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Misión
Liderar esfuerzos colaborativos estratégicos entre los Estados Miembros y otros aliados para promover la equidad 
en la salud, combatir la enfermedad, y mejorar la calidad de vida de los pueblos de las Américas y prolongar su 
duración.

Visión
Ser el mayor catalizador para asegurar que toda la población de las Américas goce de una salud óptima y contribuir 
al bienestar de las familias y las comunidades.

En el año 2021, la cooperación técnica se canalizó hacia el fortalecimiento de la Estrategia de promoción  
de la salud, prevención, atención y mitigación de la COVID-19 en el marco de la atención primaria de salud.



La Representación de la OPS en México apoyó a la Secretaría de Salud para la construcción de un Programa Estratégico 
de Salud para el Bienestar 2022-2024.

EQUIDAD
Lucha por la 

imparcialidad y la 
justicia mediante 
la eliminación de 

las diferencias que 
son innecesarias 

y evitables.

EXCELENCIA
Logro de la más alta 

calidad en lo que 
hacemos.

SOLIDARIDAD
Promoción de 

responsabilidades 
e intereses 

compartidos, 
facilitando esfuerzos 

colectivos para 
alcanzar metas 

comunes.

RESPETO
Aceptación de 

la dignidad y la 
diversidad de las 

personas, los grupos 
y los países.

INTEGRIDAD
Garantía de 

un desempeño 
transparente, ético 

y responsable.

VALORES
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MENSAJE DE LA DIRECTORA

En el 2021, la COVID-19 siguió siendo el mayor reto de salud pública de la historia 
moderna. La Región de las Américas fue la más afectada, y con la aparición de 
nuevas variantes del virus, quedó claro que la pandemia aún no había terminado. Sin 
embargo, las nuevas vacunas anuncian su fin, así como el advenimiento de una nueva 
normalidad en el trabajo, en la escuela y en las interacciones sociales del día a día.

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) fortaleció la cooperación técnica 
que presta a los Estados Miembros con el fin de brindarles apoyo en la vacunación 
contra la COVID-19. Sin embargo, la reticencia a la vacunación y la información 
errónea a veces han obstaculizado los valientes esfuerzos de los países. La OPS debe 
seguir ayudándolos en la aplicación de estrategias para vencer estos obstáculos, 
tanto en los programas de vacunación contra la COVID-19 como en los programas 
sistemáticos de vacunación infantil y en otras iniciativas de inmunización. 

Las consecuencias de la pandemia de COVID-19 han sido desastrosas en todos 
los países. Dado que la atención se ha centrado en la respuesta a la pandemia, 
corremos el riesgo de que se pierdan los avances ya alcanzados en otros ámbitos de 
la salud pública y de que los determinantes socioeconómicos de la salud empeoren 
considerablemente. La experiencia con la COVID-19 ha puesto de manifiesto la 
necesidad de seguir abogando por sistemas de salud resilientes; fortalecer el primer 
nivel de atención utilizando un enfoque de atención primaria de salud; promover  
la salud en todas las políticas; y revitalizar las funciones esenciales de salud pública.

Por lo tanto, en el 2021 nos centramos más en aquellas áreas de la salud 
que se descuidaron al principio en la pandemia. En estos informes anuales 
correspondientes al 2021 se presenta la labor en los países y las subregiones en un 
momento en el que nos preparamos para la era posterior a la pandemia.

Permítanme expresar mi más sincero agradecimiento a nuestros Estados Miembros, 
asociados y donantes que trabajaron con nosotros para abordar los retos de la 
COVID-19. Tenemos que seguir colaborando estrechamente en la compleja tarea 
de poner fin a la pandemia; abordar las inequidades y las desigualdades en la salud 
que azotan a nuestra Región; mantener la salud en un lugar prioritario de la agenda 
política de todos los Estados Miembros; y defender la equidad en la salud como  
la piedra angular del desarrollo sostenible para no dejar a nadie atrás.

Carissa F. Etienne
Directora de la Organización Panamericana de la Salud
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MENSAJE DEL REPRESENTANTE

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) ha acompañado al país desde el 
inicio de la crisis de salud global y, este año, dentro de la continuidad en la respuesta 
a la COVID-19, se priorizaron cuatro líneas de cooperación: se contribuyó a la puesta 
en práctica de la estrategia de prevención, mitigación y atención a la COVID-19 
con enfoque en la atención primaria de salud para proteger a las poblaciones en 
mayor situación de riesgo y vulnerabilidad; se apoyó el mantenimiento de los 
servicios esenciales a través de programas preventivos de las enfermedades no 
transmisibles; se acompañó la Estrategia Nacional de Vacunación, con especial 
atención al sistema de registro electrónico y a la vigilancia y el refuerzo de la 
cadena de frío, y se reforzó la vigilancia epidemiológica mediante el trabajo en 
comunicación y percepción de riesgos, consolidándose las buenas prácticas 
desarrolladas al inicio de la pandemia con la creación del Laboratorio Nacional de 
Comunicación de Riesgos y su réplica en las entidades federativas.

Todo este trabajo se realizó en permanente colaboración con el sector de la 
salud y las autoridades procurando una adecuada movilización de recursos que 
permitiera dar continuidad a la labor de cooperación. 

La Representación de la OPS en México ha llevado a cabo un esfuerzo continuo 
para vincular el trabajo de respuesta a la COVID-19 con el proceso de transformación 
del sistema de salud nacional, aprovechando las lecciones aprendidas durante la 
emergencia de salud, procurando establecer un sistema unificado en el que el derecho 
a la salud se ampare en respuestas oportunas y eliminando las desigualdades de  
acceso para poder estar preparados frente a un posible recrudecimiento de la 
pandemia o a cualquier otro evento de interés epidemiológico. 

Fundada hace 120 años, la OPS llega en el 2022 a este especial aniversario orgullosa 
del camino de servicio prestado y decidida a seguir trabajando para combatir 
las enfermedades y promover la salud de todas las personas en la Región de las 
Américas.

Miguel Malo 
Representante de la OPS en México
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La OPS acompañó la Estrategia Nacional de Vacunación e impulsó la creación de laboratorios de comunicación  
de riesgos en las 32 entidades federativas.
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ASPECTOS DESTACADOS

	} La Organización Panamericana de la Salud (OPS) 
brindó apoyo a la ejecución en las entidades 
federativas de la Estrategia de promoción de la salud, 
prevención, atención y mitigación de la COVID-19 en 
el marco de la atención primaria de salud.

	} Se colaboró en el mantenimiento de los servicios 
esenciales a través del fortalecimiento y la ampliación 
de programas preventivos para las enfermedades 
transmisibles y las no transmisibles. En el caso de las  
primeras, el país llevó a cabo una campaña de 
vacunación de seguimiento contra el sarampión y la 
rubéola en niños de 1 a 4 años que culminó con una 
cobertura del 97% de la población meta, cerrándose 
así importantes brechas de cobertura en el país. En 
relación con las enfermedades no transmisibles, 
destaca la puesta en marcha escalonada de la 
iniciativa HEARTS en las Américas y el fortalecimiento 
del primer nivel para la atención de la salud mental. 

	} Se amplió el arsenal de diagnóstico y vigilancia 
durante la pandemia: el robusto sistema mexicano de 
vigilancia centinela de la gripe y otras enfermedades 
respiratorias permitió dar una respuesta rápida a la 
COVID-19. El Instituto de Diagnóstico y Referencia 
Epidemiológicos (InDRE), que está al frente de la 
Red Nacional de Laboratorios de Salud Pública, 
representada en las 32 entidades federativas del 
país, puso en marcha desde enero del 2020 el 
diagnóstico molecular de SARS-CoV-2 según la 
metodología recomendada por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS). En el 2021 se fortaleció 
la unidad de secuenciación genómica del InDRE,  
que lidera un consorcio de 10 laboratorios 
especializados del sector público y académico y que 
se ha convertido en centro de referencia regional 
para los países que no disponen de este tipo de 
plataformas tecnológicas. 

	} Con respecto a la vigilancia epidemiológica, el 
país se dotó de dos instrumentos innovadores. La 
herramienta de medición del exceso de mortalidad 
por todas las causas permitió alertar tempranamente 
a las entidades federativas sobre la reemergencia 
de casos de COVID-19 y otras amenazas, evaluar la 
eficiencia de las medidas de salud pública y tomar 
las decisiones correspondientes. Al mismo tiempo,  
la implementación del instrumento de la OMS para la  
investigación de brotes y el rastreo de contactos, 
Go.Data, a través de una plataforma en la Secretaría de 
Salud y otra de capacitación en el Instituto Nacional de 
Salud Pública, contribuyó a la detección temprana y al 
control de los brotes en sus lugares de origen.

	} Se creó el Laboratorio Nacional de Comunicación de  
Riesgos y se impulsó la creación de laboratorios  
de este tipo en las 32 entidades federativas. 
Actualmente, más de 16 estados conforman la red 
de laboratorios, una herramienta fundamental para 
la generación de confianza en la vacuna contra la 
COVID-19, así como para la lucha contra la infodemia 
y la desinformación.

https://coronavirus.gob.mx/wp-content/uploads/2020/10/APS_COVID_v17_08_2020.pdf
https://coronavirus.gob.mx/wp-content/uploads/2020/10/APS_COVID_v17_08_2020.pdf
https://coronavirus.gob.mx/wp-content/uploads/2020/10/APS_COVID_v17_08_2020.pdf
https://www.paho.org/es/hearts-americas
http://www.indre.sys.salud.gob.mx/RNLSP/
http://www.indre.sys.salud.gob.mx/RNLSP/
https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/plataforma-para-la-red-nacional-de-laboratorios-de-salud-publica
https://coronavirus.gob.mx/exceso-de-mortalidad-en-mexico/
https://www.who.int/tools/godata
https://www.insp.mx/
https://www.insp.mx/
https://www.gob.mx/promosalud/articulos/laboratorio-nacional-de-comunicacion-de-riesgos-304742#:~:text=El%20Laboratorio%20Nacional%20de%20Comunicaci%C3%B3n%20de%20Riesgos%20se%20encuentra%20en,los%20datos%20de%20salud%20regionales
https://www.gob.mx/promosalud/articulos/laboratorio-nacional-de-comunicacion-de-riesgos-304742#:~:text=El%20Laboratorio%20Nacional%20de%20Comunicaci%C3%B3n%20de%20Riesgos%20se%20encuentra%20en,los%20datos%20de%20salud%20regionales
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EMERGENCIAS DE SALUD 

COOPERACIÓN TÉCNICA DE LA OPS

La Representación de la OPS en México mantuvo la 
prioridad en el apoyo a la respuesta a la COVID-19;  
la evolución de la pandemia continuó siendo el eje 
principal de la cooperación técnica durante el 2021.

La Representación apoyó las actividades de vigilancia genómica de las variantes del SARS-CoV-2, la creación  
de un consorcio de 10 laboratorios especializados y la donación de insumos esenciales.
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Respuesta a la COVID-19

La OPS centró su apoyo en cuatro líneas prioritarias: la 
prevención, mitigación y atención de la enfermedad 
causada por el SARS-CoV-2, especialmente en las  
poblaciones en situación de riesgo y vulnerabilidad; el 
plan de vacunación; la vigilancia epidemiológica, y la 
comunicación y percepción de riesgos. En primer lugar, 
se fortaleció la Estrategia de promoción de la salud, 
prevención, atención y mitigación de la COVID-19 en el 
marco de la atención primaria de salud, tal y como había 
quedado establecida en julio del 2020. Se trata del nivel 
más cercano a la población, lo que permite proteger a las 
personas en mayor situación de riesgo y vulnerabilidad, 
así como a aquellas con enfermedades que representan 
factores de riesgo para padecer las formas más graves de  
la COVID-19. 

En este marco, se ha priorizado el acompañamiento al 
despliegue comunitario para la detección temprana de 
casos y su referencia a las unidades definidas para la 
atención específica de la COVID-19. 

Era importante lograr que la puesta en práctica de 
esta estrategia se combinara con el mantenimiento 
de los servicios esenciales y con el escalamiento de 
los programas prioritarios. A pesar de la pandemia y 
en paralelo a su evolución, la OPS ha trabajado para 
asegurar la continuidad de los programas preventivos 
tanto de las enfermedades transmisibles como de las  
no transmisibles.

Vacunación contra la COVID-19 

La OPS forma parte del Grupo Técnico Asesor en 
Vacunación contra la COVID-19, que se conformó  
en agosto del año 2020 y se reúne semanalmente desde 
entonces. También es parte integrante del grupo nacional 

de análisis de eventos supuestamente atribuibles a la 
vacunación o inmunización (ESAVI) contra el virus SARS-
CoV-2, que da seguimiento asimismo a los llamados 
eventos adversos de interés especial (EVADIE). 

La Representación de la OPS ofreció apoyo técnico 
mediante capacitaciones en detección, investigación, 
evaluación de causalidad, análisis de datos y análisis 
estadístico para el fortalecimiento de los sistemas de 
vigilancia de ESAVI y EVADIE. 

Sistemas de información

También se brindó apoyo a la Secretaría de Salud 
en el desarrollo e implementación del sistema de 
información para el Registro Nominal Electrónico del 
Programa de Vacunación Universal y la Vigilancia de 
ESAVI, dentro del Ambiente para la Administración y el 
Manejo de Atenciones en Salud, que permitirá fortalecer 
la transformación digital del sistema de información de 
vacunación contra la COVID-19. 

Además, se inició la movilización de recursos para apoyar 
el fortalecimiento de la cadena de frío del Programa de 
Vacunación Universal.

Vigilancia epidemiológica 
y genómica

La pandemia de COVID-19 ha visto ya varias variantes 
del virus SARS-CoV-2, y la OPS apoyó en el 2021 la 
implementación en México de la vigilancia genómica de 
dichas variantes bajo el liderazgo del InDRE. 

En este contexto, se apoyó la creación de un consorcio 
de 10 laboratorios especializados dentro del sector 
público y el académico, encabezados por el InDRE, y se 

https://coronavirus.gob.mx/wp-content/uploads/2020/10/APS_COVID_v17_08_2020.pdf
https://coronavirus.gob.mx/wp-content/uploads/2020/10/APS_COVID_v17_08_2020.pdf
https://coronavirus.gob.mx/wp-content/uploads/2020/10/APS_COVID_v17_08_2020.pdf
http://comunicacion.senado.gob.mx/index.php/informacion/boletines/45932-crean-registro-nominal-de-vacunacion.html
http://comunicacion.senado.gob.mx/index.php/informacion/boletines/45932-crean-registro-nominal-de-vacunacion.html
http://comunicacion.senado.gob.mx/index.php/informacion/boletines/45932-crean-registro-nominal-de-vacunacion.html
https://www.gob.mx/issste/prensa/implementara-issste-sistema-de-digitalizacion-para-mejora-en-atencion-a-derechohabiencia-290749
https://www.gob.mx/issste/prensa/implementara-issste-sistema-de-digitalizacion-para-mejora-en-atencion-a-derechohabiencia-290749
https://www.gob.mx/salud/censia/acciones-y-programas/programa-de-vacunacion-universal
https://www.gob.mx/salud/censia/acciones-y-programas/programa-de-vacunacion-universal
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donaron insumos esenciales que permitieron detectar 
y secuenciar las principales variantes identificadas a 
escala mundial y regional, pero también la variante de 
interés B.1.1.519, identificada por primera vez en México 
y que fue rápidamente sustituida por la variante de 
preocupación delta. 

El InDRE fue designado por la OPS como centro de 
referencia subregional, lo que le permitió apoyar a los 
países de Centroamérica que aún no disponían de la 
tecnología necesaria. El país notificó más de 40 000 se
cuencias de SARS-CoV-2 a la plataforma GISAID.

De igual forma, en el 2021 se fortaleció y amplió el arsenal 
de vigilancia epidemiológica con la implementación y 
extensión de la herramienta Go.Data de la Red Mundial 
de Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémicos mediante 
talleres de capacitación e incorporación del módulo de 
laboratorio que permite, por un lado, investigar brotes 
sobre el terreno ante casos nuevos asociados con 
variantes de interés o de preocupación de SARS-CoV-2, 
así como conglomerados de casos, y, por otro, rastrear 
contactos.

En coordinación con la Dirección General de Epidemiología 
y con el Centro Nacional de Programas Preventivos y 
Control de Enfermedades (CENAPRECE), se definieron 
la misión y los objetivos de la Unidad de Inteligencia 
Epidemiológica y Sanitaria, de ámbito estatal, entre ellos,  
expandir territorialmente desde lo local hasta los 
ámbitos de las entidades federativas la vigilancia 
epidemiológica y fortalecer a esos niveles el monitoreo 
y el alertamiento sobre eventos que tengan potencial de 
devenir en epidemia o pandemia, así como de fenómenos 
naturales con potencial de causar desastres. Todo ello 
permite articular la respuesta interinstitucional, la 
investigación y el control, trazando un puente entre los 
lineamientos del Reglamento Sanitario Internacional 
y el Marco de Sendai para la Reducción del Riesgo de 
Desastres 2015-2030.

Como miembro permanente de la sala de situación de la 
Secretaría de Salud federal, la Representación de la OPS 

en México ha contribuido a perfeccionar el instrumento 
de medición del exceso de mortalidad por todas las 
causas durante la emergencia por la COVID-19, con la 
clasificación de las principales variantes. 

En el 2021 se publicaron 17 boletines estadísticos, que 
sirvieron para el alertamiento temprano a las entidades 
federativas sobre la reemergencia de la COVID-19 o 
de otras amenazas, como la aparición de una nueva 
variante de SARS-CoV-2, de gripe pandémica o de un 
nuevo agente con potencial epidémico, entre otras.  
La información publicada también ha permitido 
detectar cambios en las tendencias de la mortalidad por 
zonas geográficas, entidades federativas, municipios o 
barrios, para poder así orientar la toma de decisiones 
en salud pública y evaluar el impacto de las medidas 
correspondientes.

Comunicación de riesgos

La percepción pública del riesgo determina de forma 
clara el comportamiento colectivo y, en un contexto 
de pandemia, el comportamiento colectivo puede 
contribuir a salvar vidas. Por ello es vital intervenir en 
esa percepción pública mediante una comunicación de 
riesgos meditada y estructurada en una estrategia. 

La OPS identificó este desafío crucial desde el inicio de 
la pandemia y priorizó de forma clara la gestión de la 
percepción pública, lo que se convirtió en un pilar de 
la respuesta frente a la COVID-19. Además de innovadora, 
esta iniciativa especial de análisis de percepciones de 
riesgo y comunicación creada en el 2020 ha dado buenos 
resultados; por eso, en el 2021 ha ampliado sus actividades 
y transitado hacia una fase de institucionalización: se 
ha creado el Laboratorio Nacional de Comunicación 
de Riesgos, hospedado en la Dirección General de 
Promoción de la Salud y con réplica en las entidades 
federativas, y la Red Nacional de Laboratorios de Salud 
Pública, que funciona como un espacio de vinculación 
y formación de capacidades. El estado de Guanajuato 
fue el primero en contar con su laboratorio. Cada 
uno de estos espacios se convierte así en un lugar de 

https://gisaid.org/
https://extranet.who.int/goarn/
https://extranet.who.int/goarn/
https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/direccion-general-de-epidemiologia
https://www.gob.mx/salud/cenaprece
https://www.gob.mx/salud/cenaprece
https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/unidad-de-inteligencia-epidemiologica-y-sanitaria-uies
https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/unidad-de-inteligencia-epidemiologica-y-sanitaria-uies
https://www.paho.org/es/reglamento-sanitario-internacional-rsi
https://www.unisdr.org/files/43291_spanishsendaiframeworkfordisasterri.pdf
https://www.unisdr.org/files/43291_spanishsendaiframeworkfordisasterri.pdf
https://www.gob.mx/salud/documentos/direccion-general-de-promocion-de-la-salud
https://www.gob.mx/salud/documentos/direccion-general-de-promocion-de-la-salud
https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/plataforma-para-la-red-nacional-de-laboratorios-de-salud-publica
https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/plataforma-para-la-red-nacional-de-laboratorios-de-salud-publica
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análisis estratégico que produce diferentes insumos 
en función de la coyuntura, así como estrategias para 
construir confianza en la población mediante mensajes 
persuasivos. Destaca, por ejemplo, el esfuerzo llevado a 
cabo para reforzar las campañas de vacunación en todos 
los sectores de la población y geografías.

El componente de formación de este laboratorio se  
ha bautizado como Academia Doctora Lucero Rodríguez,  
en memoria de una gran promotora de la salud 
comprometida con la comunicación de riesgos. Dicha 
academia pondrá especial énfasis en desarrollar 
capacidades para la gestión y mitigación de la infodemia  
y la desinformación.

También se ha continuado elaborando la publicación 
Panorama COVID-19, una de las herramientas principales 
para el análisis de percepciones y para llevar a cabo 
análisis estratégicos, que se publica semanalmente 
desde el inicio de la emergencia sanitaria. Son ya más de  
100 los boletines que han llegado a los tomadores  
de decisiones de alto nivel, tanto del sector de la salud 
como de otros sectores clave: Comunicación Social 
de Presidencia, Gobierno de la Ciudad de México, 
Hospital General, Secretarías de Salud de las entidades 

federativas, Red Mexicana de Municipios por la Salud e 
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), entre otros.

Asimismo, se apoyó la preparación y difusión de una 
campaña nacional de comunicación de riesgos en 
torno a la prevención, detección oportuna y atención 
de la COVID-19, así como para el incremento de la 
aceptabilidad y adherencia a la vacuna. La campaña, 
que incluía un componente dirigido a adolescentes,  
se difundió a través de diferentes medios y redes y se 
tradujo a cinco lenguas autóctonas de Chiapas. 

Inundación en Ciudad Tula 

En septiembre del 2021 se produjo una inundación en 
Ciudad Tula que afectó al Hospital General de Zona n.º 5 
del IMSS y que causó el fallecimiento de 14 pacientes de 
COVID-19. A solicitud del IMSS, la OPS organizó una misión 
de expertos para evaluar las afectaciones y establecer 
protocolos de actuación. De esta forma pudieron emitirse 
recomendaciones para que la situación no se repitiera 
en este hospital ni en otros establecimientos en similar 
coyuntura de vulnerabilidad. Las recomendaciones 
emitidas por esta misión fueron adoptadas por las 
autoridades del IMSS.
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SISTEMAS Y SERVICIOS DE SALUD

Las lecciones aprendidas durante la emergencia de salud 
sirvieron como insumos para el proceso de transformación 
del sistema de salud mexicano: conformar redes articuladas 
de servicios para lograr un sistema unificado de salud.

La Representación cooperó para mejorar las competencias técnicas, la eficiencia y la transparencia de la Comisión 
Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios.
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Se prestó apoyo a la Secretaría de Salud en su 
coordinación de un trabajo colaborativo que implicó a todo 
el sector —el Instituto de Salud para el Bienestar, el IMSS 
y el IMSS-Bienestar—; los trabajos se acompañaron de  
ocho mesas interinstitucionales para la construcción 
de un Programa Estratégico de Salud para el Bienestar 
2022-2024, que permitieron asimismo avanzar en la 
conceptualización del nuevo modelo de atención y de 
la reorganización del sistema de salud.

Por otro lado, la Representación de la OPS en 
el país procuró responder a la demanda de 
cooperación, tanto  en el nivel federal como en el nivel  
descentralizado de los 31 estados federados, para  
el mantenimiento de los programas esenciales de  
prevención y control  de enfermedades transmisibles, 
atención a las enfermedades no transmisibles y a la 
salud mental, así como atención a poblaciones en 
situación de vulnerabilidad como la migración.

Fortalecimiento de la entidad 
regulatoria

Se cooperó tanto en el nivel federal como en el de las 
entidades federativas en otra área clave del sistema de 
salud: el fortalecimiento de la entidad regulatoria.

La OPS prestó apoyo para mejorar las competencias 
técnicas, la eficiencia y la transparencia de la Comisión 
Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios 
(COFEPRIS), que es la autoridad reguladora nacional 

de referencia regional en funciones clave como el 
registro sanitario, la farmacovigilancia, la vigilancia 
poscomercialización y el reconocimiento mutuo de las 
decisiones tomadas por otras autoridades reguladoras 
nacionales de referencia regional. 

Se desarrolló un nuevo Plan Nacional de Farmacovigilancia 
que involucra a las entidades estatales de la COFEPRIS, 
las llamadas COFEPRIS estatales, y a todo el sistema 
sanitario. Este plan está basado en la definición 
ampliada de la OPS, que va más allá de las reacciones 
adversas a medicamentos e incluye todos los problemas 
relacionados con ellos a lo largo del ciclo completo de 
vida del medicamento.

Salud y migración

Durante los últimos meses del año, se trabajó en el 
diseño y presentación de un plan de trabajo conjunto 
con la Secretaría de Salud federal sobre salud y 
movilidad humana, que está alineado con las estrategias 
establecidas en el plan regional de la OPS. 

La OPS continuó liderando el grupo de trabajo de Salud y 
Migración; asimismo, se mantuvo el trabajo coordinado 
con las diferentes agencias de las Naciones Unidas, a 
través de la Red Nacional de las Naciones Unidas en 
Migración y del Grupo Interagencial en Migración y Asilo, 
entre otros.

https://www.gob.mx/insabi
http://www.imss.gob.mx/imss-bienestar#:~:text=El Programa IMSS-BIENESTAR proporciona servicios de salud gratuitos a,médica y la acción comunitaria.http://www.imss.gob.mx/imss-bienestar
https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5663700&fecha=07/09/2022
https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5663700&fecha=07/09/2022
https://www.gob.mx/cofepris
https://www.gob.mx/cofepris
https://migrationnetwork.un.org/es
https://migrationnetwork.un.org/es
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ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 

Para minimizar el impacto de la pandemia en el control 
y la erradicación de otras enfermedades transmisibles,  
la OPS impulsó la recuperación de diversos programas de 
salud pública.

La Representación apoyó la campaña nacional de vacunación contra el sarampión y la rubéola durante la pandemia 
de COVID-19.
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Una de las prioridades del 2021 fue asegurar que la 
necesaria respuesta a la pandemia se diese de forma 
paralela y combinada con el mantenimiento de servicios 
esenciales y con la ampliación de programas prioritarios 
de salud pública. La OPS ha trabajado para contribuir a la 
continuidad de programas preventivos de enfermedades 
transmisibles como el virus de la inmunodeficiencia 
humana (VIH) y el sida, la sífilis, el sarampión, las 
arbovirosis y las hepatitis virales, entre otras.

Se trabajó en el diseño del modelo nacional para la 
eliminación del VIH y de la sífilis congénita, al tiempo 
que se acompañaba el programa de eliminación de la 
hepatitis C. 

También se impulsaron actividades destinadas a la 
eliminación de la malaria, se fortalecieron las acciones 
encaminadas a la interrupción de la transmisión vectorial 
intradomiciliaria de la enfermedad de Chagas y se apoyó  
el mantenimiento de la Red Nacional de Expertos Clínicos 
en el Manejo del Dengue. 

Además, la OPS trabajó para fortalecer la coordinación 
interinstitucional para el abordaje de la rabia, la 
brucelosis, la teniasis y las rickettsiosis.

Se ha mantenido asimismo el respaldo técnico al programa 
de tuberculosis para continuar con el desarrollo y la 
ejecución en México del paquete de investigación ShORRT 
(acrónimo en inglés para esquemas de tratamiento cortos 
y totalmente orales para la tuberculosis resistente a la 
rifampicina). Este paquete de investigación operativa se 

lanzó en el 2019 e involucra a 26 países en todo el mundo, 
en los que se están investigando varias modificaciones a los 
tratamientos actuales para hacer frente a la tuberculosis 
resistente.

Se apoyaron además acciones para la lucha contra la 
lepra, financiándose actividades de búsqueda activa  
de casos en municipios prioritarios del estado de Oaxaca.

Inmunización

En el 2021, con el objetivo de cerrar brechas en las 
coberturas de vacunación de niñas y niños de 1 a 4 años, 
se llevó a cabo la campaña nacional de vacunación 
contra el sarampión y la rubéola, todavía durante la 
pandemia por COVID-19. 

En ese contexto, la OPS apoyó al Programa Ampliado 
de Inmunización de la Secretaría de Salud de México, 
proporcionando apoyo técnico y financiero durante 
todas las fases de la planificación, ejecución, monitoreo y 
evaluación de la campaña de seguimiento de vacunación 
contra el sarampión y la rubéola. Se aplicó la vacuna contra 
el sarampión simultáneamente con la administración de 
la vacuna hexavalente.

Para la campaña de sarampión y rubéola se pusieron en 
marcha estrategias de movilización de brigadas en las 
localidades, con el fin de llegar a todas las comunidades 
que están dispersas en la diversa geografía del país, y 
respetando siempre las medidas para prevenir el riesgo 
de contagio de COVID-19. 

https://tdr.who.int/docs/librariesprovider10/shorrt-initiative/shorrt-protocolo-generico-espanol.pdf?sfvrsn=d97d0525_3
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En lucha contra la enfermedad  
de Chagas

En el municipio de Tempoal, Veracruz, hemos avanzado 
en el combate para prevenir y erradicar la enfermedad 
de Chagas, endémica en la Región de las Américas y 
presente también en México. La OPS y el Programa 
Nacional de Chagas del CENAPRECE nos acompañaron y 
apoyaron con insumos para la visita a varias localidades 
del municipio que fueron identificadas como prioritarias 
por el nivel estatal para realizar búsqueda activa del 
vector transmisor de esta enfermedad, entre ellas Llano 
Grande, Arroyo Canchey, El Basuche y Las Chacas.

La visita se inició con actividades de promoción de la 
salud para informar a la comunidad sobre la enfermedad, 
cómo se adquiere, cómo se manifiesta y cómo puede 
prevenirse. Posteriormente, realizamos la búsqueda 
sistemática de los insectos que trasmiten la enfermedad 
al humano en los domicilios de los pobladores, revisando 
las grietas de paredes, camas, colchones, cajas de 
ropa y enseres varios, con linterna, pinzas y envases  
para la recolección. 

Esta actividad permite determinar índices entomológicos 
que sirven para monitorear la presencia del vector y 
el impacto de las intervenciones. También se realizó 
tamizaje a menores en el rango de 5 a 15 años de edad. 
En función de los resultados del tamizaje a menores y 
del conteo entomológico, se programa la realización  
de rociado.

En la planeación de las visitas y durante ellas, recibimos 
muchos conocimientos por parte del personal de la 
OPS, que nos ayudó a comprender cuestiones que no 

conocíamos a fondo sobre la búsqueda del vector, las 
estrategias de tamizaje y las características de la propia 
enfermedad.

La detección oportuna de la enfermedad de Chagas es 
importante para prevenir sus efectos, principalmente a 
nivel cardiaco y digestivo.

Cuauhtémoc Vicente Hernández
Técnico en programas de salud, encargado de Chagas
Sector II de Platón Sánchez

TESTIMONIOS DESDE EL TERRENO

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Apoyo a varias localidades prioritarias para activar  
la búsqueda del vector transmisor de la enfermedad.
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SALUD A LO LARGO DEL CURSO DE VIDA

El apoyo en las áreas de salud materna y perinatal, 
enfermedades cardiovasculares y salud mental fue de 
especial relevancia, concretándose en capacitación, 
en campañas de comunicación y en la ampliación  
de la iniciativa HEARTS.

La Representación impartió capacitación en el marco del programa de atención al envejecimiento del primer  
nivel de atención.
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Salud materna y perinatal

En el contexto de la pandemia, la OPS prestó su apoyo 
a intervenciones encaminadas a la prevención de 
contagios, detección temprana de síntomas de COVID-19 
y atención oportuna para la disminución de la morbilidad 
materna grave y la mortalidad materna vinculada con 
la COVID-19. 

Asimismo, se apoyaron procesos de capacitación en 
varios estados. En lo relativo a la mortalidad materna, se 
capacitó a personal del nivel federal y de las entidades 
federativas en las herramientas propuestas por la  
OPS para monitoreo, vigilancia epidemiológica y 
notificación de casos de mortalidad materna, morbilidad 
materna grave y síndrome inflamatorio multisistémico 
vinculados a la COVID-19.

También se formó a instructores locales en los programas 
Reanimación Neonatal y Ayudando a los Bebés a Respirar, 
y se les donaron equipos y maniquíes para que replicaran 
los talleres en sus territorios. También se impartió 
formación en anticoncepción, dirigida a personal de 
las redes de Servicios Amigables para Adolescentes y 
personal del Programa de Planificación Familiar en el 
primer nivel de atención.

La difusión de una campaña de comunicación nacional 
masiva para mejorar la cobertura de los servicios de  
salud materna y reproductiva prioritarios fue otra de las  
áreas en las que la OPS ofreció su cooperación. Esta 
campaña se transmitió a través de radios nacionales, 
redes sociales y sistemas de metro, y, gracias a la 
colaboración con el Instituto Nacional de los Pueblos 
Indígenas, sus mensajes pudieron emitirse en la red de 
radioemisoras indígenas, en 66 lenguas nativas.

Otra campaña en cuyo desarrollo colaboró la OPS fue 
la de promoción del apego precoz, la lactancia materna 
exclusiva y la vigilancia del cumplimiento del código 
internacional de comercialización de sucedáneos de la 
leche materna.

Avanza el programa HEARTS  
de la OPS

Pese a todos los retos planteados por la pandemia, el 
escalamiento nacional del programa HEARTS de la OPS 
continuó en el 2021. A lo largo del año, la Representación 
apoyó al CENAPRECE para empezar a desarrollar el 
modelo en todos los estados de la federación. 

HEARTS es una iniciativa regional de la OPS para detectar 
y controlar la hipertensión arterial que se lanzó en 
México en febrero del 2020 y que institucionalmente 
en el país está integrada en el CENAPRECE. En el 2020  
se aplicó en los cinco estados que se adscribieron 
inicialmente y el objetivo es ampliar su aplicación a 
todos los estados, de manera que en el 2025 HEARTS 
sea el modelo de manejo de riesgo cardiovascular en  
el primer nivel de atención. 

Esto es de especial relevancia, no solo por el exceso de 
mortalidad y morbilidad directamente relacionado con 
la hipertensión arterial, sino porque esta constituye uno 
de los principales factores de riesgo de la COVID-19.

El trabajo de la OPS para promover este escalamiento 
nacional implicó una articulación con las secretarías 
de salud estatales y sus equipos de enfermedades no 
transmisibles para planificar, en función de las diferentes 
condiciones locales, la implementación progresiva de 
HEARTS en todo el primer nivel de atención. 

El primer compromiso por parte de los estados que se 
integran en el programa es incorporar a su personal del  
primer nivel de atención en la capacitación virtual  
del paquete de cursos HEARTS. En el 2021 se alcanzó 
un total de 43  843 profesionales matriculados (un 
incremento en matriculación del 80% respecto al año 
2020) y, de ellos, el 80,1% terminó los cursos. 

De igual forma, se ha trabajado con los estados la estan-
darización del protocolo de uso de esfigmomanómetros 

https://socmexped.org.mx/services/reanimacion-neonatal-reneo/
http://www.eneo.unam.mx/rcp3/datos%20fuente/Manual%20ayudando%20a%20respirar%20al%20bebe%20actual.pdf
https://www.gob.mx/salud%7Ccnegsr/articulos/servicios-amigables
https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/programa-de-planificacion-familiar-y-anticoncepcion-cnegsr
https://www.gob.mx/inpi
https://www.gob.mx/inpi
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automáticos validados. El compromiso por parte de la  
federación es seguir dotando de estos equipos a todas 
las unidades de la red del primer nivel de atención.

Por otro lado, la OPS prestó apoyo para incorporar el 
programa de prevención y control de infarto agudo 
de miocardio, llamado IAM-MX, simultáneamente con 
HEARTS. 

A pesar de que HEARTS se consideró desde el primer 
momento un componente importante de la respuesta a 
la COVID-19 en el primer nivel de atención, la dinámica 
de reorganización de los servicios para enfrentar la 
pandemia impidió el avance de su puesta en marcha.  
El confinamiento implicó una disminución de casi 
la mitad del personal de salud, que permaneció 
confinada por tener afecciones de riesgo, así como la 
disminución de la demanda por parte de la población. 
Esto explica que, en plena implementación de HEARTS, 
se haya alcanzado solamente el 30% de lo planificado 
para el año. Sin embargo, a pesar de las restricciones, 
las unidades de desarrollo de HEARTS marcaron una 
diferencia: la cobertura se incrementó en promedio un 
4%, y el control de la hipertensión arterial en un 5%.

Salud mental

En el 2021 se produjeron avances significativos en el 
escalamiento nacional de los procesos de capacitación 
para el fortalecimiento de la atención de la salud mental 
en el primer nivel de atención.

Cabe destacar que el proceso de capacitación establecido 
por la Secretaría Nacional de Salud Mental y Adicciones, 
la entidad responsable de la política de salud mental, 
implica también la reorganización y el fortalecimiento 
de la red de atención. Esto contempla la capacitación de  
una red de facilitadores que la replican luego en el nivel local 
y supervisan la atención en el primer nivel, y se constituyen 
en la respuesta en el segundo nivel de atención. 

A lo largo del año se capacitó a 2307 facilitadores y 
a 28  841 trabajadores del primer nivel de atención  
con el Programa de Acción Mundial para Superar 

las Brechas en Salud Mental (mhGAP, por su sigla en 
inglés), una herramienta práctica destinada a ayudar 
a los servicios de salud generales, particularmente en 
contextos de emergencias humanitarias, a detectar y 
tratar los trastornos mentales, neurológicos y por uso de 
sustancias psicoactivas.

Por otro lado, se dieron avances significativos también  
en la ejecución del programa nacional de prevención 
del suicidio, con la formulación del Modelo Dinámico de 
Órdenes de riesgo de Suicidio, que propone, a partir del 
ordenamiento de ese riesgo, la organización de la red 
de atención, asegurando la identificación del riesgo y la 
atención continua desde lo comunitario hasta el nivel 
especializado. Se avanzó asimismo con la ampliación 
de la capacitación mediante el Curso de Especialización 
en Identificación, Valoración e Intervención del 
Comportamiento Suicida, que llegó en el 2021 a  
4896 miembros del personal de salud del primer nivel 
de atención.

Atención a las personas mayores

Se impulsó fuertemente la capacitación del personal 
con el programa de atención al envejecimiento del 
primer nivel de atención, consiguiéndose que el 75% 
del personal del programa completase el curso de 
Acreditación Internacional de Competencias en Atención 
de Salud para las Personas Mayores (ACAPEM-Nivel 
Básico) del Campus Virtual de Salud Pública de la OPS.

Se apoyó al Instituto Nacional de Geriatría y al 
CENAPRECE en acciones relacionadas con la campaña 
de antidiscriminación de las personas mayores a nivel 
nacional.

Se capacitó a personal del primer nivel de atención de la 
Secretaría de Salud, del IMSS y del Instituto de Seguridad 
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado 
sobre los contenidos de la guía Atención integrada para 
personas mayores.
En cuanto a la promoción de la Iniciativa de Ciudades 
Amigables, se amplió desde Jalisco a Yucatán y 
Campeche.

https://www.gob.mx/salud/prensa/453-programa-contra-infarto-disminuye-defunciones-en-mexico-narro-robles
https://www.gob.mx/salud/sap/documentos/diagnostico-operativo-de-salud-mental-y-adicciones
https://iris.paho.org/handle/10665.2/34071
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/757444/ASQ_MODORIS_Pagina.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/757444/ASQ_MODORIS_Pagina.pdf
https://cursospaises.campusvirtualsp.org/course/info.php?id=550
https://cursospaises.campusvirtualsp.org/course/info.php?id=550
https://cursospaises.campusvirtualsp.org/course/info.php?id=550
https://www.campusvirtualsp.org/es/curso/acapem-b-atencion-de-salud-para-las-personas-mayores-acreditacion-internacional-de#:~:text=La Acreditación Internacional de Competencias,junto a otras Asociaciones e
https://www.campusvirtualsp.org/es/curso/acapem-b-atencion-de-salud-para-las-personas-mayores-acreditacion-internacional-de#:~:text=La Acreditación Internacional de Competencias,junto a otras Asociaciones e
https://www.campusvirtualsp.org/es/curso/acapem-b-atencion-de-salud-para-las-personas-mayores-acreditacion-internacional-de#:~:text=La Acreditación Internacional de Competencias,junto a otras Asociaciones e
https://iris.paho.org/handle/10665.2/51973
https://iris.paho.org/handle/10665.2/51973
https://www.paho.org/es/temas/ciudades-comunidades-amigables-con-personas-mayores#:~:text=Objetivos de las ciudades amigables,a la discriminación o pobreza
https://www.paho.org/es/temas/ciudades-comunidades-amigables-con-personas-mayores#:~:text=Objetivos de las ciudades amigables,a la discriminación o pobreza
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Cáncer infantil

La OPS brindó apoyo, en colaboración con el hospital  
St. Jude, para fortalecer la red de 120 hospitales integran-
tes de la iniciativa para la lucha contra el cáncer infan-
til, una de cuyas actividades fue el curso de Diagnóstico  
Precoz de Cáncer en Niños y Adolescentes, con un total de 
5742 matriculaciones, el 57% de las cuales lo concluyó con 
éxito, todo ello en el marco de la Iniciativa CureAll.

Determinantes de la salud 

En la agenda de los determinantes ambientales de 
la salud, durante la pandemia se retomó el diálogo 
con las autoridades nacionales, que abordó asuntos 
como la calidad del aire para la adopción de medidas 
encaminadas a reducir la exposición a la contaminación; 
los impactos en la salud de la exposición a sustancias 
químicas; la identificación de intoxicaciones mediante la 
vigilancia de la salud pública ambiental, y los protocolos 
de atención clínica sobre sustancias químicas y manejo 
adecuado de los desechos relacionados con la COVID-19. 

Además, junto con el Fondo de las Naciones Unidas para 
la Infancia, se instauró la mesa de Agua, Saneamiento e 
Higiene en situaciones de emergencias.

En el ámbito legislativo, cabe destacar avances 
significativos como la aprobación de la reforma a la Ley 
General de Salud para la prohibición de las grasas trans 
en productos procesados y la reforma a la Ley General 
de Control de Tabaco para la prohibición total de la 
publicidad y la consecución de ambientes 100% libres  
de humo. La OPS prestó su apoyo en las discusiones 
sobre ambas reformas legislativas. 

Además, se fortaleció, mediante el proyecto de cesación 
del consumo de tabaco de la OPS, la Línea de la Vida  
para atención telefónica.

https://www.campusvirtualsp.org/es/curso/curso-virtual-de-diagnostico-precoz-de-cancer-en-ninos-y-adolescentes
https://www.campusvirtualsp.org/es/curso/curso-virtual-de-diagnostico-precoz-de-cancer-en-ninos-y-adolescentes
https://www.paho.org/es/iniciativa-cure-all-americas
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Cuidando corazones en Yucatán

En el estado de Yucatán tenemos una estrategia para 
mejorar la prevención y la atención a las enfermedades 
cardiovasculares. Nuestra estrategia estatal lleva por 
nombre Cuida tu corazón: Kaláant a puksi’ik’al, y se 
alinea con los fundamentos de la iniciativa regional 
HEARTS de la OPS. Esta iniciativa busca integrarse de 
manera progresiva en los servicios de salud ya existentes 
para promover la adopción de las mejores prácticas 
en la prevención y el control de las enfermedades 
cardiovasculares. Esto se hace a través de un mejor 
control de la hipertensión y de la promoción de la 
prevención secundaria, todo ello con énfasis en  
la atención primaria de salud. 

Nuestra alianza con la OPS a través de la iniciativa 
HEARTS tiene el objetivo de promover la adopción de 
las mejores prácticas en la prevención y el control de las 
enfermedades cardiometabólicas y mejorar la calidad 
en la atención de los servicios de salud a través del 
mejor control de estas enfermedades y la prevención 
de complicaciones, siempre con énfasis en la atención 
primaria de salud.

Nuestra misión es poner en práctica la estrategia 
estatal Cuida tu corazón: Kaláant a puksi’ik’al en todas 
las unidades de salud del primer nivel de atención 
de los servicios de salud de Yucatán, Unidades de 
Especialidades Médicas de Enfermedades Crónicas y 
Unidades Móviles de Nutrición, para reforzar el logro 
de los objetivos y metas de los diferentes programas  
con los que se alinea, a través de acciones encaminadas  
a mejorar la salud de las y los pacientes y la atención que 
se les brinda.

TESTIMONIOS DESDE EL TERRENO

SALUD A LO LARGO DEL CURSO DE VIDA

Actualmente, la iniciativa HEARTS, en la que se incluye 
la estrategia IAM-MX Código Infarto Yucatán, se aplica en 
13 unidades de salud del estado, y está en etapa de pre-
implementación en otras 66 unidades. Estimamos que 
para diciembre del 2023 estaremos aplicando protocolos 
HEARTS y Código Infarto en 79 unidades de salud de 
primer nivel. 

La OPS acompaña el proceso y nos brinda su 
apoyo. Hemos recibido donativos de equipamiento  
(128 esfigmomanómetros), así como capacitación y 
acompañamiento por parte de personal experto en  
salud cardiovascular de la OPS. 

Seguimos avanzando en pos de una mejor salud cardio-
vascular para toda la población del Yucatán.

Ileana Fajardo Niquete
Directora de Nutrición y Enfermedades Crónicas de los 
Servicios de Salud de Yucatán

Apoyo a la estrategia Cuida tu corazón: Kaláant  
a puksiʼikʼal en los servicios de salud de Yucatán.

https://www.yucatan.gob.mx/saladeprensa/ver_nota.php?id=5934#:~:text=Lanzan en Yucatán la Iniciativa Hearts y Código Infarto&text=Mediante la estrategia "Cuida tu,4 de marzo de 2022.
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I N F O R M E  A N U A L  2 0 2 1  M É X I C O

RESUMEN FINANCIERO

La OPS presenta informes sobre su presupuesto 
y el financiamiento conexo de manera bienal. En 
consecuencia, la información financiera que se brinda 
en este informe corresponde al bienio 2020-2021 (véase 
la figura). Para más información, visite https://open.
paho.org/2020-21/country/MEX y seleccione la pestaña 
“Financial Flow” en la parte superior derecha.

En el 2021 se recibió una cantidad importante de fondos 
de la OMS, que complementaron los fondos flexibles de  
la OPS para apoyar la respuesta a la COVID-19 y  
materializar así la Estrategia de Promoción de la Salud, 
Prevención, Atención y Mitigación de la COVID-19 en el 

marco de la Atención Primaria de la Salud a través de una 
orientación matricial de implementación y escalamiento 
de programas prioritarios: mhGAP, HEARTS, Dengue, 
Prevención de la Mortalidad Materna y Vacunación 
Universal, entre otros.

Se ejecutó el 99,3% de los fondos asignados en el  
bienio 2020-2021. Se desarrollaron un total de 
50  actividades de cooperación técnica, de las cuales 
32 corresponden al año 2021. Durante este año se 
mantuvieron las actividades de todos los programas 
enfocadas a la respuesta inmediata para la emergencia 
de la COVID-19.

https://open.paho.org/2020-21/country/MEX
https://open.paho.org/2020-21/country/MEX


17

Figura. Presupuesto asignado, financiamiento y ejecución por resultado intermedio:  
programas básicos

–0,4 –0,2 0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0 1,2 1,4 1,6

28. Gestión y administración

27. Liderazgo y gobernanza

26. Temas transversales: equidad, etnicidad, género y derechos humanos

25. Detección y respuesta a las emergencias de salud

24. Prevención y control de epidemias y pandemias

23. Preparación para las emergencias de salud y reducción de los riesgos

22. Investigación, ética e innovación en el ámbito de la salud

21. Datos, información, conocimiento y evidencia

20. Sistemas integrados de información para la salud

19. Promoción de la salud y acción intersectorial

18. Determinantes sociales y ambientales

17. Eliminación de enfermedades transmisibles

16. Acción intersectorial en pro de la salud mental

15. Respuesta intersectorial a la violencia y los traumatismos

14. Malnutrición

13. Factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles

12. Factores de riesgo de las enfermedades transmisibles

11. Fortalecimiento de la protección financiera

10. Aumento del financiamiento público para la salud

9. Fortalecimiento de la rectoría y la gobernanza

8. Acceso a las tecnologías sanitarias

7. Personal de salud

6. Capacidad resolutiva ante la violencia y los traumatismos

5. Acceso a servicios de salud relacionados con las enfermedades no 
transmisibles y los trastornos de salud mental

4. Capacidad resolutiva ante las enfermedades transmisibles

3. Atención de buena calidad para las personas mayores

2. Salud a lo largo del curso de la vida

1. Acceso a servicios de salud integrales y de buena calidad

En millones de US$

Gastos Por ejecutar Brecha financiera
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EL CAMINO POR DELANTE

En este marco, no solo debe mantenerse la Estrategia de 
Promoción de la Salud, Prevención, Atención y Mitigación 
de la COVID-19 en el marco de la Atención Primaria de  
la Salud, sino que se debe intensificar y ampliar 
territorialmente, de manera que se fortalezcan las redes 
integradas de servicios de salud para responder tanto al 
desafío de la COVID-19 como al que impone la necesidad 
de mantener y desarrollar los servicios esenciales de salud.

En ese sentido, se mantendrá el apoyo para avanzar 
en la puesta en práctica de la iniciativa HEARTS en 
las unidades de primer nivel de atención en todos los 
estados, así como en la consolidación de la política de 
salud mental, particularmente en la capacitación con 
mhGAP y los módulos complementarios para la atención 
del comportamiento suicida. 

Otro elemento clave mirando hacia adelante es el apoyo 
continuo a una estrategia de vacunación contra la 
COVID-19 con enfoque en la atención primaria de salud 
que permita, por un lado, ampliar las coberturas en las 
poblaciones rezagadas y, por otro, reforzar las acciones 
de vacunación segura y la vigilancia de los ESAVI graves. 

La cooperación fortalecerá las capacidades de vigilancia 
epidemiológica y de laboratorio considerando también  
el rol que desempeña México en relación con otros países 

de la Región de las Américas, al ser el InDRE un centro 
regional para la secuenciación genómica y la capacitación 
del personal de laboratorio. También cabe destacar el 
desarrollo e implementación de nuevas herramientas de 
vigilancia como el instrumento de medición del exceso 
de mortalidad por todas las causas y la herramienta de  
investigación de brotes y rastreo de contactos Go.Data  
de la OMS. 

Tanto en el ámbito federal como en el de los estados 
deberán consolidarse los laboratorios de comunicación 
de riesgos y los análisis de percepción de riesgo para 
una comunicación flexible y oportuna que responda 
adecuadamente a los desafíos de la pandemia y a los  
de futuros retos.

Se continuará brindando cooperación para avanzar en 
la transformación del sistema de salud mexicano hacia 
un sistema integrado y unificado que se oriente a las 
necesidades sociales, sin barreras para la ciudadanía 
y con respuestas oportunas y de calidad en todos los 
territorios. Este apoyo se concreta en la formulación 
y puesta en marcha de un modo de gobernanza 
capaz de llevar adelante el complejo proceso de 
transición hacia una nueva institucionalidad en salud; 
facilitar la definición del nuevo rol de los Gobiernos 
estatales y de las municipalidades en dicho proceso 

La OPS seguirá dando continuidad a la respuesta a la 
pandemia de COVID-19 integrando la nueva evidencia 
científica y los últimos desarrollos tecnológicos al tiempo 
que se contribuye al avance de la transformación del 
sistema de salud mexicano hacia la salud universal.



19

de transformación; promover el debate e impulsar 
estrategias de participación, además de facilitar la 
coordinación de instituciones públicas, sociedad civil, 
organizaciones no gubernamentales y academias; 
mejorar los procesos de planificación y gestión de 
personal de salud; facilitar la formulación y puesta en 

práctica de una política nacional de medicamentos 
y de asistencia farmacéutica; fortalecer la capacidad 
regulatoria, así como la capacidad de análisis y de 
proposición hacia el abordaje de una economía política 
de la salud y de las protecciones sociales enfocada en 
la sostenibilidad del nuevo sistema nacional.

Un grupo de niñas participa en la misión de validación de la eliminación del tracoma en México. 

© Sebastián Oliel/OPS




