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Salud, derechos y justicia sexual y reproductiva:
Un analisis mas profundo de los impactos
historicos del racismo y el colonialismo

INTRODUCCION

La justicia racial mundial' esta estrechamente relacionada con la salud y los derechos sexuales y
reproductivos (SDSR) y a la igualdad de género.?3 La historia de esclavitud y colonialismo ha dado forma a
nuestro sistema de salud publico y mundial actual y a sus jerarquias existentes, todas arraigadas en formas
de exclusion multiples e interrelacionadas.* Los esfuerzos para promover la SDSR deben incorporar un
lente de justicia reproductiva para abordar los impactos estructurales de la esclavitud y el colonialismo que
estan vinculados a resultados de salud negativos e interrupciones en el acceso a una atencion de calidad
asequible.>® Como consecuencia de esta historia, se han creado programas y politicas sobre el aborto
restrictivos y se ha relacionado con el control demografico y la planificacion familiar no basada en derechos.”

Segun la definicion del Colectivo de justicia reproductiva de mujeres de color de SisterSong, "La justicia
reproductiva (JR) es el derecho humano a mantener la autonomia corporal personal, tener hijos, no
tener hijos y criar a nuestros hijos en comunidades seguras y sostenibles".? La JR es una teoria, un marco
y un movimiento que tiene sus raices en los derechos humanos y la interseccionalidad.>'® Amplia el discurso
de los derechos reproductivos que se centra Unicamente en el derecho individual al aborto para incluir una
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comprensién mas holistica de la SDSR y enmarcar los resultados de la SDSR en términos de cémo impacta
en las personas y las comunidades.” La JR integra el movimiento de justicia racial para comprender cémo los
sistemas racistas impactan en el acceso a la salud sexual y reproductiva (SSR)'>'3. Con las consecuencias de la
pandemia COVID-19 afectando desproporcionadamente a las personas negras, los indigenas y personas de
color (BIPOCQ) y a los paises de ingresos bajos y medios (LMIC), junto con los movimientos de justicia racial: las
iniciativas de la SDSR deben adoptar un enfoque de justicia reproductiva e integrar la justicia racial.™

Este informe examina los vinculos entre el racismo y la salud y los derechos sexuales y reproductivos y propone
recomendaciones especificas que el gobierno de los EE. UU. puede integrar a su politica exterior y asistencia
para promover el progreso de las cuestiones interrelacionadas mirando hacia la justicia racial mundial y
reproductiva y hacia los movimientos de justicia.

La salud sexual y reproductiva es un estado de bienestar
fisico, emocional, mental y social en relacién con todos los
aspectos de la sexualidad y la reproduccién, no solo la ausencia
de enfermedades, disfunciones o dolencias (The Lancet)."

“trato sistematico justo de personas de

todas las razas, lo que resulta en oportunidades y resultados
equitativos para todos. La justicia racial, o equidad racial, va
mas alla del 'antirracismo'. No se trata solo de la ausencia de
discriminacién e inequidades, sino también de la presencia
de sistemas y apoyos intencionados para lograr y mantener la
equidad racial a través de medidas proactivas y preventivas
(Asociacion Nacional de Educacion [NEA]).""®

CONEXION ENTRE EL RACISMO Y LA SALUD
Y LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

O

Legado de la salud mundial:

El racismo y la SDSR estan relacionados con historias de esclavitud y colonialismo bien documentadas, pero
en gran parte ocultadas."”” La SDSR es parte del ecosistema de salud mundial mas grande, que evolucion6

a partir de la medicina tropical y colonial, en el que los paises occidentales establecieron instituciones para
administrar la salud de sus colonias en Africa, Asia y América Latina.® La medicina colonial est4 relacionada
con la capacidad de los paises colonizadores para mantener el control y el poder.' Esta historia de la salud
mundial ha provocado desequilibrios de poder en el ecosistema de la salud que impactan en la investigacion,
los programas, la ayuda, las politicas y las normas.22! El status quo dentro de la investigacion de la salud
mundial a menudo no aborda los impactos estructurales correspondientes de la colonizacion, el racismo

y otras inequidades dentro de los sistemas de salud y resultados determinantes.?

G

Control demografico:

Desde la esterilizacion forzada de mujeres negras en Mississippi y mujeres que viven con VIH en todo el mundo
hasta las pruebas anticonceptivas poco éticas en mujeres puertorriquefias y el apartheid en Sudafrica, donde
se utilizd el control de la natalidad para controlar a la poblacién no blanca, la salud sexual y reproductiva se
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ha utilizado como un arma para ejercer poder sobre los cuerpos de las personas marginadas.?*?#% Esto viola
directamente tanto el principio de JR, que exige el derecho a la paternidad, como la ética de la investigacion y las
normas internacionales de derechos humanos.?2’ Estas violaciones de las normas internacionales de derechos
humanos son una manifestacion de racismo e injusticia dentro del legado del campo de la SDSR.%2° La teoria del
control demografico proviene del movimiento eugenésico, que consideraba a las personas de color, las personas
que viven en la pobreza y las personas con discapacidad no aptas para la reproduccion.**3' El ambito de la SDSR
actual ha evolucionado para incorporar los derechos humanos y la ética en programas e investigaciones. Sin
embargo, la teoria de control demografico continla enviando mensajes para encontrar soluciones a desafios
mundiales como la crisis climatica y la reduccion de las emisiones de gases de efecto invernadero, donde la
planificacién familiar se promueve ampliamente en los paises de ingresos bajos y medianos.?>3

Resultados de la salud materna:

El racismo y la discriminacién estan relacionados con malos resultados en la salud materna, tasas de
mortalidad materna y mala atencién de la maternidad entre las minorias étnicas y religiosas.>**> En los
Estados Unidos, las mujeres negras y las mujeres nativas americanas tienen aproximadamente dos veces
mas probabilidades de morir por complicaciones relacionadas con el embarazo que las mujeres blancas.?®
De manera similar, en Brasil, el riesgo de muerte entre las mujeres negras es aproximadamente el doble
en comparacion con las mujeres blancas.? Esta disparidad racial en la salud esta relacionada con el
racismo estructural, a través de factores como el acceso desigual a los recursos y la atencién médica.’®*

Politicas restrictivas de la SDSR:

A pesar de ser el mayor financiador de planificacion familiar y salud reproductiva a nivel mundial, Estados
Unidos ha instituido varias politicas extranjeras restrictivas sobre el aborto que reflejan el legado del
colonialismo y el imperialismo.%4' La Ley Mordaza Global, cuando esta vigente, y la enmienda Helms
imponen amplias restricciones al acceso al aborto.*? Estas politicas restrictivas perturban aiin mas

la prestacion y la financiacién de servicios integrales de salud sexual y reproductiva y exacerban las
desigualdades en salud sexual y reproductiva, en particular para las nifias, las mujeres y las poblaciones
marginadas.* Estas politicas han obstaculizado significativamente la atencién anticonceptiva y han
aumentado los embarazos no deseados y los abortos inducidos; reduccién del alcance de los trabajadores
de salud comunitarios e interferencia en las relaciones entre el paciente y el proveedor; y sistemas de salud
y estructuras de apoyo mundiales erosionados.**4 Esto impacta en gran medida a las nifias, las mujeres y
otras comunidades marginadas en los PIBM, que consisten principalmente en poblaciones de BIPOC.*

Brecha en la investigacion: Encontramos una brecha de evidencia significativa en el conocimiento y la
comprensién de los impactos del racismo, el colonialismo y otras formas de discriminacion en la igualdad de
géneroy los resultados de la SDSR, lo que indica la brecha general en los datos de género a nivel mundial. La
brecha incluye una falta de desglose de datos, particularmente por sexo, categorias raciales y étnicas, ya que
la investigacién a menudo se realiza de una manera que no tiene en cuenta la raza y la etnia en absoluto.*
También encontramos una amplia division jerarquica, en la que las instituciones occidentales controlan la
mayoria de los fondos para la investigacion de la salud mundial.*®* En el panorama de la salud mundial
actual, estas brechas reflejan una clara falta de un enfoque interseccional para capturar plenamente las
experiencias vividas de nifias, mujeres y otras poblaciones marginadas en PIBM.* Estas brechas ilustran en
mayor medida un marco ideolégico que considera la investigacién empirica como superior y mas rigurosa
que otras formas de conocimiento (histérico, experiencial) dentro de las comunidades marginadas.>' Sin
mas evidencia, no podemos comprender completamente las injusticias reproductivas y los vinculos con

la violencia estructural que surgen del racismo y el colonialismo.
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RECOMENDACIONES

Nuestra revision de la literatura actual sobre salud mundial y justicia racial demuestra que un lente de
justicia reproductiva es un componente critico en el avance de la SDSRy la igualdad de género. A medida
que el acceso al aborto seguro y a los servicios criticos de salud sexual y reproductiva se ve cada vez mas
interrumpido y politizado, es imperativo que el gobierno de los EE. UU. y el ambito de la SDSR incorporen
la interseccionalidad en las decisiones de financiamiento y politicas y reviertan los dafios causados a nivel
nacional y mundial. A continuacion, se incluye una serie de recomendaciones para la politica exterior de
EE. UU. y la asistencia para promover la salud, los derechos y la justicia sexuales y reproductivos integrales:

1. Datos y evidencia:
Garantizar que todos los datos de salud mundial estén desglosados por sexo, raza/etnia, edad y otra
informacion demografica clave especifica de la region o el pais. Invertir en investigacion para abordar las
brechas de evidencia sobre los impactos del racismo en la SDSR, particularmente para las comunidades
marginadas y teniendo en cuenta las diferencias raciales, étnicas y religiosas. La investigacion debe
diversificarse para incluir datos cualitativos e incorporar una lente de JR para comprender de manera
integral los impactos de la SDSR en el acceso a la planificacion familiar en el pasado.

2. Financiacion:
Estados Unidos debe financiar por completo programas integrales de SDSR, que incluyan al menos
$1,74 mil millones para planificacion familiar y $116 millones para UNFPA. La financiacion de los
programas de SDSR debe aumentarse para expandirse mas alla de los programas de planificacién
familiar e incluir problemas de salud sexual y reproductiva que a menudo se ignoran, como la
infertilidad.>? Se debe aumentar la financiacién para las organizaciones de derechos de las mujeres,
las redes de jovenes y las organizaciones centradas en la SDSR integral.

3. Elaboracién de politicas:
El gobierno y el congreso deben eliminar las politicas dafiinas de manera permanente. Esto incluye
restricciones sobre la financiacién del aborto a nivel internacional y nacional, especificamente al poner
fin a la enmienda Helms y comprometerse a prohibir la legislacion que amplia, reitera o incorpora
enmiendas o leyes que restringen el acceso al aborto y la SDSR, incluso en los proyectos de ley de
asignaciones anuales. El gobierno debe implementar el plan de accion para la agenda sobre justicia,
derechos y salud sexual y reproductiva.>

4. Compromiso multilateral:
Estados Unidos debe promover la justicia reproductiva y la equidad racial en todos los compromisos
multilaterales, incluso en las Naciones Unidas, el Consejo de Derechos Humanos, la Comisién sobre
Poblacién y Desarrollo (CPD), Comision de la Condicion Juridica y Social de la Mujer (CSW) y Foro Politico
de Alto Nivel sobre Desarrollo Sostenible (HLPF), Foro Generacion Igualdad, G7, G20 y todos los demas
organos y oportunidades con poder de decision. Estados Unidos debe demostrar su liderazgo mundial
en la promocion integral de la SDSR y la justicia entre los estados miembros y aceptar este llamado en
su compromiso bilateral con gobiernos de todo el mundo.

5. Convocatoria:
Deben organizarse reuniones dirigidas por la comunidad para identificar las principales prioridades de
la SDSR. Como parte de los esfuerzos de la Agencia de EE. UU. para el Desarrollo Internacional (USAID)
para implementar los esfuerzos de localizacion, la agencia debe asegurar que las organizaciones de
derechos de las mujeres, las redes de jovenes y las organizaciones enfocadas en la SDSR integral estén
incluidas y comprometidas.
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