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EVALUACION DE LOS CENTROS PANAMERICANOS

Informe de progreso

En virtud de la Resolucidn XXXI de la XX Conferencia Sanitaria Paname-
ricana, se pididé al Director que iniciara una evaluacidn de los Centros Pana-
mericanos, con el objeto de preparar un programa de los Centros por evaluar
y elaborar un protocolo de evaluacidn con destino al Comité& Ejecutivo.

La Secretaria ha formulado un plan de evaluacidn de los 10 Centros
Panamericanos, a base de un ciclo quinquenal que prevé la evaluacidn de dos
Centros por afio. Al preparar un plan de los Centros por evaluar en el marco
de este programa, la Secretaria determind que el primer Centro por evaluar
serfa el Centro de Epidemiologia del Caribe (CAREC). La seleccidn de este
Centro, con sede en Puerto Espafia, Trinidad, se basé en la oportunidad mas
propicia en relacidn con un requisito establecido en el Convenio Basico del
CAREC. Este requisito prevé una evaluacidén intermedia de las actividades
del Centro, que debe llevarse a cabo en diciembre de 1979. En consecuencia,
la Secretaria estd combinando la evaluacidn intermedia de las actividades
del Centro con una evaluacidn del programa de epidemiologfia y actividades
afines realizadas por la OPS.

Con la esperanza de que este anilisis inicial del CAREC pudiera ser-
vir de modelo de futuras evaluaciones de otros Centros, el Director nombrd
un Equipo de Estudio a fin de asesorarle en el disefio de un protocolo de
evaluacidn y ejecutar el proceso de evaluacidn necesario en el CAREC.

El Equipo se reunid en Washington, D.C., el 26 y 27 de marzo y pre-
pard con la Secretarfa el plan de accidn del Estudio.

En el plan adoptado por el Equipo se previd comenzar con una fase de
autoverificacidn vinculada con los objetivos y compromisos de los convenios
bilaterales y multilaterales relativos a la OPS y los Gobiernos Miembros en
el Caribe y el Gobierno Huésped de Trinidad y Tabago.

En la Resolucidén XXXI se destaca la necesidad de que los Centros
vinculen sus actividades con el programa total de la OPS. En consecuencia,
el Equipo elabord un cuestionario de autoverificacidn acompafiado por los

documentos basicos aproplados.
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La clave de esta primera fase (del 29 de marzo al 4 de junio de 1979)
es la flexibilidad y latitud dadas al Director del Centro y su personal en
lo que se refiere a elaborar el componente de autoverificacidn, en el marco
de los amplios pardmetros y directrices establecidos para el programa total
y las polfticas de la Organizacién.

La segunda fase (del 4 de junio al 1 de septiembre de 1979) pondrid el
acento en las presentaciones especificas y la autoevaluacidn del personal
del Centro en relacidn con las politicas y planes de la administracidn téc-
nica y administrativa de la Sede. Ademis, durante este perfodo, el Equipo
obtendrd exposiciones objetivas de distintos funcionarios de gobierno y
grupos subregionales apropiados en el Caribe. En esta oportunidad se prepa-~
rard un informe de situacién con destino al Consejo Directivo.

La tercera fase involucrard una visita sobre el terreno del Equipo y
las conversaciones con los funcionarios apropiados de los Gobiernos que
utilizan el apoyo del CAREC. El informe final del Equipo de Estudio del
CAREC se terminari a finales de diciembre de 1979 y se presentarid al Direc-
tor a principios de enero de 1980.

Plan recomendado para la evaluacidn de los Centros

1979/1980 Andlisis del programa de prevencidn y control
de enfermedades y evaluacidn de CAREC se com~
pletari el 31 de diciembre de 1979. Esta ac~
tividad inicial servird de modelo para la
evaluacidn de otros Centros

Anilisis del programa de salud maternoinfan-
til y evaluacidén del CLAP se iniciari en
enero de 1980 utilizando el modelo estable-
cido anteriormente y en base a las recomenda-
ciones del Comité Ejecutivo y el Consejo
Directivo

1980/1981 Anilisis del programa de salud ambiental y
evaluacidn de CEPIS y ECO

1981/1982 AnAlisis del programa de la OPS en educacién
y capacitacidn y evaluacidén de BIREME y CLATES

1982/1983 An&lisis del programa de nutricidn y evalua-
cién de CFNI e INCAP

1983/1984 Andlisis de las actividades en salud animal y
enfermedades infecciosas y evaluacidn de
PANAFTOSA y CEPANZO
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Discusidn

En el Documento CSP20/31 se ha dicho que el programa de evaluacidn es
un anilisis periddico que pone el acento en la funcidn del Centro respectivo
como medio de ejecutar un programa de la OPS. La evaluacidn de un Centro
debiera realizarse en el contexto del programa pertinente de la OPS, incor-
porando las presentaciones internas y la autoevaluacidn de las Divisiones
Técnicas y del personal del Centro, junto con las exposiciones externas de
un grupo de asesores nombrados por el Director de la OSP. Los esfuerzos
destinados a una evaluacidn completa podrfan oscilar entre 2-3 meses y 5-6
meses de actividad, seglin el dmbito del programa y la funcidn del Centro.

Las actividades de evaluacidén, recomendadas por la XX Conferencia
Sanitaria Panamericana, serin amplias y permanentes y requerirén los servi-
cios de un grupo focal (dependencia mixta de evaluacidn) a fin de vigilar y
ejecutar continuamente esta funcidén de evaluacidn. Evaluar los 10 Centros
en el afio venidero requerirfa una considerable inversidn de recursos de la
OPS. A fin de mitigar este efecto, se evaluarin dos Centros por afio y su
seleccidn, como se indicé anteriormente, se basard en la realizacidn secuen-
cial de los programas apropiados a mediano plazo de la OPS/OMS.

Anexo
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(TRADUCCION)
AUTOVERIFICACION DEL CENTRO DE EPIDEMIOLOGIA DEL CARIBE (CAREC)

INTRODUCCION

El esquema de autoverificacidn que acompafiamos para Ud. y su cuadro
de personal superior debe ser completado y devuelto al Director a mis tardar
el 4 de junio de 1979. El Equipo de Estudio del CAREC designado por el
Director estimé que su evaluacidn de su propio programa serfa mis valiosa
para el futuro del Centro que una evaluacidn realizada enteramente por per-
sonal externo, ya que esta fltima, a lo sumo, podrfa ser muy superficial.
Esta metodologfa se presentari al Comité Ejecutivo de la OPS en su periodo
de sesiones del 25 de junio al 6 de julio de 1979 y a la Conferencia de
Ministros de Salud del Caribe, que se celebrari del 10 al 12 de julio de

1979.

Al terminar la autoverificacidn, las Divisiones de Administracidn y
Control de Enfermedades la examinaradn con Ud. y le comunicaridn sus comenta-
rios a Ud. y su personal, el SAC, el Consejo del CAREC y el Equipo de Estu-
dio del CAREC, a fin de conocer sus observaciones a mis tardar el 1 de
"agosto de 1979. El Consejo Directivo de la OPS recibirid un informe relativo
a la verificacidn preliminar entre el 24 de septiembre y el 5 de octubre de

1979.

Luego de recibir los comentarios de los grupos antes mencionados el
1 de noviembre, el Equipo de Estudio del CAREC visitarid al CAREC del 10 al
13 de diciembre y preparard un informe final al Director de la OSP que pre-
sentari a mis tardar el 15 de enero de 1980, a fin de transmitirlo a los

organismos asesores apropiados.
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ESQUEMA DE AUTOVERIFICACION

]

Seguidamente se indican los objetivos y funciones del Centro, descri-
tos en el Convenio multilateral relativo al funcionamiento del Laboratorio
Regional de Virologfa de Trinidad:

1. Servir de recurso técnico especializado, especialmente en la esfera
de las enfermedades transmisibles y su vigilancia, y cooperar en los progra-
mas que ejecutan los Gobiernos

2. Reducir la mortalidad y la morbilidad vinculadas con las enfermedades
transmisibles en el &rea

3. Servir de centro de vigilancia epidemiolégica para todos los palses
del Caribe que participan o participarin en el Centro o colaborarin con el

k, Dar asistencia y asesoramiento a los Gobiernos en el establecimiento
de una vigilancia eficaz

5. Dar asistencia y asesoramiento a los Gobiernos por conducto de exper-~
tos visitantes de plantilla en la vigilancia, diagndstico y control de las
enfermedades transmisibles

6. Evaluar los recursos y necesidades de los laboratorios del &rea y
coadyuvar a su desarrollo

7. Auspiciar relaciones colaborativas con los laboratorios que puedan
prestar servicio en el &rea

8. Proporcionar servicios seleccionados de laboratorio de diagndstico y
los servicios necesarios para la vigilancia

9. Colaborar estrechamente con las universidades del irea, especialmente
con las plantillas docentes de medicina y agronomfa, el Consejo de Investi-
gaciones Médicas del Caribe del Commonwealth (CCMRC) y la Secretaria de la
Conferencia de Ministros de Salud del Caribe (CHMC)

10. Dar capacitacidén en vigilancia epidemioldgica y diagndstico de labo-
ratorio y su aplicacidn de campo al personal de distintos niveles de los
servicios de salud y otros servicios conexos :

11. Mantener servicios para la investigacidn de virus animales
seleccionados
12. Continuar:

12.1 Realizando investigaciones en el Centro y sobre el terreno de proble-
mas de morbilidad que revisten importancia en el Caribe



12.2 Dando asistencia docente a las universidades
12.3 Proporcionando servicios para los trabajadores visitantes

12.4 Estudiando las enfermedades viricas y su ecologia

En relacidn con cada uno de estos objetivos y fun-
ciones, dé respuesta a las siguientes preguntas, teniendo
presentes los respectivos proyectos de documentos de pro-
gramacidn a mediano plazo de la OPS/OMS:

a) Describa las realizaciones de los pasados cinco afios.
b) ¢Debe continuarse este objetivo o funcidén? ¢Por qué?

1) Si su respuesta a b) es SI, describa sus metas
cuantificables en el proéximo quinquenio, con un
calendario de realizaciones.

2) Si su respuesta a b) es NO, describa las alterna-
tivas que sean apropiadas.

¢) (!Debieran incluirse otros objetivos o funciones?

La organizacién y administracidn se describen como sigue:

1. Capacidad juridica

E1l Centro tendri la capacidad de una persona jurfdica para realizar
cualquier acto juridico apropiado a la ejecucidn de sus funciones, conforme

se estipulan en el presente Convenio.

2. Administracién

2.1 La OPS/OMS designard a un Director, que seri el principal funcionario

técnico y administrativo del Centro y que dependera del Director de la Ofi-
cina Sanitaria Panamericana (0OSP) por conducto de los canales apropiados.

2.2 La OPS/OMS establecera las politicas y procedimientos relativos a las
condiciones de empleo del personal del Centro.

3. El Consejo

3.1 Habria un Consejo compuesto de un representante de cada uno de los
siguientes Gobiernos y organizaciones, salvo por lo previsto en 3.1.1.2. La
composicidn del Consejo podri ser modificada en el futuro por decisidn de la

Conferencia de Ministros de Salud del Caribe.



3.1.1 Gobiernos

Y

3.1.1.1 E1 Ministro de Salud del Gobierno huésped, Trinidad y Tabago, o su
representante

3.1.1.2 Dos representantes, distintos de los nacionales de Trinidad y
Tabago, que serén designados por la Conferencia de Ministros de Salud del
Caribe por perfodos especificos

3.1.2 Organizaciones del Caribe

3.1.2.1 La Universidad de las Indias Occidentales

3.1.2.2 El Consejo de Invéstigaciones Médicas del Caribe del Commonwealth

3.1.3 Organizaciones internacionales

3.1.3.1 La Organizacidén Panamericana de la Salud/Organizacidn Mundial de la
Salud

3.1.4 Otros organismos
3.1.4.1 El Ministerio de Administracidén del Desarrollo de Ultramar
3.1.4.2 El Comité Asesor Cientifico

3.2 El Director del Centro se desempefiari como Secretario del Consejo y
podri participar, sin voto, en las deliberaciones.

3.3 El Consejo se reunird anualmente:

3.3.1 Para examinar el Informe Anual y presentarlo, con sus comentarios,
al Director de la OSP.

3.3.2 Para examinar el proyecto de programa y presupuesto del Centro y
cursarlo, con sus recomendaciones, al Director de la OSP, a fin de transmi-
tirlo a la CHMC.

3.3.3 Para formular recomendaciones al Director de la OSP a fin de que
sean transmitidas a la CHMC.

3.3.3.1 Para modificar o ampliar la escala de contribuciones de cuotas de
los Gobiernos participantes.

3.3.3.2 Para examinar las polfticas relativas a las futuras actividades del
Centro, incluyendo los servicios a otros gobiernos y organizaciones y 1la
participacién de estos.



b, Comité Asesor Cientifico

4.1 Habra un Comité Asesor Cientifico que asesorari a la OPS/OMS y al
Consejo del Centro en cuanto a la planificacidn y gestidn del Centro.

4.2 El Comité Asesor Cientifico estari compuesto de las siguientes
personas:

4.2.1 Tres miembros designados por la Facultad de Medicina de la U.I.O.

h,2.2 Un miembro designado por la Facultad de Agronomia de la U.I.O.

4.2.3 Dos miembros designados por la CHMC, uno de los cuales seri de

Trinidad y Tabago.

y.2.4 Cinco miembros designados por el Director de la OSP, de los cuales
cuatro seridn cientificos independientes de reputacidn internacional en las
disciplinas pertinentes, provenientes de fuera del &rea atendida por el

Centro.

¢(Ha habido cambios en lo antes expuesto? Describa-

los y presente la justificacidn pertinente.

{Qué cambios convendria introducir en los prdximos

cinco aPos? Describalos y presente la justificacidn

pertinente.

En especial, en qué medida es conveniente introdueir

un cambio en la estructura de gestidn?

El apoyo financiero se describe del siguiente modo:

El apoyo financiero del Centro provendri de las contribuciones esti-
puladas en el cuadro siguiente por un quinquenio, mis las contribuciones
adicionales que se reciban de Gobiernos, organizaciones o individuos.

Fuente de los fondos (EUA$)

1975 1976 1977 1978 1979
OPS 94,897 104,555 111,675 119,370 127,590
Administracidén del Desarrollo
de Ultramar 70,000 77,000 84,700 93,170 102,487
Trinidad y Tabago 102,764 144,454 184,015 198,337 210,671
Otros paises (véase la "Escala
de contribuciones anuales"
en la pagina siguiente) 52,939 74,416 94,795 102,173 108,527
Total 320,600 400,425 475,185 513,050 549,275




Country
Antigua

Bahamas
Barbados
Belice
Bermuda

San Cristébal-

Nieves-Anguila

Dominica
Grenada
Guyana

Islas Caimén

Islas Turcos
y Caicos

Islas Virgenes
Brit&nicas

Jamaica
Montserrat
Santa Lucia

San Vicente

Total

ESCALA DE CONTRIBUCIONES ANUALES

(ajustada a la escala de las Naciones Unidas)

(en 'EUA$)

_1% 1975 1976
1.23 651 915
8.22 4,352 6,117
12.88 6,819 9,586
1.23 651 915
1.45 768 1,079
1.23 651 915
1.23 651 915
1.23 651 915
16.99 8,994 12, 644
0.26 138 193
0.22 116 164
0.26 138 193
50.70 26,840 37,730
0.41 217 305
1.23 651 915
1.23 651 915
100.00 52,939 74,416

1977
1,166
7,792

12,210
1,166

1,375

1,166
1,166
1,166
16, 106

246

209

246
48,061
389
1,166
1,166

94,796

1978 1979
1,257 1,335
8,398 8,921
13,159 13,978
1,257 1,335
1,482 1,574
1,257 1,335
1,257 1,335
1,257 1,335
17,358 18,439
266 282
225 239
266 282
51,801 55,022
419 445
1,257 1,335
1,257 1,335
102,173 108,527




ZHa habido desviaciones en relacidén con el presu-
puesto planificado y aprobado? Dé la explicacidn y
justificacidn del caso.

¢Qué recursos extrapresupuestarios se han recibido
durante los pasados cinco afios? ¢Cuiles han sido sus
fuentes y a qué finalidades se han destinado? &¢Qué
relacidn han tenido los proyectos con los objetivos y
funciones antes descritos?

Describa, a su mejor entender, la evolucidn del
futuro financiamiento por fuente de fondos, teniendo en
cuenta el Informe sobre los Centros Panamericanos
(CSP20/3), especialmente la pagina 23 (Anexo I), y el
compromiso de la OPS de administrar el Centro solo hasta
1984 inclusive.

A la luz de la experiencia presupuestaria anterior y
de las limitaciones futuras previstas, proyecte y justi-
fique un presupuesto bidsico para el préximo quinquenio.

Proyecte los recursos extrapresupuestarios, por
fuente, durante el préximo quinquenio, en relacién con
los objetivos y funciones y los proyectos de documentos
de programacién de mediano plazo.

Personal

Describa y justifique las pautas de dotacidn de
personal, por afio, durante el quinquenio, indicando si
se trata de personal profesional, técnico y de apoyo,
por pais de nacionalidad y/u origen.

Proyecte y justifique dicha dotacidn de personal por
drea programitica durante el prdximo quinquenio.

(En qué medida podra el Centro estar dotado de per-
sonal regional en 19847

Proyecte las necesidades de capacitacidén, de perso-
nal técnico y de administracidn, durante el prdximo

quinquenio.

Enumere la capacitacidn dada al personal.

Enumere y acompafie separatas.



Instalaciones

Describa las instalaciones existentes, complementin-
dolas con fotograffas.

LQué evaluaciones externas se han realizado a fin de
determinar la seguridad y funcionamiento de las instala-
ciones y proteger el medio ambiente?

a) ¢Qué deficiencias se han corregido?

b) ¢En cuanto a las deficiencias que no se han
corregido, describa los recursos y las priorida-
des, junto con el cronograma necesario.

¢{Se cuenta con un comité de seguridad? En caso afir-
mativo, indiquese su composicidn y preséntense sus actas,
si estas existen.

S1 se aprobaran el programa y presupuesto para el
préximo quinquenio en la forma proyectada, 2cuiles serfan
sus necesidades en materia de instalaciones?

Relacidén con el Laboratorio de Salud Pliblica de Trinidad
(TPHL):

En los pasados cinco afios, lqué servicios ha asumido
el TPHL que anteriormente hubieran sido prestados por el
CAREC o su predecesor?

En los prdximos cinco afios, Iqué otros servicios se
podridn transferir?

En los préximos cinco afios, len qué medida podri el
TPHL ocuparse de los servicios regionales?

Marzo de 1979



