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El  documento  adjunto  (CE113/14)  se  preparó  en  cumplimiento  de la Resolución 
CSP23.R9,  aprobada  por  la XXIII Conferencia  Sanitaria  Panamericana  en  Washington, 
D. C. (1990),  la  cual  dispone,  entre  otras  cosas, “Pedir al Director  que  presente un 
informe  sobre  el  estado  de  los  esfuerzos  de  implementar la segunda  etapa  de la iniciativa 
‘Salud y paz  hacia  el  desarrollo y la democracia’  durante la Conferencia  Sanitaria 
Panamericana  en 1994”. 

La presente  evaluación,  que  abarca  el  período  1990-1993,  examina  los  objetivos 
de  política  logrados  en  el  marco  de la Iniciativa  de  Salud  de  Centroamérica, así como  los 
logros  de  los  proyectos  subregionales y nacionales. La evaluación  considera el contexto 
político y socioeconómico  de la subregión  durante el  período  en  cuesti6n y analiza el 
desarrollo  de la Iniciativa,  la  movilización  de  los  recursos y los  factores  que  han 
favorecido u obstaculizado la ejecución  de  los  proyectos. El documento  también  incluye 
algunas  conclusiones  generales  que  pueden  ser  útiles al  analizar las bases  para  preparar 
la  tercera  fase  de la Iniciativa  de  Salud  de  Centroamérica;  cuadros  informativos  acerca 
de los proyectos  subregionales y nacionales,  incluidos sus objetivos y logros; y estados 
fmancieros  de la primera y la segunda  fases. 

Este  documento fue examinado  por el Comité  Ejecutivo  en su 113” Reunión. Los 
miembros y los  observadores  elogiaron  el  trabajo  de  los  países  centroamericanos y la 
Organización  durante el período  de la evaluación. L o s  resultados  han  sido  notables  en 
lo tocante  a  los  esfuerzos  conjuntos  para  mejorar la salud  de  grupos  vulnerables. L o s  
miembros  del  Comité  Ejecutivo  solicitaron  que la contribución de las instituciones  de 
seguridad  social  a la Iniciativa  se  considerara  en la próxima  Reunión  Especial  del  Sector 
Salud  de  Centroamérica (RESSCA X). 
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Se  solicita  a  la XXIV Conferencia  Sanitaria  Panamericana  que  examine  el  presente 
informe  sobre  la  situación  que  guardan  los  esfuerzos  para  poner en marcha  la  segunda 
etapa  de  la  iniciativa  "Salud y paz  para  el  desarrollo y la  democracia", y que  considere 
el siguiente  proyecto  de  resolución  (CE113.R8): 

LA ll? REUNION DEL. COMITE EJECUTIVO, 

Visto el informe  presentado en el  Documento  CE113/14,  "Salud y paz  hacia  el 
desarrollo y la  democracia en Centroamérica", 

Recomendar  a  la XXIV Conferencia  Sanitaria  Panamericana  que  adopte  una 
resolución en los  siguientes  términos: 

LA XXlV COiVFERENCTA S A N I T M  PAA?MERIC'.A, 

Visto  el  Documento  CSP24/17,  "Salud y paz  para el desarrollo y la democracia 
en Centroamérica", y 

Teniendo en cuenta  los  progresos  realizados en lo tocante  a la convivencia y la 
búsqueda de la  paz en Centroamérica,  en  los  cuales  han  desempeñado  un  importante 
papel los esfuerzos  realizados  en  el  campo de la salud, 

1. Apoyar  los  esfuerzos  en  curso  para acelerar el desarrollo y consolidar la 
democracia en los países  centroamericanos  mediante  acciones  en el campo de la  salud 
pública. 

2. Instar a  los  Estados  Miembros de Centroamérica  a  que  formulen y pongan en 
phctica una  agenda común en  materia de salud, a fin de sacar el máximo  provecho  de 
las  oportunidades de mejorar las condiciones  de  vida de la  población en el marco  de la 
integración  social de Centroamérica, y de lograr  mayor  equidad y eficiencia  en la 
prestación de servicios de salud. 

3. Solicitar al Director  que,  dentro  de  los  límites de los recursos disponibles, 
siga  apoyando  a  los  países  centroamericanos  en el proceso de integración  social, la 
formulación  y  puesta  en  práctica de una  agenda  subregional en materia de salud y la 
correspondiente  movilización de recursos. 

Anexo 
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EN CENTROAMÉRICA 

Evaluación  global  de la fase II de  la  Iniciativa 
de  Salud  de  Centroam6rica  (1991-1993) 

~~~ 

Este  documento  satisface  la  resoluci6n IX, aprobada  por  los  participantes  de  la 
X M I I  Conferencia  Sanitaria  Panamericana,  reunida  en  Washington,  D.C en septiembre  de 
1990, y  la  que  resuelve, entre otros:  "Pedir  al  Director  que  presente  un  informe sobre el 
estado  de los esfuerzos de implementar  la  segunda  etapa de la iniciativa  'Salud  y  paz  hacia 
el desarrollo  y  la  democracia'  durante  la XXIV Conferencia  Sanitaria  Panamericana  en 
1994". 

La  evaluaci6n  que  cubre  el  periodo  desde 1990 a 1993 es de cardcter  general  e 
incluye  el logro de los objetivos  politicos  de  la  Iniciativa de Salud de Centroarn6rica 
(ISCA), asi como  aquellos  referidos  a  los  proyectos  subregionales  y  nacionales.  En  la 
evaluaci6n se considera  el  contexto  polftico y socioecon6mico de la regi6n  centroamericana 
durante el periodo  evaluado. Se analiza  tambikn  el  desarrollo de la  ISCA,  la  movilizaci6n 
de recursos, asi como los factores  que  han  favorecido o limitado el desarrollo de los 
proyectos.  El  documento  incluye ademds  algunas  conclusiones  generales  que son de 
utilidad  para el debate  acerca de las  bases  para la elaboraci6n de la  fase III de la  ISCA,  y 
tablas  anexas  donde se sistematizan  los  proyectos  subregionales y nacionales,  sus  objetivos 
y  logros  alcanzados, asi como  informaci6n  acerca  del  estado  financiero de las fases 1 y II. 

Se espera  que el Comite Ejecutivo  revise este documento  y  proponga  las 
modificaciones de forma  y  contenido  que  considere  pertinentes  antes de que  el mismo sea 
presentado  a  la XXIV Conferencia  Sanitaria  Panamericana. 
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1. Antecedentes 

El Plan  de  Necesidades  Prioritarias  de  Salud  en  Centroamérica y Panamá 
(PPS/CAP),  como  se  denominó al  principio  la  Iniciativa  de  Salud  de  Centroamérica 
(ISCA),  se  inició  bajo  el  estímulo  del  Director  de  la  Oficina  Sanitaria  Panamericana, 
Dr.  Carlyle  Guerra  de  Macedo, y el  apoyo  pleno  de  los  Ministros  de  Salud,  participantes 
en  la  reunión  realizada  en  Panamá  en  agosto  de  1983.  El  plan  se  inició  en  el  marco  de 
difíciles  condiciones  económicas,  políticas y sociales  de  la  región,  caracterizado  por un 
muy  bajo o negativo  crecimiento  económico,  altos  índices  de  inflación,  desequilibrio  del 
mercado  cambiario,  endeudamiento  externo,  desempleo y por  consiguiente,  en un 
contexto  con  preocupantes  niveles  de  pobreza y pobreza  extrema.  Por  otra  parte,  en 
varios  de  los  países  existían  conflictos bélicos, causando  serios  problemas  económico- 
sociales  con  grandes  grupos  de  población  desplazada,  lo  cual  repercutió,  en  la  ya 
deficitaria  situación  de  salud. 

El PPS/CAP,  bajo  el  lema  "Salud,  un  Puente  para  la  Paz"  fue  creado  en  base  a 
la  creencia  que  salud,  debido  a su valor  único y aceptación  universal  podría  servir  como 
un puente  para  la  paz, la solidaridad y la  comprensión  entre  los  pueblos 
centroamericanos.  Fue,  ademds  de  una  respuesta  a  necesidades  urgentes  de  salud  de 
grupos  de  población,  un  mecanismo  importante  e  innovador  de  coordinación  de 
esfuenos, de planificación y movilización  de  recursos  para  el  mejoramiento  de  los 
servicios y programas  de  salud  de  la  región,  que  contó  con  el  apoyo  político  de  los 
gobiernos y de  los  grupos  de  apoyo  para  el  logro  de  la  paz  en  Centroamérica,  como  el 
Grupo Contadora y en  general de  la  comunidad  internacional. 

En cada  una  de  las áreas' prioritarias  definidas  por  los  países  durante  los años 
de  duración  de la primera  fase (1 984-1990),  se  lograron  avances  importantes, 
demostdndose  además,  las  grandes  posibilidades  de  cooperación  regional en campos  de 
interés  común.  Asimismo,  el  PPS/CAP,  sirvió  de  ejemplo  a  otras  iniciativas  desanolladas 
en  la  región  centroamericana,  demostrando  la  posibilidad y el beneficio  de diálogo y de 
la labor  concertada  en la reducción  de  conflictos y la consecución de  la  solidaridad y la 
paz.  Por  otra  parte,  esta  iniciativa  contribuyó  a  revitalizar la integración  del  sector  salud 
en Centroamérica  a  través  de la acción  conjunta de los países y del  papel  de  la  Reunión 
Anual del  Sector  Salud  de  Centroam6rica  (RESSCA),  frente  a  los  Gobiernos  de  la  Región 
y frente a la comunidad  internacional. 

Fortalecimiento  de los Servicios  de Salud; Alimentacidn y Nutricidn;  Formacidn  de 
Recursos  Humanos;  Medicamentos  Esenciales; Control de  Enfermedades  Tropicales; 
Supervivencia  Infantil;  Agua y Saneamiento. 
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Dado  los  avances  logrados y el  reconocimiento  de los Presidentes  de 
Centroamérica de los  beneficios  de  la ISCA, en abril  de 1990, con  motivo  de  la  Reunión 
de Presidentes  de  Centroamérica en Montelimar,  Nicaragua,  se  emitió  la  "Declaración 
de Montelimar"  que en su numeral 15 dice lo siguiente: 

Los Presidentes de Costa  Rica, El Salvador, Guatemala,  Honduras y Nicaragua, 
reunidos  en  Montelimar,  República de Nicaragua, el 3 de abril de 1990, 
acuerdan: 

Reafirmar  que la salud de los pueblos  centroamericanos  es  una  prioridad  polftica 
que  implica  mantener y profundizar  las  acciones  conjuntas de salud, concebidas 
como  un  puente para la paz y el  entendimiento entre los  pueblos  del &ea. Para 
estos propdsitos, han decidido orientar a sus Ministros de Salud para que, de 
inmediato,  evalúen los logros de los últimos  cinco años del  Plan de Prioridades 
en  Salud (PPSKAP) y elaboren  una  nueva  iniciativa de salud para 
Centroamkrica. Para ello solicitan  la  colaboraci6n de la  Organizacidn 
Panamericana de la Salud y de la Organizacidn  Mundial de la Salud, entre otros. 

En base  a  lo  anterior  se  completó  la  evaluación de la fase 1 y se  prepararon  las 
bases  de  desarrollo  de la fase II, las cuales  fueron  aprobadas en la VI Reunión de la 
RESSCA,  celebrada  en  Belice  en  septiembre de 1990. 

El inicio de la  fase II de  lSCA2 se dio en un ambiente  esperanzador en cuanto  a 
los  procesos de paz y algunas  mejoras  económicas  a  nivel  de los países. Sin embargo, 
las  repercusiones de los  problemas  derivados  del  enfrentamiento  armado y del  ajuste 
económico  seguían y siguen  afectando  a  grandes grupos de población. 

En el anexo 1 de este  documento  se  describen y analizan los  resultados  más 
importantes de los  proyectos  subregionales  que  recibieron  financiamiento,  durante  el 
desarrollo de toda la Iniciativa, y que  estuvieron  vigentes  en  el  período 1991-1993. El 
anexo 11 incluye  un anfisis similat para los proyectos  nacionales. El anexo DI 
sistematiza  los  resultados de la movilización de recursos  para las fases 1 y II. 

El PPS/CAP pas6 a denominarse Iniciativa de Salud de Centroamerica (ISCA) bajo el lema 
Salud y Paz para el Desarrollo y la Democracia en Centroamerica en la fase II. 
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2. Desarrollo de la fase II de la  Iniciativa de Salud de  Centroamérica (ISCA) 

2.1 Lineamientos básicos 

La VI RESSCA celebrada en Belice  del 3 al 5 de septiembre de 1990, aprobó el 
desarrollo de la fase 11 de la Iniciativa de Salud de Centroamérica  (ISCA), de acuerdo 
a los lineamientos siguientes: 

Considerando  el  llamamiento de los  Presidentes  Centroamericanos  en  la  reciente 
reunidn  cumbre de Antigua,  Guatemala,  en junio de 1990, para un  nuevo 
desarrollo, con la conviccidn de que la paz  es  inseparable de la justicia social de 
la cual  depende la consolidaci6n de la  democracia;  considerando  tambikn  la 
misidn  encargada al sector salud y a la OPS  en la Declaracidn de Montelimar, 
para preparar una  segunda fase de la Iniciativa de Salud, los Ministros de Salud 
y Directores de Seguridad  Social  reunidos  en  Belice,  del 3 al 5 de septiembre de 
1990, resuelven: 

Adoptar para la fase 11 del  Plan de Prioridades en Salud de Centroamkrica 
(PPS/CAP), el  lema:  "Salud y Paz  Hacia  el Desarrollo y la Democracia". 

- Estructurar la fase 11 del PPSKAP en 4 6reas prioritarias, las cuales fungirh 
como  ejes de programacidn de todas las actividades  del sector salud. 

- Analizar, en cada  pais las politicas, los programas y  los  proyectos  del sector 
salud, con el objetivo de coordinar todas las acciones sectoriales en funcidn de 
las Areas prioritarias aprobadas, con miras a  una  programaci6n  adecuada de los 
recursos nacionales  y  externos. 

- Solicitar a la OPS/OMS  que, en articulacidn con las agencias interesadas, 
mantenga  su  apoyo  en la fase 11 de la iniciativa y  que, en conjunto con los 
Ministerios de Salud e Instituciones de Seguridad Social organicen el trabajo 
necesario para la formulaci6n de los programas y proyectos que constituirh 
esa fase 11, respetando las realidades  y caracteristicas de cada  pafs. 

- Identificar en cada  pafs las Areas geogracas y los grupos de poblacidn de 
mayor riesgo social  y vulnerabilidad biol6gica con el objeto de aplicar en ellos, 
en forma prioritaria, estrategias de atencidn primaria de salud, mediante el 
desarrollo de mecanismos  locales de coordinaci6n intra e intersectorial y de 
participacidn social. Esta coordinaci6n de acciones en &eas de riesgo ser6 un 
mecanismo  fundamental para integrar las acciones de  la fase 11, y lograr 
mejorar la situaci6n de salud y bienestar de los grupos m& postergados de 
nuestros pueblos. 

- Expresar, su total confianza, en la continuidad del interb y  ampliacidn  del 
apoyo de  la comunidad  internacional  en el desarrollo de  la fase II del 
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PPS/CAP. En este sentido, solicitan al Gobierno  de  España  que  considere  la 
posibilidad de organizar  una 111 Conferencia de Madrid  con  el  objetivo de 
presentar y discutir las  propuestas de la fase 11 directamente  con  los  organismos 
y agencias de cooperaci6n  internacional. 

Las áreas prioritarias  deberian  ser  interpretadas  como  ejes  de  programación  de 
recursos nacionales y externos en  respuesta a las necesidades  nacionales  identificadas por 
los  países.  Desde  el  punto de vista  operacional  se  deberían  organizar  proyectos 
subregionales y nacionales  complementarios  entre sí. Los programas aprobados  para 
cada ára prioritarias  fueron  los  siguientes: 

Areas prioritarias 

Area prioritaria 1 

Infraestructura de Salud 

Area prioritaria II 

Promoción de la Salud y Control de 
Enfermedades 

Area prioritaria III 

Atención  a  Grupos Especiales 

Ara prioritaria IV 

Medio  Ambiente 

Programas 

Desarrollo de los  Servicios de Salud 
Desarrollo de los  Recursos  Humanos 
Desarrollo de la  Seguridad  Social 
Medicamentos  Esenciales 
Organización y Preparativos  para  Desastres 
Información Técnico Científica 
Mantenimiento de Equipos y Recursos 
Físicos 

Promoción de la Salud 
Alimentación y Nutrición 
Enfermedades  Transmitidas por Vectores 
Prevenci6n y Control del  SIDA 
Control de la Rabia  Urbana 
Inmunizaciones (PAI) 

Refugiados y Desplazados 
Madres y Niños 
Mujeres 
Trabajadores 

Probci6n Ambiental 
Agua y Saneamiento 
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Conferencia de Madrid 

Del 2 al 4 de  mayo  de  1991  tuvo  lugar  la III Conferencia  de  Madrid  como 
culminación  del  período  preparatorio  de  la  Fase II de la Iniciativa  de  Salud 
Centroamericana,  "Salud y Paz hacia  el  Desarrollo y la Democracia". La respuesta  de 
la  comunidad  internacional  a la invitación  conjunta  formulada  por  el  Ministro  de  Salud 
de España y el  Director  de  la  Oficina  Sanitaria  Panamericana,  actuando  en  nombre  de 
los  Ministros  de  Salud  de  Centroamérica,  fue  extremadamente  positiva.  Esta  reacción  se 
plasmó  en  la  Declaración  de  Madrid  adoptada  durante la reunión,  la  que  representó  el 
aval  político  formal  de la comunidad  internacional y el  compromiso  reiterado  de  los 
países  centroamericanos  con  la  ejecución  de  la  Fase 11 de  la  Iniciativa. 

Asistieron  a  esta  conferencia  14  delegaciones  gubernamentales  de  donantes y siete 
naciones  latinoamericanas,  la  mayoriá  de  ellas  en  representación  tanto  de  los  organismos 
de cooperación  para el  desarrollo,  como  de  los  Ministerios  de  Cooperación  Internacional, 
así como  organizaciones  intergubernamentales y no  gubernamentales,  incluyendo  el 
Banco  Interamericano  de  Desarrollo,  el  Banco  Mundial, la Organización  de  los  Estados 
Americanos y la  Comunidad  Económica  Europea. 

Durante  este  evento,  los  Gobiernos  de  Centroamérica  expresaron  aún  mayor 
apoyo  a la Iniciativa  que  en  las  dos  oportunidades anteriore~,~ mediante la presencia  del 
Ministro  de  Relaciones  Exteriores  de  Costa  Rica,  quien  habló  en  nombre  de sus colegas 
en  apoyo  a  la  misma. El orador  también  destacó  que  la  Fase 11 de  la  Iniciativa  es  una 
respuesta  directa por  parte  de  los Ministros de Salud y de  la  Organización  Panamericana 
de  la  Salud  a  la  Cumbre  Presidencial  de  Montelimar,  celebrada  en  1990. 

En el  párrafo 5 de  la  Declaración se estipula: "Su decisión, al igual  que en las 
dos  anteriores  Conferencias  de  Madrid, así como  en  la  actual,  de  ampliar el apoyo 
político,  técnico,  material y financiero  para  los  proyectos  de  salud, tanto nacionales  como 
subregionales  en  los  países  de  Centroamérica". 

Se  destacaron  como  puntos  importantes de la ISCA, los  siguientes: la 
contribución  de la salud al desarrollo  centroamericano,  en  particular  con  relación  a  la 
mayoria  de  la  población  que  vive  en la pobreza;  la  capacidad  de la ISCA para C O R S O ~ ~ ~ ~ U  
la integración  regional;  la  necesidad  vital  de  que  todos  los  proyectos,  tanto  nacionales 
como  subregionales,  se  ejecuten  de  tal  forma  que  tengan  mpercusiones  en las actividades 
de  salud realizadas a nivel de  la  comunidad; y la importancia  de  asegurar  que la 
Iniciativa y los  proyectos  que la componen se integren  en la gestión diaria de los  sistemas 
nacionales  de  salud. 

Madrid 1, se llev6 a cabo en noviembre  de 1985 y Madrid Il tuvo lugar en  abril de 1988. 
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2.2 Seguimiento de la Iniciativa y apoyo politico 

La Declaración  de  Madrid  se  difundió en los  paises y a  otros  niveles,  incluyendo 
el informe  final  de  Reunión  Cumbre  de  Presidentes  celebrada  en El Salvador  del  15  al 
17  de junio de 1991.  En  la  declaración final de esta  reunión,  los  Presidentes  incluyeron 
un apoyo  específico  a  la  Iniciativa y al mismo  tiempo  crearon el  Consejo  de  Ministros 
de  Salud  de  Centroamérica  (COMISCA),  como  una  instancia  para  darle  seguimiento  a 
los  programas de salud de la  región.  Durante  ese  mismo  evento  se  cre6  la  Comisión 
Regional  de  Asuntos  Sociales (CRAS) como  responsable  del  desarrollo  de  los  programas 
sociales. Los participantes  resaltaron  el  problema  de  la  epidemia  del  cólera en el 
Hemisferio y el  peligro  para  la  Región,  solicitando  tomar  las  medidas  necesarias  para su 
control. Como  consecuencia  de  este  mandato, en la  reunión de seguimiento  de  la 
Conferencia de Madrid  celebrada en Guatemala  en junio de 1991,  se  propuso  el 
desarrollo de un proyecto  subregional  de  control  del  cólera  dentro de la  ISCA. 

En la VII RESSCA,  celebrada  en  Guatemala  se hizo seguimiento de la 
Conferencia  de  Madrid y se  revisó  el  documento  sobre Las Repercusiones de la Crisis 
Económica  de los Ochenta  en la Salud  de Centroamhica y la Respuesta para el  Cambio 
en los Noventa, que  fuera  presentado  a  los  Presidentes de Centroamérica en su reunión 
en diciembre  de  1991,  sobre  los  aspectos  del  desarrollo  social.  Posteriormente  los 
Ministros  de  Salud  se  reunieron en Roatán, Islas de  la Bahía, Honduras y aprobaron  el 
plan  para la eliminación  del  sarampión en Centroamérica  para  1997. 

L a  declaración  de  Tegucigalpa  producida en la Reunión de Presidentes de 
Centroamérica,  celebrada  en  diciembre de 1991,  reiteró el apoyo  a la Iniciativa de Salud 
de  Centroamérica y se  otorgó  la  más alta prioridad, y apoyo  político-financiero  para  el 
desarrollo  urgente de los  planes  nacionales de prevención y control  del  cólera y 
eliminación  de  sarampión  para  1997. 

En la VIII Reunión de la RESSCA,  celebrada en San Salvador en septiembre  de 
1992,  se  conocieron  los  avances de la ISCA y los  aspectos  políticos  relacionados  con las 
Cumbres  Presidenciales, logdndose además  un  acuerdo de trabajo  con  el  Parlamento 
Centroamericano  (PARLACEN). En este  contexto la necesidad de apoyo  para  el 
desarrollo de la cooperación  inter-fronteriza, se dio particularmente  a  nivel  del 
TRIFINIO. Una  nueva área subregional  de  acción fmciada por Suecia y Finlandia, el 
apoyo  a los acuerdos de cooperación  entre  países,  promovió la consulta  interpais  sobre 
salud, y acuerdos  específicos  sobre  control de malaria  (NicaraguaIHonduras y 
NicaragudCosta Rica) y otras  enfermedades  transmisibles  (PanamA/Costa  Rica; 
Guatemala,  Belice y México;  GuatemalaIHondurasEl  Salvador). 
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En la  Reunión  Cumbre  de  Presidentes  en  Panamá en  diciembre  de 1992,  se 
informó de  la  creación  del  Consejo  Centroamericano de Instituciones de Seguridad  Social 
(COCISS)  manifestando  los  Presidentes su apoyo  a  dicho  Consejo  e  instándolo  a 
coordinarse  con  la  Comisión  Regional  de  Asuntos  Sociales  (CRAS). 

Durante la IX RESSCA  celebrada en Tegucigalpa,  Honduras,  del  30 de agosto 
al 1 de septiembre  de  1993,  se  conoci6  el  avance  de  los  proyectos y se  revisaron las 
nuevas  iniciativas de "Desarrollo  Humano" y "RUTA  Social"  apoyados por el  Programa 
de las  Naciones  Unidas  para  el  Desarrollo (PNUD) y el  Banco  Mundial,  con 
participación  de  la OPS, así como  la  realización  de  las  Reuniones ECOSAL 1 y II, 
celebradas  en  San  Salvador y Tegucigalpa en 1992 y 1993.  Se  revisaron  también  los 
mandatos  surgidos  de  las  Reuniones  Cumbres  Presidenciales,  especificamente  el  apoyo 
al desarrollo de la  epidemiología,  el  control  del  cólera y la  eliminación  del  sarampión, 
Las Instituciones  de  Seguridad  Social  a  través  del  COCISS,  presentaron  los  proyectos 
subregionales de dicha  área. 

Dentro de las  resoluciones de la IX Reunión  se resalta la  importancia  del  papel 
del  sector  salud,  a  través  de  COMISCA,  COCISS y RESSCA,  en la  coordinación  del 
componente  de  salud de las  iniciativas de desarrollo  social, así como  con la  Secretaría 
del  Sistema de Integración  Centroamericana  (SICA). 

Por último, en la X I V  Cumbre  Presidencial,  celebrada en octubre de 1993 en 
Guatemala, se f m ó  el  Protocolo  del  Tratado  General de Integración  Económica 
Centroamericana  (Protocolo  de  Guatemala),  que  tendrá  grandes  implicaciones en el 
desarrollo  económico y social de la  región.  Durante  dicho  evento  se f m ó  la 
"Declaración de Guatemala",  en  la  cual  los  Presidentes  reafirmaron su decisión de apoyar 
el desarrollo  social de Centroamérica,  a  través de políticas,  progmmas y asignaci6n de 
fondos que permitan  el  desarrollo  humano y social de la población. Se comprometieron 
en su oportunidad,  a  desarrollar  un  "Tratado  de  Integración  Social  en  Centroamérica" , 
en el cual salud  tendrá un papel  preponderante. 

En la denominada  Agenda de Guatemala, en la Sección  Social,  se  hace  referencia 
al proyecto de Integración  Social e instruyen  a la Comisión  Regional de Asuntos  Sociales 
( C M )  para que en coordinación  con la secretaria  del  SICA, preparen dicho  proyecto 
para ser presentado  en la XV Cumbre  a  celebrarse en 1994. Por otra parte, en el numeral 
19 de la misma  Sección se refieren a la Iniciativa de "Fronteras Solidarias; Un Plan 
Integral Para el Desarrollo  Integral de la Familia Centroamericana en Zonas 
'?ronterizas" , que  tiene directa relación  con la ISCA. 
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3. Análisis general  de los logros de la fase II de la ISCA 

En relación  con  el  propósito  básico  de  la  ISCA,  de  apoyar  el  desarrollo 
económico y social y la  integración  subregional,  se  considera  que la misma ha 
contribuido  de  manera  muy  importante  al  lograr  que en la agenda de las Reuniones 
Cumbres  de  Presidentes  de  Centroamérica y Panamá,  se  reconociera  la  importancia  de 
los  problemas  sociales y de  salud en el  logro  del  bienestar  de  los  países 
centroamericanos.  Se  logró no  solo el reconocimiento,  sino  el  apoyo  para  la  continuidad 
a  la  ISCA,  como  lo  evidencia  la  Declaración  de  Montelimar y otras  declaraciones 
posteriores.  Se  logró  también  el  apoyo  a la RESSCA  como foro  de salud y medio  de 
planificación y seguimiento de la  ISCA, y al desarrollo  del  COMISCA y del  COCISS, 
como  mecanismos  de  integración de los esfuenos Centroamericanos  para  mejorar la 
salud y el bienestar  social  de  los  centroamericanos. 

Se  logró  la  decisión de que  fuera  la  RESSCA,  junto  con  el  COMISCA y el 
COCISS,  los  encargados  del  desarrollo  de  salud  dentro de los  programas  de  desarrollo 
social  aprobados  por los Presidentes en coordinación  con  la  CRAS y el SICA. Los 
mandatos de los  Presidentes  sobre  el  control  del  cdlera,  el  establecimiento de un sistema 
de  vigilancia  epidemiológica y eliminación  del  sarampión  para  1997,  se  implementaron 
dentro de la  Iniciativa, como lo demuestran  los  programas  correspondientes. 

El PAIUACEN  dio  apoyo  político  a  la  RESSCA y a la ISCA, y se  articuló  con 
el mismo en la  realización  de  actividades  relacionados  con la coordinación de aspectos 
de salud. 

A  través  de  proyectos  subregionales y nacionales de la ISCA, se contribuyó  a la 
consolidación de la  paz en la Egión y al proceso  de  reconstrucción  económica y social. 
Así se pudo  brindar  atención de los  problemas de salud de poblaciones  que  retornaban 
a sus lugares  de  origen  después de haber  estado  desplazados  fuera o dentro de los  países 
a  través  del  Proyecto PRODERE financiado por Italia a través  del PNUD. El mismo 
extendió sus actividades  en &-ea de  servicios  y  saneamiento  a  salud  mental y 
rehabilitación  física de discapacidades  causados por la guerra.  Se  apoyó  también  la 
atención  en  salud  de  los  ex-combatientes,  en el proceso de su incorporaci6n  a  la  vida 
civil en Nicaragua y El Salvador,  como  resultado e una solicitud  del  Secretario  General 
de la Organización de Estados Americanos (OEA), el Gobierno de Nicaragua y otros 
actores  involucrados y en calidad de socio  en el Comité  Internacional de Apoyo y 
Verificación (OWCIAV). 

En cuanto  a  los heamientos estratégicos de la  ISCA  a  través de la OPS y dentro 
de  algunos de los proyectos, se mencionan  a  continuación  aquellos  logros  m& 
sobresalientes: 
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- se  contribuyó  a  identificar  las áreas y grupos  prioritarios  de  población  con 
necesidades  de  salud  en  varios  de  los  países; 

- se  mantuvo  la  plena  cooperación  entre  los  países  centroamericanos  en  el 
desarrollo  de  los  proyectos  subregionales y en  los  que  involucraban  dos o más 
países  como  lo  demuestran  los  proyectos  fronterizos  en  relación  con  control  de 
dengue y malaria; 

- la  capacidad  de  movilizar  recursos,  con  el  apoyo  de OPS, queda  demostrada  por 
el  desarrollo  de  la III Conferencia  de  Madrid  con  el  apoyo  del  Gobierno  de 
España y por  la  magnitud  de  los  recursos  internacionales  obtenidos  la  asignación 
de  recursos  propios  de  la  organización y la  cooperación  brindada  en la 
planificación,  ejecución y evolución  de  los  proyectos.  Existe  a  nivel  de  los 
países, una  mejor  capacidad  de  preparar  proyectos  que  puedan  ser  financiados  por 
países y agencias  internacionales; 

- en relación  con  la  coordinación  de  acciones  sectoriales,  con  excepción  de  dos 
países,  los  avances  han  sido  limitados. La coordinación  entre  los  Ministerios  de 
Salud y las Instituciones de Seguridad  Social  tiene  espacio  para  ser  mejorada 
dentro  del  desarrollo  de  las  RESSCA; 

- el  desarrollo  de  políticas  multisectoriales  para  mejorar  la  salud  de  los  pueblos 
centroamericanos  ha  variado  según  los  países.  Algunas de  las  políticas  propuestas 
en  los  últimos años, siguen  siendo  predominantemente  unisectoriales y en  algunos 
casos  institucionales; 

- a  nivel  subregional,  se  hicieron  algunas  reuniones  con  participación  de  los 
Ministerios u Oficinas  de  Planificación y otros  ministerios, las que  no  tuvieron 
seguimiento; 

- dentro  del  marco  de  la  ISCA  se  desarrolló  un  programa  de  apoyo  a  los 
organismos  legislativos. En la  reunión  celebrada  en  Tegucigalpa  en  1990,  se 
analizó la  situación  de  salud de  los  países,  la  salud  en  el  desarrollo y se 
identificaron mecanismos  de  colaboración con las  Asambleas  Legislativas, 
mediante  los  cuales  se  logró  la  dotación  de  información biblioflca sobre 
legislación  en  salud y otros  temas;  equipo  de  cómputo  para reforzar las unidades 
de  información  de  las  Asambleas y conexión  a  redes  internacionales y en  algunos 
casos capacitación  en  aspectos  de  salud  para  algunos  legisladores. 
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4. Movilizaci6n de  recursos 

A  partir  de la aprobación  de  la  fase 11 por la VI RESSCA,  celebrada en Belice, 
en  septiembre de 1990 se  inició  la  preparación de los  proyectos  subregionales y 
nacionales  con  el  apoyo  de OPS, tanto  a  nivel de la sede  como  en  los  países, y se 
hicieron  los  preparativos  para  la  Conferencia  Madrid III descrita  previamente, así como 
los  contactos  con  posibles  fuentes  de  fmanciamiento,  agencias  internacionales y países 
interesados en apoyar  la  Iniciativa.  Este  proceso  permitió  a  los  países,  basado en  la 
experiencia  de  la  fase 1, preparar  más  adecuadamente sus proyectos en  base a las 
prioridades  definidas en cada  país. 

La Organización  Panamericana  de  la  Salud, a nivel  de las Oficinas  de  Análisis y 
Planificación  Estratégica, y de  Relaciones  Externas,  organizó  visitas de algunos de los 
Ministros de Salud  a  los  países  europeos  antes  de  la  Conferencia  de  Madrid. En esta 
Conferencia  el  apoyo de los  donantes  a  los  nuevos  proyectos y al mantenimiento  del 
apoyo a los  que  continuaban,  fue  esencial. 

Los proyectos  que  recibieron  apoyo  adicional  a  los ya  vigentes  fueron en las áreas 
de  ambiente,  mujer,  salud y desarrollo,  atención de desplazados,  control  de  enfermedades 
transmitidas  por  vectores y apoyo  a  la  cooperación  entre  países y a  algunos  proyectos 
nacionales. 

Debido  a  que  muchos de los  proyectos  iniciados en la  primera  fase  continuaron 
en la  fase 11, los  datos  que  se  presentan en el  anexo III cubren  el  período  completo de 
la ISCA (fase 1 y n) de 1984 a 1993, en términos de donantes,  proyectos y monto de las 
donaciones. 

Es importante  hacer  notar  que  algunos de los  fondos no fueron  ejecutados  a mvés 
de OPS,  como fue el  apoyo  de la Comunidad  Económica  Europea y el  Gobierno  de Italia 
para  Supervivencia  Infantil,  que  los  manejó  UNICEF en su primera  fase;  los  fondos de 
España  manejados  directamente por la Cooperación  Española y más  recientemente  los 
fondos de la Comunidad  Económica  Europea para la segunda  fase de Salud 
Maternoinfantil. 

También  debe  resaltarse  la  importancia  del  apoyo de los  países  n6rdicos  a  la 
mayoría de los  proyectos  subregionales de la  fase 11. En relación  con  la  distribución por 
países,  Nicaragua  recibió  una  proporción  muy  importante de los fondos,  debido  a la 
situaci6n especial que  vivía  dicho  país  y al número de proyectos  nacionales  que  fueron 
apoyados por los países  nórdicos  para  dicho  país. 
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5 .  Conclusiones 

- La Iniciativa  de  Salud de Centroamérica en su fase II ha contribuido  directamente 
al  proceso  del  logro y consolidación  de  la  paz  en  la  región al satisfacer 
necesidades de salud de poblaciones  afectadas o involucradas en el  conflicto en 
el momento  de su reincorporación  pacifica  a  los  países. 

- Se ha logrado  dirigir  la  preocupación de los más altos  niveles  políticos en 
Centroamérica,  expresado en la  consideración por las  cumbres  presidenciales, 
sobre  temas  generales y especifcos de  salud,  relacionados  con las condiciones 
vitales de existencia  de  la  población  de la subregión. La Iniciativa ha  apoyado la 
capacidad  del  sector  salud  para  incorporar  a las agendas de los Residentes de la 
Región en sus reuniones  periódicas,  el  componente  social y por supuesto  el  de 
salud,  dentro  de un marco de desarrollo  humano  integral y local. 

- Se ha logrado  establecer  relaciones  con  el  Parlamento  Centroamericano y con  la 
Secretaría  del  SICA,  dentro  del  proceso  de  integración  económica y social  de 
Centroamérica. 

- La ISCA de acuerdo  a  los  lineamientos  aprobados, ha contribuido al desarrollo 
de acciones de salud  dirigidas  a grupos prioritarios y ha  apoyado  los  procesos de 
descentralización y desarrollo de los  sistemas  locales de salud. 

- En las áreas prioritarias  especificas,  han  habido  avances en el desarrollo de la 
capacidad  gerencial y sistemas  de  información  del  sector  salud. 

- En el área de control de enfermedades,  los  avances  logrados  en la erradicación 
de la  poliomielitis y en la eliminación  del  tétanos  neonatal y el sarampión  son 
muy  importantes en la Región. 

- Los avances en el ¿úea de Salud y Ambiente  en los proyectos  del  programa 
MASICA  reflejan la preocupación y compromisos  nacionales  con el medio 
ambiente, y han recibido el apoyo  de las Cumbres  Presidenciales,  especialmente 
a  través de las Reuniones ECOSAL 1 y II. 

- Con  excepción de dos países, la coordinación de las instituciones de la Seguridad 
Social y los Ministerios de Salud tiene espacio  para  mejorar,  ampliar  a  nivel 
regional,  a  través de la RESSCA y el COCISS,  esta  coordinación  ha  progresado 
con  optimismo. 
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Los logros  de  la  ISCA  no han llegado  a  consolidarse  plenamente  debido  a su débil 
integración en las  políticas y programas  nacionales. 

Una gran proporción  de  las  acciones de la ISCA han estado  sustentadas  por  el 
financiamiento  proveniente  de  recursos  externos. No se  ha  asumido un 
compromiso  financiero  nacional de magnitud  apreciable  lo  cual  hace  peligrar  la 
sostenibilidad  de  proyectos  importantes,  como  el  Programa  Ampliado  de 
Inmunización (PAI), control  del  cólera,  control  de  enfermedades  transmitidas  por 
vectores,  cuando  el  fmanciamiento  externo  se  agote. 

Dada  la  creación  del  COMISCA y el COSSIS,  aprobados  por las Cumbres 
Presidenciales,  se  hace  necesario  revisar  íntegramente  los  mecanismos  de 
coordinación  del  sector y el  papel  de  la  RESSCA,  como  instancia  de  coordinación 
y seguimiento de la Iniciativa. 

- En relación  con  los  mandatos de las  Cumbres  Presidenciales,  sobre  desarrollo 
social y desarrollo  humano,  se han identificado  los  mecanismos  de  incorporación 
y participación  del  Sector  para  cumplir  con  dichos  mandatos, y la OPS está 
comprometida  a  contribuir  con  los  países en el  logro  de  los  objetivos  previstos. 

- En el  desarrollo  de  una  fase IKl: se  deberán  considerar  todos  los  aspectos 
mencionados  anteriormente,  especialmente en lo que  respecta  a  los  mandatos  de 
las Cumbres  Presidenciales  Centroamericanos y las diversas  instancias  de 
integración  económica,  social y política  de la región. Por otra parte  deberá 
tomarse  en  cuenta la existencia de otras iniciativas  del PNUD, los Bancos 
Mundial e Interamericano y la USAID, que  consideran  como  prioritarias  las 
acciones en salud. 

- L o s  países  centroamericanos  requieren  disponer de una agenda de salud  básica y 
comunitaria  que le permita  enfrentar  mancomunadamente  problemas  que 
comparten,  intercambiar logros y desarrollos, así como  tener la fortaleza 
necesaria  para  acoger  con  dinamismo las ofertas  de  cooperación tknica y 
financiera  externa. En este sentido, se hace  necesario  que  los  principios  de  la 
ISCA sean aquellos  que  guíen la cooperación  en  salud  en  Centroamérica. 

Las bases para la  elaboracibn  de  la  Fase III de  la  ISCA fueron discutidos durante la  Reuni6n 
Extraordinaria  del  Sector  Salud  (RESSCA  Extraordinaria)  llevada  a  cabo  del 23 a l  25 de febrero 
de 1994 en Puntarenas, Costa Rica. Se presentara un documento  para su  aprobacibn  durante la 
X RESSCA  a  realizarse en septiembre de 1994, en Managua,  Nicaragua. 
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Informe de  avance  1991-1993  de los proyectos subregionales 
(por &reas prioritarias) 
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CE113/14 (Esp.) 
ANEXO 2 

Informe  de avance de los proyectos nacionales 
(por país) 
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CE113114 (Esp.) 
ANEXO 3 

Estado  financiero de los proyectos de  la ISCA 
(1 de enero de  1986 - 31 de  diciembre de  1993, en US$) 
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