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Si las mujeres Negras fuesen realmente 
libres, esto significaría que todas las 
demás personas tendrían que ser 
realmente libres, ya que nuestra liberación 
depende de la destrucción de todos los 
sistemas de opresión. 

 – Combahee River Collective (citado en Taylor, 2020)

Introducción
Para muchos, la pandemia COVID-19 
ha sido una experiencia reveladora y 
transformadora, que ha cambiado la 
manera en que trabajamos y vivimos en 
sociedad. Ha magnificado las desigualdades 
sistémicas raciales y de género, 
incitándonos a hacer nuestro trabajo 
en este movimiento de manera audaz e 
innovadora. Nosotros, como intercesores y 
activistas dedicados a eliminar la violencia 
de género, debemos trabajar juntos por 
la equidad en la salud y la justicia racial. 
Ahora más que nunca está claro que esto 
es la clave para fomentar comunidades 
saludables y prósperas. 

Este documento establece conexiones 
entre la equidad en la salud y nuestro 
trabajo para prevenir la violencia sexual 
y de pareja íntima. Centra las historias 
de las personas sobrevivientes en las 
intersecciones del racismo sistémico, la 
violencia y la opresión. Explora maneras 
de desarrollar la capacidad tanto de las 

personas de manera individual como de 
la organización para abordar la falta de 
equidad en la salud y ofrece un llamado a 
la acción a aquellas personas preparadas 
para comprometerse con la equidad en 
la salud en su trabajo de prevención de 
violencia de género. 

Sabemos que nuestro esfuerzo beneficiará 
a todos cuando lo centramos en las 
personas más afectadas; por lo tanto, nos 
enfocamos en las experiencias de vida y  
en el bienestar de las mujeres Negras en 
este documento. 

Este documento es un trabajo de 
colaboración entre un grupo de escritores 
y editores multirraciales. Las mujeres 
Negras participaron en la visualización, 
redacción y edición de este documento. 
Creemos que quienes trabajan para 
lograr cambios a los distintos niveles, 
ya sea local, estatal y nacional, pueden 
beneficiarse de esta información.
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La equidad en la salud es nuestro trabajo
La salud es un derecho humano 
básico y una necesidad. Se refiere al 
bienestar físico, mental y social; no es 
solo la ausencia de una enfermedad o 
padecimiento (Organización Mundial de 
la Salud [siglas en inglés WHO], n.d.a) 
[World Health Organization] [WHO], n.d.a). 
En nuestros esfuerzos para promover 
la seguridad y el bienestar de todos, 
luchamos por la equidad en la salud. Esto 
significa una sociedad en donde cada 
persona, sin importar quién sea, tiene 
oportunidad de ser tan saludable como 
lo desee (Centros para el Control y la 
Prevención de Enfermedades [Centers for 
Disease Control and Prevention] [CDC], 
2021a). Mientras que la igualdad en la salud 
puede ser una meta común, ésta difiere 
de la equidad en la salud de forma muy 
importante. La igualdad significa brindar 
a todas las personas el mismo acceso a 
recursos y oportunidades. La equidad 
toma en cuenta la injusticia social. Esto 
nos ayuda a entender que las personas 

y las comunidades tienen diferentes 
necesidades, las cuales se basan en sus 
experiencias de vida con relación a la 
opresión y/o el privilegio. Las diferentes 
necesidades requieren distintos niveles de 
apoyo y recursos. 

Mientras que la igualdad en la salud 
puede ser una meta común, ésta  
difiere de la equidad en la salud de 
manera muy importante. La  
igualdad significa brindar a todas  
las personas el mismo acceso a 
recursos y oportunidades. La equidad 
toma en cuenta la injusticia social. 

Para lograr la equidad en la salud debemos 
crear entornos saludables en donde las 
personas vivan, aprendan, trabajen, amen, 
practiquen su religión, jueguen y envejezcan. 
Estas condiciones son los determinantes 
sociales de la salud (SDOH por sus siglas 
en inglés) (CDC, 2021c; Solar & Irwin, 2010). 
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Nos ayudan a entender como nuestros 
entornos impactan nuestra salud y por qué 
algunas comunidades tienen mejor acceso 
a las cosas que promueven la buena salud. 
La Organización Mundial de la Salud creó 
un esquema (Solar & Irwin, 2010, p. 6) para 
los determinantes sociales de la salud que 
describe los mecanismos y elementos que 
contribuyen a desigualdad en la exposición, 
la vulnerabilidad y resultados en materia 
de salud. A estas diferencias se les refiere 
como inequidades (o desigualdades) en la 
salud. Las inequidades en los determinantes 
sociales de la salud (SDOH por sus siglas 
en inglés) son evitables, injustas y se puede 
hacer algo al respecto. 

Los principales determinantes sociales de 
la salud incluyen:

y Acceso y calidad en los cuidados de la 
salud: comprender y tener acceso a cosas 
como la atención básica, el seguro médico 
y a información sobre la salud. 

y Acceso y calidad en la educación: el 
nivel de educación de una persona desde 
el nivel de educación temprana entre 
otros y su capacidad para leer y procesar 
información. 

y Contexto social y comunitario: incluye 
la conexión comunitaria,1 participación 
cívica, condiciones en el lugar de trabajo 
y reclusión. (Para leer una explicación 
sobre la conexión, ver la página 3 de 
Cómo promover la conexión individual, 

familiar y comunitaria para prevenir las 
conductas suicidas [Promoting Individual, 
Family, and Community Connectedness to 
Prevent Suicidal Behavior] [CDC, n.d.].)

y Estabilidad económica: las experiencias 
de pobreza, trabajo y seguridad 
alimenticia y estabilidad en la vivienda.

y Vecindario y entorno construido: el 
acceso de una persona a una vivienda de 
calidad; modos confiables de transporte y 
alimentos, aire y agua saludables. También 
se considera la delincuencia y la violencia 
en el vecindario de la comunidad. 

En nuestro trabajo para prevenir la 
violencia de género, compartimos 
una visión por un mundo en donde las 
personas, las familias, y las comunidades 
prosperen. Para poder lograr esta visión, 
debemos crear entornos sociales y físicos 
que brinden oportunidades para que cada 
una de las personas logre una buena salud 
y un bienestar positivo. Esto significa que la 
equidad en la salud es nuestro trabajo. 

1La conexión comunitaria se refiere a la naturaleza y calidad de interacciones entre los integrantes de la comunidad, incluyendo 
individuos, familias, vecindarios, grupos, organizaciones, instituciones y redes sociales (es decir, escuelas, organizaciones 
culturales, comunidades religiosas, redes sociales en Internet). Implica las relaciones que las personas tienen entre sí, así como su 
nivel de participación con la comunidad en general. En las comunidades donde existen estas conexiones, los integrantes adquieren 
un sentido de pertenencia, propósito e importancia de la experiencia de derivar valor y agregarlo a su comunidad. Las conexiones 
más fuertes aumentan el sentido de esperanza y autoestima de una persona, y la capacidad de hacer frente a la adversidad. Como 
resultado, la conexión comunitaria es un factor protector que mejora el bienestar, fomenta la resiliencia y promueve la prevención. 
En una comunidad con dichas conexiones es en donde las personas construyen relaciones, redes sociales sólidas y prosperan. 
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La violencia sexual y la violencia de parejas 
íntimas están interconectadas
Todas las formas de violencia están 
interconectadas. Esto incluye la violencia 
sexual, la violencia de parejas íntimas y 
otros tipos de daños tales como el abuso 
infantil y a personas mayores. Éstas 
comparten las mismas causas principales 
basadas en poder y control. Además, las 
personas sobrevivientes de algún tipo 
de violencia son propensas a sufrir otras 
formas de violencia y, en algunos casos, 
estos daños los causa la misma persona 
(Finkelhor et al., 2011). Un estudio reciente 
encontró que 16.4% de las mujeres en los 
EE. UU vivieron incidentes de violencia 
sexual física2 por parte de sus parejas 
íntimas en algún momento de su vida 
(Smith et al., 2017). 

Existen una variedad de factores en 
nuestras vidas que permiten que la 
violencia ocurra. Estos factores existen en 
la sociedad, la comunidad, las relaciones, y 
a nivel individual. Los factores de riesgo y 
factores de protección compartidos (Lewis, 
2019) son las condiciones presentes en 
cada nivel que hacen que las personas sean 
más o menos propensas a utilizar o a vivir 
incidentes de violencia. Algunos ejemplos 
de factores de riesgo son los roles de 
género rígidos, aislamiento social y falta de 
oportunidades económicas. Los factores de 
protección pueden hacer que una persona 
tenga menos probabilidad de utilizar o vivir 
incidentes de violencia. También aumentan 
la resiliencia o la habilidad de la persona 
para enfrentar dificultades. Algunos 
ejemplos de factores de protección incluyen 

relaciones afectivas, acceso a servicios de 
salud mental y de uso de substancias, entre 
otras cosas. (Para leer más ejemplos de 
factores de riesgo y de protección, vea el 
gráfico [disponible solo en inglés] “Factores 
de riesgo y de protección compartidos a 
través de las múltiples formas de violencia 
[Shared Risk and Protective Factors Across 
Multiple Forms of Violence]” en las páginas 
8-9 del documento [disponible solo en 
inglés] Uniendo los puntos: una visión 
general de los vínculos entre múltiples 
formas de violencia [Connecting the Dots: 
An Overview of the Links Among Multiple 
Forms of Violence {Wilkins et al., 2014}].) 

Los factores de riesgo y de protección 
(NSVRC, 2019) están conectados a los 
determinantes sociales de la salud. Crear 
entornos saludables en donde las personas 
puedan vivir, aprender, trabajar y jugar 
previene la violencia y fomenta la resiliencia. 
Las personas tienen más posibilidades de 
progresar cuando tienen acceso a cuidados 
de salud de calidad, estabilidad económica, 
y un ambiente saludable. 

Un factor importante que conduce a 
la inequidad en la salud en los Estados 
Unidos es el racismo (CDC, 2021b). Los 
Centros para el Control y la Prevención de 
Enfermedades (The Centers for Disease 
Control and Prevention) han reconocido 
el impacto de este factor en la salud de 
toda nuestra nación. Los CDC nombran 
el racismo como una grave amenaza a la 
salud pública (CDC, 2021b).

2La violencia sexual que involucra contacto (CDC, 2020) incluye la violación, el hecho de penetrar a otra persona, la coerción sexual 
y/o el contacto sexual no deseado.
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La violencia sexual y de parejas íntimas 
afecta adversamente a las mujeres Negras 
en cifras alarmantes. Esto ocurre dentro 
de un contexto de racismo individual y 
sistémico. A lo largo de su vida: 

y 45.1% de mujeres Negras son víctimas 
de violencia sexual, violencia física, y/o 
acecho por parte de una pareja íntima 
(Smith et al., 2017).

y 35.5% de mujeres Negras son víctimas  
de alguna forma de violencia sexual 
(Smith et al., 2017).

y 21.2% de mujeres Negras reportan haber 
sido violadas (Breiding et al., 2014).

y Las mujeres Negras son más propensas a 
morir por homicidio a manos de su pareja 
íntima que las mujeres de otras razas/
orígenes étnicos (Petrosky et al., 2017; 
Violence Policy Center [VPC], 2020).3 

y 53% de personas trans de raza Negra 
han vivido una agresión sexual en algún 
momento durante sus vidas. Personas no 
binarias denominadas de sexo “femenino” 
en sus actas de nacimiento originales 
son más propensas a vivir una agresión 
sexual en algún momento de su vida 
(James et al., 2017).

y Las mujeres trans Negras son dos veces 
más propensas a ser víctimas de violencia 

3Los asesinatos de mujeres y niñas Negras por parte de la policía también son una frecuente realidad. Pero rara vez escuchamos sus 
nombres o historias en los medios de comunicación. #SayHerName es una campaña del African American Policy Forum (n.d.b). la 
cual da a conocer los nombres e historias, a menudo invisibles, de mujeres y niñas Negras quienes han sido víctimas de la violencia 
policial racista. La campaña también tiene como objetivo brindar apoyo a sus familias. 
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por parte de un integrante de la familia 
por el hecho de ser personas transgénero 
no binarias o por ser hombres 
transgénero (James et al., 2017). 

A lo largo de gran parte de la historia de 
EE. UU., la violación de mujeres Negras era 
generalizada e institucionalizada (West, 
2013). Durante la esclavitud y la Era de Jim 
Crow (History.com Editors, 2021a), era legal 
violar o agredir sexualmente a las mujeres 
Negras (Brown, 2021). Esta violencia 
incluía el forzar a las mujeres Negras a 
reproducirse. En la lógica racista de la 
economía esclavista, esto significaba la 
posibilidad de crear más personas Negras, 
quienes se convertirían en propiedad de 
los esclavizadores (Prather et al., 2018). 
Hasta el momento, los estereotipos sobre 
las mujeres Negras se han utilizado para 
justificar la falta de apoyo social después 
de una violación (West & Johnson, 
2013). Las mujeres y niñas Negras son 
frecuentemente percibidas como individuos 
hipersexuales y se les niega la posibilidad 
de presentarse como víctimas (Kendall, 
2020). Como tal, son objeto de violencia 
sexual por diversas fuentes — desde 
miembros de la familia, hasta parejas 
íntimas y oficiales de policía.4

Es muy común que las mujeres Negras no 
le cuenten a nadie sobre el abuso que han 
sufrido. Esto es un resultado directo del 
trauma histórico, el racismo y la opresión. 

Además, varias consideraciones culturales 
pueden impedir que las sobrevivientes 
Negras busquen ayuda y logren una 
sanación. Por ejemplo, esto incluye la 
expectativa de que las mujeres Negras 
deben ser fuertes y los esfuerzos para 
proteger a los hombres Negros, entre otros 
factores (Ujima, 2018).5

También es fundamental señalar la 
resiliencia y la resistencia de las mujeres 
Negras a través de la historia y hasta 
la actualidad. Las mujeres Negras 
han resistido activamente contra los 
distintos tipos de violencia que se les ha 
ocasionado. Por ejemplo, como un acto 
de resistencia, algunas mujeres esclavas 
abortaron cuando las habían obligado a 
quedar embarazadas (Prather et al., 2018). 
Se rehusaron a que las explotaran para 
propósitos reproductivos que generarían 
más niños destinados a la esclavización 
para el beneficio económico de los blancos 
propietarios de esclavos. Las mujeres 
Negras tienen una rica historia de liderazgo 
y organización en contra de la violencia y 
la opresión, tanto en los Estados Unidos y 
como en el extranjero.  

4La violencia sexual por parte de agentes de la policía es un problema importante al que se enfrentan las mujeres Negras. Pero el 
tema suele ser invisible en las conversaciones sobre la brutalidad policial. No Más Invisibilidad (Invisible No More [n.d.]) cuenta con 
una base de datos donde se pueden buscar los incidentes de violencia policial contra las mujeres de color. Incluye información sobre 
ambas mujeres de color trans y no trans. Véase también, Invisible No More: Police Violence Against Black Women and Women of 
Color by Andrea Ritchie (2017).
5Para obtener más información, consulte Café y Conversación: Cuando las mujeres Negras buscan ayuda: cómo abordar los sistemas 
y las intersecciones de la violencia en la vida de las mujeres Negras sobrevivientes, por el Centro Nacional sobre la Violencia contra 
las Mujeres en la Comunidad Negra: Ujima (Coffee and Conversation — When Black Women Seek Help: Addressing the Systems and 
Intersections of Violence in Black Women Survivors’ Lives by Ujima: The National Center on Violence Against Women in the Black 
Community (2020).
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COVID y la equidad en la salud
Las desigualdades en la salud en los 
Estados Unidos están profundamente 
arraigadas en la supremacía blanca y el 
colonialismo. Esto es cierto desde la trata 
transatlántica de esclavos hasta la Era de 
Jim Crow (History.com Editors, 2021a) e 
incluso en la actualidad. Esta historia de 
racismo (Joyner & Lee, 2020) y de anti-
Negritud (Ross, 2020) ha garantizado 
resultados negativos para la salud de 
la población Negra. La Anti-Negritud 
es una forma de racismo que perjudica 
específicamente a las comunidades Negras. 
Este concepto describe la incapacidad 
general de la sociedad de reconocer la 
humanidad de las personas Negras (Morris, 
2020; Ross, 2020). 

Este legado de supremacía blanca y 
colonialismo les ha negado a las mujeres 
Negras (incluyendo a las mujeres trans) 
el derecho a decidir sobre sus propios 

cuerpos. Les ha negado el acceso adecuado 
a servicios de salud de calidad y a derechos 
reproductivos (Brown, 2021). También ha 
tenido un impacto desproporcionado de 
violencia sexual y violencia por parte de 
la pareja íntima contra las mujeres Negras 
(Petrosky et al., 2017; Smith et al., 2017).

La pandemia COVID-19 ha puesto al 
descubierto las desigualdades sistémicas 
raciales y de género (Instituto Nacional de 
la Gestión de la Salud [National Institute for 
Health Care Management {NIHCM}, 2021]). 
Estas incluyen desigualdades dentro del 
sistema de salud de los Estados Unidos. 
Hay quienes afirman que la COVID-19 es 
el “gran igualador” o que “estamos juntos 
en esta situación” (Galasso, 2020). Pero 
las vivencias de las personas Negras, 
Indígenas, y Personas de Color (BIPOC 
por sus siglas en inglés) y los datos de las 
investigaciones contradicen esto.  



  11

La realidad es que las personas BIPOC 
corren un mayor riesgo de enfermarse y 
de morir por COVID-19. Las comunidades 
Negras, en particular, están sufriendo a 
niveles desproporcionados. Las personas 
Negras estadounidenses están muriendo 
de COVID-19 a una tasa tres veces más alta 
(Pilkington, 2020) que las personas blancas.6 
Essence Magazine (2020) encontró que una 
de cada cuatro mujeres Negras conoce a 
alguien que murió de COVID-19. Además, 
44% de las mujeres Negras conocen a 
alguien que ha contraído el coronavirus. 
La distribución desproporcionada de 
vacunas empeora la situación. En la 
fecha que se escribió este documento, los 
estadounidenses Negros estaban recibiendo 
vacunas contra COVID-19 a tasas mucho 
más bajas que los estadounidenses blancos 
(Recht & Weber, 2021).

La periodista Linda Villarosa (2020) abordó 
este tema en The Daily. Ella describió tres 
razones principales por las cuales los 
estadounidenses Negros están muriendo 
por COVID-19 en forma desproporcionada:

1) Proximidad al virus. Los 
estadounidenses Negros son más 
propensos a desempeñar trabajos 
esenciales y de primera línea.

2) Discriminación en el sistema de 
cuidado de la salud. El racismo influye en 

el tipo de atención médica que se brinda a 
los pacientes Negros (Villarosa, 2018). 

3) Afecciones de salud subyacentes.  
Debido a la inequidad en la salud, los 
estadounidenses Negros tienen mayor 
probabilidad de sufrir afecciones 
de salud subyacentes que pueden 
empeorar la COVID-19. Estas incluyen 
enfermedades cardíacas, diabetes, 
accidente cerebrovascular y asma. 

a) El entorno impulsa esta tasa 
desproporcionada de afecciones de 
salud subyacentes. Por ejemplo, es 
más probable que las personas Negras 
vivan en zonas contaminadas.7 (Ver 
también, “Como tu código postal afecta 
tu salud como mujer Negra (How your 
zip code affects your health as a Black 
woman)” por Jen Laskey [n.d.].)

b) Un segundo factor es el desgaste 
(Demby, 2018), o envejecimiento 
acelerado. El racismo cobra un alto 
precio en los cuerpos de las personas 
Negras. Esto hace que las personas 
Negras sean más vulnerables ante 
cualquier tipo de enfermedad. 

Estos factores revelan inequidades de largo 
plazo que han afectado a personas Negras 
y a otras personas de color. La COVID-19 
pone al descubierto las condiciones 

6La pandemia y su número de víctimas han afectado a las comunidades Negras en muchos niveles. Una de esas maneras es 
interrumpiendo las prácticas tradicionales de duelo entre los Negros (Peterson, 2020). El distanciamiento social ha cambiado 
rituales centenarios como los funerales de jazz en Nueva Orleans (Social distancing has changed century-old rituals like New 
Orleans’ jazz funerals. El documental La Muerte es Nuestro Negocio (Death Is Our Business) (Olive, 2021) examina como la COVID-19 
ha sacudido los rituales de los negros en esa ciudad. 
7La segregación residencial entre negros y blancos es una fuente importante de desigualdad en materia de salud para los 
Afroamericanos. Esta segregación es el resultado del racismo individual y sistémico. Incluye políticas públicas diseñadas para 
privar de sus derechos a las personas Negras (Quick and Kahlenberg, 2019). La segregación residencial es inseparable del racismo 
ambiental, lo que significa que las comunidades negras enfrentan mayores daños por factores ambientales (Berkovitz, 2020). Por 
ejemplo, los vecindarios negros tienen propiedades de menor valor. Esto significa que los terrenos en esas zonas son más baratos 
para las fábricas que los compran, lo cual conduce a una mayor contaminación. A su vez, la contaminación y el uso industrial del 
suelo mantienen bajos los valores de las propiedades. Esto impide que las comunidades negras acumulen riqueza y poder por medio 
de la adquisición de propiedades. Y el ciclo continúa. 
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preexistentes de inequidad interseccional 
y estructural (AAPF, n.d.a) en nuestra 
sociedad. El foro de política Afro Americana 
(African American Policy Forum [AAPF por 
sus siglas en inglés]) examina estos asuntos 
en los seminarios en línea:

y Bajo la Luz Negra: las vulnerabilidades 
interseccionales que COVID deja al 
descubierto (Under the Blacklight: The 
Intersectional Vulnerabilities that COVID 
Lays Bare [AAPF, 2020])

y Cuando el repudio a la mujer Negra 
(Misogynoir) es una condición 
preexistente: la salud de las mujeres 
Negras durante la doble pandemia (When 
Misogynoir is a Pre-Existing Condition: 
Black Women’s Health Through the Twin 
Pandemics [AAPF, 2021])

La Doctora Camara Jones también habla 
sobre los vínculos entre el racismo y la 
COVID-19 en un reciente seminario en 

línea. Ella explica como las barreras para la 
equidad en la salud incluyen la ideología de 
la supremacía blanca y un enfoque limitado 
sobre el individuo. Las soluciones, por otro 
lado, incluyen el encontrar poder en nuestra 
humanidad compartida y acción colectiva.  

y Pandemias de injusticia: cambio social 
en práctica — Crisis en la convergencia 
del racismo y COVID-19 (Pandemics 
of Injustice: Social Change in Practice 
— Crisis at the Nexus of Racism and 
COVID-19 [Jones, 2021])

La COVID-19 también perjudicó a personas 
sobrevivientes de violencia sexual y 
violencia de parejas íntimas. Sabemos que 
los factores que contribuyen al estrés, 
aislamiento y problemas financieros 
pueden poner en peligro la seguridad de los 
sobrevivientes. Esta pandemia tiene estos 
tres elementos (Línea Directa Nacional 
contra la Violencia Doméstica [National 
Domestic Violence Hotline {NDVH por 
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sus siglas en inglés}], 2020). Las órdenes 
comunes de cuarentena han incluido cosas 
como el confinamiento exclusivo en casa, 
toques de queda y distanciamiento social. 
Estas medidas necesarias han puesto en 
riesgo de abuso a los sobrevivientes de 
violencia doméstica (NDVH, 2020; Grupo 
de Trabajo Nacional contra la Violencia 
Sexual y Doméstica [National Task Force to 
End Sexual & Domestic Violence {NTF por 
sus siglas en inglés}, 2020; YWCA, 2020]).

La pandemia también ha aumentado el 
riesgo del abuso sexual y la coerción. Los 
sobrevivientes en situaciones de vivienda 
inestable han reportado coerción y acoso 
por parte de los arrendadores (DOJ, 2021). 
Aquellas personas que se enfrentan al acoso 
en el trabajo pueden soportar el abuso en 
silencio por temor a perder sus empleos 
(Instituto Asiático Pacífico sobre Violencia 
de Género [Asian Pacific Institute on Gender-
Based Violence {APIGBV por sus siglas en 
inglés}], 2020). La violencia sexual aumenta 
durante las crisis de salud pública y cuando 
ocurren desastres. (La violencia sexual 
incrementó 45% durante el huracán Katrina 
y la recuperación posterior al desastre 
[Klein, 2012].) Por lo tanto, tenemos razones 
para creer que también está aumentando 
durante la crisis de COVID-19. 

Los trabajadores del sector restaurantes 
han reportado un aumento dramático 
de incidentes de acoso sexual durante la 
pandemia. Más de 40% de trabajadores 
reportaron un cambio significativo en la 
frecuencia en que reciben comentarios 
sexuales por parte de los clientes. Los 
comentarios frecuentes incluyen: “Quítate 
el cubrebocas para tener una idea de 
cuanto dejarte de propina.” Muchos 
comentarios son incluso más explícitos y 

de contexto sexual, tales como, “Sácate el 
cubre boca para ver si te llevo conmigo a 
casa más tarde” (One Fair Wage, 2020).

El racismo, la desigualdad económica y la 
COVID-19 han afectado dramáticamente a 
los sobrevivientes de color. De acuerdo con 
el informe, Midiendo el impacto económico 
de COVID-19 entre los sobrevivientes de color 
(Measuring the Economic Impact of COVID-19 
on Survivors of Color [Ruíz et al., 2020]):

y Las personas sobrevivientes de color 
corren un mayor riesgo de sufrir 
inseguridad alimentarias e inestabilidad 
en la vivienda durante la pandemia.

y La inseguridad financiera es mayor  
entre mujeres sobrevivientes Negras  
y de piel morena. 

y Las personas sobrevivientes quienes  
no cuentan con recursos financieros 
durante la pandemia corren un mayor 
riesgo de regresar a vivir con alguien  
que les lastima. 

y Los incidentes de coerción por parte de 
los arrendadores conllevan a un mayor 
riesgo de inseguridad alimentaria e 
inestabilidad en la vivienda.

y Las personas sobrevivientes de 
color corren un mayor riesgo que los 
sobrevivientes blancos de detener sus 
estudios durante la pandemia. Esto 
es especialmente cierto para aquellas 
personas que han vivido abuso financiero.

y Las mujeres sobrevivientes Negras y de 
piel morena corren mayor riesgo de no 
poder pagar sus cuentas debido a los 
impactos financieros de la COVID-19.
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Después de que una enfermedad o afección 
médica nos lleva a un consultorio médico 
o a un hospital, nuestro trabajo, nuestro 
enfoque, debería ser sanar; no luchar 
contra el maltrato sistémico que amenaza 
nuestras vidas.

 - Ericka Stallings (2018), El artículo que pudiera ayudar  
a salvar las vidas de las mujeres Negras (The Article  

that Could Help Save Black Women’s Lives)

Historias de sobrevivientes en las intersecciones
Las historias de sufrimiento y la muerte de 
las mujeres Negras en las intersecciones 
del racismo sistemático, violencia y 
opresión (Alianza de Acción Virginia de 
contra la Violencia Sexual y Doméstica 
[Virginia Sexual & Domestic Violence Action 
Alliance, n.d.b]) en los Estados Unidos son 
innumerables y generalizadas. Esta sección 
incluye algunas de esas historias, las cuales 
contienen relatos de violencia racial y sexual. 

La creencia racista de que las personas 
Negras no sufren dolor de la misma forma 
que las personas blancas ha sido parte de 
esta historia. Esta creencia ha influenciado 
el cuidado médico que reciben las mujeres 
Negras. Los pacientes Negros reciben 
tratamiento inadecuado para tratar el 

dolor, no solamente en comparación 
con los pacientes blancos, sino también 
en relación con las directrices de la 
Organización Mundial de la Salud (World 
Health Organization) (Villarosa, 2018). 

En el siglo XIX, el Doctor James Marion 
Sims realizó experimentos sin anestesia en 
mujeres Negras esclavizadas (Holland, 2018; 
Zhang, 2018). A él se le acredita como el 
“padre de la ginecología moderna.” El uso de 
los cuerpos de personas Negras esclavizadas 
en sus pruebas médicas es parte de una 
larga historia de anti-Negritud en el campo 
médico. Ver también el experimento de 
sífilis de Tuskegee (Nix, 2020) y el caso de 
Henrietta Lacks (Skloot, 2018).  
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Las esterilizaciones forzadas y las 
histerectomías también se han usado como 
herramienta para controlar a la población 
Negra en los Estados Unidos (Brown, 2021). 
Todos estos experimentos reflejan una larga 
historia de como a las mujeres Negras se les 
ha negado la oportunidad de presentarse 
como víctimas, de tomar decisiones y de 
llevar control sobre sus propios cuerpos. 
Esto está vinculado directamente con la 
esclavitud (History.com Editors, 2021b).

Este contexto aún afecta la calidad de 
servicios de salud que reciben las mujeres 
Negras en la actualidad. Los servicios de 
salud inadecuados resultan en un alto 
índice de mortalidad maternal. Las mujeres 
Negras son dos a tres veces más propensas 
que las mujeres blancas a morir por causas 
relacionadas con el embarazo (Petersen et 
al., 2019). Esto también conduce a altas tasas 
de mortalidad infantil y otros problemas 
de salud que enfrentan las mujeres Negras 
(Brown, 2021; Martin & Montagne, 2017; 
Prather et al., 2018; Villarosa, 2018).

Debemos centrar estas historias en las 
maneras en que realizamos nuestro 

trabajo. Debemos reconocer la carga 
adicional y abrumadora sobre las mujeres 
de color — especialmente sobre las mujeres 
Negras — quienes no solo luchan por su 
salud sino por su derecho a ella.

Las historias de mujeres de color 
ejemplifican las disparidades raciales 
en la atención médica (Grady & Edgar, 
2001). Entre las desigualdades más 
comunes están los efectos de los 
estereotipos, discriminación económica, 
y falta de respeto. Otras experiencias 
comunes incluyen barreras del idioma y 
diagnósticos o tratamientos inadecuados. 
Esto es especialmente cierto entre 
las mujeres Negras. Susan y Chaniece 
eran doctoras. Shalon pasó su carrera 
investigando las desigualdades en la salud 
pública. Lamentablemente, sus muertes 
demuestran como el sistema de atención 
médica no escucha las inquietudes de salud 
de las mujeres Negras — incluso cuando 
son expertas en la salud. Ser parte de los 
sistemas médicos y de salud no protegió ni 
salvo sus vidas.  

Entendemos que es difícil leer estas historias. Tal vez le sea más fácil solamente 
hojear las historias o pasar a la siguiente sección, Desarrollo de Capacidades Para 
el Trabajo de la Equidad en la Salud. A los lectores blancos, les recomendamos 
leer estas historias en su totalidad. La intención de esta sección es ilustrar las 
experiencias que han vivido las mujeres Negras en este país y centrar a esas 
mujeres como las expertas en sus propias experiencias. Honramos a las mujeres 
Negras cuyas historias se presentan aquí y también a las mujeres Negras que 
leerán o tomarán la decisión de no leer estas historias. Mientras centramos las 
realidades de las mujeres Negras en los esfuerzos hacia la equidad en la salud, 
recordemos que este trabajo no solo se trata de abordar el trauma y la opresión. 
También se trata de reconocer y celebrar la plenitud de la condición de la feminidad 
Negra. Esto incluye honrar la alegría Negra, la creatividad, la resiliencia y la 
liberación. Debemos comprometernos a proteger y defender a la humanidad Negra. 
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Chaniece murió apenas dos días después del parto por complicaciones del 
embarazo que eran prevenibles. Era una doctora de 30 años que vivía en 
Indianápolis (Burke, 2020).

Danielle tuvo que aguantar un dolor insoportable en la rodilla durante 3 
meses porque su doctor no atendió su lesión, minimizó su dolor y le negó 
medicamentos. Después, una resonancia magnética reveló que tenía un 
ligamento roto, entre otros daños graves (Glass, n.d.).

El doctor de Marie se negó a realizar su alternativa de prevención de 
embarazo. Ella es sobreviviente de trata humana y de violencia doméstica 
de 25 años (Tanis et al., 2019, p. 21).

Terika murió de leucemia debido a complicaciones de un fallido trasplante 
de médula ósea. No pudieron encontrarle un donante étnicamente 
compatible (Gift of Life, 2018; Meraji & Demby, 2021).

Entre los estadounidenses blancos existe 
la creencia de que las personas Negras 
tienen menor sensibilidad (have thicker 
skin) que las personas blancas. Dichos 
estereotipos conducen a la subestimación 
del nivel de dolor de las personas Negras. 
A veces los estadounidenses blancos ni 
siguiera reconocen que una persona de 
color siente dolor y necesita ayuda.

(Azab, 2020)
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La compañera de cuarto de Kayla llamó al 911 para pedir que alguien 
acompañara a Kayla a un centro de atención médica durante una crisis de 
salud mental. En lugar de recibir la atención que necesitaba, Kayla murió a 
manos de la policía, luego de que intentaran detenerla mientras ejecutaban 
una orden de arresto de otra persona con el mismo nombre. La policía se 
refirió a ella con insultos anti-trans y no monitorearon adecuadamente los 
signos vitales ni le administraron tratamiento vital (AAPF, 2015).

Kelli es una sobreviviente de violencia doméstica que estuvo en la cárcel 
después de asesinar, en defensa propia, a su abusador. Mientras se 
encontraba en la prisión, los doctores esterilizaron a Kelli en contra de su 
voluntad y le realizaron una histerectomía sin consentimiento durante una 
cirugía de rutina para extirparle quistes en los ovarios (Walsh, 2020). 

Kim sufrió complicaciones graves después de un trasplante de hígado. 
Los médicos la ignoraron y le negaron repetidamente los analgésicos 
que necesitaba durante los varios días previos a una cirugía adicional 
correctiva que le tuvieron que realizar, pese a que esta se pudo haber 
evitado (Hylton, 2018).

Janine es una sobreviviente de abuso sexual infantil y de violencia 
doméstica, cuyo último bebé no sobrevivió el parto. Ella reflexiona, “con 
cada hijo, con cada parto me han hecho sentir como si fuera un animal — 
a la merced de quien esté en la habitación de las instalaciones médicas” 
(Tanis et al., 2019, p. 27).

Pamela sufrió un aborto espontáneo a las 20 semanas de embarazo 
mientras estaba en la cárcel. Durante varias semanas, se ignoraron 
sus múltiples solicitudes de atención médica y las sometieron a largos 
procesos de aprobación que retrasaron su acceso al tratamiento. Al 
final, abortó encadenada a su cama, mientras dos oficiales varones la 
observaban (Unión Americana de Libertades Civiles [American Civil 
Liberties Union {ACLU por sus siglas en inglés}], 2021).
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Shalon murió tres semanas después de dar a luz por complicaciones 
relacionadas con alta presión, y a solo horas de regresar de una cita 
médica. Tenía 36 años y era epidemióloga para los Centros para el Control 
y la Prevención de Enfermedades (Centers for Disease Control and 
Prevention) y teniente comandante en el Servicio de Salud Pública de los 
Estados Unidos (U.S. Public Health Service [Chalhoub & Rimar, 2018]).

A Sza Sza, una mujer trans jamaiquina y solicitante de asilo político en los 
Estados Unidos, se le negó información sobre la COVID-19 mientras ICE 
la mantuvo detenida. Sus solicitudes de acceso a desinfectante de manos 
y jabón antibacteriano para tratar de mantenerse saludable también se 
le negaron. Ella reflexionó, “Yo solo quiero algo antibacterial para no 
enfermarnos. Antes de hablar sobre esto no nos habían dado ninguna 
demostración sobre como lavarnos las manos correctamente” (Castro, 2020).

Realmente no existe tal cosa como el 
‘no tener voz’. Solo hay los silenciados 
deliberadamente, o a quienes 
preferiblemente no se les escucha.

– Arundhati Roy (2005, p. 30)

A Tonya se le negaron pruebas de diagnóstico cuando finalmente buscó 
tratamiento debido a un dolor abrumador. Más tarde, descubrió que tenía 
cáncer cervical prevenible que ya estaba en fase IV (Press, 2020).

Susan era una doctora de 52 años en Indiana. Murió de COVID-19 luego 
de que se ignoraran sus síntomas y dolor y se negaran sus súplicas por 
analgésicos (Nirappil, 2020).
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Es el racismo — no la raza — lo que afecta 
la salud de las mujeres Negras.

– Dr. Kiarra King (Glass, n.d.)

Centro Nacional de Recursos para el 
Alcance a Víctimas (National Resource 
Center for Reaching Victims) quería 
saber más sobre dos aspectos clave de 
la crisis de salud COVID-19. Uno era ver 
su impacto en las víctimas de delitos 
que no recibían los servicios necesarios
El otro era saber cómo equipar a los 
proveedores de servicios a víctimas 
de delitos para que respondan a esas 
necesidades. Para lograrlo, llevaron 

. 

a cabo una serie de sesiones para 
escuchar a los sobrevivientes. Junto 
con las organizaciones colaboradoras, 
documentaron sus conclusiones en los 
Informes del Impacto en Sobrevivientes de 
Covid-19 (COVID-19 Survivor Impact Briefs 
[Centro Nacional de Recursos para Alcance 
a las Víctimas {National Resource Center 
for Reaching Victims, n.d.}]). Estos informes 
resumen los asuntos y estrategias que 
surgieron de las sesiones. 

Desarrollo de capacidades para el trabajo  
de la equidad en la salud 
La equidad en la salud es nuestro trabajo 
— nuestro trabajo colectivo en todos los 
campos de trabajo y movimientos.  

Si nos imaginamos un mundo 
fundamentado sobre la equidad en la salud, 
podemos conectar clara y directamente 
esta visión con nuestros objetivos. Un 
mundo en el cual todas las personas tienen 
acceso a servicios de salud de calidad, 
educación y estabilidad económica. Un 
mundo que valora la conexión social y 
la salud y seguridad del vecindario. Un 
mundo en donde todas las personas tienen 
acceso a comida saludable, agua limpia y 
aire de calidad para respirar. Este mundo 
promueve los factores de protección que 
permiten que las personas prosperen 
sin violencia y opresión. De hecho, los 

esfuerzos para alcanzar equidad en la 
salud impulsan varias formas de liberación. 
Esto se debe a que la equidad en la salud 
converge con la justicia racial, económica, 
de género y ambiental. (Alianza de Acción 
contra la Violencia Sexual y Doméstica 
en Virginia [Virginia Sexual & Domestic 
Violence Action Alliance, n.d.a]). 

En su esencia, el trabajo de nuestro 
movimiento contra la violencia de género es 
desmantelar los sistemas de opresión. Por 
lo tanto, lo que se necesita para promover 
la equidad en la salud se basa en las 
competencias básicas de los intercesores 
(advocates). Los intercesores pueden 
ayudar a promover la equidad en la salud 
en las estructuras y sistemas sociales y 
aún tenemos trabajo por hacer en nuestras 
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organizaciones. Primeramente, tenemos 
que promover la equidad en la salud. 

Las agencias han causado daño y creado 
barreras en la equidad — tanto para las 
personas intercesoras (advocates) como 
para las personas sobrevivientes. El 
movimiento ha perpetuado la anti-Negritud 
y las prácticas de la cultura de supremacía 
blanca (Okun, 2021). Esto se manifiesta de 
diversas maneras (Futuros Sin Violencia 
[Futures Without Violence], 2019). Por 
ejemplo, las mujeres blancas acaparan 
el poder, son aliadas con sistemas que 
oprimen a las mujeres Negras y perpetúan 
un solo lado de la historia (Adichie, 2009;8 
Nnawulezi & Sullivan, 2014; Nnawulezi et 
al., 2020). Debemos estar dispuestos a 
examinar detenidamente y con honestidad 
estos aspectos. Este trabajo orientado 
hacia nuestro interior es necesario para 
construir nuestra capacidad de generar 
cambios en sistemas más grandes. Vea 
el llamado a la acción de Arlene Vassell 
(2020), AQUÍ y allá: Una carta abierta a 
las mujeres blancas en el movimiento para 
eliminar la violencia de género (HERE and 
there: An open letter to white women in the 
movement to end gender-based violence). 

En su marco de trabajo para que las 
organizaciones de salud mejoren la equidad 
en la salud, el Instituto para la Mejora de 
Servicios de Salud (Institute for Healthcare 
Improvement [2020]) describe 5 estrategias 
clave. Estas estrategias se pueden aplicar 
a cualquier organización que desee 
desarrollar capacidades para priorizar la 
equidad en la salud en su trabajo. 

1. Hacer de la equidad en la salud una 
prioridad estratégica: ¿Su visión 
organizacional, misión y metas  
expresan claramente su compromiso  
con la equidad? 

2. Construir infraestructuras para 
apoyar la equidad en la salud: ¿Se está 
incorporando un lenguaje que promueva 
la equidad en las descripciones de 
trabajo de los diferentes puestos y en los 
planes de trabajo? ¿Esta experiencia y 
perspectiva las representan y valoran las 
personas en su mesa directiva, personal 
y voluntarios? 

3. Abordar los múltiples determinantes 
sociales de la salud: ¿Las prácticas 
de su agencia brindan espacio para 
manifestar de manera natural las 
distintas intersecciones presentes en  
las vidas de las personas sobrevivientes? 
¿Los mensajes y programación de su 
agencia reflejan su entendimiento  
sobre cómo convergen las múltiples 
formas de opresión? 

4. Eliminar el racismo y otras formas 
de opresión: ¿Trabaja su organización 
desde adentro y conforme es necesario 
para convertirse en una organización 
antirracista? ¿Cómo mantiene actualizado 
su compromiso con la justicia racial? 
¿La organización rinde cuentas, de 
manera proactiva, ante las comunidades 
marginadas en su comunidad? 

5. Colaborar con miembros de su 
comunidad para mejorar la equidad en 
la salud: ¿Cuáles son los movimientos, 

8Chimamanda Adichie fue criticada por hacer comentarios transfobicos y desde entonces se ha disculpado. Los comentarios de 
Adichie son sus propias y no representan creencias de NRCDV o NSVRC. Las historias individuales son presiones incompletas y 
potencialmente perjudiciales entendimientos de otras personas. Por ejemplo, los defensores negros a menudo son “únicas” (single-
storied) en nuestro movimiento solo como trabajadores en lugar de pensadores, líderes y visionarios.    
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organizaciones y grupos de activistas 
de quién puede aprender, apoyar y con 
quiénes puede colaborar para centrar 
las realidades de las personas más 
impactadas en su trabajo?

Los esfuerzos de abogacía para influenciar 
a los sistemas buscan cambiar las prácticas 
institucionales injustas o desiguales. 
Los esfuerzos conscientes centran las 
necesidades y las experiencias de los 

sobrevivientes, especialmente las de los 
más marginados. Esos esfuerzos responden 
a las inequidades e injusticias históricas 
y actuales que enfrentan las personas 
sobrevivientes (Branco et al., 2020). Los 
esfuerzos de abogacía para influenciar los 
sistemas se enfocan en cambios de políticas 
en todos los niveles. Estos esfuerzos son 
necesarios para lograr la equidad en la 
salud que deseamos lograr. 

Las colaboraciones transformadoras 
que promueven la equidad requieren un 
compromiso para entender el racismo 
estructural, admitir cómo influye en lo que 
diseñamos y reconocer cómo nos da forma 
a cada uno de nosotros, nuestro trabajo y 
nuestras organizaciones. 

- Z. Ruby White Starr en Colaboración transformadora:  
consideraciones para aplicar un enfoque de equidad racial 
(Transformational Collaboration: Considerations to Apply  

a Racial Equity Lens [2020, p. 5])

Colaboraciones para lograr la equidad en la salud
Las colaboraciones comunitarias ya 
existentes han cambiado durante la 
pandemia de COVID-19. Al no poder 
reunirse en persona, las organizaciones 
colaboradoras confían hoy más que nunca 
en el uso de videoconferencias. Este cambio 
puede percibirse en las comunidades 
locales, en donde las colaboraciones 
comúnmente se hacen en persona. 

Para algunas personas, el incremento 
en opciones de videoconferencias puede 
haber eliminado obstáculos asociados con 
las colaboraciones. Para otros. la brecha 
digital y otros aspectos del trabajo y la vida 
en la pandemia pueden representar nuevos 
desafíos. En muchos sentidos, la pandemia 
ha puesto en evidencia la dependencia de 
formas de trabajo anticuadas e ineficaces. 
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Las colaboraciones significativas son 
intencionales, justas y beneficiosas para 
todos los involucrados. Todas las partes 
comparten la responsabilidad y también 
los recursos y recompensas. Trabajar por 
la equidad en la salud significa invertir en 
colaboraciones transformadoras. Estas 
reconocen y trabajan para desmantelar la 
anti-Negritud y otros tipos de racismo. Se 
centran en derribar las estructuras que 
perpetúan la opresión.

No podemos hacer un verdadero trabajo de 
equidad en la salud si no lo hacemos a través 
del enfoque de la justicia racial. Esto significa 
centrar las voces de las personas más 
marginadas y oprimidas. También significa 
seguir su guía — en cada uno de los pasos 
del proceso. Esto requiere intencionalidad y 
responsabilidad ante las personas Negras, 
Indígenas y Personas de Color. 

Desde el principio, las mujeres de color 
han imaginado un movimiento con base en 
este enfoque. Pero los programas liderados 
por personas blancas han descartado 

esta visión. Esto ha resultado en silenciar 
y desacreditar el liderazgo de personas 
organizadoras BIPOC (Aldridge et al., 2013; 
Mcduff et al., 1977/2020).

Las colaboraciones con iniciativas lideradas 
por personas Negras y Personas de Color 
(POC por sus siglas en inglés) centradas 
en la salud son esenciales para avanzar 
la equidad en la salud. Las personas 
intercesoras en el movimiento para 
eliminar la violencia de género tienen 
mucho que aprender de este trabajo. Por 
años, las mujeres blancas han ocupado 
los puestos de liderazgo más poderosos 
en el movimiento. Las organizaciones 
convencionales antiviolencia deben 
formar parte de estas colaboraciones con 
respeto, humildad y franqueza. Deben estar 
dispuestas a ofrecer apoyo en maneras 
que puedan resultarles desconocidas. 
Frecuentemente, las agencias contra la 
violencia traerán un “menú” no escrito de 
ofertas a las colaboraciones. En su lugar, 
deben estar dispuestas a “pedir fuera 
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del menú,” o a descartar por completo el 
menú. Esta es la única manera de invertir 
en colaboraciones transformadoras. 
Aquellas personas con poder deben estar 
dispuestas a ceder el poder y ofrecer más 
de lo que reciben.

Las páginas de web a continuación solo 
incluyen información disponible en inglés. 
Explore el trabajo de estas organizaciones 
lideradas por personas Negras que trabajan 
para promover la equidad en la salud: 

y The Afiya Center (https://www.
theafiyacenter.org) trabaja “para ayudar a 
las mujeres y niñas Negras al transformar 
su relación con la salud sexual y 
reproductiva, abordando las consecuencias 
de la opresión reproductiva.” 

y Black Feminist Future (https://www.
blackfeministfuture.org) “es una iniciativa 
basada en el legado de los esfuerzos de 
organización comunitaria de personas 
Negras feministas, apoyada en las 
realidades actuales de movimientos y 
ubicada en la necesidad emergente de 
amplificar el poder de líderes feministas 
Negras, organizaciones y movimientos  
del siglo 21.”

y Black Mamas Matter Alliance (https://
blackmamasmatter.org) “es una alianza 
intersectorial liderada por mujeres 
Negras. Centramos a las madres Negras 
para avanzar las condiciones, impulsar la 
investigación, ampliar el poder, y cambiar 
la cultura de la salud maternal, derechos 
y justicia de la comunidad Negra.”

y Black Women’s Blueprint (https://www.
blackwomensblueprint.org) “visualiza un 
mundo en donde las mujeres y las niñas 
afrodescendientes estén plenamente 
empoderadas y donde no existan las 
disparidades de género, raza, y otras.”

y Black Women’s Health Imperative (https://
bwhi.org) trabaja para “liderar los 
esfuerzos de resolver los asuntos de salud 
más urgentes que afectan a las niñas y 
mujeres Negras en los Estados Unidos. 
A través de inversiones en estrategias 
basadas en pruebas, ofrecemos nuevos 
programas audaces y defendemos 
políticas de promoción de la salud.”

y Black Women for Wellness (https://www.
bwwla.org) “está comprometida con la 
salud y el bienestar de las mujeres y  
niñas Negras mediante la educación,  
el empoderamiento y la promoción de  
la salud.”
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y Girls for Gender Equity (https://www.
ggenyc.org) “es una organización de base 
intergeneracional comprometida con el 
desarrollo físico, psicológico, social, y 
económico de niñas y mujeres.”

y Liberation Medicine School (https://www.
liberationmedicine.org) es “un movimiento 
dirigido por personas Negras trans para 
establecer sistemas para cuidados de 
la salud que apoyen la sanación y la 
liberación de personas Afro-LGBTQI+.”

y Mothering Justice (https://
motheringjustice.org) “empodera[r] 
un grupo de madres bien organizado 
que puede involucrar a otras madres 
y legisladores en torno a una variedad 
de temas que afectan a las familias 
trabajadoras.”

y Sister Love, Inc. (https://www.sisterlove.
org) trabaja “para erradicar el impacto 
adverso del VIH (HIV), por sus siglas 
en inglés, derechos de salud sexual y 
reproductivos y desafíos relacionados 
con la justicia, que afectan a las mujeres 
y a sus familias, a través de educación, 
prevención, apoyo, investigación y 
defensoría de los derechos humanos en los 
Estados Unidos y alrededor del mundo.”

y Sister Reach (https://www.sisterreach.org) 
trabaja “para empoderar a nuestra base 
para llevar una vida saludable, formar 
familias saludables y vivir en comunidades 
sanas y sustentables mediante el uso 
de una estrategia de cuatro vertientes: 
educación, políticas y abogacía, cambio 
cultural y reducción de daños.”

y Sister Song (https://www.sistersong.net) 
“es una organización nacional de 
membresía con sede en el sur del país; 
nuestro propósito es construir una red 
eficaz de individuos y organizaciones 
que mejore las políticas institucionales 
y sistemas que afectan las vidas 
reproductivas de las comunidades 
marginadas.”

y S.O.U.L. Sisters (https://
soulsistersleadership.org) “moviliza[ndo] 
niñas, mujeres, personas con expresión 
femenina de género y jóvenes trans 
o de género no conforme de color – 
Negros, de piel morena, e Indígenas – 
para interrumpir los ciclos de violencia, 
pobreza y opresión del estado.”

Esta lista no es exhaustiva, pero es un 
punto de partida. Las redes de grupos 
que trabajan para promover la equidad 
en la salud están prosperando en muchas 

Si has venido para ayudarme, estás 
perdiendo tu tiempo, pero si has venido 
porque tu liberación está ligada a la mía, 
entonces trabajemos juntos. 

– Lilla Watson, 1985 (citada en Leonen, 2004)
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Este trabajo lo hacemos desde el corazón 
porque lo vivimos… Nos reímos y lloramos 
por ello. Estamos en una lucha para 
salvarnos a nosotras mismas, a nuestras 
madres, a nuestras tías, a nuestras hijas, 
a nuestras hermanas. La equidad para las 
mujeres Negras es equidad para todos. 

- Jada Shirriel, CEO de Healthy Start Pittsburgh (citada en Idia, 2020)

comunidades en todo el país. Estas redes 
sirven para aprender sobre las necesidades, 
brechas (gaps) y fortalezas específicas 
de su comunidad. Ofrecen oportunidades 
para hacerse presente de maneras que 
tendrán un gran impacto. A nivel nacional 
la Colaborativa Nacional para la Equidad en 
la Salud (National Collaborative for Health 
Equity) organiza una iniciativa llamad 
Verdad, Sanación Racial y Transformación 
(Truth, Racial Healing and Transformation 
initiative [n.d.]). Esta iniciativa reúne a 
varios colaboradores dedicados a realizar 
este trabajo a través del enfoque de 
justicia racial. Conéctese con quienes 
realizan trabajo de equidad racial en su 
comunidad para buscar maneras de unirse 
a estas redes. Utilice los recursos en su 
organización para ayudar a avanzar las 
metas hacia la liberación colectiva.

La liberación colectiva reconoce que todas 
las luchas de los pueblos están conectadas. 
Rechaza el valor supremacista blanco del 
individualismo que nos divide. Esto significa 

que debemos trabajar juntos porque 
“Ninguno de nosotros es libre, hasta que 
todos seamos libres” (Lazarus, 1883). 

Construir colaboraciones significativas 
requiere humildad y tiempo. Establecer  
y cuidar una relación y conocer personas  
y comunidades es un compromiso 
continuo. Esta labor puede verse  
afectada por la rotación del personal, la 
incapacidad de coordinar los horarios 
y otros obstáculos. Las tensiones como 
la presión para producir algo y mostrar 
progreso hacia un objetivo claramente 
establecido pueden interponerse.  

Genere conversaciones directas sobre cómo 
manejará los conflictos cuando estos surjan. 
Hable sobre como manejará las situaciones 
con transparencia, sobre cómo implementará 
cambios cuando sean necesarios y sobre 
cómo terminará su participación en 
colaboraciones si surge la necesidad de 
hacerlo. Estas son estrategias claves para 
colaboraciones fuertes y perdurables.
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Avanzando: un llamado a la acción
En nuestro trabajo para prevenir la 
violencia de género compartimos una 
visión. Esta visión es un mundo en 
donde las personas, las familias, y las 
comunidades prosperen. En este mundo, 
todos tienen la oportunidad de gozar 
de una salud y un bienestar óptimos. 
Podremos crear ese mundo cuando 
centremos las voces de aquellos más 
impactados (Grupo de Trabajo Centrando 
las Voces [Centering Voices Workgroup, 
2018]). Los siguientes pasos son medidas 
de acción que ofrecen formas concretas de 
actualizar este compromiso. 

Escuche a las mujeres Negras, 
incluyendo a las mujeres trans. Escuchar 
respetuosamente incluye escuchar múltiples 
voces y remunerar a quienes las comparten. 
Esto significa hacer un seguimiento con 
quienes comparten sus experiencias para 
asegurarse que se respeten sus aportes.  

El camino hacia la equidad en la salud inicia 
con este compromiso. Debemos hacerlo 
en todos los niveles de toma de decisiones 
en torno a cuestiones que afectan la 
salud y el bienestar. Si usted no es una 
persona Negra, empiece por escuchar. Sus 
compañeros de trabajo y colegas Negros 
han compartido sus historias, experiencias 
de vida y su sabiduría por muchas décadas, 
sus voces y liderazgo en este movimiento 
son importantes y se deben reconocer.  

Dé prioridad a las mujeres Negras que 
han sido más marginadas. Amplifique 
y centre las voces y las experiencias de 
vida de las mujeres Negras que han sido 
más oprimidas. Esto incluye a las mujeres 
Negras trans, las que están en reclusión 
y las indocumentadas, las trabajadoras 
sexuales y las sordas o que viven con VIH 
(HIV, por sus siglas en inglés) o con que 
tienen alguna discapacidad. Como ha 
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dicho la diputada estadounidense Ayanna 
Pressley, “los más cercanos al dolor 
deberían estar más cerca del poder.”  

Comprométase a desmantelar la 
supremacía blanca. La supremacía 
blanca está integrada en la cultura 
estadounidense. Debido a esto, 
internalizamos tanto la superioridad racial 
como la opresión. Debemos entender 
las formas en las cuales la cultura de 
la supremacía blanca (Okun, 2021) se 
manifiesta entre nosotros y en nuestras 
organizaciones. Desmantelar la supremacía 
blanca es una labor de por vida.

Conéctese con su comunidad. 
Necesitamos reconocer y respetar la 
historia y tradiciones de la comunidad. 
Debemos escuchar sus historias y aprender 
de sus integrantes antes de implementar 
cualquier intervención relacionada con 
la equidad en la salud (American Public 
Health Association [APHA], 2015). Debemos 
guiarnos por aquellas personas cuyas 
experiencias ofrecen una visión única de los 
sistemas que dañan a sus comunidades. La 
aceptación por parte de la comunidad y la 
responsabilidad ante esta son ingredientes 
esenciales para su enfoque en la equidad 
de la salud. Su estrategia debe incluir el 
liderazgo comunitario continuamente en 
cada una de sus etapas. Esto le ayudará a 
que su trabajo sea sustentable y a tener 
impacto. Fomente confianza, sea flexible 
y muestre disponibilidad para hacer cosas 
nuevas y sepa cuando liderar, cuando dejar 
espacio a o cuando seguir a otras personas. 
Valore la importancia de este proceso en sí.

Incorpore un enfoque de equidad en la 
salud. Antes de participar en iniciativas 
orientadas al público, las organizaciones 

deben evaluar y desarrollar su capacidad 
interna. Examine las políticas y prácticas de 
su organización (Departamento de Salud 
de Minnesota [Minnesota Department of 
Health, n.d.]). Sea consciente de como 
estas dan forma a las condiciones que 
pueden conducir a inequidades en la salud. 
Los valores y prioridades culturales y 
comunitarios deben modelar e informar 
las intervenciones. Explore los cambios 
que puede hacer para garantizar el 
acceso universal. Aborde la variedad de 
necesidades interrelacionadas de los 
sobrevivientes en cuanto a lo relacionado 
con la salud y bienestar. El acceso universal 
significa que todas las personas tienen 
acceso a servicios de salud conforme sean 
necesarios. También significa que el uso 
de estos servicios no presenta dificultades 
económicas para las personas. La cobertura 
médica universal es un objetivo prioritario 
de la Organización Mundial de la Salud 
(World Health Organization [WHO, n.d.b]).

Invierta recursos tangibles en 
colaboraciones respetuosas de equidad 
en la salud. Las organizaciones de base 
comunitaria lideradas por mujeres Negras 
y que trabajan en asuntos de equidad en 
la salud son esenciales. Cuando se forma 
una colaboración de mutuo beneficio, 
invierta recursos financieros para apoyar 
la colaboración que impulsa el trabajo 
de equidad en la salud. Remunere a las 
mujeres Negras por su tiempo, experiencia, 
liderazgo y por contar sus historias. 
Participe respetuosamente, tomando en 
cuenta las múltiples demandas de tiempo y 
energía de las mujeres Negras. 

Impulse políticas de equidad en la salud 
 Abogue a favor de políticas que apoyen 
la salud y el bienestar de las mujeres 
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y niñas Negras. Esto puede incluir 
atención médica asequible, acceso a 
servicios de salud reproductiva, atención 
médica afirmativa del género para las 
personas trans y créditos tributarios. 
También pueden incluir equidad salarial, 
justicia ambiental, abolición de prisiones, 
y derecho al voto. Conéctese con 
defensores, activistas y organizaciones 
que promueven la priorización de la 
equidad en la salud. Revise las Prioridades 
Nacionales de Política Sanitaria 2020-
2021 de la organización Black Women’s 
Health Imperative (Black Women’s Health 
Imperative’s [BWHI] National Health Policy 
Agenda 2020-2021 [Blount et al., 2020]). 
Luego considere cómo su organización 
puede apoyar estas prioridades de  
manera significativa. 

Responsabilice a los sistemas. Los 
sistemas deben responsabilizarse primero 
ante las comunidades que atienden. Los 
sistemas de atención a la salud, incluyendo 

las instituciones de salud pública, tienen 
una responsabilidad de brindar atención de 
calidad, integral, centrada en el paciente 
y con conciencia del trauma. Los sistemas 
de atención médica deben establecer 
capacitación para los médicos profesionales 
sobre anti-Negritud. Deben asegurarse de 
que el personal médico escuche y atienda 
las preocupaciones de los pacientes 
Negros. Deben contratar más mujeres 
Negras profesionales en el ramo de la 
medicina. Deben monitorear e informar el 
trato brindado a los pacientes blancos bajo 
su cuidado en comparación con el trato 
brindado a sus pacientes Negros. (Ver el 
enfoque Colaborativo de las Disparidades 
en la Salud de Greensboro (Greensboro 
Health Disparities Collaborative [GHDC, 
n.d.].) Además, deben crear nuevas formas 
para que las comunidades Negras accedan 
a la atención en respuesta a las lecciones 
aprendidas (Brown, 2021).

El goce del estándar más alto de salud  
es uno de los derechos fundamentales 
de todo ser humano sin importar raza, 
religión, creencia política, condición 
económica o social.

– Ghebreyesus, 2017
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Actualice su compromiso con la equidad 
en la salud
Recuerde: la igualdad significa brindar 
a todas las personas el mismo acceso a 
recursos y oportunidades. La equidad 
considera la injusticia social. Tomando esto 
en cuenta, ¿cómo podría asociarse con 
las comunidades utilizando un enfoque 
de equidad en la salud? Empiece por 

comprender la historia de las políticas 
que han llevado a las desigualdades en la 
salud. Veamos un ejemplo. Imagine que la 
gente en su ciudad lucha en contra de los 
impactos por el cambio climático. ¿Qué 
conexiones necesita entender?   

El cambio climático, el racismo y la violencia basada en el género están 
relacionados. El racismo estructural e institucional coloca a las mujeres BIPOC en 
el centro de las injusticias ambientales. Los cuerpos y los medios de sustento de 
las mujeres suelen correr peligro como resultado del cambio climático. En todo el 
mundo, la mayoría de las personas desplazadas por el cambio climático son mujeres 
de color (Halton, 2018). Las mujeres desplazadas corren un mayor riesgo de sufrir 
violencia de género. Esto incluye violencia doméstica y sexual, matrimonio infantil, 
trata humana y más (González-Ramírez, 2018; Harvey, 2020; Alta Comisionada de 
las Naciones Unidas para los Refugiados [United Nations High Commissioner for 
Refugees {UNHCR}, 2020]). El cambio climático también tiene un impacto directo 
en la escasez de recursos. Las olas de calor, las sequías y las inundaciones pueden 
devastar las economías locales. En muchas partes del mundo, las mujeres ya están 
en desventaja y carecen de derechos sobre la tierra y derechos legales (Harvey, 
2020). La escasez de agua, leña y otros recursos ponen a las mujeres en mayor 
peligro de explotación y violencia. 

Un informe del New York Times (NYT), 
Cómo décadas de políticas racistas en la 
vivienda han sofocado a los vecindarios 
(How Decades of Racist Housing Policy 
Left Neighborhoods Sweltering [Plumer 
& Popovich, 2020]), establece algunas 
conexiones importantes. Este informe 
describe la historia de las prácticas 
discriminatorias (redlining) en los 
Estados Unidos. Mediante estas prácticas 
discriminatorias, el gobierno federal 
negaba hipotecas en vecindarios de 
Negros e inmigrantes. En ese momento, 

el gobierno federal construyó y subsidió 
viviendas para familias blancas, brindando 
a las clases medias y bajas la oportunidad 
de generar riqueza generacional. Las 
prácticas discriminatorias excluyeron a 
las familias Negras de estos programas, 
negándoles la oportunidad de generar 
riqueza generacional. Esto tuvo 
consecuencias devastadoras para las 
personas en esos vecindarios en ese 
momento. Dichas consecuencias se fueron 
complicando cada vez más con el tiempo y 
siguen presentes en la actualidad.  
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Los vecindarios discriminados (redlined) 
(Gross, 2017) sufren estas consecuencias 
en todo el país. El informe se enfoca en 
un caso en Richmond, Virginia; muestra 
mapas de vecindarios Negros discriminados 
(redlined) en los años 1930. Los vecindarios 
corresponden con temperaturas más altas 
en la actualidad. 

Los vecindarios discriminados han sufrido 
un ciclo de desinversión. Los residentes 
en estos vecindarios tienen ingresos 
más bajos y es menos probable que sean 
propietarios de sus casas. No tienen 
muchos árboles ni espacios verdes y 
tienen muchas superficies de concreto. Los 
vecindarios tienen temperaturas más altas 
y mayor número de llamadas al servicio 
de ambulancia relacionadas con el calor.  
Los padres y madres en esos lugares se 
desplazan distancias más largas para poder 

encontrar parques sombreados en donde 
sus hijos puedan jugar. Los residentes han 
expresado sentirse sin energía al final del 
día debido al intenso calor. Estos barrios los 
siguen habitando las personas Negras y de 
piel morena. 

Los vecindarios que no han sido 
discriminados (non-redlined) se han 
beneficiado de las inversiones destinadas  
a ellos. Los residentes poseen más 
riqueza y tienen más posibilidad de ser 
propietarios de sus casas. No son inmunes 
a todos los impactos negativos del cambio 
climático, pero tienen más árboles que 
proporcionan sombra y temperaturas más 
frescas. Las personas ahí respiran más 
fácilmente y viven más tiempo; cuentan 
con tasas más bajas de enfermedades 
crónicas incluyendo el asma. Estos 
vecindarios siguen siendo blancos. 
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Es en las colectividades que encontramos 
reservas de esperanza y optimismo. 

- Angela Y. Davis, La libertad es una Lucha Constante  
(Freedom Is a Constant Struggle [2016])

Los residentes de los vecindarios que no 
han sido discriminados (non-redlined) 
utilizaron su riqueza y poder para invertir 
más. Tienen más aceras y parques 
arbolados. Evitan que las autopistas 
atraviesen sus vecindarios. Hoy en día, 
los grupos de vecinos organizados se 
esfuerzan por incrementar los espacios 
con vegetación en los vecindarios 
previamente discriminados (redlined). 
Están buscando estrategias que no causen 
más daño a través del aburguesamiento 
(gentrification) y el desplazamiento. (Están 
enfocados en la equidad). 

Todas estas desigualdades provienen de 
una política racista y contribuyen a las 
inequidades en la salud en las comunidades 
Negras y de otras personas de color.

Abordar estas disparidades es nuestro 
trabajo colectivo para poner fin a la 
violencia de género. A medida que la 
COVID-19 profundiza la desigualdad en la 
salud, usted puede promover la equidad 
en la salud y colaborar con otros para no 
ignorar los impactos del cambio climático. 
Esto puede forjar apoyo comunitario, 
conexión y colectividad entre los vecinos. 
Este es sólo un ejemplo de cómo los 
intercesores y activistas que trabajan para 
acabar con la violencia de género pueden 
asociarse con la comunidad y seguir 
el liderazgo de los más afectados para 
promover la equidad en la salud. 
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Conclusión
En nuestro trabajo para prevenir la 
violencia de género, compartimos la visión 
de un mundo donde las personas, las 
familias y las comunidades prosperen. Esta 
visión no se logrará sin equidad en la salud. 

A raíz de la pandemia de la COVID-19, las 
comunidades Negras están sufriendo a 
niveles desproporcionados. Esta creciente 
disparidad es un llamado a la acción. 
Debemos trabajar juntos para centrar la 
equidad en la salud y la justicia racial en 
nuestro trabajo. Para ello, se requiere 

la creación de enfoques novedosos y 
audaces que sigan el liderazgo de los más 
afectados. Esto requiere formación de 
asociaciones significativas entre campos 
de trabajo y movimientos. Requiere 
desmantelar sistemas que hacen daño a las 
mujeres Negras y construir otros nuevos 
que las honren y las nutran, porque cuando 
las mujeres Negras tengan la oportunidad 
de lograr el nivel de salud que deseen, 
todas las personas prosperarán.

Hay que actuar como si fuera posible 
transformar radicalmente el mundo y hay 
que hacerlo todo el tiempo.

- Angela Y. Davis, 2014 (citada en en Jean-Philippe, 2020)
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