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QUÉ ES LA RED DE LAS AMÉRICAS PARA LA 
EQUIDAD EN SALUD

La Red de las Américas para la Equidad en Salud (RAES) 
es una red multidisciplinaria cuyo objetivo es promover el 
intercambio de conocimientos y la acción intersectorial para la 
equidad en salud y los derechos humanos en las Américas. En 
una primera etapa, la RAES tuvo su sede en la Universidad de 
California en Los Ángeles (1). A partir de 2020, la red se estable-
ció en la Universidad de Costa Rica, desde donde forja alianzas 
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RESUMEN	 La Red de las Américas para la Equidad en Salud (RAES) es una red multidisciplinaria que promueve el 
intercambio de conocimientos y la acción intersectorial para la equidad en salud y los derechos humanos 
en las Américas. Los objetivos de la RAES consisten en: 1) compartir experiencias exitosas en el desarro-
llo de intervenciones, considerando la determinación y los determinantes sociales, para lograr respuestas 
participativas y comunitarias en salud; 2) analizar los impactos sanitarios, sociales, políticos, ambientales 
y económicos de la pandemia de COVID-19; 3) identificar los efectos de la atención de la pandemia en las 
poblaciones de mayor riesgo por su edad y las condiciones de salud preexistentes; 4) examinar la situación 
de las fronteras y de los movimientos de población en la propagación de la pandemia y de sus efectos en las 
poblaciones migrantes; 5) proponer estrategias para asegurar el acceso a la atención integral de las mujeres 
gestantes, con el fin de reducir el sufrimiento, la morbilidad y la mortalidad materna y neonatal; y 6) analizar 
vulneraciones de derechos humanos y del derecho a la salud de poblaciones históricamente marginalizadas, 
incluyendo habitantes en situación de calle y otras comunidades que dependen de los espacios públicos y 
de la calle para sobrevivir. Los modelos analíticos y de intervención para la equidad en salud de la RAES se 
desarrollan desde varios enfoques, como la medicina social, la epidemiologia social, la antropología médica, 
la ecología humana y el de Una salud.

Palabras clave	 Equidad en salud; salud única; colaboración intersectorial; determinantes sociales de la salud; Américas.

con otras entidades académicas y no gubernamentales, socieda-
des científicas y organizaciones internacionales.

La RAES promueve un modelo multidimensional de análisis: 
la determinación (2) y los determinantes sociales de la salud 
(3, 4) y del bienestar (5), la salud en todas las políticas (6) y la 
salud planetaria (7), 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 Sostenible (8, 9). Para ello es imprescindible 
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FIGURA 1. Marco conceptual del impacto de los determinantes sociales de la salud en la equidad en salud
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Fuente: Sociedades justas: Equidad en la salud y vida digna. OPS, 2019 (3).

implementar, de forma intersectorial y colaborativa, políticas 
públicas de salud, educación y protección social y contar con 
seguridad humana y la preservación del planeta, y se requiere 
que las dimensiones económica, social y ambiental —que cons-
tituyen los determinantes sociales de la salud— se aborden de 
manera integrada (Figura 1).

La RAES se sustenta en ejes teóricos que incluyen el con-
cepto de equidad en salud para que todas las personas tengan 
la oportunidad de alcanzar su máximo potencial y que, ante la 
misma necesidad, tengan igualdad de acceso y de atención de 
calidad en salud (10), así como en el de inequidad en salud o 
diferencias en salud que son “sistemáticas, evitables e injustas” 
(11). Los modelos analíticos y de intervención para la equidad 
en salud de la RAES se desarrollan desde varios enfoques, 
como la medicina social, la epidemiología social, la antropo-
logía médica, la ecología humana (12, 13) y la iniciativa Una 
salud, también conocida como salud única o compartida y que 
consiste en resaltar la sinergia que existe al fomentar una mayor 
cooperación entre la salud humana, animal y ambiental (14).

La construcción por la equidad de bienes públicos nacionales 
e internacionales en salud —como los sistemas de salud, las ins-
tituciones de investigación en salud pública y entes intangibles 
como la promoción y la prevención, el control y la eliminación 
de enfermedades— son medios efectivos para la búsqueda de 
la equidad en salud. Representan la voluntad y la lucha ciu-
dadana y en muchos casos resultan de la solidaridad entre 
pueblos y naciones.

OBJETIVOS DE LA RAES A CORTO Y MEDIANO 
PLAZOS

Compartir experiencias exitosas en el desarrollo de inter-
venciones, considerando la determinación y los determinantes 

sociales, para lograr respuestas participativas y comunitarias 
en salud. En las Américas, las mediciones en salud muestran 
la persistencia del cuadro de inequidad con relación al género, 
la identidad sexual, la edad, la etnicidad, el color de piel y la 
posición socioeconómica, características que están asociadas a 
la desigualdad y a la injusticia social y a la no realización de los 
derechos humanos (15-21). Muchos de los grandes problemas 
de salud pública se concentran en las zonas más pobres y des-
atendidas de las grandes ciudades (22) y en las comunidades 
indígenas y afrodescendientes (23).

Desde la RAES se estudia los sistemas de salud con énfasis 
en la atención primaria en salud (APS) y los servicios comuni-
tarios dotados de acciones sociosanitarias, como los de Costa 
Rica y Cuba (Cuadro 1). En ambos países, la respuesta a la pan-
demia se apoya en la APS, que se ha activado para que siga 
funcionando con normalidad, porque el control de las cadenas 
de contacto de la transmisión de la COVID-19 se realiza a nivel 
comunitario y con la participación activa de la comunidad. 
Ambos casos muestran que las respuestas más eficaces a la 
pandemia provienen de los modelos de APS arraigados en la 
comunidad y no en los hospitales.

En Costa Rica, la información consignada de cada persona, 
familia y comunidad en el expediente digital ha permitido la 
valoración de riesgo de los pacientes crónicos, la entrega de 
medicamentos en el domicilio, la teleconsulta y el seguimiento 
por medios electrónicos. Asimismo, se creó una normativa 
según la cual a las mujeres embarazadas de bajo riesgo se las 
llama por teléfono y se verifica que han realizado los exámenes. 
Si existía o se detecta riesgo medio, la mujer debe acudir a una 
clínica del sistema de atención primaria y, si tiene riesgo alto, a 
un hospital. Para la atención de la COVID-19 se han fortalecido 
los hospitales regionales con equipos de protección personal y 
pruebas de COVID-19, y a cada persona que llega a un hospital 
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como intervenciones efectivas para el control de la transmisión 
(25).

Otros países de la Región han implementado también estra-
tegias exitosas. En Brasil, por ejemplo, la Fundación Oswaldo 
Cruz (FIOCRUZ) ha promocionado proyectos para la pro-
tección de las poblaciones más vulnerables ante la pandemia 
(26). Esta iniciativa movilizó una gran cantidad de acciones 
que, con un modesto financiamiento y el compromiso de una 
gran cantidad de personas y organizaciones, lograron inno-
var en la promoción de la protección sanitaria, la seguridad 
alimentaria, la educación, la protección social, la cultura y la 
atención pública en salud. FIOCRUZ también desarrolla y pro-
duce kits diagnósticos y medicinas, provee servicios clínicos a 
las personas con COVID-19, capacita al personal de salud en 
gran escala y avanza en los preparativos para el desarrollo, la 
producción y la distribución de una vacuna en América Latina 
y el Caribe.

La RAES también busca y promueve opciones viables y plan-
tea alternativas de mediano y largo plazos para una mayor 
equidad con un sentido de urgencia, encontrando agentes de 
transformación que promuevan cambios a través de políticas 
y programas sociales y una práctica volcada a la promoción 
de la equidad en salud. Este sentido de urgencia se ha refor-
zado debido a la pandemia de COVID-19, que amenaza con 
revertir los logros obtenidos para cumplir las metas de la 
Agenda 2030 (27, 28).

se le toma la temperatura y se evalúan los síntomas; en caso de 
sospecha, se la dirige a la emergencia para separarla del resto de 
las personas que acuden. Se designó un área del Centro Nacio-
nal de Rehabilitación, que cuenta con terapia respiratoria, para 
atender a las personas con COVID-19.

Cuba cuenta con la fortaleza del modelo de medicina fami-
liar y la red de servicios integrales de la APS. Desde el inicio 
de la pandemia, desde un sistema de vigilancia epidemiológica 
comunitaria se inició la búsqueda de personas con síntomas 
y asintomáticas, y se llevó a cabo la vigilancia de los viajeros 
internacionales. Ello ha permitido que alrededor del 50% de 
los casos confirmados se encontraran en un estadio asinto-
mático (24). A los contactos de casos positivos se les aconsejó 
permanecer en cuarentena por 14 días en centros hospitalarios 
designados o en sus domicilios, con restricción de movimien-
tos, controles desde las unidades de primer nivel para la APS 
y pruebas de PCR-TR entre el tercer y cuarto día. Las personas 
con síntomas se derivaron a centros hospitalarios con mayor 
nivel de resolución clínica. En ningún momento colapsaron 
los servicios de urgencia o las unidades de cuidados intensi-
vos. Las autoridades gubernamentales implementaron otro 
grupo de intervenciones para conseguir un distanciamiento 
físico de la población en los diferentes estadios de la epidemia, 
con mayor énfasis en las comunidades con brotes locales de 
transmisión o mayor número de casos, así como la ejecución 
de campañas de información pública, todas ellas reconocidas 

CUADRO 1. Casos identificados por la Red de las Américas para la Equidad en Salud que contribuyen a la equidad en salud o que 
requieren acción

Compartir experiencias exitosas en el desarrollo de intervenciones, considerando la determinación y los determinantes sociales, para lograr respuestas participativas 
y comunitarias en salud
Se ha identificado a Cuba y Costa Rica como países en los cuales el sistema de salud pública está caracterizado por una alta coordinación y está basado en una APS equitativa, 
de gran capacidad resolutiva y articulada con la red hospitalaria (29, 30).

Analizar los impactos sanitarios, sociales, políticos, ambientales y económicos de la pandemia por COVID-19
Como la epidemia podría continuar, reactivarse o dar lugar a rebrotes, los esfuerzos de la RAES se orientan a lograr, en los ámbitos comunitario, nacional y regional, un 
entendimiento más profundo con énfasis en quienes tienen menor acceso a la salud y al bienestar, y en donde el confinamiento ha resultado no viable, atendible o claramente 
perjudicial para los sectores más vulnerables. La Red busca identificar qué cambios tendrían que introducirse —p. ej., en el manejo alimentario (31) o en la atención de otros 
problemas de salud (32)— para, frente a un hipotético nuevo rebrote, poder aplicar medidas que no amplíen la inequidad sino que la compensen y que disminuyan de manera 
efectiva el riesgo de enfermar y de morir. También se identificarán formas de respuesta desde la sociedad civil que han atendido vacíos o constituido importantes espacios de 
apoyo o crítica constructiva a las acciones gubernamentales no realizadas.

Identificar los efectos de la atención de la COVID-19 en las poblaciones de mayor riesgo por su edad o por las condiciones de salud preexistentes
En Costa Rica, la RAES ha identificado una estrategia para garantizar el acceso a los medicamentos para las enfermedades crónicas. La Caja Costarricense del Seguro Social 
firmó un convenio de cooperación público-privada según la cual se utilizan autos de alquiler, de correos y de los municipios con vehículos disponibles, y se aporta gasolina 
y choferes, para distribuir los medicamentos a domicilio y evitar los desplazamientos de la población. Este sistema de distribución incluye medicamentos para enfermedades 
crónicas, como antihipertensivos, insulina y antirretrovirales, así como anticonceptivos, pero se excluyen los medicamentos de alto riesgo. El programa ha sido muy bien 
valorado por la población.

Examinar la situación de las fronteras y de los movimientos de población en la propagación de la pandemia y de sus efectos en las poblaciones migrantes
La RAES propone monitorear la situación en la Amazonia, donde observamos el día a día difícil e injusto que se impone a las naciones indígenas, cuyos territorios están 
invadidos y cuyas poblaciones están siendo diezmadas por enfermedades como la COVID-19, a la cual son especialmente vulnerables (33, 34).

Proponer estrategias para asegurar el acceso a la atención integral de las mujeres gestantes con el fin de reducir el sufrimiento, la morbilidad y la mortalidad materna 
y neonatal
La RAES ha identificado el Hospital Monseñor Sanabria en Puntarenas (Costa Rica) como caso para mostrar la transformación, iniciada en 2015, de un modelo de atención 
biologista que no satisfacía a las usuarias hacia un modelo de atención centrado en la mujer, con perspectiva de género y enfoque de derechos.

Analizar vulneraciones de derechos humanos y del derecho a la salud de las poblaciones históricamente marginalizadas, incluyendo habitantes en situación de calle y 
otras comunidades que dependen de los espacios públicos y de la calle para sobrevivir
La RAES propone tres líneas de acción para trabajar a nivel callejero y a nivel de políticas de salud: 1) Coordinar una junta regional comunitaria que reúna voces comunitarias 
desde diferentes países en las Américas, incluyendo Colombia, Brasil, Argentina, Uruguay y México, donde existen movimientos de base por los derechos de los habitantes 
de calle, trabajadores sexuales y usuarios de drogas. Esta junta se reunirá tres veces al año para coordinar acciones regionales contra la violencia estatal y exclusión del 
sistema de salud que experimenta esta población. 2) Coordinar un sistema regional de denuncia comunitaria de negligencia del sistema de salud que operará en un formato de 
transmisión en vivo desde la página web de la RAES (con los puntos de contacto de la junta regional comunitaria como voceros de la denuncia). 3) Coordinar un sistema de 
respuesta que movilice actores de la política pública y las políticas de salud para catalizar respuestas inmediatas a los casos. Este sistema de denuncia comunitaria y acción en 
red regional desde la RAES es la manifestación de la investigación-acción participativa que informa nuestras acciones.
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prevención, atención y monitoreo de los servicios de salud y 
procuración de justicia. En materia de prevención y detección 
de señales de peligro de casos de violencia o de salud sexual 
y reproductiva, GESMujer realizará cápsulas en audio y video 
con contenidos multiculturales y traducción a tres lenguas 
indígenas mayoritarias con la colaboración de líderes indí-
genas formadas en la organización. En el área de atención, 
GESMujer continuará brindando asesoría psicológica y legal, 
con énfasis en violencia sexual y sus consecuencias, así como 
documentación de casos para conocer la atención brindada en 
los servicios públicos de salud y justicia y para realizar reco-
mendaciones a instancias de gobierno y mejorar su respuesta 
a las mujeres.

Identificar los efectos de la atención de la COVID-19 en 
las poblaciones de mayor riesgo por su edad y por las con-
diciones de salud preexistentes. Ante el aumento del número 
de personas enfermas con COVID-19 en las Américas, la RAES 
participa en la activación y el fortalecimiento de los sistemas de 
protección, promoción y prevención para la población mayor 
de 60 años de zonas urbanas y rurales (Cuadro 1). Estos son 
los grupos de más alto riesgo cuando se consideran los casos 
hospitalizados y las defunciones, ya que su edad está vincu-
lada con enfermedades crónicas preexistentes (41, 42). Desde 
la visión de la salud pública, la prevención y la identificación 
de factores de riesgo son necesarias para diseñar estrategias 
de actualización y capacitación del personal de salud y con-
tar con el equipamiento adecuado e insumos suficientes en 
las unidades del primer nivel de atención (43). Asimismo, es 
necesario orientar y motivar la participación comunitaria de 
la población y de los sectores público y privado para atender 
integralmente la emergencia sanitaria desde la perspectiva 
de la determinación y los determinantes sociales de la salud. 
Desafortunadamente, en este grupo poblacional la inequidad 
en salud y la exclusión son los desafíos más importantes para 
la salud pública y el bienestar. Dar prioridad a los mayores de 
60 años con la participación de los equipos de salud de la APS 
es un área de oportunidad que debe aprovecharse durante la 
pandemia con estrategias de prevención, promoción, informa-
ción, educación y comunicación de los factores de riesgo de las 
comorbilidades para evitar contagios y reducir la demanda de 
servicios curativos en hospitales de segundo y tercer nivel, que 
tienen un mayor riesgo de contaminación y transmisión con el 
SARS-CoV-2 (44).

Examinar la situación de las fronteras y de los movimientos 
de población en la propagación de la pandemia y de sus efec-
tos en las poblaciones migrantes. Existen situaciones especiales 
en territorios de frontera en que al mismo tiempo se observan 
solidaridad y dramas humanos de migración forzada por los 
cambios ambientales y la inseguridad humana. Con esta nueva 
amenaza a las naciones indígenas, en un momento en el cual 
los mecanismos de control están debilitados, queda amenazado 
también el patrimonio cultural de la región. La ONU ha reali-
zado recomendaciones y establecido directrices para reconocer 
a las instituciones, autoridades y gobiernos representativos de 
los pueblos indígenas e incluir a sus representantes; proporcio-
nar apoyo efectivo a las comunidades indígenas para detener la 
propagación de la COVID-19; mejorar el acceso y la gestión del 
agua potable y el saneamiento (en particular para los pueblos 
indígenas que viven en comunidades remotas); garantizar la 
disponibilidad de datos desagregados de los pueblos indíge-
nas; obtener el consentimiento libre, previo e informado de los 

Analizar los impactos sanitarios, sociales, políticos, 
ambientales y económicos de la pandemia de COVID-19. La 
crisis ocasionada por la COVID-19 ha enfrentado a las Américas 
a una situación inédita. En casi toda la Región se suspendie-
ron los servicios ambulatorios (excepto las emergencias) para 
problemas de salud no relacionados con la COVID-19 y se 
estableció el confinamiento obligatorio de la población en sus 
hogares, permitiendo solo salidas breves para abastecimiento 
de alimentos y con distancia física obligatoria, uso de mas-
carillas y otras medidas. Considerando el potencial impacto 
negativo de estas restricciones sobre la economía nacional y 
de cada hogar, algunos países ofrecieron paquetes de apoyo  
económico, intentando priorizar a la población más desaten-
dida (27, 35, 36).

En Perú, la RAES ha identificado que la experiencia de la 
epidemia y del confinamiento ha sido muy diversa dentro del 
país, y siempre más difícil entre la población dependiente de 
una economía informal de subsistencia (microcomercialización, 
limpieza o cuidado de vehículos o limpieza doméstica), mien-
tras que la mayoría de quienes cuentan con empleos formales 
mantuvieron sus trabajos y salarios. La población más vulnera-
ble con frecuencia carecía de cuentas bancarias, lo que retrasó 
en más de 45 días la transferencia de sus bonos de apoyo, y 
carecía también de fondos pensionarios o de la ‘Compensación 
por Tiempo de Servicios’ (que funciona como seguro de des-
empleo), fondos que en ambos casos se liberaron de manera 
parcial. Así pasaron hambre, salieron a buscar ingresos que 
les permitieran alimentar a sus familias y con frecuencia se 
infectaron, llegando algunos de ellos a estados críticos o a la 
muerte. Aunque dentro de sus mismos hogares hacinados no 
era fácil prevenir la infección de los familiares, muchos medios 
los culparon por su ‘irresponsabilidad’ al no ‘quedarse en casa’ 
(37, 38). Desde muy temprano en la epidemia en Perú se cons-
tituyó un núcleo de profesionales de la salud pública y de los 
aspectos sociales de la salud, conectados por una lista de What-
sApp, que tempranamente estableció contacto con el Ministerio 
de Salud y organizó reuniones virtuales semanales para dis-
cutir varios aspectos de la crisis, desarrollando documentos 
técnicos dirigidos al gobierno o emitiendo pronunciamientos 
que expresaban una crítica constructiva. Ahora establecido 
como la Plataforma Ciudadana para la Formulación de Políti-
cas en Salud y Derechos Humanos, está articulando una visión 
a largo plazo centrada en una reforma integral del sistema de 
salud (39).

En México, la RAES colabora con el Grupo de Estudios sobre 
la Mujer Rosario Castellanos (GESMujer) en el área de pre-
vención y atención de la violencia hacia las mujeres. Entre el 
inicio del período de aislamiento y mayo de 2020, la violencia 
de género creció un 26% en Oaxaca (40), problema que agrava 
la situación económica ya que la mayoría de las mujeres tienen 
trabajos de subsistencia. Desde el primer día de la cuarentena, 
GESMujer puso a disposición de las mujeres un número de 
asistencia remota atendido por psicólogas y asesoras legales, 
que ha canalizado numerosos casos de violencia sexual por 
las dificultades de acudir a solicitar atención médica ante el 
riesgo de contagio (40) y ha mantenido contacto con instan-
cias gubernamentales que ofrecen otros servicios de asistencia 
a las víctimas de violencia. GESMujer, al reconocer que los 
efectos de la pandemia tendrán implicaciones en los temas de 
violencia y salud sexual y reproductiva que continuarán más 
allá del desconfinamiento, impulsará acciones en las áreas de 
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los días mueren personas por actos de violencia policial, negli-
gencia de los sistemas de salud y procesos de estigmatización 
que criminalizan a los cuerpos de la pobreza. Queremos resaltar 
el espacio político de la calle como eje socioespacial clave para 
nuestra agenda de investigación-acción participativa. Es a la 
calle adonde llegan millones de personas en las Américas para 
sobrevivir desde la exclusión y violencia de la informalidad. 
Durante la pandemia, la muerte de Alejandra “la Monocuco”, 
una mujer trans afrodescendiente y trabajadora sexual que 
vivía con VIH en Bogotá, es un ejemplo trágico de violencia 
estatal que sucede todos los días en las Américas (51). Alejan-
dra murió 40 minutos después de que una ambulancia, llamada 
por sus compañeras para atender una emergencia de salud, 
la abandonó. Como tantas personas que sobreviven en medio 
de la pobreza extrema y de la violencia estructural y policial, 
Alejandra forma parte de los millones de personas en las Amé-
ricas que han llegado a las calles para luchar por su vida. Este 
momento histórico es una oportunidad para catalizar cambios 
institucionales que garanticen como mínimo una vida digna 
para estas comunidades.

SUMANDO ESFUERZOS

La RAES mantiene alianzas con entidades académicas y no 
gubernamentales, con sociedades científicas y con organiza-
ciones internacionales, como la Universidad de Costa Rica, el 
Grupo Colaborador para la Equidad en Salud de la Universi-
dad de Tulane, el Grupo de Estudios sobre la Mujer Rosario 
Castellanos, la Universidad Peruana Cayetano Heredia, la 
Fundación Oswaldo Cruz, el Instituto de Medicina Tropical 
Pedro Kourí, la Universidad de California en Los Ángeles, 
Investigación en Salud y Demografía, la Academia Nacio-
nal de Medicina de México, la Organización Panamericana 
de la Salud, la Asociación de Escuelas y Programas de Salud 
Pública, la Alianza Latinoamericana de Salud Global, el Ins-
tituto de Equidad en Salud del University College London y 
la Fundación Robert Wood Johnson, además de organismos 
multilaterales.

El trabajo en red de los miembros de la RAES permite agi-
lizar la investigación concertada con compromiso social y con 
planes de acción para el cambio social en aras de fomentar 
la inclusión social, la equidad en salud y los derechos huma-
nos en las Américas. Los vínculos que la RAES establece con 
otras instituciones permiten desarrollar planes de formación y 
actualización de los recursos humanos en salud y monitorear 
y evaluar las intervenciones encaminadas a lograr la equidad 
en salud.
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pueblos indígenas antes de iniciar cualquier programa o acti-
vidad; establecer actividades y programas de reconstrucción 
pospandemia dirigidos específicamente a los pueblos indígenas 
que apoyan los medios de vida tradicionales; e involucrar a los 
jóvenes indígenas (45). 

En América Latina son muchos los factores que promueven 
la migración regional, y las difíciles condiciones económicas 
y sociales previas y posteriores a la pandemia hacen de esto 
un desafío creciente e injusto. La RAES establecerá vínculos 
para estudiar las respuestas a la pandemia en las fronteras de 
la Amazonia (Cuadro 1), de Centroamérica, y entre Haití y la 
República Dominicana.

Proponer estrategias para asegurar el acceso a la atención 
integral de las mujeres gestantes con el fin de reducir el sufri-
miento, la morbilidad y la mortalidad materna y neonatal. 
Desde la RAES se realizan investigaciones para identificar 
las mejores prácticas en la atención a las mujeres gestantes y 
los retos a la atención digna y respetuosa y para analizar la 
contribución de la violencia obstétrica a la inequidad en los 
indicadores de salud materna y neonatal en distintos grupos 
de población de las Américas (Cuadro 1). El abuso verbal, el 
incumplimiento de los protocolos de atención, la mala rela-
ción entre mujeres y profesionales de salud, y las condiciones 
y limitaciones del sistema de salud son formas frecuentes de 
violencia obstétrica (46), un tema crítico pero desatendido que 
requiere un conocimiento preciso de su frecuencia e impacto 
(47). Para garantizar resultados óptimos en salud, las dimen-
siones clínicas y no clínicas de la violencia obstétrica deben ser 
entendidas y abordadas como impulsoras de la inequidad en 
la morbimortalidad materna y neonatal, ya que pueden gene-
rar una prestación de atención en salud deficiente o negligente 
(23, 46-48). Aunque una muerte materna se considera un evento 
raro en términos epidemiológicos, cada año en las Américas 
ocurren aproximadamente 8 500 muertes, 23 cada día, general-
mente como resultado de causas prevenibles (49). Estas muertes 
ocurren de forma desproporcionada en mujeres indígenas, afro-
descendientes y quienes viven en condiciones de pobreza (21). 
Conocer experiencias exitosas y su impacto en la salud materna 
e infantil es una gran contribución al desarrollo de estrategias 
y programas para mejorar las prácticas de atención y las deci-
siones del personal de salud sobre los derechos de las mujeres 
y para animar a más mujeres a buscar asistencia calificada en el 
parto sin temor a la violencia.

Analizar vulneraciones de derechos humanos y del derecho 
a la salud de las poblaciones históricamente marginalizadas, 
incluyendo habitantes en situación de calle y otras comuni-
dades que dependen de los espacios públicos y de la calle 
para sobrevivir. Para la RAES es una prioridad levantar las 
vivencias y las voces de las comunidades históricamente mar-
ginalizadas y excluidas socialmente que sobreviven en medio 
de la pobreza extrema, el abandono estatal y las barreras que 
bloquean, en múltiples niveles, el acceso al derecho a la salud 
(Cuadro 1). La comunidad en situación de calle incluye a habi-
tantes de calle, trabajadores sexuales y vendedores ambulantes 
que dependen del diario “rebusque” para sobrevivir. Esta línea 
de acción está informada por los principios y praxis de la 
investigación-acción participativa, que entendemos como una 
filosofía de vida más que como un método de investigación 
(50). Esta filosofía recuerda la esencia del poder del pueblo y 
fija la mirada analítica de la Red hacia las calles, que entende-
mos como el cementerio de la pobreza extrema, donde todos 
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The Health Equity Network of the Americas: inclusion, 
commitment, and action

ABSTRACT	 The Health Equity Network of the Americas (HENA) is a multidisciplinary network that promotes knowledge 
sharing and intersectoral action for equity in health and human rights in the Americas. The objectives of HENA 
are: 1) to share successful experiences in the development of interventions, considering the social determi-
nants and determination of health, to achieve participatory and community-based health responses; 2) to 
analyze the health, social, political, environmental and economic impacts of the COVID-19 pandemic; 3) to 
identify the effects of pandemic care on populations most at risk because of their age and pre-existing health 
conditions; 4) examine the situation at borders and population movements in the spread of the pandemic and 
its effects on migrant populations; 5) propose strategies to ensure access to comprehensive care for pregnant 
women in order to reduce maternal and neonatal suffering, morbidity, and mortality; and 6) analyze violations 
of human rights and the right to health of historically marginalized populations, including street dwellers and 
other communities that depend on public spaces and the street for survival. The analytical and intervention 
models for health equity at HENA are based on various approaches, including social medicine, social epide-
miology, medical anthropology, human ecology, and One health.

Keywords 	 Health equity; One health; intersectoral collaboration; social determinants of health; Americas.
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