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EMAS DE ACTUALIDAD

Con objeto de ampliar la variedad temitica y de simplificar la
presentacion de materias en el Boletin de la OSP, Jas secciones anteriormente
denominadas “Reserias”, “Actualidades” y “Cronica” desaparecerin y su
contenido se integrari de abora en adelante bajo ¢l titulo de *"Temas de ac-
tualidad”. Este nuevo formato vigoriza el objetivo de ofrecer a los lectores
informacion variada y actualizada sobre los conocimientos, tendencias y acon-
tecimienios de interés para la salud piblica en los paises de las Américas.

PLAN DE NECESIDADES
PRIORITARIAS DE SALUD EN CENTROAMERICA
Y PANAMA: LOS PRIMEROS CUATRO ANOS

Antecedentes

En marzo de 1984, los siete ministros
de salud del istmo centroamericano firmaron el acuerdo que puso en marcha
el Plan de Necesidades Prioritarias de Salud en Centroamérica y Panama.
Esta iniciativa recibi6 el respaldo de los gobiernos integrantes del Grupo de
Contadora y de numerosos organismos de cooperacién internacionales. La
OPS recibi6 el mandato de promoverla y de ayudar en la ejecucion de los
proyectos que la componen. Se considera como la mejor experiencia desarro-
llada por la Organizacién en el campo de las iniciativas subregionales. El Plan
abarca siete areas de actuacién: fortalecimiento de los servicios de salud; re-
cursos humanos; medicamentos esenciales; alimentacién y nutricién; princi-
pales enfermedades tropicales; supervivencia infantil, y agua y saneamiento.

A fines de 1985 tuvo lugar la Primera
Conferencia de Madrid!, en la que el Plan se present6 a los paises de la comu-
nidad internacional con posibilidades de cooperar técnica y financieramente
con los proyectos definidos como prioritarios. El interés promovido en esta
comunidad se plasmd en la movilizacién de importantes recursos financieros
externos destinados 2 llevar a término un gran nimero de proyectos na-
cionales y subregionales. Este desarrollo se ha producido en forma simultanea
y complementatia a una evolucién intensificada de los procesos nacionales de

! Para mayor informacidn, véase la resefia “Conferencia de Madrid Contadora/Salud para la Paz en Cen-

troamérica y Panamé”, publicada en el Vol. 100, No. 1, 1986, de este Boletin.



planificacién de la salud y su articulacién creciente con los programas regu-
lares de cooperacin técnica de la OPS en estos paises.

Aunque ya han pasado algunos afios
desde el lanzamiento del Plan, la situacién de tensi6n y violencia que reinaba
en Centroamérica en aquel momento desgraciadamente continia, lo que
hace aun mis vigente el lema del mismo, “La salud como un puente para la
paz, solidaridad y entendimiento entre los pueblos de Centroamérica y Pa-
nami’”, y mis urgente el apoyo de la comunidad internacional.

El trabajo conjunto planteado en esta
iniciativa busca el mejoramiento de la salud de los pueblos del istmo cen-
troamericano, y por medio del esfuerzo comiin pretende promover una acti-
tud y un clima positivos para el didlogo. El Plan también tiene en cuenta la
situacion actual de crisis econémica que viven los paises y busca el uso 6ptimo
de los escasos recursos disponibles. En este contexto, el sector salud se en-
frenta a un incremento en la demanda de servicios generada no solo por las
poblaciones desplazadas y por los refugiados, sino también por el aumento
de la poblacion desempleada y sin ingresos adecuados. Es por ello que se ha
organizado una accién conjunta con el objeto de potenciar las acciones espe-
cificas de cada pais y evitar duplicacion de esfuerzos en los proyectos de al-
cance subregional.

El caricter regional de la crisis se mani-
fiesta mas claramente en la existencia de alrededor de 600 000 refugiados y
desplazados, distribuidos en los paises de Centroamérica y Panami. La
magnitud de] problema planteado por este grupo de poblacién ha llevado a
los ministros de salud a reconocetlo como uno de los tres grupos humanos
prioritarios a los que estd dirigido el Plan. Los otros grupos escogidos para
acciones especiales son las madres y nifios y los marginados. Aunque los as-
pectos de salud de estos grupos de poblacién han sido repetidamente estu-
diados y documentados, las informaciones disponibles permiten establecer
que el estado de salud de la mayoria de ellos es precaria, aun teniendo en
cuenta los esfuerzos que en mayor o menor medida han efectuado los paises
hasta el momento.

Situacion actual

El disefio y desarrollo del Plan han
sido posibles gracias al esfuerzo continuo de profesionales de los siete paises
que componen esta iniciativa, lo que confirma el espiritu histérico de inte-
gracién existente en esta subregién. El compromiso de los paises de Cen-
troamérica con el Plan ha asegurado su continuidad. Los cambios de go-
bierno ocurridos durante estos Gltimos afios han permitido reevaluar las
prioridades y redefinir algunos de los proyectos con el fin de ajustatlos a
las condiciones cambiantes. Es importante notar que los nuevos gobiernos
han reiterado su compromiso con los objetivos del Plan y con su ejecucion.
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El trabajo sujeto a prioridades tam-
bién ha implicado que los recursos externos se reorganicen y movilicen en
funcién de los proyectos identificados, las prioridades definidas y las reali-
dades concretas que afectan a los paises en un momento determinado. En el
caso de El Salvador, por ejemplo, un terremoto sacudié la capital el 10 de
octubre de 1986. Mis de 1 500 personas murieron, 10 000 resultaron heridas
y aproximadamente una cuarta parte de la poblacién metropolitana quedd
sin vivienda. Los dafios se calculan en casi la mitad del producto interno
bruto del pais estimado para aquel afio. El sector salud sufrié graves dafios:
varios centros de salud quedaron destruidos y la estructura de casi 80% de los
hospitales del 4rea metropolitana quedd afectada en mayor o menor grado.
La comunidad internacional reacciond frente a este desastre prestando ayuda
de emergencia para aliviar el sufrimiento de la poblacién salvadorefia,
y la reestructuracion de los servicios de salud de la zona metropolitana se
transformé en la primera priotidad del pais y del componente de El Salva-
dor en el Plan.

Cooperacion técnica entre paises.  El Plan ha servido como agente movi-
lizador de recursos externos y como catalizador de recursos internos, a la vez
que ha activado un potencial enorme de cooperacién técnica entre los paises
de la subregioén. Ejemplos concretos son las reuniones fronterizas realizadas
en 1986 para analizar y solucionar problemas de salud comunes y definir
planes de actuacién conjuntos. Los Gobiernos de México, Belice y Guatemala
firmaron un acuerdo para llevar a cabo encuestas que permitan conocer mejor
las condiciones de vida y salud de la poblacién fronteriza y asi identificar con
mayor precisién los problemas de salud piiblica y definir las prioridades para
el desatrollo de programas concretos. Esto ha propiciado, por ejemplo, el
desarrollo de sistemas de informacién comunes y la creacién de las infraes-
tructuras necesarias para el control integrado de los problemas prevalecientes.
También se ha logrado movilizar recursos propios de los municipios y niveles
mds periféricos de decisidén y compartit, de acuerdo con las capacidades y po-
sibilidades concretas de cada uno de los paises, el control de las enfermedades
en la zona fronteriza.

Otro ejemplo es el acuerdo firmado en
1987 entre Honduras y Nicaragua para preparar informes de la situacién epi-
demiolégica de la malaria, el dengue, la enfermedad de Chagas y la leishma-
niasis en las Regiones Sanitarias IV de Honduras y I y II de Nicaragua. Estos
informes permitirdn establecer un plan de accién conjunto para el control de
tales enfermedades que se ejecutari en las dreas fronterizas.

Estructura del Plan.  Actualmente, el Plan estd constituido por 293 pro-
yectos nacionales y 30 proyectos subregionales, de los cuales 123 son priorita-
rios. De este total se encuentran en ejecucién alrededor de 90 proyectos na-
cionales, con un monto de aproximadamente $US 255 millones de
contribucién externa. Otros 18 proyectos subregionales se estin desatro-
llando con una aportacién de unos $US 93 millones. Estos proyectos tienen
una duracion de alrededor de cinco afios y se encuentran en distintas fases de
ejecucion. Los paises del istmo centroamericano, ademis de haber comple-



mentado los recursos externos con contrapartidas locales, han iniciado varios
proyectos con sus propios recusos.

Los 18 proyectos subregionales en eje-
cucidn cubren los siete paises y pretenden bdsicamente el desarrollo y fortale-
cimiento de las instituciones de salud existentes, la capacitacién de su per-
sonal y el desarrollo de investigaciones en las siete dreas prioritarias. Todos
estos proyectos y los que adin no estdn en ejecucién fueron planificados por
los paises en colaboracién con la OPS, teniendo presentes las necesidades
nacionales y los proyectos nacionales en marcha, a los cuales debian
complementar.

A partir de la Il Reunién del Sector Sa-
lud de Centroamérica y Panami (RESSCAP), celebrada en agosto de 1986 en
Tegucigalpa, Honduras, los paises iniciaron junto con la OPS un proceso de
evaluacién de los avances en cada una de las areas prioritarias del Plan. La
RESSCAP se ha transformado en la autoridad permanente, de mis alto nivel,
que mantiene una supervision continua del Plan de Necesidades Prioritarias
de Salud en Centroamérica y Panamd, sus prioridades, objetivos y estrate-
gias. Al mismo tiempo, constituye una estructura organizativa subregional
que, pese a las condiciones politicas imperantes, sigue reuniendo a las autori-
dades de salud de los paises del istmo para compartir experiencias y buscar
soluciones comunes a problemas comunes.

Desarrollo por area prioritaria. A continuacién se resumen los avances
mis recientes y sobresalientes por 4rea prioritaria:

Fortalecimiento de los servicios de safud. Los proyectos disefiados se en-
camninan hacia el fortalecimiento de las instituciones del sector a través de una
mayor coordinacién y extension de los setvicios, capacitacién e intercambio
tecnolégico, particularmente en lo que se refiere a mantenimiento y repara-
cién de la infraestructura fisica, produccién, adquisicién y distribucién de
equipos; formulacién, ejecucién y evaluacién de proyectos de desarrollo
de servicios y, por dltimo, gestion y manejo de los mismos.

Se han logrado avances en el proceso
de coordinacion entre ministetios de salud e institutos de seguridad social,
con la colaboracion de la OPS y la cooperacidn técnica entre los paises mismos.
Ademis, se ha dado comienzo al fortalecimiento de las infraestructuras de
mantenimiento con planes para el desarrollo de actividades subregionales en
adiestramiento, reparacién de equipo, logistica y capacitacién adminis-
trativa, apoyados por el Gobierno de los Paises Bajos y con componentes
complementarios financiados por Francia y acciones bilaterales en los paises
con el apoyo del Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y los Estados Uni-
dos de Ameérica.
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En marzo de 1987, inicid sus activi-
dades el proyecto subregional sobre desarrollo de la capacidad gerencial, des-
tinado a mejorar el control presupuestario financiero de los recursos disponi-

bles del sector, a fomentar la coordinacién intrasectorial y a descentralizar los
SErvicios.

Recursos humanos. La existencia de un niimero adecuado de personal de
salud calificado es reconocida por los ministros de salud de Centroamérica
como un requisito fundamental para la extensién de la cobertura y la mejora
de la calidad de los servicios. Con el objeto de fortalecer los recursos huma-
nos de la subregion, se disefiaron cinco proyectos.

La actividad principal en 1987 se
orientd a apoyar el desarrollo de la formacién en salud pablica en las distintas
modalidades adoptadas por los paises, que incluyen desde la programacién
de cursos cortos hasta la organizacién de escuelas de salud piblica y de maes-
trias en campos especificos. En las universidades se promovié la aplicacién de
la metodologia del anilisis prospectivo en las escuelas de medicina y odonto-
logia, como estrategia para la autoevaluacién y orientacion del desarrollo ins-
titucional en funcién de la meta de salud para todos. El Director de la OSP y
el Ministro de Sanidad y Consumo de Espaiia firmaron en Ginebra un plan
de actuaciones conjuntas en el drea de recursos humanos en Centroamérica y
Panama. Este plan consistié en diferentes actividades docentes en el campo
de la salud piblica desarrolladas en Espafia y varios paises centroamericanos a
lo largo del segundo semestre de 1987.

Medlicamentos esenciales. Los cinco proyectos subregionales que con-
forman esta drea estdn en proceso de ejecucién. Su objetivo principal es es-
tablecer lineas coherentes de accién para mejorar el suministro de medica-
mentos en los paises del istmo, con énfasis en la racionalizacién del gasto y el
uso de dichos medicamentos.

Dentro del marco de uno de estos pro-
yectos se ha disefiado un mecanismo de compra conjunta de firmacos que,
con la misma cantidad de recursos desembolsados habitualmente, permite
comprar muchos mis medicamentos esenciales y extender la cobertura a los
grupos mis necesitados. Este mecanismo, aunque limitado por la cantidad
de recursos de que dispone en este momento, presenta un gran potencial
para la subregion si es aprovechado al maximo y su capital es incrementado
en forma acorde. Puede contribuir al uso mis eficaz de las escasas divisas
disponibles para la adquisicién de medicamentos en los paises, considerando
los grandes problemas de endeudamiento externo que enfrentan, asi como la
reduccién del poder de compra de los presupuestos de los ministerios de sa-
lud y de las instituciones de seguridad social.

El plan de trabajo para el primer afio
del proyecto de mejora y desatrollo de la produccién nacional de medicamen-
tos esenciales ha sido realizado con el apoyo del Gobierno de Noruega. El
objetivo de este proyecto es incrementar la participacion y fomentar el desa-
rrollo de la industria local y subregional en la produccién de medicamentos
esenciales. Esto contribuir a disminuir la dependencia de los mercados ex-



ternos y a ahorrar divisas, asi como a favorecer la implantacién y adaptacién
de tecnologia y crear nuevas fuentes de trabajo.

Alimentacion y nutricién. Se han iniciado cuatro de los siete proyectos
definidos al principio del Plan. El proyecto de educacién nutricional tiene
por objeto asegurar la utilizacién adecuada de los esfuerzos nacionales y de
los organismos de cooperacion externa para desarrollar acciones educativas
que tiendan a orientar a diversos grupos de la poblacién sobre hibitos ade-
cuados de consumo e higiene de los alimentos.

Otro proyecto importante, el de ali-
mentacidn y nutricién en supervivencia infantil, se encuentra en su tercer afio
de ejecucién. Su propésito fundamental es fortalecer las capacidades na-
cionales y subregionales para desarrollar estrategias preventivas y de control
de los problemas de salud y nutricién maternoinfantil. Para ello se han de-
finido tres estrategias: promover la realizacién de actividades orientadas al
mejoramiento del estado de salud y de nutricién maternoinfantil; desarrollar
y transferir tecnologias apropiadas sobre alimentacién y nutricién, y colabo-
rar en el proceso de capacitacion de personal y educacién de la comunidad.

Enfermedades tropicales. En marzo de 1985, la Agencia de los Estados
Unidos de América para el Desarrollo Internacional (AID) acord financiar a
través de la OPS un proyecto de cooperacion técnica subregional para fortale-
cer el manejo gerencial y la capacidad técnica de los programas de malaria en
Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras y Panamai. Nicaragua
ha recibido apoyo de recursos regulares de la OPS y de otros donantes. Este
proyecto incluye capacitacidn, fortalecimiento institucional e investigacién, y
actualmente esti en su tercer afio de ejecucion.

Entre 1985 y 1986, el proyecto capa-
citd a alrededor de 900 personas en dreas tales como entomologia médica,
control de vectores, tecnologia educacional, estratificacién, metodologia para
desarrollo de investigaciones, serologia, manejo de insecticidas y equipo de
rociamiento, produccidon de material didictico, epidemiologia y vigilancia,
gerencia y participacién comunitaria.

El BID aprobd la solicitud de cuatro
paises de la subregion —Guatemala, El Salvador, Honduras y Nicaragua—
para la preparacion de estudios de factibilidad con vistas al desarrollo de pro-
yectos nacionales de inversién para mejorar la infraestructura fisica que per-
mita el control de la malaria en los paises.

Supervivencia infantil. La contribucién mis sustancial a este proyecto fue
hecha por la Comunidad Econémica Europea y el Gobierno de Italia. La OPS
ha trabajado junto con el UNICEF y los paises en la revisién de los planes de
accidén y en el disefio de los componentes nacionales y subregionales.
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Las actividades nacionales fundamen-
tales incluyen, entre otras, el control de las enfermedades respiratorias agudas
y de las enfermedades diarreicas, la promocién de la lactancia materna, el
fortalecimiento de los programas de vacunacion, del cuidado prenatal y de la
atencién del parto, el control del crecimiento y desarrollo, la planificacién
familiar y la participacién comunitaria. En su primer afio de ejecucion, las
actividades del proyecto se dirigen fundamentalmente a fomentar la organi-
zacién, cootdinacién, compra de suministros esenciales y adiestramiento. To-
dos estos elementos son necesarios para mejorar la prestacion de setvicios. En
el segundo afio se espera observar en los diversos paises el efecto de los nuevos

recursos destinados a la atencién del grupo maternoinfantil a través de la red
de setvicios de salud.

Agua y saneamiento ambiental. Cinco proyectos subregionales fueron
presentados en 1985: fortalecimiento del manejo de desechos sélidos; pre-
parativos de los sistemas de agua y saneamiento en casos de desastre; desa-
rrollo de sisternas de informacién y recursos humanos; investigacién en abas-
tecimiento de agua, y un estudio sobre los elementos quimicos necesarios
para obtener una calidad adecuada de agua potable. Todos estos proyectos
fueron discutidos en el II Congreso de la Asociacion Interamericana de
Ingenieria Sanitaria y Medio Ambiente, celebrada en Guatemala en noviem-
bre de 1986.

Las necesidades priotitarias de los
paises en este campo conforman 80 proyectos nacionales. Actualmente, se
estan ejecutando seis de ellos en Costa Rica, El Salvador y Honduras, otros
dos en Guatemala y uno en Panami.

Segunda Conferencia de Madrid

Con fecha 30 de octubre de 1987, el
Gobierno de Espaiia, en la persona del Ministro de Sanidad y Consumo,
envid una comunicacién a sus homdlogos de Europa y América invitandoles a
participar en la Segunda Conferencia de Madrid, que tendri lugar en esta
ciudad los dias 27 a 29 de abril de 1988. Los objetivos de esta Segunda Con-
ferencia son presentar a la comunidad internacional la situacién actual del
istmo centroamericano y discutir las alternativas de desatrollo social y
econdémico, en particular las referidas a la salud y al alcance de la meta de
salud para todos los centroamericanos en el afio 2000; reiterar la importancia
de resolver los problemas de salud y de desarrollo social que afectan las posi-
bilidades de lograr 1a paz y estabilidad en la subregién, tal como fue puesto
de relieve en 1987 en el Acuerdo de Guatemala, y demostrar a través del
didlogo y el intercambio la preocupacién permanente de la comunidad in-
ternacional por cooperar con el Plan de Necesidades Prioritarias de Salud en
Centroamérica y Panami y, a través de él, con el proceso de paz iniciado por
los presidentes de los pafses centroamericanos en dicho acuerdo.



