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INTRODUCCION

«NECESIDADES PRIORITARIAS DE SALUD EN CENTROAMERICA Y PANANAS s un
plan integral y urgeate de actividades conjuntas en materias sanitarias acordado por fos gobiernos
de Cenrroamérica v Panama para solucionar sus necesidades priortarias de salud.

Con cste obictivo, el Plan abarca inicialmente los siguienies paises;

GUATEMALA

EL SALVADOR

HONDURAS

NICARAGUA

COSTA RICA

PANAMA

Por reselucidn del Consejo Directivo de la Organizacion Panamicricana de la Salud {(sep-
ticmbre de 1984), BELICE también partcipard en ¢l Plan. Algunas actividades relacionadas con
refugiados centroamericanos de considerables deficiencias v oriesgos sanitarios se desarrollardn
tambicn en sonas de la peninsula de Yucaran v del sur de México.

MEXICO

BELICE

HONDURAS

GUATEMALA NICARAGUA

EL SALVADOR

e

COSTA RICA

PANAMA

[



ORIGENES

CRISIS

La intcaliva sanitaria centroamericana se spird v fue apovada por ¢l Grupo de Comadora (Co-
lombia, México, Parama, Vencrucla), [a decidida busqueda de la paz en Centroamerica llevada
a cabo por el Grupo de Contadora ha conseguido reconocimicnto mundial, La busqueda de so-
luciones a los contlictos poiiticos y de segundad de la regidn se ha basado on la percencion de
los subyacentes origencs socipecondmicos de la crisis, Por ese molivo 1os paises de Coutadara se
han esforzado en promover actuividades coneretas gue alivien los sulrimientos humanos causados
por la cnsis v oen estimular el desarrolle socioecondimico de la rewion,

[.a regidn centroamericana atraviesa la mas pro-
funda crisis social, economica v politica de su
historia. Aungque sus paises mantiengn su coms-
promiso de lograr la meta social de «salud para
todos en ¢l ano 2000», 1a crisis presente ha al-
canzado tales proporgiones que los seclores so-
clales, incluido el de salud, tienen dificultades
para mantener 1os niveles logrados de desarrollo
social,

El deseenso de los niveles de renta ha sig-
nificado gue dos tercios de la poblacion de Cen-
rroameérica vive pobremente. Los recursos para
sajud publica v senvicios basicos de sanidad han
disminuido v muchos paises enfrentan bruscos
aumentos en brotes de malaria. Creee la morta-
lidad causada por enfermedades infecciosas v
desnutricidon, [as cstadisticas apuntan a gue de,
aproximadamente, 830.000 nifos que nacen
cada ano, unos 100.000 tendran bajo peso al na-
cer, 100,000 moriran antes de cumplic cinco
anos v casi dos tercios de los supervivientes su-
friran algin grado de desnunicion.

Incluso antes de la ensis economica v so-
cial, ¢l 40 por 100 de la problacion no contaba
coul servicios de salud. La disminucion de los
recursos ceonomicos del sector sanitario hg
agravadoe ¢l problema complicado con ¢l des-
plazamiento de més de 300,000 personas dentro
de sus fronteras v del éxodo de un numero si-
mular de retfugiados que han marchado a otros
natses.




OBJETIVOS

L1 Plan «Necesidades prioritarias de salud en Centroameérica v Panamas ticne como objetivo mo-
vilizar los recursos a favor de los sectores mads vulnerables de la poblacion, particularmente los
ninos, los menos favorecidos en las ciudades v en las zonas rurales v de aquellos que se encuen-
ran desplazados por la violencia actual, buscando satisfacer las necesidades basicas v contribuir
Al bienestar de las personas.

Los gobiernos de Centroamérica y del Grupo de Contadora pidieron a la Organizacion Pa-
namericana de la Salud (OPS), Oficina Regional de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
con la colaboracion del Fondo Infantil de las Naciones Unidas (UNICEF), que coordmnara ¢l
desarrollo de esic Plan, v su cooperacion en la basqueda de recursos financieros. Algunas agen-
clas nternacionales va han manifestado su apovo, incluido el Banco de Desarrollo Interamericano.




DESAFIO INTERNACIONAL

El conflicto centroamericano ofrece a la comunidad internacional una sencilla eleccion: apoyar y
reforzar el entendimiento politico aportando soluciones constructivas a los problemas socioeco-
nomicos de la region o aceptar pasivamente el deterioro progresivo de las condiciones de vida y
la intensificacion del conflicto que podria conducir a una confrontaciéon regional aiin mas
peligrosa.

A pesar de las disparidades ideologicas y de los conflictos existentes en la arena internacio-
nal, la salud es considerada por todas las naciones una meta social basica; la salud deberia y pue-
de servir como puente para el entendimiento, la cooperacidn, la solidaridad, la justicia y la paz.

El desafio al que se enfrentan los paises desarrollados y la comunidad internacional es po-
ner de manifiesto, por medio de una cooperacién urgente y organizada, su apoyo a los esfuerzos
de los pueblos de Centroamérica para lograr la justicia social y el desarrollo econémico dentro
de un contexto de paz.

Las peticiongs de asistencia material, humana y econdmica dentro del plan requieren res-
puestas inmediatas para evitar mayores sufrimientos, para impulsar la integracion econdmica cen-
troamericana y para fomentar las relaciones pacificas entre las naciones de la region.

CRONOLOGIA DE LOS HECHOS MAS IMPORTANTES EN EL DESARROLLO DE
LAS NECESIDADES PRIORITARIAS DE SALUD EN CENTROAMERICA Y PANAMA

1983
Enero: Los Presidentes de México, Colombia, Venezuela y Panama lanzan una iniciativa diploma-
tica para solucionar la crisis centroamericana (Isla de Contadora, Panama).

Julio: Los Ministros de Sanidad de Centroamérica y Panama consideran el desarrollo de una ini-
ciativa en materia de salud (Panama).

Septiembre:  Los Ministros de Salud de Centroamérica y Panama acuerdan colaborar en la Iniciativa Cen-
troamericana de Salud (sede de la OPS/OMS, en Washington, EE.UU.).

1984 .
Marzo: Los Ministros de Salud de Centroamérica y Panama dan su visto bueno al borrador del
Plan (San José, Costa Rica).

Abril: Los Ministros de Relaciones Exteriores del Grupo de Contadora y Centroamérica aprueban
una resolucién de apoyo al Plan. Asisten los Ministros de Salud y Directores de Seguridad
Social de Centroamérica (Panama).

Mayo: La Asamblea Mundial de la Salud aprueba por unanimidad la Resolucidon «37» solicitando
apoyo internacional para la ejecucion del Plan (Sede de la OMS, Ginebra, Suiza).

Julio: Los Ministros de los paises andinos, Argentina, Brasil, México y Espana, seleccionan areas
de cooperacion técnica en apoyo del Plan (Medellin, Colombia).

Agosto: Los Ministros de Salud y representantes de Instituciones de Seguridad Social de Centro-
américa y Panama, revisan las directrices del Plan (Guatemala).

Septiembre: El Consejo Directivo de la Organizacidn Panamericana de la Salud (OPS/OMS) aprueba
una resolucion de apoyo. Los Ministros de Salud de Centroamérica y Panama pasan revista
a proyectos detallados. Se acepta la participacion de Belice en el Plan.

Noviembre: Los Ministros de Salud, otros funcionarios centroamericanos y dirigentes de la OPS/OMS
visitan a gobiernos europeos y agencias de cooperacion.

1985
Mayo: Se proyecta una reunion de agencias en la isla de Contadora (Panama) para pasar revista

al Plan y examinar la asistencia supletoria de las agencias interesadas en proyectos
especificos.




CARACTERISTICAS ECONOMICAS GENERALES
DE CENTROAMERICA Y PANAMA

Desde 1930, la actividad cconomica de Centroamérica ha decaido vertiginosamente. El pro-
ducto nacional bruto, las exportaciones v 1as reservas internacionales, enire otras variantes s han
reducido constantemente, como mucstran los sigmentes cuadros:

Producto Nacional Bruto, per capita, por pais
{Ditares USA w precios de 19700

Variacion

acumniada

1980 1981 1982 1983 19¥T- 1983+
Costa Rici 974 [543 R 778 — 20,1
Ll Salvador 432 380 130 135 —224
Civatemala 361 549 SIE 489 — 124
Honduras 357 346 332 20 — 10,3
Nicaragua 341 359 342 335 — 09
Panama 1134 176 1.214 1.194 RN

Fuente: CEPAL, en bave a cifras ohelales

s udion previos sUjelus @orevsian
Cuatro de los paises mucstran un deterioro muy dramadtico v protundo en la renta per ci-
pita entre 1981-1983, Aunque subravamos el cardcter provisional de las cstadistucas, ¢l descenso
de Nicaragua fue menos pronunciado. Panama fue ¢l unico pais que crecioy aungue ¢l dato de
la provisionalidad de las citras 1ambién s¢ le aplique.

Porcentaje de disminucion del Producto Nacional Bruto per cipita, 1981-83

GUATEMALA BELICE 0 —20a —23%
0 —10a—13%
B —1% o menos
O oadm

NICARAGUA
EL SALVADOR

COSTA RICA

PANAMA
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Centroamdrica: Principales Indicadores
{Miliones de dolares USA)

1977 1980 1983
Reservas internacionales netas 22060 —224 —333
Balance de la Deuda ¢xterna IO 6322 11.062
Valor de las exportaciones f.0.b. 4128 4897 1780

Fuenie: CEPAL, notas econonicas 1983, basadas en estadisticas
oficuiles.
Los datos para Panamd no estan mchndos en [os (otiles
anteriores.

Las reservas netas internacionales han disminuido drasticamente, cavendo desde ¢l superavit
de mas de 2.000 millones de délares en 1977 al déficit de $300 millones en 1983,

l.a deuda externa de los cince paises centroamericanos ha alcanzado proporciones histéri-
cas, cuadriplicandose practicamente desde 1977 a 1983,

El valor absoluto de Tas exportaciones también disminuyo, parcialmente a causa del dete-
rioro de los térnunos de intercambio como se muestra en ¢l siguiente cuadro:

Centroamérica: Términos de Intercambio
fIndices. 19700 = I v variacicon ecimviada)

Yariacion

acumulada

1977 1979 1981 19837 1979-1943
Costa Rica 122 vy 82 74 —26
El Salvado 180 122 91 3% —34
Ciuzatemala 120 96 86 76 —33
Honduras 114 103 91 u2 —19
Nicaragua 113 92 83 7i —27
Panama 82 75 7 66 —12

Fuente: CEPAL, en base v cifras oficioles.
SCiras prow\!r)m.‘{e‘? Suferas @ revision.

Il colapso de la cconomia centroariericana ¢s resultado de la recesion ceondimica mundial
v de la crisis politica y social de la region.

1 os indicadores precedentes indican lus tragicas dimensiones de la crisis centroamericana.
El conflicto militar v la violencia politica de la region han producido mas de S0.000 mucrtos v
casi un millén de refugiados v desplazados. Han aumentacdo cnormemente ¢l desempleo v la po-
breza. contribuvendo a distorsionar aun mads drdsticamente una estructura va desigual de dist-
bucion de fa renta en los paises.




Centroameénica: Fstructura de Ta distribucion de la renta v niveles de renta per capita,
por paises, hacia 1980
{Dclares USA a precios de 1970

COSTA RICA F1. SALVADOR GUATEMALA HONDURAS NICARAGUA

Crapo de purt. renta part. renta part. renta part. renia purt. renta
renta %y media Ty media Ty media Ty media Ty media
ey pobres

2005 4.0 176,7 2.0 46,5 5.3 1110 4.3 =07 3.0 619
0%a bajo

L media 7.0 SOH) 10,0 L3110 14,3 2027 12,7 10,0 12,0 178.2
0% envima

de la

micdia 0.0 838 220 341,20 26,0 3643 23,7 254.6 26,0 350,2
1As TICOS

20%% 449.0 11652 660 1 5355 3401 [.133,6 392 7963 R0 11998

Frente: CEPALL busado en estadisiees oficafes de los puises.

De acuerdo con el cuadro anterior, ¢l 20 por 100 mas favorecido de la poblacion de los
diterentes paises centroamenicanos recibe entre ¢l 30 por 100 v ¢l 70 por 100 de la renta nacional.
La suacion mas extrema se da en Bl Salvador dende ¢l 66 por 100 de la renta nacional va al
20 por 100 mas rico. L1 20 por 100 de los mas pobres recibio un 2 por 100 de la rema nacional.

Distribucion dz kv renia en Ceniroamérics

GUATEMALA

GRUPOS DE RENTA
I muy pobres

[ 30% bajo la media
[0 30% sobre la media
[320% més ricos

Fuente: CEPAL, basado en estudios
aficioles de los paises,

HONDURAS NICARAGUA




Descenso en salarios reales.

Las cantidades percibidas por los asalariados, teniendo en cuenta la inflaccion y como mues-
tran las cifras slaumentes, empezaron a cacr en 1977 en varos paises v on 1983 se enconiraban ¢n

descenso en odos ellos.

Cambio en el Porcentaje Anual del Indice de
Salarios Reales

1977 1980 1983
Conta Rica 9.4 0.8 —6.2
L1 Salvador - - 00 J1.7
Guaremala —149 U, 0.4
Honduras —7 8.3 8.2
Nicaragua Lo 14w 234

Con la excepeion de Costa Rica, entre 60 v 70 por 100 de la poblacion de los paises cen-

troamericanos se encontraba viviendo en condiciones de pobiesa,

Ll ografico siguiente describe ¢ nivel de pobreza de cada paic v de la region con-

CFOUITICTICATA

1a pobreza en Centroamdrica

I I ‘ I

CENTROAMERICA COSTA RICA EL SALVADOR
GUATEMALA HONDURAS NICARAGUA

NIVEL DE POBREZA [0 extrema pobreza [ necesidades basicas no satistechas @ n. b. satisfechas

truente: Comision Econdmica para Centroamerica. Lg crisis en Cenlroamérica, sus origenes, aleance y consecuencigs.
Doc: E/CEOQAL/G 1,261, pdz. 16.
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De los 20 millones de habitantes con que contaba aproximadamente Centroamérica en 1980,
unos 13,2 millones vivian en condiciones de pobreza, siendo sus ingresos insuficientes para cubrir
sus necesidades basicas. Mas de 8,5 millones (41%) no tenian suficientes ingresos para cubrir el
coste de la cesta de la compra considerada minimamente necesaria para sobrevivir, tanto desde
un punto de vista bioldgico como nutritivo.

Para toda la regioén centroamericana si al porcentaje de la poblacién viviendo en extrema
pobreza afiadimos el del sector que no satisface sus necesidades bdsica, el indice de pobreza al-
canza el 64 por 100.

La situacion critica de la region muestra la urgente necesidad de frenar el dramatico declive
social y econémico y de impedir la extension del conflicto social y de las privaciones.

Centroamérica necesita una importante infusion de recursos financieros externos para impul-
sar su lenta recuperacion economica tal como se sefiald en el informe Kissinger de enero de 1984
y por los Ministros de Asuntos Exteriores de los paises miembros de la Comunidad Econdmica
Europea en la reunién de San José, que se desarrolld en la ultima semana de septiembre de 1984,

Como declararon los Ministros de Relaciones Exteriores de los paises centroamericanos en
esa reunion, la crisis econdmica internacional y la vordgine regional han producido necesidades
agudas. Entre las mas esenciales se sefialaron:

¢ fondos externos que complementen los esfuerzos internos para promover ¢l desarrollo eco-

némico y social,

¢ financiacion de las balanzas comerciales intra-regionales;

* la reprogramacién de la deuda externa;

¢ la promocion de las exportaciones regionales a mercados extranjeros.

CARACTERISTICAS GENERALES DE SALUD DE CENTROAMERICA Y PANAMA

Indicadores demogrdficos.

En 1983, la poblacion total de Centroamérica y Panamd era de 24.431.000 habitantes que
vivian en 497.358 km?.

El siguiente cuadro refleja el gran porcentaje de jovenes y la elevada tasa de
crecimiento que dominan el perfil demografico de la regién.

Aproximadamente la mitad de la poblacion vive en comunidades rurales muy
dispersas que tienen menos de 2.000 habitantes. No obstante, la creciente migracién
hacia las ciudades ha incrementado el niimero de personas que viven marginadas de
la vida nacional.

Informacion basica sobre Centroamérica y Panama

COSTA RICA EL SALVADOR GUATEMALA HONDURAS NICARAGUA PANAMA

Indicadores demogr. Ao Indice Aiio Indice Aiio Indice Aiio Indice Ao Indice Afo Indice
Poblacion estimada (en mi-

les) 1983 4.710,7 1983 2.435,5 1983 7.610,4 1983 4.092,2 1983 3.015,0 1983 2.048.9
Extension (Kml) 1983 21.040 1983 51.100 1983 108.889 1983 112.088 1983 127.358 1983 77.082
Densidad (habitantes por

kmz) 1983 2240 1983 47,7 1983 69,8 1983 36,5 1983 23,7 1982 26,6
Porcentaje poblacién menor

15 afios 1981 452 1981 317 1983 45,2 1983 478 1981 479 1981 39.8
Porcentaje poblacién 65

afios y mayor 1981 34 1981 3,6 1983 3,0 1983 2,8 1981 24 1980 4.2
Porcentaje poblacion con

20.000 o mas habitantes 1983 25,1 1981 26,96 1983 25,5 1980 26,7 1981 374 1981 39,1
Porcentaje poblacion rural 1980 60,8 1982 56,6 1983 60.0 1980 64.0 1980 47.0 1980 457
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L as luchas armadas v los contlictos sociaies en algunos de los patses de Centroamerica han
sido la causa de fa distocacion v penalidades de los grupos tradicionalmente menos favorecidos,
particularmente los pobres de Tis <onas rurales. La violencia social ha obligado a cientos de miles
de personas a refugiarse en ofros paises en busca de scguridad v proteceion para sus famihas.
Otros cientos de miles han abandonado sus hogares v viven ahora como desplazados en comu-
nidades o refugios provisionales de su propio pais, 1 os dos cuadros que siguen demuestran la
magnitud del problema.

Refugiados en la Region, 1983

Pais receptor Total subvadorenos Croatemaltecos Nicaraguenses
Belice TN ~.000 — —
Conta Rica 13454 10.000 RIS 118
Guatemala 70.000 70.000 — —
Honduras 19.200 19.000 1000 19.200
Médco 160.000 120.000 40.000 -
Nicaragua 18.000 17.500 500 —
Panama 1000 1.000 —

Toual 208,654 244500 41.800 2234

fuente: e Comiseria de wes Noconies Cmday para refucionion

Personas desplazadas en Centroamérica, 1983

Paiyes Numero Region

il Salvade: Region Central v fronters con Honduras

Gualemala Alio s bajo Verapas

Nicaragua Narce Jde Aelave v Cosia slantica

Freentes: a) Subconute de lu Inmugracion v politica de Refugiadon, Senudo USA, sepriembre 1983,
hy Oreanzacion Panamericana de la Salud

Refugiados ¥ personas desplazadas

PERSONAS DESPLAZADAS
D 85.000 o mas
-100.000 0 mdés
!200.000 0 mas
REFUGIADOS
Belice 7.000
Costa Rica 13.454
Guatemala 70,000
Honduras 39.200
México 160.000
Nicaragua 18.000
Panam4d 1.000




El numero de personas desplazadas v refugiados da un total de 961,634, sendo la mavoria
de ¢llos nines. mujeres v vicjos, scgun ol UNHCR. Otras fuentes han caleulado incluso un nu-
mere maver, especialmente en la categoria de personas desplazadas. Las paupérrimas condiciongs
de vida acompanadas de una higiene deficiente v mal nuiricion practicamente garanlizan a oslos
arupos graves problemas de salud.

Inchicaciores do selud,
Las tasas de natalidad en Centroamerica, exceptuando a Costa Rica v Panama, contintian
sendo muy altas, o expectativa de vida baja v la montandad infantl extremadamente alta.

Indicadores de Salud

CORLA RICA EL SRV ADOR GLUATEMAT HONDL R A~ SICARAGL & PANAMA
Alio Indice Afio todice Afo lndice Af Indive Ao Indice Adin Indice
{asa nataldad | OO0 habnames 160 R 1983 LRI st b 19%0) 460 198] 450 1951 b
fasa creamiento 1.000 a1 b 1982 Tt wid o Rl w2 T9R] 4.0 198]
Tasa ferubdad por } (KU mujeres edades
enlre 15 v 49 1o [RRRY HUAN 1639 193 s L] 25y i9a] LAY 1951 A

Como muestran las afras en la pagina siguiente, la mortalidad intann! en Costa Rica v Pa-
nama cs baja, mientras que ¢n 1os otros paises superior & 30 por cada 1.000 nacimientes, T las
zonas rurales, donde vive Ta mavoria de la poblacion, el porcentaje os mavor. Come media, mas
del 10 por 100 de Jos minos nacidos en Amiérica Central pesan menos de 1o normal (menos de
2,500 gramos). La desnutricion afecta a2 dos de cada res nifios en la poblacion menor de ciee
anos, abarcando la tasa desde un 38,6 por 100 ¢n Costa Rica hasta ¢l 80 por 100 en Honduras,
Las causas principales de entermedad v mortalidad en la poblacion de menores de cineo afnos son
enlermedades diarrdicas ¢ ntecciones respiratorias agudas, Incluso estos indivadores de saiud son
limitados dada la cronica diticultad de poscer estadisticas correclas v actualizadas,




CONTARICA  BLATYADOR GLATEMAL A [HONDLURSS SICARAGL & PANAM L

Afio Indice Ao Indice Ado [ndice Ao Indice Ao Indice Ao Indice

Eapectativg de wda en ¢l momenio de

naImiento 1] R e e Y w7 L9N0 Rt 1982 T L Tl
[asa bruta de moctahidad B Ly 142 X AN ERS en A 1951 Tl S P
Tawa de monabdad intannt per 1000 nag

Jus i R PRt AW F RN s o s LA w2 e 22
Moralidad de la madre por 1 00C nagge

HILE i s n [ . 197 % 1978 s o -
Mortahdad de a4 afios pos 100 e o jtnt i 1] a4 1579 R 197 i [ -
Enfermedades infecaosas v paraviarna

(01138 I b s T ETY Ll e N j9T AN [y=i1 )
tumares T i st I e Vol I AN YT e 1980
Seddentes de tratico A <4 P b ERs N AT WY 4 1930 3.4
“intomas v enfermedades delicientementy

ulentificadas a5 ¥ Ty ¥ 982 v Bl 360 147 PO 1930 LR




Los siguientes graficos describen las cifras de monalidad en los diferentes paises de Cen-
rroamérica. Guatemala, Honduras v Nicaragua muestran las tasas de mortalidad infanil mas ¢le-
vadas, por encima de 85 por 1,000 nacimientos vivos.

Tasa de Mortalidad Infantil

88,2 87,0 85,9
42,1
21,2
18,0
NICARAGUA HONDURAS GUATEMALA EL SALYADOR PANAMA COSTA RICA
(1978) (1979 (1930) (1981) (1981) (1981)

Cn cuanto a la mortalidad de nifios entre uno v cudtro anos, existe basianie variacion entye
UNOS paises v otros.

Mortalidad de nifios entre | v 4 anos por LOM

12,4

10,4

4,8
4,3

2,1

GUATEMALA NICARAGUA EL SALVADOR HONDURAS PANAMA COSTA RICA
(1930) (1981) (1982) (1981) (1981) (1981}




Las estadisticas indican que de aproximadamente 830,000 mines gue nacen cada ano, mas
de 100.000 tendran bajo peso al nacer v 100.000 habran tallecido antes de cumplir los cineo anos.
Cerea de dos tercios de los que sobrevivan padeceran algin grade de desnulnicion v, comao re-
sultado, alrededor del 10 por 100 sufrira problemas de desarrollo fisico v mental,

CONTA RICY  FLSAIVADOR  GLATEMALS HONDURAN NCARAGLA PANAMA
Otros indivadaores Adio Indfe Ny Lndice Ano Indice Afin Indree Ano Indice Adiv Indice
Porcentaje de mifos naados con peso me-
nor a 2,500 gramos 1980 hy s 87 1930 0.0 198 EE I TN RN T 9"
Calonias dianas disponibles per capita 1978 147 1977 189 1930 1.9%6 1978 R 74 25 1978 2 2F
Porcentaje de nifios de 04 aftos que pade-
cen desnuincion ol ELC I ] RN T 1980 sl 19TA Shie I Sy

Los paises centroamericanos contienen solo un 3,5 por 100 de la-poblacien de las Ameén-
cas; sin enibargo, se dieren 237,104 casos de malaria en 1982, lo que significa un 33,4 por 100
del namere total de casos en el continente.

En la mavoria de los paises los niveles de
inmunizacion v saneanuento del agua son toda-
via inadecuados. La atencion médica anual vie-
ne siende de 0,4 a 2.6 visitas por persona. La
media anual en toda la region cs una consulta
medica por habitante. Dado que la detinicion de
«eonsitltar @3 nmucho mas amplia gue una visila
profesional, esta media es bastanie baja. En ¢l
cuadro que sigue, se muestra la situacion de
cada pats.
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Alrededor del 40 por 100 de la poblacion, o sca, unos 10 millones de personas, no tienen
acceso permanente a senvicios de salud. Las hmitaciones en el acceso se reticren a los aspectos
cuantitativos, tales como recursos insufictentes, asi como a ia calidad desigual de la tecnologia
saniatia, [as deficiencias administrativas de los Ministerios de Sanidad ¢ instuciones de la Se-
guridad Social danan los estuerzos para conseguir una mejor distribucion de los recursos existen-
tes en funcién de las necesidades de los grupos humanos priorilarios. El hecho de que mas de
medio millon de personas hava sido desplazada por los conflictos v las crisis regionales contribu-
ye a agravar el problema. Todo ello subraya la perentoriedad de desarrollar medidas innovadoras.

En casi todos los paises la informacion de
que s¢ dispone sobre los recursos humanos en
este campo s ncompleta debido principalinen-
te a la carencia de personal cualificado en el
campo del planeamiento. Se piensa que hay ca-
rencias en clertas categorias de personal sanita-
rio ¢ inadecuadas instalaciones de formacion
para realizar los cambios necesarios para conse-
guir la meta de «Salud para todos en el afo
2000». Los serios problemas de la region tam-
bién comprenden la necesidad de mejorar la uti-
lizacion del personal capacitado v fomentar la
utilizacion de técnicas educativas adecuadas en
los nuevos programas de formacion.
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Las condiciones precarias de salud v asistencia predominantes en Centroameérica van acoms-
patadas de bajos niveles en el gasto en ¢l drea de 1a salud. Tres paises gastan menos de 40 do-
lares per cdpita al afio, Ello dificulia la extension de los servicios de salud v ¢l manlenimicnio de
las instalaciones v equipos.
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AREAS PRIORITARIAS

Para la definicion de prioridades de accion en Centroamérica y Panama fueron necesarias
intensas discusiones a nivel nacional, estudios, intercambios regionales y didlogos. Las areas se
seleccionaron en base al consenso de los paises sobre las necesidades de salud mas acuciantes a
las que se enfrentan 25 millones de personas de Centroamérica y Panama. Estas dreas también
reflejan el propdsito subyacente de la iniciativa de garantizar que las actividades del sector de la
salud, en este momento de crisis, apoyen y promuevan la cooperacion y la solidaridad de modo
que impidan el esparcimiento de la peor enfermedad del area —la guerra y la violencia.

En cada una de las areas prioritarias los proyectos regionales son coherentes con la estra-
tegia global. Los proyectos nacionales individuales los complementan y apoyan.

Dos factores basicos fueron decisivos en la identificacién de los proyectos prioritarios; pri-
mero, aquellos proyectos que abarcaban varios paises y, por tanto, avanzaban el proposito fun-
damental de la iniciativa de promover la paz, y segundo, los proyectos que ofrecen cuidados a
los grupos humanos mas vulnerables: madres e hijos menores de cinco, personas desplazadas y
refugiados y residentes de comunidades marginadas.

Las areas seleccionadas se describen en ‘las siguientes paginas:

1. Fortalecimiento de los servicios de salud: Asegurar la atencion efectiva e igual a los
grupos de poblacidn de elevado riesgo, extendiendo los servicios al 40 por 100 de las familias
centroamericanas que actualmente no tienen acceso al sistema de salud. Para esto es necesario el
fortalecimiento del sistema de servicios de salud existente.

2. Recursos humanos: Se pondra énfasis en los programas subregionales que comprenden
varios paises para desarrollar la cantidad y cualidad del personal de salud para llevar a cabo las
estrategias nacionales y subregionales, sobre todo para los grupos prioritarios definidos.

3. Medicamentos esenciales: El aumento de la disponibilidad de medicamentos esenciales
de calidad, a precios accesibles, es vital para la extension de las atenciones de salud a todos los
sectores de la poblacion de la region.

4. Alimentos y nutricion: Dado que dos de cada tres nifios menores de cinco padecen des-
nutricion, son urgentes los programas para corregir las deficiencias de nutricién entre los grupos
de poblacién de riesgo elevado. Las actividades para mejorar la calidad de los alimentos basicos
¢ incrementar su disponibilidad contribuiran a mejorar el status nutritivo.

5. Principales enfermedades tropicales: 1.0s programas se centran en la prevencion y el con-
trol de la malaria y de la fiebre dengue, poniendo especial interés en los grupos de poblacioén de
elevado riesgo. La desproporcion de incidencia de malaria en Centroamérica con respecto al he-
misferio, asi como su inesperado y dramatico resurgimiento, hacen necesaria una accién inmediata.

6. Supervivencia infantil: Un area prioritaria que requiere una accién global extensa es la
de la atenciéon materno-infantil. Estos programas tienen una meta clara y fundamental: asegurar
la supervivencia de los nifios en el istmo centroamericano; Las tasas de mortalidad infantil —in-
cluso antes de la crisis actual— eran inaceptablemente elevadas en la mayoria de los paises de la
region. Es precisa una respuesta masiva, con énfasis en bajos costos, actividades de gran impacto
que se puedan poner en marcha rapidamente, tales como el control del desarrollo y crecimiento
de los nifios, terapia y rehidratacién oral, promover la lactancia materna, vacunacion, prevencion
y control de embarazos de alto riesgo y de la planificacién familiar y la prevencion y control de
las infecciones respiratorias agudas.

7. Agua y saneamiento: La enorme falta de agua potable y saneamiento ya requeria, aun
antes de la crisis, grandes esfuerzos para alcanzar las metas de la Década Internacional del Agua.
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Fa crisis ha aumentado los requisitos para la asistencia extenior v ha incremeniado el nimero de
Provectos que necesila realizarse, especialmente en zonas directamente atectadas ponr la violencia.

I. Fortalecimiento de los Servicios de Salud en Centroamérica y Panama

1.1 frrodiiccion

Los palses centroaniericanos v Panama estan levando a cabo una serie de planes nacionales
de salud en los cuales se da espeaial imporiancia a la extension de los servicios de salud, de modo
que abarquen a toda la poblacion v en los que toda la comunidad tenga una participacion activa.
Este objetivo casd con la estrategia global v regional tendente a alcanzar 1o meta de «Salud para
todos en ¢l ano 2.000.

Histéricamente, ¢l inadecuado nivel de desarrollo econdmico v social, agravado por la ac-
tual crisis econdmica, social v politica, afecta en mavor o menor medida a todos los paises centro-
americanos. En ¢stas circunstancias, resulta perentorio, de un lado, detectar los grupos de pobla-
CION quC por ostar cxpuestos a conocidos factores de viesgo roguicren una atencion prioritaria v,
de otro, organizar una oferta de servicios basados en la estrategia de la atencién primaria e salud,

El foralecimiento de los servicios sanitarios deberd, consecuentemente, abarcar los siguien-
les componentes estralégicos:

aj  Proteccion vy promoadn de la salud de determinados sectores de 1a poblacion: mujercs,
ninos, trabajadores, tercera edad ¢ nupedidos.

By Prevencion v control de entermedades con especial atencion a las contagiosas v
tropicales.

¢/ Desarrollo de la infracstructura de salud a cargo de los ministenos del ramo v de los
servicios de la Scguridad Social v que signifigue un aumento de la capacidad operativa, el forta-
lceimienta de la existencia, la disponibilidad de material v equiparmento, el fomento de la parti-
cipacion comunitaria, la articulacion intersectonal ¥ ol desarrollo de la investigacion y la tcenologia.

El desarrollo de la infraestructura con objeto de superar los factores que limitan el acceso
a los servicios debe arrancar de la revision de la organizacion, asignacion y utilizacion de los re-
cursos del sector vy de la complementariedad de las insutuciones que lo integran; de una regiona-
lizacion ctectiva mediante la formacion de redes de servicios preventivo/curativos con una clara
definicion de las lunciones v responsabilidades cn funcion de su
complejidad.

La extension de servicios de salud a poblaciones margina-
das debe ser el esfuerzo primordial del sistema regional de salud.
Ello facilitaria la asistencia a grupos que hasta ahora no han
tenido acceso a los mismos v contribuiria al proceso de rehabi-
litacidn de zonas socialmente conflictivas conforme avancen ias
medidas de pacificacion.

Por todo ¢llo, se considera esencial fortalecer la capacidad
operativa del sistema como un todo v ampliar 1a red de servicios
para responder con mavor chiciencia al desarrollo de i estrategia.

[La magnitud del desafio, aparte del claro compromiso po-
litico de cada pais, requicre la movilizacion de recursos de coo-
peracion externa en volumen v duracion suficientes para lograr
el impacto descado v promover una mavor solidaridad enure los
paises de la zona. Esto sélo puede levarse a cabo mediante acciones conjuntas sobre probleimas
COTITCLOS,




1.2 Ohjetivos

) Extender los servictos
de salud a comunidades gue no
nenen actualmente dacceso a los
mismos, asi como a los grupos
de dosplaczados por los contlictos
yoa olros sectores prioritarios.

By NMeorar la capacidad
operativa de los servicios, optimi-
zar los recursos del sector me- = - - :
diante el fortalecimiento de {os sistemas de gestion v la ceordinacion de los programas de los Mi-
nisterios <de Saludd v las Instituciones de la Seguridad Social.

¢/ Complemeniar, mejorar y preservar la infraestructura fisica de los servicios de salud me-
diante la ejecucion de programas de inversion para la construccion, refaccidn, eguipamiento y
mantenimiento de las instalaciones sanitarias,

d) Generar un proceso de armonizacion de las tecnologias del sector dentro de cada pals
v de intercambio de experiencias entre los paises de la zona.

1.3 Estimacion de recursos para cince anos

La estimacion de los recursos necesarios s basa en el analisis de los documentos presenta-
dos por cada pais v en el reordenamiento de las estrategias prncipales dimanantes de ese analisis.

Para reflejar la prioridad de reforzar los Procesos de Atencion Primaria en Salud el caleulo
de recursos se basa: primero en los ingresos necesarios de forma inmediata para ampliar la
cobertura de las estructuras nacionales existentes a (raves de mecanismos de racionalizacidn v
optimizacion; segundo, en la habilitacion v mejora de la infraestructura fisica. Se han calculado
asinusmo 1os recurses necesarios a corto plazo para la consolidacion v ampliacion de la red de
servicios 1o que incluye el desarrollo de la capacidad operativa, la ampliacion de la capacidad
instalada, asegurar su mantenimiento v el incorporar los correspondientes avances tecnoldgicos.

Se necesitan recursos complementarios que sirvan para toalizar las acciones conjunias de
paises con problemas comunes v, simultaneamente, para apovar los esfuerzos nacionales.

ESTIMACION DE FONDOS PARA 5 ANOS
{Dolares USA)

Provecios de paises 5495 382.700
Provectos regionales 17.563.000
Costos torales $512.943.700
Menos aporte local —173.255.300
Fondos complementarios necesarios $339.690.400




2. Recursos humanos para la salud en Centroamérica v Panama

2.1 AIniroduccion

[.os paises centroamcericanos se proponien ampliar la cobertura v mejorar la calidad de las
prestaciones de salud, reconociendo que uno de los requisitos més importantes para aleanzar es-
tos propositos ¢ la disponibilidad de recursos humanos en camtidad v calidad  adecunados.

En este momento, la probabilidad de resolver los problemas de personal de salud en cstos
paises, mientras solo existan los cstuerzos aislados de los Ministerios de Salud v de Jas institucio-
nes de la Scgundad Social de cada pais, ¢s remota. Es evidente que los cambios en la politica de
[a salud no han sido paralelos a los cambios en el desarrollo de los recursos humanos. Fo la ma-
voria de los paises, 1a formacion de las personas sigue siendo anticuada, pensada para otras si-
tuaciones y para enfoques diferentes.

El siguiente programa busca la actuacion coordinada entre las instituciones v los paises para
crear una red de formacion que cubra los seis paiscs de la region, lo cual contribuird a satisfacer
las necesidades prioritarias al consolidar diversas actividades en una sola estructura educativa coor-
dinadora para ¢l personal de Salud.

2.2 Objetivos

Estos, generalmente, se refieren a objetivos de programas bilaterales v a objetivos de pro-
gramas regionales integrados,

‘\’\]

2.2.1  Formular politicas nacionales de recursos humanos que sirvan de guia para ¢ desarrolio
de un plan simplificado de personal de salud que cubra las necesidades prioritarias.

2.2.2  Planificar v desarrollar un proceso educative continuo del personal para llevar a cabo los
programas v aclividades en las dreas prioritarias,

2.2.3 Desarrollar esqucinas v mecanjsmos pira garantizar una mayor utilizacion del personal de
salud vy para fomentar su dedicacion primordial a los grupos de poblacion  prioritarios.
2.2.4  Fortelecer las capacidades de las universidades e mcorporarlas at programa global de pre-
paracion de profesionales para cubrir las necesidades de atencion de salud en las areas prioritarias
1anto a ruvel nacional como a mivel entre paises,

2.2.5 Tornalecer la infracstructura educativa existenie para faalitar ¢l desarrollo de actividades
cducativas a nivel nacional v cntre paises.

2.2.6 Establecer programas de cooperacion re-
gionales mediante la integracion de los esfuerzos
vorecursos de los seis paises:

@) Formar y preparar el personal de sa-
lud publica para fonalecer su capacidad de re-
solver problemas de prioridad.

#)  Desarrollar personal téenico de mivel
medio v auxiliar,

¢/ Desarrollar la investigacion sobre per-
sonal de salud para avudar en las decisiones de
planificacion, formacion v utilizacion.

dj Desarrollar una 1ecnologia cducativa
adecuada,

|
|
|
|
|




e} Desarrollar una red de informacion y documentacion.

2.3 Recursos estitnados pard ¢inco anios
Basada en el analisis de las necesidades de los paises de la region, la siguiente es una esti-
macion de los recursos que se necesitan para cineo anos,

TOTAL DE FONDOS CALCULADOS PARA 5 ANOS
{Dolares £SA)

Provecios del pars S102.678,.800
Proyectos regionales H.262.000
Coste total S146.941 800
Menos contribucton locai —60.113.700
Fondos suplementarios que se necesitan S86.828. 100

3. Principales medicamentos para los paises de Centroamérica ¥y Panama

11 Introduccion

[ a estrategia de atencidn pnmaria de salud exige el desarrollo, la adaptacién v la aplicacion
de tecnologias que sean aceptables para la comumdad, incluyendo los medicamentos de calidad
v de bajo coste. L.a poblacion de aproximadamente 25 millones de personas muestra una media
de consumo de medicina anual de $10.00 USA per capita. Los paises centroamertcanos y Panama
invierten anualmente cerca de 250 millones de dolares en medicinas, de los cuales mas de 100 mi-
llones son adquiridos por el sector publico (Ministerios de Salud e Instituciones de la Seguridad
Social). Esta cifra aumentara considerablemente a medida que se amplie la cobertura v que se
desarrolle un sistema de salud que alcance a todos fos grupos de la poblacion.

Existen en Centroameri-
ca v Panama fabricas farma-
céuticas con diversos niveles
de complendad. Su produc-
cion actual noe satisface la de-
manda, por lo que hay que
mportar una parte iimportan-
1¢ de Tos producios farmacéu-
ticos, que se comercializan y
que no pucden escapar a las
fluctuaciones del mercado
mundial.

[s mas, las industrias
nacionales estan obligadas a
importar las materias primas,
lo que sigmifica gue tanto en
los productos importados
como ¢n los fabricados local-
mente s¢ produce un impor-
tante drenaje de divisas. No




obstante, la produccion domestica crea cmpleo, desarrolla la ca-
pacidad nacional ¢n este terreno v ahorra divisas,

Los paises centroamericanos no tienen politicas farmacéu-
ticas coherentes. Necesitan elaborar una politica nacional que re-
fuercee la coordinacion entre los diversos sectores afectados como
salud, comercio, produccion industrial, hacienda v planificacion
lo que requeriria la disponibilidad de medicamentos para los ne-
cesitados reales del pais,

El mancjo de las medicinas adolece de una serie de fallos
a distintos niveles desde la seleccion v adaquisicion hasta la dis-
tribucion v utilizacion. La inadecuada infraestructura y la imper-
fecta utilizacion de los recursos humnanos serian los mas desta-
cados. Hay que eliminar estos defectos para poder lograr el de-
sarrollo de los programas de salud.

12 Objetivos

El obijetivo general de esta propuesta ¢s que la totalidad de la poblacion de la zona, v
especialmente la mas desfavorecida economicamente, tenga acceso a medicamentos basicos de
calidad. La expresion medicamentos basicos abarca los productos quimicos, bioldgicos e
inmunologicos.

Las metas especificas a alcanzar son:

a/  Cambiar los patrones de consumo v urilizacion de medicamentos.

b) Modificar la infraestructura de produccion de medicamentos basicos.

¢) Mgcjorar la cadena de suministros,

d)  Aumentar la disponibilidad de medicamentos basicos.

e/ Aumentar los niveles de calidad, efectividad v seguridad de los medicamentos.

) Fomentar la investigacion v el desarrollo de los productos de origen local, incluyendo
los derivados de plantas medicinales.

ks asimismo necesario aumentar Ja produccion de otros apartados considerados vitales: reac-
tivos de laboratorio, placas de ravos X, reveladores, etcétera.

1Y Esvratesias

Las estrategias estan orientadas a conseguir una articulacion mas adecuada 1anto a nivel na-
cional como regional de las actividades propugstas de los Ministerios ¢ Instituciones de Scguridad
Social.

131 Medidas de cardeter inmediato

Movilizacion de las instituciones nacionales v creacion de redes para la integracion y/o ¢!
complemento del sistema de suministros,

Establecimiento de mecanismos de financiacion para la adquisicion de materias primas v me-
dicinas prioritarias.

Mejora de los instrutnentos existentes para el gasto v la utilizacion de medicamentos (rela-
cién de medicamentos esenciales en cada pais, normmativa terapéutica, registro de medicamentos,
etectera) v la adopeion de las medidas pertinentes por los Ministerios ¢ Instituciones del ramo.

Coordinacion a nivel regional para imtegrar los estuerzos de cada pais e impulsar las acti-
vidades rclacionadas con la produccion v distribucion de medicamentos basicos v 1a formacion
del personal sanitario.

Id




3.4 Estimacion de recursos para cinco anos

En base al analisis de las necesidades de los paiscs de la zona v de acuerdo con los princi-
pales componentes de esta drca prioritaria, tenemos la siguiente estimacion preliminar de los re-
CULSOS CXIEIMOS 1CCesarios para cinco anos.

ESTIMACION DE FONDOS PARA 5 ANOS
(fn dolares USA)

Provecros locales S108.591.600
Provectos regionales 128.082.000
Costes Lotales $236.673.600
Menos contribueion local —107.733.700
Fondos suplementarios necesarios $128.939.900

4. Mejora de la situacion alimentaria y nutritiva en Centroamérica y Panamai

4.1 Introduccion
La disponibilidad de¢ alimentos resulta insuficiente en Centreamérica y Panama. Esto im-

plica que las calorias disponibles per cdpita estan por debajo de los minimos dianos recomenda-
bles. L estas circunstancias, la cantidad de proteinas también ¢y insuficiente, sobre todo desde
un punto de vista cualitativo debido a que la dicta de la mayor parte de la poblacion csid com-
pucsta de maiz, arroz v pequenas cantidades de [rijoles. La atencidn saniaria v ¢l consumo de
alimentos estan desigualmente repartidos lo que origina elevados niveles de inteccion cn ias zonas
rurales v en las urbanas marginadas. Estos factores conducen a un consumo insuficiente de ener-
gias proteinicas, a la desnutricion v a altos indices de enfermedad v mortalidad en los grupos mas
débiles, ninos, mujeres en cdad reproductora, cicétera. Atencion especial requicren asimismo las
personas desplazadas cuvas necesidades alimentarias v médicas no son, a menudo, satistechas lo
que acarrca agudas dosis de sufrimicnto.

La disponibilidad vy el consumo de alimentos basicos de la poblacion centroamcricana de-
pende de la produccion agricola v la comercializacon realizada por dos grupos:

. El pequeio productor, gencralmente a nivel de subsistencia, con tecnologia v productos

deficientes.
2. Los productos de capacidad mediana v grande con un mejor acceso a los avances tee-
noldgicos, suministro, capital, calidad v dimensiongs de la tierra que dirigen sus culti-

vos hacia los productos de ¢x-
portacion, incluyendo los ali-
MEntos.

Anadamos que ias poli-
ticas v los programas de im-
portacion, necesarios a veoes
para cubrir los déficits existen-
tes son, con frecuencia, perju-
diciales para el scclor produc-
tor de alimentos basicos.

Ll sector agricola de ex-
portacion avuda al bicnestar
publico medhante sus aportes
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[



tributarios. Su aportacion a la solucion de los
problemas de fa region csia infrautilizada. Ll
desvio de una parte del esfuerzo productivo cn-
caminado actualmente a la exportacion hacia
la produccion intensiva v eficiente de alumen-
tos bdsicos al tempo que se desarrollan unos
sistemas adecuados de almacenaje, comerciali-
zacion v disiribucion tavorecera ¢l suministro
regular de alimentos a los grupos de eseasos
IeCcursos.

Por otra parte, la situacion desfavorable
para los producios de exportacion de la region
y 1a importante devaluacidn de la moneda puc-
de favorecer la inversidon interna en la produc-
cion v distribucion de alimentos v la diversifi-
cacion escalonada de fa produccion agricola de
exportacion, Esio generaria un mavor empleo
en el campo v favorecena el desarrollo de cen-
tros de produccion v comercializacion tuera de las grandes ciudades.

Es un hecho conocido que los paises centroaniericanos poseen una gran cantidad de pro-
duccidn agropecuaria, habiendo conseguido excedentes en varias ocasiones del pasado.

El consumo de alimentos depende del acceso que a ellos exista en los hogarcs, asi como
tambicn de la cullura de la poblacidn en materia de salud, nutnadn v educacion infantil, Dar
una informacion adecuada v combatir [a ignorancia deben formar parte de las actividades desti-
nadas a mejorar ol consumo de alimentos. Con todo, la mejora del consumo v disponibilidad de
los alimentos no soluciona nccesariamente los problemas de nutricidn existentes.

s también necesario mejorar la utilizacion biologica de los alimentos que s¢ encuentra obs-
taculizada por la presencia de la diarrea v otras enfermedades intecciosas agudas v cronicas. Estas
enfermedades son el resuliado de condiciones de medio ambiente poco adecuadas v de un servicio
de salud deficiente, lo cual a su vez produce proteccion inadecuada contra las enfermedades que
s¢ podrian prevenir por medio de vacunacion v otros servicios basicos,

Losg paises centroarnericanos v Panama, como muchos paises cn vias de desarrollo, padecen
deticiencias institucionates v estructurales tanto en los sectores publicos de decision politica v ge-
rencia admimstrativa como en Jos sectores productivos. Esta situacion se agrava por la falia de
personas con la debida tormacion en alimentacion y nutricion.

Estos fallos en conocimientos v practicas en salud, nutricion v en ta cadena alimentaria. des-
de la produecion hasta la utilizacion, unidos a los problemas institucionales y a la carencia dc
personal competente, inciden directa ¢ indirectamente ¢n el estado sanitarto v nutricional de las
poblaciones centroamericanas, Consiguientemente, cualquier medida tendente a mejorar de forma
ostructural la situacion alimentaria v nutricional ticne que contemplar actividades en cada una de
las arcas mencjonadas anterionnente.

4.2 Ohjerivos

General:

Contribuir a que la poblacion de Centroamérica v Panama consiza v presenve un ostado
alimentario v nutritivo adecuado, haciende accesibles de forma continuada los alimentos basicos
a la wlalidad de la poblacion.




Objetivos a corto plazo:

1. Disminuir los niveles de desnutricion moderada v aguda, con especial atencion a los me-
nores de cinco anos v a las mujeres embarazadas v lactantes.

t-

Corrcgir vy prevenir las deficiencias nutricionales concrctas (vitamina A, vodo, hierro,

tlaor).

3. Contribuir a quc las poblaciones marginadas, urbanas o rurales, colmen sus necesida-
des alimenticias basicas v mejoren su situacion nutricional.

4, Poner al alcance de las poblaciones de la zona cereales mejorados v, en especial, maiz

Nutricta.

[

Conseguir quce los sectores en peligro asimilen los principios alimentartos y nutricionales.
6. Formar los recursos humanos adecuados que, trabajande con la poblacion, logren ni-
veles correctos de alimentacion v nutricion en los grupos desplazados ¥ marginados.

4.3 Lstimacion de recursos par@ Cinco anios
El cuadro siguiente resumce los recarsos financicros estimados para un periodo de cinco anos.
Los recursos serviran de apoyo a los paises de la region. Incluven inversiones de apovo a
los diferentes sectores imvolucrados en la solucion de los problemas alimentarios v de rutricién,
asistencia iéenica del INCAP v de ofras instituciones, formacion de personal ¢ investigacion re-
lacionada con la wansferencia de teenologia v evaluacion del proceso v det impacto de acciones
conerelas,

CALCULO DE FONDOS PARA CINCO ANOS
(En dotares USA)

Provectos locales S162.637.600
Provectos regionales 157.250.000
Contes totales S319.887.600
Menos contribucion local —116.271.500
Fondos complementarios necesarios S203.616. 1)

[a)
N



5. Principales enlermedades tropicales en Centroamériea v Panama

Introduccion

5.1 las enfermedades tropicales continuan constituvendo un problema social cn los paises ¢n
vias de desarrollo. A consecuencia de la situacion politica actual, ¢l fendmeno presenta caracteres
agudos en algunas arcas centroamcricanas.

Alzunos de los tactores que impiden el control de la malaria v otras cnfermedades trans-
mitidas por vectores son el aumento de los proyectos de desarrollo en algunas areas tropicales,
¢l desequilibrio demogratico de otras, la inensa movilizacion de la mano de obra en la agricul-
tura o cn industiias cxiractivas, la creacion de nuevos asentamientos humanos, el desplazaimiento
de personas originado por la creciente violencia, la angustiosa situacion cconomica v la baja o
nula produccion agricola. En los grupos de mavor peligro, la situacion parece ser imcontrolable.

Simultaneamente, el desarrollo parcial de la infraestructura de salud, la utilizacion limitada
de los servicios de salud v los de la lucha antimalaria en las comunidades rurales crean dificulia-
des a los estuerzos para controlar la malaria.

Las circunstancias que intervienen en la propagacion de las enfermedades transmitidas por
insectos exigen un amplio conocimiento de los factores sociales, econdmicos, ecoldgicos v biomé-
dicos que infiuven o interrumpen un ciclo. Los estudios epidemiologicos ¥ el desarrollo v ejecu-
cion de la metodologia para el control v vigilancia de la enfermedad exigen grandes inversiones
que solo son posibles mediante sistemas integrados. La incidencia de casos esta ligada a las con-
diciones precarias de vida, a la migracion forzada v a la crisis habitacional. El crecimiento de-
sordenado v andrquico de la poblacion que se traslada de zonas endémicas a urbanas dificulta el
diagnoéstico v el tratamiento adecuado, v sobrepasa la capacidad de los servicios medicos v
saniarios,

No hav, en el istmo centroamericano, centros de adiestramiento e investigacion que formen




al personal necesario en epiderniologia, métodos de control v de adnuinistracion para ¢l desarroilo
de programas de provencien v control de enfermedades tropicales de torma integrada.

La informacidon que existe en la region sobre la biologia v ceologia de los vectores no esta
aun mtegrada ¢n un sistema de vigilancia epidemiologica lo suficientemente sensible como para
reaccionar rapida v osistemancamente e acucrdo a metodologias adecuadas a las condiciones
locales.

La malana es Ja enfermedad mas problematica de la region si tenemos cn cuenta ¢l numero
de casos deteclados, su potencial para propagar cpidemias v su incidencia cn la poblacion rural,
en los emigrantes, refugiados v personas desplazadas.

En 1982, la poblacion
otal de los scis paises de la \
sona cquivalia al 3,5 por 100
del total de la poblacion ame-
ricana. Ese mismo ano los
paiscs centroamericanos v Pa-
nama tuvieron 237.104 casos
contirmados de malaria lo
que cquivale al 33,4 por 100
de todos los casos detectados
en toda America (708,928).

El nimero de casos de
malaria es, aproximadamente,
el doble del remstrado hace
dicz afos {(123.311 en 1980).
[.as cifras actuales podrian
pasar del millon si tenemos en <uenta que por ¢ada paciente con un diagnostico de laboratorio
hay cuatro gque no han tenido acceso a servicios de salud o a servicios especializados. Madres,
ninos v trabajadores constituven os grupos con mayores indices de riesgo on las zonas afectadas.
Se ha observado un aumento considerable en la persistencia de la malaria en las zonas afectadas
de Guatemala, Honduras v El Salvador, Por su parte, Costa Rica y Panama, siguen teniendo
hajas tasas de brotes de malana, Con todo, el cardcter endémico v las dificultades tecnicas v -
nancieras en algunas arcas de csos paises podrian poner on peligro al resto del pats st 1o se aph-
can medidas adecuadas de control v se refuerza la vigilancia epidemiologica. Nicaragua ha con-
seeuido borrar los brotes epidémicos en la mayor parte del pais; sin embargo, atn existen niveles
endémicos considerables en zonas pantanosas, especialmente en la costa del Pacifico.

En la mavoria de los paises la malaria es endémica cn zonas donde s¢ da uni combnacion
de problemas téenicos. Podemos mencionar la multiresistencia del vector ¢ insccticidas, las mi-
graciones v las deficiencias de las viviendas, Bstos problemas no se han resuclio por el clevado
coste de los nuevos insecticidas, la influencia de recursos cconomicos v de personal v la pobreza
del transporte v de los medios logisticos.

Panama v los paises controamericanos s¢ ven también afectados por otras enfermedades pa-
rasitarias ropicales, como la entermedad de Chagas (Ia magnitud del problema no se conoce su-
flaentemente). la tihanasis, con focos hmitados en Guatemala (oncocencosis) v Costa Rica (Qilia-
rodis bancrottd v ki leshimaniasis extendida en toda la zona.

Hay virus del dengue en la sona con epidennias esporacicas. Su vector, ¢l Aedes aegvpty,
es, ademas, potencialmente peligrose como transmisor de fichre amanlla, [os altos indices de in-
feccion de tres paises de la cona hacen crecer la amenaza de las epidemias de dengue hemorra-

N b
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gico. Desde 1977, las epidemias de dengue hemorragico se han manifestado en Honduras, Gua-
temala y El Salvador, con un elevado nimero de casos. La existencia de virus serotipos 1, 2y 3
hacen aumentar en la poblacion los indices de enfermedad y mortalidad. Es preciso, en conse-
cuencia, una actuacion inmediata en los paises mas afectados y redoblar la vigilancia en aquellos
en que el mal estd controlado como Nicaragua o erradicado, como Costa Rica y Panama.

5.2 Objetivos

a) Los objetivos del programa de Control de la malaria son:

1. Erradicar la enfermedad de la zona.

2. En los lugares donde todavia no es posible la erradicacion, se definen los siguientes
objetivos intermedios:

a) Reducir los niveles endémicos de manera que no se perjudique el desarrollo
socio-econdmico.
b) Reducir significativamente la incidencia de enfermedad; eliminar la mortalidad.

3. Los objetivos inmediatos son:

a) Reducir los niveles de transmision en las zonas epidémicas, sobre todo entre
refugiados y personas desplazadas.

b) Eliminar la mortalidad y la morbilidad causada por la malaria.

¢) Evitar que la malaria se extienda a zonas donde ya se ha interrumpido su trans-
mision, y

d) Ayudar al desarrollo social y econdmico en las areas afectadas.

4. El objetivo del programa de control del Aedes aegypty es erradicar el vector dado
que es la medida mas efectiva para evitar la fiebre amarilla urbana y el dengue.
Esto, siempre que se disponga de recursos financieros suficientes, es tecnologica-
mente factible.

5.3 Recursos estimados para cinco afios

Para desarrollar las estrategias descritas, es preciso apoyar a los paises del istmo centro-
americano en la adquisicion de equipos y material de transporte, laboratorios, de control de vec-
tores y de los productos adecuados para el tratamiento y la investigacién epidemiologica. Tam-
bién seran necesarios fondos para la formacion y capacitacion del personal destinado a servicios
generales sanitarios y para los programas de prevencion y control de malaria, dengue, fiebre ama-
rilla urbana, leishmaniasis, oncocericosis, filariasis y para el uso y control de pesticidas.

COSTE TOTAL ESTIMADO PARA CINCO ANOS
(En ddlares USA)

Proyectos locales $64.183.000
Proyectos regionales 99.535.500
Costes totales $163.718.500
Menos contribucion local —81.724.300
Fondos suplementarios necesarios $81.994.200

28



6. Programa de accion inmediata para la supervivencia infantil en Centroamérica y Panama

nrrodiccion

6.1 La salud infantl en Centroamérica vy Panama es uno de los problemas mas acuciantes de
la region. su importancia deriva no solo de la magnitud, dado que casi 100,000 nidos mueren
anuaimente antes de Hegar a los anco afos, sine del hecho de que un namero sustancial de esas
muertes padria reducrse mediante la utlizacion de mérodos rutinarios.

Entre complejos problemas socio-ccondmicos v demogratficos que han dado lugar a ¢sta
situacion podemos cuar:

o Crecimiento demogratico acclarado en grupos de baja renta.

s Distribucion desigual de la renta.

s Mipraciones velunlanas e involuntarias masivas.

A ello hay que anadir la alia incidencia de la malnwricidn infantl, lo que exacerba cual-
quicr entermedad.

[.a mejora de las condiciones sanitanas exige como prionidad Iz determinacion de tos gru-
nos de poblacion mas vulnerables, Lntre ellos estan los nines, especialmente los de tamilias gue
viven en comumdades urbanas o rurales marginadas con servicios precarios, sin estructuras sant-
tarias adecuadas v con niveles de vida o ensefiangn bajos. La vulnerabilidad de los ninos oy parte
de suaguda dependencia social v bioldgica, Tas estrategias de acdon en oste campo deberian di-
TIEIESe PrCCISUNICIIC & estos Zrupos,

Otro factor agravanie que afecta negatvamente a la salud de Jos ninos viene dado por la
persistente tendencia hagia la desinlegracion familiar resuitantes de condiciones sociales v ambien-
tales adversas.

Aungue se reconoce la importanaa del plancamicnio a largo plazo, se propone concentrar
los esfuerzos en acciones que pucdan producir resultados visibles al final de esta década, de modo
que todos os que presten su colaboracion puedan evaluar su contribucion potencial en wwrminoes
del imipacto anucipado, para gue los pueblos de Centroamerica v Panama pucdan ver gue se ostd
dando respuesta a sus aspiraciones de una mejor vida para sus hijos.
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6.2 Oherivos

Genergles: Contnbuir a una mecjora sus-
tanciz! de la salud, del desarrollo fisico v psico-
social de la poblacidn nenor de cnco afos de
Centroamerica y Panama.

Especificos:

1. Reducir la morlalidad infantil a mcnos de
50 por 1.000 en todos aquellos paises don-
de excede ¢sa cifra, v mantencrla o mejo-
rarla en aquellos paises donde es mas baja.

2. Reducir en un 50 por 100 la tasa de morta-
lidad de nifnos entre uno y cinco anos en el
iSO CCNIroamericano.

3. Ehlminar las enfermedades diarreicas v las
infecciones respiratorias agudas como causa
principal de muerte en bebés v nifios en
edad preescolar.

4. Eliminar ia mortalidad y reducir la morbi-
lidad causada por entermedades gue pueden
evitarse con la vacunacion.

5. Reducir en un 50 por 100 ¢l porcentaje de
nifos nacidos con poco peso en ¢l istmo
CCNLIoamericano.

6. Mantener la frecuencia de la lactancia materna en la poblacion rural y fomentarla en las zo-
nas urbanas.

7. Extender el uso de la tarieta de control de salud al 70 por X)) de los niitos menores de un
ano o al 30 por 100 de los nifos entre uno ¥ cuatro anos.

6.3 Actuaciones immediatas para la supervivencia infantil

La mortalidad infantil en Centroamérica sigue siendo muy alta. La mavor parte de cstos
fallecimientos v desnutricidn cronica tienen Jugar en aquellas localidades de Centroamérica donde
los servicios de salud son poco adecuados o inexistentes, La mayor parte de estos fallecimientos
son causados por la diarrea y por enfermedades infecciosas cuyos peligros se incrementan ¢nor-
memente cuando existen altos grados de desnutricion.

Esta situacion exige una respuesta inmediata, masiva v un gran esfuerzo con las estrategias
sigujentes:

@/ Concentracion en actividades que puedan rapidamente llevarse a cabo,

b)) Concentracion en la supervivencia infantl,

¢ Enfasis en Jas medidas de bajo coste v gran impacto.

d)  Centrarse en los cuidados de salud prioritarios poniendo énfasis especial en la salud
materna.
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e)  Apoyo politico y privado a alto nivel.

f)  Enfoque intersectorial y multiagencial,

g)  Sistemas prioritarios de cuidados de salud autosuficientes.

h)  Enfoque de riesgo en los programas de salud para madres y nifios.

El plan de accion propuesto basado en esta estrategia se concentrara en sus aspectos
principales:

a)  Control de crecimiento y desarrollo del nifio.

b)  Terapia de rehidratacién oral.

c) Lactancia materna.

d)  Vacunacion.

e)  Prevencién y control de embarazos de alto riesgo y regulacion de la fertilidad bajo

criterios de riesgo reproductivo y obstétrico.
f}  Prevencion y control de las infecciones respiratorias agudas.

La concentracion en estos seis aspectos puede reducir la mortalidad infantil a menos de 50
por 1.000 para finales de esta década en aquellos paises en los que la tasa actual es mas alta, y
mantenerla 0 mejorarla en los paises donde ya es menor de 50 por 1.000. La mortalidad entre
los nifios de uno a cuatro afios también puede reducirse en un 50 por 100.

Alcanzar estas metas significa: establecer sistemas de control de crecimiento que abarquen
a mas de la mitad de la poblacion desde el nacimiento hasta cumplir un afio, con cuatro revisio-
nes anuales por lo menos; extender los programas de vacunacién infantil completa de modo que
abarque por lo menos el 75 por 100 de la poblacion; erradicar la diarrea y las infecciones respi-
ratorias agudas como causas principales de la mortalidad infantil; reducir en un 50 por 100 el
nimero de nifios nacidos con peso insuficiente; mantener la lactancia materna en los niveles ac-
tuales en la poblacién rural y aumentarla en las zonas urbanas.

Dos condiciones basicas deben darse para que el plan alcance sus objetivos. Primero, el
plan debe llegar sin discriminaciones a todos los sectores de la poblacion afectados por la violen-
cia de los ultimos afios. Y, segundo, los gobiernos deben ponerse de acuerdo en reorganizar las
instituciones y las prioridades presupuestarias, a lo largo de cinco afios, para lograr los niveles de
salud, metas de este programa.

6.4 Cdlculo de recursos externos necesarios para cinco anos

El célculo preliminar estimado para cinco afios se eleva a $168.665.100.

FONDOS ESTIMADOS PARA CINCO ANOS
(En dolares USA)

Proyectos locales ) $165.700.100
Proyectos regionales 2.965.000
Costes totales $168.665.100
Menos contribuciones locales —92.525.500
Fondos suplementarios necesarios $76.139.600
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7. Reforzamiento de programas para agua potable y sanidad
en Centroameérica ¥y Panama

7.1 Introducdion

El Plan dc acoion para alcanzar la meta de «Salud para todos en el ano 2000», como meta
minima en la ieualdad social, requicre ¢l acceso al agua potable en condiciones ¢ incluye servicios
de saneamicnto v desaglie para l[a mavor parte posible de la poblacion para el anc 1990, ano cn
que termina la Década Internacional del sununisiro de agua potable v sancamicnto, v para ol
100% dc la poblacion cn ¢l ano 2000).

Para llevar a cabo los planes de la Década, los paises de Centroamérica v Panama han pre-
parado ol Plan Nacional de Agua Potable v Sancanmuento, conl una metas que guicren alcanzar
la mavor cobentura posible.

Lus metas marcadas por 1os paises de la subregion para 1990 son: 83 por 100 de cobertura
para el agua polable v 84 por X)) para ¢l sancarmiento.

Lo diciembre de 1983 1a cobertura media cra de 61% para agua potable v 300 para sa-
neamiento, siendo de 93 por 100 a 31 por 100 para ¢l agua v de 95 por 100 a 36 por 100 para
sancamicnlo,

Para alcanzar las nietas nacionales serd necesario suministrar agua polable a 10 millones de
habitantes v proveer de servicios de desague a 13 millones, dando prioridad a las poblaciones ru-
rales v urbanas marginales como parte integral de los Cuidados de Salud Primarios,

Con todo, no bastan para alcanzar ostas metas la construccion de nuevos sistemas de agua
potable v de sancaniento, sino gue rambicn ¢s precisa una organizacion adecuada v el desarrollo
de las instituciones responsables de su funcionamiento, direccion ¥ manieniniento, dasi conio tam-
bicn la participacton efectiva de la comunidad en la solucion de sus problemas,
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Las evaluaciones nacionales han concluido que es necesario fortalecer las capacidades de di-
reccion y funcionamiento para poder convertir el plan nacional en un suministro efectivo de agua
potable y de servicios de saneamiento.

Las principales limitaciones que dificultan un rapido desarrollo son:

¢ Limitaciones financieras.

e Restricciones en las importaciones.

¢ Sistemas inadecuados para la recuperacion de los costos.

¢ Fallos en el manejo y mantenimiento del suministro de agua.

¢ Insuficiente personal capacitado tanto a nivel profesional como técnico.

e Conocimiento insuficiente de la disponibilidad de los recursos de agua y las cantidades
limitadas de la misma.

¢ El uso de tecnologia inadecuada.
¢ Insuficiente educacion sanitaria y limitada participacion comunitaria.

Con objeto de superar estas limitaciones, los paises han calculado sus necesidades en coo-
peracion técnica, identificando proyectos en areas como estudios de preinversion y metas finales,
sisternas arancelarios, desarrollo de instituciones y formacion de personal, investigacion y difusion
de la tecnologia adecuada, participacion comunitaria e investigacion de recursos acuiferos y de
calidad del agua.

Estos proyectos proporcionarian agua potable a 7.100.000 personas y servicios sanitarios y
desagiie a 4.600.000, cubriendo asi las necesidades del 71 por 100 en agua potable y del 37 por
100 en servicios de desagiie y sanitarios.

7.2 Objetivos

a) Desarrollar la infraestructura necesaria para la ampliacion y la optimizacion de la ca-
pacidad existente. Ello incluiria los aspectos fisicos, econdmicos, financieros, institucionales y de
personal, asi como la tecnologia apropiada con objeto de proporcionar al sector los instrumentos
negociadores para la movilizacion de los recursos nacionales y externos.

b) Desarrollar la capacidad operacional, técnica y de gestién de las instituciones respon-
sables de la ejecucion de las inversiones, del manejo y mantenimiento de los sistemnas.

¢) Formular y desarrollar los sistemas de financiacién nacionales y los mecanismos aran-
celarios orientados a la canalizacion de recursos hacia el sector dentro del esquema de eficiencia
econdmica, igualdad social y autonomia financiera e institucional de los diferentes organismos.

d) Poner en marcha los sistemas de informacidn necesarios para el control y evaluacion
de los Planes de la Década del Agua y apoyar las decisiones y directrices a nivel nacional y en
el de cada institucion.

e) Identificar, fomentar y transferir tecnologias de bajo costo y disefiar planes de servicios
y utilizacién del agua potable y lavabos para ciudades pequefias y de tamafio medio.

f) Optimizar la ejecucion de proyectos rurales con énfasis en las poblaciones no concen-
tradas a través de las estrategias de atencion a la Salud Primaria, con especial atencion a la par-
ticipacién comunitaria.

g/ Formar al personal profesional, técnico, auxiliar y comunitario que se necesita para con-
seguir los objetivos previstos.
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7.3 Cdlculo de recursos necesarios para cinco arios

CALCULO DE FONDOS PARA CINCO ANOS
(En dolares USA)

Proyectos locales $645.048.500
Proyectos regionales 20.838.000
Costo total $665.886.500
Menos contribuciones locales —200.891.200
Fondos complementarios necesarios $464.995.300

8. Cilculo de fondos para desarrollar el Plan

Los cuadros siguientes resumen los costos quinquenales del Plan. El Cuadro 1 hace refe-
rencia a los proyectos regionales por areas prioritarias, distinguiendo entre las necesidades de re-
cursos externos y los recursos que deben ser generados localmente. El Cuadro 2 hace referencia
a proyectos locales y resume la totalidad de los recursos necesarios por dreas prioritarias y por
paises. El Cuadro 3 distingue entre recursos internos y externos para los proyectos de cada pais
en cada drea prioritaria.

CUADRO 1
Necesidades prioritarias de salud en Centroamérica y Panama
Proyectos Regionales

(Recursos necesarios para cinco afios. Ddlares USA)

Niim. de Recursos Recursos

proyectos regionales externos Total
Reforzamiento de los servicios de salud 4 — 17.563.000 17.563.000
Recursos humanos 5 16.038.000 28.225.000 44.263.000
Medicamentos esenciales 5 72.732.000 55.350.000 128.082.000
Mejora de alimentacion y nutricion 6 56.594.000 100.656.000 157.250.000
Enfermedades tropicales 10 55.352.600 44,182.900 99.535.500
Supervivencia infantil S — 2.965.000 2.965.000
Agua y servicios de desagiie 5 9.754.000 11.084.000 20.838.000
Total 40 $210.470.600 $260.025.900 $470.496.500

CUADRO 3

Asignacion de recursos locales y externos por paises y dreas prioritarias
(en miles de ddlares USA)

Reforzamiento y servicios

de salud Recursos humanos Medicamentos esenciales Elementos de nutricion
N.° de Recursos N.° de Recursos N.° de Recursos N.° de Recursos
Pais proy. Local Exterior proy. Local Exterior proy. Local Exterior proy. Local Exterior
Costa Rica 4 9.264,0 40.245,0 4 4.119,0 13.423,0 6 5.330,1 9.884,3 18 14.834,7 27.637,0
El Salvador 2 13.503,8 54.176,0 3 4.223.5 6.115,9 5 8.200,0 11.621,1 11 8.250,2 18.311,0
Guatemala 14 40.267,4 38.892.4 S 29450 9.116,2 S 6.812,0 15.610,0 8 17.294,4 149958
Honduras 3 77.002,0 79.292,0 3 4.300,0 10.997,0 4 4,325,0 11.800,0 5 9.748,0 20.157,0
Nicaragua 4 18.900,0 45.579,0 7 21.741,0 8.193,0 5 2.755,0 17.729,0 7 2.540,0 29750
Panama 2 14.318,1 63.943,0 4 6.747,2 10.758,0 10 7.579,6  6.945,5 6 7.010,2 18.884,3

Total por drea prioritaria 29  173.255,3 322.1274 26  44.075,7 58.603,1 35 35.001,7 -73.589,9 S5 59.677,5 102.960,1
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CUADRO 2
Necesidades prionitarias en Centroamérica v Panams
Asignacion de recursos por dreas prioritarias y por paises

fen dolares USA)

Relor- Mejora de
saniviio Desarrollo Medicamentos L situacion Control de stpersisencia RYUIES Total par
du los servicias de recursos esenchles alinientaria enfermedides infuantil servicing pPaises
Pais de salud humanns v nutrivienal tropicites de desaeue
Costa Rica 49309000 17.542.000 15.214.400 42.47).700 1 990, 34} 18.678. .90 61.784.300 207190800
El Salvador 67.679.800 10,339,400 19.821.100 26.561.200 8.500.500 25.010.000 102.790.000 260702100
Guatemala 79159800 12.061.200 22.422.000 12.290.200 30680 63.767.000 163452100 JO5.835.700
Honduras 156.294.000 15.294.000 16.125.000 29,905,000 21.850.000 1.781.200 119.664.100 362916300
Nicdragua 64,474,000 29.934.000 20.484.000 5515000 - 19.765.000 113.738.000 233.935.000
Panama 78.26].100 17,503,200 14.825.100 T5 894500 1.158.300 34.698.000 81.600.000 233,642,400
Total 495 382700 102,678 800 108.591.600 162.637.600 64.183.000 165,700,100 645.048.500 1.744.222.300
CUADRQ 3 fContinuacion)
Secesidades de recursos
Enfermedades Iropicales superviveuciz infaunl Apu v servicios de desagi por paises (7 arcias)
N de Recursos N de Recursos N de Recursons %7 de Recuros
Puix proy. I.ocal Exlerior pros. Laocal Faterior proy. Local Faleriar pray. Loczl Exterior
Costa Rica 3 KL 1.6%0,8 B 11.003.5 7.675.4 13 19,2663 42.518,0 S5 641176 143.075.2
El Salvador 1 — R.500,5 " 13.393.0 11.617,0 1] 219210 78.866.0 1] 71.494.5 189,207, 5
Guatemala 1 58259 21.8%87.6 1 44,1950 19.872.0 1% 44,3239 120.928.2 54 164.863.6 240.972,2
Honduras L] 16.450,0 $.400,0 L L0 3.081,2 14 356550 84,0091 s 148.180.0 214.736,3
Nicaragua ® 19.765.0 14 33.688,0 80.070.,0 45 75.624,0 174.311.0
Panama 1 U8R 3627 N 23200 11.646,0 T 34.080,0 47.520,0 7 93.764.9 159 877,58
Total por area prioritaria 12 26.371,7 378113 16 92,5288 TLITAE 4 191.137.2 3331.911.2 267 622.0446 11221777
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EN FE DE I.O CUAL, SUSCRIBEN:

Por Ta salud, como puente y fuente permanente de movilizacién
para la paz, la solidaridad y el entendimiento entre los pueblos
de Centroamérica y Panamd,

= - @‘/ﬁ/ .

Ministro de Salud de Guatemala Ministro/de Salud de Nic
Or. Ramiro Rivera ragua, LOra. Lea,Guido

Salud de Costa
Juan Jaramillo

Ministro de Salud de ET Salvador imistro de Salud de Panamd
Dr. Napoledn Cargenas ‘ Or. Alberto Calvo
e
yd

Testigé de Honor:

/1'/%%
/ /
Director de la Organizacién Pa-

namericana de la Salud
Dr. Carlyle Guerra de Macedo

San José&, 16 de marzo de 1984
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Peticiones para informacion adicional o copias deben dirigirse a:
Pan American Heulth Organization

325 23rd Street, NOW,

Washington, DLC. 20037

U.SA

Telephone: {202} 361-3200





