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Programa Subregional para América
del Sur OPS/OMS

El Programa Subregional para América del Sur (SAM)
representa la vision estratégica de la OPS/OMS a mediano
plazo para la subregion sudamericana. El Programa apoya las
prioridades subregionales en materia de salud y busca
armonizar el trabajo de OPS/OMS con los mecanismos de
integracion, particularmente con el Mercado Comun del Sur
(MERCOSUR), el Organismo Andino de Salud - Convenio
Hipdlito Unanue (ORAS-CONHU), la Organizacion del Tratado
de Cooperacion Amazoénica (OTCA), PROSUR, Alianza del
Pacifico y otros socios.
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La Subregion de
América del Sur

América del Sur es unaregioén
con 12 paises que en total relinen
a 429 millones de habitantes, lo
qgue representa el 65%de la
poblacién total de América
Latina. Es unaregién con las mas
variadas geografiasy climasy
gran potencial econémico, pero
también, con grandes
inequidades sociales y
deficiencias en salud que
plantean enormes desafios para
todos los sudamericanos.

En América del Sur existen una
serie de organizaciones y
mecanismos que buscan
fomentar laintegracion
continental y la conjuncién de
enfoques, servicios y soluciones a
los desafios econdmicos y de
salud del continente. Estas
organizaciones son diferentes en
su mandato, en su estructuray en
los paises que agrupan.

En este contexto,enun
esfuerzo por elevar el nivel de
atencién vy servicios de salud en
los paises de Américadel Sur, la
OPS establecié el Programa
Subregional para América del
Sur (SAM) cuya sede esta
localizada en Lima, Peru.

SAM, trabaja con los diversos
mecanismos de integracién que
funcionan en Sudamérica, como
MERCOSUR, ORAS-CONHU,
PROSUR Y OTCA, conla
finalidad de impulsar la agenda
sanitariadeintegraciéony
promover el intercambio de
experiencias entre todos los
paises para que se beneficien
mutuamente e implementen las
mejores practicas en
prevencion, atenciény
rehabilitacion de la salud de las
personas.

La coordinacion entre los
programas estratégicos y
planes de los mecanismos de
integracién con el trabajo de
las oficinas de pais tiene un
alto potencial que SAM
promueve constantemente.
De la misma manera, las
experiencias pais

encuentra en los mecanismos
y lainterlocucion de SAM, una
manera de ser compartidas
extensamente".

Ameérica del Sur
nuestra agenda

“El alcance del trabajo de SAM
es un complemento al de las
oficinas de pais y del nivel
regional en la produccién de
bienes publicos subregionales,
tomando en cuenta los
desarrollos sanitarios de los
diferentes paisesy las
iniciativas tendientes a
mejorar el bienestar de la
ciudadania de los paises de

L. Rubén Mayorga
América del Sur.

Coordinador Programa Subregional para
América del Sur OPS/OMS (SAM)



Recursos Humanos
para la Salud

La pandemiade COVID-19 ha
planteado un conjunto de
desafios para los sistemas de
saludenlaregiénde la
Américasy en el resto del
mundo. En un contexto de
escasez y mala distribuciéon de
recursos humanos, los paises,
ademas de enfrentar la sobre
demanda a los sistemas de
salud, han debido abordar el
desafio de la sobrecarga
laboral y riesgo de contagio del
personal de salud. Lo anterior
ha generado una importante
merma en la disponibilidad de
recursos humanos, ademas del
estrés que el aumentoen la
carga de trabajo provocaen el
personal de salud.

Frente a esta situacion, el
Programa Subregional para
América del Sur de OPS/OMS
(SAM), haelaborado un
documento de orientaciones

técnicas sobre la organizacion
de los recursos humanos para la
respuesta a la crisis sanitaria
para apoyar la labor de
cooperacioén técnica que los
puntos focales de Sistemasy
Servicios de Salud de las oficina
pais de OPS en Sudamérica,
desarrollan con los Ministerios
de Salud respectivos.

Adicionalmente, se ha
elaborado un Cuadro resumen
de experiencias a destacar

en gestionde RHS en el
contexto de COVID-19 en
paises de América del Sur. Esto
se concretd graciasala
coordinacion entre SAM Yy los
puntos focales de Sistemas y
Servicios de Salud de las
representaciones de la OPS en
Ameérica del Sur.

La pandemia plantea el desafio
de mantener el monitoreo del
Plan de Accion de RH parala

Salud Universal aprobado por el
56° Consejo Directivo de OPS,
en el contexto de la crisis
sanitaria. Desde SAM, se
elaboré un documento de
trabajo que vincula los objetivos
del Plan con las fortalezas de los
paises que tienen sus objetivos
consolidados y los desafios que
deben abordar los paises que no
muestras avances en los
mismos. Este documento serala
base para una estrategia
especial de monitoreo de los
objetivos e indicadores del Plan
de Accién que considere el
actual contexto marcado por el
COVID-19.

Experiencias para destacar en
gestion de Recursos Humanos para
la Salud en paises de América del
Sur en el contexto de COVID-19

DDOCUMENTO DE TRABAIQ

https://www.paho.org/es/documentos/experiencias-para-destacar-gestion-rhs-paises-america-sur-covid-19
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Articulando el intercambio de experiencias

en Sudamérica

“Esta crisis sanitaria ha
permitido valorar la
importancia que tienen los
recursos humanos parala
respuesta de los Sistemas de
Salud. Desde el Programa
Subregional para América

del Sur OPS/OMS, ademas de
entregar las orientaciones
técnicas para la organizacion
del personal a fin de optimizar
su disponibilidad en el

contexto de la pandemia,
hemos fomentado y articulado
un intercambio de experiencias
entre los paises Sudamericanos.

Este proceso ha permitido un
aprendizaje que pensamos
tendra un impacto positivo en
la respuesta de los Sistemas de
Salud frente a esta pandemia”.

Lic. Hernan Sepulveda
Asesor Subregional Recursos Humanos
para la Salud (SAM)




Etiquetado Frontal

El tema del etiquetado frontal
de los envases (advertencias
severas en los alimentos de que
tienen un alto contenido de sal,
azucar o grasas) es un punto de
inflexién para la salud publica
debido la presién que muchos
productores de alimentos
procesados han ejercido sobre
los gobiernos y organizaciones.

No obstante, algunos paises de
la subregion de América del Sur,
como Chile y Peru asi como
Ecuador, que usa el sistema de
semaforo, han implementado o
siguen adelante con la
implementaciéon de esquemas de
etiqguetado frontal.

El Programa Subregional para
américa del Sur de la OPS/OMS,
ha estado apoyando a estos
paises y ha difundidoy
promovido esta experiencia en
la subregion.

Mandial de la Salui’ =
Américas

En este contexto, en junio
2020, SAM organizé una
reunion de alto nivel entre
Chile, Perty Colombia para
compartir con Colombia, las
experiencias de los dos
primeros paises en etiquetado
frontal con octégonos.

En el mismo sentido, también
en el mes de junio 2020, SAM
invito a los paises
sudamericanos pararevisar la
situacion del etiquetado
frontal de los alimentos en
Uruguay, en el marco de
MERCOSUR, conla
participacion de
representantes de Chile,

Colombia, Argentinay los
asesores de Enfermedades no
Transmisibles de las
representaciones de Bolivia,
Paraguay, Brasil y Argentina.
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Apoyando la generacion de legislaciones

consensuadas

“La presencia de factores de
riesgo en los alimentos, como
el alto contenido de azucar,

Y saly grasas saturadas esta

provocando altas tasas de
mortalidad prematuraen
personas de menos de 70 anos.
Generar un etiquetado frontal
de los alimentos ya sean
octégonos u otros sistemas de
advertencia sanitaria para que
la poblacion tome la decision
sobre qué alimentos comprar
con la suficiente y oportuna

informacion para saber si el
alimento que estad comprando es
alto en cualquiera de los
contenidos nocivos para su
salud. Se continuara apoyando a
Uruguay, ya que hay presién

para que el gobierno no apruebe
la ley del etiquetado frontal”.

Enrique Gil

Asesor Subregional
Enfermedades Crénicas y No
Transmisibles (SAM)




Salud de los migrantes

En la actualidad, alrededor de
258 millones de personas son
migrantes en el mundo; por
ello, la migracion debe
reconocerse como un factor
social determinante de la
salud. Esta movilidad no sélo
repercute en la vulnerabilidad
fisica de las personas, sino
también en su bienestar
mental y social, enfrentando
diversos obstaculos ala hora
de acceder alos servicios de
atencion de salud esenciales:
por su condicién de migrantes
irregulares, las barreras
lingliisticas, la carencia de
politicas sanitarias que tengan
debidamente en cuenta alos
migrantes y la inaccesibilidad a
los servicios de salud.
Paralelamente, el contexto
social, econémico, ambiental y
politico dentro del cual se
produce la migracidonenla

Foto: Reuters

Regién de las Américas es
dindmico, como indica el
informe Salud en las
Américas 2017,dela
Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS/OMS), en el
cual se plantean, --anade el
informe-- nuevos retos y
también oportunidades en el
campo de la salud que
pueden ayudar a facilitar un
proceso de migracién dignoy
seguro.

Durante los ultimos afnos se ha
producido un movimiento
inusual migratorio de
ciudadanos venezolanos hacia
diferentes paises de la Regién
de las Américas y de otras
regiones del mundo. Sin duda la
situacion que atraviesa
actualmente la poblacion
venezolana plantea un reto sin
precedentes en la regién, pero
también oportunidades para
desarrollar respuestas
innovadoras. La salud de los
migrantes se ha reposicionado
en la agenda politica y social de
la subregion. Los diferentes
mecanismos de integracion,
asi como nuevas iniciativas
hemisféricas han abordado el
temay buscado estrategias
conjuntas para garantizar la
vida y salud de los millones de
migrantes y refugiados.

En la busqueda de un sistema de salud

inclusivo

"SAM ha sistematizado las
mejores experiencias en el
manejo de la salud de
migrantes y refugiados, asi
como la promocién del
intercambio de buenas
practicas entre los mismos. El
tema se ha posicionado
también en la agenda de
integracion en América del
Sur,y se halogrado que, enla
subregion, se desarrolle un
nuevo modelo de abordaje

de la salud del migrante donde
prime el derechoy la seguridad
de las personas. Los paises de
América del Sur han acogido a
todos los migrantes y estos se
estan integrando dentro de sus
sociedades y economias, siendo
un pilar fundamental para su
desarrollo econémico y social".

Carlos Arosquipa
Consultor Internacional (SAM)




Salud de las
poblaciones indigenas

América del Sur tiene mas
poblaciones indigenas que
cualquier otro lugar de las
Américas. Estas se extienden
sobre grandes territorios a
menudo de dificil acceso,
yaseaen lacuencadelrio
Amazonas, las tierras altas de
los Andes o el Gran

Chaco sudamericano.

Como consecuencia, y como es
el caso de los pueblos
indigenas en otras partes del
mundo, estas poblaciones
estan subatendidas por los
sistemas de salud y a menudo

Foto: Grupo Verona

"http://www.otca-oficial.info/news/details/958

Los mecanismos de integracién
en América del Sur han
priorizado en sus agendas el
tema de salud de los pueblos
indigenas, y SAM ha
acompanado estos esfuerzos
que han permitido visibilizar la
problematica sanitaria y social,
asi como formular propuestas
de movilizacién de recursos
para atender sus necesidades.

concentran grandes rezagos
sanitarios comparadas con la
salud de la poblacién de un pais
en general.

En consecuencia, los pueblos
indigenas han sido una prioridad
parala OPSy el Programa
Subregional para América del
Sur (SAM) ha trabajado
constantemente para mejorar
su situacion de salud, tanto
durante como antes de la
pandemia.

Uniendo esfuerzos para mejorar la salud
de los pueblos indigenas

"SAM junto con la OTCA, han para salud de pueblos
organizado una serie de indigenas en fronteras
seminarios para visibilizar la amazénicas, por parte de la
situacién de los pueblos iniciativa de Bienes Publicos
indigenas amazdnicos los Regionales del BID, el cual fuera
cuales se desarrollaran apoyado por SAM en su
durante todo el mes de agosto formulaciony también en su
del 2020. Este conjunto de TEIETEn EEE .

seminarios, ha sido también
ocasion para anunciar la
aprobacion del Proyecto

Carlos Arosquipa
Consultor Internacional (SAM)

https://www.iadb.org/es/sectores/comercio/bienes-publicos-regionales/results-2020



El Cambio Climatico y

su efecto en la Salud

Cada dia se reconoce mas

SAMy el ORAS-CONHU se

que el cambio climatico tiene apoyd larealizaciéon de

consecuencias
potencialmente

devastadoras para la salud,

diversos estudios relacionados
con estas tematicas, asi como la
realizacion de reuniones y

desde una mayor propension talleres que permitieron apoyar

a los desastres, cambios en
los patrones de

enfermedades transmisibles,

la elaboracion del Plan Andino
de Salud y Cambio Climatico.

cambios o pérdida de habitat En estos momentos, SAM, con la

y medios de vida.

El Programa Subregional
para América del Sur de
OPS/OMS hasido
particularmente activo en
su trabajo de cooperacion
técnica en Salud y Cambio

Climatico, especialmente con

el ORAS-CONHU, yconla
OTCA.

En el marcode la Carta
Acuerdo firmada entre

colaboracién de la sede de la
OPS en Washington, esta

|
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apoyando técnicamente al ORAS-
CONHU en la presentacion de
proyectos de Salud y Cambio
Climatico, tanto ante el Banco
Interamericano de Desarrollo
BID, como ante el Fondo Verde.

La aprobacion de estos proyectos
podria apoyar la accién conjunta
de cooperacion técnica
colaborativaentre SAM y el
ORAS-CONHU.

Cambios ambientales y nuevas

enfermedades

“La salud y el cambio
climatico ha sido un tema
que ha adquirido gran

importancia en las agendas

de los Mecanismos de

Integracién. Lairrupcién de

la pandemia ha evidenciado
la necesidad de reflexionar
en torno ala vinculacion
evidente que existe entre los
cambios ambientales y el
surgimiento de nuevas
enfermedades.

Desde el Programa
Subregional para América del
Sur, hemos apoyado la
elaboracién del Plan Andino de
Salud y Cambio Climaticoy
hemos promovido los
espacios de didlogo parala
coordinacién del Plan Andino
con el Plan de Salud y
Cambio Climatico elaborado
por MERCOSUR".

Lic. Hernan Sepulveda
Asesor Subregional Recursos
Humanos para la Salud (SAM)




Monitoreando la pandemia en

América del Sur

La pandemiade COVID 19
desde febrero de este ano, ha
generado la necesidad de
hacer un seguimiento de su
evolucion en todo el mundo.

El Programa Subregional para
Américadel Sur dela
OPS/OMS (SAM), ha disenado
un dashboard que permite
seguir la evoluciénde la
pandemia por mecanismos de
integraciéon. De esta manera,
se puede conocer el niUmero
de contagiados y fallecidos
acumulados por grupo de
paises o subregion, segun la
organizacion alaque
pertenezcan: ORAS-CONHU,
OTCAy MERCOSUR.
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Ademas, incluye referencias
sobre los sistemas de salud de
los paises sudamericanos para
entender la capacidad de
respuesta de estos paises
frente a la pandemia.
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Respuesta de paises de América del Sur frente al COVID-19
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