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e Resumen ejecutivo

La Red de las Américas para la Equidad en Salud (RAES) es una plataforma que promueve la
colaboracién multisectorial en la Regidn de las Américas para impulsar politicas publicas enfocadas en
la equidad en salud. Facilita la articulacién de investigadores, expertos y organismos de la sociedad
civil, y permite el desarrollo de una agenda comun para enfrentar los desafios y prioridades en equidad
en salud. En 2020, su Direccion Ejecutiva se trasladé a la Universidad de Costa Rica (UCR) donde se ha
formalizado como actividad de apoyo a la investigacidn adscrita al Centro de Investigacién en Cuidados
de Enfermeria y Salud (CICES).

En el periodo de enero a septiembre de 2024, mediante el financiamiento de la Fundacién Robert
Wood Johnson, RAES avanzd en tres objetivos especificos: (1) “Promover relaciones con otras
organizaciones y grupos vinculados a la RAES”; en este contexto, se establecid un equipo de trabajo
en el tema de atencién integrada en salud y avanzé en la renovacién de un convenio con la Fundacién
para la Atencién Integrada en Salud (IFIC). También, se continud con la gestién del acuerdo de
colaboracién con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

El objetivo especifico (2), “Promover la difusidn de informacidn y conocimiento sobre Equidad en Salud
en la Region de las Américas”, se logré mediante la organizacidon de una sesién en la Conferencia
Internacional sobre Atencién Integrada (ICIC24) con 105 participantes y once trabajos presentados.
Ademas, RAES participd en ocho actividades de divulgacién y 11 sesiones estratégicas con actores
clave de la regién. Finalmente, en el objetivo (3), “Establecer un plan de comunicacién de RAES desde
la Universidad de Costa Rica”, a partir de la Estrategia General de Comunicacidn, que abarca
comunicacion interna y externa, redes sociales, y gestidn de crisis, se construyo el Plan Estratégico
RAES 2025-2029 y se realizd la difusidn del mismo, de igual forma, se actualizé el sitio web de la Red
y se trabajd en la publicacién de Boletin de Equidad en Accidn, aunado a esto, desde Comunicacién se
trabajo en la construccidn de la Memoria de Fin de Vida y en la construccion de un médulo educativo
sobre cancer. A pesar de los grandes avances que ha tenido RAES en el cumplimiento de sus objetivos,
existen procesos que requieren mayor atencién y por ende mayor tiempo, por ello se propone solicitar
la vigencia de la actividad hasta el 8 de febrero del 2025 para asegurar la continuidad de los proyectos

de RAES.
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I. Antecedentes

La regidn Latinoamericana es una de las mas desiguales del mundo desde la perspectiva de ingresos:
el 10% de los segmentos mas ricos de la poblacidn capta 22 veces mas de la renta nacional que el 10%
mas pobre: el 1% de los mas ricos concentra el 21% de los ingresos de la totalidad de la economia,
esto representa aproximadamente el doble de la media del mundo industrializado; las diferencias en
los ingresos es una de las diversas formas de manifestar la desigualdad, junto con el género, larazay
la etnicidad, que constituyen importantes determinantes del acceso a la atencion de la salud, la

educacion, el empleo y el sistema legal (Banco Interamericano de Desarrollo [BID], 2020).

Durante el siglo XX se ha ido comprendiendo mejor la relacidn entre las condiciones de vida de las
personas y su estado de salud, la salud como un producto social, en otras palabras, el estudio de los
Determinantes Sociales de la Salud (DSS), lo cuales se definen segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como “las circunstancias en que las personas nacen crecen, viven, trabajan y envejecen,
incluido el sistema de salud. Esas circunstancias estan estrechamente relacionadas con la distribucién
del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las
politicas adoptadas” (WHO, n.d.). A su vez, estas situaciones estan permeadas por fuerzas econdémicas,

sociales, normativas y politicas (Marmot, et al, 2008).

El logro de una mejora en la situacién de salud de los grupos y poblaciones implica no solo acceso a
servicios de salud, sino también acciones sobre los Determinantes Sociales de la Salud; en este sentido,
la relacidn entre las caracteristicas de la sociedad y la salud es tan estrecha que la salud y la equidad
en la salud representan importantes marcadores del progreso de la sociedad. Una sociedad que
responde a las necesidades de sus miembros de forma equitativa probablemente sea una sociedad
con un alto nivel de salud de la poblacién e inequidades en la salud relativamente pequefas (OPS,

2019, p.4).

A nivel internacional, Solar e Irwin propusieron un modelo en el que incluian DSS desde los niveles
llamados “proximales” hasta los mas “distales” (Solar e Irwin, 2010). Los niveles proximales
(microdeterminantes) son aquellos asociados a variables del nivel individual, que incluyen algunos
factores bioldgicos, como el sexo o el caudal genético. Dentro de los determinantes intermedios, se
mencionan las circunstancias materiales, psicosociales, factores conductuales, la cohesién social, asi

como el sistema de salud. Los niveles mas distales (macrodeterminantes) se definen como “aquellos
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atributos que generan o fortalecen la estratificacion social y definen la posicién socioecondmica de las
personas” (Organizacidn Panamericana de la Salud, 2012), es decir, son elementos que pueden afectar
la salud desde la estructura socioecondmica (Solar e Irwin, 2010). Asi, se admite que, de acuerdo con
las caracteristicas histdricas y culturales de las naciones, los DSS pueden afectar de manera

diferenciada la salud de las poblaciones (Daniels et al, 1999).

Desde el enfoque de los DSS se considera la multifactorialidad que explican la salud de las poblaciones,
asi como identificar sus estados de salud diferenciados de acuerdo con sus caracteristicas sociales y
econdmicas. Segun Whitehead y Dahlgren (2007), las inequidades sociales en salud (ISS) se refieren a
las diferencias sistematicas, socialmente producidas, remediables e injustas en el estado de salud

entre diferentes grupos sociales.

El hablar de equidad en la salud requiere valorar a todos por igual con esfuerzos centrados y continuos
de la sociedad para abordar las desigualdades evitables, las injusticias histéricas y contemporaneas, y
la eliminacidn de las inequidades en salud. Seguin Braveman (2014), la equidad en salud significa
justicia social en salud; lo que refiere, a nadie se le debe negar la salud por pertenecer a un grupo que

histdricamente ha estado econdmica o socialmente en desventaja.

Siendo a su vez requerido aproximarse desde la mirada de la salud global, en tanto, las poblaciones
gue histéricamente han sido marginadas o pertenecientes a los estratos mas bajos de la sociedad son
mas vulnerables a enfermarse, a presentar una discapacidad, y/o morir, con vidas que transcurren en
viviendas que no reunen las condiciones necesarias en saneamiento, acceso a agua, y seguridad, asi
como trabajos con mayor precarizacién e informalidad, no cuentan con aseguramiento o con

importantes barreras de acceso a los servicios de salud (Braveman, 2014).

Lo cual enfatiza en la importancia de avanzar hacia el reconocimiento de estas inequidades en salud,
Yy que no seran subsanadas si no se concretiza el abordaje de salud y sus determinantes, en todas las
politicas, como enfoque para la formulacién de politicas que considera sistematicamente las
implicaciones para la salud de las decisiones en todos los sectores, buscando sinergias y evitando los
efectos nocivos para la salud de las politicas fuera del sector de la salud para mejorar la salud de la

poblaciéon y la equidad sanitaria (OPS, 2014).

Las ISS son las diferencias de salud entre grupos que, por su naturaleza social, se consideran injustas
(Whitehead, 1992); también se han definido como “un estado particular de salud que esta

estrechamente relacionado con las desventajas econdmicas, sociales o ambientales. Las inequidades
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en la salud afectan adversamente a grupos de personas que han experimentado sistemdaticamente
mayores barreras sociales o econdmicas para la salud en funcidn de su grupo racial o étnico, religion,
estatus socioeconémico, género, edad o salud mental; discapacidad cognitiva, sensorial o fisica;
orientacién sexual o identidad de género; ubicacion geografica, u otras caracteristicas historicamente

vinculadas a la discriminacion o exclusién” (Healthy People, 2020, n.d.).

Desde los contextos latinoamericanos se reconoce dentro de las poblaciones vulnerables, aquellas
gue han sido histdrica y sistematicamente excluidas de los sistemas de poder y riquezas; en atencion
a esta perspectiva, las poblaciones indigenas, afrodescendientes, personas con discapacidad y los
migrantes son poblaciones a las cuales se les debe dar un seguimiento cercano en términos de
vigilancia para la equidad en salud (OPS, 2008; Fantin y Barboza-Solis, 2020; Tamayo et al., 2018;

Fantin et al, 2019a).

En este escenario, regionalmente se ha avanzado paralelamente en colocar la importancia del
abordaje de los determinantes e inequidades en salud desde el enfoque de la Salud Global, como
marco emergente en la region de América Latina abocado a producir resultados publicos y durables
en salud y bienestar social; es decir, proveer herramientas utiles para subsanar las inequidades,
aprovechando similitudes, sinergias e intereses comunes y el conocimiento popular de la regidén. Se
comprende la Salud Global tanto como campo de conocimiento y como ambito para la accidén, que
permite abordar la salud como un tema de justicia social, derechos humanos, equidad, bien comun,
respecto a la idiosincrasia, multiculturalidad, plurietnicidad e identidad de nuestros pueblos (Solimano

y Valdivia, 2014).

En este sentido, la equidad en el acceso a la salud, derivada de la justicia social, como imperativo ético
de la Salud Global, esto ha estado enmarcado en el esfuerzo por establecer una identidad regional
propia, contextualizada en la realidad social, histérica, politica y econdmica de los paises de la regidn,
con el fin de abordar de manera efectiva las desigualdades existentes al interior y entre los paises,
constituye uno de los desafios prioritarios para Salud Global en Latinoamérica (Solimano y Valdivia,

2014).

A través de los afios la conceptualizacion y complejizacidn de la salud se ha ido desarrollado segun el
devenir histdrico de las regiones del mundo, los paises y sus habitantes. Conforme se ha avanzado en
nuevos entendimientos sociopoliticos y econdmicos de la misma, también ha conllevado a diversas
definiciones de salud publica, salud internacional y salud global. Previo al abordaje desde la salud

global, en los paises se trabajaba principalmente desde la salud internacional, varios autores

8
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concuerdan que este reemplazo de terminologia de salud internacional a Salud Global corresponde a
cambios en el enfoque que ha gestado en la definicién, negociacién y conduccién de las agendas de

cooperacion internacional, asi como al rol de la OMS, y para nuestro dmbito la OPS.

La salud global a nivel de América Latina tiene un gran aporte a su desarrollo al intentar comprender
factores globales que influyen en la salud de una poblacién con grandes inequidades y continuos
cambios sociales y econédmicos. Como enfoque de “Salud Global Latinoamericano”, se debe asumir la
perspectiva de la sociedad civil y establecer alianzas adicionales tanto con organizaciones no
gubernamentales (ONG) e instituciones académicas organizadas en comunidades cientificas
(comunidades epistémicas), como con coaliciones de politicas publicas (advocacy coalitions) (Franco,

2016, p.129)

Es desde este escenario de la Salud Global, que se plantea favorecer los didlogos, reflexiones y otras
aproximaciones académicas cientificas y sociales, no solo a debates que analizan de forma critica las
relaciones entre lo “social” y la salud, que profundizan en el analisis de las condiciones que explican la
salud de las poblaciones desde distintas posturas como la determinacién social y los Determinantes
Sociales de la Salud (Morales-Borrero et al, 2013), sino también a los esfuerzos que indagan en las
relaciones entre Determinantes Sociales de la Salud y la equidad en salud (Frenz, 2005), para orientar

las acciones que buscan el maximo logro de salud para las poblaciones humanas.

Partiendo de lo anterior, es importante resaltar los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), que se
aprobaron en el afo 2015, como parte de una nueva Agenda universal proyectada hacia el 2030,
impulsada por la Asamblea General de las Naciones Unidas y suscrita por 193 paises, entre ellos Costa
Rica, los cuales constituyen una estructura para lograr un escenario favorable en términos de igualdad

y bienestar entre los habitantes de un pais, la region y el mundo (Barrado, 2016).

El tercer Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS3) aprobado por Naciones Unidas en 2015 declara que
los paises deben trabajar para garantizar una vida sana y el bienestar de cada persona a todas las
edades, independientemente de su género, religidn, etnicidad, estatus socioeconémico y otros
factores (BID, 2020), pero como se ha mencionado anteriormente, Latinoamérica en un escenario de
profunda inequidad social, creciente informalidad laboral y empleo precario, y un importante
porcentaje de la poblacidn viviendo en pobreza y pobreza extrema, con Sistemas de Salud altamente
fragmentados y segmentados, con pocas capacidades para brindar cobertura universal y acceso real

a la salud (Garcia et al, 2020).
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Enfoque de Una Salud

Los enormes desafios ambientales y de salud en la actualidad, plantean la necesidad de aplicar
enfoques que aborden la salud humana desde visiones mas complejas y sistémicas, donde se integran
factores bioldgicos, medioambientales y otros Determinantes Sociales de la Salud aun en estudio, por
lo que es imperativo proponer un abordaje de las situaciones de salud desde una investigacion de
caracter transdisciplinario, en el que como plantean otros enfoque de investigacion de Una Salud, se
integra la participacién de diversos sectores y el conocimiento experto de multiples investigadores,
mas alld de los profesionales sanitarios tradicionales, para incluir profesionales de planificacion
urbana, las ciencias sociales, ambientales y politicas, entre otras diversas disciplinas, asi como su

aplicacion e interconexidn entre los niveles local, nacional y global (Lebov, J., et al., 2017).

El enfoque de investigacion de Una Salud, establece un plano de mayores oportunidades para
repensar las multiples dimensiones y determinantes de un situacién desde una visién compleja, asi
como los factores de influencia que diversos sectores e investigadores pueden abordar, mas alld de
una accion individual y fragmentada, se pretende avanzar en la aplicacién de disefios de intervencion
mas adaptados a dicha complejidad, la mejora en la comprensidn de los impactos, asi como de las

oportunidades para optimizar los abordajes en la salud de las poblaciones (Lebov, J., et al.,2017).
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 accidn intersectorial para la equidad en salud y los
derechos humanos en las Américas (Castro et al, 2020). Cuenta con un Comité Directivo que se
conforma por una direccidn ejecutiva y una secretaria técnica responsable de elaborar y ejecutar el
plan estratégico de la Red. El Comité Directivo estd constituido por la Dra. Rocio Saenz de la
Universidad de Costa Rica, como directora ejecutiva, ademds de la Dra. Arachu Castro de la
Universidad de Tulane, Estados Unidos de América, la Dra. Ximena Avellaneda del Grupo de Estudios
sobre la Mujer Rosario Castellanos, México, la Dra. Amy Ritterbusch de la Universidad de California en
Los Angeles, el Dr. Carlos Céaceres de la Universidad Cayetano Heredia, Perd, el Dr. Luiz AC Galvdo de
la Fiocruz, Brasil, el Dr. Pedro Mas del Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri, Cuba y el Dr. Manuel

Urbina en Investigacidn en Salud y Demografia, México.

10
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Desde el documento: “La Red de las Américas para la Equidad en Salud: inclusién, compromiso y
accién”, se expresan las siguientes caracteristicas: En su primera etapa, la RAES tuvo su sede en la
Universidad de California en Los Angeles, Estados Unidos y con el apoyo de fondos de cooperacién de
la Fundacidn Robert Wood Johnson (RWIF). A partir de 2020, la red se establecié en el Centro de
Investigacion en Cuidado de Enfermeria y Salud (CICES) de la Universidad de Costa Rica, bajo el
liderazgo de la Dra. Rocio Saenz, desde donde forjan alianzas con otras entidades académicas y no
gubernamentales, sociedades cientificas y organizaciones internacionales y se ha continuado con el
apoyo de la RWIJF y fondos de cooperacidn para la etapa de transicién durante 9 meses, con miras a

continuar el apoyo en la siguiente etapa de 2 afios.

Como se indica anteriormente, la presente actividad de investigacidon se encuentra inscrita en el
Centro de Investigacion en Cuidado de Enfermeria y Salud (CICES), Universidad de Costa Rica, y de

acuerdo con el Sistema de Formulacion de Proyectos (SIPPRES), esta a cargo de las investigadoras:
® Investigadora Principal: Dra. Rocio Sdenz Madrigal
® Investigadora Asociada: Dra. Ingrid Gdmez Duarte

Para el desarrollo de las actividades de la Red durante este periodo puente de 9 meses y para los
proximos 4 afos, se ha construido un plan estratégico que integra los siguientes elementos:

11



Red de las Américas para la Equidad en Salud
Imagen 1. Elementos constitutivos de la RAES: misidn, vision, valores, principios, objetivo general y

objetivos especificos.
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) ) - o Desarrollar " .
con otras investigacién priorizando posicionamiento de la
. . L procesos )
organizaciones e el nivel comunitario y B Equidad en Salud
T o educacion en las .
instituciones local para la promocion ) mediante la
. areasy temas de L
regionales expertas en de los derechos ) T generacion de
. ) interés priorizados . L
salud y equidad, para humanos, el bienestary Ia RAES | insumos y difusion de
. . orla ara e e
el intercambio, la justicia social de las P P conocimiento e
. . desarrollo de K L
abordajey poblaciones en ) informacién.
- L capacidades en
fortalecimiento| de la condicion de )
. . Equidad en Salud.
Equidad en Salud en |a vulnerabilidad.

\_ e )\ O\ VAN J

Fuente: elaboracion propia.

La RAES promueve un modelo multidimensional de andlisis: la determinacion y los determinantes

sociales de la salud y del bienestar, la salud en todas las politicas y la salud planetaria, perspectiva que
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considera la interaccidn 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. Para ello es imprescindible implementar, de forma intersectorial y
colaborativa, politicas publicas de salud, educacidn y proteccion social y contar con seguridad humana
y la preservacién del planeta, y se requiere que las dimensiones econdmica, social y ambiental —que
constituyen los determinantes sociales de la salud— se aborden de manera integrada. La RAES se
sustenta en ejes tedricos que incluyen el concepto de equidad en salud para que todas las personas
tengan la oportunidad de alcanzar su maximo potencial y que, ante la misma necesidad, tengan
igualdad de acceso y de atencidn de calidad en salud, asi como en el de inequidad en salud o
diferencias en salud que son “sistematicas, evitables e injustas”. Los modelos analiticos y de
intervencién para la equidad en salud de la RAES se desarrollan desde varios enfoques, como la
medicina social, la epidemiologia social, la antropologia médica, la ecologia humanay la iniciativa “Una
salud”, también conocida como salud Unica o compartida, que consiste en resaltar la sinergia que

existe al fomentar una mayor cooperacién entre la salud humana, animal y ambiental.

La RAES mantiene alianzas con entidades académicas y no gubernamentales, con sociedades
cientificas y con organizaciones internacionales, como la Universidad de Costa Rica, el Grupo
Colaborador para la Equidad en Salud de la Universidad de Tulane, el Grupo de Estudios sobre la Mujer
Rosario Castellanos, la Universidad Peruana Cayetano Heredia, la Fundacién Oswaldo Cruz, el Instituto
de Medicina Tropical Pedro Kouri, la Universidad de California en Los Angeles, Investigacién en Salud
y Demografia, la Academia Nacional de Medicina de México, la Organizacién Panamericana de la
Salud, la Asociacion de Escuelas y Programas de Salud Publica, la Alianza Latinoamericana de Salud
Global, la Iniciativa Conjunta de Salud y Migracidn, el Instituto de Equidad en Salud del University
College London, Partners for Advancing Health Equity (P4HE Collaborative) y la Fundacién Robert
Wood Johnson, ademas de organismos multilaterales. El trabajo en red de los miembros de la RAES
permite agilizar la investigacién concertada con compromiso social y con planes de acciéon para el
cambio social en aras de fomentar la inclusién social, la equidad en salud y los derechos humanos en
las Américas. Los vinculos que la RAES establece con otras instituciones permiten desarrollar planes
de formacién y actualizaciéon de los recursos humanos en salud y monitorear y evaluar las

intervenciones encaminadas a lograr la equidad en salud.
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Il. Alcancey periodo del informe

Fecha de inicio: 02/01/2024
Fecha de Finalizacion: 4/11/2024

Este informe parcial agrupa el reporte de las actividades y logros correspondientes a todo el periodo
de mayo a septiembre del 2024. Es preciso acotar que si bien la vigencia del la actividad de
investigacion RAES va de enero a diciembre del 2024, debido inconvenientes para alinear los procesos
administrativos del ente financiador y los procesos administrativos de la universidad, la ejecucion del
proyecto inicié en el mes de mayo, puesto que en este mes se firmé la adenda con el ente financiador
por un periodo de nueve meses comprendido entre el 8 mayo del 2024 al 8 de febrero del 2025, este
fondo denominado financiamiento puente, se otorgd con el objetivo de continuar con las actividades
de la Secretaria Técnica de la Red hasta que se definiera la forma en la que se otorgarian los fondos

para la ampliacidn de la RAES durante el afio 2025.

En vista de esta situacion, y tomando en consideracidn que al finalizar el afio 2024 adn queda
pendiente por ejecutar el mes de enero y parte de febrero del 2025, se realizd la consulta a la
Vicerrectoria de Investigacion sobre las opciones para la ampliacidn de la actividad de investigacion y
la recomendacidn de esta instancia fue presentar un informe parcial en el que se describan las
actividades ejecutadas y el avance de los objetivos. Siguiendo estas recomendaciones, se elabora y
presenta el informe programatico parcial de RAES, para el periodo comprendido entre el 8 de mayoy

el 4 de noviembre del afio en curso.
Ill. Justificacion

Debido al llamado que hacen los organismos internacionales en salud y la realidad de la region
latinoamericana para afrontar los desafios de salud en la actualidad, aplicando enfoques que aborden
la salud humana desde visiones mas complejas y sistémicas, integrando los Determinantes Sociales de
la Salud, proponiendo un abordaje de las situaciones de salud desde una investigacidon de cardcter
transdisciplinario, que integra otros enfoques de investigacion asi como la participacion de diversos
sectores y el conocimiento experto de multiples investigadores, que ademdas de los profesionales
sanitarios tradicionales, se incluyan profesionales en otras dreas de conocimiento, actuando en los

niveles local, nacional y global (Lebov, et al, 2017).
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En este marco se pretende generar productos desde su plan estratégico, derivados de la investigacion
en las areas de accion de la Red, que permitan consolidar una Red dedicada a la investigacién sobre la
Equidad en Salud liderada desde la Universidad de Costa Rica, como una actividad de investigacién en
el Centro de Investigacién en Cuidado de Enfermeria y Salud (CICES,) la cual viene a fortalecer las
funciones propias del Centro de Investigacién asociadas a generar conocimiento cientifico que
contribuya en la formulacién y desarrollo de las politicas y practicas de salud; diseiiar estrategias para
gue el conocimiento generado tenga repercusién en las politicas y practicas de salud; promover la
transferencia de resultados de investigacion en el area de la salud mediante la divulgacidn, difusidon y
diseminacion cientifica; colaborar con la formacién a nivel de grado y posgrado, asi como con la
capacitacién del recurso humano en investigacién en Enfermeria y Salud; desarrollar la vinculacion a
nivel nacional e internacional mediante alianzas estratégicas que fortalezcan la produccion del
conocimiento y el crecimiento de la disciplina; y desarrollar, a partir de la investigacidn, la accién social

en salud.

También se resaltan los esfuerzos globales para abordar los determinantes sociales y las inequidades
en salud, organismos como la OMS/OPS han destacado la importancia de fortalecer y crear redes
sociales para la cooperacién y relaciones entre los actores participantes, promover un espacio
académico para la divulgacidn de resultados de investigacidén y planes de accion en los diversos
determinantes de la salud e identificar los retos de la Agenda 2030y los 17 ODS, que cada uno de ellos

es un determinante social.

Desde esta perspectiva, la Universidad de Costa Rica ejerce la presidencia de la Red, conformada por
diversas universidades y organizaciones de América, y constituye uno de los principales espacios de
intercambio y construccién conjunta para atender los desafios de los determinantes sociales de la

salud y de la inequidad en salud, con enfoque global.
IV. Objetivos

4.1.1 Objetivo General

Consolidar la Secretaria Técnica de la Red de las Américas para la Equidad en Salud (RAES) en la

Universidad de Costa Rica.
4.1.2 Objetivos Especificos

Obijetivo especifico 1: Investigacion
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Promover relaciones con otras organizaciones y grupos vinculados a la RAES (OPS, Colaboracion en

investigaciones sobre equidad en salud, otros).

® Meta 1 - Cuantitativa - Cantidad: 1.00

Establecer normas y procedimientos de un convenio, acuerdo de cooperacién o reuniones de
trabajo regular en los temas de interés de la Red

e Indicador1
Un convenio, acuerdo de cooperacidn o reuniones de trabajo regular.

Objetivo especifico 2: Investigacion

Promover la difusién de informacién y conocimiento sobre Equidad en Salud en la Region de las

Américas

e Meta 1 - Cuantitativa - Cantidad: 1.00

Presentacién de una actividad de difusién de la informaciéon sobre Equidad en Salud en espacios
de intercambio con otros actores sociales de la regién.

e Indicador 1
Una actividad de difusién de la informacién sobre Equidad en Salud

Obijetivo especifico 3: Investigacion

Establecer un plan de comunicacion de RAES desde la Universidad de Costa Rica.

e Meta 1 - Cuantitativa - Cantidad: 1.00
Desarrollo de un plan de comunicaciéon para la RAES.
e Indicador1

Un plan de comunicacién interna, externa y corporativa

V. Metodologia

Con el propdsito de alcanzar el objetivo general que persigue esta actividad de investigacidén se

presenta una serie de nucleos metodoldgicos a lo largo de la vigencia de la actividad:
Nucleo metodoldgico del objetivo especifico 1:

Desde el objetivo especifico 1, se pretende promover relaciones con otras organizaciones y grupos
vinculados a la RAES (OPS, Colaboracidn en investigaciones sobre equidad en salud, otros). Para estos
efectos se propone la meta de creacién de un convenio, acuerdo de cooperaciéon o reuniones de

trabajo regular en los temas de interés de la Red con alguna de dichas organizaciones o grupos de
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cumplimiento se establece el contar con un convenio, acuerdo de cooperacién o reuniones de trabajo
regular en los temas de interés de la Red. Para desarrollar dicha meta se establece el valorar mediante
reuniones con otras organizaciones y grupos vinculados a la RAES la creacién de convenios, acuerdos
de cooperacion o equipos para un trabajo regular en los temas de interés de la Red; en este sentido
RAES ha venido trabajando en la identificacion de entidades académicas y no gubernamentales, con
sociedades cientificas y con organizaciones internacionales, como el Grupo Colaborador para la
Equidad en Salud de la Universidad de Tulane, el Grupo de Estudios sobre la Mujer Rosario Castellanos,
la Universidad Peruana Cayetano Heredia, la Fundaciéon Oswaldo Cruz, el Instituto de Medicina
Tropical Pedro Kouri, la Universidad de California en Los Angeles, Investigacién en Salud y Demografia,
la Academia Nacional de Medicina de México, la Organizacién Panamericana de la Salud, la Asociacidn
de Escuelas y Programas de Salud Publica, la Alianza Latinoamericana de Salud Global, el Instituto de
Equidad en Salud del University College London y la Fundacién Robert Wood Johnson, entre otros.
Desde este momento metodoldgico se puede fortalecer la vinculacidn entre estas organizaciones y la
Red, mediante la creacion de convenios, acuerdos de cooperacion o equipos para un trabajo regular
en los temas de interés, bajo los mecanismos y normas que establecen las otras organizaciones fuera
de la UCR y la asesoria dentro del dmbito de nuestra universidad en la figura de la Vicerrectoria de

Investigacion de esta Universidad y la Fundacidn UCR.
Nucleo metodoldgico del objetivo especifico 2:

Desde el objetivo especifico 2, se propone promover la difusidn de informacidn y conocimiento sobre
Equidad en Salud en la Regién de las Américas. Para estos efectos se propone la meta de la
presentacion de una actividad de difusion de la informacion sobre Equidad en Salud en un espacio de
intercambio con otros actores sociales de la regién y como indicador de cumplimiento contar con una
actividad de difusiéon de la informacién sobre Equidad en Salud. En este objetivo especifico se facilitara
la logistica para la organizacion de un seminario (o webinar) para el intercambio de estos

conocimientos.
Nucleo metodoldgico del objetivo especifico 3:

A partir del objetivo especifico 3, se propone establecer un plan de comunicacién de RAES desde la
Universidad de Costa Rica. Para estos efectos se propone la meta del desarrollo de un plan de
comunicacion para la RAES y como indicador de cumplimiento contar con un plan de comunicacién
gue integre la comunicacion interna, externa y corporativa. Para logarlo se plantea el desarrollo de

estrategias de comunicacion internas para la continua interaccién y comunicacién del equipo UCR en
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su labor de gestidon de lared y para el constante flujo de informacidn con otras organizaciones y grupos
vinculantes, definiéndose los medios y dindmica de comunicacién, lineamientos de convocatoria,
seguimiento de acuerdos y pendientes. Ademads, se establecen estrategias de comunicacién
corporativa que fortalezcan la linea visual de la red y aseguren el uso adecuado de su identidad grafica
en los diferentes escenarios virtuales y fisicos, asi como la elaboracién de materiales audiovisuales,
digitales y fisicos segun corresponda. Finalmente, se establecen estrategias de comunicacion externa
gue permitan el posicionamiento de RAES en la web, redes sociales y otras plataformas digitales
pertinentes, asi como la definicion de canales de comunicacién con las organizaciones y grupos

vinculantes.
Lineas de accidon

Con el propdsito de alcanzar los objetivos planteados, el trabajo realizado por RAES se ha basado en

cuatro lineas de accion fundamentales, las cuales son:

1) Investigacion y produccion cientifica, desde esta linea de accién la RAES busca consolidarse
como referente en Equidad en Salud en las Américas mediante lineas de investigacion
centradas en los impactos de la pandemia en grupos vulnerables, intervenciones de salud
publica basadas en determinantes sociales, atencién a poblaciones como habitantes de calle
y mujeres gestantes, y temas de migracidn y fronteras. Estas investigaciones permiten
fortalecer la colaboracion con entidades académicas, cientificas y gubernamentales,
contribuyendo al impulso de una agenda regional de Equidad en Salud junto con actores clave.

2) Comunicacion y difusidn: Este plan de accién abarca cuatro areas de la comunicacion:
coordinacién, comunicacion interna, comunicacién externa y comunicacién corporativa. Se
basa en el marco de comunicaciones eficaces de la OMS (2017), adaptado para las audiencias
de la RAES, incluyendo su Consejo Directivo, Secretaria Técnica, grupos vulnerables,
organismos internacionales, aliados estratégicos, profesionales de la salud y el publico en
general. La coordinacién establece directrices para crear y difundir contenidos; la
comunicacion corporativa define la identidad visual y gréfica de la red; la comunicaciéon
interna asegura la fluidez entre equipos de trabajo, y la comunicacidn externa busca fortalecer
el posicionamiento de la marca en plataformas digitales y el sitio web oficial de la RAES.

3) Informacion, capacitacion y educacién: Como parte de esta linea de accidn, se desarrollé un
Modelo de Gestion del Conocimiento (MGC) dinamico y en constante actualizacién para

adaptarse a los cambios regionales y globales con impacto local. EI MGC integra tres
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componentes: formacion continua, produccidn cientifica y difusién/proyeccion, los cuales
permiten que la RAES evolucione y responda a las necesidades de salud en la Regidn,
promoviendo la equidad en salud en las Américas. El componente de Formacién Continua
incluye jornadas colaborativas para profundizar en la equidad en salud, buscando crear una
base epistemoldgica sdlida que sustente el trabajo de la RAES a nivel local, regional y global.

4) Trabajo en redes: La RAES mantiene alianzas con universidades, centros de formacién, ONGs,
sociedades cientificas y organismos internacionales, como la OMS y la OPS, ademas de
colaborar con instituciones a las que pertenecen los miembros de su Consejo Directivo, como
la Universidad de Costa Rica y la Universidad de Tulane. Este trabajo en red facilita
investigaciones con compromiso social y acciones de cambio enfocadas en la inclusion social,
equidad en salud y derechos humanos en las Américas. Estas alianzas también permiten
desarrollar planes de formacidn en salud y evaluar intervenciones para promover la equidad

sanitaria.
Modelo de gestion del conocimiento

A partir del proceso de gestion de la Red surgen como temas recurrentes la necesidad de la formacion
de investigadores joévenes y el desarrollo de capacidades en investigacidn; sustentados en la
produccién cientifica, la formacién continua, la difusién y la proyeccion del conocimiento. La
informacién generada para la equidad en salud requiere que fluya de forma concéntrica entre la
produccién cientifica, la formacion continua, la difusién y la proyeccion, y a la vez esto alimenta la
generacién de conocimientos, el desarrollo de capacidades en investigacion y la formacién de
personas investigadoras jovenes. Es asi como se plantea el Modelo de Gestion del Conocimiento de la

RAES que se ilustra en la siguiente imagen.
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Imagen 2: Modelo de Gestion del Conocimiento de la RAES
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Fuente: elaboracion propia

Este modelo ha permitido que la informacién generada desde la RAES sea compartida tanto con los
miembros de la Secretaria Técnica y el Consejo Directo como con otras organizaciones de la sociedad
civil y comunidades cientificas de la regién, generando un mayor impacto en la difusidon del
conocimiento sobre diversos temas, ejes de accidn y poblaciones cuyo eje transversal es la equidad

en salud.
VI. Resultadosy productos de la actividad de investigacion

A continuacidn, se presentan los resultados desarrollados en el periodo de enero a septiembre del
2024, para el cumplimiento de los objetivos y metas establecidas, asi como un balance de aquellos
procesos pendientes, sobre los cuales se proyecta el cumplimiento en una préxima etapa de

ampliacidn de la actividad.

Cabe destacar que como se presentd previamente, todas las acciones enmarcadas en esta actividad
de investigacion responden al objetivo general de consolidar la Secretaria Técnica de la Red de las
Américas para la Equidad en Salud (RAES) en la Universidad de Costa Rica. No obstante, esta
actividad de investigacion ha tenido dos procesos de ampliacidn en los que se ha consolidado el equipo
de la Secretaria Técnica de la RAES en la Universidad de Costa Rica y especificamente en el Centro de
Investigacion de Cuidados en Enfermeria y Salud; asimismo, se han fortalecido las capacidades

cientificas y tecnolégicas del equipo de la Secretaria.
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En esta misma linea, posterior a dos procesos de ampliacidn, la RAES ha tenido un crecimiento
importante de la Red, logrando tener mayores vinculaciones con distintos socios estratégicos en la
regidn y a nivel global, fomentando el trabajo interdisciplinario. Para el nuevo periodo de vigencia de
la RAES se han incorporado nuevas colaboradoras, con el objetivo de fortalecer el quehacer de la Red.

A continuacidn, se presenta el equipo de profesionales que conforman la RAES:
Investigadoras de la Universidad de Costa Rica:

e Coordinadora de la Actividad de Investigacion Direccién Ejecutiva: Dra. Rocio Sdenz Madrigal

(liderazgo y conduccién) (ver tabla 1, coordinadora 2).
e Coordinacién investigacion: Dra. Ingrid Gdmez Duarte.

Personas colaboradoras externas: a continuacion, se detallan las personas colaboradoras externas,
qguienes forman parte de la estructura operativa de la Secretaria Técnica de la RAES, y quienes estan

vinculadas a la actividad a través de la Fundacion de la UCR para la Investigacién:

Tabla 1. Colaboradores externos vinculados a la Secretaria Técnica de RAES por medio de la

Fundacién de la Universidad de Costa Rica para la Investigacion®, primer semestre 2024.

Perfil ‘ Funciones Partida ‘ Persona(s) ‘

Coordinador/ | = Planea y disefia investigaciones o proyectos | 10-01-01 | 1. Dra. Maria del

2 especializados de muy alto nivel, incluyendo sus Rocio Séenz.
objetivos, alcance, metodologia, instrumentos y Directora Ejecutiva
recursos. de la RAES, elegida
. Coordina equipos de trabajo de alto nivel, democraticament
asesora a sus miembros y resuelve los problemas de los e por los
proyectos a su cargo. miembros de la
. Prepara y entrega bajo su responsabilidad RAES en el afio
informes técnicos sobre el avance y/o finalizacién de los 2020.

proyectos ejecutados personalmente o a través de los
equipos de trabajo bajo su supervision.

. Realiza labores de coordinaciéon de actividades
de alta complejidad con todo tipo de personal.

. Mantiene comunicacion fluida y estratégica con
los socios y alianzas de la RED.

Profesional *Planea y disefa estudios diversos, investigaciones o | 10-01-01 | MSc. Luis
Experto proyectos especializados, incluyendo sus objetivos, Fernando Solis
alcance, metodologia, instrumentos y recursos. Calvo
*Coordina equipos de trabajo, asesora a sus miembros y
resuelve los problemas de los proyectos a su cargo.

1 Remuneraciones: el grupo ocupacional, clase idénea y rango salarial fue definido segtn el criterio del
Departamento de Talento Humano de la Fundacidn de la UCR, y por ende las funciones del perfil basado en el
Manual de Clases de Puestos de Proyectos
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Perfil Funciones Partida Persona(s)

*Prepara y entrega bajo su responsabilidad informes
técnicos sobre el avance y/o finalizacidn de los proyectos
ejecutados por los equipos de trabajo bajo su
supervision.

*Vela por el buen funcionamiento y uso de las
instalaciones, equipos y materiales que utiliza en el
desarrollo de sus actividades.

*Realiza otras labores profesionales expertas u otras que
le sean asignadas por el superior inmediato.

Profesional *Ejecuta labores profesionales a nivel asistencial. 10-01-01 | Licda. Wendy
Asistente: *Apoya en disefio de anteproyectos de investigaciones, Lépez Vargas.
proyectos o de componentes de los mismos.
*Apoya en el disefio de instrumentos para la recopilacion Lic. Wilmer
de informacion. Sancho Rojas
=Recopila, valida, procesa, resume y analiza informacién
técnica.

*Elabora reportes de los resultados obtenidos en su area.
*Apoya en la supervision de personal técnico y operativo.
*Disefia y aplica procedimientos técnicos que permitan
derivar conclusiones validas sobre situaciones bajo
estudio, a través del uso de métodos estadisticos.

*Vela por el buen funcionamiento y uso de las
instalaciones, equipos y materiales que utiliza en el
desarrollo de sus actividades.

=Realiza otras labores propias de la clase u otras que le
sean asignadas por el superior inmediato.

APOYO TECNICO

Técnico . . o . 10-01-01 | Licda. Leonela
- Brinda asistencia técnica a profesionales.
Especializado Castro Herrera

Da apoyo en la planificacién y control de proyectos o
subproyectos técnicos.

Desarrolla componentes técnicos de alto nivel como
parte de proyectos mayores.

Opera equipos y/o herramientas técnicas
especializadas. Elabora reportes técnicos diversos.

= Vela por el buen funcionamiento y uso de las
instalaciones, equipos y materiales que utiliza en el
desarrollo de sus actividades.

Realiza actividades similares u otras que le sean
asignadas por el superior inmediato.

Técnico Recibe, registra, controla, custodia entrega 10-01-01 Licda. Joseel
Asistencial ! g ! ! y & Quesada

materiales de uso técnico.

Da asistencia técnica especializada a técnicos de mayor
nivel y a profesionales.

Apoya en la solucidn de problemas técnicos diversos
propios de su especialidad.

Gestiona y controla documentacion técnica de

proyectos.
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Perfil Funciones Partida Persona(s)
* Brinda mantenimiento a equipos y herramientas

especializadas.

= Supervisa personal técnico y operativo.

» Prepara reportes técnicos diversos.

* Da mantenimiento a sistemas diversos.

* Vela por el buen funcionamiento y uso de las
instalaciones, equipos y materiales que utiliza en el
desarrollo de sus actividades.

» Realiza actividades similares u otras que le sean
asignadas por el superior inmediato.

Fuente: elaboracion propia.

A modo de balance general, cabe indicar que, en el periodo de este reporte, se han desarrollado 22

sesiones de trabajo del equipo de la Secretaria Técnica, iniciando el 18 de marzo del afio en curso, con

un promedio de 4 reuniones mensuales, asi como 7 sesiones ordinarias y 1 extraordinaria del Consejo

Directivo de RAES, las cuales se muestran en el siguiente grafico:

Grafico 1: Sesiones de trabajo de la Secretaria Técnica y el Consejo Directivo en el periodo de marzo

a septiembre del 2024

SESIONES ORDINARIAS DE LA SECRETARIA TECNICA Y EL
CONSEJO DIRECTIVO, RAES

M Sesiones de laST M Sesiones del CD

N
< < < < <
) ‘ﬁ ‘H ‘H ) ‘H ‘H

MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE

Fuente: elaboracion propia

A. Objetivo especifico 1: Promover relaciones con otras organizaciones y grupos vinculados a la

RAES.
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Meta 1 - Cuantitativa - Cantidad: 1.00

Establecer normas y procedimientos de un convenio, acuerdo de cooperacion o reuniones de trabajo

regular en los temas de interés de la Red

Indicador 1 - Un convenio, acuerdo de cooperacion o reuniones de trabajo regular

Para el cumplimiento del indicador 1 de este objetivo 1 se describen los siguientes aspectos:
Desarrollo de actividades con el grupo de la Fundacién para la Atencién Integrada (IFIC)

1. Actividades en el marco del convenio de colaboracion IFIC- UCR
Desde el afio 2020 la RAES ha desarrollado actividades conjuntas con la Fundacién Internacional para
la Atencién Integrada (IFIC), el objetivo de esta colaboracion es promover la atencion integrada en
salud a través de la investigacién, innovacion, formacidn, abogacia y cooperacién en abordajes
integrales de salud que garanticen los derechos y el desarrollo humano en la regién de las Américas,
actividades estrechamente relacionadas con la equidad en salud y los determinantes sociales de la
salud. Estas actividades se han desarrollado en el marco del convenio de colaboracién entre la UCR e

IFIC, que se firmd durante el periodo 2020.

Al amparo del convenio IFIC-UCR se ha puesto en marcha un proceso participativo en América Latina,
impulsado por un grupo de personas con diversos antecedentes académicos y profesionales, con
experiencia en sistemas integrados de salud y campos relacionados con la salud, provenientes de
diversas universidades, centros de investigacion, fundaciones, asociaciones, redes, asi como
profesionales independientes; con el trabajo articulado de este grupo de personas investigadoras se
ha constituido el Nodo Latinoamericano para la Atencién Integrada (IFIC LatAm), cuya coordinacién

general esta a cargo de la Secretaria Técnica de la RAES.

Ahora bien, como resultado de las buenas relaciones entre IFIC LatAm (representado por la RAES y la
UCR) e IFIC, ambas partes acordaron renovar el convenio para darle continuidad a las actividades que
hasta el momento se han desarrollado. Para ello se construyd un plan de trabajo para un periodo de
cinco afios, requerido para la renovacion del convenio, este plan de trabajo fue validado por ambas
partes. Aunado a esto, se completd el informe sobre el convenio para la Oficina de Asuntos
Internacionales y Cooperacién Externa (OAICE) y se finalizaron los procesos administrativos para la

renovacion del convenio.
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2. Reuniones mensuales del Consejo Asesor de IFIC LatAm
Durante el afio 2024 se han desarrollado 6 sesiones mensuales del Consejo Asesor de IFIC LatAm,
donde participa la ST de IFIC LatAm (ST de RAES), el equipo de IFICy los integrantes del Consejo Asesor
compuesto por integrantes de México, Chile, Colombia, Argentina y Bolivia, tal como se muestran en
la siguiente imagen:

Imagen 3: Resumen de las reuniones de trabajo del equipo IFICLatAm e IFIC Central

I3 NP8 ema: se realizo el analisis estratégico de IFIC LatAm, con el objetivo de definir de manera
DE ENERO conjunta cudles las prioridades del grupo durante el periodo 2024.

Temas: se dialogo sobre la Sesion Latinoamericana de la Conferencia Internacional Sobre
Atencion Integrada ICIC24 y se presentaron los avances del grupo de atencidon integrada y fin
devida

VIERNES 12
DE ABRIL

Temas: se realizdé un balance sobre la sesién Latinoamericana de la Conferencia Internacional
Sobre Atencidn Integrada ICIC24, se presentaron los avances grupos de trabajo de IFIC LatAm y
los avances del equipo de investigacion de IFIC LatAm

VIERNES 31
DE MAYO

Temas: se compartid la ruta para la conformacién de equipos pais del estudio SCIROOCO, asi
MLLDLEREL AN como los avances del grupo de trabajo de atencién integrada y fin de vida, finalmente, se

DE JUNIO presentaron los resultados de la sesion 1-24 donde se realizd una actividad de analisis
estratégico de IFIC LatAm.

VIERNES 26 Temas: se dialogd sobre los avances del grupo de atencién integrada y fin de vida, asimismo, se

DE JULIO

presentaron avances del estudio SCIROCCO, finalmente se presentd la renovacion
convenio UCR-IFIC

Temas: se presentaron avances sobre el estudio SCIROCCO y la conformacion de los equipos
pais para dicho estudio, también se dialogo sobre los avances del grupo de trabajo de atencion
integrada y fin de vida, se converso sobre las personas interesadas en sumarse a IFIC LatAm y
finalmente, se realizé una actualizacion sobre el capitulo para el Manual de Atencién Integrada.

VIERNES 30

DE AGOSTO

Fuente: elaboracion propia

3. Conformacion de equipos de trabajo para el desarrollo del estudio “Condiciones del sistema de
salud para un escalado en la atencion integrada en contextos de Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Colombia, Costa Rica y México: un analisis a partir de la herramienta Scaling Integrated Care in
Context (SCIROCCO)

Durante el 2024, desde la Secretaria Técnica de la Red se ha facilitado la conformacién de grupos de
trabajo a lo largo de la region que tienen interés en analizar las condiciones del sistema de salud para
un escalado en la atencidn integrada en contextos de Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa
Rica y México, haciendo uso de la herramienta SCIROCCO, el propdsito de esta actividad es
comprender las fortalezas y debilidades del contexto regional para la atencién integrada e informar a
los responsables politicos nacionales, regionales y locales sobre las posibles areas de mejora, asi como
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adoptar y transferir buenas practicas de atencidn integrada identificando sus requisitos de madurez y
los requisitos para la posible transferibilidad y ampliacién. En total se conformaron 7 equipos de los
siguientes paises: Costa Rica, México, Chile, Colombia, Bolivia, Argentina y Brasil, con interés en

investigar sobre la tematica mencionada.

4. Un acuerdo, cooperacion entre la RAES y OPS

Desde el ano 2022 se han realizado negociaciones entre la oficina juridica de OPS y la de la Universidad
de Costa Rica, representada para tales efectos por la Oficina de Asuntos Internacionales y Cooperacién
Externa (OAICE); con el objetivo de suscribir un acuerdo de colaboracion entre ambas institucione, sin
embargo, debido a diversos motivos administrativos la firma de dicho acuerdo ha tomado tiempo. En
un primer momento se designé al doctor Sebastidan Garcia Saiso, director del Departamento de
Evidencia e Inteligencia para la Accidén en Salud de la OPS, como contraparte para dar seguimiento a
dicho acuerdo; no obstante, la OPS ha realizado algunos cambios a lo interno de la organizacion que
han propiciado que la RAES pueda vincularse con otros departamentos de la misma organizacion y

plantear actividades conjuntas como parte del trabajo colaborativo.

En concordancia con lo anterior, en el mes de abril se sostuvo una reunion con la Dra. Gerry Eijkemans,
departamento de Determinantes Sociales de la Salud, como resultado de esta reunién se identificaron
oportunidades de trabajo conjunto con la oficina pais de la OPS en torno a los temas de la vulneracién
de derechos de las personas en situacién de calle e investigadores jovenes, esta reunion estratégica
también permitid valorar la posibilidad de sumar al acuerdo de colaboracidn a la oficina pais de la
Organizacion Panamericana de la Salud. Actualmente, se continua con el proceso de firma de dicho

acuerdo y se espera que al finalizar el 2024 este sea finiquitado.

B. Objetivo especifico 2: Promover la difusidon de informacién y conocimiento sobre Equidad en

Salud en la Regidn de las Américas
Meta 1 - Cuantitativa - Cantidad: 1.00

Presentacion de una actividad de difusion de la informacidon sobre Equidad en Salud en espacios de

intercambio con otros actores sociales de la region
Indicador 1 - Una actividad de difusion de la informacion sobre Equidad en Salud
Para el cumplimiento del indicador 1 de este objetivo 2 se describen los siguientes aspectos:

1. Actividades de difusion de informacidn y conocimiento sobre Equidad en Salud en la Regidon de
las Américas
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. a organizacion de la Sesion Latinoamericana de la Conferencia Internacional sobre Atencién

Integrada ICIC24, titulada “Retos y fortalezas para la formacién en atencion integrada en

Latinoamérica”, realizada el 23 de abril del 2024. El objetivo de esta sesidén fue generar un

espacio de difusién y reflexién en torno a la complejidad para el abordaje de la atencion

integrada desde el contexto latinoamericano. Desde la Secretaria Técnica de la Red se brindd

apoyo en la convocatoria de personas participantes, la generacién de materiales informativos

y la organizacién de la sesién latinoamericana desde IFIC LatAm para la Conferencia

Internacional sobre Atencidn Integrada ICIC24. Como resultado de esta sesidn se presentaron

11 trabajos de investigacién de la region, y las participaciones especiales del Dr. Eduardo

Guerrero de la Asociacion Colombiana de Salud Publica y el Dr. Ernesto Bascolo del

Departamento de Sistemas y Servicios de Salud de la OPS, el detalle de la sesién se muestra

en la siguiente tabla:

Tabla 2: Resumen de las ponencias presentadas en ICIC 2024, LatAm

Retos y fortalezas de LatAm para la formacion en
atencion integrada: Reflexion desde la experiencia
de los territorios escuela en Colombia

Dr. Eduardo Guerrero -
Asociacion Colombiana
de Salud Publica

Cooperacidon  internacional para  formacion
interdisciplinaria en cuidados de fin de vida a
estudiantes de enfermeria

Dr. Serio Konig -
Universidad Catodlica
Silva Henriquez

Una experiencia de proceso de ajuste curricular
para la transformacién en salud

Dr. Osvaldo Artaza —
Universidad De Las
Américas

Ley sobre violencia obstétrica en Chile promovida
por sociedad civil

Mag. Maricela Pino
Alvarez — Universidad
De Las Américas

Sistematizacion de experiencias de capacitacién en
Latinoamérica frente al COVID-19

Mag. Nicole Lobos
Villatoro — Universidad
De Las Américas

Efectividad de la intervencion integrada en la
transicién hospital-hogar para mejorar la calidad y
seguridad de la atenciéon en adultos mayores
fragiles

Dra. Maria Florencia
Cunha Ferre — Hospital
Italiano De Buenos Aires

Presentacion del Capitulo Latinoamericano de IFIC
LatAm para el Handbook of Integrated Care

Dra. Christine Leyns —
IFIC LatAm

Satisfaccion con un programa de teleseguimiento
para el manejo de la anticoagulacién de adultos
mayores fragiles confinados en sus domicilios

Dra. Natalia Mozeluk —
Hospital Italiano De
Buenos Aires

105
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Modelo de Machine Learning para Prediccién de
Incidencia de Diabetes Mellitus Tipo Il en la
Poblacién Atendida con el EDUS

Prof. Rosa Matarrita —
Caja Costarricense del
Seguro Social

Impacto de la atencién primaria en salud sexual y | Sra.  Alexis Janneth

reproductiva en metrosalud a mujeres migrantes en | Piedrahita — Empresa

Medellin Colombia 2019-2023 Social Del Estado
Metrosalud

Estrategia de desarrollo de practicas colaborativas | Dr.  Serio  Konig —

alineada con el Marco de Competencias Globales | Universidad Catdlica

para la Cobertura Sanitaria Universal

Silva Henriquez

Sarcopenia: Un enfoque integral con énfasis en
la nutricion y el ejercicio fisico

Sr. Renan Lima, Facultad
De Ciencias Médicas Da
Santa Casa

De S3o Paulo

Fuente: elaboracion propia.

2. Participacidn en eventos de difusion de informacién y conocimiento sobre Equidad en Salud en

la Region de las Américas

En representacion de la RAES, las personas miembros del Consejo Directivo y de la Secretaria Técnica

durante el 2024 participaron en una serie de eventos en torno al tema de Equidad en Salud en la

Region de las Américas, segun se detalla a continuacion:

Tabla 3: Resumen de participacidon en eventos de difusion de informacion y conocimiento sobre

Equidad en Salud en la Region de las Américas.

Fecha

31de
enero de
2024

12 de

Marzo del
2024

18 de
abril de
2024

Organizacion/institucion

Descripcion

Lancet - Banco Mundial —
Organizacién
Panamericana de |la

Salud:

de la Direccién como

comisionada y de

Participacidn Ejecutiva
la Secretaria Técnica en el
Lanzamiento de la Comisidon Regional de Salud de las
Américas sobre Atencion Primaria en Salud y Resiliencia

en América Latina y el Caribe.

Framework Convention
on Global Health Alliance

Participacion de la Direcciéon Ejecutiva en el evento
Building a movement for the FCGH: Case studies on
operationalizing its principles at national and regional
levels.

Universidad de Harvard

Participacion de la Direccion Ejecutiva en el Simposio de
Salud Global 2024 organizado por el Instituto de Salud
Global de la Universidad de Harvard, Estados Unidos. En
este evento se buscé poner de relieve planteamientos
innovadores y orientados a la accidn con el fin de lograr
la equidad en salud global.
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de 2024

29y 30de
mayo del
2024

20 de

junio de
2024
21 de

agosto de
2024

Federacion Mundial de
Asociaciones de Salud
Publica (WFPHA)
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Participacion de la Direccion Ejecutiva y la Coordinacién
de Comunicaciones en el seminario web “Futuros
seguros: tendiendo puentes entre la inversion sostenible
en Inmunizacion y las estrategias de defensa”.

Alliance for Health Policy
and Systems Research

Participacion del Dr. Luiz Augusto "Guto" Galvao,
miembro del Consejo Directivo de la RAES, en el
Conversatorio en Salud Publica titulado "Determinantes
Sociales de la Salud Global", en el cual se presentaron los
resultados del Estudio Global sobre Determinantes
Sociales (GSDS), un estudio representativo a escala
nacional de 8 paises disefiado explicitamente para
documentar los determinantes sociales en paises de
renta baja, media y alta y como afectan a la salud y el
bienestar de la poblacidn.

Organizacion
Panamericana de la Salud

Participacion de la Dra. Arachu Castro, miembro del
Consejo Directivo de la RAES, en el evento presencial
desarrollado en oficinas de la Organizacién
Panamericana de la Salud en Washington, Estados
Unidos; titulado “Barreras y oportunidades para la
incorporaciéon de determinantes sociales en sistemas de
informacién para la salud: Un foco en género,
etnicidad, clase social y territorio, con el objetivo de
Con el objetivo de reconocer las barreras y
oportunidades que enfrentan paises como Chile,
Colombia, Cuba, Costa Rica, Honduras, México,
Nicaragua y Peru para la incorporacion de
determinantes sociales en los sistemas de informacion
para la salud.

Colegio de enfermeras de
Costa Rica

Participacion de la Direccidn Ejecutiva como ponente en
el Webinar sobre Gestion de Salud Publica.

Asociacion Colombiana
de Salud Publica

Participacidon de la Direccién Ejecutiva como invitada
especial y de la Secretaria Técnica en el “Conversatorio
de Atencién Primaria en Salud: Escuchando a los equipos
basicos de salud en Colombia, para avanzar en su
capacidad de respuesta”.

Fuente: elaboracion propia
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3. Sesiones estratégicas con actores clave para la construccion y difusiéon del conocimiento sobre

Equidad en Salud en la Region de las Américas

Con el objetivo de dar continuidad a los procesos cientificos desarrollados desde la RAES, se han

identificado grupos de trabajo conformados por personas investigadoras de la regién y a nivel

nacional, con interés en desarrollar temas con enfoque de equidad. A continuacion, se presentan las

principales grupos de trabajo identificados:

Acercamiento al departamento de Determinantes Sociales de la Salud, Gerry Eijkemans: (18
de abril, 2024) Como parte de las relaciones que la RAES mantiene con la OPS, en abril se
realizd una reunidn donde participaron miembros de la Secretaria Técnica y miembros de la
OPS Costa Rica, en esta reunién se planted la oportunidad de desarrollar actividades conjuntas
y articular esfuerzos desde el marco del derecho a la salud de las personas en situacion de
calle, actividad que se desarrolla de manera conjunta con la Municipalidad de Curridabat, asi

como generar acciones en torno a las personas investigadoras jévenes.

System Thinking Accelerator (SYSTAC): (22 de mayo de 2024) como parte del trabajo conjunto
iniciado en 2023 y en seguimiento al desarrollo de un Programa de Aprendizaje entre Pares
(Peer-Learning Program) coordinado por la Secretaria Técnica de RAES (equipo SYSTAC-
Américas), en conjunto con el equipo SYSTAC — Europa, se desarrollé la primera sesidn de
trabajo del afio para la revisién de la propuesta del programa e identificacién de siguientes
pasos para su concrecidén, en términos de estructura y contenidos, posibles perfiles

participantes y de sostenibilidad financiera.

Participacion en encuentro Repensando el Ciclo de los Datos para Sociedades Mads
Equitativas, OPS Washington D.C: los dias 29 y 30 de mayo representantes del Consejo
Directivo de la RAES estuvieron participando en un evento cuyo objetivo fue reconocer las
barreras y oportunidades que enfrentan paises como Chile, Colombia, Cuba, Costa Rica,
Honduras, México, Nicaragua y Peru en la desagregacién territorial y en la incorporacién de
datos sobre género, etnicidad y territorio. A través del intercambio de experiencias, se
pretendidé avanzar a la accidn en ciertos aspectos del ciclo de vida de los datos que estan
estrechamente relacionados con la capacidad para recopilar, integrar y utilizarlos en el
abordaje de las inequidades en salud y asi colaborar en la construccién de estrategias efectivas

para superarlas.
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System Thinking Accelerator: (2 de junio de 2024) participacién de la Direccion Ejecutivay la
Coordinaciéon de Comunicaciones para la sostenibilidad y seguimiento de la iniciativa SYSTAC
en la Regién de las Américas, asi como para la identificacién de logros en el periodo
comprendido 2021-2023 y la posibilidad de dar seguimiento al desarrollo y propuesta de

acciones conjuntas en torno al pensamiento sistémico en salud.

Marco Regional de Competencias Docentes en Salud Publica (MRCDSP) (25 de junio): La
Secretaria Técnica de la RAES participé en el Webinar organizado por la OPS y ASPPH, el
propdsito de esta actividad fue socializar las experiencias del proceso de la evaluacién del
MRCDSP e impulsar sinergias para la difusién del MRCDSP y su evaluacidn en toda la Regién
de las Américas, asi como articular consensos para consolidar la red de docentes que se ha
conformado en torno a este proyecto. Es preciso mencionar que esta iniciativa se ha
desarrollado de manera conjunta entre la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la
Association of Schools and Programs of Public Health (ASPPH); desde el 2022 con el propdsito
de contar con una herramienta regional que sirviese de guia para orientar la capacitacion
docente en la Regidn de las Américas, para los proximos meses se visualiza la participacion de

la RAES en este proceso.

Global Consortium on Climate and Health Education, Columbia University (5 de julio, 2024):
durante el afio 2023, desde la RAES se participd en la retroalimentacién de una encuesta que
se estaba construyendo para aplicarse en las instituciones de salud publica de la regidn, con
el objetivo de recolectar informacidn sobre la inclusion del concepto “clima y salud” en los
planes de formacién de dichas instituciones. Igualmente, se habia planteado que, al obtener
esta informacidn, se podria construir una linea base que permitiera generar un indicador
global de educacién en salud publica y desarrollo de capacidades en clima y salud. El proceso
de recoleccidn y sistematizacion de datos finalizé en julio del 2024 y la RAES en seguimiento
al proceso realizado en el 2023, participd en la revisidon del articulo para presentar los

resultados de la informacion obtenida.

System Thinking Accelerator (20 agosto 2024): participacidn de la Secretaria Técnica en la
sesidon de coordinacién SYSTAC Américas — SYSTAC Europa para el seguimiento al Programa
de Aprendizaje entre pares en tres lineas: revision de literatura e identificacién de elementos
conceptuales base, revision del documento base de la propuesta, identificaciéon de

oportunidades de financiamiento y conexidn con personas expertas en programas similares.
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Municipalidad de Curridabat, derecho a la salud de las personas en situacion de calle (7 de
mayo y 26 de agosto, 2024): Desde la RAES se ha desarrollado un trabajo articulado con el
gobierno local de Curridabat cuyo objetivo es la construccidén de una estrategia de abordaje
para las personas en situacion de calle, desde el marco del derecho a la salud y la seguridad.
Este proceso se ha venido desarrollando desde el 2022 bajo la metodologia Investigacion-
Accion y se proyecta la continuidad de esta actividad para la segunda mitad del 2024 y para el

ano 2025.

Union Europea — Latinoamérica y Caribe / Foro sobre Politicas de Desarrollo / EU-CLAC (17
de septiembre de 2024): Participacion de la Secretaria Técnica en la reunién titulada "Didlogo

y seguimiento de la asociacion UE-ALC".

Grupo Regional de Profesionales Jovenes en Salud de las Américas: Como parte del Modelo
de Gestién del Conocimiento de la RAES que integra el componente de desarrollo de
capacidades de investigacién en personas jovenes; y siendo la red la entidad representante
por América Latina desde la Coordinacion de Comunicaciones ante el Consejo de Profesionales
Jovenes de la Federacién Mundial de Asociaciones de Salud Publica (Young WFPHA), se
desarrolld la “Primera reunidn del Grupo Regional de Profesionales Jovenes en Salud de las
Américas” con el objetivo de consolidar acciones en torno a la equidad y la descolonizacidn

de la salud en la region (19 de septiembre de 2024).

Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica (COMISCA): Participacion de Secretaria
Técnica de la RAES con la Secretaria Ejecutiva de COMISCA para valorar acciones conjuntas en

torno a la atencién respetuosa del parto (10 de enero 2024)

Organismo Andino de Salud Convenio Hipdlito Unanue (ORAS-CONHU): Participacion de la
Secretaria Técnica en la presentacién del trabajo realizado en torno al tema de atencion

respetuosa del parto (17 de enero 2024)

Reuniones de trabajo recurrentes con el equipo de investigacion sobre Maternidad Segura
y Respetuosa: Se conformé un equipo de investigacidon con investigadoras de la Organizacion
Grupo Rosario Castellanos de México, la Universidad Cayetano Heredia de Peru, la
Universidad de Tulane en Estados Unidos y de la Secretaria Técnica de la RAES. El objetivo de

este grupo es identificar las experiencias exitosas de la regidon en la atencidn segura y
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respetuosa de la maternidad, en total se han realizado 18 sesiones de trabajo y se cuenta con

un documento borrador que se perfila para publicarse en una revista de alto impacto.

4. Fortalecimiento de la Secretaria Técnica de la RAES

A raiz de los procesos de investigacién, la RAES ha fortalecido y madurado en esta drea, lo cual se
refleja en los resultados obtenidos en los objetivos de la actividad para 2024. La vinculacion con
nuevos socios estratégicos, la construccidn conjunta de un Plan Estratégico 2025-2029 que define los
objetivos de la Red a largo plazo, y el fortalecimiento de las capacidades de investigacién de jévenes

profesionales son avances que evidencian su crecimiento.

Ademas, las alianzas con socios estratégicos de la region han permitido que, para el periodo 2025-
2026, se desarrollen tres areas clave de la RAES, alineadas tanto con el Plan Estratégico 2025-2029
como con la agenda del financiador externo. Estas areas incluyen el analisis de experiencias exitosas
en salud publica en la regidn, el abordaje respetuoso de las mujeres gestantes y la formacion de

profesionales en salud con un enfoque de equidad.

Por otra parte, la Secretaria Técnica de RAES se ha fortalecido con el desarrollo de areas como:
Alianzas estratégicas y financiamiento, Formacion y el drea administrativa. A continuacién, se

presentan los principales resultados de estas dreas emergentes:

Tabla No. 4. Resumen de actividades segun area de RAES

Alianzas e |dentificacidn de 1.Se ha establecido un mecanismo para la identificacién de
. oportunidades de oportunidades de financiamiento y de fondos
estratégicas y . L . . .
financiamiento concursables nacionales e internacionales para
financiamiento | e Vinculacidn con proyectos de investigacion.
entidades de la 2.Se cuenta con un mecanismo de emparejamiento entre
Universidad de las convocatorias de financiamiento identificadas y los
Costa Rica para proyectos de la RAES.
recibir apoyo en 3.Se posee una guia de procedimientos para aplicar en las
temas oportunidades de financiamiento identificadas
administrativos previamente.

4.Vinculaciones con la Unidad de Promocion de Ia
Investigacion (UPI) de la Universidad de Costa Rica:

e Capacitaciones a la Secretaria Técnica de la RAES

sobre procesos administrativos de la Universidad de

Costa Rica en la aplicacion de convocatorias de

financiamiento y en la identificacién de fondos

concursables nacionales e internacionales para
proyectos de investigacion.
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e Acompafnamiento a la Secretaria Técnica de la RAES
en la busqueda, orientacion y aplicaciéon de
convocatorias de financiamiento.

5.Aplicacién en la convocatoria de financiamiento de la
Icahn School of Medicine de Nueva York con el estudio
titulado: “Condiciones del sistema de salud para un
escalado en la atencidn integrada en contextos de
Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica y
México: un analisis a partir de la herramienta Scaling
Integrated Care in Context (SCIROCCO)".

6.Apoyo a la Dra. Julieta Lépez Vazquez miembro del
Consejo Asesor del Nodo Latinoamericano de Ia
International Foundation for Integrated Care (IFIC
LatAm) en la aplicacidon de una beca de movilidad del
Consorcio de Universidades Mexicanas y de la Asociaciéon
Iberoamericana de Universidades de Postgrado, para
realizar una pasantia en Costa Rica con el objetivo de
generar un intercambio de saberes en atencidn
integrada en salud con motivo del proyecto “Condiciones
del sistema de salud para un escalado en la atencidn
integrada en contextos de Argentina, Bolivia, Brasil,
Chile, Colombia, Costa Rica y México: un andlisis a partir
de la herramienta Scaling Integrated Care in Context
(SCIROCCO)”, en el cual ella se desempefia como
investigadora principal por parte del equipo de México.

Area

administrativa

Gestion de los
presupuestos vigentes
de RAES

La actividad de investigacion RAES cuenta con cuatro
presupuestos vigentes que requieren una O6ptima
ejecucion segun lo establecido en las normativas de la UCR
y d la Fundacién UCR, para proyecto de vinculo externo. En
el informe financiero parcial se detalla la administracién de
cada uno de estos presupuesto hasta la fecha, no obstante,
para efectos de este informe se destaca que desde RAES se
ha esforzado en contar con alquileres de herramientas
gue apoyen significativamente el desarrollo de las
diferentes actividades realizadas por la Secretaria Técnica,
dentro de estas herramientas se destacan CANVA, Zoom,
Grammarly, Atlas Ti, Dominio de la pagina web de RAES y
una licencia del banco de imagenes Shutterstock.

Incorporacién de
talento humano

Durante el periodo reportado se gestiond Ilas
incorporaciones de la Licda. Leonela Castro Herrera y la
Licda. Jossel Quesada Chaves, quienes fortalecen a la
Secretaria Técnica de la RAES en las areas de formacién y
alianzas respectivamente. La incorporacion de este nuevo
talento humano se realizé siguiendo las directrices
establecidas por la Fundacion UCR.

Elaboracion de
presupuesto

Desde la Secretaria Técnica de RAES se ha trabajado
arduamente en la formulacion del presupuesto requerido
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requerido para
siguiente etapa del
proyecto

para el 6ptimo funcionamiento de la actividad de
investigacion durante el préoximo periodo que comprende
el afo 2025 y el afio 2026. Cabe resaltar que este
presupuesto también contempla el desarrollo del proyecto
“Fortalecimiento de la equidad en la regidn
latinoamericana”, el cual es una iniciativa gestionada
desde la RAES.

A partir de estas actividades, es importante rescatar el
crecimiento de aprendizaje que ha tenido la Secretaria
Técnica de RAES en el manejo de plataformas de la UCR
como lo son el Sistema de Administracién de Proyectos
(SIAP), Sistema Institucional Plan Presupuesto (SIPPRES),
Sistema de Informacidn y Gestién de Proyectos, Programas
y Actividades (SIGPRO) y el Sistema de Gestion de Cuentas
Financieras (SigecU), las cuales son indispensables para la
gestion administrativa de la actividad de investigacion
RAES.

Formacion

continua

Construccion de un
plan de trabajo de
formacidn validado
por la Secretaria
Técnica, que incluye
actividades dirigidas a
procesos de
formacidn tanto de
las personas
integrantes del
Consejo Directivo y la
Secretaria Técnica,
como de poblacidn
general interesada en
temas de equidad en
salud.

e Disefio del formulario de Identificacion de los intereses y
expectativas en formacion en equidad en salud del
equipo de la Red de las Américas para la Equidad en
Salud (RAES).

e Aplicacidn del formulario, a través de Google Forms, a 8
personas del equipo de la Red de las Américas para la
Equidad en Salud (RAES). Ahi se identificaron, desde la
visidn de las personas integrantes de la red, audiencias
prioritarias para la formacion de equidad en salud,
conocimientos esenciales en equidad en salud,
habilidades y destrezas importantes en equidad en
salud, personas expertas en temas de equidad en salud
y consideraciones de formato, duracién, frecuencia y
herramientas digitales para la formacién de equidad en
salud.

e Sistematizacion y presentaciéon de los resultados del
formulario a la Secretaria Técnica y el Consejo Directivo
de la RAES.

e Realizacion de reunion con la directora de la Escuela de
Formacién Docente de la Universidad de Costa Rica
(UCR), para la presentacion de avances en temas de
formacidn de la RAES.

e Realizacion y validacion de documento de
sistematizacion de proyectos enfocados en formacion de
la Red de las Américas para la Equidad en Salud.

e Coordinacién con la Universidad Peruana Cayetano
Heredia y apoyo al webinar: La Investigacién en Equidad
en Salud: Experiencias Regionales. Actividad realizada en
el marco de la semana de aniversario de la Universidad

35




)

RAES|HENA

Peruana Cayetano Heredia. Esta actividad permitio
presentar a la RAES, su trayectoria y abordajes de la
equidad en salud desde la investigacidn.

e Apoyo en la distribuciéon en la region de las Américas de
la Segunda Encuesta de Educacion sobre el Clima y la
Salud para las Escuelas de Salud Publica, la cual fue
desarrollada por el Consorcio Mundial sobre Educacién
para el Clima y la Salud (GCCHE), con sede en la
Universidad de Columbia. Esto se realizé mediante una
estrategia de distribucién enfocada en personas
vinculadas con formaciéon en salud publica de las
Américas, identificadas previamente, y a través de las
redes sociales de la RAES.

Fuente: elaboracién propia

5. Desarrollo de capacidades de la Secretaria Técnica

Con el objetivo de promover el desarrollo de capacitaciones de gestidn, investigacién, comunicacion,
formacidn y sostenibilidad de la RAES, se coordinaron diferentes espacios de capacitacién para la
Secretaria Técnica con el objetivo de profundizar en el uso de herramientas digitales para la mejora

continua. En este sentido, se desarrollaron tres capacitaciones que se detallan a continuacion:

a) Kerwa: dado que la generacién de documentos, presentaciones, articulos de opinidn, articulos
cientificos, memorias y muchos otros materiales es una constante en la RAES y, con el objetivo
de capitalizar todo este contenido que se genera desde la Secretaria Técnica para la gestion
de la Red desde la Universidad de Costa Rica; se coordind una capacitacion con la
Coordinacion del Repositorio Kerwa de la Vicerrectoria de Investigacion, de la Universidad de
Costa Rica, la cual tuvo lugar el dia 23 de abril.

b) Atlas Ti: en vista de que la accidn sustantiva de la RAES es la Investigacion, el continuo
fortalecimiento de capacidades en esta linea se hace indispensable. Motivo por el que se
gestiond el desarrollo de un proceso de capacitacion con una persona experta en Atlas-ti, con
quien se coordinaron en total de 5 sesiones desarrolladas los dias 6, 13, 14, 20y 21 de agosto,

¢) LimeSurvey: alineado con el punto anterior y gracias al estrecho vinculo que se ha tenido con
el Nucleo de Investigacién para el Desarrollo Educativo en Salud (NIDES) de la Faculta de
Medicina de la Universidad de Costa Rica, se coordind la participacién de la Secretaria Técnica
en una capacitacion presencial a desarrollarse el dia 11 de septiembre sobre esta herramienta

digital para la generacién de instrumentos digitales de recoleccién de datos.
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d) Fondos Concursables en UCR: siendo la RAES actualmente sostenida con fondos
internacionales provenientes de la Fundaciéon Robert Wood Johnson, se ha identificado la
necesidad de identificar nuevas fuentes de financiamiento a partir de los avances obtenidos
en los ultimos afos y las propuestas que se han venido concretando para su desarrollo en
2025, por lo que se acudié a la Unidad de Promocion de la Investigacion (UPI) de la
Vicerrectoria de Investigacidn, la cual concretd este espacio los dias el 13 y 27 de septiembre
para brindar informacion de diversas oportunidades de financiamiento para proyectos de

investigacion a la Secretaria Técnica

C. Objetivo especifico 3: Establecer un plan de comunicacién de RAES desde la Universidad de Costa

Rica.
Meta 1 - Cuantitativa - Cantidad: 1.00
Desarrollo de un plan de comunicacion para la RAES.
Indicador 1-Un plan de comunicacion interna, externa y corporativa
Para el cumplimiento del indicador 1 de este objetivo 3 se describen los siguientes aspectos:

1. Plan de comunicacion de RAES

Para el desarrollo de este objetivo, en el 2022 se construyd una Estrategia General para la Gestidn de
las Comunicaciones en la cual se establecieron cuatro dimensiones globales: coordinacién de la
comunicacion, comunicacidn interna, comunicacién externa y comunicacidon corporativa, tomando
ademas como referencia el Marco Estratégico de Comunicacion Eficaz que propone la Organizacién
Mundial de la Salud (2017), adaptado a las diferentes audiencias con que interactua la red: grupos
prioritarios, alianzas estratégicas, profesionales en salud, organismos internacionales, poblacidn
general y equipo RAES. A continuacidn, se presentan las actividades realizadas en el marco de dicha

Estrategia y que han permitido el fortalecimiento del area de comunicaciones de la Red.

Participacion en la Semana Mundial de la Salud Publica: En el marco de la Semana Mundial de la
Salud Publica 2024 (GPHW24) celebrada del 8 al 12 de abril y organizada por la Federacion Mundial
de Asociaciones de Salud Publica (WFPHA), se desarrollé una campafia de redes sociales bajo el tema
de "Repensar los paradigmas de la salud publica para fomentar la paz y la equidad". Parte de ello
implico el desarrollo de una entrevista entre la Directora Ejecutiva y la Coordinacion de
Comunicaciones de la RAES, quienes dialogaron sobre la paz como requisito para la equidad y la

manera en que se puede construir desde la salud publica, compartiendo la experiencia como
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costarricenses en la construccion de una cultura de paz a partir de valores que permiten fomentar
sociedades justas y equitativas. Ademas, se reflexiond sobre la conceptualizacién de la equidad en
salud como un proceso y los mecanismos mediante los cuales podria favorecer el abordaje de

contextos bélicos que acontecen en lo global. La entrevista fue colgada en el Canal de YouTube de la

RAES y difundida por redes sociales y sitio web.
Dominio UCR - Kerwa

Con el objetivo de facilitar los procesos de comunicacién interna de la Secretaria Técnica con los
enlaces clave en la Universidad de Costa Rica, se gestiond y cred una cuenta de correo electrénico con
dominio ucr.ac.cr. A su vez, ello permitid la creacién de una cuenta para el repositorio Kerwd en el
cual se pretenden subir todos los materiales creados desde la RAES para su conservacion dentro de

los archivos de las bibliotecas universitarias.

Posicionamiento sobre los Impulsores de la Equidad en el Boletin de Julio del Movimiento por la
Equidad en Salud Sostenible (SHEM): Como miembros del Movimiento por la Equidad en Salud
Sostenible (Sustainable Health Equity Movement - SHEM), la Coordinacidn de comunicaciones publicé
un articulo en el Boletin de Julio 2024 (Ver anexo 1) acerca del quehacer de la RAES en términos de
equidad en la Regién de las Américas con énfasis en la promocién de los impulsores de la equidad para
la transformacidn regional, presentando avances en iniciativas desarrolladas en el marco del acceso
universal, la garantia del derecho a la salud y el empoderamiento de poblaciones en condicién de

vulnerabilidad.

2. Plan Estratégico RAES 2025-2029
Dada la finalizacién de vigencia del Plan Estratégico en que se plantearon los elementos constitutivos
de la RAES para el periodo 2020-2024 y tomando como punto de partida los insumos planteados en
el Encuentro por la Equidad desarrollado entre octubre, noviembre y diciembre de 2023; en 2024 se
realiza la actualizacién del Plan Estratégico para el periodo 2025-2029 (Ver Anexo2). El proceso se
desarrolld en sesiones de trabajo y de construccidn conjunta entre las personas que conforman la
Secretaria Técnica y el Consejo Directivo; retomando también los aportes de los diferentes actores
que participaron en el Encuentro antes citado. Los insumos se reconstruyeron a partir de enero del
2024 se incorporaron en los diversos apartados del Plan Estratégico. Para la aprobacion y validacion
de este documento se realizaron 3 sesiones de trabajo con el Consejo Directivo y con la Secretaria

Técnica, asi como su difusidn en las siguientes fechas:
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19 de enero del 2024, presentacion del primer borrador de Plan Estratégico: en esta
oportunidad se presentd ante el Consejo Directivo el primer borrador del documento, el cual
retomaba los aspectos principales de los Elementos Constitutivos de 2020 (Misién, Vision,
Valores, Estructura, Financiamiento, entre otros), asi como los elementos discutidos en el
Encuentro por la Equidad para el norte de la RAES en los préximos cuatro aifos y que se
concretaron en una Agenda por la Equidad. Para validarlo, se plantearon preguntas
generadoras entorno a cuatro ejes centrales del Plan: 1) Organizacional, 2) Estratégico, 3)
Cientifico y 4) Financiero. La informacién obtenida a partir de esta sesidon de trabajo se
sistematizd con el objetivo de complementar el documento del Plan.

24 de mayo del 2024, sesion extraordinaria del Consejo Directivo: posterior a un profundo
anadlisis de los ultimos cuatro afos de trayectoria de la red y tras incorporar los primeros
insumos de la discusion al Plan Estratégico, desde la Coordinacion de Comunicaciones se
sugirio la revision puntual de los enunciados de Misidn, Visién, Objetivo General y Especificos,
asi como los valores de la RAES planteados en el Plan Estratégico. En este sentido, se desarrolld
una sesion extraordinaria exclusivamente para deconstruir estos elementos y actualizarlos
con base en el posicionamiento actual de la red, por lo que cada persona del Consejo Directivo
de la Secretaria Técnica realizé aportes que posteriormente se sistematizaron e incorporaron
en el documento del Plan.

14 de junio del 2024, sesion ordinaria del Consejo Directivo: en seguimiento al proceso
detallado anteriormente, se compartié con el Consejo Directivo y Secretaria Técnica un
formulario en linea con la siguiente pregunta: ¢ Cémo puedo promover el accionar de la RAES
a lo interno de la entidad/organizacion que represento como miembro del Consejo Directivo?
Asimismo, se retoma los Ultimos aportes y cambios al Plan Estratégico a partir de la sesion
extraordinaria, con el objetivo de validar por consenso el nuevo Plan y avanzar en su difusion.
DIFUSION: Una vez acordados los contenidos del nuevo Plan Estratégico 2024-2028, en
seguimiento al proceso iniciado en 2023 y en aras de promoverlo como un Agenda regional
gue promueve la Equidad en Accidn, se transformé su titulo a “Agenda por la Equidad” y se
procedié con su difusion en redes sociales (LinkedIN, Instagram, Facebook y X) el 9 de
septiembre. Por su parte, el dia 13 de septiembre se colgd el documento en el sitio web de la
RAES y se difundié por medio del correo electrénico a las personas participantes en su

construccion y que fueron parte del Encuentro por la Equidad, asi como con las autoridades
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del CICES en Ila UCR,  utilizando los correos oficiales institucionales

(raesequidadsalud@ucr.ac.cr y secretariatecnica@raesequidadsalud.org)

3. Actualizacion del sitio Web de la RAES

En 2022 se tuvo el lanzamiento de la pagina web oficial de la RAES, la cual ha requerido una

actualizaciéon y alimentacién constante con base en los avances y posicionamiento de la red. Durante
los meses de marzo a julio propiamente se llevd a cabo un plan de actualizacidon en el que se

contemplé:

1) La revision y valoracion del sitio web para la identificacion de puntos de mejora en cada
seccion,

2) Lacoordinacion de reuniones con el equipo cientifico de la Secretaria Técnica con el propdsito
de identificar materiales y avances desde el drea cientifica que pudiesen compartirse en el
sitio web para fortalecer la seccién de objetivos estratégicos, ademas de la coordinacién con
el Consejo Directivo para la incorporacion de Enfoques, Modelos, Poblaciones y Temas de
Interés en el sitio,

3) Laactualizacién de las pestaias segun la retroalimentacién recibida. Cada una de las mejoras
realizada se han ido validando oportunamente con el equipo de la Secretaria Técnica y del

Consejo Directivo y contindan en proceso de mejora.

4. Publicacion del Boletin Equidad en Accion

Como parte de las actividades que se desarrollan en el marco de la Estrategia para la Gestion de las
Comunicaciones desde la Dimensién Corporativa y en seguimiento al lanzamiento realizado en afos
anteriores, se elabord el primer boletin del 2024 que presenta las actividades realizadas durante los
primero seis meses del afio. Este se public en el mes de julio en las diversas redes sociales con las

gue cuenta la RAES contribuyendo asi con la difusién del conocimiento de la Red (ver anexo 3).

5. Memoria Fin de Vida

La Secretaria Técnica de la RAES forma parte del Nodo Latinoamericano de la Fundacién Internacional
para la Atencion Integrada (IFIC LatAm) y lidera las funciones de coordinacidon y comunicacion de este
grupo regional. Como parte de ello y tras el desarrollo del Taller de Atencidn Integrada y Fin de Vida
en 2023, en 2024 se avanzo con la sistematizacion de resultados del evento, la elaboracidn, disefio y

diagramacion de la memoria, asi como su posterior difusidon en redes sociales (Ver Anexo 4).

6. Construccion de un modulo educativo sobre cancer
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Este proceso se dio como resultado del acercamiento por parte del TCU-642 “Prevencion y abordaje
integral del cdncer en poblaciones prioritarias” de la Escuela de Tecnologias en Salud de la Universidad
de Costa Rica”, con la Secretaria Técnica de la RAES; se desarrollé la propuesta formativa de
actividades y contenidos del mddulo educativo titulado “Inequidades en Salud en el abordaje integral
del cdncer”, para el cual se construyé una planeacidon de una clase asincrénica con ejercicios de
reflexion y construccion individual, se grabd la clase y generd una carpeta en la nube para compartir

con la coordinacidn del TCU todos los materiales correspondientes (ver anexo 5).
VIl. Gestion Presupuestaria

La actividad de apoyo a la investigacién “Red de las Américas para la Equidad en Salud (RAES)”, contd
con financiamiento por la Fundacién Robert Wood Jonhson cuya misidn es mejorar la salud y la
atencion en salud en Estados Unidos y las Américas, especialmente para los mds necesitados, a través
del abordaje de problemas desafiantes, dedicados a construir una Cultura de Salud que brinde a todos
una oportunidad justa y equitativa para la salud y el bienestar, por un total de ciento cuarenta y ocho
mil cuatrocientos cuarenta y cuatro ddlares (5148 444). Ha sido administrado por la Fundacion de la
Universidad de Costa Rica y en apego estricto al Reglamento de la Universidad de Costa Rica para la
Vinculacién Remunerada con el Sector Externo, bajo la figura de vinculo remunerado externo para

cooperacion en investigacion.

La ejecucidn del presupuesto se realizd segln partida presupuestaria desglosada en correspondencia
con el Manual para la elaboracién de presupuestos para programas y proyectos de vinculo externo

remunerado de la Fundacion UCR, segln consta en los anexos (Anexo 7).
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VIIl. Ampliacion del proyecto

Dado que la RAES es una actividad en la que participan diversas entidades académicas y cientificas en
la regidn, el cumplimiento de los objetivos planteados ha presentado una alta complejidad. Esto ha
requerido conciliar y sincronizar requisitos y tiempos para la coordinacioén, la suscripcién de acuerdos
de cooperacion, y la planificacion de sesiones cientificas, considerando la disponibilidad de los equipos
de investigacién y las diferencias de huso horario. Aunque se han logrado avances significativos,
algunos procesos aun estan en curso y requieren continuidad y seguimiento entre enero y febrero de

2025.

Por lo tanto, se considera necesario extender la vigencia de esta actividad de apoyo a la investigacion
el 02 de enero hasta el 8 de febrero 2025. Esto permitird continuar con la ejecucién presupuestaria
correspondiente a los meses antes mencionados y con ello finiquitar actividades de investigaciéon. A
continuacioén, se detallan los procesos especificos para los cuales se propone la extensién del periodo

el 02 de enero hasta el 8 de febrero 2025.

Ampliacién para el Objetivo especifico 1: Promover relaciones con otras organizaciones y grupos

vinculados a la RAES

En el marco de este objetivo especifico, segin se detallé anteriormente, se llevé a cabo un proceso
importante de coordinacién con OPS para definir una ruta de trabajo conjunto, la cual tiene
pendientes procesos en el 2024. La ampliacién de la actividad se considera relevante para completar
el proceso administrativo pendiente que permita suscribir el acuerdo de cooperaciéon que se

encuentra en revision final en las instancias competentes tanto de la UCR como de OPS.

Por otra parte, la OPS ha manifestado el interés de vincularse con la iniciativa desarrollada en la
Municipalidad de Curridabat sobre el derecho a la Salud de las personas en situacién de calle y con la
iniciativa de profesionales jévenes, ambas lideradas desde la RAES. Para ello, se programd una
reunién de seguimiento en el mes de enero, misma que requiere la participaciéon de la Secretaria

Técnica.

Ampliacién para el Objetivo especifico 2: Promover la difusién de informacién y conocimiento sobre

Equidad en Salud en la Regidon de las Américas

En el marco de este objetivo especifico, seglin se detallé anteriormente, si bien se ha organizado y
participado en espacios de difusion de informacién y conocimiento sobre Equidad en Salud, la

ampliacidn de la actividad se considera relevante para continuar participando de eventos donde se
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pueda posicionar el trabajo de la RAES y sus posturas en torno a la Equidad en Salud, asi como
fortalecer y consolidar la alianza estratégica con actores clave de la regién. En el caso de la vinculacion
con la Fundacién Internacional para la Atencién Integrada, durante el 2025 se realizard la 25
Conferencia Internacional de Atencién Integrada, por lo que se requiere de un proceso de organizacién
y planificacién en el que la Secretaria Técnica de RAES dara apoyo. Por otra parte, se ha proyecto
participacién por el concurso de fondos para el financiamiento para el proyecto de investigacién sobre
Maternidad Segura y Respetuosa, que se desarrolla desde la RAES, en el Instituto Nacional de
Investigacion en Salud y Atencidn, de Inglaterra, dicho proceso de aplicacién iniciard en enero y
requiere de apoyo de la Secretaria Técnica de la RAES. Finalmente, la Secretaria Técnica fue invitada
a colaborar en la redaccion de uno de los capitulos del libro titulado: COVID-19 en la Cuenca del
Pacifico: Politicas, Prdcticas y Perspectivas desde la Etica de la Salud Publica, que se esta construyendo
bajo la iniciativa de la Asociacion de Universidades de la Cuenca del Pacifico. Se proyectd que este

producto se entregue en enero, por lo que es fundamental la participacion de la ST durante ese mes.

Ampliacién para el Objetivo especifico 3: Establecer un plan de comunicacién de RAES desde la

Universidad de Costa Rica.

Dado que RAES como actividad de apoyo a la investigacidon promueve la generacidn de discusiones y
produccidn de cardcter cientifico, se reconoce la importancia de desarrollar contenidos y promover
comunicaciones en torno a la Equidad en Salud que a su vez sean representativas de las diferentes
entidades que forman parte del Consejo Directivo de la RAES. En términos de comunicacién externa
es importante dar continuidad al plan de contenidos que se actualizé con proyeccién hacia 2025 a
partir del primero desarrollado, esto incluye difusion de informacidon en redes sociales como
Instagram, FaceBook, Linkld. Ademas de ello, se requiere continuar alimentando el sitio web oficial
con insumos sobre las iniciativas, estrategias y experiencias desarrolladas desde RAES, en el marco de
sus objetivos de modo que ello permita validar la funcionalidad y pertinencia de las diferentes

pestaias en el sitio web.
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Conclusiones

Principales logros del proceso desarrollado

Fortalecimiento del equipo de la Secretaria Técnica de RAES en el CICES de la Universidad
de Costa Rica: incorporacion de profesionales para brindar apoyo a la Secretaria Técnica en
las dreas de alianzas estratégicas y formacion continua, ademads, funcionamiento regular
mediante la calendarizacién de sesiones de reunidn y trabajo colaborativo de manera
semanal. Por otra parte, la FundacionUCR recibié el reconocimiento de “Organizacion
Validada Internacionalmente”, a través de la Red de las Américas para la Equidad en Salud
(RAES) como actividad de apoyo a la investigacidn inscrita en el CICES, en su labor de facilitar
la transferencia de conocimiento desde la UCR hacia la sociedad a través de la creacién y
desarrollo de actividades de vinculacion remunerada con el sector externo. Este
reconocimiento también responde a la correcta ejecucidn presupuestaria del proyectoy a la

buena administracion del mismo.

Fortalecimiento de capacidades cientificas: desarrollo de busquedas documentales,
redacciéon de productos cientificos, asi como elaboracién de productos diagramados para la
comunicacion de los resultados cientificos. Ademas, se ha compartido conocimiento con las
personas que forman parte de la RAES sobre tendencias en metodologias y técnicas de
investigacion que han contribuido al trabajo de la Secretaria Técnica. De igual forma, la
Secretaria Técnica ha recibido una serie de capacitaciones en temas de analisis de datos
cualitativos especificamente en el uso de Atlas.ti, ademas del uso del repositorio Kerwa de la

UCR, que han contribuido con el fortalecimiento de las capacidades de RAES.

Fortalecimiento de capacidades tecnoldgicas: formacion y actualizacién para el uso de
plataformas tecnolégicas, como LimeSurvey, que permitan innovar las dinamicas de trabajo
colaborativo, asi como mejorar el conocimiento para el desarrollo de investigacidon y
comunicacion en Equidad en Salud, tal como se describié en apartados anteriores del

documento.

Articulacién regional/internacional: establecimiento de sesiones de trabajo periddicas con
investigadores de los paises que conforman la RAES, en torno a temas vinculados a la Equidad

en Salud.
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Trabajo interdisciplinario: desarrollo de procesos de trabajo colaborativo con profesionales
de diversas formaciones en el campo de las ciencias de salud, ciencias sociales y otros
(medicina, enfermeria, promocion de la salud, salud publica, antropologia, derecho,
administracién), para el abordaje de la Equidad en Salud desde la interseccionalidad,

integralidad y complejidad.

Desarrollo de capacidades para mejorar los procesos de coordinacion y trabajo articulado
con el CICES, la Vicerrectoria de Investigacidn de la Universidad de Costa Rica, y la Fundacién
de la Universidad de Costa Rica para la Investigacion: este desarrollo de capacidades ha
permitido generar mayor experiencia e identificacién de buenas practicas para consolidar
redes internacionales de investigacion como la RAES, las cuales, a su vez, cuentan con

financiamiento externo.

Impulso a un grupo de profesionales jovenes para el abordaje de la equidad en salud en la
region de las Américas: como resultado de las alianzas estratégicas de la RAES con
organizaciones globales se conformd un grupo interdisciplinario de jévenes investigadores en

la regidn, orientado a generar actividades en pro de la equidad en salud.

B. Principales desafios para el seguimiento y sostenibilidad

Fuentes de financiamiento: para la proyeccién del trabajo de la RAES, en sus ambitos
cientificos y administrativos, es necesaria la busqueda de fuentes de financiamiento que

permitan sostener el funcionamiento en el marco de un mediano plazo.

Establecimiento y fortalecimiento de alianzas estratégicas con otros actores de interés: se
considera relevante continuar en la busqueda de organizaciones y entidades que resulten en

aliados estratégicos para el trabajo de la RAES.
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