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¿Cuál es la causa principal de las desigualdades en el 
campo y acceso a la salud en las comunidades de 

color?

Racismo sistémico

• Políticas y prácticas arraigadas en instituciones establecidas, que 
resultan en la exclusión de grupos de personas debido a su raza.

Inequidades en la salud

• Las inequidades son la distribución injusta de los recursos y el 
poder entre poblaciones las cuales se manifiestan en
disparidades.

Disparidades de salud

• Las disparidades son diferencias significativas en los 
resultados de salud entre las poblaciones.

Sesgo Implícito

• Cuando tenemos actitudes negativas hacia las personas o 
asociamos estereotipos con ellas sin nuestro conocimiento
consciente.

Racismo
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¿Cual es el impacto del racismo en los 
determinantes sociales de la salud?

Source: Graphic adapted from Lietz, M. (2018, February 13). Not That Kind of Racism: How Good People Can Be Racist Without Awareness 
or Intent. [Blog post]. Retrieved from https://www.egc.org/blog-2/2018/2/12/not-that-kind-of-racism

Racismo sistémico

Racismo institucional

Racismo interpersonal

Racismo internalizado

• Desigualdades raciales que 
nuestra sociedad las 
continúa ejerciendo

• Políticas y prácticas
discriminatorias dentro de 
las organizaciones e 
instituciones.

• La intolerancia y los 
prejuicios se muestran entre 
los individuos a través de 
palabras y acciones.

• Creencias y sentimientos
basados en la raza dentro de 
los individuos.
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La comunidad latina en
Worcester tiene un índice de 
pobreza 2 veces mayor al de 

la comunidad blanca1

La comunidad latina en
Worcester tiene 3.6 veces menos

probabilidades de obtener un 
título universitario en

comparación a la comunidad
blanca 1

Los estudiantes negros y 
latinos de WPS experimentan
penas disciplinarias 2 veces
más en comparación a los 

estudiantes blancos2

En 2017, los jóvenes negros y 
latinos fueron arrestados a índices

más altos que los jóvenes blancos8. 
Jóvenes negros a un índice de 3.2x y 

los jóvenes latinos a un índice de  
2.4x8

En Worcester, el índice de 
mortalidad infantil para las 

mujeres latinas y negras es 3 
veces y 2 veces mayor que 
sus contrapartes blancas3

Las comunidades negras y latinas
representan el 30% de la 

población total de Worcester, 
pero el 53% de los niños en DCF 
menores de 18 años son negros y 

latinos.4

El 66% de los jóvenes en
situación de calle en

Worcester se identifican
como latinos, negros o 

multirraciales 5

Datos estadísticos del dos mil 
diecinueve indican que la gente
negra, indigena, latina y otras

comunidades de color representan
el 43% de la población total de 

Worcester, pero solo el 16% de los 
empleados a tiempo completo en la 

municipalidad de Worcester.6

Tan solo el 6% de managers y  
líderes ejecutivo de la Facultad de 

medicina de UMass y el 13% de 
profesores son personas negras y 

latinas.7

Indicadores del racismo sistémico en Worcester:

Sources: 
1US Census 2018 ACS 5-Year Survey 
2Department of Elementary and Secondary Education. 2019. Worcester.
3 Worcester Healthy Baby Collaborative. 2014-2016 IMR Data.
4Mass.gov. 2020. MASSACHUSETTS DEPARTMENT OF CHILDREN & FAMILIES QUARTERLY PROFILE -- FY'2020, Q3 (01/01/20 - 03/31/20)
5Massachusetts Youth Count data for Worcester County (data collected between April 23 and May 13, 2018).
6The City of Worcester Diversity & Inclusion Division. 2019. Diversity & Inclusion Demographic Analytics - City of Worcester’s Workforce. The City of Worcester.
7Umass Medical School. 2013. Organizational Profile. https://www.umassmed.edu/globalassets/diversity-and-equality-opportunity-office/documents/aap-dci-tables-22.pdf. Umass Medical School.
8Ross, L. 2018. WORCESTER RR YOUTH VIOLENCE PREVENTION INITIATIVE Results • Date and 2018 Community Assessment. Clark University. http://www.worcesterma.gov/uploads/d8/29/d8294dfe2b77552450fa850061eb2128/youth-

violence-prevention-initiative.pdf
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Justicia de salud

5

El tener malas condiciones y poco acceso a servicios básicos como vivienda, 
transportación y empleo evitan que las personas practiquen 

comportamientos saludables y por ende bienestar y una buena salud. 



Dos millas de 
distancia, 

11.1 años de 
diferencia de 
expectativa 

de vida

70 año de 
esperanza 
de vida

90 año de 
esperanza 
de vida

Assumption
Esperanza de vida 84.0 
anos

Kelly Square

Esperanza de vida 72.9 
anos
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Expectativa de  vida 
en contexto
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El Equipo de Trabajo enfocado en Equidad y el COVID-19 está
comprometido a coordinar y utilizar varios recursos de nuestra comunidad
para abordar y cambiar las barreras sistémicas que impiden la equidad en

salud.  El equipo de trabajo busca proporcionar acceso a servicios
médicos y luchar por una buena salud para todos.

Transparencia de 
Datos

Educación y 
Alcanzamiento 

comunitario

Acceso a pruebas 
del COVID-19

Acceso a 
Servicios 
Médicos

Misión: El propósito de este equipo de trabajo es analizar y proponer 
recomendaciones para resolver y combatir las desigualdades raciales sistémicas que 
existen en nuestro sistema de salud y que son amplificadas por la actual pandemia 

del COVID-19. 
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Actividades y logros de los subgrupos de trabajo
Educación y 

Alcanzamiento
comunitario

-Identificar, reducir y 
eliminar las disparidades
de salud al proporcionar
materiales y recursos para 
promover medidas
preventivas

-Colaborar con Care-
Mobile deL MHC para 
crear más alcance
comunitario

-Lanzamiento de 
campañas de salud
pública en las  redes 
sociales

-Colaborar con el  LEI, 
CoW y UMMHC para crear
alcance comunitario

-Proponer soluciones que 
mitiguen las barreras  para 
que  las comunidades de 
color tengan atención
médica:

-Capacitaciones para 
trabajadores de salud y 
personal de oficina sobre
sensibilidad cultural y 
prácticas antiracistas.

-Coordinación y difusión de 
los servicios comunitarios y 
clínicos disponibles.

-Expansión de servicios de 
salud móvil

-Aumentar el acceso y la 
disponibilidad de las 
pruebas del COVID-19.

-Expansión comunitaria de 
trabajadores de salud

-

-Desarrollar estrategias
equitativas para crear
mayor acceso a pruebas
del COVID-19 

-Recaudamos $ 35,000 de 
Worcester Together Fund 
para ofrecer pruebas del 
COVID-19  a nivel
comunitario

-UMass Memorial 
proporcionó $ 20,000 
adicionales para crear más
acceso a pruebas del 
COVID-19 

- Aplicar a otros fondos de 
financiamiento

Acceso a pruebas del 
COVID-19

Transparencia de 
Datos

-Recoger y proporcionar
análisis de la pandemia
utilizando directrices 
como la raza, etnia, 
idioma, género, 
orientación sexual, y 
determinantes sociales de 
la salud.

-Proporcionar análisis de 
datos para todos los 
grupos de trabajo.

-Completar MOU para 
EMK y FHC para que 
agencias de servicios de 
salud tengan acceso
integral a datos
estadísticos

Modelo holístico de prevención y atención de “circuito cerrado” de la comunidad:
• Datos informados: vecindarios con mayor índices de positividad y menor número de pruebas del COVID-19 
• Pruebas comunitarias del COVID-19: Centro de salud familiar
• Educación y Alcanzamiento Comunitario: UMMHC Ronald McDonald Care Mobile y jóvenes del Latino Institute 

promueven medidas de prevención, PPE y kits de recursos en varios áreas de la ciudad .
• Acceso: identificar espacios que sean accesibles para  la comunidad; Inscripción en MassHealth; Fomentar conexiones

entre proveedores de servicios médicos y la comunidad

¿Cómo se puede replicar
este modelo para pruebas
preventivas o evaluaciones

del COVID-19?

8

Acceso a Servicios
Médicos



La ciudad de Worcester 
reportó 5,267 casos
positivos de COVID-19 
hasta la fecha. Los 
hispanos son el grupo más
grande con un resultado
positivo del 31%, que es 
mucho mayor que la 
mezcla hispana en la 
ciudad con el 21%

Los positivos hispanos de COVID-19 son más jóvenes que 
los positivos no hispanos con el grupo más grande entre 
30 y 39 años en comparación con el grupo más grande de 
raza blanca con más de 80 años.

COVID-19 Prevalencia en la ciudad de Worcester
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La mortalidad en la ciudad de Worcester ocurre principalmente 
en la raza blanca y entre los pacientes que residen en hogares de 
ancianos. Probablemente esto se deba a la edad de los que 
dieron positivo y la mayoría de los pacientes de hogares de 
ancianos eran blancos. Los hispanos dan positivo en edades más 
bajas que las poblaciones no hispanas y, por lo tanto, tienen 
tasas de mortalidad de covid-19 en general más bajas; sin 
embargo, en rangos de edad de 50 a 69, las tasas hispanas son 
más altas.

La raza blanca tiene la mayor mortalidad 
probable debido a la mayor edad de los 
pacientes positivos para covid-19

Hispano tiene baja mortalidad 
probablemente debido a la menor edad de 
pacientes positivos para covid-19

Negro / AA tiene baja mortalidad debido a 
menores números positivos de covid-19 en 
general

Las tasas de mortalidad de COVID-19 en la ciudad de Worcester son bajas y más altas entre la raza blanca

Provided by the Office of Clinical Integration, UMMHC



COVID-19 Positivos más altos en vecindarios de alta densidad de población

Los barrios con los casos más altos 
son aquellos con la mayor densidad 
de población. La tasa de positividad 
hispana en estos vecindarios salta al 
53% y la del negro al 14% con la 
positividad de la raza blanca en el 
10% de todos los casos en estos 
vecindarios.
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Índice de vulnerabilidad social de los CDC 2018 City 
of Worcester

- Top 1% 
Nationally 12

Provided by the Office of Clinical Integration, UMMHC

https://svi.cdc.gov/Documents/CountyMaps/2016/Massachusetts/Massachusetts2016_Worcester.pdf



Los casos positivos de 
COVID-19 ocurren a tasas 
más altas en los 
vecindarios con alta 
vulnerabilidad social

Map excludes 1,089 positive cases occurring at nursing homes in Worcester in order to see neighborhood prevalence
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¿Qué nos hace saludables?

Source: County Health Rankings & Roadmaps. 2016.  | Source: Reprinted with permission from County Health Rankings & Roadmaps, 
http://www.countyhealthrankings.org/our-approach
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Atención Médica Genética Factores sociales, ambientales y de comportamiento



Consideraciones adicionales

Enfoque
multifacético
para el alcance
comunitarios y 
las pruebas del 
COVID-19 en la 
comunidad.

Continuar implementando y manteniendo eventos de alcance
comunitario y  pruebas del COVID-19, pruebas de anticuerpos y 
futuras vacunas.

Continuar construyendo confianza con todas las comunidades de 
Worcester y reunirse con ellas en sus propios vecindarios/barrios.

Formación y 
programas
antirracistas para 
todas las 
instituciones
relacionadas con 
la salud.

Crear alianzas con instituciones relacionadas con la salud para abordar
el racismo y reducir las desigualdades raciales que afectan a los 
pacientes y la salud pública.

Establecer, apoyar y sostener iniciativas que se enfoquen en crear
oportunidades para que  jóvenes de la comunidad sean encaminado
para ser médicos. De esta manera los proveedores de atención médica
reflejaran equitativamente la diversa población de Worcester 15

Mejores
prácticas
de atención
médica

Crear una participación más amplia de otras organizaciones de 
atención médica, proveedores y aseguradoras para poner fin al 
racismo y crear justicia en la atención médica.

Desarrollar estándares de mejores prácticas para una atención
médica accesible y culturalmente apropiada en Worcester



HHS cree en la 
justicia de salud
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Necesitamos invertir dinero en nuevas viviendas que sean accesibles y que estén al alcance 
de nuestras comunidades.

Brindar miles de oportunidades de empleo que paguen salarios dignos.

Proporcionar fondos equitativos para que las escuelas que satisfagan las necesidades de los 
jóvenes en las comunidades negras, latinas e inmigrantes.

Invertir en proyectos e iniciativas que permitan que los jóvenes de nuestra comunidad
puedan verse en puestos de liderazgo y en puestos que les paguen y traten bien 

Necesitamos seguro de salud universal para todos. Necesitamos transporte público 
apropiado y gratuito.

Necesitamos invertir en un modelo de seguridad pública que amplifique las voces de la 
comunidad, que centralice  las experiencias y las vivencias de la comunidad y que  
promuevan la salud mental y el bienestar.
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