PLAN DE ACCION CENTROAMERICANO
EN ECOLOGIAY SALUD
HASTA EL ANO 2,000
-PACES 2,000-
Una propuesta para discusion

Introduccion

La Conferencia sobre Medio Ambiente y Desarrollo realizada
en Rio de Janeiro (Brasil, junio de 1992), tuvo al mundo pendiente
de un tema que cada dia cobra mayor importancia para el cuidado y
sobrevivencia del planeta Tierra.

Procurando que las acciones del desarrollo sean sustentables
ambientalmente -después de muchos meses de ardua labor de ne-
gociacién y deliberacién, ademés de varios dias de trabajo-, 1a
Conferencia de la Tierra abri6 varios caminos para encontrar solu-
cién a los mé4s crecientes problemas que sobre ecologfa y desarrollo
viven nuestros pueblos.

No hubo en Rio de Janeiro soluciones mégicas como muchos
esperaban, no hubo compromisos radicales, pero sf hubo consenso
de que las acciones a tomar para solucionar los problemas de medio
ambiente, son impostergables.

Los problemas relacionados con las condiciones de vida, son
causantes de numerosas muertes en la Regién. En Centroamérica,
cada 22 minutos fallece un nifio por una enfermedad diarreica, si-
tuacién alarmante que no puede seguirse permitiendo. Se calcula
que solucionar los problemas de agua y saneamiento en €l 4rea
centroamericana, costaria 5,000 millones de délares, cifra fnfima si
la comparamos con el costo de 1a guerra en el Golfo Pérsico o ¢l
costo del Plan Espacial de los Estados Unidos de América.

Dentro de esta perspectiva se acordd, con el aporte de los paises
desarrollados, 1a creacién de un fondo econémico para satisfacer las
necesidades m4s inmediatas y poder superar algunos de los pro-
blemas existentes.

En la I Conferencia Centroamericana sobre Ecologia y Salud
(ECOSAL I), celebrada en El Salvador del 1 al 3 de septiembre de
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1992, se presentaron los diagnésticos y borradores iniciales de los
Planes de Accién Nacionales en Ecologfa y Salud. Es en 1a
ECOSALIT que, ademds de analizar los documentos finales de los
PANES, ponemos a consideracion la propuesta del Plan de Accién
Centroamericano en Ecologfa y Salud hasta el Afio 2,000 (PACES
2,000).

Situacion Actual

Centroamérica est4 tratando de aprovechar para su beneficio, el
proceso de pacificacién y didlogo en que est4d inmersa la Region,
buscando c6mo solucionar problemas también urgentes. A pesar de
los esfuerzos, persisten las condiciones deplorables en el manejo de
las aguas para consumo humano y de los desechos de todo tipo; en
el manejo de los alimentos, 1a salud de los trabajadores, 1os efectos
de la contaminacién ambiental y el progresivo deterioro de 1os re-
cursos naturales, por falta de un modelo de desarrollo que garantice
el uso racional y la conservacidn del ambiente.

La crisis econdmica que actualmente viven los paises centro-
americanos afecta a sus poblaciones, 10 que aunado a los programas
de ajuste estructural -que no contemplan el ajuste soctal-, conllevan
deterioro de las condiciones de vida de los habitantes de 1a Region.
Sumado a esto, tenemos las secuelas de los afios de guerra, que han
dejado 160,000 muertos, cientos de miles de lesionados ¢ incapa-
citados y mds dos millones de desplazados y refugiados.

I.as condiciones econémicas de estos pueblos se han visto
agravadas en los ultimos afios, calculdndose que en la actualidad
mas del 70% de los 30 millones de centroamericanos vive en con-
diciones de pobreza, de los cuales 12 millones lo hace en pobreza
extrema (57%). Si a esto se afiade el peso de la deuda externa -que
significa casi US $900.00 per cépita-, 1a considerable disminucién
de los precios internacionales de los productos de exportacién y un
mercado internacional desfavorable, podemos entender 1a magnitud
de la crisis regional.

Otro fendmeno importante de destacar es la aita tasa de migra-
cién campesina hacia la capital -en algunos pafses de 1a Region-, en
busca de «mejores oportunidades», 0 huyendo de las zonas de
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conflicto armado. Esto ha generado que algunas capitales alberguen
el 30% de la poblacién de un pafs, agravando los problemas de
contaminacién ambiental producto de 1a insuficiencia de servicios
de saneamiento bésico.

Para finalizar esta pincelada sobre 1a situacién regional, cabe
sefialar que Centroamérica tiene 1a tasa de crecimiento poblacional
ma4s alta (cerca del 3%) de toda América Latina.

Analizando el drea de agua y saneamiento, tenemos que a fi-
nales de la década de 1980, quedaban ain en Centroamérica mds de
12 millones de personas sin abastecimiento adecuado de agua,
principalmente en las 4reas rurales. Ademds, menos del 50% de la
basura es recolectada y menos atin recibe algin nivel de tratamiento.
Los desechos peligrosos provenientes de hospitales, por ejemplo, no
reciben ningin tipo tratamiento, lo que significa un enorme riesgo
para la poblacién en general.

El deterioro progresivo de los sistemas de saneamiento actual-
mente en uso, debido a la ausencia de recursos adecuados para su
mantenimiento y al debilitamiento de las instituciones encargadas
de los programas, aumenta las cifras de poblacion descubierta por
los servicios basicos mencionados.

Los riesgos a la salud se han incrementado considerablemente.
A partir de julio de1991 hizo su reingreso a la Region el Célera,
presentdndose un total de 24,133 casos reportados hasta el 17 de
agosto de 1992, con 339 casos mortales para el mismo perfodo y una
letalidad del 1.4%. Esta epidemia encontro las condiciones propi-
cias para su desarrollo ¢ instalacion en los pafses del 4rea, previén-
dose su permanencia endémica por muchos afios, en tanto las con-
diciones de saneamiento b4sico y hébitos higiénicos de las pobla-
ciones no cambien radicalmente.

Ademds de los costos directos derivados de la epidemia del
Célera deben tomarse en cuenta los costos indirectos, entre ellos la
disminucién de los ingresos por concepto de turismo, una de las
principales fuentes econémicas de 1a Regién. Por ejemplo, se cal-
cula que los costos de 1a epidemia en Peni, superan los US $1,000
millones de délares, sin contar el valor social y econémico de los
3,451 fallecidos por la enfermedad.

La evolucién del proceso industrial iniciado en los afos cin-
cuenta, dentro de un marco de desarrolio que no contemplaba la
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preservacién del ambiente, aument6 el deterioro del mismo en toda
Centroamérica. Se trasladaron al campo modelos de produccién
basados en el uso intensivo y poco racional de agroqufmicos y ma-
quinaria agricola, generando contaminacién de los suelos y de las
fuentes de agua, asf como ¢l deterioro fisico de los ecosistemas.
Como ejemplo, puede mencionarse que el consumo de plaguicidas
por area cultivada en la Region se aproxima a los 12 kg/hectérea,
cifra que es 4.4 veces mayor que la de pafses industrializados. El
consumo per cépita de plaguicidas para la Region es de 2.1 kg/
persona/afio, siendo 3.5 veces mayor al calculado por la Organiza-
cién Mundial de 1a Salud para la poblacién mundial.

En cuanto a la salud de los trabajadores, el proceso de transfe-
rencia de tecnologia sin mediacion de procesos de ajuste a las con-
diciones regionales, ha generado serios problemas ergonémicos y de
seguridad que han derivado en altas tasas de enfermedades y acci-
dentes de trabajo. Se calcula que, en estos paises, las tasas de ac-
cidentes laborales superan en 5 o hasta 10 veces las tasas de los
paises desarrollados.

Perspectivas

A pesar de este sombrfo panorama, muchos de los recursos
econémicos externos destinados a la regién centroamericana en 10s
ultimos afios, se han dirigido al sector de recursos naturales. El
proceso de anélisis y la busqueda de ayuda por parte de los orga-
nismos del drea, encabezados en la actualidad por 1a Comisién
Centroamericana de Ambiente y Desarrollio (CCAD) y las Comi-
siones Nacionales de Medio Ambiente (CONAMAS), entre otros,
han demostrado significativa eficiencia.

Esta creciente inquietud hacia la protecci6n del ambiente, ha
desembocado en 1a formalizacién de las reuniones sobre Ecologia y
Salud (ECOSAL), las que constituyen un puente para unir y con-
solidar los programas de medio ambiente y salud hacia un sélo fin:
mejorar la calidad de vida de los pueblos centroamericanos.

A través de 1a cooperacion intraregional y de 1a solidaridad in-
ternacional, se lograr4 la solucién a los problemas prioritarios en
materia de ecologfa y salud de 1a Regién. Pero debe quedar claro
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que, tal como lo plantea el Director de 1a Organizacién Panameri-
cana de la Salud en el documento presentado ante 1a II Cumbre
Iberoamericana de Presidentes, el «crecimiento econémico no es
desarrollo si los beneficios de ese crecimiento no son distribuidos
equitativamente».

S6lo con una perspectiva centroamericana, unidos en el andlisis
y 1a reflexién, se podrd encontrar el camino hacia la solucion de los
problemas regionales.

El presente proyecto constituye un Plan de Accién Regional en
el que se plantean las m4s ingentes necesidades, en busca de 1a so-
lidaridad internacional y del acuerdo decidido de las autoridades
respectivas para iniciar el proceso.

Cabe sefialar que no se lograrédn soluciones si no se revisa y
organiza un sistema de coordinacién regional, fundamentalmente
para:

- Lograr una eficiente coordinacion entre las diferentes insti-
tuciones involucradas, tanto a nivel nacional como regional, a
través de la implementacién de programas y normas regionales
sobre los temas de interés comiin.

- Reorientar 1a participacion social -a través de 1a presencia
integral de 1a comunidad- en la definicién de necesidades,
prioridades y mecanismos de accién, donde la comunidad
asuma activamente su responsabilidad de autocuidado en la
salud.

- Coordinar en cada pafs, de manera efectiva, los programas de
salud ambiental con los programas de atencién de la salud,
mediante intercambio de informacién, de experiencias, de re-
cursos, etc.

- Involucrar en el proceso a otros grupos de vital importancia,
como son el sector privado y los organismos no gubemamen-
tales, actores indispensables en esta labor.

Areas Tematicas y Componentes
[. Agua y Saneamiento
Los servicios de agua potable y alcantarillado son esenciales

para el pleno desarrollo del hombre como individuo y como parte
integrante de la sociedad. Todas las personas, cualesquiera que sean
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sus condiciones socioecondmicas, deberfan tener acceso a servicios
de esta fndole.

En la actualidad los problemas de abastecimiento de agua en los
pafses del 4rea centroamericana, estin determinados por los si-
guientes aspectos: insuficiente cobertura de los servicios; deficiente
calidad del agua de consumo humano; poco apoyo polftico; defi-
ciente financiamiento; poca cultura sanitaria de la poblacion.

La regién centroamericana cuenta actualmente con 30 millones
de habitantes aproximadamente, de 1os cuales el 52.6% habita las
dreas rurales y el 47.4% las 4reas urbanas. Solamente el 42% de los
habitantes rurales cuenta con algun sistema de abastecimiento de
agua. El control y vigilancia de 1a calidad de agua de los sistemas
rurales no llega a 5%, valor sumamente bajo. En el 4rea urbana, el
83% de esta poblacién cuenta con sistemas de abastecimiento de
agua y sélo las ciudades con m4s de 100,000 habitantes, tienen
programas de vigilancia y control de la calidad. En consecuencia,
cerca del 70% de esta poblacién consume agua de dudosa calidad
sanitaria.

El deterioro acelerado de los cuerpos de agua utilizados como
fuente de abastecimiento, requiere de acciones que permitan el es-
tablecimiento de planes ordenadores, sistemas de monitoreo y el
desarrollo de normas y tecnologias que regulen y mitiguen el nivel
de las descargas contaminantes.

Las enfermedades de origen hidrico se ubican entre los primeros
cinco lugares como causas de muerte en cuatro pafses de 1a region,
lo que representa ¢l 80% de la poblacion total y a nivel de América
Latina, se ubican entre los pafses con mayores tasas de mortalidad.
Existe una relacién directa entre las cifras y los datos sobre 1a co-
bertura y la calidad del agua que consumen las poblaciones.

Causas Generales:

a) Carencia de una politica integral clara, a nivel nacional,
subregional y regional, para el manejo de recursos hidricos.

b) Inexistencia de planes maestros nacionales, subregionales y
regionales para el manejo de cuencas hidrogréficas.

¢) Carencia de un plan nacional, subregional y regional sobre €l
manejo de desechos sélidos y aguas residuales.
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Problemas Especificos:

a)

b)
)

d)
e)
f)

g)
h)
y)
1)
k)
y

m)

p)

Insuficiencia de recursos financieros y humanos en calidad y
cantidad, en los diferentes niveles de gestion.

Falta de una cobertura de servicios acorde a las necesidades.
Falta de inversiones, incluyendo rehabilitacién y manteni-
miento de los sistemas existentes.

Insuficiente capacidad en las instituciones responsables.
Falta de leyes, reglamentos y normas y su eficiente aplicacion.
Escasa participacion social y de los gobiernos locales en la
gestién, formulacién, planificacidn, ejecucién y administra-
cién de los servicios de agua y saneamiento.

Insuficiente tecnologfa apropiada disponible para el manejo
del agua y de los desechos s6lidos.

Insuficiente educacién en ambiente y salud.

Uso inadecuado de los recursos naturales.

Deficiente organizacion del sector agua y saneamiento.
Insuficiente coordinacion del apoyo internacional brindado.
Falta de valoracién del agua y de los servicios de saneamiento
como un bien social.

No existe una conceptualizacién del manejo ambiental de
muchas de las enfermedades que nos aquejan (cllera, malaria,
enfermedades transmitidas por alimentos, enfermedades cr6-
nicas y degenerativas), ni de los accidentes.

No existe un enfoque de riesgo para canalizar los recursos
hacia los grupos de menor cobertura.

Existe un deterioro progresivo -cualitativo y cuantitativo- del
recurso hidrico, de otros ecosistemas y de recursos naturales
relacionados con la salud.

Menos del 40% de 1a basura se recolecta y s6lo un pequefio
porcentaje recibe tratamiento adecuado.

No existe tratamiento adecuado para los desechos industriales
peligrosos y hospitalarios.
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Efectos:

Aumento del nimero de casos de enfermedades relacionadas
con la escasez y el deterioro del agua. Deterioro de los demés re-
cursos naturales en la cuenca hidrografica. Mal manejo de los de-
sechos sélidos.

Objetivo General:

Mejorar las condiciones sanitarias relacionadas con el medio
ambiente, para la conservacién y recuperacién de la salud, haciendo
un uso sostenible de los recursos naturales.

Objetivo Especifico:

Disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad por enfermeda-
des relacionadas con agua y saneamiento bisico (enfermedades
gastrointestinales, parasitarias, respiratorias y aquellas transmitidas
por vectores).

Estrategias:

a) Educacién bésica en salud ambiental.

b) Participacién social.

¢) Crear consejos intersectoriales de coordmamén en materia de
agua y saneamiento.

d) Valorizarel aguay los servicios de saneamiento.

e) Descentralizar y fortalecer el apoyo institucional.

f) Investigary desarrollar tecnologfas apropiadas.

g) Gestionar el financiamiento requerido, con prioridad en las
dreas mds desprotegidas, incluyendo opciones no tradicionales.

h) Incorporar temas de agua y sancamiento en Ia educacién for-

mal.

1) Priorizar en el Plan Nacional de Desarrollo los temas de agua y
saneamiento.

j) Involucrar alos Sistemas Locales de Salud (SILOS) en el pro-
ceso.
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k) Desarrollar una ley marco para la Regién sobre agua y sanea-
miento.
1) Fomentar programas de reciclaje de desechos.

Metas:

a) Reducir el déficit actual de escasez de agua y saneamiento
actual en un 50%.

b) Cubrirelincremento de los servicios de agua y saneamiento de
acuerdo al aumento poblacional esperado para el afio 2,000.

C) A partir del afio 2,000, exigir que todos los nuevos sistemas de
alcantarillado se construyan con ¢l adecuado tratamiento. En
los sistemas de alcantarillado ya existentes, lograr que por 1o
menos el 50% de 1as aguas residuales domésticas sean tratadas.

d) Lograr que al menos un 50% de las aguas residuales
agroindustriales sean tratadas para el afio 2000. A partir de ese
aflo, exigir que todos los nuevos sistemas de aguas residuales
agroindustriales cuenten con tratamiento adecuado.

e) Dotar de sistemas de recoleccién y disposicién rural de dese-
chos s6lidos a 1as ciudades de més de 10,000 habitantes y de
rellenos sanitarios a las ciudades mayores de 50,000 habitantes,
acorde con nuestras condiciones.

f)  Asegurar para los acueductos que necesitan desinfeccion, que
al menos al 75% de éstos les sea provisto. Ademds, asegurar el
establecimiento de sistemas de vigilancia y control de la cali-
dad de agua.

g) Reforestary realizar otras pricticas de conservacion de suelos
y aguas (incluyendo el manejo adecuado de agroqufmicos) en
el 70% de las dreas de recarga de las cuencas utilizadas para el
suministro de agua potable.

h) Reduciren un 50% la intermitencia de los servicios de agua
potable.

i)  Establecer y velar por el cumplimiento de una norma de cali-
dad de agua, aplicable ala realidad de la Region.

j)  Lograr que los siete paises adopten las normas subregionales y
regionales, sobre agua y saneamiento.

k) Detener el deterioro de los actuales sistemas de agua y sanca-
miento.
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1) Disminuir en un 50% la incidencia de enfermedades relacio-
nadas con problemas de agua y sancamiento.

m) Mejorar la coordinacién intersectorial en los problemas de
agua y saneamiento.

Acciones Estratégicas:

En materia de educacién, se desarrollardn programas y actividades
sobre:

- Uso racional del agua para consumo humano, a través de pro-
gramas de concientizacion al usuario.

- Educacion sanitaria, especialmente a nivel escolar.

- Difusion de técnicas de potabilizacion del agua utilizando
medios sencillos y por intermedio de los lideres comunitarios,
asf como principios de higiene en los escolares de nivel pri-
mario y bésico.

- Manejo adecuado y disposicién de aguas servidas que incluyan
la participacién consciente de las comunidades, a fin de exigir
la instalacion de procesos de tratamiento y manejo adecuado
de 1as mismas.

- Higiene personal, orientado hacia los cambios de actitud en la
poblacién marginal urbana y rural.

- Manejo adecuado de excretas, en que los principios bésicos de
higiene y educacion para la salud sean los instrumentos que
impulsen la ampliacién de 1a cobertura a la poblacién,
priorizando las comunidades en las cuales no existe ninguna
medida para el depdsito de las mismas y se utilicen los suelos.

Estas acciones se realizardn por los medios normales utilizados
en la educacion y a través de programas radiales dedicados espe-
cialmente a la mujer y los nifios.

11, Riesgos para la Salud por Factores Fisicos y Quimicos

Segin datos del IRPTC, existen m4s de 7 millones de sustancias
quimicas registradas y se calcula que alrededor de 70,000 de éstas
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son de uso frecuente en nuestros paises. De estas sustancias exis-
tentes, se tiene informacién toxicolégica adecuada de menos del
20% de ellas.

De igual manera, 1a informacién necesaria para el adecuado
registro y control de las sustancias t6xicas y para la atencion de los
desastres tecnoldgicos y naturales donde ellas est4n involucradas, es
deficiente. Lainformacién existente frecuentemente es antigua, o
no est4 disponible de manera expedita en la mayorfa de los paises, 1o
que aumenta el riesgo potencial de estas situaciones.

Como parte del problema, encontramos en nuestros paises un
manejo inadecuado de los productos quimicos, 1o cual genera serias
consecuencias en los trabajadores que los manipulan y efectos im-
portantes al medio ambiente.

La inexistencia de mecanismos de monitoreo ambiental y bio-
16gico e investigaciones sobre los efectos de las sustancias, impo-
sibilitan la cuantificacién de la magnitud real del problema.

Si a los efectos de 1a contaminacion de origen industrial men-
cionados, le agregamos los efectos de la contaminacién atmosférica
producto de la combustién de los vehfculos, 1as quemas voluntarias,
los incendios forestales y 1a combustién de 1a lefia para cocinar,
entre otros factores, la problemdtica se aumenta considerablemente.

Se agrega también riesgos fisicos, tales como el ruido, Ias ra-
diaciones ionizantes y las vibraciones, los cuales generan tanto
problemas a nivel de los trabajadores como de la poblacién en ge-
neral.

Causas Generales:

a) Carencia de un plan maestro nacional y regional.

b) El plan de desarrollo no contempla esos temas.

c¢) Creciente contaminacién ambiental en todos los pafses de la
region.

Efecto:

Incremento de las enfermedades asociadas a la contaminacion
ambiental y deterioro de la calidad de vida.
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Problemas Especificos:

a) Emisiones de medios de transporte.

b) Quema de basuras y quemas de origen agricola forestal.
¢) Humoenlas viviendas en el drea rural.

e) Cigarrillos en ambientes confinados.

f)  Emisiones por ruido.

g) Contaminacién industrial.

h) Plaguicidas.

i)  Desechos toxicos.

j)  Radiaciones ionizantes.

Objetivo General:

Eliminar los riesgos a la salud y al medio ambiente por fac-

tores fisicos y sustancias quimicas.

1. Emisiones de Medios de Transporte

Objetivos Especificos:

a) Desarrollar normas regionales para el control de las emisiones
de los medios de transporte.

b) Regulary controlar las emisiones vehiculares.

¢) Mejorarla calidad de los combustibles utilizados.

d) Incentivar el transporte colectivo con nuevas alternativas.

e) Desarrollar dreas verdes.

f)  Mejorar las vias urbanas.

Estrategia:

Propiciar 1a regulacion participativa de los sectores de Gobierno

y de servicios, para la proteccién del medio ambiente.

a)

b)
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Adopcion de una norma regional marco de control de las
emisiones y combustibles vehiculares.

Desarrollar 4reas verdes en las ciudades de los pafses de la
Region.




2. Emisiones de Quemas
Obijetivos Especificos:

a) Capacitar a los agricultores sobre el manejo ambiental de la
agricultura.

b) Desarrollar y aplicar otras técnicas para la limpieza de las dreas
verdes y eliminacion de los rastrojos.

¢) Disminuir la quema de basura.

Metas:

a) Disminuir en forma significativa el uso de 1a quema para lim-
pieza de dreas de cultivo, el mimero de incendios forestales y 1a
quema de basuras.

b) Prepararla Guia de Manejo Ambiental de 1a Agricultura.

3. Emisiones de Humo Intradomiciliar

Objetivos Especificos:

a) Incentivar el uso de estufas ahorradoras de lefia.

b) Fomentar mejoras en el disefio de viviendas en las que se uti-
licen cocinas de lefia (ventilacion, extraccion de humo, etc.)

Metas:

a) Disminuir la concentracién del humo de la combustion de lefia,
en los hogares que la utilizan como combustible.

b) Desarrollar un manual de disefio y construccion de viviendas
mejoradas.

4. Emisiones por Cigarrillos

Objetivos Especificos:

a) Regular el consumo de cigarrillos en ambientes confinados.
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b) Disminuir el consumo general de cigarrillos.

¢) Desarrollar campaiias sistemdticas sobre los dafios a 1a salud
por el tabaquismo.

d) Preparar manuales y gufas educativas para educacién popular.

Meta;

Disminuir en forma significativa la incidencia de enfermedades
asociadas al consumo directo ¢ indirecto de cigarrillos.

5. Emisiones por Ruido
Objetivos Especificos:

a) Regulary controlar los niveles de ruido en actividades de
transporte, industria, comercio y recreacion.

b) Desarrollar normas y velar porque se cumplan los niveles de
ruido ambiental y en centros de trabajo.

Metas:

a) Disminuir en forma significativa las enfermedades asociadas al
ruido.

b) Preparar material diddctico sobre los efectos del ruido y su
prevencion.

6. Contaminacion Industrial
Objetivos Especificos:

a) Reglamentar y regular las emisiones provocadas por ia acti-
vidad industrial.

b) Promover el reciclaje de productos de desecho de la industria.

c¢) Desarrollar Planes de Ordenamiento Industrial.

d) Desarrollar e implementar normas nacionales, subregionales y
regionales para el establecimiento de industrias, incluyendo la
elaboracion de Estudios de Impacto Ambiental.
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Meta:

Disminuir en forma significativa los efluentes industriales (liquidos,
s6lidos y gase0so0s).

7.

Plaguicidas

Objetivos Especificos:

a)

Disminuir la contaminacion de los cuerpos de agua y del suelo
por plaguicidas.

b) Disminuir el nimero de intoxicaciones, tanto agudas como
crénicas, y las muertes asociadas a plaguicidas.

c) Fomentar el uso de otras alternativas de cultivo que disminu-
yan o eliminen el uso de plaguicidas.

d) Velarporque se aplique eficientemente la Ley Marco Regional
(OIRSA).

e) Establecer redes de informacién con acceso a las dltimas in-
formaciones técnicas sobre el tema.

f) Reforzar o establecer sistemas de vigilancia epidemiol6gica en
plaguicidas en cada uno de los pafses, integrados en una red
regional.

g) Capacitar a los médicos y a los agricultores sobre los efectos de
los plaguicidas y sus técnicas de prevencion y tratamiento.

Metas:

a) Reducir en forma significativa la morbi-mortalidad por en-
fermedades e intoxicaciones asociadas al uso de plaguicidas.

b) Prohibir el ingreso a 1a Regi6n de los plaguicidas prohibidos
intemacionalmente, incluidos en la lista del IRPTC.

¢) Contar con un sistema de vigilancia epidemiol6gica en cada
uno de los paises de la regién y con una Red de Informacién
Regional sobre 1os riesgos de los productos.

8. Desechos Téxicos
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Objetivos Especificos:

a) Desarrollar normas nacionales y tratados intemacionales que
regulen esta materia.

b) Desarrollar sistemas de informacién sobre los desechos t6xicos
y su grado de toxicidad.

¢) Mejorar los sistemas de registro y control de sustancias toxi-
cas, incluyendo el fortalecimiento de laboratorios de anAlisis.

d) No permitir el uso de la Regién como via de transporte de de-
sechos toxicos (aérea, marftima y terrestre).

Metas:

a) Lograr el establecimiento de un Convenio Regional marco,
que reuna todos los convenios y tratados sobre el transporte,
suministro, venta disposicién, etc., de desechos téxicos, que
incluya la prohibicién y trénsito de los mismos por la Regién y
que sea ratificado por todos los pafses.

b) Promulgar legislaciones que complementen al Convenio de
Basilea y al acuerdo suscrito en Costa Rica por los Presidentes
Centroamericanos.

¢} Establecer antes de 1995 un sistema nacional y regional sobre
el control, vigilancia y registro de productos quimicos.

9. Radiaciones Ionizantes:

Objetivos Especificos:

a) Desarrollar una Ley Marco Regional y velar por su eficiente
aplicacion.

b) Capacitar a profesionales y técnicos sobre el manejo de equi-
pos y fuentes emisoras de radiaciones ionizantes en los dife-
rentes campos de aplicacion (medicina, industria, investiga-
cion, etc.)

¢) Establecer un sistema de redes de informacién con acceso a
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ICRP, OPS/OMS, etc.)

d) Evitar accidentes con radiaciones en el 4rea centroamericana.

e) Establecer un control dosimétrico en todos los pafses del drea,
preferiblemente con termoluminiscencia.

f) Educar alos servicios de salud sobre el uso racional de ias ra-
diaciones ionizantes como medio de diagndstico y fomentar
programas de control de calidad.

Metas:

a) Eliminar los accidentes con radiaciones ionizantes.

b) Mantener las dosis colectivas ocupacionales por radiaciones
ionizantes, en 1os niveles recomendados por 1a OIEA.

¢) Contar conun sistema de informacién acorde alas necesidades
del 4rea (presente y futuro).

I, Desarrotlo Sostenihie v Salnd

El modelo de desarrollo que han seguido nuestros pafses, no ha
incorporado como uno de sus fines la preservacién y el mejora-
miento del medio ambiente, 1o cual ha generado crecientes proble-
mas de contaminacién y una disminucién de los recursos naturales.

Con la nueva inquietud a nivel mundial sobre los temas am-
bientales, se han abierto una serie de perspectivas para minimizar
los efectos negativos sobre el ambiente. Sin embargo, nuestros
pafses no han explotado en toda su magnitud esta nueva fuente de
recursos, perdiendo valiosas oportunidades. Asimismo, en los
proyectos impulsados, el enfoque no ha sido integrador.

Por otro lado, 1a ubicacién estratégica de 1a Regién en el globo
terrdqueo, nos permite contar con una biodiversidad muy amplia,
que adecuadamente aprovechada, podrfa ser fuente de riquezas sin
que se pusiera en peligro la preservacién del ambiente. Es mds, el
desarrollo de estos programas, agregarfa un beneficio econémico a
los programas de recursos naturales que vienen desarrollando
nuestros pafses.

Otro aspecto vital para la preservacion de nuestros recursos, es la
implementacién de las Evaluaciones de Impacto Ambiental (EIA),
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Como un pre-requisito para los proyectos de desarrollo; no permitir
proyectos que atenten contra nuestrosrecursos y garantizar que 1os
proyectos que se desarrollen, 1o hagan sin atentar contra ellos. En
sintesis, debemos hacer ingentes esfuerzos por incorporar ¢l con-
cepto de desarrollo sostenible, dentro de los programas de desarrollo
de los pafses de 1a Regi6n, como estrategia para garantizar la pre-
servacion de nuestros recursos naturales.

1. Desarrollo y Salud

Problema General;
Contaminacién y disminucién de recursos naturales.
Causas:

a) Poco conocimiento del concepto del desarrollo sostenible y de
los mecanismos para lograr su aplicacion.

b) Falta de planes de accién para la utilizacién sistemética del
modelo de desarrollo sostenible.

c) Falta de incorporacién de los Organismos no Gubemamentales
(ONG‘s) en los procesos de desarrollo.

d) Elmodelo de desarrollo que ha imperado no contempla las
consideraciones ambientales.

e) Los recursos naturales renovables no se contemplan dentro de
las cuentas nacionales.

Objetivos Generales:

a) Conceptualizar el marco tedérico del desarrollo sostenible como
eje central de 1a politica de desarrollo de los pafses de 1a Re-
gion.

b) Lograrun nueva conciencia, valores y actitudes, sobre un
nuevo modelo de desarrollo.

¢) Lograr que las entidades de financiamiento a nivel regional,
negocien una propuesta concreta de canje y/o condonacién de
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