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Establecida en 1902, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) es reconocida como el
organismo independiente especializado en salud del sistema interamericano, de conformidad
con la Carta de la Organizacion de los Estados Americanos (OEA). En 1949 la OPS entr6 en
un acuerdo por el cual paso a ser la Oficina Regional para las Américas de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), un organismo especializado del sistema de las Naciones Unidas.
En su calidad de oficina regional de la OMS, la OPS participa activamente en los equipos de
las Naciones Unidas en los paises, colaborando con otros organismos, fondos y programas del
sistema de las Naciones Unidas, y con los coordinadores residentes de las Naciones Unidas,
para contribuir al logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible a nivel de pais. Por casi 120
afios, la OPS ha desarrollado competencias y experiencia ampliamente reconocidas al brindar
cooperacion técnica a sus Estados Miembros para combatir las enfermedades transmisibles

y no transmisibles y sus causas, fortalecer los sistemas de salud y responder a situaciones de
emergencia y desastres en toda la Region de las Américas.

Dada la doble condicion juridica de la OPS y la dificultad de separar a la OPS de las
actividades de la OMS, en este informe anual se reflejan las actividades de la OPS y la

OMS en la Region de las Américas relacionadas con la cooperacion técnica en el 2020.
Aproximadamente 80% de la cooperacion técnica que brinda la OPS en el &mbito de la salud
en la Region de las Américas se financia con las contribuciones sefialadas y las contribuciones
voluntarias de la propia OPS, como organizacion del sistema interamericano; el 20% restante
del presupuesto bienal integrado de la OPS incluye actividades financiadas por la OMS. En el
resumen financiero del presente informe anual puede encontrarse informacion mas detallada.

Mision

Liderar esfuerzos colaborativos
estratégicos entre los Estados
Miembros y otros aliados, para
promover la equidad en salud,
combatir la enfermedad, y

mejorar la calidad y prolongar la
duracién de la vida de la poblacion
de las Américas.

Vision

Ser el mayor catalizador para
asegurar que toda la poblacién de
las Américas goce de una dptima
salud y contribuir al bienestar de
sus familias y sus comunidades.
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Valores

EQUIDAD

Lucha por la imparcialidad y la
justicia mediante la eliminacién
de las diferencias que son
evitables e innecesarias.

EXCELENCIA
Logro de la mas alta calidad en
lo que hacemos.

SOLIDARIDAD

Promocion de responsabilidades
e intereses compartidos,
facilitando esfuerzos colectivos
para alcanzar metas comunes.

RESPETO

Aceptacion de la dignidad y la
diversidad de los individuos,
grupos y paises.

INTEGRIDAD
Garantia de transparencia, ética y
responsabilidad en el desempefio.
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Prélogos

L 2020 sera recordado como el aflo que puso a
prueba la capacidad de recuperacion del mundo
entero. Para el mes de diciembre, mas de 33
millones de personas habian contraido la COVID-19
y mas de 800.000 personas habian muerto a causa
del virus en la Region de las Américas. La devastadora
pérdida de vidas va acompafiada de una recesion
econdmica que sigue afectando a todos y que amenaza
con descarrilar el logro de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible.

El afio de la pandemia de la COVID-19 ha hecho
evidente las desigualdades y los obstaculos para

el logro de la salud universal. Algunos de estos
obstaculos, como el trabajo mal remunerado, la
economia informal, las viviendas hacinadas, la falta de
proteccion social y el acceso limitado a los servicios de
salud, han llevado a que los grupos vulnerables sean
aun mas susceptibles a la COVID-19. Este virus ha
expuesto tanto los obstaculos que enfrenta la salud
universal como la profunda necesidad de alcanzar
dicho objetivo.

La pandemia también ha demostrado que el sector
de la salud no puede lograr la salud universal si

actua solo. Necesitamos que haya liderazgo y buena
gobernanza, e incluir al sector privado y a la sociedad
civil. El sector académico y el sector industrial deben
trabajar junto con el gobierno para producir y difundir
la tecnologia, como las pruebas diagndsticas, las
opciones terapéuticas y las vacunas, ademas de la
innovacion digital. Los asociados para el desarrollo
deben facilitar la coordinacion necesaria para la
vigilancia de las enfermedades, el intercambio de
informacion y la respuesta a las emergencias de
salud. El sector financiero debe procurar los recursos

necesarios para garantizar que los sistemas de salud
sean adaptables, receptivos e inclusivos a la hora

de abordar las necesidades de toda la poblacion.

La pandemia ha demostrado, sin lugar a duda, que
necesitamos el compromiso de todos con la salud y el
bienestar, de una manera que no deje a nadie atras.

Este afo, la cooperacion técnica de la OPS se ha
centrado no solo en ayudar a los paises a responder a
la pandemia, sino también en salvaguardar el progreso
logrado hacia la salud universal. En este informe anual
se examinan nuestras contribuciones y logros, y se
refuerza 1a mision principal de la OPS por medio de
nuestro enfoque en el nivel de pais, reconociendo que
el progreso hacia el desarrollo sostenible depende de la
mejora de la salud a nivel local y nacional.

Carissa F. Etienne
Directora de la Organizacion Panamericana de la Salud



salud mas significativos de los primeros 20 afios

del siglo XXI: 1a aparicion del SARS-CoV-2. La
pandemia ha puesto a prueba no solo los sistemas de
salud de todos los paises, sino también sus estructuras de
proteccion social y la viabilidad del cumplimiento de los
Objetivos de Desarrollo Sostenibles (ODS) o, en nuestra
Region, de la Agenda de Salud Sostenible para las Améri-
cas 2018-2030. La capacidad de recuperacion economica
del mundo se vio marcada por diferencias notorias entre
los paises. En febrero del 2020 se detecto el primer caso
de COVID-19 en América Latina y, para marzo, la mayoria
de los paises de América del Sur habian declarado emer-
gencias de salud, con cuarentenas mas o0 menos estrictas
y el cierre progresivo de las fronteras aéreas, terrestres,
maritimas y fluviales.

B finales del 2019 se notifico uno de los eventos de

Para finales de diciembre del 2020, mas de 35 millones
de personas habian contraido la infeccion por el SARS-
CoV-2 y mas de 800.000 habian muerto a causa de las
complicaciones asociadas en la Region de las Américas
—81 millones y 1,8 millones en todo el mundo, respec-
tivamente—. Para América del Sur estas cifras ascendian a
mas de 11 millones de casos y mas de 360.000 muertes.
El continente americano se encontraba en el epicentro de
la pandemia hasta esa fecha. Ademas, a la devastadora
perdida de vidas se sumo una recesion economica que
sigue afectando a todas las personas y pone en riesgo

el cumplimiento de las metas de los ODS, por lo que es
necesario instaurar alianzas entre paises que favorezcan la
autosuficiencia en la provision de insumos.

Los Estados Miembros y los mecanismos de integracion
centraron la mayoria de sus esfuerzos en responder a la
COVID-19 con el apoyo de la OPS, que logrd virtualizar
gran parte de sus actividades, a fin de dar continuidad

a las oportunidades de encuentro y de formacion. Por
su parte, el Programa Subregional no solo reforzo la
cooperacion con los mecanismos de integracion, sino que
también permitié ampliar su alcance y hacer hincapié¢ en
los aspectos de respuesta a la pandemia, como la elabo-
racion de listados de insumos estratégicos en el ambito
subregional, la preparacion para la introduccion de las
vacunas contra la COVID-19, el establecimiento de una
red regional de vigilancia gendmica del SARS-CoV-2 y la
lucha contra la creciente infodemia.

De este modo, y junto con los mecanismos de inte-
gracion, se reencauzo la cooperacion subregional hacia el
2021 para enfrentar nuevas olas de COVID-19, a partir de
una coyuntura financiera en franca mejoria y el retorno a
una nueva normalidad. El Programa Subregional esta pre-
parado para seguir impulsando el didlogo politico sobre
la salud en América del Sur, asi como para seguir pro-
moviendo la convergencia de agendas y la lucha solidaria
contra la pandemia y otras emergencias de salud futuras.

Rubén Mayorga
Coordinador del Programa Subregional para
América del Sur
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Cooperacion
técnica de la OPS

El Programa Subregional para América del Sur de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), mantiene
una cooperacion sostenida con el Mercado Comun del Sur
(MERCOSUR), el Organismo Andino de Salud-Convenio
Hipolito Unanue (ORAS-CONHU) y la Organizacién del
Tratado de Cooperacion Amazonica (OTCA) en temas
acordados mediante memorandos de cooperacion y
mediante el didlogo con sus autoridades.

Ademas, de manera mas puntual, se proporciona
cooperacion al Foro para el Progreso e Integracion de
América del Sur (PROSUR) y la Comunidad Andina

de Naciones (CAN). A través de los anos se han
establecido colaboraciones también con el Instituto
Social del MERCOSUR (ISM) y con algunas redes
tematicas, académicas y educativas que se describen a
continuacion, con un detalle de las diferentes areas de
cooperacion, asi como algunos hitos alcanzados.




’emas y servicios de salud

COVID-19, las acciones previstas en los diferentes planes

de salud en las fronteras, que se formularon junto con los
mecanismos de integracion, se vieron interrumpidas por el cierre
de las fronteras entre los paises y las cuarentenas implementadas
durante el primer semestre del 2020. Durante el segundo semestre
del 2020, el Programa Subregional trabajé con los mecanismos
de integracion subregional bajo los principios de promocién de
la salud universal sin dejar a nadie atras en el contexto de la
pandemia. Esto se tradujo en apoyo a los gobiernos y ministerios
de Salud para el refuerzo de acciones en zonas de frontera, donde
habitan o transitan poblaciones vulnerables. Este trabajo se ha
concretado en las iniciativas que se refieren a continuacion.

D urante el 2020, dada la coyuntura de la pandemia de

Informe anual 2020 - Programa Subregional para América del Sur
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Grupo de trabajo Salud en Fronteras de

Ameérica del Sur

n | sequndo semestre
del 2020, con el
acompafiamiento y la

cooperacion técnica del Programa
Subregional, se conformé el grupo
de trabajo Salud en Fronteras de
América del Sur, que aglutina

al ORAS-CONHU, la OTCA y el
ISM. Los miembros de este grupo
tienen iniciativas de trabajo

de caracter complementario y
sinérgico en las fronteras, por lo

cual esta iniciativa busca promover

el intercambio de experiencias y
lecciones aprendidas entre estos
tres mecanismos de integracion,
asi como promover iniciativas de

trabajo conjunto en el contexto de

la pandemia.

Se han formulado un plan de
trabajo anual y una propuesta de
movilizacion de recursos que esta
en proceso de construccion.

L’
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Planes de contingencia contra la COVID-19

en regiones transfronterizas de la

cuenca amazonica

urante el 2020, el Programa
D Subregional apoy6 a la OTCA

en la formulacion de un
proyecto para mejorar la salud de
pueblos indigenas que residen en
territorios transfronterizos de la
cuenca amazonica. La pandemia
de COVID-19 ha permitido
adaptar el proyecto para elaborar
planes de contingencia contra la
COVID-19 en pueblos indigenas
transfronterizos de la cuenca
amazonica, que incluye las triples
fronteras entre Brasil, Guyana y
Suriname; Brasil, Colombia y Peru;
Colombia, Ecuador y Peru; y Bolivia
(Estado Plurinacional de), Brasil y
Peru.

Se han obtenido US$ 500.000
para desarrollar actividades en
dichos territorios por un periodo
de dos afios, durante los cuales
el Programa Subregional brindara
cooperacion ténica y fungira como
miembro del comité directivo del
proyecto. Ademas, participara de
un plan de trabajo anual y una
propuesta de movilizacion de
recursos que esta en proceso de
construccion.



Recursos humanos para la salud universal

a pandemia causada por
Lel nuevo coronavirus ha

puesto en evidencia el papel
fundamental que tiene el personal
de salud una mejor respuesta de los
sistemas de salud frente a la crisis
de salud. También ha puesto de
relieve los problemas estructurales
que enfrentan los paises en materia
de recursos humanos para la salud
(RHS), entre otros, una gobernanza
débil, escasez de personal, mala
distribucion y condiciones precarias
de trabajo. Los principales desafios
en materia de RHS estan en los
objetivos del Plan de accion sobre
recursos humanos para el acceso
universal a la salud y la cobertura
universal de salud 2018-2023
aprobado por los Estados Miembros
en el 2018. La crisis de salud ha
permitido valorar la vigencia de

estos objetivos como herramientas
estructurales para una mejor
respuesta. Este es el contexto

que ha orientado el trabajo del
Programa Subregional durante el
2020.

Durante el 2020, desde el
Programa Subregional se efectud
el monitoreo del plan de accion

en los paises sudamericanos.

Para este proceso, se adecud la
metodologia de monitoreo al
contexto de la pandemia y se
incorporo la respuesta de los paises
a la crisis de salud. Con el fin de
generar las sinergias necesarias en
las agendas con los mecanismos
de integracion subregional, el
proceso de supervision se realizo en
coordinacion con el ORAS-CONHU,
en colaboracion con la OPS.

Adicionalmente, con fondos de la
OMS y el Programa Subregional, se
llevo a cabo un estudio de casos
sobre la respuesta a la COVID-19
en paises de América del Sur

para el desarrollo de politicas

de RHS. El objetivo del estudio

ha sido proporcionar una vision
general del sistema de salud y las
estrategias de servicios del pais
para la preparacion y respuesta a la
COVID-19, asi como documentar
y analizar las medidas que se

han tomado durante la crisis de
salud y como estas inciden en

la planificacion, contratacion y
remuneracion de la fuerza laboral
de salud para paises seleccionados
de América del Sur. Los paises en
los que se ha realizado el estudio
son Bolivia (Estado Plurinacional
de), Chile, Colombia, Ecuador y

£
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Peru. Esta iniciativa fue incorporada
a la agenda conjunta del Programa
Subregional y el ORAS-CONHU

y los resultados del estudio

seran presentados en el marco

de la agenda regional del Afio
Internacional de los Trabajadores y
Cuidadores de la Salud impulsado
por la OMS.

A principios del 2020, con motivo
de la pandemia, desde el Programa
Subregional se propuso elaborar
un cuadro resumen de experiencias
destacables de la gestion de RHS
en paises de América del Sur en

el contexto de la COVID-19. El
documento fue preparado gracias a
la coordinacion entre el Programa
Subregional y los puntos focales
del sistema de servicios de salud
(HSS) de las representaciones de

Informe anual 2020 ¢ Programa Subregional para América del Sur



la OPS en América del Sury se
encuentra disponible en el sitio web
del Programa Subregional (https://
www.paho.org/es/programa-
subregional-para-america-sur).
Muestra, por ejemplo, como
algunos paises han flexibilizado

la incorporacion de personal de
salud extranjero para enfrentar
mejor esta emergencia, la decision
de declarar la COVID-19 como
enfermedad profesional para el
personal de salud, o la graduacion
anticipada de estudiantes de ultimo
ano de carreras de la salud, entre
otras iniciativas. Sobre la base de
esta recopilacion de experiencias,
se organizo el seminario en linea
La Respuesta a la COVID-19
desde los Recursos Humanos:
Intercambio de Experiencias entre
Paises de América del Sur. Este
encuentro virtual tuvo como
objetivo conocer y compartir las
estrategias que, desde los recursos

humanos, implementaron los
paises para enfrentar la pandemia
de COVID-19. Presentaron sus
experiencias Argentina, Brasil,
Chile, Colombia, Perti y Uruguay
y estuvieron conectados 135
participantes. Las conclusiones
de este espacio de discusion y las
experiencias recopiladas fueron
compartidas con los mecanismos
de integracion y sirvieron de base
para los dialogos entre los paises
en el contexto de la cooperacion
Sur-Sur en el marco del trabajo
coordinado con los mecanismos de
integracion subregionales.

Entrevista a Yadira Salas, consultora de
Educacion Permanente del ORAS-CONHU

¢Como evaluas el trabajo conjunto
del ORAS y el Programa Subregional
de la OPS en materia de recursos
humanos para la salud?

Muy positivo y activo, el

poder direccionar las acciones
conjuntas en materia de recursos
humanos ha sido de provecho
para optimizar la respuesta de

los paises andinos, porque ha
facilitado la participacion activa,
la abogacia y la ejecucion de
acciones encomendadas por los
ministerios de Salud andinos
planteadas en la politica y el plan
andinos de recursos humanos para
la salud universal 2018-2022, tales
como investigaciones, capacitaciones,
creacion de comunidades de
aprendizaje, entre otras.

Uno de los temas que se ha
desarrollado con mayor fuerza en

la agenda conjunta del ORAS y de
la OPS es el referente a educacion y
salud. ¢Cudles son en tu opinion los
mayores desafios en esta materia
para los paises andinos y América
del Sur en general?

Uno de los temas propuestos en las
actividades del Comité Andino de
Recursos Humanos es el de lograr
cambios significativos que reconozcan
el rol clave de los recursos humanos
antes y durante la pandemia. Sin
embargo, el reto es enorme y entre
los cambios que se deben lograr cabe
mencionar los siguientes:

e Estructurales, como las transforma-
ciones profundas en los aspectos


https://www.paho.org/es/programa-subregional-para-america-sur
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normativos de los sistemas; por
gjemplo, la fragmentacion de los
sistemas de salud que implican trans-
formaciones socioculturales de mar-
ca mayor, e incorporar la atencion
primaria de la salud (APS) con enfo-
que de derechos en los curriculos de
pregrado para sostener el sistema de
cuidados completo con la presencia
de profesionales del area de la salud
formados adecuadamente para estos
fines. Para este modelo de atencion,
es necesario contar con los nuevos
perfiles de formacion.

¢ Funcionales, mediante adecua-
ciones para disminuir las brechas
identificadas y poder contar con
un sistema de gestion de los RHS
que abarque los ministerios de Sa-
lud y de Educacién, de modo que
sea posible constituir una carrera
funcionaria Unica, con un mismo
ente rector, y lograr la inclusion de
la educacion interprofesional en los
planes de estudio.

Entrevista a Nahuel Oddone, Jefe del Departamento
de Promocion e Intercambio de Politicas Sociales
Regionales, Instituto Social del MERCOSUR

¢Cudl es el valor agregado para el
ISM de cooperar con el Programa
Subregional?

El valor agregado se encuentra
en la posibilidad de extender la
vision de una ciudadania basada
en derechos para las personas que
viven enlas fronteras, disminuyendo
asimetrias geograficas y mejorando
el abordaje de la vulnerabilidad
social. La ciudadania fronteriza
funciona como un paraguas para
atraer cooperaciones, nos permite
el didlogo con donantes y traer
recursos de investigacion para el
area de la salud en las fronteras.
Esperamos poder trabajar esto en
el ambito de la salud, tomando en
cuenta el impacto de la pandemia.

Sera importante involucrar a socios
potenciales como las hidroeléctricas
en la region. El espacio creado
con la OTCA y el ORAS es muy
valioso en un contexto muy
dificil y con asimetrias en las
experiencias de las instituciones.
Articular  con un  programa
subregional es fundamental en
cuanto a la posibilidad de escalar
las  investigaciones,  compartir
espacios con otros organismos,
hacer ejercicios de comparacion
interesantes (por ejemplo,
movilidad de pacientes en zonas
de frontera del MERCOSUR).

En cuanto a los didlogos en el
marco de la pandemia y el apoyo
del Programa Subregional, mejoro el

dialogo con algunos ministerios de
Salud nacionales, y se expandieron
las asociaciones del ISM en la
institucionalidad del MERCOSUR.

Informe anual 2020 ¢ Programa Subregional para América del Sur n
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Curso de vida

El Programa Subregional incluye, en su estrate-
gia subregional de cooperacion, el impulso de la

agenda regional con enfoque en el curso de vida

saludable en América del Sur, a través de los me-
canismos de integracion de dicha subregion y sus
respectivos organos deliberativos.

Entre las acciones desarrolladas durante el 2020,
cabe destacar el trabajo conjunto con asociados
subregionales y organismos de integracion

/ DIRGNOSTICD)
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subregional para impulsar la inmunizacién contra
la COVID-19 en poblaciones vulnerables y la
mejora de la salud de los pueblos indigenas.

La normativa comunitaria andina de

inmunizacion

or iniciativa del parlamenta-
P rio andino Rolando Souza, el

parlamento andino discutio
el proyecto de Marco Normativo
para Salvaguardar la Salud de la
Poblacion a través de las Inmu-
nizaciones en la region andina,
el cual cont6 con el apoyo y la
opinion técnica de la OPS. Esta
normativa apunta a promover
la armonizacion de regulaciones
subnacionales sobre la inmuni-
zacion, y garantizar que esta sea

considerada como un bien pu-
blico en la region. El parlamento
andino es parte del Sistema
Andino de Integracion y esta
compuesto por parlamentarios
de Bolivia (Estado Plurinacional
de), Chile, Colombia, Ecuador y
PerU. Es el drgano supranacional
y democratico de la Comunidad
Andina, Unico miembro del Siste-
ma Andino de Integracion cuyos
representantes se eligen por voto
popular.

o (EiGNIS SN

Sus misiones son las siguientes:
armonizar las leyes de la region,
garantizar la participacion
ciudadana, fortalecer la
integracion andina y latinoamericana,
regionalizar buenas practicas de
gobierno y politicas de Estado,
asi como afianzar la identidad y
la cultura andina (https://www.

parlamentoandino.org/index.php).
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¢ OTCA o

Alexandra Moreira,
Secretaria General de
la Organizacion del
Tratado de Cooperacion
Amazonica

¢Qué leccion deja este afio de pandemia en
la Amazonia?

En todo el mundo la COVID-19 ha dejado
clara la urgencia de una mayor financiacion
por parte de los gobiernos a los sistemas de
salud. Por supuesto, la Amazonia no esta
exenta de este desafio, que se ve exacerbado
debido a la compleja naturaleza de nues-
tro territorio. Por ejemplo, me refiero a la
necesidad de articular nuestros sistemas de
salud transfronterizos, porque hay paises
colindantes entre los cuales la poblacion
circula de ida y vuelta para recibir atencion
médica. En esa linea, nosotros hemos
cooperado para articular las instituciones de
salud que atienden a los pueblos indigenas
que se encuentran en las fronteras de los
paises.

Proyecto de apoyo a la vacunacion de pueblos
indigenas amazodnicos en regiones transfronterizas
de los paises andinos

1 proyecto Plan de
E Contingencia en Salud

para Pueblos Indigenas
Altamente Vulnerables y en
Contacto Inicial fue aprobado
por el Banco Interamericano
de Desarrollo (BID) en la linea
de financiamiento de bienes
publicos regionales (BPR),
por un valor total de
$ 500.000 y con una duracion
de 24 meses. Tiene como
socio principal al Programa
Subregional para América
del Sur, participa en todas
las actividades de los tres
componentes y contribuye
a la validacion técnica de
los resultados de los analisis
de la situacion de salud y

en la elaboracion de los planes

de contingencia. Este proyecto
busca consolidar una accion

de cooperacion en territorios o
areas de frontera de la cuenca
amazonica que permita crear un
contexto favorable para mitigar

los impactos de la COVID-19 y las
amenazas de las enfermedades
tropicales emergentes y endémicas
en pueblos indigenas altamente
vulnerables que habitan estas
areas, con especial énfasis en los
pueblos indigenas en aislamiento

y en contacto inicial (PIACI) y
poblaciones colindantes con estos
pueblos. Las actividades previstas
contribuiran con la formulacion,
promocion e institucionalizacion de
politicas publicas para la prestacion

de servicios de salud culturalmente
pertinentes que respondan, de
forma efectiva, a las necesidades de
los pueblos indigenas. Esta operacion
promovera espacios de generacion
de conocimiento, didlogo y articulacion
de redes de servicios de salud en
regiones fronterizas para la
atencion de la salud de pueblos
indigenas en condiciones de mayor
vulnerabilidad, incluidos los PIACI
que habitan en zonas de frontera
de los paises amazonicos. La
cooperacion técnica del Programa
Subregional permitird la validacion
de los resultados de las actividades
con todos los participantes del
proyecto y contribuird con sus
politicas publicas.
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ambiente y salud

Entre otros efectos, la pandemia de COVID-19 ha permitido visibilizar

las consecuencias que el cambio climatico esta teniendo en la salud de
las personas y la necesidad de reforzar el abordaje de esta problematica
desde la perspectiva de la salud, en una alianza estrecha con los mecanis-
mos de integracion que han incorporado en sus agendas el tema de la
salud y el cambio climatico. El principal desafio del Programa Subre-
gional fue articular las iniciativas de los mecanismos de integracién y
proporcionarles cooperacion técnica cuando fuese necesario.

urante el 2020 se impulso
Dla cooperacion con el

ORAS-CONHU, para la pre-
sentacion de proyectos internacio-
nales al Fondo Verde, con el apoyo
de la unidad de Determinantes
Ambientales de la Salud de la OPS,
en el marco del trabajo del Comité
Andino de Salud y Cambio Climatico.
Se buscé que los proyectos incor-
poraran el contexto particular de la
pandemia. En este momento, ya
existe un borrador del proyecto para
ser discutido por el Comité Andino.
También con el apoyo del nivel regio-
nal se brindé cooperacion técnica
para la elaboracion y el lanzamiento
del Plan andino de salud y cambio
climatico. Se impulso el didlogo en-
tre el ORAS-CONHU y el MERCOSUR
para una implementacion coordinada

de sus planes en América del Sur

con los mecanismos de integracion.
Finalmente, la OTCA y el ORAS-
CONHU participaron del lanzamiento
del plan caribefio de abordaje del
cambio climatico y salud en una sesion
virtual con el Foro del Caribe del
Grupo de Estados de Africa, el Caribe
y el Pacifico (CARIFORUM) y la Unidon
Europea.

Adicionalmente, se promovi6 la publi-
cacion del informe correspondiente

al 2020 del Lancet Countdown, para
lo que se celebro una reunion virtual
entre la Universidad Cayetano Heredia
(UPCH) y las instancias regional y sub-
regional de la OPS. Asimismo, se busco
consolidar el nodo latinoamericano

de 1a Comision Lancet sobre Salud y
Cambio Climatico.



|

Enférmedades transmisibles

En los diferentes bloques de paises de América del Sur las enferme-
dades transmisibles han ido demostrando cargas de enfermedad
cada vez menores, como resultado de la transicion epidemioldgica,
y en algunos bloques se observan tendencias mas marcadas de
este fendmeno. Sin embargo, debido a las inequidades existentes
entre las personas que habitan estos paises, ciertas enfermedades
transmisibles contintian teniendo un impacto desproporcionado. El
Programa Subregional ha promovido la cooperacion con los me-
canismos de integracion sudamericanos en algunos de estos temas.

e realizaron analisis de
Ssituaci()n y respuesta de la

prevencion combinada del VIH
en fronteras del MERCOSUR, y los
resultados se presentaron en una
reunion de la comision intergu-
bernamental respectiva. En dichos
territorios, se ha podido observar
una fuerte situacion de estigma y
discriminacion hacia las poblaciones
mas afectadas por el VIH. Por otra
parte, se proporciond cooperacion
técnica para elaborar una propuesta
de financiamiento para promover la
cooperacion entre paises para el de-
sarrollo sanitario (CCHD) en el tema

Proyecto de prevenciéon combinada del VIH
en fronteras del MERCOSUR

de la prevencion combinada en las
fronteras, propuesta que quedo
pendiente debido a la situacion
financiera de la OPS. El proyecto
ha sido del interés de varias
presidencias pro tempore del
MERCOSUR y se sequiran
gestionando recursos para su
implementacion en fronteras
priorizadas. Este componente
puede enriquecer el compendio de
acciones de salud en las fronteras
del MERCOSUR y de los mecanis-
mos de integracion sudamericanos,
particularmente en el contexto de
la pandemia de COVID-19.
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Propuesta de eliminacion de las hepatitis
virales en los paises miembros del

ORAS-CONHU

unto con la Comision Andina de
J Hepatitis, la OPS y el Programa

Subregional, se ha elaborado
una propuesta de financiamiento a
The Hepatitis Fund (EndHep2030).
Sus componentes principales son:
generacion de demanda de tamizaje
y tratamiento en poblaciones
afectadas en los paises andinos;
apoyo a organizaciones de la
sociedad civil para impulsar acciones
de diagndstico y tratamiento
de hepatitis virales; desarrollo
de grupos intersectoriales y de
planes nacionales (Bolivia [Estado
Plurinacional de], Ecuador y Pert),
con participacion de varios actores,
y la inclusion de una estrategia de
tamizaje integrada a los sistemas
nacionales de aseguramiento

en salud; replicacion de planes
subnacionales de eliminacion

en regiones con alta carga de
enfermedad en Peru; analisis de

la situacion y respuesta para las
hepatitis en dos paises; apoyo

a actores nacionales para el
intercambio virtual sobre procesos
de planificacion nacional (actividad
subregional); realizacion de casos de
inversion (VHB, VHC) en tres paises;
andlisis de las principales barreras
que impiden el tamizaje, diagnostico
y tratamiento en comunidades
afectadas, con un foco especial

en poblaciones indigenas; uso de
herramientas virtuales para promover
el tamizaje y para apoyar la calidad
del tratamiento. Dicho proyecto,
por un maximo de $169.000, fue

aprobado por The Hepatitis Fund
y se esta a la espera de la firma
del convenio entre EndHep2030
y la OPS.

Plan de trabajo con
el ORAS-CONHU para
erradicar la rabia

omo parte de los esfuerzos
Csubregionales para eliminar

la rabia transmitida por canes
y rabia silvestre, se proveyo de
cooperacion técnica al ORAS-CONHU
y se elabord un plan de trabajo para
el 2021 que incluye capacitacion
virtual en el caso de accidentes por
mordeduras de vampiros, a partir de
la experiencia de Colombia y Peru y
mediante el fomento de la cooperacion
Sur-Sur entre los paises andinos.



Enfermedades no'tr

Las enfermedades no transmisibles (ENT) muestran cada
vez mayores cargas y estan contribuyendo a la
mortalidad y morbilidad prematuras en toda América
del Sur. Desde hace algunos afios se han apoyado los
planes subregionales de respuesta a las ENT, incluidos
marcos de monitoreo y evaluacion, todo esto contenido
en la Estrategia de Cooperacion Subregional para
Ameérica del Sur. En el 2020 las actividades se vieron
interrumpidas por la pandemia de COVID-19 y por

la situacion financiera de la OPS. A continuacion, se

detallan algunos avances.

Cooperacion entre paises para el fortalecimiento
de los registros de cancer de base poblacional

| Center for Cancer Data
EHarmonization (CCHD) fue

aprobado, pero los fondos
quedaron congelados debido a
la situacion financiera de la OPS.
Para enfrentar la coyuntura de la
COVID-19 y la falta de recursos,
se celebraron reuniones virtuales
de coordinacion con el Centro
Internacional de Investigaciones
sobre el Cancer (IARC) y con los
institutos de cancer de Argentina,

Colombia y Ecuador, con el

fin de evaluar la realizacion de

capacitaciones virtuales, a través del

Campus Virtual de Salud Publica

(CVSP) de 1a OPS. La respuesta .
ha sido alentadora y se seguira ,
explorando este campo en el

2021. Cabe recordar que los paises

que intercambian experiencias

mediante este CCHD son Argentina,

Colombia, Ecuador, El Salvador,

Guatemala, Peru y Uruguay.
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Impulso del etiquetado
frontal de alimentos en
el MERCOSUR

n el 2020 se vieron suspendidas las
Eactividades de promocion del etiquetado

frontal de alimentos con el MERCOSUR,
debido a la coyuntura mencionada. En ese
momento, Argentina aprobo en el Senado de la
Republica una ley sobre el etiquetado frontal de
los alimentos, para lo cual contd con la asesoria
de los tres niveles de la OPS. Se espera retomar
este tema una vez que la coyuntura producida
por la COVID-19 se resuelva.

Implementacion del Plan
Andino de Salud Mental

de salud mental, se elaboro en conjunto

con el ORAS-CONHU un plan de salud
mental para el 2021 y se realizé un seminario en
linea con la participacion del jefe de la Unidad
de Salud Mental de la Oficina Regional de la
OPS sobre el fortalecimiento del primer nivel
de atencion; ademas, se acordd llevar a cabo
capacitaciones virtuales acerca de este tema en
el 2021.

‘I uego de la aprobacion de la politica andina

Programacion conjunta
sobre discapacidad con el
ORAS-CONHU

sociado al tema anterior, junto con el
AORAS—CONHU, para el 2021, se preparo un

plan de actividades que incluye aspectos
de elaboracion de una politica de discapacidad

para los paises andinos, de manera coordinada
con el Asesor en Discapacidad de la OPS.



Entrevista a Maria del Carmen Calle Davila,
Secretaria Ejecutiva del ORAS-CONHU

¢Cudl es el valor agregado de la
cooperacion entre el Programa
Subregional y el ORAS-CONHU?

rabajamos juntos desde hace
Tmuchos afios, pero soy testigo de

excepcion de que el ORAS-CONHU y
el Programa Subregional han colaborado
estrechamente en varios temas altamente
prioritarios para el Organismo Andino
de Salud. Los RHS han sido un objetivo
comun de ambas instancias. Los recursos
humanos deben responder a las necesi-
dades y expectativas de las poblaciones
andinas, para lo cual es necesario articular
los estudios de pregrado de las universi-
dades con los servicios de salud, princi-
palmente la atencion primaria y las redes
integradas de salud. Lo que se imparte en
las instituciones educativas tiene que ser
util para profesionales médicos y de en-
fermeria, obstetras, trabajadores sociales
y otro personal de salud, para que tengan
un mejor desempefio en este campo; por
ejemplo, a través de la promocion de la
educacion interprofesional.

Hemos contado con la cooperacion
técnica de varios niveles de la OPS en
salud mental, asunto prioritario en el
contexto de la pandemia, sobre el cual
impartiremos cursos virtuales para person-
al del primer nivel. En el tema de las ENT
tenemos una colaboracion muy estrecha,
centrada en los temas de sobrepeso y
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obesidad, sobre todo en el contexto de
la carga de enfermedad de los paises
miembros.

Asignamos también un valor importante
a la cooperacion subregional en el
contexto del cambio climatico, ya que
dicha cooperacion nos ha permitido
formular el plan subregional andino,

y esperamos contar con apoyo para su
implementacion. Por su parte, la salud de
las personas migrantes ha recibido una
gran contribucion, ya que el Programa
Subregional logro la articulacion con
otros organismos de las Naciones Unidas,
y también pudo participar en reuniones
subnacionales y en redes tematicas y
académicas sudamericanas, como la
Comision Lancet sobre Migracion y Salud.

En relacion con el manejo de la infodemia
asociada a la COVID-19, esta ha sido una
esfera en la que el Programa Subregional
ha brindado una excelente orientacion al
ORAS-CONHU, y esperamos que el apoyo
en este ambito continte, con el fin de
manejar la plétora de noticias falsas que
lamentablemente abundan hoy en dia.




Resumen:finanfciero

et .

01 - Acceso a servicios de salud integrales y de buena calidad
02 - Salud a lo largo del curso de la vida
03 - Atencion de buena calidad para las personas mayores
04 - Capacidad resolutiva ante las enfermedades transmisibles [l
05 - Acceso a servicios de salud relacionados con las ENT y los trastornos de salud mental
06 - Capacidad resolutiva ante la violencia y los traumatismos
07 - Personal de salud
08 - Acceso a las tecnologias sanitarias
09 - Fortalecimiento de la rectoria y la gobernanza
10 - Aumento del financiamiento publico para la salud
11 - Fortalecimiento de la proteccion financiera
12 - Factores de riesgo de las enfermedades transmisibles
13 - Factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles
14 - Malnutricién
15 - Respuesta intersectorial a la violencia y los traumatismos
16 - Accion intersectorial en pro de la salud mental
17 - Eliminacion de las enfermedades transmisibles
18 - Determinantes sociales y ambientales
19 - Promocion de la salud y accion intersectorial
20 - Sistemas integrados de informacion para la salud
21 - Datos, informacién, conocimiento y evidencia
22 - Investigacion, ética e innovacion en el ambito de la salud
23 - Preparacion para las emergencias de salud y reduccion de los riesgos
24 - Prevencion y control de epidemias y pandemias
25 - Deteccion y respuesta a las emergencias de salud
26 - Temas transversales: derechos humanos, equidad, etnicidad y género
27 - Liderazgo y gobernanza
28 - Gestion y administracion

-0,1 02 03 0,4
Millones de US$

W Gastos ™ Por ejecutar Brecha financiera



Iniciativas
especiales

El Programa Subregional para América del Sur ha
impulsado la conformacion de redes institucionales que
aboguen y promuevan el acceso universal a la salud en
América del Sur. Uno de los esfuerzos principales estuvo
orientado a promover convergencias entre los encargados
de la toma de decisiones de politicas y el ambito
académico en la subregion. A continuacion, se detallan las
principales redes con las cuales el Programa Subregional
establecio lazos de coordinacion y los espacios en los que
brindd asistencia técnica.
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Red Iberoamericana
de Escuelas y
Centros Formadores
de Salud Publica

ajo el liderazgo de la Escuela Nacional
Bde Salud Publica Sergio Arouca de

Fiocruz, 1a Red Iberoamericana de
Escuelas de Salud Publica congrega a escuelas
de salud publica de América Latina, Espafia
y Portugal, con la finalidad de generar un
espacio de intercambio de informacion y
experiencias en la enseflanza y practica de la
salud publica. Se busca asi contribuir con la
implementacion de politicas publicas orientadas
a cumplir la agenda de salud de la region.

La red invitd al Programa Subregional como
miembro y fuente de cooperacion técnica para
las iniciativas concordantes con los mandatos
de los Cuerpos Directivos de 1a OPS.

Durante el 2020, la red se ha consolidado y
expandido al ambito iberoamericano, paso a
formar parte de la estructura de la Secretaria
General Tberoamericana (SEGIB) y promovio
el desarrollo de eventos virtuales orientados a
discutir problemas relevantes para la salud y
generar propuestas de politicas publicas.



para Migrantes

a Red de Salud Andina para
Ll\/ligrantes (SAMI) es un

proyecto de mejora de la
respuesta de salud de los paises
andinos ante la migracion. Esta
red busca instalar y establecer
un espacio de didlogo entre los
actores que se ocupan de la
migracion en la tematica de salud.
También fomenta la investigacion
colaborativa y comparativa, la
innovacion y la promocion de
acciones humanitarias en respuesta
al desplazamiento forzado y la
crisis de refugiados. Propone, a su
vez, sensibilizar a las poblaciones
de acogida y a los trabajadores
de los servicios publicos, para
el buen trato entre hermanos
latinoamericanos.

La Re de Sald Andina

Esta iniciativa es liderada por la
Universidad Peruana Cayetano
Heredia y de ella participan
distinguidos investigadores de
Chile, Colombia, Ecuador y Peru. El
Programa Subregional brindo asis-
tencia técnica y acompafiamiento
en el origen de esta red, asi como
durante el desarrollo de su trabajo.

il

N

N,

El nodo latinoamericano de
la Comision Lancet sobre
Migracion y Salud

n diciembre del 2018, el
EPrograma Subregional fue

anfitrion del lanzamiento de
la Comision Lancet sobre Migracion
y Salud. En marzo del 2020, se
auspicio la presentacion del informe
Lancet 2019, asi como la creacion
del nodo latinoamericano de la
Comision, de la cual forma parte el
Programa Subregional.

la formulacion de un proyecto de
investigacion sobre migrantes en
territorios fronterizos de América
del Sur, el cual fue aprobado e
iniciara actividades en el 2021.

Durante el 2020, se ha

consolidado un cuerpo directivo y
desarrollado un plan de trabajo y
actividades de presentacion y anali-
sis de la situacion de las personas
migrantes en América Latina. Un
ultimo producto de esta red ha sido
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El camino

hacia delante

a cooperacion de la
LOPS con los diversos

mecanismos de integracion
sudamericanos se ha vuelto
mas compleja a medida
que han surgido nuevos
mecanismos y desaparecido
otros. Por ello, es necesario
y estratégico trabajar en la
convergencia de agendas,
como lo han hecho el ORAS-
CONHU, la OTCAy el ISM
en el caso de la salud en las
fronteras que se describe en
este informe. También lo han
hecho la CAN y la OTCA para
lograr la vacunacion en pueblos
indigenas.

De la misma manera, el
advenimiento de la pandemia
de COVID-19 ha obligado

a repensar las modalidades

de la cooperacién, como ha
sucedido con el CCHD para el
fortalecimiento de los registros
de cancer de base poblacional,
o con las capacitaciones
presenciales, que se han
transformado en virtuales, lo
cual habra que considerar una
forma de trabajo privilegiada
para el 2021. De este modo, se
coordinaran las capacidades
de los institutos nacionales

de cancer participantes, asi
como del CVSP de la OPS y del
propio Programa Subregional.
Asimismo, las reuniones
técnicas con el ORAS-

CONHU, que anteriormente

se celebraban de manera
presencial, se han vuelto
virtuales. Algunos costos se




han reducido y también se

ha ampliado el alcance de
dichas actividades. De esta
manera, la cooperacion del
Programa Subregional para
América del Sur adquirira
nuevas modalidades, que
permitiran extender su alcance
e incluso involucrar a mas
participantes que en el caso
de la cooperacién técnica mas
tradicional.

La OPS tiene convenios de
cooperacion formales con el
ORAS-CONHU, la OTCAy el
MERCOSUR. Esto no ha sido un
impedimento para trabajar de
la mano con representaciones
(por ejemplo, las de Chile y
Colombia) con mecanismos
de integracion como la CAN'y
el PROSUR. De esta manera,
se amplian las posibilidades
de interaccion politica de alto
nivel y del posicionamiento
de los mandatos de la OPS

y sus Estados Miembros
en los diversos espacios de
integracion subregionales. La
apertura de nuevos espacios
de integracion, como la SEGIB,
permitiran a la OPS prosequir
con la convergencia de
agendas.

La respuesta a la COVID-19
ha hecho surgir intereses
similares entre paises del
PROSUR, el ORAS-CONHU,

la OTCA'y el MERCOSUR,

en cuanto a la vigilancia
epidemioldgica y la vigilancia
gendmica, y la adquisicién
de insumos estratégicos,

con un especial énfasis en
las vacunas contra el SARS-
CoV-2. La agudisima escasez
de insumos estratégicos,
como EPP, medicamentos para
uso en cuidados intensivos,
ventiladores mecanicos y,
mas recientemente,

vacunas provistas por el
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Mecanismo COVAX, estan
alertando a los Gobiernos
acerca de la importancia de
promover la cooperacion entre
los paises de esta region, con

la finalidad de contar con

el apoyo de terceros para

su provision. La OPS tendra

una gran oportunidad y un

reto enorme para brindar
cooperacion técnica a los
paises, a fin de lograr el
desarrollo de las tecnologias
necesarias para producir estos
insumos, asi como para atender
los impostergables aspectos
asociados, de orden regulatorio,
comercial y de propiedad
intelectual, entre otros.

Los eventos de los ultimos
afnos, junto con la desaparicion
de mecanismos de integracion
subregionales como la Union
de Naciones Suramericanas
(UNASUR) y sus diferentes
redes estructurantes, asi

como la polarizacién politica
entre gobiernos, han limitado
la coordinacién de salud en
América del Sur. Las iniciativas
especiales descritas en este
informe, de las cuales participa
este Programa Subregional,
constituyen una oportunidad
para promover mandatos
institucionales y para ofrecer
cooperacion técnica en temas
como migracion, refugio y
salud, y universidades por

la salud universal, entre

otros. La cooperacion técnica
y el didlogo politico en
América del Sur conforman

un espacio dinamico, y la

OPS tiene oportunidades

y retos continuos para
adaptarse a nuevas realidades,
particularmente en estos
tiempos de pandemia. Luego
de que la COVID-19 se aleje
de los paises, todas las
instituciones habran de ver
modificados sus mandatos.

|
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Programa Subregional para América del Sur
Calle Los Pinos 251, Urb. Camacho

La Molina, Lima (Peru)

Tel.: +011 51 1 319 5700
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