ACT TVIDADES DE COOPERACION EN AMERICA
LATINA Y EL CARIBE

En los tltimos afios la Organizacién Panamericana de la Salud
ha impulsado numerosas actividades de cooperacién técnica entre paises en desa-
rrolio (CTPD). La OPS apoy® las reuniones regionales sobre CIPD celebradas en Cuba
en 1986 y 1989, a las que asistieron autoridades de alto nivel de ministerios de salud,
organismos de seguridad social y comisiones de planificacién nacional de varios pai-
ses miembros. Muchas de las actividades de CTPD se han canalizado a través de las
llamadas iniciativas subregionales. Los exiractos que siguen corresponden a un in-
forme de la Coordinacién de Relaciones Externas de la OPS en el que se da cuenta
de esas actividades.

Caribe

En 1986, en una reunién de ministros de salud de paises del Ca-
ribe se acordé dar inicio a actividades de cooperacién en temas de salud y poner en
marcha proyectos sanitarios conjuntos. La XXII Conferencia Sanitaria Panamericana
adopt6 una resolucién de apoyo a dicha iniciativa, basada en la idea de que los ser-
vicios de salud pueden funcionar més eficientemente cuando las intervenciones na-
cionales y subregionales se enfocan en objetivos prioritarios. Se establecieron ini-
cialmente seis prioridades —proteccién ambiental y control de vectores, desarrollo
de recursos humanos, control de enfermedades cronicas y prevencién de accidentes,
fortalecimiento de los sistemas de salud, alimentacién y nutricién, y salud mater-
noinfantil— a las que se afiadié posteriormente el SIDA. La OPS/OMS y la Comu-
nidad del Caribe (CARICOM) cumplen la funcién de secretaria de la iniciativa.

Varios de los proyectos originalmente desarrollados al nivel na-
cional se basaron enteramente en recursos locales. No obstante, el apoyo externo ha
sido importante. En cinco afios ya se habian comprometido $US 51 millones, prin-
cipalmente en proyectos relacionados con el SIDA, la proteccién ambiental, la in-
fraestructura de desarrollo y la salud maternoinfantil.

No todos los recursos movilizados fueron de tipo financiero. Los
trabajadores del sector formaron la Asociacién Caribeia de Salud Publica y hubo un
importante intercambio entre los paises anglohablantes y los de lengua francesa.

Enla OPS, en el CARICOM y en las instituciones sanitarias ca-
ribefias predomina la idea de que la iniciativa ha tenido éxito y se ha convertido en
el marco guia de la mayor parte de las actividades de cooperacion técnica de la OPS/
OMS en el Caribe. También ha proporcionado un mecanismo viable para facilitar la
colaboracion entre los organismos del sistema internacional y entre los gobiernos.

Centroameérica

El Plan de Necesidades Prioritarias en Salud en Centroamérica
se puso en marcha en 1984 con el propdsito de unir recursos y estimular la coope-
racién en temas sanitarios entre Belize, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Hon-
duras, Nicaragua y Panamd. Se confiaba en que el esfuerzo necesario para llegar a
consensos en estos problemas serviria como catalizador para otras actividades co-
operativas y contribuiria a los esfuerzos por alcanzar la paz en la zona.
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Con la colaboracién de la OPS/OMS, los paises centroamerica-
nos revisaron los proyectos prioritarios y en agosto de 1989 presentaron un analisis
dela situacién ala V Reunién Especial del Sector Salud en Centroamérica. Cada pais
asumié la responsabilidad de revisar un aspecto prioritario: Costa Rica, fortaleci-
miento de los servicios de salud; El Salvador, alimentacién y nutricién; Guatemala,
desarrollo de recursos humanos; Honduras, medicamentos esenciales; Nicaragua,
control de enfermedades tropicales; Panama, supervivencia infantil. Respecto al for-
talecimiento de los servicios de salud, se comprobd un progreso sustancial en la ex-
tensi6én de la atencién a grupos antes carentes de cobertura, aunque muchos secto-
res de refugiados y personas desplazadas siguen sin tener acceso a la atencién. Se
observo también un progreso en la implantacién de normas subregionales para la
prestacién de atencion médica a mujeres, nifios y ancianos. Los paises centroame-
ricanos han avanzado también en la elaboracién de procedimientos estdndares de
vigilancia epidemiolégica del SIDA, deteccién de casos, control de la sangre para
transfusiones y tratamiento de la enfermedad. Costa Rica y Honduras establecieron
acuerdos bilaterales con Nicaragua para controlar la difusion del paludismo en las
zonas fronterizas.

Enlorelativo a alimentacién y nutricién, se indicé la convenien-
cia de impulsar las acciones gubernamentales dirigidas a incrementar la disponibi-
lidad de alimentos para los grupos de pocos recursos, asi como la necesidad de des-
tinar una mayor proporcién de la produccién agricola al consumo nacional.

El paludismo es la enfermedad tropical que méas preocupa en
Centroamérica. La transmision habia declinado durante algunos afos, pero en 1988
estaba de nuevo en ascenso. El desplazamiento de personas en las zonas de guerra,
la aparicién de mosquitos resistentes a los insecticidas y la falta de vigilancia epide-
miologica hacen dificil el control dela enfermedad. En el marco de esta iniciativa cen-
troamericana se emprendieron estudios de factibilidad de proyectos especificos para
los cuales los paises han solicitado apoyo del Banco Interamericano de Desarrollo.

Globalmente, el Plan de Necesidades Prioritarias en Salud en
Centroamérica ha mostrado el vasto potencial para la cooperacién regional en temas
de comiin interés. El trabajo concertado de las autoridades de salud de los siete pai-
ses mostrd que la salud puede ser un puente para la paz y el desarrollo.

Zona Andina

La Cooperacién Andina en Salud se inici6 en 1986 por acuerdo
delos ministros de salud de Bolivia, Colombia, Ecuador, Perd y Venezuela. Los cinco
temas seleccionados originalmente para la accién concertada fueron el desarrollo de
los servicios sanitarios, la salud maternoinfantil, el paludismo y otras enfermedades
transmitidas por vectores, la drogadiccion y el abastecimiento de medicamentos y
productos biolégicos esenciales. En 1987 1os ministros afiadieron la preparacién para
desastres como sexta prioridad.

Se acordé que la OPS/OMS vy la Secretaria del Convenio Hip6-
lito Unanue trabajarian estrechamente en la promocién y puesta en marcha de la ini-
ciativa. Aunque atin no est en operacion, los resultados positivos ya se notan. So-
bre todo en el drea de salud maternoinfantil, en la que cada gobierno ha preparado



un plan nacional de accién con estrategias similares. El mismo enfoque se ha utili-
zado para definir los problemas de mantenimiento de la estructura y el equipo, y de
ello ha resultado un analisis detallado de necesidades por pais e institucién.

Iniciativa del Cono Sur

En agosto de 1986 los ministros de salud de Argentina, Brasil,
Chile, Paraguay y Uruguay acordaron poner en marcha la Iniciativa de Cooperacién
en Salud del Cono Sur. Reunidos en Montevideo con equipos técnicos y represen-
tantes de la OPS/OMS, se examinaron los problemas comunes y se planearon accio-
nes conjuntas para tratarlos. Los ministerios decidieron actualizar los acuerdos exis-
tentes sobre problemas de salud fronterizos y reunirse cada dos aﬁos Enla reunién
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recho. En octubre de 1989 un grupo de trabajo técnico escogid cuatro temas priori-
tarios: la preparacién para casos de desastre, la salud en las zonas fronterizas, el con-
trol de la transmisién del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y los
medicamentos y productos biol6gicos esenciales. Se acordé incluir los riesgos debi-
dos a actividades humanas (radiaciones y productos quimicos) en la definicién de
desastre y elaborar normas legales para facilitar la puesta en marcha de proyectos de
salud conjuntos. En el tema de la transmisién del VIH se acordé adoptar la defini-
cion de caso usada por la OPS y asegurar que 100% de la sangre que se ufiliza en
transfusiones ha pasado la prueba de deteccién del virus. Se decidié también
estimular las actividades bi y multilaterales de produccién e intercambio comer-
cial de medicamentos esenciales e intercambiar informacién sobre clasificaciéon y
certificacién de farmacos, normas éticas de propaganda de medicamentos y con-
trol de calidad. O
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