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PLAN BASICO SOBRE NECESIDADES PRIORITARIAS DE SALUD DE CENTROAMERICA Y
PANAMA

La Secretaria presentard al Consejo Directivo una declaracidn
detallada sobre 1la iniciativa para el fomento de 1la salud en
Centroamérica. El tema bisico de la iniciativa es que la salud puede
servir de puente para la paz al reunir a los paises de Centroamérica a
fin de seflalar los problemas comunes en materia de salud y resolverlos de
manera conjunta. En el anexo figura un resumen del proyecto general
desde junio de 1984. El resumen contiene copias de las resoluciones que
respaldan el proyecto “Necesidades prioritarias en materia de salud en
Centroamérica y Panami”, aprobado el 30 de abril de 1984 por los
Ministros de Relaciones Exteriores de los pafses del grupo Contadora y de
los paises de Centroamérica. Ademfs, se incluyen las resoluciones de
aprobacién de los Ministros de Salud de Centroamérica y Panami y la de la
Asamblea Mundial de la Salud, aprobada el 15 de mayo de 1984. Después de
la reunidén del Comité Ejecutivo de la OPS celebrada en junio de 1984,
varios Gobiernos Miembros participaron en la Conferencia Internacional de
la Salud, celebrada en Medellin, Colombia, el 13 de julio de 1984, En
esa conferencia, los pafses del grupo Contadora y otros Gobiernos
Miembros manifestaron su apoyo para que se perfeccione y se ponga en
ptéctica la iniciativa para Centroamérica, .

En la Reunifén de Ministros de Salud de Centroamérica y Panamd que
se celebrard el 20 de agosto de 1984, cada pafs presentard un esbozo de
los proyectos propuestos para los siete campos prioritarios de 1la
iniciativa y proyectos subregionales para cada campo. Esos campos
prioritarios son el fortalecimiento de los servicios de salud, el acceso
a los medicamentos esenciales, el control de 1la malaria vy 1las
enfermedades tropicales, el mejoramiento de 1la alimentacién y la
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nutricién, el adiestramiento del personal, las medidas inmediatas para
fomentar la supervivencia de los nifios, y el agua y el saneamiento., La
iniciativa de fomento de la salud, que abarca un periode de cinco afios,
también tiene en cuenta los grupos especialmente expuestos, incluidas las
personas ‘deésplazadas ¥ los"refugiados, las madres y los nifios menores de
cinco aficse, y los grupos marginales, Los paises, los Ministros de
Relaciones Exteriores del grupo Contadora y la Asamblea Mundial de la
Saled ban pedido a la OP5S que se ocupe de la movilizacitin de los recursos
externos necesarios para financiar los proyectos. Se est&n tomando
medidas para llevar a cabo esa tarea,

Anexo
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NECESIDADES PRIORITARIAS DE SALUD EN CENTROAMERICA Y PANAMA

1. La situacibn de Centrocamérica y Panamé:

La Regidn Centroamericana se enfrenta a la mas
profunda crisis econdmica y social de la historia, y no
obstante el desarrollc econdmico experimentado en los
Gltimos tres decenios, Centroamérica se ha visto afectada
crecientemente por desajustes sociales, originados en el
proceso histdérico de formacibdn de las sociedades nacionales,
y en el méds reciente despertar de expectativas en torno al
propio crecimiento econémico, que no han podido ser cumpli-
das. Estos aspectos fueron seflalados en el Informe Regional
para Centroamérica presentado a la comunidad financiera
internacional en la Reunién de Bruselas en septiembre de
1983. En el anilisis de los factores internos de la crisis
actual, el informe indica gque, "aungque es prematuro medir
la intensidad de la contraccibén de la demanda interna en
los diversos sectores de las economias que se estd propi-.
ciando en todos los paises, se puede afirmar que el costo
econdmico-social de esta contracciédn, por lo menos en el
corto plazo, se revela en el debilitamiento de la actividad
productiva y en la reduccién en forma més severa de las
oportunidades de empleo”.

El andlisis reciente de 1la situacién econbmica
mundial y su repercusidén en el &rea social realizado por el
Comité de Planificacidn del Desarrollo del Consejo Econdmico
Y Social de las Naciones Unidas en abril de 1983, afirma
que las pruebas de la presencia de una profunda crisis y un
desorden cada vez mayor son actualmente tan abrumadoras gque
todos los gobiernos deben responder con urgencia y visién
de futuro a las nuevas iniciativas de colaboracidén y que el
costo humano de las perturbaciones actuales de la economia
mundial no puede medirse por la pérdida de produccibn ni
por la desaceleracién de la tasa de crecimiento econdmico.
El desarrollo internacional, segin el Comité, experimentd
un retroceso y en todas partes la carga de la contraccién
tendié a recaer en los grupos mis débiles de la sociedad.

El informe de la Comisidén Nacional Bipartidista para
Centroamérica, establecida por el Presidente de Estados
Unidos de Norte América en julico de 1983, senala que la
crisis es parte de una realidad més amplia que aquella gque
pudiera ser examinada en forma restricta en el Istmo
Centroamericance y, gque aungue el Hemisferio enfrenta un
doble desafio, econdmico y politico, comin a toda Latino-

américa, este desafio asume un caricter mas agudo en
Centroamérica.



Los Jjefes de Estado de Colombia, México, Panamd y
Venezuela, reunidos en Cancin, México, en julio de 1983,
analizaron 1la situacidn centroamericana y seflalaron su
"profunda preocupacidn por el rapidc deterioro de la situa-
cibdbn ante una creciente escalada de viclencia, el aumento
progresivo de las tensiones, los incidentes fronterizos y
la amenaza de una conflagracién bélica que podria genera-
lizarse". "A todo ello se suman la carrera armamentista y
la injerencia forénea, para formar un cuadro dramdtico que
afecta la estabilidad politica de la regién y en el que no
logran avanzar y consolidarse instituciones que respondan
al anhelo democrdtico de libertad, justicia social y desa-~
rrollo econdmico". ‘"Los conflictos de Centroamérica plan-
tean a la comunidad internacional la disyuntiva de apoyar y
fortalecer decididamente la via del entendimiento politico,
aportando solucicones constructivas, o aceptar pasivamente
que 'se acentlen los factores que podrian conducir a
confrontacicnes armadas de mayor peligrosidad".

La intensidad y duracidén de la crisis que atraviesa
cada uno de los paises centroamericanos permite la conclu-
sidén de que lo social es condicidn para la solucibdn de los
problemas y tensicnes. En el campo social la salud, por su
extraordinario consenso valorativo en un mundo tan marcado
por las diferencias y por los conflictos, puede y deber ser
un puente para esta solidaridad, para el entendimiento,
para la cooperacidn, para la construccién de la justicia,
para la contribucidén a 1la paz, gue son otras tantas
dimensicnes de la salud,

En este escenario, los paises del Istmo Centroameri-
cano mantienen un compromiso y esfuerzo para desarrollar
sistemas de salud que haga posible la meta social de "Salud
para Todos en el Afio 2000Y, buscando la satisfaccidn de
necesidades basicas en salud mediante la estrategia funda-
mental de Atencidn Primaria, en la que la comunidad centro-
americana actile como protagonista en la bilisqueda de la
salud como un puente para el entendimiento y la convivencia
pacifica entre los pueblos. Entretanto, la situacién de
crisis que atraviesa la regidn es de tal orden que los
esfuerzos dirigidos al campo social y a -la salud en parti-
cular, han revelado dificultades en mantener los niveles
alcanzados hasta el momento. Todavia se observan reflejos
de algln progreso de las décadas anteriores en los indica-
dores generales comc mortalidad y esperanza de vida. Al
mismo tiempo, en la actualidad, los ingresos de los hogares
pobres son demasiado bajos para evitar el hambre. Aumenta
la mortalidad debido a las enfermedades transmisibles y a
la desnutricién. Estadn menguando los recursos para proveer



servicios y para combatir las enfermedades y en muchos
paises se observa un resurgimiento del paludismo. Los
paises se han visto obligados a reducir las asignaciones de
fondos y divisas para fines sociales e incluso para la

provisidén de medicamentos esenciales y otros insumos
criticos.

2. Caracteristicas generales de Centroamérica y Panama:

La poblacidén total de la regidén en 1983 ue de
24.431.100 habitantes, distribuidos en 497.358 Km“, con
predominio de gente Jjoven y alta tasa de crecimiento.
Aproximadamente la mitad de los habitantes vive en comuni-
dades rurales de menos de 2.000 pobladores, con gran dis-
persidén geogrifica y en creciente migracibdn hacia las ciu-
dades, lo que resulta en un preocupante procesco de margina-
cién. El analfabetismo es cercano al 50% en tres paises.

Las tasas de natalidad son altas, superiores a 30
por 1.000 habitantes. La esperanza de vida al nacer es
superior a 70 afios en Costa Rica y Panamd y cercana a los
60 afios en los demds palises de la regidn.

La mortalidad infantil es baja en Costa Rica Yy
Panami, manteniéndose por encima de 80 por 1.000 nacidos
vivos en los restantes paises. El porcentaje de recién
nacidos de bajo peso (menos de 2,500 g} estd en promed1o
por encima del 10%. La desnutricidén en menores de 5 afios
alcanza 2 de cada 3 nifics, variando de 38,6% en Costa Rica
a B80% en Honduras. Las enfermedades diarréicas y las
infecciones respiratorias agudas constituyen: las princi~-
pales causas de morbilidad y mortalidad en menores de 5
afios. Todavia se observan problemas de subregistro que
afectan los indicadores.

Las tendencias estadisticas indican gue de aproxi-
madamente 850.000 nifios que nacen cada afio, mds de 100.000
tendran ba]o peso al nacer y que alrededor de 100,000 del
total moriradn antes de alcanzar los cinco aflos. De 1los
sobrevivientes, casi dos tercios sufriran algin gradeo de
desnutricidén y un décimo presentard problemas de desarrollo
fisico y mental.

En 1982 los paises del Istmo Centroamericano, due
constituyen el 3,5% de la pocblacidn de las Amerlcas, noti-
ficaron 237.104 casos de malaria, gue representan el 33,4%
de los casos del continente.



Los indicadores de c¢obertura de servicios de salud
revelan que en la mayoria de los paises no se ha alcanzado
niveles Gtiles en inmunizaciones y en abastecimiento de
agua potable y servicios de disposicidn sanitaria de dese-
chos. Las atenciones por habitante tienen un .ango de 0.4
a 2.6. El promedio es de 1 atencidn/habitante/afio para
todos los paises. Este indice es reducido si se considera
que el término "atencion" es bastante més amplio que el de
consulta profesional.

Se estima que 40% de la poblaciébn {(cerca de 10
millones de habitantes) no tiene acceso permanente a los
servicios de salud. Las limitaciones en el acceso no se
refieren solamente a los aspectos cuantitativos relaciona-
dos con la insuficiencia relativa de los recursos sino gue
ademds presentan serios desajustes en las caracteristicas
de la tecnologia de la atencidén y la capacidad operativa de
los servicios otorgados por los Ministerios de Salud, y por
Instituciones de Seguridad Social en cinco de los seis
paises, para lograr una mejor utilizacibén de los recursos
existentes en funcién de las necesidades de los grupos
humanos prioritarios. Ademés, se estima que mis de medio
millén de personas han sido desplazadas por ragzones del
conflicto y de la crisis en la regidn, aumentando la com-
plejidad del problema. Esta situacidén obliga a desarrollar
medidas innovativas y urgentes. En cuanto a 1los recursos
humanos para la salud la informacibén disponible es incom-
pleta en casi todos los paises, derivada en buena parte de
una falta de planificacidn de estos recursos. Se estima
gue hay nlmero insuficiente de algunas categorias de perso-
nal e inadecuada formacidén con respecto a los cambios gue
se proponen en el sistema de servicios para alcanzar la
meta de Salud para Todos en el Ario 2000. A los problemas
anotados se agrega la necesidad de mejorar la utilizacidn
del personal ya formado y de promover la utilizacidn de
tecnologias educacionales apropiadas.

Las precarias condiciones en la situacidn de salud vy
bienestar prevalentes en la mayoria de los paises se acom-
pafian de un bajo nivel del gasto en salud (menos de U5$40.00
per cépita/afio en 3 paises), que dificulta la ampliacidn de
la cobertura de los servicios de salud y el mantenimiento
de las instalaciones y equipos biomédicos.

3, Areas prioritarias en el sector salud:

Los problemas actuales del &rea centroamericana Y
las perspectivas de una prolongada crisis, obligan a con-
centrar esfuerzos en Areas prioritarias, donde la



cooperacién internacional pueda traducirse en soluciones
inmediatas y a corto plazo, desarrollando actividades que
incrementen la cobertura de la poblacibén, con énfasis en
los grupos humanos m&s vulnerables y con mayor exposicidén a
los factores derivados de la crisis interna.

Lcs paises centroamericamos presentan diferente
grado de desarrollo de los sistemas de salud y situaciones
diversas en cuanto a niveles y estructura de morbilidad y
mortalidad. Las 4&reas gque se consideran prioritarias no
sblo responden a la urgencia de actuar de inmediato sino a
la necesidad de estimular aquellos campos que contribuyan
al desarrollo de la integracidén centroamericana, gque permi-
tan el ahorro y/o la generacién de divisas, que sean apro-
piadas a las necesidades y a la realidad nacional, y dgue
acompafien, eficientemente, el proceso de desarrollo global
del pais, garantizandoc un nivel de salud y de bienestar que
asegure la participacibén productiva en la sociedad, en un
marco de satisfaccibdn de necesidades. basicas y de predomi-
nio de la justicia social.

Con el objetivo de promover una mayor integracidn
centroamericana, las necesidades en salud de interés comin
entre los paises del Istmo, serdn consideradas como el
componente fundamental del criterio para la identificacidn
de prioridades de cooperacién. Esto incluye las propuestas
de actividades interpaises que faciliten el entendimiento y
la cooperacién. Otro elemento importante del criterio de
definicidn de prioridades estd representado por los grupos
humanos a gquien se destinan las acciones. En este caso,
los nifios, los grupos marginados y los desplazados consti-
tuyen, en esta region los de mayor prioridad en la
organizacibén y desarrocllo del plan.

En funcién de este criterio se destacan algunas
dreas de actividades a nivel del sector salud:

a) Fortalecimiento de los servicios de salud a
través de la coordinacidén y articulacidén funcio-
nal de los Ministerios de Salud y de la Seguri-
dad Social, y del incremento acelerado de la
capacidad operativa de los servicicos actuales
para optimizar en forma inmediata la utilizacidn
de los recurscos disponibles en estas institu-
ciones vy, complementariamente, ampliacibén vy
fortalecimiento de la red integral de servicios
gue permitan superar a corto plazo las restric-
ciones principales para la extensidén de 1la
cobertura y aumenten las posibilidades de acceso




b)

c)

d)

a niveles adecuados de prestacidn de servicios
en condiciones de equidad y eficiencia. En este
orden, debera apoyarse la participacién de 1las
propias comunidades en la solucién de los prin-
cipales problemas de salud y fortalecer 1los
nexos intra e intersectoriales que sean necesa-

rios para unificar el proceso de desarrollo
global.

Desarrollo del personal de salud en la cantidad
necesaria y de la calidad requerida para la
ejecucidén de las estrategias nacionales y sub-
regionales en salud, especialmente para las
dreas prioritarias seflaladas en esta propuesta;
se apoyarédn programas nacionales seleccionados
por los palises, pero se dard énfasis a programas
subregionales e interpaises. Para ello se pro-
pone el fortalecimiento de las instituciones y
recursos existentes en la subregidén y el mejora-
miento permanente de la fuerza de trabajo en
salud.

Aumento de la disponibilidad, a precios asequi-
bles, de medicamentos esenciales de probada
calidad para atender las necesidades de salud de
todos los segmentos de la poblacidén de la sub-
regidn. Particular atencidén debe darse a la
formulacién de politicas y establecimiento de
programas conjuntos de los Ministerios de Salud
y las Instituciones de Seguridad Social, para 1la
provisién de medicamentos esenciales, dando
énfasis a la identificacidén de las necesidades
terapéuticas y seleccidén de 1los medicamentos
correspondientes; al mejoramiento del sistema de
suministros, incluidos los aspectos de adquisi-
cién, almacenamiento y distribucibén compartidos;
al fortalecimiento de la produccién local cuando
sea factible y conveniente; al control de cali-
dad; y al uso apropiado del medicamento en
todos los niveles de atencidn, Se dard especial
atencién a 1la organizacidén de mecanismos de
compra conjunta como sea un fondo rotatorio para
adquisicién de medicamentos y otros insumos
criticos.

Desarrollo de programas de alimentacibén vy
nutricidén enfocados a resolver problemas a corto
¥ mediano plazo. A corto plazo, es urgente la
ayuda y la cooperacidn intra e interpaises para




realizar acciones que conduzcan a corregir 1las
deficiencias nutricionales existentes y a satis-
facer las necesidades alimentarias de poblacio-
nes y grupos en mayor riesgo, como son los des-
plazados, marginados urbanos y rurales y, en
pa;ticular, dentro de é&stos, al grupo maternco-
infantil. Se debe iniciar igualmente, acciones
con impacto a mediano plazo dirigidas a mejorar
la situacidbn alimentaria y nutricional en forma
mas amplia y permanente por medio del aumento de
la disponibilidad y mejorfia de la calidad de los
alimentos bésicos, el incremento del consumo de
alimentos de buena calidad, la mejorfa de la
utilizacidn bioldgica de 1los alimentos consu-

midos, y el fortalecimiento de tecnologias
alimentarias apropiadas.

e) Reforzamiento de los programas de prevencién y
controel de la malaria y el dengue gque cobran
mayor relevancia en areas altamente comprometi-
das por situaciones epidemiolégicas severas como
las que se observan en el Istmo Centroamericanc.
El plan de accidén para el contrel de esas enfer-
medades deberd articularse con las actividades
de otros programas de salud, utilizando al
méximo los servicios generales en apoyo de las
estrategias de Atencidédn Primaria de la Salud,
aplicando medidas intensas de emergencia en las
dreas mds afectadas, organizando las actividades
de control integrado y de proteccidn individual
y aplicando las medidas méds eficaces de control
de los vectores, con el apoyo y participaciébn
comunitaria.

f) Desarrolle de programas de salud materno~infantil
destinados a resolver en corto plazo, problemas
que garantizen la supervivencia del nifio en el
Istmo Centroaméricano.

v

4, Estrategias de accién:

El desarrollo de las A4reas prioritarias seflaladas
requiere la integracidén armbénica de alguncs elementos fun-
damentales que operan en el sector salud. De un lado, la
organizacién de las acciones en funcién de los niveles de
atencién de los sistemas de salud, involucrando en forma
creciente a la comunidad, sus organizaciones bésicas y al



personal de los servicios de salud que act@an en todo el
sistema de servicios. En este sentido se deberi dar espe-
cial atencidén a la participacibdn de las Instituciones de
Seguridad Social, cuya plena incorporacién a este proceso,
segiin fue acordada en la Reunién Conjunta de los Minis-
terios de Salud y Directores de las Instituciones de Segu-
ridad Social, efectuada en Panami, el 30 de abril de 1984,
debe permitir un reordenamiento mas rédpido de las acciones
destinadas a garantizar una adecuada atencidn a todos los
niveles. Por otro lado, el desarrollo de las &reas priori-
tarias servird para brindar apoyo a los programas existen-
tes y facilitar la extensidén de la cobertura. Las acciones
contemplardn las hnecesidades inmediatas de los grupos
prioritarios con énfasis en actividades gque puedan refor-
zarse © implementarse ripidamente, con medidas de bajo
costo y alte impacto (como por ejemplo: inmunizaciones,
rehidratacidén oral, control de infecciones respiratorias
agudas, lactancia materna, y otras). En las estrategias
para desarrollo de las Aareas prioritarias habri necesidad
de tener presente algunos otros aspectos fundamentales dque
se seflalan a continuacidn:

a) Accién conjunta de los Ministerios de Salud y la
Seguridad Social en funcidén de una mayor racio-
nalidad en el uso de los recursos para mejora-
miento de la capacidad operativa de los servicios
existentes a corto plazo.

b) Mejoria y extensidbn compartida de la infraes-
tructura de servicios de salud para asegurar una
accidn permanente sobre el estado de salud de la
poblacidén y sobre el medio ambiente.

¢) Incremento de la coordinacidén con otros sectores
4 ] ! L] L]
economicos y sociales a nivel de los paises y de
la subregion.

d) Desarrollo de la capacidad de administracidn de
proyectos nacionales e interpaises con poten-
cialidad de financiamiento externo y gque tengan
méximo impacto social.

e) Aplicacidédn de criterios de riesgo en la presta-
cidén de servicios de salud.



En todas las Areas prioritarias se incluyen necesi-
dades de investigacibén conjuntas entre los paises, que
permitan el mayor conocimiento de los problemas, sus deter-
minantes, las soluciones y tecnologias m&s adecuadas a la
realidad de la regidén. Serd necesario también, mejorar la
calidad de la informacidén en salud gue permita la toma de
decisiones por las autoridades nacionales,

Lo esencial del plan es la decisibén y accién conjunta
de los paises, utilizando sus instituciones, en un esfuerzo
organizado, en la superacién de los problemas del Istmo
Centroamericano que sobrepasan las lineas de fronteras
geogrificas o de cualquier otra naturaleza.

5. Acciones inmediatas para la supervivencia infatil:

La mortalidad en la nifiez alcanza todavia c¢ifras
elevadas en el Istmo Centroamericano.

La mayoria de estas muertes y la desnutricidn crénica
ocurre en aguellas partes de Centroamérica en donde 1los
servicios de salud son inadecuados o inexistentes., Gran
parte de dichas muertes se debe a la diarrea y a enfer-
medades infecciocsas favorecidas por wun alto grado de
desnutricidn.

Esta situacidén requiere una respuesta inmediata vy
masiva.

Se requiere un esfuerzo concentrade con la siguiente
estrategia:

a) Concentracién en actividades que puedan imple-
mentarse répidamente. ‘

b) Concentracién en la supervivencia infantil.
c¢) Enfasis en medidas de bajo costo y alto impacto.

d) Enfoque en Atencidn Primaria de Salud con énfasis
en la salud materno—-infantil.

e) Apoyo politico y privado de alto nivel.
f) Enfoque multi-sectorial y multi-agencial.

g) Sistemas de Atencidén Primaria autosuficientes.



h) Enfogue de riesgo en la salud materno-infantil.

Basadndose en esta estrategia, se propone un plan de
accidn gque concentraria sus esfuerzos en seis Ares
principales:

a) Control del crecimiento y desarrollo del nifo;
b) Control de diarreas y rehidratacidén oral;

¢} Lactancia materna v alimentacidén infantil;

d) Inmunizacién;

e) Prevencidn y control del embarazo de alto riesgo
y planificacién familiar;

f) Prevencidén y control de infecciones respiratorias
agudas.

Al concentrarse en estas seis &areas, es posible, al
final de esta década, reducir la mortalidad infantil a
menos del cincuenta por mil en aquellos paises donde 1la
tasa es ahora mayor, y mantener o mejorar la tasa actual en
agquellos paises donde ya es menor del cincuenta por mil.
Reducir la mortalidad de 1 a 4 afios en un 508%.

El logro de esta meta implica: establecer sistemas
de control de crecimiento que cubran a mis de la mitad de
la pobla01on de cero a un afio, por 1o menos cuatro veces
por afio; extender la inmunizacidn completa del nific o por
lo menos el 75% de la poblacibén infantil; suprimir 1la
diarrea e infecciones respiratorias, agudas como la causa
principal de la mortalidad infantil;sesreducir a la mitad el
nimero de nifios nacidos con bajo pesoy Yy, mantener los
niveles de 1lactancia materna entre la poblacibén rural,
aumentando asimismo los niveles de dicha allmentac1on entre
la poblacidn urbana.

Hay dos condiciones esenclales para que este programa
alcance las metas propuestas. El ° programa debe tener
acceso a todas aquellas poblac1ones afectadas por la vio-
lencia de los Gltimos afios, sin discriminacién. Ademés,
los gobiernos deberdn aceptar, a través de un periodo de
cinco afios, la reorganizacidén instituc¢ional y el reordena-
miento de prioridades presupuestarias necesarias para el
sostenimiento del sistema de Atencidén Primaria en Salud
sobre el cual se basa este tipo de programa.



6. Responsabilidad de la Comunidad Internacional:

Una respuesta inmediata a algunas de las necesidades
mas apremiantes en salud es el camino mis objetivo de
demostracién real del interés de la comunidad internacional
por la paz y condiciones de vida del pueblc centroamericano.
Madres, nifics, jovenes y personasesde edad, desplazados de
sus hogares, sufren las consecuengias de los conflictos y
de las condiciones adversas de vida en la regidén sin

oportunidad de usar sus energias y sus deseos de trabajo,
salud y paz.

La crisis financiera que afecta a los paises centro-
americanos ha sido caracterizada en términos de menor
produccidn, de deterioro del ingreso, de desempleo cre-
ciente, de deuda externa en incremento. A esto debe agre-
garse deterioro en el nivel de vida de la poblacidn, que
determina una profunda deuda social gue se expresa en
enfermedades y defunciones, que pueden ser evitadas o

reducidas con la tecnologia sanitaria actualmente dispo-
nible en la regidn

L.as necesidades en salud, son de tal orden Yy
urgencia, gue obligan a movilizar recursos en forma mas
intensa y organizada-que lo que se deberia hacer en situa-
ciones inmediatas a los desastres naturales. La situacién
actual es de mayor complejidad e intensidad gue en situa-
ciones de desastres como huracanes y terremotos, que
también afectan a Centroamérica, Yy gue terminan en un
momento y permiten la reconstruccién. La situacién actual
estd determinada por factores gue se mantienen por dece-
nics, dificultando el desarrollo de soluciones Jjustas y
equitativas,

La iniciativa de la reunién de Cancln y los esfuerzos
del Grupo Contadora son reconocidos en todo el mundo Y
deben ser seguidos de. cooperacidn concreta en dreas priori-
tarias. La disposicidn gue demuestren los paises, en
particular los mAs desarrollados, en seguir este camino, es
el factor mlds importante para gque, K l0s recurscs e intenciones
se dirijan a la paz en el Istmo Centroamericano. ‘

El reto que se presenta a los paises desarrollados ¥y
a la comunidad internacional es demostrar, en forma urgente
pero organizada, que es posible seguir un camino de cons-
truccidén y no de destruccidn, y dque en Centroamérica se
puede rescatar y apoyar los esfuerzos de los pueblos para
la justicia social y el desarrollo en un ambiente de paz.
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L.as demandas que se formulan a la comunidad inter-
nacional regquieren urgente atencién, no sblo para evitar
mayor sufrimiento de la poblacidn, sino para restituir la
unidad centroamericana y preservar la convivencia pacifica
de las naciones.

7. Fondos estimados para el desarrollo del Plan:

Los estudios realizados por los paises del Istmo
Centroamericano (enero-febrero de 1984) indican gue el
desarrollo de 1las A4reas prioritarias, seflaladas en el
numeral 3, requiere de recursos estimados en 1.310 millones
de dbdlares, de los cuales US$679,685,100 (51,8%) deben ser
movilizados de fuentes externas. La estrategia de accidn
inmediata con actividades dirigidas a la poblacién infantil
reguieren de un monto adicional de 66 millones de dbélares
incluyendo la contribucidén nacional.

Las necesidades en el &4rea de saneamiento y medio
ambiente han sido analizadas en relacidn a los proyectos
actuales en Centroamérica y Panam&. Se constituye una area
adicional que serid incluida junto a las demés &reas
prioritarias.
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El cuadro siguiente presenta las necesidades de

recursos externos por &areas prioritarias para un periodo de
cinco afios.

NECESIDADES PRIORITARIAS DE SALUD

EN CENTROAMERICA Y PANAMA

COOPERACION
AREA PRIORITARIA INVERSION TECNICA TOTAL

.Fortalecimiento de los 385,546,150 30,619,450 416,165,600
servicios de salud

.Recursos humanos para 19,146,600 33,550,100 52,696,700
salud

.Medicamentos asenciales 57,122,300 18,472,400 75,594,700

.Mejoramiento de la 46, 378,050 40,848,850 87,226,900

situacién alimentaria
y nutricional

.Principales enfermedades 36,829,200 11,172,000 48,001,200
- tropicales

TOTAL 545,022,300 134,662,800 679,685,100

. Programa de Accidn Inmediata
para la supervivencia infantil 66,000,000



DECLARACION DE LOS MINISTROS DE SALUD DE CENTROAMERICA Y PANAMA
SOBRE NECESIDADES PRIORITARIAS DE SALUD

Los Ministros de Salud de Guatemala, Honduras, E1 Salvador, Ni-

caragua, Costa Rica y Panamd, reunidos en San José&, Costa Rica, el

16 de marzo de 1984, luego de analizar detenidamente el

documento

de trabajo, asf como la situacién de salud en el contexto de la si-
tuacibn general del Istmo Centroamericano:

CONSIDERANDO

1.

Que la situacidn polfitica, social y econfmica de 1a Subregifnha
sufrido un deterioro progresivo en los Gltimos afios, afectando
significativamente los niveles de bienestar y salud de nuestras
poblaciones;

Que ese deterioro progresivo implica enfermedades, incapacidad,
mortatidad y sufrimiento humano evitables, que se expresa, en-
tre otros, en 10s siguientes indicadores:

a) cerca de 100 mil muertes de menores de 5 afios por afio;

b) dos de cada tres nifios sufren de algln grado de desnutricifn;

c) en la Subregifn, con sélo 3.5% de la poblacion de América,
se registran el 33% de los casos de maiaria; :

d) aproximadamente 10 millones de centroamericanos, el 40% de
1a poblacidn total, no tiene acceso a servicios bdsicos de
salud;

. Que esa situacidn contribuye ademds a la inestabilidad polftica

de la Subregidn y afecta severamente las posibilidades de recu-
peracién y progreso econfmico y social;

. Que a su vez la situacidn de salud se ve seriamente condiciona-

da por las altas tasas de analfabetismo, deficiente provision
de agua potable y disposicién de excretas, desocupacidn, bajo
nivel y mala distribucion del ingreso, y condicgon{s de vivien-
da inadecuadas; ' N

/"v\" ’E
L
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5. Que nuestros gobiernos, en diferentes foros internacionales, han
asumido el compromiso de lograr Ta meta social de salud para to-
dos en el ano 2000;

6. Que este compromiso implica extender la cobertura de serviciosd
salud y bienestar al total de la poblacidn, buscando la satisfac-
cién de las necesidades bdsicas mediarte la estrategia de la A-
tencidn Primaria;

7. Que la salud, por su extraordinario consenso valorativo en un mun-
do tan marcado por las diferencias y los conflictos, puede y de-
be ser un puente y una fuente permanente para la solidaridad,pa-
ra el entendimiento, la cooperacidn, la construccifn de 1a Jjus-
ticia y 1a contribucidn a la paz, que son otras tantas dimensio-
nes de la salud; y

8. Que la OPS/OMS, organismo internacicnal del Sistema de Naciones
Unidas y del Sistema Interamericano, tiene una larga trayectoria
y capacidad técnica en la coordinacidn de esfuerzos gue conducen
a apoyar el mejoramiento de la situacibn de salud en el  istmo
centroamericano; por tanto

DECLARAN

1. E1 compromisgo de sus gobiernos frente a la situacidn de salud de
los pueblos centroamericanos;

2. La preocupaci6n por el efecto negativo de la inestabilidad polfi-
tica y econfmica de la Regién sobre el bienestar y la salud de
las poblaciones;

3. La decision de apoyar los compromisos fundamentales para estable-
cer la paz, la democracia, la seguridad y la cooperacién parale1
desarrollo econdmico y social de los paises, condicién esencial
para elevar el nivel de salud de nuestros puebjos;

| ;13*)\



-3-

4. E1 compromiso de organizar y mantener los mecanismos de integra-
cidn y coordinacifn que permitan utilizar todos los:: 2cursos que
poseen las instituciones de 1a Regidn, en beneficio de 1a salud
y el bienestar de la familia centroamericana;

5. El interés y determinacibn por gestionar, en forma conjunta, re-
cursos adicionales para financiar las actividades prioritariasen
el campo de la salud, a fin de atender las necesidades apremian-
tes de los pueblos de Centroamérica y Panamd, y de actuar soli-
daria y conjuntamente en la realizacidn de programas de interés
comin en complementacién a los esfuerzos en el dmbito de cada
pafs.

6. La necesidad de propiciar y ampliar la ayuda humanitaria desti-
nada a los grupos mds vulnerables de la poblacifn, en particular,
a los nifios, los marginados y los desplazados por 1as condiciones
actuales; y

7. E1 reconocimiento a las iniciativas de paz del Grupo de Contado-
ra, y a aquellas otras iniciativas dirigidas al campo de la sa-
Tud que estdn siendo propiciadas por la Organizacifn Panamerica-
na de la Salud y.que cuentan con el apoyo de UNICEF y de otras
agencias de cooperacidn; en consecuencia

DECIDEN

1. Presentar conjuntamente a los pafses del Continente Americano Yy
a la Comunidad Internacional en general, el Plan Bisico sobre ne-
cesidades prioritarias de salud en Centroamérica y Panami, ela-
borado conjuntamente y que se pretende ejecutar en forma solida-
ria, como expresidn de esos compromisos e instrumento para su
cumplimiento;

A}

\
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2. Manifestar la confianza de que obtendrdn el apoyo de los paftses

.

del Grupo de Contadora, de los demds paises del Continente y de
otras Regiones, agencias internacionales y de cooperacidn, en
fin, de todos 1os que se praocupen port%a grave situacidn que
vive la Subregidn y por 1a paz y el bienestar minimo de nuestros
pueblos;

. Solicitar a la Organizacidn Panamericana de la Salud que se una

a ese esfuerzo y, en colaboracidn con nuestros gobiernos y obros
organismos, actle para viabilizar el Plan y ayudar en su ejecu-
cidn; solicitando especiaimente a dicho organismo lo- siguiente:

a) que apoye las gestiones junto al Grupo de Contadora para la
inclusidn del Plan en sus esfuerzos para la paz en la Subre-
gidn,

b) que promueva la participacién inmediata de los organismos del
Sistema de las Naciones Unidas y del Sistema Interamericano,
en especial de Ta OMS, UNICEF, PNUD y OEA;

c) que promyeva los contactos necesarios y respalde las ges-
tiones para la obtencién del apoyo de 10s gobiernos de los
demds paises americanos y de sus agencias de cooperacidn in-
ternacional, de los gobiernos de los pafses de otras Regio-
nes y organizaciones pertinentes;

d) que apoye, en forma inmediata, nuestros esfuerzos para la
elaboracién de los programas y proyectos respectivos, la im-
plementacidn de medidas inmediatas y todas las demds activi-
dades para el desarrolio del Plan, reorientando sus progra-
mas de cooperacidn en la forma necesaria.

Afirmar su decisidn de adoptar y promover las medidas necesarias
en cada pais para movilizar, organizar y orientar 105 recursos
nacionales, en la forma mis eficiente, para 1a realizacidn de
los programas y objetivos que se proponen. .



EN FE DE LO CUAL, SUSCRIBEN:

Por la salud, como puente y fuente permanente de movilizacibn
para la paz, la solidaridad y el entendimiento entre los pueblos
de Centroamérica y Panami,

%_ ] LLL/jj/ ~

Ministro de Salud de Guatemala MihTEt?B de Salud q Nic
Dr. Ramiro Rivera

Salud de Costa
Juan Jaramillo

N\

Ministro de Salbd de .E1 Salvador iniStro de Salud de Panami

Dr. Napolebn.Targenas ’ Dr. Alberto Calvo

/’/’

Testigd de Honor:
i s ’
/ -

A AN e /"
‘/'4‘1 ¢ Ee } . e ;-"- o~ .

el - M

Director de la Organizacibn Pa-
namericana de la Salud
Dr. Carlyle Guerra de Macedo

San José, 16 de marzo de 1984



RESCLUCION CONTADORA

Los Cancilleres del Grupe Contadora v de los paises de Centro América
luego de atender las recomendaciones de la comisién sociocecondmica, y de
escuchar al Director de la Organizacidn Panamericana de la Salud, quien
presentd el Plan "Necesidades Prioritarias de Salud en Centro América y
Panamd'", el 30 de Abril de 1984, ante la presencia de los Ministros de
Salud y Directores de Seguridad Social del Istmo Centroamericano y los
Ministros de Salud de Colombia, México y Venezuela,

CONSIDERANDO

Que el Plan “"Necesidades Prioritarias de Salud en Centro América y Panami",
preparado por los gobiernos de los respectivos paises con el apoyo de la
Organizacidn Panamericana de la Salud constituye un puente y fuente para
la paz, la solidaridad y entendimiento entre los pueblos de Centro América
y Panami.

Que dicho Plan pretende movilizar recursos hacia los grupos mds vulnerables
de la poblacidn, en particular de los nifics, los marginades y los desplazados
por las condiciones actuales, tratando de satisfacer necesidades bdsicas y
contribuir al bienestar de los habitantes.

Que las propuestas contenidas en el Plan coinciden con los objetivos del
Grupo Contadora, puesto que contribuirdn al establecimiento de 1la paz, la
democracia, la justicia social, la seguridad, la estabilidad y la cooperacidn
para el desarrollo econdmico y social de la regidn centroamericana.

cund



RESUELVEN:

Reconocer el esfuerzo de los Gobiernos, de la Organizacidn Panamericana
de la Salud y de el UNICEF en la formulacidn, presentacidn y desarrollo
del Plan '"Necesidades Prioritarias de Salud en Centro América y Panama".

Apoyar en forma irrestricta el Plan "Necesidades Prioritarias de

Salud en Centro América y Panamid" presentado en forma conjunta por los
Ministros de Salud y los Directores de Instituciones de Seguridad Social
a través de la Organizacidn Panamericana de la Salud.

Recomendar a los Gobiernes Centroamericanos y de Panamd que adelanten
acciones para promover la capacidad de desarrollo de proyectos, pro-
piciar la integracién de los servicios de salud a la utilizacidn racional
de los recursos existentes y la seleccidn de tecnologias adecuadas para
reducir los gastos y aumentar la eficiencia del sector.

Solicitar a la Organizacidn Panamericana de la Salud que apoye ¥y
coordine con las autoridades de salud de los paises de Centro América

v Panamd la elaboracidn y la ejecucidn de los proyectos especificos

que ceontemplen acciones nacionales e interpaises encaminadas al mejo-
ramiento de la salud y el bienestar de los grupos prioritdrios enunciados
en el Plan Bésico.

Solicitar a la Organizacidn Panamericana de la Salud que coopere en
la biisqueda de fuentes de financiamiento del Plan.

Solicitar a las agencias internacionales de desarrollo, de crédito
internacional y a los paises desarrollados que apoyen y aporten
recursos para el financiamiento del Plan como contribucidn al progreso
social y la paz en el area.

Solicitar a los demds paises gque cooperen con los proyectos nacionales
y subregionales que constituyen el Plan, como su contribucidn a la paz
del &rea.

Dado en la ciudad de Panamd, a los treinta (30) dias del mes de abril de mil
novecientos ochenta y cuatro (1984).

-



«

(FDO.)

GRUFPO CONTADORA:

COLOMBIA: RODRIGO LLOREDA CATICEDO
MEXICO: BERNARDO SEPULVEDA AMOR
PANAMA : .OYDEN ORTEGA DURAN
VENEZUELA: ISIDRO MORALES PAUL

PAISES CENTROAMERICANOS:

COSTA RICA: CARLOS JOSE GUTIERREZ

EI, SALVADOR: MIGUEL CHAVEZ MENA
GUATEMALA FERNANDO ANDRADE DIAZ~DURAN
HONDURAS : EDGARDO FAZ BARNICA

NICARAGUA: MIGUEL D'ESCOTO BROCKMAN
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9 de mayo de 1984
DR/AMRO/aa
A, 576 Tf: 4376

La 372 Asamblea Mundial de la Salud

Enterada de la iniciativa de los Gobiernos de los paises de Centroamérica
v Panamd, expresada en el "plan bidsico sobre necesidades prioritarias de salud”
en aquella subregidn, que elaboraron conjuntamente y que solidariamente se

comprometieron a ejecutar,

Considerando la significacifn especial de esa iniciativa para el
desarrollo social, la solucidn de los problemas de salud, y como vinculo para
el entendimiento, la solidaridad y la paz entre los pueblos de Centroamérica y

Panami en un momento particularmente dificil de su historia,

Habida cuenta de que esa iniciativa corresponde a los principios de
solidaridad y cooperacién que orientan la accifn de la OMS con miras al logro

de la meta de "Salud para Todos",

1. FELICITA a los Gobiernos de los paises de Centroamérica y Panamid por

esa iniciativa.

2. MANIFIESTA el completo apoyo de la Asamblea a la iniciativa y a las

medidas requeridas para llevarla a cabo en forma adecuada.

3. RECOMIENDA a los paises miembros de la OMS que apoyen efectivamente

la iniciativa en la medida de sus posibilidades.

4, RECOMIENDA al Director General que emprenda las acciones pertinentes y
busque los medics posibles para époyar la ejecucidn de las actividades enca-

minadas a asegurar el &xito de la iniciativa.

5. PIDE al Director General que informe a la 39% Asamblea Mundial de la

Salud sobre el asunto.



