
PROGRAMA DE FORMACIÓN DE FACILITADORES/AS INTERCULTURALES

Construyendo caminos hacia la igualdad:
Formación de facilitadores/as interculturales para la promoción de la 

convivencia intercultural.



Violencias contra las mujeres migrantes 
desde un enfoque feminista: 

raíces estructurales, experiencias y 
estrategias de resistencia

Dra. Yafza Reyes Muñoz

Investigadora postdoctoral visitante; GEALA – Universidad de Buenos Aires

Antropóloga; U. Católica de Temuco

Magister en Estudios de Género; U. de Chile

Certificada en Estudios Afrolatinoamericanos; U. de Harvard

Dra. En Ciencias Sociales; UCAM



¿Interculturalidad?

Una sociedad intercultural es aquella en donde se da un 
proceso dinámico, sostenido y permanente de relación, 

comunicación y aprendizaje mutuo. 

Allí donde se da un esfuerzo colectivo y consciente por 
desarrollar las potencialidades de personas y grupos que 
tienen diferencias culturales, sobre una base de respeto y 

creatividad.

Más allá de actitudes individuales y colectivas que 
mantienen el desprecio, el etnocentrismo, la explotación 

económica y la desigualdad social y estructural contra 
aquellos y aquellas considerados como “diferentes” 

desde el canon occidental (Albó; 2004).



¿No sería mejor hablar de 
Pluri-culturalidad?

La pluriculturalidad o pluralismo cultural es la condición de cohabitación 
más o menos organizada de diferentes culturas, etnias o pueblos en 

un mismo espacio territorial.

En una sociedad pluricultural se aceptan en mayor o menor medida 
como propias las diversas manifestaciones culturales. Sin embargo, no 
necesariamente los grupos sociales y culturales están al mismo nivel.

Existen tensiones transversales en toda la estructura social; además 
de formas de discriminación contra los grupos históricamente 

oprimidos. 

Estas fricciones y tensiones forman parte de la cultura de nuestros 
territorios, y a menudo determinan nuestras leyes y rumbos políticos. 

(Sartori, Giovanni; 2001).



NO SOMOS UN PAÍS INTERCULTURAL
¿Y PLURICULTURAL?



Pero ¿por qué nos cuesta tanto el respeto
de la diversidad, el aprendizaje colectivo y 
la comprensión de la “otredad”?



Racismo
El racismo es un sistema social estructural complejo 
basado en creencias, actitudes y comportamientos 

individuales y colectivos de que ciertos grupos raciales o 
étnicos son inherentemente superiores o inferiores a 

otros

(W.E.B. Du Bois (1903); Frantz Fanon (1952); Stokely
Carmichael & Charles Hamilton (1967). 

Este sistema se ha traducido durante 500 años en:

discriminación, exclusión, opresión, violencia, tortura, 
asesinato y tráfico de personas y colectivos 
“racializados” es decir: personas indígenas, 

amerindias, así como también asiáticas, musulmanas 
y por supuesto africanas, afrodescendientes y negras.



El racismo se manifiesta a nivel individual, 
institucional y  estructural.

El racismo no es solo un acto individual, sino un 
sistema estructural que se manifiesta en todas las 
áreas de la vida social; ya sea en instituciones de 

salud, educativas, de justicia, empleo, artes y 
ciencias.

Por ende: las sociedades racistas normalizan y 
perpetúan estas prácticas, de manera explícita o 

implícita.

Y SISTEMATICAMENTE NIEGAN ESTE HECHO.



Y SI. SOMOS UN PAÍS 
EXTREMADAMENTE RACISTA





LOS EFECTOS DEL RACISMO EN LA VIDA DE 
PERSONAS AFRODESCENDIENTES



Actualmente más de 200 millones de personas en América 
Latina descienden directamente de aquellas traficadas entre 
los siglos XV y XVIII como resultado de la trata transatlántica 
de personas con fines de esclavitud; la mayor diáspora de la 
que se tenga registro, con un número que fluctúa entre 10 y 14 

millones de africanos secuestrados, traficados y tratados en las 
américas durante 300 años (De la Fuente & Reid Andrews, 

2018).

Hoy, muchas de estas personas viven situaciones de violencia, 
vulnerabilidad y discriminación considerablemente más 

elevadas que las poblaciones no afrodescendientes y esto no es 
casual. Se debe a prácticas de violencia racista estructural que 

deben ser analizadas en todas sus dimensiones y desde 
distintas aristas 

(Almeida, 2019; Buraschi & Aguilar Idáñez, 2021; Hasenbalg & 
Salazar, 1994; Tijoux Merino & Palominos Mandiola, 2015; 

Tomasini et al., 2017; Viveros Vigoya, 2009). 



LOS EFECTOS DEL RACISMO EN LA VIDA Y 
LA SALUD DE LAS MUJERES Y NIÑAS 
MIGRANTES Y AFRODESCENDIENTES



Las mujeres y niñas afrodescendientes en las 
Américas se encuentran en situación de 
desventaja antes, durante y después del 

embarazo. 

Las muertes maternas entre mujeres
afrodescendientes son alarmantemente, tanto 

en términos absolutos como al compararlos
con las de mujeres no afrodescendientes y no 

indígenas de las Américas. 

El racismo estructural y el sexismo se 
manifiestan de forma evidente en las 

disparidades de salud materna que existen en
todos los niveles y en todos los países de la 

región americana.

(Fondo de Población de las Naciones Unidas; 2023)



¿Cuáles son las causas de dichas desigualdades en el 
acceso a la salud de mujeres afrodescendiente en Las 

Américas?

Primero: Existe escasez de recopilación y análisis de datos de 
calidad en salud desagregados por raza y género. Como 

consecuencia, los malos resultados en salud materna, sexual 
y reproductiva de las mujeres y niñas afrodescendientes 

siguen siendo invisibles en numerosos países de las 
Américas. 

Segundo: Las políticas, planes y programas nacionales y 
locales pasan por alto las vulnerabilidades específicas 
relacionadas con la salud que enfrentan las personas 

afrodescendientes. 

Tercero: La intersección del racismo estructural y el sexismo 
en la prestación de servicios de salud y en la enseñanza de la 
medicina constituye un obstáculo para el acceso y provisión 

de una atención integral de calidad en materia de salud 
materna, sexual y reproductiva para las mujeres y niñas 

afrodescendientes en las Américas.



La salud materna de mujeres y niñas afrodescendientes en las Américas. 
Fondo de Población de las Naciones Unidas; 2023



SESGOS RACIALES Y DISCRIMINATORIOS DE 
PROFESIONALES DE SALUD, SOBRE 
PRÁCTICAS DE APEGO, CRIANZA Y MATERNAJE 
DE MUJERES HAITIANAS EN CHILE



Yo no entendía porque las mujeres haitianas eran tan 
descariñadas con sus hijos. 

Pero yo me informé y comprendí que es una cuestión 
cultural, porque allá la tasa de mortalidad es tan alta, 

que es muy probable que los niños se les mueran… 

Es que allá, como es un país tan pobre, es fácil que 
los niños se les mueran, entonces por eso es que 

ellas deben ser así, tan poco cariñosas con sus 
bebés ¿para qué encariñarse si se les pueden morir 

sus hijos/as? 

(Matrona 1).

¿VEN EL CLASISMO EN ESTE RELATO?



Son pacientes que omiten informaciones… 
a una paciente se le consultó si había tenido otro aborto; 
si tenía más hijos, y respondió que no, sólo el que estaba 

esperando, sin embargo, en Haití ella dejó diez hijos. 
Por vergüenza omiten información que es válida para 

nosotros y super importante. 
Entonces yo me he ido informando, es necesario para 
poder brindar una mejor atención y explicarles a ellas 

de lo importante que es no mentir 

(Matrona 2).

¿VEN LA MISOGINIA EN ESTE RELATO?



Hay mucha población haitiana embarazada, yo no sé si 
será porque realmente no tienen el concepto de, por 

ejemplo, del uso de métodos anticonceptivos, o 
realmente quieren quedar embarazadas para adquirir o 

tener un hijo de la nacionalidad. 
Y eso, que se queden en el país. 

Porque eso es lo que han… o sea, lo que yo he 
escuchado, que tienen hijos por eso. No sé, la verdad 

que ahí me entra un poco la duda de cuáles son las 
razones del por qué hay tanta población migrante 

embarazada (Médica 1).

¿VEN LA XENOFOBIA EN ESTE RELATO?



En mi caso he tenido dos usuarias que han tenido hijos y los dejan 
allá (Haití) y están acá y tiene hijos, pero es otra cosa. No es 

como que nos los pueden traer, yo no he visto esos casos, uno 
les pregunta y ellas dicen que no los extrañan porque están 

bien cuidados (Trabajadora Social 2).

Una compañera haitiana estaba con mucho dolor después de un 
aborto espontáneo que había tenido; además estaba super triste 
por perder su guagüita, porque tú sabes lo importante que es la 

maternidad para ella. Llamamos al hospital para saber qué 
podíamos hacer y la respuesta fue “no se preocupe, las haitianas 

son súper exageradas con el dolor” (Notas de campo con 
profesional de colectivo pro-migrante).

Pero tú cachay que la piel de los haitianos es super dura, cierto? 
Además aguantan harto más el dolor; son como más… no sé, 

cuero chancho (Enfermera 5).

¿VEN EL RACISMO EN ESTE RELATO?



PARA ANALIZAR ESTOS CRUCES ENTRE FORMAS 
DE OPRESIÓN HACE FALTA UN ENFOQUE 
DENOMINADO INTERSECCIONALIDAD



¿Pero qué es?

El término interseccionalidad 
hace referencia a la idea 

crítica de que la raza, la clase, 
el género, la sexualidad, la 

etnia, la nación, la 
discapacidad, y la edad no 

operan como entidades 
unitarias y mutuamente 
excluyentes, sino como 

fenómenos recíprocamente 
construidos que a su vez dan 

forma a complejas 
desigualdades sociales

(Patricia Collins; 2015:2)





¿Conocen el caso de las esterilizaciones forzads en Perú, 
durante la dictadura de Alberto Fujimori?



Un grave episodio de violaciones a los derechos humanos fue cometido por la 
dictadura de Alberto Fujimori (1990 y 2000): 

Es el caso de las esterilizaciones forzadas a mujeres pobres, especialmente 
indígenas y campesinas, las que, en muchas ocasiones, no hablaban castellano.

Fueron alrededor de 300 mil mujeres esterilizadas como parte de un plan de contenido 
racista para reducir la población pobre esterilizando a las mujeres, que funcionó entre 
los años1996 y 2000. 

El Estado peruano ha admitido SÓLO 7.100 casos de esterilizaciones forzadas y la 
muerte de 18 mujeres por esta práctica. El gobierno de Fujimori obligaba al personal 
de salud a cumplir cuotas mínimas de esterilizaciones, con sanciones a los que no 
llegaban a esas cifras. 

Los testimonios de las víctimas y las evidencias de cómo operó este programa, revelan 
que la mayoría de las 300 mil esterilizaciones fueron forzadas. 

Fuente: Periódico Página12 https://www.pagina12.com.ar/828962-el-caso-de-las-
esterilizaciones-forzadas-del-fujimorismo-lle



¿CONOCEN ALGÚN CASO ASÍ EN CHILE?



Michel Josef, directora de CYJIS, ha conocido de cerca el caso 
de haitianas que han sido esterilizadas sin su permiso o bajo 
presión en medio del parto; hasta julio del año en curso eran 

más de 15 casos en investigación.

En esta línea, además de las esterilizaciones sin el 
consentimiento de la mujer, también se les habrían instalado 

implanon, un anticonceptivo que se coloca en la parte 
superior del brazo, después del parto.

Lo anterior, remite a prácticas eugenésicas para la limpieza 
étnica que se han aplicado a lo largo de la historia en diversos 

lugares del mundo, como el terrible caso de las 300.000 
mujeres indígenas esterilizadas en Perú durante el gobierno de 
Fujimori o el caso de mujeres viviendo con VIH/SIDA en Chile.



En síntesis…



Cualquier historia de la medicina occidental estaría 
incompleta si no se menciona cómo se utilizó a las niñas y 

mujeres afrodescendientes sin su consentimiento como 
cuerpos sobre los que desarrollar y probar intervenciones 

obstétricas (Saad-Haddad G. et al.; 2016).

Muchas de las ideas sobre las mujeres negras y 
afrodescendientes que se defendían en el pasado se siguen 
enseñando en la educación médica. Y estas ideas se ven 

reforzadas por las acciones de los proveedores de 
atención de salud. 

Algunos estudios demuestran que entre el 50% y el 60% de 
los/as proveedores de servicios médicos tienen creencias 
racistas sobre la biología de las personas negras Hoffman, 

Kelly M. et al. (2016).



¿PERO ESTO PASA SÓLO EN EL ÁMBITO DE LA SALUD?



¿Cómo pensar – diseñar – proponer y colocar en
práctica, estrategias de agencia y resistencia?



Recomendaciones del Fondo de Población 
de las Naciones Unidas

Gobiernos nacionales, organizaciones 
internacionales y proveedores de atención 

médica pueden satisfacer las necesidades 
de salud materna, sexual y reproductiva de las 
mujeres y niñas afrodescendientes si abordan 

las causas fundamentales del racismo 
estructural, el sexismo y la discriminación 

de clase, lingüística y xenofóbica

¿Cómo se hace esto?



Incrementar y mejorar la desagregación y análisis de datos 
por raza y género; 

Adoptar políticas, planes y programas de salud centrados en 
la equidad y las personas, con enfoque especial en la 

atención primaria en salud en colaboración con sociedad civil 
y líderes comunitarios/as afrodescendientes, incluyendo a 

parteras y curanderas; 

Adoptar enfoque interseccional para la salud materna que 
aborde el racismo y el sexismo, tomando en cuenta su 

intersección con otros factores tales como: discapacidad, 
ubicación geográfica y estatus socioeconómico; 

Eliminar asunciones racistas presentes en planes de estudio 
de carreras de la salud; y

Promover mayor presencia de personal médico 
afrodescendiente para abordar de manera efectiva el racismo 
estructural y la discriminación en la atención de la salud y los 
derechos maternos, sexuales y reproductivos de las mujeres 

y niñas afrodescendientes.
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