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INFORME AL DIRECTOR DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA
DEL GRUPO DE EVALUACION SOBRE EL EXAMEN DEL CENTRO
DE EPIDEMIOLOGIA DEL CARIBE (CAREC) 1974-1979

El procedimiento de evaluacién en el CAREC, que
coincidié con el examen a plazo medio (1974-1979), se
inicié en marzo de 1979 con un autoandlisis. El Grupo
de Evaluacién identificé 10 cuestiones fundamentales,
que el Director presenté a los Gobiermos e institucio-
nes participantes en agosto de 1979, para que las es-
tudiaran y formularan sus respuestas. = Las respuestas
se han recibido muy lentamente. Sin contar con las
respuestas de nueve Gobiernos y CARICOM, se presentd
un informe preliminar a la 84a Reunién del Comité Eje-
cutivo (junio de 1980). En ausencia de otra informa-
cién, este informe se somete a la consideracidém del
Consejo Directivo (Documente CD27/23, ADD. I) con una
elaboracién de los datos en que ha sido basado y con
las observaciones sobre los comentarios enviades al
Director .de la OSP por los Preaidentes del Consejo ¥y
del Comité Asesor Cientifico del CAREC; del Dr. C. E.
Gordon Smith, de Londres, y del Director y personal
del Centro (Anexos I y I1I).

Se invita al Consejo Directivo a que examine el
informe y determine la funcién de la OPS en el futurc
desarrollo del CAREC,

Anexos

*Dr. Paulo de Almeida Machado, Brasil; Dr. Laurence J, Charles, Sr.,
Antigua; Dr. Robert de Caires, Servicio de Salud Pdblica, EUA, y
Dr. David Sencer, ex-Director del Centro para el Control de Enfermeda-
des, Servicio de Salud Pdblica, EUA.



CUESTIONES FUNDAMENTALES

l. ;Cudles son los medios mds

eficaces por relacidn al
costo  para reforzar la
capacidad administrativa

profesional en CAREC?

iCémo  pueden ampliarse ¥y
mejorarse las relaciones
de CAREC can otros Gobier-—
noa det Caribe y con gru-
pos intergubernamentales?

En vista de la considera-
ble actividad de adies-
tramiento desplepada por
CAREC en los cinco afos
imos y prevista para los
cinco préximos (hasta
1984), ;hasta qué punto
persistird la necesidad de
adiestramiento organizado
sohre enfermedades trans-
misibles en el Caribe a
partic de 19847 Si la
necesidad persistiera,
especiffquese; de lo con-
trario, ind{quese la wma-
nera dptima en que podrfan
atenderse las necesidades
de adiestramiento.

;Hasta «qué punto pueden
atenderse las necesidades
de!l Caribe reforzando las

institucianes nacionales
existentes en Barbados,
Curagao, Grenada, Guyana,
Jamaica y Trinidad que ya
forman o podrfan formar
auxiliates de salud?

;Debe la OpS
cometide en la provisién
de ensehanzas académicas

de grado sobre salud de la
comunidad?

tener algdn

CcD27/23, ADD. I

(Eap.)

ANEXO I
Phgina 1.2

RESPUESTA% DE LOS GOBIERNOS Y ORGANIZACIONES

El estfmulo para que per-
sonal nacional ocupe pues—
tos. de categorfa superiors
darle preferencia; mejora™
miento de las condiciones
de emplen.

informes y
Exten=

para
semi~

Distribuyendo
publicaciones.
diendo invitacionen
asistir a reuniones
narios, etc. C

Existe la necesidad de que
CAREC participe en las
actividadea del Departa-
mento de Medicina Social y
Prevencidén de la Univerai~
dad de las Indias Occiden—
tales. Coordinacidn por
CAREG.

Asistencia de CAREC a las
instituciones de formascidn
de personal auxiliar y de
categorfa superior. Adies—
tramiento durante el ser-
vicio de técnicos de
laboratorio,

No. Es funcién de la
Univ. de las Indias Occi-
dentales, pero CAREC debe-~
ria paseer suficiente
flexibilidad para pres—
tarle asistancia en caso

necesario.,

Asignacidn de personal
nacional de las Indias
Occidentales a puestos de
administracién. Identifi-
cacidn, contratacién y
formacidén de este perso-
nal; condiciones de empleo
andlogas a las de la Uni-
versidad de las 1Indias
Occidentales y CARTICOM.

CAREC atiende las solici-

tudes pero sugiere una
relacién estructurada
entre CAREC, CDC/PR y la

Universidad de las Indias
Occidentales para conser-
var recursos.

Para formar instructores,
pero se necesitard la
competencia de CAREC para

reapaldar y mantener los
servicios nacionales de
epidemioclogfa.

Podrfan fortalecerse  los
centros nacionales, pero se
necesitard todavia la

competencia de CAREC parz
la formacisén de personal
de categorfa superior.

Corresponde & CAREC wuna
importante funeidn en la
formacidn de profesorado,
cierxtas actividades docen—
tes y servicios de exper-
tos especialistas.

Sin comentaric.

Mediante un mayor contacto

entre altos funcionarios
gubernamentales ¥ del
CAREC.

Es8 necesaric atender las
necesidades de la renova
cifn de personal y de
expertos para nuevos
programas .

Mediante la formacida de
instructores para reforzar
la cpacitacidn de suxilia-
res ¥ evaluar au
utilizacidn.

§f, En la evaluacidn de
instructores y del adies-
tramiento ¥ en el esta-
blecimiento de un gistema

de informacidn.



6.

10,

. (Qué efecto

justificado pre-
ver para 1785 el traslade
de .todas las actividades
de laboratoric de CAREC a
un organisme subregional
{por ejemple, CARICOH) que
funcionara como centro de
referencia? '

iEstarfa

;Hasta qué punto una plan-
tilla ampliada de personal
en la OFficina del Coordi-
nadar del Programa OPS
para el Caribe  podria
congtituir uwn micleo para
la prestacidn de servicios
congultivos sobre enfer-
medades transmisibles?

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

El mandate de CAREC, que
data de 1974, terminard en
1984, ;8 ha adoptado
alguna medida presupuesta-
riz nacional para mantener
el desarrollo de los re-

cursos de tucha contra
enfermedades transmisibles
en el Caribe?

bada 1la creciente impor—

tancia que estdn asumiendo
los fondos

rarios, jqué papel podrian
tener esos fondos en la
futura financiacidn del

Centro?

extrapresupues=’

1

No. Mo se diapone de ex-
pertos. Podria estudiarse
cuando la Universidad del
Caribe Oriental entrara en
funciguamiento,
gue siendo. necevarid,

No podria tener 1la flexi-
bilidad, estrechos vincu-
los y capacidad para res-
ponder de CAREC.,

No se ha proyectado la
sustitucidn de CAREC pera
la Universidad del <Caribe
Oriental, oportunamente,
poded  asumir algunas de
las funciones.

Individualmente no es
posible, pero de manerd
colectiva, se puede saste-
ner el wmecanismo central ¥
los recursos.

Se mnecesitan para proyec~
tos de investigacidn de-
terminados y para progra=
mas de capacitacidn.

- No., No se

CAREC si-

CD27/23, ADD. I
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dispone de
Tecursog . CAREC  ha de
geguir vinculado a la OFS

‘para temer _acceso a4 sus
grandea rgcuysqu‘. oy
experiencia. .

J . .
Podrfa eer un pervicio
complementario ", pero  no

sustitvirfa a CAREC. Se
necesita el Centro pars la
lutha contra enfermedades.

reducirse las
adiestra-

Deber{an
actividades de
mients bisico en
pero las instituciones
académicas no pueden res-
ponder rdpidamenta a las
neceaidades.

Se han comprometido fondos
para la vigilancigs nacio-
nal e inatalaciones de
laboratorio .dentro de las
limitaciones financieras.

Hay que tratar de conse-
guir con todo empeflc estos
fondos cada vez mis impor-~
tantes en apoyo de CAREC.

CAREC

_buscar

3

Wo. Persistird la necesi-
dad de formar instructores
y personal nacional para’
atender las necesidades de
ia renovacidn de
funcionarios.

" Podrian ofrecer serviciocs

de consulta en el campo de
las enfermedades transmi~
sibles pero mediante un
mecanismo central.

¥No en un future inmediato.
La presencia de CAREC
evitard la duplicacién de
recursos .

Se favorece a los centros
subregionales como centros
de referencia, especial—
mente en virologia.

conveniente tener
OPS/OMS v

Ser{a
presupuestas
nacionales establen ¥
fondos extrapresi-
puestarios para ls amplia-
cidn de programas. ’



CUESTIONES FUNDAMFENTALES

L.

iCudles son los medios mis
eficaces por vrelacidn al
costo para reforzar la
capacidad administrativa
profesional en CAREC?

1Cémo  pueden ampliarse ¥
mejorarse laa relaciones
de CAREC con otres Gobier=
nos del Caribe y con gru—
pos intergubernamentales?

En vista de la considera-
ble actividad de adies-—
tramiento desplegada por
CAREC en los cinco afios

imos y prevista para los
cineo préximos” (hasta -
1984), jhasta qué punto

persistird la necesidad de
adiestramiento  organizado
sobre enfermedades Lrans-—
misibles en el Caribe a
partir de 19847 81 la
necesidad persistiera,
especiffgquese; de lo con-
trario, indf{quese la ma-
nera &ptima en que padrian
atenderse las
de adiestramiento.

;Hasta qué “punto  pueden
atenderse las unecesidaded
del Caribe rteforzando las
instituciones nacionales
existentes en Barbados,
Curagao, Grenada, Guyana,
Jamaica y Trinidad que vya
forman o podrfan formar
auxiliares de salud?

iDebe la 0OPS
cometido en la provisidnm
de ensefianzas académicas

de grado sobre salud de la
comunidad? -

tener algdn

necesidades,

Madiaate la organizacidn
de reuniones, seminarios ¥y
curailles 'y la preatacidn
de servicios de personal
experto en situaciones de
emergencia.

Para servicios de diagnds-
tico viroldgice al Caribe
Oriental.

Estas instituciones no
pueden satisfacer las
necesidades del Caribe
atendidas actualmente por
CAREC,

No para la cominidad del
Caribe.

‘servicios de

CD27/23, ADD. I

(Esp.)
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S5in comentarie,

Con vigitas mis frecuentes
del Director del Centro a
su adjunto.

Sigue siende necesario
organizar la capacitacidn
de personal de epidemiolo-
gia, especialmente en
materia de enfermedades de
transmisidn sexual. Deben
utilizarse también los
la Universi-
dad de las Indias Occiden-—
tales y del Centro para
control de las
enfermedades.

Se necesita  la asistencia
de la OPS/CAREC para uni-
formar el adiestramiento,
pero también nicleos de
expertos e intercambioc de
experiencla.

tal vez
profesores a

En cierta medida,
mediante

_corto plazo que ofrezcan a

los alumnos un

mds amplio.

concepto

Entre ellos, expertos @&
gestidn capacitados y cac
experiencia 'en el personal
de CAREC.

Mediante conferencias bi-
anuales entre los Gebier-
nos y el personal de CAREC.

actualizacidn,
programas
nuevas

Cursos de
evaluacién de
utilizacién de
técnicas.

Con expertos en adiestra-
miento en wmateria de eli-
minacifn de aguas tedidua-
les, viviendas baratas,
educacidn sanitaria e
higiene de los alimentos.

sf.



f. jEataria

14,

.El mandato de

justificado pre-
ver para L1985 el traslado
de todas las actiwvidades
de laborataric de CAREC a
un  organismo  subregional
{por ejemplo, CARICOM) que
funcionara como
referencia?

;Hasts qué punto una plan—
tilia ampliada de personal
en la Oficina del Coordi-
nador del Programa OPS
para el Caribe  podrfa
constituir im nodcleo para
la prestacidn de servicios
consultivos sobre enfer-
medades transmistblea?

1Qué efecto tendrfa en el
futuro de CARFC la amplia-
cign de las inatituciones
acaddmicas existentes o la
creacidn de otras nuevas
en el Caribe?

CAREC, que
data de 1974, terminard en
1984, .5 ha adoptado
alguna wmedida presupuesta-
ria nacional para mantener
el desarrollo de los re-~
curscs * de lucha c¢ontra
enfermedades transmisibles
en el Caribe?

Dada la c¢reciente impor~
tancia que estdn asumiendo
los fondos

tarios, ;qué papel podrian
tener esos fondos en la
futura financiacidn del

Centra?

centro de

extrapresupues=’

Los deficientes laborato-
rins nacionales requieren

supervisidn y servicios de
control de la calidad por
CAREC.

No podrfa, ya que se nece-
sitan consultores para
esos pervicios

' CD27/23, ADD. T (Esp.)
ANEXO I
Pagina 2.b
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Significarfa wm retrocesc
y ademds entorpecerfa la
eficacia actual.

Manteniendo a CAREC.

Actuarfan asimultdneamente
con CAREC pero oo podrfan
sustituirlo,,

No se puede planificar con
tanta anticipacién, pero
se preven importantes reg-
tricciones presupuestarias.

Convendrfa utilizarlies
para continuar sus treba—
jos y servicios.

6

No. CARICOM no posee loa
servicios de expertos para
atender esas necesidades.

Actualwmente CAREC lleva a
cabo eficazmente el
programa.

Un micleo central de in-
formacidn para el Caribe.

51.
Para curscs de repaso en
PAI, biblicteca de vefe-

rencia; programas diversos
y evaluacidn.
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CUESTIONES FUNDAMENTALES

;(Cudles son los medios mds
eficaces por
costa para reforzar la
capacidad administrativa
profesional en CAREC?

(C6émo  pueden ampliarse y
mejorarse las relaciones
de CAREC con otros Gobier-
nos del Caribe y con gru-
pos intergubernamentales?

En vista de la considera-
ble actividad de adies-
tramiento desplegada por
CAREC en los cinco afos

imos y prevista para los
cince préximos (hasta
1984), ;hasta qué punto

persistird la necesidad de
adiestramiento  organizado
sobre enfermedades trans-
misibles en el
partir de 19847 51 1la
necesidad persistieraz,
especifiquese; de lo con-—
trario, indf{quese la ma-
nera dptima en que podrian
atenderse las neceaidades
de adiestramiento.

iHasta qué pueden
atenderse las
del Caribe rveforzando las

punta

instituciones nacionales
existentes en Barbados,
Curagan, Grenada, Guyana,

Jamaica y Trinidad que ya
forman o podrfan formar
auxiliares de salud?

;Debe la " OPS
cometido en la provisidn
de ensefianzas académicas

de grado scbre salud de la
comunidad?

tener algdn

relacién al

Caribe a.

necesidades

Mediante la continuacidn
del excelente sigtema
actual de intercambio de
informacidén y apovo a las
actividades de "vigilancia
y laboratorio.

CD27/23, ADD. I (Esp.)
ANEXO I
Pagina 3.a

Cursos de vrepasc y supe-
riores en vigilancia ¥y
apayo de laboratorio.

CAREC
necesario.

aigue siendo

Controlando la calidad,



b,

10.

(Estarfa justificado pre-
ver para 1985 el trasladoe
de topdas las actividades
de laboratorie de CAREC a
un  erganismo  subregional
(por ejemple, CARICOM) que
funcionara comoc centro de
referencia?

jHasta qué punto una plan-—
tilla ampliada de personal
en la Oficina del Coordi-
nadar del Programa  OFS
para el Caribe podria
constituir un midcleo para
la preatacidn de servicios
consultivos sobre enfer-
medades transmisibles?

iQué efecto tendria en el
future de CAREC la amplia-
cidn de las instituciones
académicas existentes o la
creacidén de otras nuevas
en el Caribe?

El mandate de CAREC, que
dats de 1974, terminard en
1984, ;8¢  ha adoprado
alguna medida presupuesta-—

‘ria nacicnal para mantener

el desarrollo de los re-
cursos de lucha cantra
enfermedades transmisibles
en el Caribe?

Dada la creciente impor—
tancia que estdn asumiendo
los fondos extrapresupues—
tarios, ;qué papel podrfan
tener esos  fondoa en la
futura financiacidn  del
Centra?

CD27/23, ADD. T (Esp.)
ANEXO 1
Pagina 3.b

Se oponen a los laborato-
rios nacionales y prefie-
ten los centros regionales
de referencia,

Se debe contratar _personal
nacional de 1las Indias
Occidentales y lograr una
independencia..

Deben economizarse. Hay
que determinar un presu-
puesto esencial y CAREC
deberd ajustarse a los
medios de que dispone.
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CUESTIONES FUNDAMENTALES

i€udles son los medios mis
eficaces por relacién al
coste para reforzar la
capacidad administrativa
profesional en CAREC?

(Cémo pueden ampliarse vy
mejorarse las relaciones
de CAREC con otrog Gobier-
nog del Caribe y con gru-
pos intergubernamentzles?

En vista de la c¢onsidera-
ble actividad de adies-
tramiento desplegada por
CAREC en los cinco aflos
imes y prevista para los
cinco préximos (hasta
1984), ;hasta qué punto
persistird la necesidad de
adiestramiento  organizado
sobre enfermedades transe-
wmisibles en el Caribe a
partir de 19847 Si la
necesidad persistiera,
especifiquese;, de lo con-
traric, indfquese la ma-
nera dptima en que podrian
atenderse las necesidades
de adiestramiento.

i{Hasta qué punto. pueden
atenderse las necesidades
del Caribe reforzande las

ingtituciones nacionales
existentes en Barbados,
Curagac, Grenada, Cuyana,

Jamaica y Trinidad que ya
forman o podrfan formar
auxiliares de salud?

;Debe la 0OPS tener
cometido en la provisién
de enseflanzas académicas

de grado sobre salud de la
comunidad? )

algin

10

Lz pregtacién de servicios
de congultores para ofre-
cer adiestramiento durante
el servicio al personal de
CAREC.

Con un buen liderazgo;
reuniones anuales de espe-
cialidades; personal vigi-
tante se debe incluir a
todo el Caribe.

Se necesita un adiestra-
miento continuo en materia
de enfermedades transmisi~
bles, especialmence en
materia de vigilancia vy
gervicios de laboratorio.

Es precise reforzar las
instituciones nacionales,
incluida la financiacidn y
hacer  hincapié en el
adiestramiento.

Decididamente, Deben apo-
yarse las enseflanzas aca-
démicas y de posgrado, ¥y
preparacién de estudian~
tes en CAREC, tal vez con
asistencia financiera.

. tales

CD27/23, ADD. 1
ANEXO I
Pdgina 4.a
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La asignacién de alta
prioridad &l adies-
tramiento . en adminis~
tracidn al reforzar el
"componente" de las Indias
Occidentales de CAREC.

Serfa conveniente abarcar
todo el Caribe, s5i bilen se
plantean problemas de
idioma y de recursos.

En loa prdximos tres afios,
el adiestramiento estarfa
centralizado (CAREC},
luego podrfa pasar 4 manos
de instituciones locales.
CAREC se encargarfa de la
observacidn ulterior de
los alumnos.

Con un pequefio grupo de

personas capacitadas para
mantener actualizados los
manvales de CAREC, en
instituciones locales.
CAREC  deberfa continuar
ofreciendo enseflanzas
superiores.

CAREC deberfa prestar

asistencia .a la Univerai-
dad de las Indias Occiden—
en la formacién de
persconal, mantenimieato de

estrechos vinculos ¥ ob-
tencidn de profesores

honorarios y ofrecer ense-
fanzas de especializacién.

(Esp.)



6. ;Estarfa

10.

justificade pre-
ver para 1985 el traslado
de todas las actividades
de laboratorio de CAREC a
un organismo subregional
(por ejempleo, CARICOM) que
funcionara como centro de
referencia?

(Basta qué punto una plan-
tilla ampliada de personal
en la Oficina del Coordi-
nador del Programa OPS
para el Caribe podria
constityir uwn ndcleo para
la prestacién de servicios
consyltivos sobre
medades transmisibles?

1Qué efecto tendrfa en el
futuro de CAREC 1a amplia-
cién de las instituciones
académicas existentes o la

creacidén de otras nuevas
en el Taribe?
.El mandato de CAREC, que

data de 1974, terminard en
1984. iS¢ ha adoptado
alpguna medida presupuesta-~
ria nacional para wmantener
el desarrollo de los re~

cursos de lucha contra
enfermedades transmisiblea
en el Caribe?

Dada la <¢reciente 1impor—

tancia que estdn asumiendo

los fondos extrapresupues=—’

tarios, ;qué papel podrfan
tener eso3 fondos en la
futura financiacidn del
Centro?

enfer-.

10

No. El C(Centrog de Epide~
miologfa debe contar con
un firme apoye del lakora-
torio y -un activo centro
de yveferencia., 1Ios fun-
¢ionarios de CAREC smerfan
los "mejoree maeatros".

Sarfa ineficaz. Log me~
jores consultores se dedi-
can activamente a su campo
df{a tras dfa. Se necesi-
tan los recursoa del
Centro.

Reforzarfa la funcién de

_ CAREC »i se dedicara aten-

cin a la medicina preven-
tiva y la salud pdblica.
CAREC contribuirfa a lasg
ensefanzas tedricas Y
pricticas,

Se fomentan las posibili=-
dades y compromisos na-
ciongles mediante la dota-
cidn de personal y progra-
mas y se identifican las
fuentes de financiamiento
también local.

Podrian ser importantes en

vista de las limitaciones
presupuestarias. Conven—
dria obtener fuentes de

fondos extrapresupuesta~
rios a large plaze pero
con cierta precaucidn.

CD27/23, ADD, T (Esp.)
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CARICOM no puede hacerse
cargo de esa larea. Fl
laboratorio de Salud
Piblica de Trinidad podria
ocuparse de los trabajos
de laboratorie, excepto

‘les de virologias (que los

mantendrfa CAREC). Debe
continuar la presencia de
OPS/CAREC.

Representaria un - paso

hacia atrés.
del Centro

El personal
degpliega wuna

gran actividad, posee
experiencia y - responde
rdpidamente .

Trinidad v Tabago, al
racionalizar la Universi-

dad del Caribe Oriental ¥
CAREC, considera necesaria
la asistencia docente de

CAREC durante cierto
tiempo.

Unicamente pueden tespon-
der esta pregunta los

palses que preparan el
presupuesto con  solo un
afio de anticipacidn.

Se considera esencial um
presupuesto  bdsico. Se
necegitardn fondos extra-
presupuestarios para la
formacién de personal y
las investigaciones y para
me jorar la competencia del
personal de categoria
superior.
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"

ELABORACION DEL INFORME AL DIRECTCR DE LA OSF SOBRE LA
EVALUACION DEL CAREC Y ORSERVACIONES SOBRE LOS DIVERSOS
COMENTARIOS AL RESPECTO

Introduccidn

Este informe contiene una evaluacién externa presentada al
Director de la Oficina Sanitaria Panamericana.

Para las fechas de la 84a Reunién del Comité Ejecutivo de la OPS,
celebrada del 23 al 27 de junio de 1980, se necesitaba un documento. En
el momento de preparaciém no se disponfa ain de las respuestas——solicita-
das en agosto de 1979--de nueve Gobiernos, la Universidad de las Indias
Occidentales y CARICOM a las 10 cuestiones fundamentales. Tampoco se ha-
bfa recibido la informacidn decisiva del Gobierno Huésped pedida en enero
de 1980. El 19 de junio de 1980 el Grupo de Evaluacién presenté un in-
forme al Director de la OSP. El pirrafo final de la carta de transmisién
dice asf{: '

"Como se advierte en el texto del informe, las conclusiones y
recomendaciones se basan en la informacidén en nuestro poder, que es
incompleta. Por consiguiente, deben' considerarse como preliminares.
Ahora bien, nos sentimos obligados a formular esas recomendaciones
ya que son compatibles con la informacién de que dlsponemos en este
momento™

El Grupo ha examinado los comentarios sobre el informe enviados al
Director de la 0SP por los Presidentes del Comité Asesor Cient{fico y del
Consejo de CAREC, del Dr. C. E, Gordon Smith y -del Director y personal
del Centro. Los tres primeros indican que sus comentarios se basan, en
gran medida, en los expresados por el cuarto.

Parece ser que el informe, en el que se trata de seflalar las fina-
lidades alcanzadas, asf{ como los aspectos, que pueden fortalecerse, no se
ha estudiado minuciosamente en su conjunto, sino que se han identificado
ciertas cuestiones para comentarlas.

Observaciones generales

Los comentarios comsiderades en su totalidad dan a entender que,
desde el punto de vista del Director del CAREC, la evaluacién se circuns-
cribe al Centro propiamente dicho. Por indicacién del Director de la OSP
(a quien informa el Grupo), el Grupc de Evaluacién ha orientado su labor
hacia CAREC en el contexto del programa global de la OPS.
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Nimerc considerable de nacionales contratados para puestos de cateporia
superior

Personal en diciembre de 1979:

1. Director de CAREC Reino Unido

2. Subdirector¥* (Trinidad) (Director del
Lab. de Salud Pdblica)

3, Laboratorio: Cientffico " Reino Unido (terminado)

4. TLaboratorio: Cientifico Reino Unido

5. Laboratorio: Parasitdlogo Trinidad

6. Laboratorio: Virélogo Trinidad

7. Vigilancia: Epidemidlogo (Trinidad)#*

8. Vigilancia: FEpidemidlogo Brasil

9. Vigilancia: Epidemidélogo EUA/Centro para el

Control de Enfermedades
: ' {en comisién de servicio)
10. Vigilancia: Asesor en Salud Pib. EUA/Centro para el
Control de Enfermedades
(en comisién de servicio)
11. Vigilancia: Estadfstico Reino Unido
12-15. Dirigentes de proyectos ' 3 Reino Unido, 1 Trinidad

En realidad, aunque se incluya al Director del Laboratorio de
Salud Pdblica de Trinidad y al epidemiflogo de este pafs, son 10 entre 15
los puestos superiores que no corresponden a personal del Caribe. Y si
se excluyen los dirigentes de proyectos, la proporcién es de 7 entre 1l.
Solamente un pais del Caribe estd representado. ‘

El hecho de que este objetivo, pese a su importancia, no haya sido
alcanzado, se refleja en tres referencias concretas que figuran en las
respuestas a las cuestiones (Trinidad y Tabago, Jamaica y la Administra-
cidn para el Desarrollo .de Ultramar (Reino Unido)) y en el pédrrafo 6.1.3
de las actas de la VI Reunién del Consejo: "El Comité llamé nuevamente
la atencién del Consejo sobre la necesidad de preparar personal de las
Indias Occidentales para desempeflar puestos de categorfa superior'.

*Este funcionario no fue contratado para el puesto por CAREC.

**pste funcionario adquirié la nacionalidad de Trinidad por matrimonio.
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La dificultad de la tarea y las razones {(por vdlidas que sean) de
que fracasara la consecucién de ese objetivo durante los idltimos cinco
afios no pueden modificar la circunstancia de que, a diferencia de otros
objetivos, no se haya alcanzado.

A juicio del Grupo, una declaracién expresa a este efecto por parte
de yn grupo externo reforzarfa la posicién del Consejo, el Comité Asesor
Cientifico y el Director del Centro al llamar la atencién de los Gobiernos
sobre la situacidn existente y la accién necesaria para resolverla. Un
mecanismo a este respecto, si es que no ha sido ya explorado, podrfa con-
sistir en que los Gobiernos identificaran a nacionales, que reunieran
condiciones prometedoras, solicitaran becas de adiestramiento (en CAREC o
en otro lugar) y que luego los asignaran a ese Centro.

Superacidén de las metas y objetivos

Este ha sido un importante logro de CAREC en los dltimos cinco afios
que le ha valido un juicio muy positivo y una buena reputacién. Esa fa-
vorable evaluacién parece haber sido mal interpretada.

Presupuesto, 1974-1979

El Grupo definié el presupuesto 'bdsico'" como el integrado por las
contribuciones de los Gobiernos participantes a CAREC, mis la parte del
presupuesto (fijado) ordinario de la OPS/OMS, determinada por el Cuerpo
Directivo de la OPS en la Resolucidn sobre asignaciones. Ademis de 1la
asignacién de la OPS, el Director estd autorizado dentro de los limites
de la asignacién total, a aprobar aumentos en el financiamiento por la
OPF5 de ciertas actividades, a expensas de otros programas. En términos
del programa total de la OPS, algunos de esos aumentos para CAREC se han
tenido que hacer bajo el apremio de la presentacidén de solicitudes que
excedfan del presupuesto tope, sin determinacidn de prioridades.

En el Cuadro 1 figuran las cifras para los aflos 1974-1979 corres-
pondientes a los fondos del presupuesto ordinario de la OPS/OMS (PR/WR),
v en el Cuadro 2 las relativas a las contribuciones de los Gobiernos para
el mismo periodo.



Cuadro 1

CAREC - FONDOS DEL PRESUPUESTO ORDINARIC DE LA OPS/OMS

(1)

Presupuesto
PR/WR del
"Libro gris"
(documento de
las asignacio-—

(2)

Presupuesto
operativo PR/WR
original (como

(3)

Diferencia

Egresos efectivos  (3)-(1) (3)-(2)
PR/WR segiin el .

Afto nes anuales) ABU-1300-79) Inf. de FIN
$ $ - $ $ $

1974 28,087 28,087% 49,407 21,320 21,320
1975 31,400 195,569 122,468 _ 91,068 - (73,101)
1976 231,579 232,580 210,902 (20,677)  (21,678)
1977 243,160 254,925 302,382 59,222 47,457
1978 260,845 262,400 290,618 29,773 28,218
1979 273,900 288,600 325,208 51,308 36,608

$232,014 en el curso de seis afios.

- La columma (1) muestra la cantidad asignada por el Consejo
Directivo de la OPS. '

- La columna
a expensas

- La columna

- La columna

(2) el aumento introducido por el Director de la 0SP,

de otros programas.

{3) los egresos efectivos en CAREC.

(3) menos (1) la diferencia entre las asignaciones y
los egresos efectivos.

- La columna (3) menos (2) las diferencias entre las asignaciones
presupuestarias aumentadas y los egresos efectivos.

Partiendo de la base de las asignaciones del presupuesto ordinario
OPS/OMS se observa un déficit en cinco afios de una serie de seis, ¥

En las cantidades presupuestarias in-

crementadas se observa un d&ficit en cuatro afios de una serie de seis ¥y

$38,824 en el curso de seis afios.

#Trinidad y Tabago-3314, AMR0O-0118, predecesores de AMRO-4370
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Cuadro 2

CAREC - CONTRIBUCION DE LOS GOBIERNOS

(1) (D ()

Diferencia
‘ Cuotas pendientes
Aso de pago Cuotas recibidas Gastos efectivos (3)-(2)
1974 - _ - -~ -
1975 225,703 205,531 225,715 20,184
1976 355,044 355,654 303,722 (51,932)
1977 488,438 458,406 487,833 29,427
1978 537,284 A : 523,625 484,308 (39,317)
1979 591,012 639,971 652,691 12,720
(28,918)

Se registrd un déficit en tres afios de una serie de cinco.

Como indica el Cuadro 3, la comparacidn de las combinaciones de
fuentes de fondos con los pgastos efectivos muestran tambidn déficits
generales. :

Cuadro 3
Asignaciones presupues-—
Asignaciones de la OPS tarias aumentadas de la
Afio mds de los Gobiernos OPS mds de los Gobiernos
$ _ $

1974 21,320 21,320
1975 111,252 (52,917)
1976 . (72,609) (73,610)
1977 88,649 76,884
1978 { 9,544) (10,099)
1979 : 64,028 492323)
Deficit . 203,096 _ 10,906

La - "definicién" dada por CAREC de "presupuesto. bdsico" no
comprende la contribucién de la OPS. :



-6 -

Proyecciones presupuestarias, 1980-1984

Cuesta entender los comentarios en el sentido de que es lamentable
que no se hayan incluido en el informe proyecciones presupuestarias para
el periodo 1980-1984 vy que deberfan formularse, El autoandlisis de CAREC
no comprendid las futuras proyecciones presupuestarias, pese a que se S0~
licitaron de manera expresa. En ausencia de estimaciones del CAREC, de
pronésticos o compromisos de,los Gobiernos y de decisiones del Gobierno
Huésped, el Grupo de Evaluacién no se considera en situacién de hacer
proyecciones que caerfan en. el vacfo. Evidentemente, ha llegado el mo-
mento de preparar proyecciones para 1980-84 pero la iniciacién de este
proceso corresponde al Director, al Comité Asesor Cientifico y al Consejo
de CAREC y a los Gobiernos en consulta con la Secretarfa de la OPS.

Teniendo presente la meta de la autosuficiencia, el Grupo consider$
la funcién que. en el futuro podrfa desempefiar la OPS. Recomendé que el
Acuerdo presente se prorrogara hasta el fin de 1984. Asfimismo, recomendd
que, a partir de 1985, la funcién de la OPS consistiera en mantener una
"presencia", que irfa disminuyendo a medida que CAREC fuera convirtién-
dose en un verdadero Centro del Caribe, dotado de personal nacional de
las Indias Occidentales. De esta manera, transcurrirfia un "perfodo de
transicién'" de siete afios hasta 1987, inclusive, fecha en que los pafses
v las instituciones participantes deberfan hacer los planes a base de una
autorresponsabilidad considerable y cierto grado de autosuficiencia.

Esta recomendacién es compatible con la reiterada meta de consoli-
dacién del programa de CAREC, después de cinco afios de vigoroso y ejemplar
crecimiento. Este tema de la consolidacién y de la atencidén dedicada a
las altas prioridades del Caribe en su conjunto, fue enunciado de manera
elocuente en la XXVI Reunién del Consejo Directivo (Jamaica) y por el
Consejo de CAREC (en las actas de la 6a Reunidén del Consejo pdrrafos
2.1.2, 6.1.2, 6.2.4, 12.1 y 17.2 se hace hincapié en la consolidacidn).

El presupuesto ordinario de la OPS muestra un aumento "fijo" infe-
rior al 8% anual, que no llega a compensar plenamente la inflacién. Las
asignaciones de la OPS 2l CAREC han excedido de esa cifra. El notable
aumento de las cuotas de los Gobiermos para CAREC, durante el perfodo
1975-1979, vienen a confirmar la utilidad que el Centro les reporta y su
deseo y capac1dad de prestarle apoyo.

La prestacidn inmediata de servicios

Se observa una opinién ungnime sobre la reputacién que CAREC ha
adquirido, en cinco afios, por la rapidez y eficacia con que ha respondido
a los brotes de enfermedades y otros problemas en el Caribe. En ningin
caso se sugiere el cese de este servicio, pero hay buenas razones para
reconocer la posibilidad de que ciertos Gobiernos dependan excesivamente
de este recurso, a expensas de otras posibilidades nacionales, por modes—

tas que sean.
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El mismo problema se planted en otros dos Centros pero fue resuelto
con la prestacidén de asistencia a cada Gobierno en el establecimiento, con
sus medios, de una infraestructura para atender sus propias necesidades.
Asi lo ha hecho CAREC en algunos casos, pero el Grupo recomienda que esta
meta ocupe un elevado lugar en el orden de prioridad. La orientacién y
apoyo del CAREC seguird 'siendo necesaria peroc cabe esperar que se vaya
concentrando -en aspectos mis complicados de este servicio.

Prioridades

En seis de las respuestas a las preguntas fundamentales se hizo
referencia al '"adiestramiento', en cino al "apoyo de laboratorio" y en
tres a la "informacién y vigilancia", '

El Grupo de Evaluacién sabe que, excepto en lo que respecta a mi-
cologfia, muchas actividades del Centro han sido respaldadas por resolu-
ciones de la Conferencia de Ministros de Salud del Caribe. Entre las que
de momento no se consideran como ajustadas a las prioridades de los
Gobiernos, en su conjunto, atendidos por CAREC figuran las siguientes:

- Investigaciones en el laboratorio (estirpes celulares
derivadas de insectos) sobre el virus de fiebre amarilla

- Enfermedades cardiovasculares

'~ Accidentes de tré&nsito

- Estudio de los traumatismos

- Investigaciones de micologia

- Epidemiologfa del céncer

- Diabetes

El Grupo hace constar su preocupacién (expresada también en la XXVI
Reunién del GConsejo Directivo (Representante de Jamaica) y en respuestas
a las cuestiones) por la continuacién de los servicios del CAREC al Caribe
en su conjunto, en el contexto del programa global de la OPS.

Puede alegarse que estas actividades son "importantes". Pero en
esta fase las prioridades fundamentales de 1los pafses en desarrollo
-~lucha contra las enfermedades transmisibles, saneamiento, capacltacién
de personal, apoyo de laboratorio para la vigilancia--exigen un criterio
selectivo en el empleo de los escasos recursos mediante la consolidacién
del programa. Si ciertas actividades revisten importancia para uno o dos
paises pero no para la mayorfa y si CAREC tiene que responder a esas ne-
cesidades, tendrd que hacerlo extralimitdndose de los pardmetros del pre-
supuesto bdsico.

La diabetes no parece ser una prioridad apropiada, teniendo en
cuenta la atencidn que el CFNI dedica a esta enfermedad.



Fondos extrapresupueatarios

En la respuesta a las preguntas se hace mencidn, en cuatro ocasio-
nes, a los fondos extrapresupuestarios para el financiamiento del CAREC.
En una de estas respuestas (Administracién para el Desarrollo de Ultramar)
se menciona una racionalizacién y precaucién en el use de estos fondos.
La observacién en el sentido de que se proceda con cautela, contenida en
el informe del Grupo de Evaluacién no constituye una c¢rftica del pasado
sino una advertencia para el futuro. La subvencién de la Agencia para el
Desarrollo Internacional de los Estados Unidos de América, destinada a
una ampliacién significativa de las actividades de adiestramiento, cons-
tituye un excelente ejemplo de accidn encaminada a satisfacer las necesi-
dades que se consideren prioritarias de los pafses, en especial de los
menos desarrollados. En opinidén del Grupo, el perfodo que cubre la sub-
vencién no serd suficiente para establecer una infraestructura viable,
hasta el punto de poder atender con el presupuesto bisico las necesidades
de la futura "renovacién'". Causa también inquietud la posibilidad de que
ello origine un ciclo de bidsqueda de nuevas subvenciones, suspensién de
las actividades, desmembracién de la dotacidén de personal, problemas de
gastos de apoyo y repercusiones en el tiempo del Director y el personal
del CAREC.

El factor esencial radica en la necesidad de que los programas del
Centro se consoliden y ajusten a las prioridades subregionales y regiona-
les de manera que esa institucién pueda sobrevivir con unos medios efec-
tivos (Administracidn para el Desarrollo de Ultramar), Se requiere un
equilibrio de los recursos y los servicios que han de prestarse, decisidn
que en ambos casos corresponde a los Gobiernos participantes.

Actitud del Gobierno Huésped

No se conocerd oficialmente hasta que se obtenga una respuesta a
la carta del Director de la OSP del 3 de enerc de 1980,
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Tema 14 del proyecto de programa - CE84/19, ADD, I (Esp.)
. 14 abril 1980
ORIGINAL: INGLES

INFORME DEL GRUPO DE EVALUACION DEL CENTRO DE
EPIDEMIOLOGIA DEL CARIBE (CAREC) AL DIRECTOR DE LA
OFICINA SANITARIA PANAMERICANA 1974-1979

Los miembros del Grupo de Evaluacién del CAREC han prestado al
Director de la Oficina Sanitaria Panamericanz su informe preliminar, que
figura en el Anexo.

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

Ane xo
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ANEXO

INFORME DEL GRUPO DE EVALUACION DEL CENTRO DE EPIDEMIOLOGIA
DFI. CARIBE (CAREC) AL DIRECTOR DE LA OFICINA SANITARIA
PANAMERICANA 1974-1979

Introduccidn

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

El Director nombré un Grupo de Evaluaciénl para que le asesorara
en el proceso de examen de los 10 Centros Panamericanos y estableciera un
procedimiento modelo aplicable a la evaluacién de dichos centros. Este
procedimiento, basado en un autoendlisis hecho por el Director y el per-
sonal de cada Centro, fue aprobade en 1la B82a Reunién del Comité
Ejecutivo.2 :

Al preparar el plan de an4lisis de los Centros con arreglo a este
programa, 'se determiné que el primero que se estudiaria habria de ser el
Centro de Epidemiologia del Caribe, establecido .en Puerto’ Espafia,
Trinidad. La eleccién de este Centro se basd en que el momento era pro-
picio segin lo estipulado en el Acuerdo Bisico para el CAREC,3 que pre-
vefa un andlisis a plazo medio de 1las operaciones del Centro para
diciembre de 1979, :

Mandato del Grupo de Evaluaciédn

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

! dr. Paule de Almeida Machado, Brasil; Dr, Laurence J. Charles, Sr.,
Antigua, 1.0.; Dr. Robert de Caires, Servicio de Salud Pdblica de los
Estados Unideos de América, y Dr. David Sencer, ex Director del Ceatrc de
Control de Enfermedades del Servicio de Salud Pdblica de los Estados

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

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

Las instrucciones del Director al Grupo de Evaluacién se basaron
en los siguientes principios: 1) los Centros de esta Regién son un buen
ejemplo de cooperacidn técnica entre paises en dasarrollo; %) aunque el
deber fundamental de la Organizaeidn -es facilitar los ,servicios necesa-
rios que se soliciten, cuando un Centro presta ese. aervxcxo, 8u objetivo
consistird en establecer y fomentar una capacidad nacional que perdure, y
3) la OPS tiene una funcién ininterrumpida de asistencia a los pafses
para que asuman o faciliten la prestacién de los servicios de la manera
mds eficaz por relacidén al costo.

Se pidié al Grupo ‘de Evaluacién que dedlcara atencidn partxcular
al futuro del Centro, no solo durante lo que resta del periodo de vigen-
cia del Acuerdo Multilateral (1980-1984) sino también desde 1985 en

adelante.

Por dltimo, se pidié al Grupo que, a base de los resultados obte-
nidos, formulara recomendaciones al Director, teniendo presentes las del
Comité Asesor de la OPS, que preside el Dr. . E, Gordon Smith en el
laboratorio Regional de Virus de Trinidad.4

Metodologia del proceso de evaluaciém

El plan aprobado por la 82a Reunidnm del Comité Ejecutivo compren-
" dia una fase de autoandlisis en relacién com los objetivos y las obliga-
ciones derivadas de 1los acuerdos bilaterales y multilaterales para la
OPS, los Gobiernos Miembros del Caribe y el Gobierno huésped (Trinidad y

Tabago)

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

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

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

3 Resolucién CSP20.31 de 4 de octubre de 1978

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

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

de 1979.

En la tercera fase, evaluacidén de servicios por paises atendidos,
se procura en particular obteper un cuadro general de los paises atendi-
dos, dando al efecto la mayor difusién pasible ‘al resumen de los datos
del autoandlisis y a las cuestiones suacxtadas durante e1 proceso de

evaluacidn. ‘ C e e, ‘.~N.J PN

S0

El Grupoc identificé 10 cuestionks principales como resultado de
esos exdmenes. A principios de agosto, el Director las comunicé a los
Gobiernos Miembros, la Administracién para el Desarrollo de Ultramar, la
Universidad de las Indias Occidentales, CARICOM, los Presidentes del Co-
mité Asesor Cientifico (CAC) y del Consejo, de CAREC, otros gobiernos
interesadas y representantes en loa paises. Se solicitdéd el envié de las

.respuestas el 30 de noviembre de 1979, a més tardar, antes de la visita
prevista al Centro, que habia de efectuarse en diciembre. "La idnicas res-
puestas recibidas con anterioridad a la partida del Grupo para Puerto
Espafa fueron las de San Vicente, Guyana, Islas Virgenes Britdnicas,
Islas Caimén, Administracién para el Desarrollo de Ultramar y del Repre-
sentante de Pais en Trinidad y Tabago.

El andlisis externo era la cuarta fase. El Grupo estudis los re-
sultados de las tres primeras fases, asf{ tomo el efecto de las contribu-
ciones del Centro, la Sede, el personal de campo y los gobiernos. Una
parte de esta fase consistid en una visita para reunirse con el personal
del Centro, observar directamente el funcionamiento de este y dar una
nueva oportunidad de aportac16n al estudio por el Gobierno huésped y las

entidades participantes.

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

A su regreso a Washingtom, D.GC,, el Grupo notifiecd inmediatamente
al Director la situvacidén del proceso de eveluacién., 8Se reconocid que, a
falta de aportaciones fundamentales de los Gobiernos de Trinidad y Tabago
(huésped) y de Jamaica, asf como de CARICOM, el Comité Cientffico Asesor
y el Consejo, se carecia de informacién adecsada para la prepsracién de
unn informe. Se hicieron nuevos llamamientos por correo, telex y telé-
fono, con los siguientes resultados:



0.

CUESTIONES FUNDAMENTALES RESPECTO 4 CAREC,
TDENTIFICADAS POR RL GRUPO DE ESTUDIG,
QUE REQUIEREN RESPUESTA DE COBIEANOS
Y ORGANIZACIONES PARTICIPANTES

. jCufles son los mediow mds esficaces por relacidn al

coato para reforzar la capacidad adminiecrative pro-
fesional en CAREC? ,

JCémo pueden smplizrse y wejorarse las relsciommn de
CAREC con otros Gobierncs del Caribe y con grupos
intergubernementales?

JEn vista de la considerable sctividsd de edimstra~

miento deaplegada por CAREC em los cimco sfibe Altimeg

y prevista para los cinco préximos (hasts 1984),
thasta qué punto persistird ls necesidad de adisetrs-
mienta n:g;ni:ado sobre snfermmdades transwisibles en
el Caribe a paztir de 19847 Bi la vecesidéd parsis-
tiera, especiifquese; de lo coutrario, indiquess la
manéra Sptima en que podrisn atevdarse lse secesida-

des de adiestramiento.

. iHasta que punto pueden atenderse las necesidades del

Caribe reforzande las instituciones macionales exia-
tentes en Barbades, Curagao, Cranada, Ouysna, Jamaice
¢ Trinidad que ya forman o podrfsn Pormay eaxilisres
de salud?

;Debe la OFS tsnsr alpin cometido sn la proviside de
ensefianzas académicas de grado sobre eslud de Ia
comunidad?

(Estaria justificedo prever para 1985 el trassledo da
todes las asctividades da laboratorio de CAREC a wm
organismo subregional (por ejemplo, CARICOM} que
funcionaré como centro de raferencia?

JHasta quéd pumio una plantills smpliads de parsonal
en la Oficins de! Coordinador del progrems OPE jpara
el Caribe podrfa constituir wm wdclaoc para la pras-
tacifn de warvicios comsultivos sobre safermsdades
transmisibles?

tQue efecto tendris en 8] futuro de CAREC la swplia-
cidn de lss institociomes académicas sxintentes o 1a
creacidn de otras nuevas en el Caribe?

El mendato de CAREC, que dats de 1974, terminard sn

1984. )5¢ ha adoptado algma wedida pressupuestaria
nacional pars mwntener el desarrollo de los Tecursos

de lucha contra enfermsdades trmmsmiaibles ma &l
Caribe? :
Dada la creciente importencia que estén ssusiendo

los fondos extrapresupuvastarios, (que papel pedrien
tener escs fondos en la futura Fiosnciacidén dal

Centro?

2.

3.

RESUMRES DE CARACTERISTICAE PRINCIPALES
DX 1AS RESPURSTAB

sdisstramiento sdministrative especializado aj
perscusl de CAREC, identificando al efecto nacions
laz de¢ las Indias Occldentales y formdndoclos para
QuUe oCupet puattos superiores en CAREC.

Dar

Nentener wsjorar las satlsfactoriss relsaciones
sctuales wedients visitas wids frecuentes a pafsen y
participacién en seminsrios, reuniones de trabajo,
atc. L& swpliscién do los eervicics de CAREC a todo
ol Caribe plantes problemss & {dioms y de disponi-
bilided da recursos. Inteosificar le colaboracidn
con la Universidad de lss Indiae Occidentales y el
Centro da Control de Enferwsdades, con vistas a ia

_eonsarvaeifo da recursocs.

“Parsistird

Ta oecesidad do sdiestramiento de ing-
trubtores, & fin d¢ vesponder a ls renovacito del

1. en los paf y fortalecar 1la capacidad
saciondl. Ademds de sus necesidades propias, CAREC
s de atender a la Universided de¢ las Indias Occi-
daotules y u 1s Taculitsd del Caribe Oriental’
popussts. Couvendria majorar las iostituciones
aeciondies pars’ que uuicr- an parte la formacién
ds parsowal suxilisr.

Los centros sacionsiss podrisn asumir wms funcidn

" enda ‘ves. mis iwportanta pero babrias que facilitar

a CANEC wedios gue garsatizaren la idopeidad de los
mitodos y ‘los plamet ds estudios, asf come 1s
evaluscidn y vigilancis oulterior de los alummos.
CAREC debe diepeusar eosefisucas wuperiores v
eopecislivacidn,

ﬂynu respuastas son nmegatives, pero predomingn
1as positivas. €1 comatido de CAMEC se considera de
modo diverso, desde mmy importanta hasta de apoyo a
1la Uniwversidsd de 1as Indias Occidentales, con la
que #l parsomsl de CAREC debaris smntenar un sistema
ds voubreuisrte de profasores honaorarios.

£l scusrdo genaral as que ni CARIOON ni ningln otro
oxgmisme sabregionsl pusda ssumir una fuocife que
a2 exclusivs de CAREC ¥ da la OP. Dabe preservarse

‘ ‘1a ‘aptitud’y capacided de CAREC para prestar servi-

T

s

10,

elos, wnjérando al wismo. tiempo los wwdios nacions-
les, da wmanera qua los pafees dependaz mencs de
CARRCT,

Yos wadida dn ese tipo se cousiders cowo retrdgrads
« ineficsx. Para ess cometido se precise un con-
juats ds personal -capecitedo y cou axperiencia que
permita la prestacidn répida y efices de servicics,
cosa que CAREC p-d. bacer y, da hacho, ya hace.

las ingtituciones académicas azistentes {Universidad
da las 38 Occidentsles) y las previatas (Facul-
tad dal .Caribe ‘Oriental) podrisn asumir ls funcida
con al ti , paro CAREC e ds momentc necesaric
para dar T-mcil 4 wsas Jos entidades en el

specto ddcente y facilitarles posibilidades pars

sdisatramiento prdctico.

Lo paiess miewbroe sstablecen sus places con sclo
oo sfio d8 antelscién ¥ ¢e han cosprometido a asumir
1a wigilamcia; nin embargo, &3 de suponer que ten-
driin que stsnder imchas ds sus secesidades colecti-
vaeate, o8 decir, madisnts ur mecanismo central.

8¢ dasteck le comvewiencia dé wu presupuesto estable
y Mudsico™ sl qos guepa atenerss. UEn general ae
qpvyl ta thut‘l y la utilisacién de fondos extra-

presupbasticiod, pero e alpmos casos se aconseja
ia pare oo spartasa dal orden de prioridad de

.ln n!m amdldu



Remitente de la. Fecha en que se recibid
respuesta la respuesta
Presidente del CAC 4 de enero de 1980
Presidente del Consejo 14 de emero 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 recibidé respuesta de CARICOM y, por otra parte, Trinidad y
Tabago no ha contestado a las preguntas formuladas por el Director al
Ministro de Salud en una segunda carta de fecha 3 de enero de 1980, en la
que se indicaban las conclusiones preliminares del Grupo y se hacfan pre-
guntas especificas sobre el futuro del Centro.

Respuestas a las cuestiones fundamentales

En el Cuadro I figuran las 10 cuestiones fundamentales, con un
regsumen de las respuestas corraspondientes de los cuatro principales con-
tribuyentes (Trinidad y Tabago (preliminar), Jamaica, Guyana y Barbados),
cuatro de los 13 pafses menos desarrcllados (Bermuda, Islas Virgenes
Britdnicas, Islas Caimfn y San Vicente), la Administracién para el Desa-
rrolle de Ultramar <(Reino Unido) y los Presidentes del Comité Asesor
Cientifico y del Consejo de CAREC.

Conclusiones

1. Formulacién de cuestiones fundamentales

La experiencia con la evaluacién de CAREC indica que el obtener
respuestas de los gobiernos a las cuestiones fundamentales que se
planteen de el procesc de andlismis serd diffcil y llevard tiempo.
Sin embargo, las respuestas y las opiniones de los pafses atendi-
dos por los Centros son el elemento mis importante para una eva-
luacién fructifera. Eas evidente que un gobierno necesita tiempo
para formular una respuesta, sobre todo cuando &sta tieme repercu-
siones financieras o entrafia compromisos de otra indole. En
consecuencia, incumbe tanto & los paises como a la Organizacién
estudiar nuevos mecanismos que faciliten y aceleren la respuesta
oficial de los pafses.. Bl Grupo esti enterado de que en la eva-
Tuacién de otros Centros se estd haciendo lo posible por alcanzar
esa meta, por ejemplo mediante viaitas a los pafses y anotacidn de
las opiniones manifestadas por sus representantes en reuniones de
los Cuerpos Directivos y de los comités y consejos de los Centros.
En el caso del Caribe, esos problemas se ven agravados por el
elevado ndmero de paises {17) y organismos participantes, dis-
persos geogrificamente y, en general, con medios limitados de
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comunicacién. El desplazamiento del Grupe 8 cada pafs llevar4
mucho tiempo y serd muy onercso; hay que proceder con gran discer-
nimiento para conseguir un equilibrio entre eficacia y costo.

2. Evaluacidén preliminar de CAREC

Partiendo de la informacidén de todo origen obtenida por el Grupo
de Evaluacién en la presente fase, se formulan las siguientes con-
clusiones que, en vista de lo que antecede, se deben considerar
como preliminares y sujetas & cambioc o ampliacidn: ‘

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

En algunos aspectoa, CAREC ha superado las metas y objeti-
vos del decenio y ha ocasionado un sumento de la demanda de

sus serviclos.

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

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

En los dltimos afios, CAREC no ha actuado dentro de los li-
mites de su presupueato bdsico, hWecho que se sefiald en una
de las respuestas., La importancia concedida 4dl aumento
continuo del programa en un momento en que los gobiernos
preconizan la consolidacién y la atencién de necesidades
prioritarias ha ido en detrimefto de la integridad finan-
ciera del Centro.

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

3. Locales e instalaciones

Los locales existentes son adecuados para el nivel de operacio-
nes. El hecho de compartir un edificio con el Laboratorio de
Salud Pidblica de Trinidad no ha favorecide la integracién de los
servicios de laboratorio. El propésito manifiesto del Gobierno de
ampliar y trasladar el Laboratorio de Salud Piblica ofrece 1la
oportunidad de transferir los servicios (excepto los de virologia)
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a dicho Laboratorio, com lo que se reforzaria el apoyo correspon-
diente y se conservarfan recursos. Las mismas metas se podrian
alcanzar incluso en lo que respecta a virologfa, si se intesifi-
cara la actual colaboraeidn con 1la 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 personsl escogide de
CAREC. A este respecto, las inspecciones por expertos exteriores
vienen a reforzar las evaluaciones internas.

4, Fipnanciacidn

il

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

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

Fn la partida de "Otros fondos" figuran las aportaciones del Go-
bierno huésped (Trinidad y Tabago), que importan $289,456, de la
Administracién para el Desarrollo de Ultramar (Reino Unido) y de
los pafses de instituciones participantes. El presupuesto
"bdsico", integrado por 1las contribuciones fijadas, se rebasa
habitualmente., Aunque pueden y deben emplearse fondos extrapresu-
puestarios a fin de reforzar el presupuesto bisico para activida-
des que se ajustan al orden de prioridad de los pafses y a las
metas del programa de la Organizacidén, 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 demeostrado que el depénder de los fondos extrapresupuestarios
puede, virtualmente, representan una amenaza para la existencia de

un centro.

5. Recursas de personal

El consenso undnime es que se puede y se debe escoger, contratar y
adiestrar (de ser preciso) personal nacional del Caribe para el
Centro, lo que no irfa en detrimento de la calidad de los servi-
cios de este, 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 ejemplc CARICOM y la
Universidad de las Indias Occidentales. La adopcién de medidas
para proteger al personal durante ese periodo transitorio exigiria
la colaboracién de todos los signatarios de los acuerdos que regu-—
lan la operacidén actual y futura de CAREC.
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El sistema de adiestramiento de personal nacional. puede y debe
desarrollarse en colaboracién com los centros nacionales e insti-
tuciones académicas. Los primeros podrfan eancargarse en mayor
medida de formar auxiliares y las segundas {universidades) perso-
nal profesional, correspondiendo a CAREC una funcién de apoyo en
ambos casos. Si se pudiera colmar la laguna tradicional entre
academia y servicios, ello seria ventajoso tanto para las institu-
ciones como para la atencién de salud,

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

6. Programas

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

Y

7. Futuro de CAREC

Las decisiones del Cobiernc hufsped serdn el factor mis importante
de la reorganizacién y la ampliacién de sus propios servicios de
salud y del futuro del propuestc complejo universitario para el

lResolucién CE82.R30 del 3 de julio de 1979



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

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

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

Recomendaciones

El Grupo de Evaluacién reconoce que, a falta del elemento de jui-
cio suplementaric que constituiria la respuesta del Gobierno huésped a la
carta del Director del 3 de enero de 1980, asf{ como también de respuesta
de 9 de los 13 pafses menos desarrollados y de CARICOM, la informacidén de
que dispone es incompleta. Ello no obstante, estims 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 08P

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

La OPS debe seflalar a los demds signatarios del acuerdo que 1la
cooperacién técnica y la coordinacién serdn elementos b4sicos de
su accién en el Caribe. A partir de 1985, el cometido de la OPS
en CAREC se limitard a mantener una "presencia", costeando los
puestos siguientes:

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

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

Los servicios de laboratorio, excepto en lo que se refiere a viro-
logia, se deber{an trasladar al Laboratorio de Salud mIiblica de
Trinidad, cuando este se reorganize y amplie de acuerdo com lo
previsto por el Gobierno de Trinidad y Tabago.

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

CAREC,

Debe concederse alta prioridad al fortalecimiento de la capacidad
y la autorresponsabilidad nacionales wmediante una estrategia
ampliada de "designacién de epidemiSlogo".

CAREC debe ajustarse a su presupunesto bédsico con una fiscalizacidn
fiananciera que asegura la ejecucidn inmediata de este.

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

Se deben recabar y utilizar fondos extrapresupuestarios para pro-
gramas nuevos o ampliados, pero sclo c¢uando estos respondan a las
necesidades prioritarias de los pafses y contengan una provisidn

adecuada para gastos de apoyo.
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11.

12.

13.

..ll_

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

Convendria 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 afios préximos deberia
establecerse un programa que respondiera a esas necesidades, ba-
sidndose en gran parte en los centros nacionales para el adiestra-
miento ordinario de perscnal auxiliar, asi como también en insti-
tuciones académicas que estuvieran wés orientadas hacia la
prestacidén de servicios.

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

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

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

Abril, 1980



