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. PRIMERA FASE
SALUD UN PUENTE PARA LA PAZ: 1984-1990
0s Ministros de Salud de Centroaméricay Panamay la
L Organizacion Panamericana de la Salud iniciaron en
1984 un proceso conjunto de formulacién, negociacion,
ejecucién, seguimiento y evaluacion de proyectos de coopera-
cién internacional, para atender problemas criticos y comunes
de salud a los siete paises de la subregion: Belice, Costa Rica,

El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panama, que
coadyuvara a la consecucion de la paz.

Se identificaron siete areas pricritarias para la formula-
cién de proyectos, tanto nacionales como internacionales, con
base en el andlisis de las situaciones subregional y nacionales:

—  Fortalecimiento de los servicios de salud.

—  Desarrollo de los recursos humanos.

—  Medicamentos esenciales e insumos criticos.

—  Mejoramiento de la situacién alimentaria y nutricional.
—  Enfermedades tropicales.

—  Supervivencia infantil.

—  Saneamiento ambiental.

Fortalecimiento de los servicios de salud

S e promovid la extension de los servicios de salud a grupos
sin acceso a estos beneficios, especialmente log mas
vulnerables, lograndose algunos avances en particular a lo
que poblacion refugiada y desplazada se refiere y haciéndo-
se necesario brindar especial atencion a este 1pico en el

futuro.

Elinicio de programas de desconcentracién y desarro-
llo de sistemas locales de salud generé un nuevo estimulo a
esta drea prioritaria. La capacidad operativa se incrementd y
una mayor coordinacién entre los Ministerios de Salud y la
Seguridad Social permitié potencializar los recursos disponi-
bles.

La reparacién, el equipamiento y el mantenimiento de
instalaciones de salud adquirié importancia con la cooperacién
de la comunidad internacicnal. No obstante los conflictos
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armados y la crisis econémica limitaron mejorar la inversion
nacional en este campo.

Se lograron avances en cuanto a la reforma de los
procedimientos de compra y distribucion criticos con base en
la estrategia de desconcentracién administrativa. Los Ministe-
rios de Salud prepararon listas de los equipcs fundamentales
requeridos a largo plazo y elaboraron procedimientos para
efec_tuar sisteméticaments el inventario y el mantenimiento de
equipos y piezas de repuesto.

wmiedicamentos esenclales e insumos criticos

L os paises de la subregién solicitaron que se dictasen

normas y leyes para poner término a la situacién de insu-
ficiencia de medicamentos esenciales. Reconocieron asimis-
mo que lalimitada cobertura y deficiencia en la organizacién de
los servicios de salud, al igual que la falta de personal capaci-
tado eran factores que restringian la disponibilidad de medica-
mentos, aunque se lograse aumentar la capacidad subregio-
nal de producirlos. La cemunidad internacional brindd la coo-
peracién técnica necesaria para formar los recursos organiza-
tivos y humanos capaces de mejorar las necesidades determi-
nadas en el analisis.

Los proyectos tratan de establecer comités nacionales
intersectoriales que fijen normas en materia de medicamentos
y produccion de farmacos, de implantar servicios farmacéuti-
cos en hospitales y centros de salud, mejorar la infraestructura
fisica de las farmacias y las instalaciones destinadas al alma-
cenamiento en sitios especialmente seleccionados, garantizar
las normas de fabricacién establecidas y proporcionar infor-
macidn actualizada sobre estos productos.

Mejoramiento de la situacion alimentarla y nutricional

| estudio de las actividades del sector salud puso de

manifiesto que habia que exhoriar a los gobiernos a que
adoptaran gradualmente medidas encaminadas a aumentar la
cantidad de alimentos disponibles para los grupos de menores
ingresos y la asignacion de una parte mayor de la produccion
agricola al consumo interno. Simultaneamente, se estimulé [
ampliacién de programas para controlar las deficiencias nutri-
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cionales y se ampliaron programas de
educacién en este campo.

Enfermedades tropicales

L a malaria es la enfermedad tropical -
que més preocupacion causa en los

paises de Centroamérica. Es dificil contro-

lar la enfermedad por diversas razones,

MEMOREA
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Saneamiento ambiental

nelcampo delaguay saneamiento, se
E notificd un aumento en la cobertura de
agua potable y saneamiento. Temas de
preocupacion lo constituyen la contamina-
cion del agua por plaguicidas, desperdicios
industriales y la eliminacién antihigiénica
de aguas servidas y desechos s6lidos.

S

entre las mas importantes cabe mencionar
el peligro a que esta expuesto el personal
encargado del control de vectores en algunas zonas limitrofes
ocupadas por fuerzas combatientes, el desplazamiento a
través de las fronteras de personas infectadas con la enferme-
dad y de otras sanas que ingresan en regiones malaricas, el
desarrollo de resistencia a insecticidas entre los mosquitos
anofelinos y la insuficiente capacidad de vigilancia epidemio-
I6gica. Costa Rica y Honduras establecieron proyectos bilate-
rales con Nicaragua para controlar |a propagacion de la
malaria con apoyo de los paises nordicos.

Supervivencia infantll

L os paises de Centroamérica continuaron paciendo hinca-
pié en su estrategia de mejorar la atencion a las madres
y nifios. Entre las intervenciones fundamenta{es estan las
destinadas a ampliar a cobertura de inmunizacion contra las
enfermedades inmunoprevenibles y a garantizar la practica de
la terapia de |a rehidratacion oral en nifios que padecen de
enfermedades diarreicas. Se lograron establecer Iqs centros
de educacién planeados y la utilizacion de los médulos de
tratamiento y normas de atencién pediatrica con la colabora-
cién de la Organizacién Panamericana de la Saludy el Fondo
de Naciones Unidas para la Infancia.

Desarrollo de los recursos humanos

E ncada una de las dreas prioritarias, se considero un com-

ponente de desarrollo de recursos humanos para facilitar
la ejecucion de los proyectos y fortalecer el potencial humano
en salud. Se identificaron como necesidades la capacitacion
de profesionales y técnicos para garantizar una prestacion in-
tegral de servicios a la poblacion, en general, y a grupos
prioritarios en particular. Investigaciones sobre los recursos
humanos y describir las necesidades de personal de los
sistemas nacionales de salud también son fundamentales. El
desarrollo de la capacidad gerencial de los recursos destaco
en relacion con esta area.

El enfoque de trabajo en cada una de
estas areas se ha ido ajustando en funcion de las realidades
sociopoliticas, econémicas y de salud en cada pais y en Ia
subregién. Se logré movilizar una cantidad importante de re-
cursos de la comunidad internacional para los proyectos na-
cionales y subregionales a partir de la | Conferencia de Madrid
realizada en 1985.

Luego de Esquipulas 1, se identificaron nuevos énfasis
con los cuales se prepararon nueves proyectos que fueron
llevados a la consideracion de la comunidad internacional en
la 1l Conferencia de Madrid, en 1988. En particular, se generd
un proyecto para estimular la cooperacion entre paises, se
formuld el proyecto Muijer, Salud y Desarrollo, el de Proteccién
Ambiental, el de Atencién a Grupos de Refugiados y Despla-
zados, el de Desarrollo Educacional y una propuesta de
extension al proyecto de Desarrollo de la Capacidad Geren-
cial. Anivel nacional, cada pais propuso cinco nuevos proyec-
tos. Se inicié un andlisis especial de la sequridad social y de
los problemas de la salud de los trabajadores.

El proyecto para apoyar el proceso de repatriacién y
reasentamiento de refugiados y desplazados en varias comuy-
nidades, en los distintos paises, financiado por el gobierno
taliano, empez6 a funcionar a nivel de pais y de la subregién.
El componente de salud del proyecto Mujer, Saludy Desarrollo
recibié aportes importantes de Noruega y Suecia. El proyecto
de medio ambiente incluye componentes de regulacién del
uso de pesticidas, vigilancia y control de la contaminacién del
aire y de la calidad del agua, control de desechos sdlidos,
fortalecimiento institucional, educaciény concientizacién sobre
asuntos relativos al medio ambiente, fortalecimiento de las
instituciones subregionales y evaluacién del impacto de pro-
yectos de desarrollo en el ambiente y salud; se encuentra en
tase de negociacién con los paises nérdicos.

Laevolucién de los proyectos nacionales y subregiona-
les fue evaluada anualmente y en 1988 y 1990 se ampliaron
estas evaluaciones para su consideracion por los Ministros de
Salud de Centroamérica y Panamé y la comunidad internacio-
nal.
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Los principales logros de esta primera fase son los
siguientes:

—  Actividad intensiva de los paises en la solucién de los
complejos problemas de salud.

—  Importante movilizacion de recursos técnicos y finan-
cieros en apoyo de los diversos proyectos.

—  Didlogo continuo entre las autoridades de salud del
istmo, discutiendo los problemas comunes y tratando
de buscar soluciones a esos problemas, lo que ha
contribuido a facilitar el entendimiento entre los paises.

—  Acuerdos especiales y actividades de salud en las
fronteras son ejemplos de decisién y accién contra
problemas de salud en condiciones de crisis politica y
econdémica.

— Lainiciativa de salud puso a prueba la tesis de que la
salud podria servir como puente de entendimiento,
cooperacion, solidaridad, justiciay paz. La Declaracion
de los Ministros de Salud y Directores de la Seguridad
Social de compromiso y apoyo a la resolucién de los
Presidentes posterior a la Reunién de Esquipulas Il fue
la primera reaccion organizada de un grupo de autori-
dades nacionales centroamericanas.

—  La voluntad y el compromiso de los funcionarios de
salud de cada pais de analizar y evaluar las condicio-
nes de salud de la subregién ha dado lugar a una
conciencia coman, a una visién subregional, asi como
la confianza en si mismos y sentido de responsabilidad
para realizar los esfuerzos necesarios para resolver los
problemas del istmo.

—  Elespiritu de integracion centroamericano se reforzd y
ha tenido como principio fundamental la maxima utiliza-
cién de recursos humanos e institucionales de Ia subre-
gién. '

—  Lacoordinacién intrasectorial adquirid mayores dimen-
siones a medida que los Ministros de Salud de los siete
paises se reunieron con los Directores de Seguridad
Social.

— El sector salud fortalecié sus enlaces con otros secto-
res como planificacién y economia.

—  Brindd una definicién coherente de prioridades nacio-
nales y generd recursos externos para ayudar a ejecu-
tar esas soluciones.

—  En los paises, la capacidad de las instituciones de

- salud de planificar, ejecutar y administrar proyectos

financiados con fondos externos mejord significativa-
mente.

—  Apesardelastensiones en el didlogo internacional que
provienen del conflicto politico, los sectores de salud no
sblo colaboraron, sino que también iniciaron nuevas
acciones cooperativas.

—  ElPlan de Necesidades Prioritarias de Salud en Cen-
troaméricay Panama resulté un éxito, porque demostr6
las enormes posibilidades que tiene la cooperacion
subregional en campos de interés comin. Asimismo,
sirvio de ejemplo y modelo a otras iniciativas que se
desarrolian en el istmo centroamericano, permitié
demostrar la posibilidad y beneficio del didlogo y de la
labor concertada en la reduccién de conflictos y en la
consecucién de la solidaridad y la paz.

SEGUNDA FASE
SALUD Y PAZ HACIA EL DESARROLLO Y LA DEMOCRA-
CIA EN CENTROAMERICA: 1991-1995

| sector salud de Centroamérica dando seguimiento a los

esfuerzos para mejorar la salud de los pueblos y en apoyo
al proceso de paz y desarrollo de la subregién iniciara una
segunda fase de la iniciativa, avalada por los Presidentes en
Montelimar.

La identificacion de prioridades, la movilizacién de
recursos nacionales y externos, la coordinacién sectorial e
intersectorial, la complementariedad de los niveles nacional y
subregional, la coordinacién de programas para evitar duplica-
ciones y mejorar la eficacia y la cooperacién entre paises en

~momentos en que la comunidad internacional dispone de

escasos recursos para ubicar en la subregién, se constituyen
en los pilares de esta fase.

Las areas fundamentales de esta etapa son: infraes-
tructura de salud, promocion de la salud y control de enferme-
dades, atencién a grupos especiales y medio ambiente.
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