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RESUMEN

La iniciativa Todas las Mujeres Todos los Nifios América Latina y el Caribe (EWEC-LAC, por su sigla en
inglés) se establecio en el 2017 como un mecanismo interinstitucional regional. Coordina la implementacion
regional de la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente 2016-2030 en América
Latina y el Caribe (ALC), lo que incluye su adaptacion a necesidades especificas de la Region, para poner
fin a las muertes evitables, garantizar la salud y el bienestar, y ampliar los entornos propicios para la salud y
el bienestar de mujeres, nifios y adolescentes. Para promover el logro equitativo de estos objetivos, los tres
grupos de trabajo de EWEC-LAC apoyan colectivamente a los paises de ALC en la medicion y el monitoreo
de las desigualdades sociales en la salud, la promocion de la disminucion de estas y el disefio e implemen-
tacion de estrategias, politicas e intervenciones orientadas a la equidad. Este apoyo para cerrar las brechas
actuales asegura que nadie se quede atras. Los miembros de la iniciativa EWEC-LAC incluyen al UNFPA, la
OPS, ONU-Mujeres, ONUSIDA, UNICEF, el Banco Mundial, el Banco Interamericano de Desarrollo, USAID,
la Alianza Regional Neonatal para ALC y el Grupo de Trabajo Regional para la Reduccién de la Mortalidad
Materna. A la fecha, EWEC-LAC ha desarrollado y recopilado herramientas y recursos innovadores, y ha
comenzado a colaborar con los paises para utilizarlos a fin de reducir las brechas en la equidad. Estos
incluyen un marco de medicion de las desigualdades sociales en la salud, herramientas de promociéon de
datos, como un tablero de datos para visualizar tendencias en las desigualdades sociales en la salud, una
metodologia para establecer metas en la disminucion de las desigualdades, y un compendio de herramientas
y métodos para identificar y abordar las desigualdades sociales en la salud. EWEC-LAC ha trabajado en la
Region para enfatizar la importancia de reconocer estas desigualdades a los niveles sociales y politicos, y ha
abogado por su disminucién. La atencion para cerrar las brechas de equidad en la salud es cada vez mas
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critica frente a la pandemia de COVID-19, que ha agudizado las vulnerabilidades existentes. Los sistemas de
salud més equitativos estaran mejor preparados para hacer frente a futuras crisis de salud.
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Atencion integral de salud; desigualdades sociales; desarrollo sostenible; América Latina; Region del Caribe.

En el 2013, se acercaba la fecha fijada como meta para lograr
los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM). A pesar del pro-
greso alcanzado en materia de salud en los paises de América
Latina y el Caribe (ALC) en la era de los ODM, las diferencias
en la cobertura y los resultados de salud entre los grupos socia-
les, a las que nos referimos aqui como desigualdades sociales en
la salud, siguieron siendo generalizadas tanto entre los paises
de ALC como dentro de ellos. En este contexto, se estableci6
la iniciativa Una Promesa Renovada para las Américas (APR-
LAC, por su sigla en inglés) para promover la cooperaciéon con
los paises de la Region de las Américas desde una perspectiva
de equidad, con el propésito de ayudar a medir y monitorear
las desigualdades en la salud reproductiva, materna, infantil
y adolescente. En el 2015, se adopté la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible y los ODM fueron reemplazados por los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Posteriormente, en el
2016, se aprob¢ la Estrategia mundial para la salud de la mujer,
el nifo y el adolescente [1] (estrategia mundial) a fin de ofrecer
“orientaciones sobre la manera de acelerar el impulso en pro de
la salud de la mujer, el nifio y el adolescente", mientras que su
plan operacional fue aprobado por la 69.7 Asamblea Mundial
de la Salud. El mecanismo interinstitucional establecido como
parte de la iniciativa Todas las Mujeres Todos los Nifios (EWEC,
por su sigla en inglés) fue establecido en el 2010 por el entonces
Secretario General de las Naciones Unidas, S.E. Ban Ki-moon,
para catalizar un movimiento politico destinado a promover la
salud y el bienestar de las mujeres, los nifios y los adolescentes
en todo el mundo y como marco para apoyar la ejecucién de la
estrategia mundial en todos los paises. En el 2017, APR-LAC
se convirtié en el mecanismo interinstitucional regional cono-
cido como Todas las Mujeres Todos los Nifios América Latina y
el Caribe (EWEC-LAC, por su sigla en inglés), con el mandato
de adaptar e implementar la estrategia mundial en el contexto
de ALC. Dadas las desigualdades generalizadas en la esfera de
la salud para las mujeres, los nifios y adolescentes en ALC [2],
la labor de EWEC-LAC es fundamental y ademads contribuye
a la implementacién de algunas estructuras existentes ratifica-
das por los gobiernos de ALC, como el Plan de accién para la
salud de la mujer, el nifio, la nifia y adolescentes [3] y la Hoja
de ruta para la transformacion digital del sector de la salud en
la Region de las Américas [4]. En este articulo se presenta una
visién general del trabajo realizado por EWEC-LAC para apo-
yar a los paises de ALC en el fortalecimiento de sus actividades
con miras a reducir las desigualdades sociales en la salud.

EWEC-LAC esté integrado por ocho organizaciones, a saber:
el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), la Organizaciéon
Panamericana de la Salud (OPS), el Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA), el Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la Entidad de las
Naciones Unidas para la Igualdad de Género y el Empodera-
miento de las Mujeres (ONU-MUJERES), la Agencia de Estados
Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID, por su sigla

en inglés) y el Banco Mundial (BM). Entre algunos de sus socios
colaboradores se encuentran el Grupo de Trabajo Regional para
la Reduccién de la Mortalidad Materna (GTR) y la Alianza
Regional Neonatal de América Latina y el Caribe. EWEC-LAC
abarca tres areas clave de trabajo: 2) apoyar y promover la medi-
cién y el monitoreo de las desigualdades sociales en la salud
que afectan a las mujeres, nifios y adolescentes; b) abordar las
desigualdades sociales en la salud por medio de la formula-
cién de politicas basadas en evidencia, y c) abogar por agendas
publicas y politicas que promuevan la equidad social en mate-
ria de salud de las mujeres, nifios y adolescentes. Por lo tanto,
EWEC-LAC esté estructurado en tres grupos de trabajo: a) el
Grupo de Trabajo de Métricas y Monitoreo (MMWG, por su
sigla en inglés), b) el Grupo de Trabajo de Politicas, Estrategias
e Intervenciones basadas en la equidad (PSIWG, por su sigla en
inglés), y ) el Grupo de Trabajo de Comunicaciones y Abogacia
(CAWG, por su sigla en inglés). Estos grupos colaboran para
avanzar en el logro de las prioridades de la iniciativa, segtn se
describen a continuacion.

SEGUIMIENTO DE LAS DESIGUALDADES SOCIALES
EN LA SALUD

“Las inequidades en salud son las diferencias injustas en la
salud de las personas de diferentes grupos sociales y pueden
asociarse con distintas desventajas, como la pobreza, la discri-
minacién y la falta de acceso a servicios o bienes” [5]. Como
un concepto normativo que implica una percepcién de la equi-
dad y la justicia, la inequidad en la salud es dificil de medir
y monitorear. Por lo tanto, las desigualdades en la salud, que
son las diferencias observables y cuantificables en la salud entre
personas de diferentes grupos sociales, se utilizan como un
medio indirecto para evaluar la inequidad en la salud [5]. Su
medicién implica una triangulacién de dos tipos de informa-
cién: una relacionada con la salud y la otra relacionada con el
entorno social. Este tltimo tipo, también conocido como estra-
tificador de equidad, sirve para definir un gradiente social (y,
por lo tanto, a los grupos sociales de acuerdo con su posicién
relativa en ese gradiente), a través del cual se mide y resume la
distribucién del primero (ya sea un indicador de cobertura de
salud o de resultado de salud) [5].

Para medir las desigualdades sociales en la salud de las muje-
res, los nifios y adolescentes en ALC, EWEC-LAC ha definido
un Marco Regional de Monitoreo que incluye 32 indicadores
prioritarios y 6 estratificadores de equidad [6]. Estos indicado-
res fueron seleccionados mediante un proceso de consulta con
expertos regionales y representantes nacionales de los paises
de ALC. Se utiliz6 el marco operacional de la estrategia mun-
dial como guia, y se hizo hincapié en adaptarlo para reflejar las
necesidades y prioridades de ALC. La lista resultante contiene
indicadores procedentes de los ODS y de la estrategia mundial.
Ademas, esta estructurada de acuerdo con el marco de la estra-
tegia mundial que incluye los objetivos de sobrevivir, prosperar
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y transformar como pilares clave que abarcan las muertes pre-
venibles, la salud y el bienestar, y los entornos propicios.

Para resumir las desigualdades sociales en la salud de las
mujeres, nifios y adolescentes, EWEC-LAC utiliza metodologias
especificas y mediciones estandarizadas (simples y complejas)
de la desigualdad [5, 7, 8]. Las brechas absolutas y relativas
son métricas sencillas que cuantifican las diferencias absolutas
y relativas, respectivamente, en los resultados y la cobertura
de salud entre los grupos socialmente mas desfavorecidos y
mas favorecidos dentro de un pais, segun lo definido por el
estratificador de la equidad. El indice de desigualdad de la pen-
diente y el indice de concentracién de la salud son dos métricas
complejas que miden gradientes absolutos y relativos, respec-
tivamente, en los resultados y la cobertura de salud en todo el
gradiente social definido por el estratificador de la equidad.

Dado que el énfasis de la labor de EWEC-LAC en relacion
con los datos son los analisis de la equidad, los datos para los
indicadores prioritarios provienen principalmente de progra-
mas de encuestas de hogares representativas a nivel nacional,
como las Encuestas de Demografia y Salud (EDS) y las Encues-
tas de Indicadores Muiltiples por Conglomerados (MICS, por
su sigla en inglés), que son una buena fuente de datos desglo-
sados por diversas caracteristicas socioeconémicas. En el caso
de algunos indicadores, los datos también podrian provenir
de fuentes de datos administrativos [9, 10]. Estos datos se pre-
sentan regularmente en el tablero de datos de EWEC-LAC [11],
una herramienta disefiada para monitorear las desigualdades
sociales en los indicadores priorizados del marco regional
de monitoreo de EWEC-LAC, como se describe en [6]. En las
figuras 1 y 2 se brindan ejemplos de la presentacién de los
datos para hacer el seguimiento del progreso, que ilustran las
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desigualdades absolutas en la cobertura de los partos atendidos
por personal sanitario especializado en Pert. Por ejemplo, en el
2018 hubo brechas absolutas de alrededor de 20 puntos porcen-
tuales de cobertura por lugar de residencia (hogares en zonas
rurales en comparacién con zonas urbanas), por riqueza (hoga-
res en los quintiles de riqueza segundo, intermedio, cuarto y
mads rico, en comparacién con los del quintil de menor riqueza)
y por el nivel de escolaridad de una mujer (mujeres sin estu-
dios en comparacién con las que tenian al menos educaciéon
secundaria) (figura 1). Por otro lado, también hay importan-
tes desigualdades subnacionales por zona geografica, con una
cobertura de los partos atendidos por personal sanitario espe-
cializado en la Provincia Constitucional del Callao que supera
la cobertura en Loreto en alrededor de 30 puntos porcentuales
(figura 2).

El tablero de datos de EWEC-LAC también presenta visuali-
zaciones basadas en datos histéricos para el seguimiento de las
tendencias. Por ejemplo, en la figura 3 se observa que la cober-
tura de partos atendidos por personal sanitario especializado
en zonas rurales y urbanas de Perti ha aumentado a lo largo de
los afios, mientras que la brecha absoluta en la cobertura para
las zonas rurales en comparacion con las zonas urbanas se ha
reducido a lo largo del tiempo, al pasar de aproximadamente
una diferencia de 60 puntos porcentuales en 1996 a alrededor
de una diferencia de 20 puntos porcentuales en el 2018. Esta
informacién es valiosa para los responsables de la formulacién
de politicas nacionales y regionales, ya que permite evaluar
las tendencias en la cobertura y los resultados de salud y sus
desigualdades, promueve la formulacién de politicas basadas
en evidencia, y permite emprender actividades orientadas a la
equidad y adoptar medidas mas eficientes. En el contexto de

FIGURA 1. Desigualdades en la atencion especializada del parto en Peru por lugar de residencia, riqueza y nivel de escolaridad
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FIGURA 2. Desigualdades en la atencion especializada del parto en Pert por regién subnacional
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las metas de los ODS y la estrategia mundial establecidas para
el 2030, el monitoreo de las desigufaldades en la salud es ttil
para hacer el seguimiento y acelerar el progreso, asi como para
establecer responsabilidades con respecto a la promesa de que
nadie se quede atras.

Otro aspecto clave que promueve la reduccién de las desi-
gualdades sociales en la salud es el establecimiento de metas
claras y especificas para reducir las brechas actuales. En esta
area de trabajo, EWEC-LAC ha propuesto una metodologia
para establecer metas relativas al ODS 3 (garantizar una vida
sana y promover el bienestar para todos en todas las edades)
y reducir las desigualdades [12]. Consiste en un algoritmo que
permite establecer metas nacionales tanto para el progreso
general de los indicadores del ODS 3 como para la reduccién de
las desigualdades a nivel subnacional.

APQOYO A LAS ACTIVIDADES DE SALUD
ORIENTADAS A LA EQUIDAD

EWEC-LAC trabaja con los paises de ALC para promover la
implementacién de politicas, estrategias e intervenciones multi-
sectoriales basadas en evidencia que reduzcan las desigualdades
en materia de salud de las mujeres, nifos y adolesccentes, y
que estén en consonancia con las prioridades de los paises en
el contexto de los ODS y la estrategia mundial. Esta labor es
polifacética e implica mejorar la capacidad de los equipos técni-
cos en los paises para aplicar instrumentos y métodos basados
en la equidad; analizar, documentar y difundir las buenas

précticas y las ensefianzas con respecto a los enfoques basados
en la equidad; y promover el didlogo sobre politicas basadas
en la equidad en la salud de las mujeres, nifios y adolescentes
en los paises de ALC. Colectivamente, y en combinacién con
las iniciativas para recopilar y analizar datos desglosados con
un enfoque de equidad y las actividades de investigacion de
la implementacion, estas actividades contribuyen a mejorar las
capacidades de los paises de ALC para implementar y ampliar
las intervenciones basadas en evidencia con miras a reducir las
inequidades a nivel local y nacional en la salud de las mujeres,
nifios y adolescentes.

Para apoyar a los paises en sus actividades de salud orienta-
das a la equidad, EWEC-LAC realizé una revision sistematica
de los enfoques basados en la equidad para abordar la mor-
talidad materna y el embarazo adolescente. A pesar de los
progresos registrados en algunos paises, persiste la necesidad
en toda la Region de fortalecer las intervenciones multisectoria-
les dirigidas a los grupos poblacionales mas vulnerables y de
abordar los determinantes sociales estructurales de la salud que
inciden en la mortalidad materna y el embarazo adolescente.

Para complementar esta revision, EWEC-LAC también pre-
paré un compendio de herramientas, instrumentos y métodos
para detectar y abordar las inequidades sociales que afectan la
salud y el bienestar de las mujeres, los nifios y adolescentes en
ALC. El compendio se elabor6 por medio de una biisqueda sis-
tematica utilizando criterios especificos definidos por criterios
de inclusién y exclusion. La bisqueda de estas herramientas,
instrumentos y métodos se limit6 a los publicados después del
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FIGURA 3. Evolucion de la atencién especializada del parto en zonas rurales y urbanas de Peru a lo largo del tiempo

Partos atendidos por personal de salud especializado (en los dos o tres afios anteriores a la encuesta) (%):
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salud. Posteriormente, los estudios que se ajustaban a los crite-
rios fueron examinados y seleccionados de forma independiente
por dos revisores en funciéon de su credibilidad, confiabilidad,
confirmabilidad y transferibilidad; los desacuerdos se resol-
vieron por medio de una revisién conjunta. El compendio esta
dirigido a una amplia gama de partes interesadas, incluidos
los encargados de formulacion de politicas, las organizaciones
no gubernamentales y el sector académico. Incluye informa-
ciéon clave para cada herramienta, instrumento y método,
como autor, afio de disefio, metas, objetivos, especificacién del
disefio, usuarios objetivo, requisitos para la ejecucién, paises y
sitios donde se han implementado previamente, experiencias
y ensefianzas obtenidas en la implementacion, referencias para
acceder a ellos y estudios de casos. EWEC-LAC se ha propuesto
actualizar el compendio periddicamente para que incluya
herramientas, instrumentos y métodos mas avanzados. Al pro-
porcionar una visién general sobre ellos, el compendio puede
ser utilizado para fortalecer la deteccién sistematica, el anélisis
y la respuesta a las inequidades sociales en la salud de las muje-
res, ninos y adolescentes en ALC.

Otro ejemplo de las actividades clave emprendidas por
EWEC-LAC fue un concurso regional para detectar buenas
précticas que apliquen enfoques basados en la equidad en la
salud reproductiva, materna, infantil y adolescente. Para poder
participar, estas practicas debian responder a un desafio de
salud especifico que afectara desproporcionadamente a las
mujeres, nifios o adolescentes en situacién de vulnerabilidad;
incorporar o abordar determinantes intermedios o estructurales
de la salud y de las inequidades en la salud que afectasen a las
mujeres, nifios o adolescentes en situacién de vulnerabilidad;
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recibir apoyo gubernamental para garantizar la sostenibilidad a
largo plazo; ser replicables en otros contextos y a mayor escala;
y contar con un mecanismo de monitoreo y evaluacion para el
seguimiento de los indicadores cuantitativos o cualitativos que
demuestren el impacto o los resultados en relacién con los obje-
tivos o metas de la préctica. El resultado de la competencia fue
la seleccion de diez experiencias de los paises. Las buenas prac-
ticas y las ensefianzas se estain documentando en un informe,
asi como en formato de video para divulgarlas en ALC con
miras a su posible utilizacion en otros contextos.

En ALC se registra un niimero desproporcionado de casos de
COVID-19 y algunas de las tasas de mortalidad mas altas del
mundo [2]. Ante esta crisis, EWEC LAC rapidamente cambid
de rumbo para abogar por intervenciones y acciones destina-
das a reducir los efectos directos e indirectos de la pandemia de
COVID-19 en las mujeres, nifios y adolescentes. EWEC-LAC aus-
picié un llamado a la accién y otros materiales para promover la
continuidad de los servicios reproductivos, maternos, neonatales,
infantiles y adolescentes esenciales con el fin de abordar las inte-
rrupciones en la atencién como consecuencia de las restricciones
alamovilidad, la reorientacién de los recursos de salud y la esca-
sez de personal. Los datos y modelos disponibles sugieren que
habré un retroceso significativo en las mejoras de los indicadores
de salud logradas durante las tdltimas dos décadas en la Region,
incluido un exceso documentado en las muertes maternas debido
a una combinacién de efectos primarios y secundarios [13]. Es
probable que la pandemia de COVID-19 haya exacerbado las
vulnerabilidades existentes para afectar directa e indirectamente
a los grupos poblacionales que ya se habian quedado atras. Por
lo tanto, se ha prestado apoyo en estrecha colaboracién con los
gobiernos y los grupos técnicos interinstitucionales para aumen-
tar la comprensién de los factores que inciden en la situacién y
los determinantes del exceso de muertes maternas.
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ABOGACiA POR LA EQUIDAD EN LA SALUD A
TRAVES DE LA COMUNICACION

La implementacién de las actividades de comunicacion y
promocién de EWEC-LAC hace que esta iniciativa sea el cata-
lizador principal para la aplicacién de la estrategia mundial en
ALC. Por medio de estas actividades, EWEC-LAC determina
metas, estrategias y plazos clave para el reconocimiento de las
desigualdades sociales en la salud de las mujeres, nifios y ado-
lescentes en ALC a nivel social y politico. EWEC-LAC coordina
sus comunicaciones en las redes sociales, boletines, sitios web
y medios de comunicacién publicos dirigidos a publicos espe-
cificos y adaptadas a sus necesidades. Ademas, se seleccionan
los portavoces relevantes y se elaboran mensajes clave, lemas
y esléganes. Las actividades de comunicacién de EWEC-LAC
para abogar por la equidad en la salud también incluyen la
creacién y difusion de productos técnicos, que se utilizan en
talleres de capacitaciéon y materiales de promocién.

En el contexto de la pandemia de COVID-19, es fundamen-
tal priorizar la salud de las mujeres, nifilos y adolescentes en
ALC. EWEC-LAC elabor6 una infografia que presenta cinco
recomendaciones metodolégicas para mejorar las capacida-
des institucionales de monitoreo de las desigualdades en la
salud de las embarazadas durante y después de la pandemia
de COVID-19 [14]. En estas recomendaciones se indica que los
gobiernos deberian: 1) incluir indicadores relacionados con la
COVID-19 como parte del marco de indicadores bésicos de
salud para las embarazadas; 2) recopilar sisteméatica y periédi-
camente datos para este marco, asegurando que se actualicen
con periodicidad y se incluyan en los sistemas de informacion
de salud; 3) explorar la presencia, la magnitud y las tendencias
de las desigualdades sociales en la salud de las embarazadas;
4) disenar un tablero de datos para visualizar la salud materna
y sus desigualdades a lo largo del tiempo; y 5) establecer metas
consensuadas y explicitas para mejorar los promedios nacio-
nales y reducir las desigualdades sociales en los indicadores
de salud de las embarazadas. Al mejorar las capacidades ins-
titucionales, EWEC-LAC aspira a que la cooperacién con los
encargados de la formulacién de politicas y el personal de los
ministerios de salud de los paises de ALC pueda generar una
mejor salud para las embarazadas, independientemente de su
origen socioeconémico.

CONCLUSION

EWEC-LAC promueve la implementacién de estrategias
basadas en evidencia para reducir las desigualdades sociales
en la salud de las mujeres, nifios y adolescentes en toda ALC.
Sobre la base del trabajo preliminar del movimiento APR-LAC,
desde el 2017, EWEC-LAC ha desempenado un papel clave en
la ejecucién de la estrategia mundial de una manera especifica
que considera las realidades contextuales y aborda los desafios
concretos a los que se enfrenta ALC. Los tres grupos de trabajo
de EWEC-LAC colaboran para apoyar a los paises de ALC en
la medicién y el monitoreo de sus desigualdades sociales en
la salud, la ejecucién de estrategias, politicas e intervenciones
de salud ptblica basadas en la equidad y la promocién de la
reduccién de las desigualdades sociales relativas a la salud en
la Region.

EWEC-LAC reconoce los desafios actuales para lograr la
equidad en la salud en ALC. Es importante destacar que la
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pandemia de COVID-19 ha interrumpido el funcionamiento
habitual del sistema de salud, ha afectado la cobertura y la cali-
dad de los servicios de salud, y ha requerido que los gobiernos
dirijan su financiamiento de la salud ptblica hacia politicas y
medidas que mitiguen la propagacién de la COVID-19. Como
tal, esta pandemia representa una amenaza para la equidad en
la salud de las mujeres, nifios y adolescentes, y esta exacerbando
las desigualdades sociales generalizadas existentes dentro de
los paises y entre los paises, ademas de que ha descarrilado el
progreso hacia los ODS.

Aunque la pandemia de COVID-19 ha afectado la dispo-
nibilidad de datos recientes, complementar los datos de las
encuestas con datos de fuentes administrativas permite conti-
nuar vigilando las desigualdades en la salud entre los paises
de ALC durante la pandemia. No obstante, es esencial mejo-
rar atin mads la recopilacién, la presentaciéon de informes y el
seguimiento de estos datos, lo que permitiria disponer de un
espacio mas amplio para la formulacién de politicas basadas
en evidencia y la promocién de la reduccién de las desigual-
dades sociales en la salud. En particular, es importante que
los interesados pertinentes, como los ministerios de salud y
de economia, los institutos nacionales de estadistica, las insti-
tuciones académicas y los centros de investigacion publicos y
privados, colaboren para fortalecer los sistemas nacionales de
informacién que aseguren la recopilaciéon y presentacion de
informes sobre indicadores de salud para las mujeres, nifios y
adolescentes, desglosados por estratificadores de equidad, con
datos desglosados como minimo por edad y otras caracteristi-
cas pertinentes, como lugar de residencia (rural o urbano), raza,
etnicidad, ocupacién, escolaridad o situaciéon socioeconémica,
asi como por regiones geograficas subnacionales. Esto permiti-
ria a los paises monitorear las desigualdades sociales en la salud
y, en especial, las desigualdades entre grupos para detectar a
los que se quedan atras, como en [15], ademas de promover
la colaboracién intersectorial, la formulacién de politicas y la
inversién en la salud publica. También es esencial que los paises
adopten las ensenanzas obtenidas y las buenas practicas, como
el fortalecimiento del trabajo y las actividades intersectoriales
a nivel subnacional, el potencial de fusionar datos de diferen-
tes sectores sociales utilizando la regién subnacional como un
identificador comuin tnico entre las bases de datos, la articu-
lacién correspondiente de intervenciones mads holisticas que
puedan mejorar la salud, y el establecimiento de observatorios
de las desigualdades en la salud. Ademads, las universidades
desempefian un papel clave en la formacién de profesionales
especializados en las desigualdades en la salud al incluir cur-
sos que abarquen su medicién, monitoreo y los determinantes
sociales de la salud, como parte habitual de los programas de
posgrado en salud ptblica y especialidades conexas.

Hasta la fecha, la labor realizada con los equipos técnicos de
los paises de ALC ha logrado resultados importantes, como la
mejora de las capacidades en la aplicacion de metodologias
para medir y monitorear las desigualdades en la salud. Por
ejemplo, se formaron equipos técnicos centrales dentro de los
paises de América del Sur que recibieron capacitaciéon para
medir y monitorear las desigualdades en la salud. En particu-
lar, el equipo central de Chile posteriormente capacit6 a varios
equipos a nivel regional subnacional, y cada uno de estos equi-
pos subnacionales elaboré perfiles de las desigualdades dentro
de cada region del pais [16]. No obstante, la institucionalizacién
de la medicién y el seguimiento de las desigualdades a nivel
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politico y la mejora de las capacidades de los gobiernos de los
paises para aplicar politicas y enfoques que aborden estas bre-
chas detectadas siguen siendo desafios clave en esta esfera de
trabajo. Ademas, la traduccién de evidencia cuantitativa acerca
de las desigualdades sociales en la salud para aplicarla en la
articulacién e implementacién de politicas e intervenciones a
favor de la equidad es un desafio mas.

Por dltimo, cabe senalar que existen factores multidimensio-
nales que afectan la salud y el bienestar de las mujeres, nifios
y adolescentes, lo que subraya la importancia de adoptar un
enfoque multisectorial en el que los sectores gubernamentales
y no gubernamentales, el mundo académico y la sociedad civil
colaboren para aprovechar las ventajas competitivas, aumen-
tar la rendiciéon de cuentas y garantizar un enfoque inclusivo.
A medida que se acerca el 2030, el afio establecido para alcan-
zar las metas de la estrategia mundial y los ODS, EWEC-LAC
mantiene su compromiso de superar estos desafios. Ahora, mas
que nunca, las cuestiones de inequidad no pueden pasarse por
alto. En consecuencia, para el futuro a corto plazo, EWEC-LAC
busca promover la reinvencién y reconstruccion de los sistemas
de salud en ALC en la era posterior a la COVID-19 con énfasis
en la equidad, y continuar apoyando a los paises en el fortaleci-
miento de sus actividades para promover politicas basadas en
la equidad.

Abreviaturas. ALC: América Lactina y el Caribe; APR-LAC:
Una promesa renovada para las Américas; BID: Banco Interame-
ricano de Desarrollo; EWEC-LAC: Todas las Mujeres Todos los
Nifios América Latina y el Caribe; ODS: Objetivos de Desarrollo
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Sostenible; ONU-Mujeres: Entidad de las Naciones Unidas para
la Igualdad de Género y el Empoderamiento de las Mujeres;
ONUSIDA: Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre
el VIH/Sida; OPS: Organizacién Panamericana de la Salud;
UNFPA: Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas; UNICEF:
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia; USAID: Agen-
cia de Estados Unidos para el Desarrollo Internacional.
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The Every Woman Every Child initiative: supporting countries in Latin
America and the Caribbean to reduce social inequalities in health

ABSTRACT

Keywords

Every Woman Every Child Latin America and the Caribbean (EWEC-LAC) was established in 2017 as a regio-
nal inter-agency mechanism. EWEC-LAC coordinates the regional implementation of the Global Strategy for
Women'’s, Children’s and Adolescents’ Health in Latin America and the Caribbean (LAC), including adapta-
tion to region specific needs, to end preventable deaths, ensure health and well-being and expand enabling
environments for the health and well-being of women, children and adolescents. To advance the equitable
achievement of these objectives, EWEC-LAC’s three working groups collectively support LAC countries in
measuring and monitoring social inequalities in health, advocating for their reduction, and designing and
implementing equity-oriented strategies, policies and interventions. This support for data-driven advocacy,
capacity building, and policy and program solutions toward closing current gaps ensures that no one is left
behind. Members of EWEC-LAC include PAHO, UNAIDS, UNFPA, UNICEF, UN WOMEN, the World Bank, the
Inter-American Development Bank, USAID, LAC Regional Neonatal Alliance, and the LAC Regional Task Force
for the Reduction of Maternal Mortality. To date, EWEC-LAC has developed and collected innovative tools and
resources and begun to engage with countries to utilize them to reduce equity gaps. These resources include
a framework for the measurement of social inequalities in health, data use and advocacy tools including a data
dashboard to visualize trends in social inequalities in health in LAC countries, a methodology for setting targets
for the reduction of inequalities, and a compendium of tools, instruments and methods to identify and address
social inequalities in health. EWEC-LAC has also engaged regionally to emphasize the importance of recogni-
zing these inequalities at social and political levels, and advocated for the reduction of these gaps. Attention
to closing health equity gaps is ever more critical in the face of the COVID-19 pandemic which has exploited
existing vulnerabilities. More equitable health systems will be better prepared to confront future health shocks.

Comprehensive Health Care; social inequalities; sustainable development; Latin America; Caribbean
Region.
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A iniciativa “Todas as mulheres, todas as criancas” oferece apoio aos paises
da América Latina e Caribe para reduzir as desigualdades sociais de saude

RESUMO

Palavras-chave

A iniciativa “Todas as mulheres, todas as criancas da América Latina e Caribe” (EWEC-LAC, na sigla em
inglés) foi criada em 2017 como um mecanismo interinstitucional regional. Coordena a implementagao regio-
nal da Estratégia Mundial para a Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente 2016-2030 na América
Latina e Caribe (ALC), incluindo sua adaptacdo a necessidades especificas da regido, para acabar com as
mortes evitaveis, garantir a salde e o bem-estar e expandir ambientes propicios para a saude e o bem-estar
de mulheres, criancas e adolescentes. Para promover o alcance equitativo desses objetivos, os trés grupos
de trabalho da EWEC-LAC apoiam coletivamente os paises da ALC com a medigdo e o monitoramento das
desigualdades sociais de saude, a promog¢ao de sua reducgéo, e o delineamento e a implementagcao de estra-
tégias, politicas e intervencdes voltadas para a equidade. Esse apoio para fechar as lacunas atuais assegura
que ninguém seja deixado para tras. Os membros da iniciativa EWEC-LAC incluem UNFPA, OPAS, ONU
Mulheres, UNAIDS, UNICEF, Banco Mundial, Banco Interamericano de Desenvolvimento, USAID, Alianca
Neonatal Regional para ALC e Grupo de Trabalho Regional para a Redugédo da Mortalidade Materna. Até o
momento, a EWEC-LAC desenvolveu e compilou ferramentas e recursos inovadores e comegou a colaborar
com os paises para utiliza-los a fim de reduzir as lacunas de equidade. Isso inclui uma estrutura de medicéo
das desigualdades sociais de saude, ferramentas de promog&o de dados (como um painel de dados para
visualizar tendéncias nas desigualdades sociais de saude), uma metodologia para estabelecer metas para
reduzir as desigualdades e um compéndio de ferramentas e métodos para identificar e abordar as des-
igualdades sociais de saude. A EWEC-LAC trabalhou na regido para enfatizar a importancia de reconhecer
essas desigualdades nos niveis social e politico, e defendeu sua reducéo. A atengéo para o fechamento das
lacunas de equidade na saude é cada vez mais critica frente a pandemia de COVID-19, que exacerbou as
vulnerabilidades existentes. Sistemas de salde mais equitativos estardo mais bem preparados para lidar com
futuras crises de saude.

Assisténcia Integral a Saude; desigualdades sociais; desenvolvimento sustentavel; América Latina; Regido
do Caribe.
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