ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

XXl CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA
XXXVIII REUNION DEL COMITE REGIONAL

WASHINGTON, D.C.
SEPTIEMBRE 1986

Tema 5.4 del programa provisional CSP22/25 (Esp.)
23 julio 1986
ORIGINAL: INGLES

COOPERACION PARA LA SALUD EN LA ZONA DEL CARIBE

En el Documento CE97/22, Cooperacién para la salud en la zona del
Caribe (adjunto), se explican los antecedentes, objetivos y campos de
accidén prioritarios de 1la iniciativa lanzada por 1la Organizacién
Panamericana de 1la Salud y 1la Comunidad del Caribe (CARICOM) en
colaboracién con los paises de habla inglesa del Caribe.

Dicha iniciativa emané de la politica general de la OPS de
canalizar las actividades de cooperacién técnica por medio de enfoques
. temiticos especiales y de regiones geogridficas definidas. En este
documento se explican las razones estratégicas y técnicas que llevaron a
concentrar la atencién en el Caribe. El1 objetivo de este programa de
cooperacifén es ayudar a los Gobiernos de la subregifn a mejorar la salud
de sus pueblos mediante seleccién de campos que exigen atencién
prioritaria y establecimiento de proyectos especificos en los mismos, con
lo que mejorari toda la infraestructura de salud. Se presta particular
atenci6n al mejoramiento de la colaboracién interpafses, interorganismos
e institucional y a 1la movilizacién de todos los recursos nacionales y
externos posibles para concentrarse en los campos mis importantes.

Los campos prioritarios seleccionados son: proteccién ambiental,
incluida la lucha antivectorial; desarrollo de recursos humanos; control
de las enfermedades crénicas y prevencién de 1los accidentes;
fortalecimiento de los sistemas de salud; alimentacién y nutricién y
salud maternoinfantil, incluidas las actividades de poblacién.

La estrategia que se pretende seguir consistird principalmente en
actividades de promocién de la iniciativa en las correspondientes niveles
internacional, regional y subregional en los seis campos prioritarios y
en establecimiento de proyectos especificos que se presentarin a posibles
donantes para su consideracién.
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En el documento adjunto se explican con mayores detalles los
objetivos de los proyectos en via de establecimiento en los seis campos
prioritarios en el 4mbito nacional, subregional y del Caribe Oriental.

El Comité Ejecutivo discutié el documento y acogié con
satisfaceibén la iniciativa. Se acentud la importancia de la funcién que

" podrian desempeiiar los centros de la OPS en el Caribe en el estableci-

miento y la puesta en prédctica de la cooperacién para la salud en dicha
zona, Se reconocid también que aparte de los beneficios derivados de la
movilizacién de recursos externos, el proceso que se pretende seguilr para
efectos de la cooperacifén para la salud en la zona del Caribe redundaria
en beneficio de las actividades de colaboracién interpaises en el campo
de la salud. Se hizo alusifn a las experiencias relativas a 1la
preparacién del Plan para Centro América y Panamid y se llegf a la
conclusién de que el trabajo relativo a la cooperacifén para la salud en

la zona del Caribe podrfa beneficiarse de las lecciones aprendidas en esa
subregidn.

El Comité Ejecutivo aprob6 luego la Resolucidén VIII, "Cooperaciébn
para la salud en la zona del Caribe™, cuyo texto es el siguiente:

LA 97a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el Documento CE97/22 titulado "Cooperacién para
la Salud en la Zona del Caribe";

Considerando el significado que reviste esta iniciativa para el
desarrollo de 1los sectores de la salud en los Pafses Miembros de la
subregién del Caribe, y

Teniendo en cuenta el apoyo prestado al plan de Cooperacién para

la Salud en la Zona del Caribe por los Ministros Responsables de la Salud
en el Caribe,

RESUELVE:

1. Solicitar al Director que someta a consideracién de la XXII
Conferencia Sanitaria Panamericana el Plan de Cooperacién para la Salud
en la Zona del Caribe.

2, Sugerir a la XXII Conferencia Sanitaria Panamericana que
considere una resolucién de acuerdo con los siguientes lineamientos:

LA XXII CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Habiendo sido informada acerca de la iniciativa en materia de
salud para el Caribe denominada "Cooperacién para la Salud en 1la
Zona del Caribe", formulada por la OPS y la Comunidad del Caribe
(CARICOM) a pedido de 1la Novena Reuniénm de 1la Conferencia de

Ministros Responsables de 1la Salud en el Caribe celebrada en
Roseau, Dominica, en 1984;
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Considerando que los Ministros de Salud del Caribe que
asistieron a la XXXI Reunién del Consejo Directivo de 1la OPS
celebrada en Washington, D.C., en septiembre de 1985 dieron apoyo
undnime al plan presentado por la OPS y CARICOM y concordaron en
promover y desarrollar activamente la iniciativa dentro de los
paises respectivos;

Teniendo en cuenta que los Ministros de la Zona del Caribe
asistentes a la Reunidén de 1la Décima Conferencia de Ministros
Responsables de la Salud en el Caribe (CMH) celebrada en
Georgetown, Guyana, en 1986, apoyaron oficialmente la iniciativa y
sus objetivos, prioridades y enfoques;

Reconociendo que los paises de habla inglesa del Caribe compar-
ten una historia comfin, han tenido una larga tradicibén en materia
de cooperacién en los campos de la cultura, la educacién, la salud
y el desarrollo econdmico, de 1la cual son ejemplos dignos de
mencidén instituciones subregionales tales como la misma CARICOM, la

Universidad de las Indias Occidentales y el Banco de Desarrollo del
Caribe;

Consciente de que esta iniciativa es una aplicacién del enfoque
subregional utilizado por 1la OPS para prestar cooperacién técnica
en el Caribe, tal como lo ilustran la Oficina del Coordinador del
Programa del Caribe, el Instituto de Alimentacién y Nutricién del
Caribe y el Centro Epidemiolégico del Caribe;

Aceptando que las seis 4reas prioritarias identificadas ¥y
aceptadas para llevar a cabo el desarrollo de la iniciativa son las
puestas de manifiesto en las declaraciones de politica, estrategias
y planes de accifén regionales previamente apoyados por los
Ministros de Salud de la Zona del Caribe, y

Convencida de que 1la ejecucidn fructifera de 1la Cooperacidn
para la Salud en la Zona del Caribe seri una importante contribu-—
cién para el logro de la salud de los pueblos de la subregién del
Caribe y para la meta mundial de la salud para todos en el afio 2000,

RESUELVE:

1. Apoyar la iniciativa denominada "Cooperacién para la Salud
en la Zona del Caribe” y solicitar a los Paises Miembros que
otorguen su pleno sostén a CARICOM y los Ministerios de Salud para
la aplicacién de esta iniciativa,

2, Instar a los Paises Miembros de la Subregién del Caribe a
que consideren como punto focal el plan de Cooperacifén para 1la
Salud en la Zona del Caribe para la elaboracidn de sus propuestas
de cooperacién técnica.

R el St ¢
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3. Pedir al Director que:

a) Apoye la iniciativa dentro de los programas ordinarios
de cooperacién técnica de la Organizacidn;

b) Coopere plenamente con CARITCOM y los Paises Miembros de

la subregidén del Caribe en la preparacidén de proyectos
conformes a la iniciativa;

¢) Informe a todos los Paises Miembros acerca de proyectos
especificos auspiciados por la iniciativa;

d) Contin@le promoviendo la iniciativa en los principales
foros internacionales, con otras organizaciones
internacionales y con organismos de desarrollo
multilaterales y Dbilaterales interesados a fin de
obtener su apoyo para estos proyectos.

4, Informar al Director General de la Organizacién Mundial de
la Salud acerca de la iniciativa de Cooperacién para la Salud en la

Zona del Caribe y solicitarle su apoyo en favor de su continuo
desarrollo.

Anexo
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COOPERACION EN SALUD EN LA ZONA DEL CARIBE

Este documento se presenta a la 97a Reunién del Comité Ejecu-

tivo con la finalidad de informarle sobre el concepto, el impulso y

el estado actual de la iniciativa OPS/CARICOM de cooperacién en

‘ salud en 1la zona del Caribe. Dicha iniciativa se originé en 1la

decisién del Director de la Oficina Sanitaria Panamericana a efectos

de que la cooperacién técnica de la Organizacidén se canalice por
medio de enfoques teméticos y geograficos.

En la iniciativa, que todavia estd en una etapa incipiente, se
acent@la el fomento y el establecimiento de proyectos nacionales y
subregionales en los palises de habla inglesa del Caribe en seis
campos prioritarios, a saber, proteccidén ambiental, incluida 1la
lucha antivectorial; desarrollo de recursos humanos; control de las
enfermedades crénicas y prevencidén de 1los accidentes; fortaleci-
miento de los sistemas de salud; alimentacién y nutricidén vy
actividades de salud maternoinfantil y de poblacién.

Se solicita al Comité que considere la iniciativa como medida
preparatoria para su presentacién a la XXII Reunidén de la Confe-
rencia Sanitaria Panamericana.
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COOPERACION EN SALUD EN LA ZONA DEL CARIBE

ANTECEDENTES

En los f{ltimos tres afios el Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana de la Salud se ha propuesto mejorar la prestacidn de
cooperacidn técnica por parte de 1la Organizacién acentuando varios
enfoques temiticos y geograficos. El enfoque temdtico ha encontrado
expresidén en asuntos como los programas para eliminar la transmisidn del
virus salvaje de la poliomielitis y la rabia urbana em 1990. El1 enfoque
geografico se utilizé por primera vez en la conceptualizacibn,
formulacién y ejecucidén del Plan sobre las Necesidades Prioritarias de
Salud de Centro América y Panami, un enfoque coordinado para la solucidn
de importantes problemas de salud en los &mbitos nacional y subregional.
Tan pronto se pusieron en marcha las actividades en América Central, el
Director lanz6 una iniciativa especial en los paises de habla inglesa del
Caribe.

Las razones para introducir iniciativas especiales con orientacifn
geogrifica difieren de una subregifn a otra, y la obligacibn que existen
en el caso de América Central de justificar el empleo de la iniciativa
como medio para establecer un puente para la paz, obviamente no existe en
el Caribe. 8Sin embargo, ciertos aspectos de la situacién de salud del
Caribe justifican la introduccidén de una iniciativa especial enfocada en
la cooperacidén en salud en esa subregién. Otras razones para introducir
una iniciativa especial en el Caribe son la existencia de instituciones
funcionales a nivel subregional, la amenaza de problemas socioecondmicos
que afronta la subregidn y la existencia de problemas de salud comunes
que podrian abordarse mejor con un enfoque de colaboracibén subregional.

Durante muchos afios, el Caribe ha demostrado una fuerte tendencia
hacia 1las actividades sanitarias realizadas en colaboracidn. En 1la
Conferencia de Ministros de Salud, una de las instituciones de 1la
Comunidad del Caribe (CARICOM) establecida en el Tratado de Chaguaramas,
se han adoptado muchas estrategias para abordar problemas sanitarios
conunes. La Seccibén de Salud de la Secretaria de CARICOM ha podido
fomentar y ejecutar con éxito varias de estas estrategias. La
Organizacién Panamericana de 1l1la Salud tiene una larga historia de
prestacidn de servicios de cooperacidm técnica al Caribe y la institucidn
de la Oficina del Coordinador de Programas en el Caribe es prueba de este
empefio por coordinar los aportes a la salud en la subregibém. Otras
instituciones caribefilas que podrian contribuir al éxito de un esfuerzo
conjunto de cooperacidn incluyen 1la Universidad de 1las 1Indias
Occidentales, 1la Universidad de Guyana y el Banco de Desarrollo del
Caribe.

El tamafio de los pequefios estados insulares del Caribe los hace
particularmente vulnerables a la actual crisis econdmica mundial, que ya
comienza a mostrar sus efectos en algunos indicadores de salud. La
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riqueza de todos estos paises es pequefia y en casi todos son limitados
los fondos que se pueden dedicar al sector social, inclusive a la salud.
Puesto que la principal partida en el presupuesto permanente de salud de
la mayoria de 1los paises es, por lo general, la correspondiente a
personal y resulta mis dificil reducir los costos de administracién de
personal que otros, cuando se efectiian las reducciones presupuestarias
hay una tendencia a realizar menos programas. Es de esperar que la
iniciativa especial permita mejorar la utilizacidén de recursos y atraer

otros, ayudando asi a mitigar algunos de 1los efectos de 1la crisis
econdmica.

En consecuencia, en la Novena Conferencia de Ministros de Salud
del Caribe celebrada en Dominica en julio de 1984, el Director de 1la
Oficina Sanitaria Panamericana propuso que se lanzara una iniciativa
especial relacionada con la salud en 1la subregidn. La propuesta se
aceptd y se decidié que la OPS y CARICOM asumirfan conjuntamente la

responsabilidad de formular 1lo relativo a la cooperacidén en salud en 1la
zona del Caribe.

Ciertos asuntos de salud son particularmente apropiados para la
cooperacién y se han designado como campos prioritarios que se describen
brevemente a continuacidn. Los objetivos de los projectos en estos
campos se detallan en el Amexo.

PAISES PARTICIPANTES

La cooperacidn en salud en la zona del Caribe abarcari los paises
y territorios de habla inglesa y otras divisiones politicas de 1la
subregidn: Anguila, Antigua y Barbuda, Bahamas, Barbados, Belice,
Bermuda, las Islas Virgenes Britanicas, las Islas Caimin, Dominica,
Grenada, Guyana, Jamaica, Montserrat, Santa Lucfa, San Cristdébal y

Nieves, San Vicente y las Granadinas, Trinidad y Tabago y 1las Islas
Turcas y Caicos.

OBJETIVOS

El objetivo general de la cooperacidén en salud en la zona del
Caribe es ayudar a los Gobiernos de la subregidn a mejorar la salud de
sus pueblos. Los objetivos especificos son los siguientes:

1. Identificar y wutilizar campos prioritarios estratégicos como
puntos de entrada para facilitar el uso mis productivo de

recursos y fomentar la cooperacién técnica entre los paises en
desarrollo (CTPD).
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2. Establecer proyectos especificos como vehiculos para mejorar
el sistema de prestacidén de servicios de salud en su totalidad
y ayudar a resolver los problemas mis criticos del sector.

3. Mejorar la cooperacién técnica en salud en el Caribe
estimulando la colaboracién interpafses, interorganismos e
interinstitucional,

4, Movilizar los recursos nacionales y externos para abordar los
problemas mis importantes de los grupos y sectores més
necesitados.

CAMPOS PRIORITARIOS

La iniciativa de cooperacién en salud en la zona del Caribe tiene
seis campos prioritarios bidsicos. Estos se seleccionaron a partir de los
perfiles de salud de los paises de 1la subregidn y porque representan
puntos de entrada estratégicos que podria emplear la subregién para
movilizar y utilizar los recursos de la forma mids productiva, a fin de
fortalecer todo el sistema de prestacién de servicios y mejorar el estado
de salud de los grupos prioritarios. La seleccidén de estos campos es
compatible con el plan de accién de salud del Caribe aprobado en 1la
Conferencia de Ministros de Salud. Esos campos prioritarios son los
siguientes:

Proteccifn ambiental, incluida la lucha antivectorial;

Desarrollo de recursos humanos;

Control de las enfermedades crénicas y prevencidén de los
accidentes;

Fortalecimiento de los sistemas de salud;

Alimentacidn y nutricidnj

Salud maternoinfantil, incluidas las actividades de poblacidn.

En el Anexo se <describen con mayor detalle esos campos
prioritarios y se ofrece una breve justificacién y un esbozo de 1las
actividades del proyecto.

ESTRATEGIA

La estrategia que seguirdn la OPS y CARICOM para realizar la
cooperacidén en salud en la zona del Caribe consistird principalmente en
actividades de ©promocidén de 1la iniciativa propiamente dicha y el
establecimiento de proyectos especificos.
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Promocidn

La promocifén de la cooperacidén en salud en la zona del Caribe es
esencial especialmente en los circulos politicos. Los Ministros de Salud
del Caribe han sido plenamente involucrados con ese fin y los gabinetes
de algunos pafises han adoptado 1la decisidén oficial de participar
activamente en el trabajo relaciomado con 1la iniciativa. Entre los

principales foros en los que se presentari y discutird la iniciativa
estén:

- Las reuniones de los Cuerpos Directivos de la OPS.

. La 97a Reunidén del Comité Ejecutivo de 1la OP5 que se
celebrari en Washington, D.C. en junio de 1986

. La XXII de 1la Conferencia Sanitaria Panamericana que se
celebrari en Washington, D.C., en septiembre de 1986

- La Reunidn de Ministros del Caribe

. La Décima Reunién de Ministros de Salud del Caribe que se

celebrarid en Georgetown, Guyana, del 12 al 13 de junio de
1986

. La Reunidn de Jefes de Gobierno del Caribe que se celebrari
en Georgetown, Guyana, del 1 al 4 de julio de 1986

- La Reunidén de Ministros de Salud de la Mancomunidad Briténica
. La Reunidén de Ministros de Salud de 1la Mancomunidad

Britanica que se celebrarid en Nassau, Bahamas, del 13 al 17
de octubre de 1986.

Ademds, se ha entrado en contacto con varios organismos donantes
multilaterales y bilaterales para conseguir su apoyo.

Establecimiento de proyectos

El éxito de la iniciativa dependerid de la realizacién de proyectos

en los seis campos prioritarios. Actualmente se trabaja por establecer
proyectos en tres niveles:

~ Subregional, que comprende a todo el Caribe;

~ A nivel de los estados del Caribe oriental;

- Nacional.
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Ademis de ser aplicables especificamente en el &mbito nacional, algunos

de los proyectos nacionales seridn, al mismo tiempo, parte integrante de
proyectos subregionales de mayor envergadura.

El establecimiento de estos proyectos implica la wutilizacién de los

servicios de personal nacional, funcionarios de la OPS de todos los niveles y
personal de la Secretaria de CARICOM.

La responsabilidad de coordinar los proyectos subregionales compete al
Coordinador de Programas en el Caribe mientras que la de los nacionales se
asigna a los Representantes de la OPS/OMS.

Un motivo de profunda preocupacidén ha sido 1la capacidad de preparar
anteproyectos y, con ese fin, la OPS y el Banco de Desarrollo del Caribe han
celebrado un seminario subregional para adiestrar personal de salud en ese
campo. En 1986 se proyecta celebrar una serie de actividades de esa indole.

Anexo
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COOPERACION EN SALUD EN LA ZONA DEL CARIBE: CAMPOS PRIORITARIOS
CAMPO NO. 1 - PROTECCION AMBIENTAL, INCLUIDA LA LUCHA ANTIVECTORIAL

Proteccidn ambiental

Abastecimiento de agua potable y alcantarillado. Los sistemas de
abastecimiento de agua en muchos pafises son deficientes,
principalmente en lo que respecta a la produccién y a la calidad
del agua. Las principales 1limitaciones al respecto son la
debilidad institucional de los organismos de los diversos paises a
causa de que no funcionan sobre una base comercial sélida y de que
sus sistemas de administraci6én financiera y contabilidad exigen
grandes mejoras; la falta de capacidad para preparar proyectos que
permitan ofrecer la informacidn exigida por los organismos de
financiamiento; la capacidad limitada para atender las exigencias
de las instituciones crediticias con respecto a la provisién de
fondos de contrapartida de 1los costos locales; la capacidad
insuficiente para 1la realizacidn de proyectos y 1la falta de
participacién de la comunidad en proyectos de saneamiento,
especialmente en las zonas remotas del sector rural.

Administracidon de los desechos sé6lidos. El almacenamiento, la
recogida y la evacuacidén de basuras es un problema de saneamiento
en todo el Caribe que exige atencidén prioritaria y las principales
limitaciones para resolverlo estdn en la falta de recursos
financieros y de personal adiestrado, 1la deficiencia de las
instituciones y del sistema de administracién, la falta de equipo
y el hecho de que se ha dejado de integrar la administracidn de
los desechos s6lidos al proceso de planificacién del desarrollo,
todo lo cual se agrava por la falta de legislacidén y educacidn
piblica al respecto.

Los principales objetivos de los proyectos que se presentarin en
este campo seran:

a) Desarrollar 1la capacidad nacional y subregional para
establecer y mantener actividades destinadas a mejorar las
condiciones del medio, particularmente en lo que respecta al
abastecimiento de agua, la evacuacién de excretas y la
administracién de desechos s6lidos;

b) Reducir 1la incidencia de enfermedades trasmitidas por el agua
y por las excretas;

c) Proteger el medio ambiente contra la contaminacién.



Lucha antivectorial

En la mayoria de las regiomes del Caribe existe una amenaza
palpable del dengue y una mis remota de la fiebre amarilla. Esto tiene
que ver principalmente con las caracterfisticas del vector Aedes aegypti y
con los rasgos distintivos de la poblacidn expuesta. La preocupacibn es
mucho mayor en las naciones insulares por su dependencia del turismo y
los frecuentes viajes entre una y otra. El principal objetivo de los
proyectos en este campo serd la erradicacibén de A. aegypti del Caribe.

CAMPO No. 2 — DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

La mayoria de los profesiomales de salud del Caribe se forman en
la Universidad de las TIndias Occidentales pero, en Ffecha reciente, se ha
iniciado la formacién médica profesional en la Universidad de Guyana.
Existe una antigua tradicibdn de formacidén en enfermeria en casi todos los
paises. Ultimamente se ha prestado creciente atencidn a la formacidn en
profesiones de salud, principalmente <como parte del proyecto de
capacitacidén en profesiones afines a la de la salud realizado por la
OPS/CARICOM en Barbados. Una de las principales dificultades es el

establecimiento de un enfogque coordinado para fines de la capacitacidén en
salud considerada como un todo.

La finalidad general de este componmente de la iniciativa es 1la
creacién de una red coordinada de personas que sirvan de recursos y de
instituciones educativas y de servicio a niveles nacional y subregional
que puedan ofrecer diversos grados de adiestramiento pertinente para las

necesidades de los sistemas de salud sobre la base del criterio de
atencidén primaria.

Los objetivos de los proyectos realizados en este campo serdn los
siguientes:

a) Fomentar la revisién/formulacién de politicas y planes para la

: capacitacién y utilizacidén de recursos humanos para la salud y
las investigaciomes al respecto, dentro del marco del proceso
administrativo para el desarollo nacional de salud;

b) Establecer acuerdos <cooperativos subregionales para la
preparacién de un cuadro directivo de personal de salud
especialmente en el campo de administracién de salud
comunitaria para el desarrollo de metodologia educativa y

tecnologia apropiadas y para investigaciones sobre recursos de
personal de salud;

c¢) Preparar planes y mecanismos que garamticen la O6ptima
utilizacién del persomal de salud adiestrado;
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d) Planificar e instituir en cada pafs un sistema de educacidn
continua que tenga entre sus objetivos el mejoramiento del
desempefio de equipos multidisciplinarios en la solucién de los
problemas prioritarios de las comunidades;

e) Fortalecer la infraestructura existente en las universidades y
en otras instituciones educativas/formativas con el fin de
capacitarlas para cumplir debidamente com sus responsabilida-
des nacionales y subregionales.

CAMPO No. 3 - CONTROL DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES Y
PREVENCION DE ACCIDENTES

En los f{ltimos 35 afios ha habido un aumento progresivo de 1la
incidencia de enfermedades c¢rénicas no transmisibles que se han
convertido ahora en las principales causas de mortalidad en la mayoria de
los paises. Los accidentes, cuya incidencia acusa también un incremento
alarmante, representan hoy en dfia 7% de todas las defunciones de hombres
en la zona.

Se realizaran proyectos en este campo con los siguientes objetivos:

a) Comprender y definir mejor la situacién de los paises del
Caribe en lo que respecta a las enfermedades crénicas no
transmisibles y a los trastornos relacionados con los
accidentes;

b) Establecer programas integrados de control basados en la
comunidad y organizar servicios de diagnéstico, terapéutica y
rehabilitacidén de esas enfermedades y esos trastornos;

c) Establecer programas destinados a reducir la frecuencia de los
accidentes de transito y sus efectos para la salud piiblica.
Esos programas tendrdn componentes relacionados con 1los
servicios médicos de urgencia, rehabilitacién, aspectos
juridicos, capacitacidén, y ensefianzas y transporte.

CAMPO No. 4 — FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS DE SALUD

Los sistemas de salud del Caribe se ven afectados simultianeamente
por problemas de falta de recursos y por las demandas de una poblacidn
con nuevos perfiles demogrificos y nuevas exigencias en cuanto a
servicios de salud. Este campo programidtico debe concentrarse en la
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ampliacién de la capacidad operativa nacional mediante el mejoramiento de
la accesibilidad, la eficacia y la eficiencia. Se prestari atencidén a
cuatro componentes bédsicos: desarrollo orgdnico, infraestructura fisica
y mantenimiento, suministros de importancia critica e investigaciones.

Los proyectos que se emprenderin en este campo tendran los
siguientes objetivos:

a) Fortalecer la capacidad administrativa del sector de salud
para garantizar el funcionamiento eficiente y eficaz y la
productividad de los sistemas de salud;

b) Mejorar la cobertura y la calidad de 1la atencidén de 1los
servicios de salud mediante el fortalecimiento de las redes de
servicios de salud nacionales e interpaises;

c) Crear mecanismos eficaces para facilitar la participacidén de

la comunidad en 1la conservacidn de la salud y en asuntos
afines.

CAMPO No. 5 - ALIMENTACION Y NUTRICION

En la subregiém del Caribe ha habido una constante preocupacidn
por la alimentacidén y la nutricidén aunque no se ha observado el hambre
que existe en otras partes. Se importa umn gran porcentaje de 1los
productos alimenticios, los cultivos comerciales compiten con la
produccidén nacional de alimentos y la donacidén internacional de é&stos
crea peligrosos grados de dependencia. Los sistemas de informacidn
necesarios estin mal estructurados y el perfil demogriafico indica que
predominan los grupos de riesgo que son los mds vulnerables a las
carencias nutricionales. Afortunadamente, existen varias instituciones
subregionales preocupadas por la alimentacidén y la nutricidn pero aun asi

es pequefio el nimero de profesionales que trabajan activamente en el
servicio piblico.

Los proyectos que se pretende establecer en este campo tendran los
siguientes objetivos:

a) Poner en prictica las estrategias de alimentacién y nutricidm
del Caribe fijadas por CARICOM;

b) Preparar el componente de alimentacién de esas estrategias,

principalmente 1las politicas nacionales que afectan a 1la
familiaj;

¢) TFomentar el desarrollo de recursos humanos 1iddéneos y los
sistemas de informacién que pueden constituir la base de una
eficaz vigilancia alimentaria y nutricional.
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CAMPO No. 6 - SALUD MATERNOINFANTIL Y POBLACION

El 40%7 de la poblacién del Caribe es menor de 15 afios y las
adolescentes representan de un cuarto a un tercio de las futuras madres.
Existe una gran preocupacibn por las elevadas tasas de fecundidad de las
adolescentes y los problemas que acarrean. Los programas de educacidn
sobre la vida de familia son deficientes; la tasa de morbilidad ¥y
mortalidad por enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias agudas

en los nifios es muy elevada y hacen falta de servicios apropiados para
los nifios minusvilidos.

Los proyectos que se emprenderin en este campo tendridn los
siguientes objetivos:

a) Reducir el nGmero de nacimientos, especialmente entre las
adolescentes;

b) Mejorar el estado de la salud perinatal;

¢) Mantener la cobertura de inmunizacidén como minimo en 907 de
los grupos destinatarios;

d) Reducir 1la mwmorbilidad y 1la mortalidad por enfermedades
diarreicas e infecciones respiratorias agudas;

e) Reducir la incidencia de la invalidez infantil y mejorar 1la

salud y el bienestar de los nifios con impedimentos mentales y
fisicos.



