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T EMAS DE ACTUALIDAD 

1 NICWA DE SALUD DE CENTROAMÉRI~ 
III CONFERENCIA DE MADRID 

Del 1 al 4 de mayo de 1991 se presentó formalmente a la III Con- 
ferencia de Madrid la segunda fase de la iniciativa de salud de Centroamérica, que 
se inspira en el lema “Salud y paz hacia el desarrollo y la democracia”. La conferen- 
cia, auspiciada por el Gobierno de España y la OPYOMS, se llevó a cabo de acuerdo 
con la declaración suscrita por los ministros de salud durante la VI Reunión del Sec- 
tor Salud de Centroamérica (RBSSCA) celebrada enBelice en septiembre de 1990. En 
ese documento se solicitaba la continuidad del apoyo internacional para el logro y la 
consolidación de la paz, democracia y desarrollo de los países de Centroamérica. 

Esta iniciativa tuvo sus comienzos gracias al proceso de pacifi- 
cación que llevó al Acuerdo de Contadora firmado en 1983 por los presidentes de Co- 
lombia, México, Panamá y Venezuela y la subsecuente aprobación por los ministros 
de salud de Centroamérica de un plan sobre siete áreas prioritarias comunes de sa- 
lud en el cual participó activamente la OIWOMS. El lema original, “Salud, un puente 
para la paz”, se reflejó en la cooperación lograda a pesar de los conflictos políticos e 
ideológicos que afectaron a los países de la zona en el decenio de 1980. Desde su pri- 
mera fase, el Plan de Prioridades de Salud de Centroamérica suscitó el interés y la 
colaboración mundial, y permitió llevar a cabo numerosas actividades en el campo 
de la salud. La estabilidad de las prioridades nacionales de salud se mantuvo en gran 
medida, a pesar de la inestabilidad política. Guatemala y Belice celebraron consultas 
a nivel ministerial y Belice se incorporó al INCAS, RESSCA, y varios convenios de 
cooperación de salud entre ambos países. Las RBSSCA se convirtieron en el meca- 
nismo intergubemamental de más alto nivel para la adopción de decisiones en ma- 
teria de salud y en un estímulo para la integración centroamericana. En El Salvador, 
la campaña de inmunización permitió el primer cese oficial del fuego desde 1985 y 
los trabajadores de salud pudieron desde entonces penetrar en zonas de conflicto 
para vacunar a los niños. Además, los países compartieron e intercambiaron medi- 
camentos y vacunas en periodos de desastres naturales, epidemias y otras crisis, es- 
tablecieron redes de información sobre asuntos de salud y realizaron la capacitación 
conjunta de personal en campos prioritarios. 

En este marco de ayuda mutua destaca la II Reunión de Esqui- 
pulas celebrada en agosto de 1987, en la cual los presidentes expresaron su voluntad 
de “asumir plenamente el reto histórico de forjar un destino de paz para Centroa- 
mérica”. Mediante los acuerdos de Esquipulas, el conflicto armado de Nicaragua se 
resolvió en 1990. Desde entonces, los presidentes se han reunido en varias ocasiones 
para verificar la ejecución de los acuerdos y el 3 de abril de 1990 firmaron la Decla- 
ración de Montelimar que ratificó “su compromiso de continuar impulsando el res- 



peto a los derechos humanos [. . .] p ara q ue se garantice plenamente la participa- 
ción de todos los ciudadanos en la vida política del país, la independencia e 
imparcialidad del poder judicial y el respeto a los derechos civiles, polfticos, econó- 
micos sociales y culturales”. Reafirmaron asimismo que “la salud de los pueblos 
centroamericanos es una prioridad política que implica mantener y profundizar las 
acciones conjuntas de salud, concebidas como un puente para la paz y el entendi- 
miento entre los pueblos del área”. Con estos fines, pidieron a sus ministros de salud 
que evaluaran los logros de los cinco años anteriores y elaboraran una nueva etapa 
de actividades de salud para Centroamérica con la colaboración de la OPS/OMS y 
otros organismos. 

A continuación se reproduce la “Declaración de Madrid” que 
esboza la segunda fase de la iniciativa de salud de Centroamérica. 

DECLARACIÓN DE MADRID III 
Salud y paz hacia el desarrollo y la democracia 

Los ministros de salud y otras autoridades de los países del Istmo 
Centroamericano y de Latinoamérica, junto con representantes de gobiernos y agencias 
de cooperación bilateral y multilateral, así como de organizaciones de la comunidad 
internacional, 

Considerando la solicitud hecha por los presidentes de los países del Istmo en 
las reuniones de Antigua y Montelimar, para la elaboración de una nueva ini- 
ciativa de salud para Centroamérica, y la respuesta de la VI RESSCA (Reu- 
nión del Sector Salud de Centroamérica) en la Declaración de Belice propo- 
niendo la segunda fase de la iniciativa de salud de Centroamérica (1990- 1995), 
“Salud y Paz hacia el Desarrollo y la Democracia”; 

Considerando la solicitud hecha por los presidentes de los países del Istmo en 
las reuniones de Antigua y Montelimar, para la elaboración de una nueva ini- 
ciativa de salud para Centroamérica, y la respuesta de la VI RESSCA (Reunión 
del Sector Salud de Centroamérica) en la Declaración de Belice proponiendo la 
segunda fase de la iniciativa de salud de Centroamérica (1990-1995), “Salud y 
Paz hacia el Desarrollo y la Democracia”; 

Considerando que la salud constituye un derecho fundamental universal- 
mente aceptado, y que, como han señalado los mandatarios centroamerica- 
nos, “la paz es inseparable de la justicia social y mientras existan hambre y 
miseria no puede consolidarse la democracia plena en Centroamérica”; 

Considerando que el progreso, la paz y la democracia requieren de la consoli- 
dación y el fortalecimiento de un desarrollo sostenido con bienestar social; 

Considerando que la salud es componente fundamental para el logro de la 
equidad social y que aún persisten serias necesidades de salud insatisfechas 
en los países de América Central; 

Con ocasión de esta III Conferencia de Madrid “Salud y Paz hacia el Desarrollo 
y la Democracia en Centroamérica”, mayo l-3 de 1991; 
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DECLARAN: 

1. Su compromiso con la determinación mostrada por los países 
de América Central para lograr la resolución pacífica y duradera de todos los conflic- 
tos de la Región y la mejora de las condiciones de salud y de vida de sus pueblos. 

2. Su felicitación a los gobiernos de Belice, Costa Rica, El Salvador, 
Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panamá por sus constantes esfuerzos, a pesar 
de los obstáculos enfrentados, durante la primera fase de la iniciativa “Salud, un Puente 
para la Paz”, y por definir la segunda fase de la iniciativa “Salud y Paz Hacia el De- 
sarrollo y la Democracia”, de acuerdo con la nueva situación histórica que vive Cen- 
troamérica. 

3. Su convencimiento de que la salud es un componente funda- 
mental del desarrollo con equidad, el cual es a su vez requisito indispensable para la 
consolidación de la paz y la democracia. 

4. Su reafirmación de que la iniciativa de salud de Centroamérica 
constituye un instrumento fundamental en la promoción y coordinación de la coo- 
peración internacional y sirve como un ejemplo de los beneficios de la integración 
para iniciativas similares en otros sectores de Centroamérica, de Latinoamérica y otras 
regiones del mundo. 

5. Su decisión, al igual que en las dos conferencias de Madrid an- 
teriores, de extender su apoyo político, técnico, material y financiero para la reali- 
zación de los proyectos nacionales y subregionales de salud en Centroamérica. 

6. Su comprensión sobre la importancia que tienen las nuevas áreas 
prioritarias definidas en la iniciativa -infraestructura de salud, promoción de la sa- 
lud y control de enfermedades, atención de grupos especiales y medio ambiente- 
y sobre la relevancia que tiene el logro de los objetivos concretos de los proyectos que 
las componen; su preocupación por el peligro de la posible extensión de la epidemia 
del cólera; y su convencimiento de la necesidad de continuar contribuyendo a la so- 
lución de los serios problemas de salud de Centroamérica, como parte del proceso 
de desarrollo sostenido. 

7. Su voluntad de respaldar la solicitud de los países de América 
Central, miembros de la RESSCA, y de la República Dominicana, en su calidad de 
observadora de la misma, manteniendo e incrementando la ayuda técnica y finan- 
ciera a los proyectos nacionales y subregionales presentados a la Conferencia. 

8. Su reconocimiento de la responsabilidad de los gobiernos na- 
cionales en la provisión de servicios de salud, instándolos a que aumenten sus es- 
fuerzos para lograr un desarrollo sostenido en el sector salud. 

9. Su reconocimiento del valioso trabajo que realizan las organi- 
zaciones no-gubernamentales en el sector salud y su interés para que continúen ha- 
ciéndolo en el desarrollo de la segunda fase de la iniciativa, de acuerdo con las polí- 
ticas nacionales de salud. 

10. Su reconocimiento a la Organización Panamericana de la Salud 
por su labor en pro de la salud de los pueblos de Centroamérica y su solicitud para 
que siga promoviendo la iniciativa y mantenga a la comunidad internacional infor- 
mada del progreso de la ejecución de la segunda fase. 
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ll. Su agradecimiento al Gobierno de España por haber demos- 
trado una vez más su determinación de reforzar los lazos entre España e Iberoamé- 
rica y por su apoyo a los ideales de la iniciativa al patrocinar esta III Conferencia de 
Madrid “Salud y Paz hacia el Desarrollo y la Democracia”. 

12. Su decisión de hacer que esta Declaración sea del conocimiento 
de las próximas cumbres presidenciales centroamericanas e iberoamericanas. 0 

9th Occupational HealIh & 
safetylnstitute 

la Universidad de Minnesota ha concebido este 
programa intensii de medicina ocupacional como 
una alternativa para estudiantes graduados y pro- 
fesionales de la medicina ocupacional que no pue 
den asistir a los cursos durante el año academice 
regular. Del 9 al 20 de septiembre de 1991 se im- 
par-tiran 16 cursos de una o dos semanas de du- 
ración, entre los cuales destacan los siguientes: 
Tearia y practica de la salud ocupacional, Princi- 
pios de la epidemiología ocupacional, Toxicología 
ocupacional y ambiental, lngenierla e higiene in- 
dustrial, Evaluación y control del nesgo e Intro- 
ducción a la seguridad ocupacional. las personas 
interesadas en obtener mas información deben di- 
rigirse a: Chris Western o Angela Molenaar, Mid- 
wstCenterfor0ccu~onalHeaithandSafety,640 
Jackson Street, St. Paul, Minnesota, 55101, Es- 
tados Unidos de America, telefono (612) 221-3992. 
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