
EL BIENIO 2020-2021  
EN CIFRAS  
Aspectos destacados de  
los logros en el ámbito  
de la salud  



En todo el bienio 2020-2021, la Oficina Sanitaria Panamericana (la Oficina) tuvo un 
papel fundamental como agente catalizador e intermediario de confianza con poder 
de convocatoria durante una emergencia de salud sin precedentes. Por medio de su 
respuesta a la pandemia de COVID-19, la Oficina, los Estados Miembros y sus asociados 
salvaron vidas sin dejar de promover la agenda de salud pública regional, dando pruebas 
de una extraordinaria resiliencia. 

En el Informe de la evaluación de fin de bienio del Presupuesto por Programas de la 
OPS 2020-2021/Primer informe interino sobre la ejecución del Plan Estratégico de la 
OPS 2020-2025 se documentan los logros y los retos del bienio, así como las enseñanzas 
colectivas y las recomendaciones para el futuro. En este folleto se destacan algunos de 
los principales logros alcanzados en el bienio. El informe completo puede consultarse 
en el portal del presupuesto por programas de la OPS (https://open.paho.org/). 

Introducción



• Se cuenta con 47 establecimientos 
de salud más seguros y ecológicos 
(“inteligentes”) que están 
brindando atención médica en siete 
países del Caribe. 

• El despliegue de 100 equipos 
médicos de emergencia 
nacionales (EMT) y la apertura 
de 129 sitios alternativos de 
atención médica proporcionaron 
6.899 camas de 
hospitalización  
y 1.078 camas  
de cuidados críticos. 

• Quince países y territorios realizaron 
operaciones que salvan vidas en 
respuesta a otras emergencias  
de salud.

• Se elaboraron y difundieron  
649 informes sobre la  
situación, 481 resúmenes diarios 
y 76 alertas y actualizaciones 
epidemiológicas. 

• No se confirmó ningún 
caso de cólera en la isla 
de La Española durante 
el bienio. Esto significa 
que continúa la ausencia 
de transmisión observada 
desde febrero del 2019. 

• Se distribuyeron reactivos 
e insumos críticos para la 
detección molecular de arbovirus 
en 11 países. 

Emergencias de salud 

747 toneladas
de insumos y  
equipos médicos. 

• Se creó una mayor 
capacidad para la 
detección oportuna del 
virus SARS-CoV-2 en  
35 países y territorios.  

• Se estableció la Red 
Regional de Vigilancia 
Genómica de la 
COVID-19, con al menos 
26 laboratorios en 15 
países, para rastrear el 
virus SARS-CoV-2.  

Desde el centro logístico de la 
OPS en Panamá se hicieron 384 
envíos internacionales a 36 países 
para entregar un total de 



 

 

• Se impartieron más de 30 cursos 
relacionados con la COVID-19 a un 
millón de trabajadores de salud 
de la Región de las Américas, y en 
los últimos dos años el Campus 
Virtual de la OPS registró en 
promedio a 40.000 trabajadores de 
salud nuevos por mes.

• Para administrar eficazmente los 
aumentos repentinos de casos 
de COVID-19, se respondió con 
rapidez para ampliar a mayor 
escala la capacidad de cuidados 
intensivos en la mayoría de los 
países de la Región.  
 

 
 

• El Fondo Rotatorio Regional de la 
OPS para Suministros Estratégicos de 
Salud Pública (el Fondo Estratégico) 
compró medicamentos e insumos 
de salud pública por valor de más 
de US$ 550 millones en nombre 
de 31 entidades participantes, lo que 
benefició a más de 

70 milliones de 
personas.

• Los Estados Miembros negociaron 
casi US$ 5.000 millones en préstamos 
y subvenciones aprobados de 
donantes e instituciones financieras 
internacionales para mejorar los 
servicios de salud esenciales, 
ampliar las pruebas y la vigilancia 
genómica, y aumentar la cobertura 
de vacunación. La Oficina realizó 
actividades de promoción de la causa 
y brindó orientación estratégica a 
algunos países. 

• El Sistema Regulatorio del Caribe 
(SRC) emitió 145 recomendaciones 
sobre productos a sus Estados 
Miembros, entre ellos nueve 
vacunas contra la COVID-19. 

Sistemas y servicios de salud
• Los países siguieron trabajando con el fin de 

fortalecer la resiliencia de los sistemas 
de salud, con mayores inversiones en mejoras 
sostenidas para poder avanzar hacia la salud 
universal con equidad y eficiencia.



 Treinta y dos 
países tenían 
planes nacionales 
de preparación 
y respuesta ante 
la COVID-19, y 
muchos mejoraron 
la investigación 
y la vigilancia 
epidemiológica.

• 



• La tasa de mortalidad neonatal 
siguió descendiendo, y se ubicó en 
7,4 muertes por 1.000 nacidos vivos 
en el 2020.   
 
 

• Disminuyó la tasa de mortalidad 
de menores de 5 años a 13,2 
muertes por cada 1.000 nacidos vivos 
en el 2020. 

• Se elaboraron perfiles de 
equidad para abordar las 
desigualdades sociales en la salud 
materna, infantil y adolescente para 
21 países de América Latina y  
el Caribe.  
 
 

• México y Uruguay adoptaron 
las intervenciones del programa 
Familias Fuertes como estrategia 
nacional. Más de 60.000 familias 
recibieron capacitación virtual 
para adoptar las intervenciones 
descritas en el programa.  
 
 
 
 

• Se brindó capacitación virtual sobre 
atención a personas mayores a más 
de 41.000 profesionales de la 
salud en 80 países. 

 

Salud a lo largo del curso de vida, 
determinantes de la salud  
y promoción de la salud  

• Se estableció un mecanismo para 
dar seguimiento a los resultados en 
mujeres y recién nacidos por medio 
de una base de datos colaborativa 
sobre salud materna y COVID-19. 
Esta base de datos es la más 
grande publicada hasta la fecha 
sobre la mortalidad 
materna y el virus, 
y permite tomar 
decisiones basadas en 
la evidencia.  
 

• Se concluyó el análisis 
actualizado de la transmisión 
maternoinfantil de la sífilis, 
en el que se midió el impacto 
de la pandemia, en Argentina, 
Bolivia, Honduras, Paraguay y Perú, 
utilizando el Sistema de Información 
Perinatal Plus. 

• La Oficina promovió la vacunación 
contra la COVID-19 de las 
embarazadas y de los profesionales 
que las atienden. 



Enfermedades no transmisibles 
 y factores de riesgo  

• Se amplió la Iniciativa HEARTS en 
las Américas; 21 países la están 
implementando. Participan en el 
programa 1.045 centros de atención 
primaria, entre ellos 306 centros 
nuevos que se agregaron en el 2021. 
Estos establecimientos atienden a 
8,2 millones de personas en las zonas 
donde prestan servicios, incluidos  
los 2,1 millones que se sumaron 
en el 2021.

 
 
 

• En colaboración con St. Jude 
Children’s Research Hospital, se puso 
en marcha la iniciativa CureALL 
Americas contra el cáncer infantil 
en más de 12 países.  

• Treinta y cuatro países y 
territorios tienen una política o 
plan de salud mental aprobado, 
con énfasis en el desarrollo de servicios 
comunitarios de salud mental. 

• Todos los países de América 
del Sur cumplen ahora con las 
disposiciones del Convenio Marco de 
la OMS para el Control del Tabaco 
(CMCT).  

• Con el fin de educar 
al público, la OPS 
creó la primera 
especialista 
digital en salud 
(PAHOLA) en temas 
relacionados con el 
alcohol. 



Prevención, control y eliminación 
de enfermedades transmisibles 

• Treinta y cuatro Estados Miembros 
adoptaron la política de la OMS 
de “tratar a todos” en relación 
con el tratamiento y la atención 
de la infección por el VIH/sida, y 
71% utiliza un régimen de primera 
línea basado en el dolutegravir (DTG) 
para tratar esa infección, según lo 
recomendado por la OMS.

• Siguió avanzando el programa de 
eliminación de enfermedades. El 
Salvador recibió la certificación por la 
eliminación de la malaria. Dominica 
recibió la certificación de la eliminación 
de la transmisión maternoinfantil de la 
infección por el VIH y la sífilis. 

• La tasa de letalidad debido al 
dengue descendió de 0,056% de los 
casos en el 2018 a 0,042% en el 2020.

• Treinta y tres Estados Miembros 
han mantenido la eliminación del 
sarampión, y todos los Estados 
Miembros han mantenido la 
eliminación de la rubéola y el 
síndrome de rubéola congénita.   

• Quince de los 17 países con 
transmisión vectorial de T. cruzi 
(enfermedad de Chagas) 
pudieron mantener el  
control de los principales 
vectores.  

• Se brindó capacitación a 
15.000 trabajadores de salud 
sobre las nuevas guías para el 
diagnóstico clínico y el tratamiento 
del dengue, el chikunguña y el Zika. 

• La Oficina colaboró con los Estados Miembros 
para la introducción y el despliegue de vacunas 
contra la COVID-19 a la vez que mantuvo los 
servicios de vacunación sistemática. 

• En América Latina y 
el Caribe, 91% de 
las personas con 
VIH que estaban 
bajo tratamiento 
antirretroviral 
alcanzaron la 
supresión viral  
en el 2020. 



• Como parte del trabajo de la OPS 
para ayudar a los países a fortalecer 
sus sistemas de información 
para la salud (IS4H), se realizaron 
evaluaciones de madurez en todos 
los países y territorios utilizando 
contribuciones financieras de Canadá, 
España, Estados Unidos, la Fundación 
Robert Wood Johnson y la Fundación 
Susan Buffet, y US$ 600 millones en 
préstamos de inversión del Banco 
Interamericano de Desarrollo (BID).   

• Los Estados Miembros adoptaron 
dos políticas: la Hoja de ruta para 
la transformación digital del 
sector de la salud en la Región 

de las Américas y la Política 
sobre la aplicación de la ciencia 
de datos en la salud pública 
mediante la inteligencia 
artificial y otras 
tecnologías emergentes. 

• Se avanzó en tres 
plataformas cruciales: a) Salud 
en las Américas1, con un análisis 
de la mortalidad prematura 
potencialmente evitable 
utilizando datos de 33 países; 
b) una actualización de los 
indicadores básicos2 de todos los 
países y territorios; y c) el portal 
de seguimiento de los ODS3. 

• Más de 20.000 personas se 
beneficiaron gracias a los seminarios web impartidos 
por la OPS sobre violencia de género, vacunación y 
salud en la adolescencia.

Sistemas de información para la salud, 
evidencia e investigación   

Equidad, género, etnicidad  
y derechos humanos  

• El sistema IRIS de la OPS, también conocido 
como la Biblioteca Digital de la OPS, incorporó 
2.834 documentos que tuvieron más de 39 
millones de accesos o interacciones. De estos 
documentos, 2.101 fueron sobre la COVID-19. 

• Se produjo una publicación única en su tipo: Análisis de género 
y salud: COVID-19 en las Américas4. En este informe se examinan la 
morbilidad y la mortalidad en grupos específicos de la población, las 
respuestas de mitigación nacionales y los efectos socioeconómicos de la 
COVID-19, todo desde una perspectiva de igualdad de género.  

1   Más información en https://hia.paho.org/en.
2   Más información en https://opendata.paho.org/en/core-indicators.
3   Más información en https://www3.paho.org/ods3/en/home/.
4 Organización Panamericana de la Salud. Análisis de género y salud: COVID-19 en las Américas. Washington, DC: OPS, 2021.  

Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/55432



Liderazgo, gobernanza  
y funciones habilitadoras  

• Como parte de la cooperación técnica 
de la OPS para garantizar el acceso 
a medicamentos y tecnologías 
de salud de calidad, seguros 
y efectivos, la Organización, en 
nombre de los Estados Miembros, 
adquirió US$ 2.840 millones 
en medicamentos e insumos 
esenciales que salvan vidas. La 
Organización se convirtió en uno de 
los 10 principales organismos de  
las Naciones Unidas con actividades 
de compra.  

• La Oficina elaboró una nueva 
política para prevenir y abordar 
toda forma de explotación y 

abuso sexuales de las personas 
que dependen de manera directa o 
indirecta de los servicios que ofrece 
la Organización. 

• La adopción de enfoques 
innovadores en el ámbito de las 
comunicaciones, compartida con 
asociados no tradicionales, permitió 
a la OPS ampliar su alcance 
para llegar a más 
destinatarios y 
movilizar recursos 
adicionales. 

• La Organización proporcionó orientación constante y 
basada en la evidencia de índole política, estratégica 
y técnica sobre la pandemia a los niveles más altos de 
los gobiernos nacionales, el sistema de las Naciones Unidas 
y el sistema interamericano. 

• La OPS siguió siendo 
una voz acreditada en la 
Región de las Américas, 
llamando a la solidaridad 
y la equidad para mitigar 
y manejar la COVID-19, 
abordando, además, los 
temas de reticencia a las 
vacunas y la gestión de la 
infodemia. 



A medida que avanzamos en el bienio 2022-2023 con la visión de proteger, recuperar 
y construir para fortalecer, debemos seguir enfrentando la pandemia con ingenio 
y determinación mientras fortalecemos los sistemas de salud de la Región. Debemos 
redoblar esfuerzos para construir sistemas de salud resilientes, equitativos y debidamente 
financiados con base en la atención primaria de salud. Lo más importante es que debemos 
buscar nuevas vías para llegar a las personas y comunidades que se quedaron atrás. La 
pandemia nos ha brindado una oportunidad excepcional para mantener la salud en 
un lugar destacado de la agenda política y en el centro del desarrollo sostenible, y 
debemos aprovecharla.  

En la OPS, buscamos continuamente asociados para apoyar nuestra misión y trabajar con 
nuestros Estados Miembros. Es a través de nuestras asociaciones innovadoras y de alto 
impacto que podemos aprovechar las habilidades, los conocimientos, las tecnologías y 
los recursos de los sectores público, privado y sin fines de lucro para ampliar el alcance 
de los programas, fomentar la cooperación e innovar a medida que avanzamos juntos 
para alcanzar el grado máximo de salud que se pueda lograr. 

La OPS es el asociado de elección en el ámbito de la salud pública en la Región de las 
Américas porque estamos en una posición privilegiada para abordar retos de salud 
complejos, facilitar negociaciones sobre políticas y encontrar soluciones eficaces y 
sostenibles a lo largo del tiempo. A medida que forjamos lazos más fuertes con nuestros 
asociados actuales, damos la bienvenida a nuevos colaboradores en nuestro compromiso 
de alcanzar las metas de la Agenda de Salud Sostenible para las Américas y los Objetivos 
de Desarrollo Sostenible, mejorando al mismo tiempo la salud y el bienestar en todos 
los países de la Región y asegurándonos de que nadie se quede atrás. 

De cara al futuro 
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