria de salud
combinada con actividades de alimentos y nutrici6n, e intervenciones para

promover buenos h_bitos de higiene personal y salud familiar. Gran parte

de esas actividades guardan relacidn evidente con el objetivo de la OPS

de salud para todos en el alto 2000; para su aprovechamiento máximo, se
las debería extender a otros países servidos por el Instituto. Sin

embargo, una vez más, la importancia de la labor del INCAP en este sec-

tor, e incluso la existencia de sus programas con participación de la



CE84/19. ADD. III (Esp.)

PAgina6

comunidad, parecen en gran parte ignorados por el personal administrativo
superior de la OPS.

4.1.7 Interpretación de datos t4cnicos

El INCAP realiza trabajos de interpretación de datos t4cnicos para

los Países Miembros, inclusive servicios de anllisis estadístico e inter-

pretación de datos obtenidos mediante encuestas de nutrición.

4.1.8 Establecimiento de pronósticos

Aunque las encuestas sobre el estado de nutrición de las poblacio-

nes constituyen un medio importante para prono«t_car las tendencias en

materia de salud nutricional, el Grupo observó que la última encuesta

subregional de amplio alcance databa de 1965. Ultimamente, varios países
han solicitado asis tencia para actualización de los datos mediante

encuestas de ese tipo. El Grupo ha recomendado que el INCAP conceda alta

prioridad a la cooperación t4cnica con los Países Miembros para facili-

tarles la evaluación de las necesidades nutricionales de sus poblaciones.

Deberfan establecerse procedimientos aplicables a la_ condiciones impe-

rantes en los distintos países. El INCAP parece desplegar relativamente

poca actividad en materia de pronóstico de la situación socioeconómica y
de disponibilidad de alimentos. Convendría intensificar este aspecto en

los programas del Instituto, sobre todo habida cuenta del efecto continuo

que tienen en la disponibilidad de alimentos el crecimiento demogr_fico y
la subida del costo de la energía.

4.1.9 Importancia de las investigaciones en el pro_írama del INCAP

El Grupo tomó nota de la importancia que han tenido las investiga-

ciones relacionadas con la misión del Instituto, así como las de apoyo y

las operativas, en los programas generales del INCAP y llegó a la conclu-

sión de que la investigación debería 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 b_sico y a

veces se han empleado para apoyar parte de algunos programas no previstos

por los organismos de financiación. Estas investigaciones no aprobadas,

aunque emprendidas con la mejor intención, han hecho confusa la situación

financiera y han hecho cundir la inquietud entre el personal directivo.

El Grupo tomó nota de que, en los últimos aóos, las investigacio-

nes del INCAP se han hecho mas circunscritas y mas pertinentes por rela-
ción a los objetivos del Instituto. Las propuestas de investigación han

de ser aprobadas ahora por el Comité de Coordinación y. Planificación

(CCP), integrado por el Director y sus colaboradores de categoría supe-

rior. Convendría que se invitara a asistir a las reunionés de ese Comité
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a los Representantes de la OPS en los Pa£ses, ya que ello haría m_s f_cil

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 investigacidn; los problemas a ese respecto se
examinan en la sección 4.2.

El Grupo tomó 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 Países Miembros. Los pro-
blemas de comunicaci6n se analizan en la secci6n 4.2.

4.2 Administraci6n del program a

En general, la administración del programa en el INCAP no es del

todo satisfactoria. Han de señalarse a ese respecto los siguientes pun-
tos débiles:

4.2.1 Definición de los componentes del programa

El Grupo tomó nota de que no existen definiciones claras de los

componentes del programa. En consecuencia, no puede hacerse un buen aná-

lisis de costos para cada uno de ellos y resulta diflcil adoptar decisio-

nes racionales respecto al equilibrio financiero de dicho programa. El

Grupo llegd a la conclusi6n de que, para el establecimiento de definicio-

nes, lo mejor ser_a probablemente recabar asistencia externa.

4.2.2 Ob_etiyos_ metas _ planes de trabajo

Estos aspectos no se han estudiado debidamente, y los mecanismos

para su puntualizaci6n son, en el mejor de los casos, fragmentarios e

incompletos. Es mucho lo que queda por hacer y, probablemente, se nece-
sitará 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 países. 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 m_xima prioridad en

el programa se debe asignar a los sectores de adiestramiento, estudio y

aplicación de tecnolog£a, servicios t_cnicos y establecimiento de pronós-
ticos. El orden de prioridad del INCAP debe estar plenamente de acuerdo

con los de la OPS y la OMS.

4.2.4 Fiscalizacidn y mecanismos financieros

El Grupo tomó nota de que solo el 16% del presupuesto actual del

INCAP proviene de asignaciones de la OMS, la OPS o los Países Miembros.
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El resto (84%) es de origen extrapresupuestario. Esta excesiva dependen-
cia de fondos extrapresupuestarios entrafla presiones graves para el per-
sonal del INCAP, origina inquietud sobre la continuidad de la financia-

ci6n 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 investigación 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 se deben controlar por los mecanismos
corrientes, us_ndolos con el fin previsto y no en apoyo de elementos
permanentes del Instituto. El perro del INCAP debe menear la cola del
organismo de financiación.

El Grupo tom6 nota con satisfacción de que el INCAP ha incorporado

a su personal un oficial administrativo con experiencia, y de que el con-

trol financiero cotidiano es mucho mejor que hace algunos aflos. La
actual deficiencia en el calculo de costos de los componentes del pro-

grama (secci6n 4.2.1) se deber_ subsanar para conseguir una buena gesti6n

financiera y una planificaci6n y asignaci6n adecuadas de los recursos.

4.2.5 Mecanismos de evaluaci6n

Es preciso mejorar los mecanismos internos y externos de evalua-

ción de la efectividad y la eficacia de los programas y proyectos del

INCAP. El Grupo consider6 inquietante que el Comité Técnico Consultivo

no se haya reunido desde hace varios aflos. Este Comité debería dar

orientación general sobre el programa al Director de la OSP, inclusive

asesoramiento sobre el orden de prioridad del INCAP, y debería reunirse

con regularidad. Sus miembros deberfan ser en gran parte expertos de la

región de América Latina que representaran no solo las diversas discipli-

nas en que trabaja el Instituto sino también salud pública y gestión de

programas. Además, convendría utilizar grupos especiales de consultores

para el examen detallado de componentes específicos de programa y

proyectos.

4.2.6 Comunicac i6n

Ya se han mencionado los problemas de comunicaci6n con la Sede de

la OPS, con personal nacional y con los Países Miembros. Un fallo impor-

tante del INCAP es que no ha podido salvar la distancia entre ciencia y

política pública, entre el establecimiento de tecnologías nuevas o per-

feccionadas y la aplicaci6n 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 Países Miem-

bros. Como primera medida para mejorar esa situaci6n, el Consejo del

INCAP debería desempe_ar una funci6n m_s activa como principal vínculo
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oficial èntre el Instituto y los Gobiernos. Deber_an darse a los miem-

bros del Consejo instrucciones completas para que pudieran examinar efec-
tivamente los programas y la transferencia de tecnologia. Beneficiarfa

considerablemente al INCAP una vigorosa defensa de sus actividades en la

Sede de la OPS. Convendría establecer nuevos mecanismos para mejorar la

comunicación entre el INCAP y los Pa£ses Miembros. El establecimiento de
relaciones más estrechas con el Instituto de Aiimentaci6n y Nutrici6n del

Caribe (otro Centro de la OPS) ser_a mutuamente ventajoso.

5. Futuro del INCAP

El INCAP es una instituci6n 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 cabr£a esperar. El potencial del Instituto esta en su competencia

profesional, y más particularmente en su capacidad para facilitar adies-
tramiento y servicios técnicos de primera calidad, establecer y adaptar

tecnologla y efectuar investigaciones esenciales. Quizá paradójicamente,
algunos de sus puntos débiles provienen de la actitud tradicionalmente

mantenida por su alto personal profesional, a saber, falta de suficiente
atención a los detalles de administraci6n del programa, incapacidad para

exponer claramente la utilidad de un programa científico y t_cnico a las

autoridades de otros sectores y abandono de la "promoción" de programas.

Ahora bien, esas deficiencias no se pueden achacar exclusivamente a la

debilidad del INCAP sino que son atribuibles también a problemas inter-

nos. La organizacidn de que depende, es decir la OPS, nunca ha insistido

en una buena adminitración del programa, no ha dado orientaciones firmes

ni ha facilitado fondos suficientes para que el organismo desempeNe sus
funciones sin necesidad de esforzarse por obtener fondos extrapresupues-

tarios. En algunos casos, los Pa£ses Miembros no han prestado mucha

atencidn a la necesidad de apoyo financiero que tiene el INCAP, quizá

porque no se percatan plenamente de lo que el Instituto puede o debe

hacer por ellos. Por otra parte, las condiciones políticas, sociales y

técnicas en que funciona el Instituto han cambiado radicalmente en el
transcurso de los 30 apios últimos.

5«I Soluciones posibles

¿Cuáles son las soluciones posibles en lo sucesivo? Evidente-

mente, existen solo tres: disolver el INCAP, dejarlo mas o menos como

está o reformarlo con arreglo a las condiciones que se presentan en la
realidad.

El Grupo estimó unánime_ente que no se debe disolver el INCAP.

Ninguno de los Países Miembros posee de momento (ni, a juicio del Grupo,

llegará a poseer en el próximo decenio) los medios necesarios para reali-

zar la labor que desarrolla el INCAP. Para muchos trabajos que requieren
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especialización técnica o desarrollo tecnol6gico, hace falta un grupo

crítico de personal capacitado y dedicado. EL INCAP posee ese grupo crl-

tico, que no existe, en cambio, en ninguno de los pa£ses a que presta
servicios. Además, es probable que en adelante se necesiten n_s aún los

medios multidisciplinarios del INCAP, a medida que la subregidn se

esfuerza por conseguir la autorresponsabilidad y la autosuficiencia en

materia de alimentos y nutrici6n.

Por otra parte, el mantenimiento del status quo u otra decisidn

parecida también ser_a discutible porque los clientes del INCAP no están

satisfechos, el alto personal de la inatituci6n se siente frustrado, su

presupuesto básico es insuficiente para mantener una organización viable

y los fondos extrapresupuestarios constituyen una base insegura. Lo que
se necesita es, de toda evidencia, introducir reformas.

5.2 Vinculación del programa a la estructura

Con objeto de vincular la forma y la estructura al programa, el

Grupo examinó tres modelos. El INCAP podrla convertirse, total o par-

cialmente, en un centro regional para la totalidad de América Latina,

podrla seguir siendo un centro subregional, o podría 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 país donde
se encuentran las instalaciones.

En relación con êste problema, el Grupo consideró 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

población. Partiendo de esa base, se estimó que el INCAP está en condi-

ciones óptimas 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 esta persuadido de que el criterio multidisciplinario que

prevalece en el INCAP constituye uno de los puntos más fuertes de la

institución. 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-

tación, deberla cambiarse su título actual por el de Instituto de Alimen-
tación y Nutrición de Centro América y Panamá.

5.4 Repercusiones de la reforma del Instituto

La reforma del Instituto solo será satisfactoria si se cumplen

ciertos requisitos. La direcci6n 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 deber£a

estar determinado por los objetivos de _ste, y el mantenimiento de los
programas de alta prioridad no deber£a depender de la disponibilidad de

fondos e xtrapr esupues tarios.

Esa transición no será realizable sin reformas de la administra-

ción del programa, incluso en el orden financiero.

6. Recomendaciones principale s

Tras la debida reflexión, el Grupo formula las siguientes recomen-
da c iones:

a) El 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-

tación multidisciplinaria se debe mantener. Para reflejar dicha

orientación, convendrla cambiar el nombre actual de la institución

por el de Instituto de Alimentación y Nutrición de Centro América
y Panam_.

b) Habría que conceder importancia particular al establecimiento

de un orden de prioridad, objetivos, metas y planes de trabajo,

así como a la reforma de los procedimientos de evaluación y fisca-

lización financiera. A tal efecto es posible que se necesite
asistencia externa.

c) El Director del INCAP y sus colaboradores principales, con la

oportuna asistencia externa, deberfan determinar el mínimo 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 tama_Io

óptimo dentro de un plazo determinado. Ello solo se podrá hacer
racionalmente si se tiene una idea clara del cometido y del orden

de prioridad del Instituto.

d) El Comité Técnico Consultivo debería reunirse regularmente para

facilitar orientación general sobre el programa, inclusive asis-
tencia al Director de la OSP en el establecimiento del orden de

prioridad. En ese Comité deber£an figurar expertos en salud pú-

blica y administración de programas.

e) Ha de asegurarse la provisión continua de fondos para los pro-

gramas altamente prioritarios. Debería examinarse la posibilidad

de costear algunos proyectos de participación de la comunidad con
cargo al programa OPS de atención primaria de salud, y buscar
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otras fuentes seguras de fondo8 para programas esenciales de tec-

,ologfa y ciencia de la alimentaci6n, que podr£an ser quizl otros
organismos internacionales como la FAO. Los fondos inseguros se
pueden emplear para ampliar los programas, pero a condici5n de
controlarlos del mismo modo que los programas b_sicos del
Instituto.

f) Debe procurarse muy especialmente dotar al INCAP de los medios
necesarios para una comunicacidn eficaz con la Sede de la OPS y
con las autoridades de los Pagses Miembros. Ser_a sumamente útil

que en la OPS hubiera una instancia encargada de la defensa de los

intereses del INCAP y, además, habrga que establecer procedimien-
tos nuevos o perfeccionados de comunicacidn.

g) En tanto no se adoptan decisiones definitivas sobre el futuro

del INCAP, la OPS debe mantener los programas del Instituto a su
nive] actual.

h) La OPS debería revisar su progr_m_ general de alimentos y nu-

trición y practicar los reajustes necesarios de la estructura de

este y de la politica correspondiente.

Ane xo



PREGBNTAS FOP¿_JLADAS RESPUESTAS DE LOS PAISES

¿Cómo percibe el La situaclón nutr£cional Las autoridades de Es clara la gravedad de la El nuevo gobierno está al Se considera que la si-
problema de la nutrición ha mejorado considera- salud, gracias a los situación nutricional, tanto de la gravedad del tuación nutricional ha
en su país? blemente en el pasado estudios realizados por Debido a la falta de re- problema. Hace unos mejorado, pero está pre-

año. el INCAP, están al cursos, es preciso plani- cinco años se realizó una vista una amplia encuesta

tanto de que existe un ficar muy atentamente la encuesta sobre el estado para saber cu_l es el
problema nutricional mejor manera de nutricional, pero toda- verdadero estado actual y

grave que afecta espe- utilizarlos, v_a no se han analizado qué programas deben
cialmente a la pobla- los resultados, reslizarse.
ción rural.

¿Qué programas se Los programas de nutri- Se ha iniciado un pro- Se ha establecido un ser- Se concede alta prioridad Se está procurando mejo-

realizan en la ción están incorporados 8rama para incluir la vicio bien estructurado a este problema. La rar la producción y dis-
actualidad? a los de atención pri- nutrición en el desa- de planificación nutri- atención se concentra tribución de alimentos,

maría de salud, rrollo de los serví- cional con la cooperación actualmente en la recupe- y existen planes para
cios de atención de los sectores salud, ración de la salud de ampliar esos programas

primaria de salud, asricultura y educación, niños muy malnutridos, tan pronto se conozcan
que representan más del los resultados de la
IOZ de la poblaciÓn enc_ta.
infantil.

Contribución del INCAP El INCAP ha capacitado Adiestramiento de per- Además de adiestrar per- No se reseña la contri- Kstiman que cuentan con

en los cinco años personal y ha aseso- sonal y desarrollo de sonal, el IlqCAP ha cola- bución del INCAP antes _ recursos que los
_ltin_s. rado sobre ciertos unos pocos programas borado en el proceso de de le revolución. Desde otros palsee. No han

programas, cuando as_ de nutrición para planificación mediante septiembre de 1979 el formulado solicitudes.
se solicitó, zonas rurales, visitas de expertos y IHCAP ha asignado al país En la actualidad quisie-

asignación de un nutrí- un nu_rióloKo por tiempo tan cierto asesoramiento
cionista por tiempo completo, sobre planificación y

completo, realización de encmmtea
sobre el estado
nutricional.

J

¿Qu_ utilidad tuvo Satisfactoria, espe- Satisfactoria; ha per- Colaboración muy impor- El INCAP no ha respon- ¡Muy _til en 1o que res-
esta colaboración? cialmente en materia mitido que las autori- tante en el establecí- dido a sus necesidades peeta a adiestrsmiento

de adiestramiento de dades se compenetren miento de un servicio después de la revolución, de personal de nutrici(m I

personal de todas las con el problema, de planificación de todu la8 eat«or_,. I _

categorías, nutricional, i_O

H
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W
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