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PRESENTACIÓN 

La Región de las Américas ha sido, históricamente, una de las regiones más desiguales del 

planeta; situación que se acrecentó con la pandemia por COVID-19. La crisis que generó a 

nivel global la pandemia acentuó la necesidad de trascender paradigmas, de comprender y 

abordar la equidad en salud desde una nueva óptica, así como de las estructuras 

tradicionales que permiten o dificultan que el conocimiento local, territorial, comunitario y 

familiar se traduzca en la construcción de sociedades más justas, que aborden las históricas 

desigualdades, las constantes vulneraciones a los derechos humanos, la fragmentación de 

los sistemas de salud y la presencia de múltiples determinantes sociales en la Región de las 

Américas. 

Por esto, se planteó realizar un encuentro con participación del Consejo Directivo, la 

Secretaría Técnica, personas profesionales e investigadores jóvenes, así como otros actores 

locales, regionales y globales que impactan la equidad en salud. El evento titulado 

ENCUENTRO POR LA EQUIDAD: SABERES LOCALES EN SALUD PARA LA TRANSFORMACIÓN 

GLOBAL, se planteó en dos momentos, el primero desarrollado el 19 de octubre de 2023 en 

modalidad híbrida con participación presencial en Costa Rica y virtual por medio de la 

plataforma Zoom; el segundo en modalidad presencial en el Auditorio de Educación 

Continua en la Ciudad de la Investigación de la Universidad de Costa Rica.  

Con este evento se buscó fortalecer el trabajo para la Equidad en salud desde una agenda 

común que aborde los principales retos y prioridades en la Región de las Américas para la 

transformación en la salud de las poblaciones. Ello, mediante la identificación de 

aprendizajes a partir de experiencias exitosas, iniciativas y prácticas locales desde la 

perspectiva de la investigación y la acción social; compartiendo los avances en materia de 

equidad en salud que ha tenido la RAES en sus últimos 3 años según las prioridades y líneas 

de investigación e identificando oportunidades hacia la construcción de iniciativas y 

propuestas conjuntas con actores locales, regionales y globales. 

Integrar el componente de equidad como principio orientador para la acción, permitirá 

incluir de forma continua elementos que aporten a la descolonización de la salud en las 

iniciativas lideradas desde la Región de las Américas, donde los procesos de análisis, diálogo 

y acción colaborativos planteados en esta Agenda por la Equidad juegan un papel esencial 

de cara a los nuevos retos sociales, políticos, económicos y ambientales que acontecen 

globalmente. 

Consejo Directivo & Secretaría Técnica  

Red de las Américas para la Equidad en Salud  
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LA RAES COMO PLATAFORMA REGIONAL MULTIDISCIPLINARIA 

La Red de las Américas para la Equidad en Salud (RAES) es una plataforma regional 

multidisciplinaria cuya misión se dirige a “promover el intercambio de información, 

conocimientos y colaboración en el análisis, el diseño, la implementación, el monitoreo y la 

evaluación de políticas, programas y servicios para la equidad en salud desde la perspectiva 

de los derechos humanos y el bienestar en las Américas”.   

Esta iniciativa de alcance internacional nace en 2017 con sede en la Universidad de California 

en Los Ángeles (UCLA), Estados Unidos; donde se plantearon siete objetivos estratégicos por 

medio de los cuales se construirían alianzas estratégicas y se abordarían temas como los 

impactos de la pandemia en grupos en condición de vulnerabilidad, intervenciones en salud 

pública desde los determinantes y la determinación social, población habitante de calle y 

derechos humanos, atención integral a la mujer gestante, situación de fronteras y migración, 

y formación en equidad en salud.  

A partir de 2020, la red traslada su sede al Centro de Investigación en Cuidados de 

Enfermería y Salud (CICES) de la Universidad de Costa Rica (CICES), con el objetivo de 

consolidar la Secretaría Técnica y liderar la gestión de la red desde Costa Rica. 

La RAES promueve un modelo multidimensional de análisis: la determinación y los 

determinantes sociales de la salud y del bienestar, la salud en todas las políticas y la 

salud planetaria, perspectiva que considera la interacción ponderada entre la 

humanidad y los sistemas naturales para promocionar la salud, el bienestar y la 

equidad y alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la Agenda 2030 

para el Desarrollo Sostenible1 

Posterior a tres años de avances, vinculaciones con socios estratégicos, producción 

científica, procesos para la fluidez y difusión de la información, gestión de las 

comunicaciones y desarrollo de importantes capacidades de conducción de su Consejo 

Directivo y Secretaría Técnica, hacia 2023 la red ha promovido la vinculación a nivel nacional 

e internacional mediante alianzas estratégicas que fortalecen la investigación y la acción 

social sobre equidad en salud, cuenta con seis proyectos de investigación, aborda la 

dimensión interna, externa y corporativa de la comunicación, mantiene relación con 

aproximadamente 1500 personas profesionales, investigadoras y tomadoras de decisiones 

en salud globalmente y promueve constantemente espacios educativos y de formación 

continua.  

 
1 Castro A, Sáenz R, Avellaneda X, Cáceres C, Galvão L, Mas P et al. La Red de las Américas para la Equidad en Salud: 

inclusión, compromiso y acción. Rev Panam Salud Publica. 2020;44: e130. https://doi.org/10.26633/RPSP.2020.130  

https://doi.org/10.26633/RPSP.2020.130
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DESCOLONIZACIÓN DE LA SALUD Y EL CONOCIMIENTO 

La generación de espacios que permitan aportar multisectorialmente desde la lente de la 

equidad según las prioridades, contextos y particularidades de la Región, son indispensables 

para la RAES. Donde se refleje los aportes desde lo local hacia lo global, con experiencias y 

buenas prácticas que se generan desde escenarios comunitarios, horizontales, 

participativos, sistémicos y centrados en las personas, familias y sus territorios, y que 

permitan difundir globalmente los aprendizajes y conocimientos construidos en contextos 

locales.  

Actualmente, el mundo enfrenta diversas crisis, donde las propuestas para enfrentarlas se 

centran antiguas soluciones socialdemócratas, evidenciando una crisis epistemológica de 

Occidente como resultado de los históricos procesos de colonialismo y colonialidad del 

poder.2 

1. En toda la Región de las Américas, el colonialismo, la esclavitud y el racismo, han 

interferido para las oportunidades en general y la salud de la población, 

especialmente para los pueblos indígenas y las personas afrodescendientes.3 

2. En América Latina y el Caribe, los sistemas de salud se enfrentan a una constante 

colonialidad del poder y el conocimiento sanitario, lo que hace que los ciclos de los 

procesos regionales se muevan en base a reformas de las reformas de las reformas, 

a partir de la importación de teorías y políticas o en base a una adaptación de las 

mismas, según el Norte global o actores del sistema mundo contemporáneo.4 

Debido a las múltiples desigualdades que se han acrecentado gracias a la pandemia, se ha 

resaltado la necesidad de abogar por la descolonización de la salud global, poniendo en 

relieve el racismo estructural que la sustenta. El impacto de ese racismo llega a todos los 

niveles de la salud, desde las personas hasta las propias estructuras sanitarias, desde la 

práctica clínica a las inversiones económicas más estratégicas. La salud global nació en 

paralelo a la expansión del racismo y colonialismo y para luchar contra ambos se debe tener 

una voluntad de renunciar al poder del cual ostentan los principales organismos.5 

 
2 Estermann J. (2020). Colonialidad, descolonización e interculturalidad: Apuntes desde la Filosofía Intercultural. Polis 

Revista Latinoamericana. 13 (38), 347–68. Recuperado de https://journals.openedition.org/polis/10164 [consulta 28 jul 
2023].  
3 Jordán, A. (2012). Descolonización, racismo y poder [Internet]. ICEES. 2012 [citado el 8 de mayo de 2023]. Recuperado 

de https://www.icees.org.bo/2012/11/descolonizacion-racismo-y-poder/ 
4 Varo-Cobos, R. (29 de junio de 2022). Descolonizar la salud global. El País. Recuperado de https://elpais.com/planeta-

futuro/3500-millones/2022-06-29/descolonizar-la-salud-global.html [consulta 28 jul 2023].  
5 Chandler MJ, Lalonde C. (1998). Cultural continuity as a hedge against suicide in Canada’s First Nations. Transcult 

Psychiatry, 35(2):191–219. Recuperado de http://dx.doi.org/10.1177/136346159803500202 [consulta 28 jul 2023].  

 

https://journals.openedition.org/polis/10164
https://www.icees.org.bo/2012/11/descolonizacion-racismo-y-poder/
https://elpais.com/planeta-futuro/3500-millones/2022-06-29/descolonizar-la-salud-global.html
https://elpais.com/planeta-futuro/3500-millones/2022-06-29/descolonizar-la-salud-global.html
http://dx.doi.org/10.1177/136346159803500202
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En el marco del abordaje de la equidad en salud como un principio que debe permear la 

toma de decisiones y la definición de políticas, este evento constituyó un espacio para la 

identificación de oportunidades hacia la construcción de iniciativas y propuestas conjuntas 

para la equidad en salud y la definición de una agenda común para el abordaje de los retos 

y prioridades en materia de equidad en la Región de las Américas. 
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PRIORIDADES DESDE LA PERSPECTIVA DE PERSONAS PROFESIONALES E 

INVESTIGADORAS JÓVENES EN SALUD 

Como parte del encuentro por la equidad y de las actividades de diálogo e intercambio 

recurrentes de la RAES alineadas a su modelo de gestión del conocimiento que descansa 

sobre tres pilares: desarrollo de capacidades, formación de personas investigadoras jóvenes 

y generación de conocimientos; se realizó el jueves 19 de octubre de 2023 el Encuentro de 

Personas Profesionales e Investigadoras Jóvenes en Salud Pública de la Región de las 

Américas.  

Este importante evento se desarrolló de manera híbrida, presencial en la Universidad de 

Costa Rica y virtual a través de la plataforma ZOOM; donde se contó con la participación de 

62 personas jóvenes profesionales en salud pública de la región de las Américas 

provenientes de países como Bolivia, Costa Rica, Cuba, El Salvador, México, Perú, Puerto 

Rico, Brasil, además de tres personas representantes del Consejo de Profesionales Jóvenes 

de la Federación Mundial de Asociaciones de Salud Pública desde países como Italia, Kenya 

y Noruega. 

Por ello, las personas jóvenes profesionales en salud pública participantes del encuentro de 

forma unánime se suman a la identificación de propuestas de construcción que promuevan 

un rol activo, constructivo, participativo y de liderazgo en las siguientes líneas:   

• Las personas jóvenes deben cumplir un rol de ente articulador entre la realidad de 

la región en temas de retos en salud y equidad. 

• Incidir en las diversas funciones de la Salud Pública a partir de un trabajo con visión 

colectiva y con gran poder de convocatoria. 

• Buscar que las personas entiendan salud como la integralidad del ser y del entorno 

que está determinada por determinantes sociales, evidenciar datos e información 

relevante para la acción desde cualquier ámbito o sector. 

• Contribuir a través de investigación, defensa, educación, colaboración y liderazgo, 

desempeñando un papel importante en la promoción de políticas y prácticas de 

salud justas y efectivas. 

• Posicionar el accionar de los profesionales en Promoción de la Salud en los sistemas 

regionales de salud. 

• Incorporación de poblaciones vulnerabilizadas históricamente, creación de 

investigaciones participativas con enfoques interseccional y de Derechos Humanos 

para la creación de políticas públicas, de programas, planes y/o acciones afirmativas. 
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• Colaborar a la solución de problemas que afectan la salud humana y animal, basada 

en el criterio de una sola salud y colaborando con grupos multidisciplinarios para 

mejorar la calidad de vida. 

• Propiciar un acceso de calidad a los servicios de salud preventiva y de emergencias 

para todas las personas, con especial énfasis en poblaciones que tienen más barreras 

para atender sus necesidades. 

• Transcender la teoría y proponer la creación de estrategias de incidencia 

innovadoras. 

• Evidenciar que las inequidades son resultados de procesos sociales y económicos 

que crean y recrean diferencias en el acceso a la salud. 

• Rol de vigilancia, prevención y promoción de temas de salud pública, además de 

incentivar participación ciudadana y política. 

A partir del reconocimiento de los roles que deben asumir las personas profesionales 

jóvenes en salud pública de la Región de las Américas, se hace un llamado a la incorporación 

de las siguientes consideraciones en la construcción de la Agenda por la equidad en salud 

en la Región de las Américas. 

Consideraciones: 

CONSIDERANDO 1: FORTALECIMIENTO DE LA ACCIÓN POR LA EQUIDAD DESDE EL 

TRABAJO CON ACTORES LOCALES, REGIONALES Y GLOBALES 

Para el fortalecimiento en el abordaje y la acción por la equidad en la región desde 

el trabajo con diferentes actores locales, regionales y globales se requiere el trabajo 

interinstitucional así como de la articulación de diferentes sectores sociales que 

permitan construir saberes desde la base comunitaria. De igual forma, se deben 

propiciar espacios de intercambio de conocimiento donde se expongan aquellas 

experiencias comunitarias innovadoras en el abordaje de temas relacionados con la 

investigación científica respecto a los problemas de salud que aquejan a grupos 

sociales históricamente excluidos. 

CONSIDERANDO 2: OPORTUNIDADES DE PROPUESTAS E INICIATIVAS CONJUNTAS 

A NIVEL LOCAL, REGIONAL Y GLOBAL 

En cuanto a las oportunidades para la generación de vínculos, propuestas e 

iniciativas conjuntas a nivel local, regional y global surge la posibilidad de realizar 

acciones colaborativas entre diversas instituciones como ministerios de salud, 

gobiernos locales, organismos internacionales y la academia. Desde esta arista se 

visualizan actividades de intercambio como foros, espacios de educación continua 
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donde converjan las experiencias de la región y permitan identificar experiencias 

exitosas replicables en otras latitudes; todo esto haciendo uso de las herramientas 

tecnológicas que facilitan la comunicación y difusión.  

CONSIDERANDO 3: RUTA A NIVEL POLÍTICO, ESTRATÉGICO Y OPERATIVO DE LAS 

PERSONAS JÓVENES EN RELACIÓN CON OTROS ACTORES 

La ruta por seguir desde el nivel político, estratégico y operativo en relación con otros 

actores incluye la planificación de políticas públicas donde se visualice de manera 

clara a las partes interesadas relevantes y que fortalezcan la equidad social, 

asimismo, se requiere de voluntad política de las personas tomadoras de decisiones 

en temas de equidad en salud que permita incluir nuevos saberes, estrategias 

innovadoras y desarrollo de capacidades para liderazgos emergentes. Estos procesos 

deben ser interdisciplinarios e interinstitucionales y deben estar orientados a la 

construcción de alianzas estratégicas entre los diferentes actores sociales.  

CONSIDERANDO 4: PRIORIDADES EN EL CORTO, MEDIANO Y LARGO PLAZO 

En cuanto a las prioridades en el corto, mediano y largo plazo que visualizan las 

personas profesionales jóvenes en Salud Pública y Equidad, en primer lugar es 

preciso desarrollar competencias profesionales para enlazarse con las 

oportunidades globales, así como identificar necesidades e incluir a las poblaciones 

en mayor inequidad como partícipes de esa búsqueda. De igual manera se requiere 

en el mediano plazo generar acciones enfocadas en ejecución de políticas públicas 

en temas de equidad en salud; además, se deben posicionar intervenciones desde 

un modelo integrador y desde los determinantes sociales de la salud, para garantizar 

una equidad justa y participativa en los diferentes grupos poblacionales, partiendo 

de marcos como la descolonización de la salud, la reducción de las inequidades por 

ingreso económico, origen étnico, género, nivel educativo. Finalmente, en corto, 

mediano y largo plazo se propone posicionar la promoción de la salud no como una 

línea de acción si no como un área profesional en las diferentes instituciones 

nacionales y regionales.  
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ponentes, equipo organizador y personas en general que participaron e hicieron posible el 
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establecimiento de los considerandos para la Agenda por la equidad en salud en la Región 

de las Américas desde la perspectiva de los profesionales jóvenes en salud pública. 

Así mismo, se realiza un reconocimiento especial a las siguientes entidades, proyectos u 

organizaciones que participaron de manera activa en el Encuentro para la construcción de 

la Agenda por la Equidad: 

• Fundación Robert Wood Johnson 

• Instituto de Equidad en Salud del Colegio Universitario de Londres 

• Alianza para la Investigación en Sistemas y Políticas de Salud de la Organización 

Mundial de la Salud 

• Fundación Internacional para la Atención Integrada (IFIC) 

• Federación Mundial de Asociaciones de Salud Pública (WFPHA) 

• Oficina del Director de la Organización Panamericana de la Salud – Washingtong DC 

• Departamento de Evidencia e Inteligencia para la Acción en Salud – OPS 

• Departamento de Sistemas y Servicios de Salud – OPS  

• Asociación Colombiana de Salud Pública 

• Sistemas de Salud Globales (HSG) 

• Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y República Dominicana (COMISCA) 

• Centro de Estudios para la Equidad y Gobernanza en los Sistemas de Salud de 

Guatemala 

• Fundación para el Desarrollo de Políticas Sustentables 

• Agencia Ciencias Sociales y Humanísticas de Cuba  

• Instituto de Medicina Tropical Pedro Kourí, Cuba 

• Sociedad Cubana de Salud Pública 

• Consejo de Residentes RES. Luis Llorens Torres, YOUTH CENTER, Puerto Rico 

• Grupo de Estudios Sobre la Mujer Rosario Castellanos, México  

• Ashanti Perú  

• Pontificia Universidad Católica del Perú 

• Universidad Peruana Cayetano Heredia 

• Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA), Oficina Costa Rica 

• Organización Panamericana de la Salud (OPS), Oficina Costa Rica  

• Organismo Internacional para las Migraciones (OIM), Oficina Costa Rica 

• Frente Nacional de Pueblos Indígenas de Costa Rica 

• Red de Jóvenes Afrodescendientes en Costa Rica 

• HIAS Costa Rica 

• Ministerio de Salud de Costa Rica 
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• Contraloría General de la República de Costa Rica 

• Instituto Nacional de las Mujeres (INAMU) – Costa Rica 

• Profesionales Afines a las Ciencias de la Salud, Colegio de Médicos y Cirujanos de 

Costa Rica 

• Municipalidad de Curridabat, San José, Costa Rica  

• Cruz Roja Costarricense 

• Federación de Estudiantes de la Universidad de Costa Rica (FEUCR) 

• Oficina de Bienestar y Salud, Universidad de Costa Rica 

• Centro de Investigación en Cuidados de Enfermería y Salud (CICES) - Universidad de 

Costa Rica 

• Red de las Américas para la Equidad en Salud – CICES, Universidad de Costa Rica 

• Centro de Investigación en Cirugía y Cáncer (CICICA) - Universidad de Costa Rica 

• Instituto de Investigaciones en Salud (INISA) - Universidad de Costa Rica  

• Centro de Investigación Observatorio del Desarrollo (CIOdD) - Universidad de Costa 

Rica 

• Centro de Investigación en Ciencias del Movimiento Humano (CIMOHU) - 

Universidad de Costa Rica 

• Centro Investigación Estudios Políticos Escuela de Salud Pública, Universidad de 

Costa Rica  

• Centro de investigación en Hematología y Trastornos Afines (CIHATA) - Universidad 

de Costa Rica 

• Facultad de Medicina – Universidad de Costa Rica 

• Escuela de Enfermería, Universidad de Costa Rica  

• Escuela de Nutrición, Universidad de Costa Rica  

• Facultad de Odontología, Universidad de Costa Rica 

• Facultad de Microbiología, Universidad de Costa Rica  

• Maestría en Salud Pública, Escuela Salud Pública, Universidad de Costa Rica 

• Universidad Nacional de Costa Rica 

• Maestría en Enfermedades Tropicales Universidad Nacional de Costa Rica 

• Federación de ONG de Pacientes de Costa Rica 

• Foro Permanente de Cáncer en Costa Rica (CICICA), Universidad de Costa Rica  
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