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Resumen

Este capítulo propone una reflexión crítica sobre la salud co-
lectiva desde la perspectiva de los feminismos decoloniales, 
con el objetivo de desmantelar las estructuras coloniales, pa-
triarcales y capitalistas que configuran los sistemas de salud 
en América Latina. A través de un enfoque teórico-político 
que articula la salud colectiva con los feminismos comunita-
rios, inspirado en autoras como María Lugones, Silvia Rivera 
Cusicanqui y Rita Segato, se cuestiona la medicalización pa-
triarcal, el extractivismo y la racialización de los cuerpos. Me-
diante conceptos clave como “territorio-cuerpo-territorio”, 
“medicalización patriarcal”, “violencia lenta” y “desobedien-
cia epistémica”, se analiza cómo prácticas como las esterili-
zaciones forzadas, la criminalización de saberes ancestrales 
y la contaminación de territorios indígenas constituyen for-
mas sistemáticas de violencia que afectan desproporciona-
damente a cuerpos feminizados y racializados. Se destacan 
herramientas como la revitalización de prácticas comunita-
rias y la defensa de saberes ancestrales para descolonizar 
el cuidado, promoviendo la autonomía y la soberanía sobre 
cuerpos y territorios. La salud, lejos de ser un bien técnico, 
se resignifica como una práctica política y ética de resisten-
cia, donde el cuidado se convierte en un instrumento de li-
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beración y justicia social, fortaleciendo procesos colectivos y 
transformadores.

Palabras clave: Salud Colectiva, Feminismos Decolonia-
les, Territorio-Cuerpo-Territorio, Medicalización Patriarcal, 
Desobediencia Epistémica, Justicia Social

Introducción

La Salud Colectiva, como campo de conocimiento y acción, 
nace de la necesidad de comprender el proceso de la salud, 
enfermedad, atención, cuidado, vida y muerte, no como un 
sujeto o individuo, sino como un proceso que está vincula-
do a las condiciones históricas, políticas y culturales de las 
comunidades(Breilh, 2010); de igual forma, los feminismos 
decoloniales surgen como una herramienta teórica y prác-
tica indispensable para desentrañar aquellas estructuras de 
poder coloniales, hegemónicas y patriarcales que han confi-
gurado —y siguen configurando— los sistemas de salud, los 
cuerpos y hasta los mismos territorios de nuestra sociedad. 
Por ello, se hace necesario proponer análisis críticos que en-
marquen en como la colonialidad del género y la raza operan 
en la salud colectiva, además de poder explorar la resistencia 
enmarcada en las mujeres, comunidades indígenas, afrodes-
cendientes y cuerpos disidentes que desafían estas lógicas 
de dominación.(Oyhantcabal, 2021) 

Así mismo, los feminismos decoloniales, con su énfa-
sis en la interseccionalidad y la crítica a las jerarquías im-
puestas por la modernidad occidental, permiten visibilizar 
cómo estas dinámicas impactan de manera diferenciada en 
cuerpos feminizados, racializados, monolíticos, ahistóricos y 
marginalizados; desde esterilizaciones forzadas en mujeres 
indígenas hasta la criminalización de las parteras tradicio-
nales, la salud se convierte en un campo de batalla donde 
se disputan la autonomía, la memoria y la soberanía de los 
pueblos. De igual forma, las políticas diseñadas desde lógicas 
neoliberales y de acumulación capitalista no solo obstaculi-



187

zan los avances de los movimientos sociales que luchan por 
la emancipación colectiva, sino que operan como dispositi-
vos de captura biopolítica (González et al., 2020). Estos me-
canismos, lejos de ser neutrales, materializan la subsunción 
de los cuerpos —en términos marxistas— a un entramado 
sistémico que mercantiliza la vida y naturaliza la opresión. 
Al reducir la salud a un commodity, se perpetúan formas es-
tructurales de violencia: desde la privatización de servicios 
médicos hasta la criminalización de prácticas ancestrales del 
cuidado. Esta dinámica no solo busca anular los discursos 
emancipatorios, sino que refuerza un orden colonial donde 
la resistencia se convierte en blanco de represión, y la auto-
nomía corporal, en una amenaza al status quo.

Los feminismos decoloniales, surgidos desde las grietas 
de sistemas que pretendían la universalización de la opre-
sión, resaltan acciones y mecanismos indispensables para 
cuestionar esta herencia. Autoras como María Lugones, Rita 
Segato y Silvia Rivera Cusicanqui(Lugones, 2008; Rivera Cu-
sicanqui, 2011; Segato, 2007), enmarcan que la colonialidad 
no es un evento del pasado, sino un proceso vivo que emerge 
y subsiste en políticas de salud con una marcada ausencia de 
justicia social y en la mercantilización de los cuerpos; la pro-
puesta es radical, no se trata de "incluir" a los marginados en 
el sistema, sino de desmontar la lógica que los margina. De 
esta manera, la salud no solo es un derecho, sino un campo, 
una batalla donde se disputan la autonomía, la memoria y la 
soberanía de los mismos pueblos. De igual forma, en América 
Latina, esta disputa adquiere contornos concretos; mientras 
las corporaciones farmacéuticas patentan plantas medicina-
les usadas por siglos por comunidades indígenas, los esta-
dos criminalizan a las parteras tradicionales y los megapro-
yectos extractivos envenenan ríos que son fuentes de vida y 
ritualidad(Alarcón Lavín et al., 2010). Las estadísticas son 
elocuentes: según la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS), las mujeres indígenas tienen tres veces más probabi-
lidades de morir durante el parto que las mujeres blancas 
en la misma región(Organización Panamericana de la Salud, 
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2024); este dato no es un "problema técnico", sino la expre-
sión de un racismo médico institucionalizado que considera 
prescindibles ciertos cuerpos. 

Pero la colonialidad no actúa sola, se articula con el pa-
triarcado para ejercer un control específico sobre los cuer-
pos feminizados; la medicalización de la menstruación, la pa-
tologización de la menopausia y la obstaculización del aborto 
seguro son mecanismos de un mismo sistema que busca re-
gimentar la capacidad reproductiva y productiva de las muje-
res. Frente a este panorama, los feminismos decoloniales no 
se limitan a denunciar, sino que proponen alternativas encar-
nadas en prácticas de resistencia que redefinen el cuidado; 
las parteras mayas en Guatemala, las promotoras de salud 
en las favelas de Brasil y las redes de mapuche en Chile (Bau-
tista et al., 2019; Equipo CET SUR (Centro de Educación y 
Tecnología para el Desarrollo del Sur), 2003; Willadino et al., 
2023) están reescribiendo la salud desde la comunalidad, su 
lucha no es solo contra la enfermedad, sino contra un sistema 
que convierte la vida en mercancía y el territorio en botín.

Cuerpos colonizados y medicalización 
patriarcal: Crítica a la patologización de cuerpos 
racializados

La medicalización de los cuerpos, lejos de ser un acto técnico 
neutral, ha funcionado históricamente como un dispositivo 
de control colonial y patriarcal, este proceso, arraigado en la 
lógica de la biopolítica (Foucault, 2007) se manifiesta en la 
clasificación, vigilancia y corrección de aquellos cuerpos que 
desafían los parámetros de la norma blanca, heterosexual y 
capacitista. Como señala María Lugones (2008), la coloniali-
dad del género estableció una jerarquía que no solo racializó 
a las mujeres indígenas y africanas, sino que las convirtió en 
objetos de experimentación médica, un legado que persiste 
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en prácticas contemporáneas como las esterilizaciones for-
zadas y el control coercitivo de la natalidad.

Imagen 1. Niños del mañana, 1934

Fuente. FOY Productions LTD.

De igual forma, la medicina moderna ha sido construi-
do sobre la violencia estructural hacia cuerpos racializados; 
un ejemplo fundacional es el de J. Marion Sims, considera-
do el “padre de la ginecología”, quien entre 1845 y 1849 
realizó cirugías experimentales sin anestesia en mujeres es-
clavizadas como Anarcha, Betsy y Lucy (Washington, 2007). 
Esta violencia no es un episodio aislado: en el siglo XX, 
programas de eugenesia en Estados Unidos esterilizaron a 
más de 60,000 personas, en su mayoría mujeres negras, in-
dígenas y discapacitadas, bajo el argumento de “mejorar la 
raza” (Stern, 2005) (Imagen 1). En América Latina, durante 
el gobierno de Alberto Fujimori en Perú (1996-2000), más 
de 300,000 mujeres indígenas y campesinas fueron esterili-
zadas sin consentimiento bajo un programa financiado por 
agencias internacionales (Serra, 2017). Así, mismo en Geor-
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gia Estados Unidos se realizaron esterilizaciones forzadas 
histerectomías a mujeres migrantes, en un centro opera-
do por la empresa privada LaSalle Corrections, esto sucedió 
en el año 2020 durante la primera administración de Trump, 
acusaciones de violaciones de los derechos reproductivos y 
la autodeterminación de migrantes detenidas (Usi, 2020).  
Estos casos revelan un patrón: la medicina como herramien-
ta de limpieza social, donde los cuerpos de las mujeres racia-
lizadas son territorios de conquista biopolítica.

Por otra parte, la medicina hegemónica no solo raciali-
za, sino que puede patologizar las identidades que desafían 
el binarismo de género; hasta 2018, la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) clasificaba la transexualidad como un 
“trastorno mental” (CIE-10), lo que legitimó tratamientos 
coercitivos y exigencias psiquiátricas para acceder a hormo-
nas o cirugías. Para las personas intersexuales, la violencia 
es aún más temprana: el 55% de los niños intersexuales en 
Europa son sometidos a cirugías de “normalización” genital 
antes de los dos años, sin consentimiento informado (Orga-
nización Intersex Internacional Europa, 2019). Estos actos, 
disfrazados de “corrección”, refuerzan la idea de que solo 
ciertos cuerpos merecen existir: aquellos que se ajustan a 
la norma colonial de género.

Frente a esta maquinaria de control, surgen prácticas 
de resistencia que reivindican la autonomía corporal, por 
ejemplo, en Perú la organización Mujeres Esterilizadas en 
Lucha, exigen justicia para las víctimas de Fujimori, mientras 
que, en Canadá, el movimiento Indigenous Women’s Collec-
tive denuncia las esterilizaciones forzadas como un genoci-
dio lento(Czyzewski, 2011). En el ámbito trans, colectivos 
como la Red Latinoamericana y del Caribe de Personas Trans 
(REDLACTRANS) promueven protocolos de salud autogesti-
vos, libres de patologización. Estas luchas no solo confrontan 
al sistema médico, sino que construyen epistemologías alter-
nativas donde el cuerpo es un territorio de soberanía, no 
de conquista.
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La medicalización de los cuerpos racializados, femini-
zados y disidentes no es un error del sistema, sino una de 
sus propias funciones estructurales, desde los experimen-
tos de J. Marion Sims hasta las esterilizaciones forzadas en 
Perú, Canadá y Estados Unidos, la medicina hegemónica ha 
operado como un brazo técnico del colonialismo, definiendo 
qué cuerpos merecen agencia, qué vidas valen ser vividas y 
qué formas de existir deben ser corregidas o eliminadas. Esta 
violencia no es un residuo del pasado, sino un presente ac-
tivo: en cada protocolo que exige diagnósticos psiquiátricos 
para acceder a hormonas trans, en cada ley que criminaliza a 
las parteras indígenas y en cada política pública que reduce 
la salud reproductiva a un cálculo demográfico, se reafirma 
un orden que convierte la diversidad en patología y la auto-
nomía en herejía. ¿Hasta qué punto podemos llamar "salud" 
a un sistema que, en nombre del progreso, perpetúa el epis-
temicidio de saberes ancestrales y la cosificación de cuerpos 
marginados?, la respuesta, como muestran las resistencias 
de las mujeres esterilizadas en lucha o las redes trans que 
practican la autogestión hormonal, está en descolonizar el 
cuidado; no se trata solo de denunciar las opresiones, sino 
de desmantelar la idea misma de que el cuerpo es un objeto 
pasivo a ser intervenido por expertos. 

La descolonización del género implica reconocer que los 
cuerpos son territorios de memoria y lucha, capaces de al-
bergar formas de sanar que desafían la lógica extractivista de 
la biomedicina. Es aquí donde la crítica a la medicalización 
patriarcal se entrelaza con la defensa de los territorios: si el 
colonialismo convirtió los cuerpos en laboratorios, la resis-
tencia los reclama como espacios de soberanía.

Pero esta violencia no se detiene en los cuerpos. Así 
como la medicina colonial convirtió a las mujeres racializa-
das en objetos de experimentación, el extractivismo convier-
te los territorios indígenas en zonas de sacrificio. La misma 
lógica que justifica esterilizar cuerpos para "controlar la po-
breza" permite envenenar ríos para extraer minerales, con-
taminar suelos con agroquímicos y desplazar comunidades 
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en nombre del "desarrollo". Los cuerpos de las mujeres, par-
ticularmente aquellos atravesados por la indigeneidad y la 
ruralidad, encarnan esta doble herida: son vulnerabilizados 
por políticas de control reproductivo y por industrias que de-
vastan sus fuentes de agua, alimentos y medicina tradicional. 
La conexión es íntima: cuando una empresa minera contami-
na un río, no solo destruye un ecosistema, sino que envenena 
los cuerpos de quienes dependen de él para parir, menstruar 
y sanar. Explorar esta interdependencia —territorio-cuerpo-
territorio— es clave para entender que la salud colectiva no 
se reduce a clínicas y vacunas, sino que es un acto político de 
defender la vida en todas sus formas.

Territorio-cuerpo-territorio: La conexión 
entre la violencia extractivista y la salud de las 
mujeres y comunidades rurales

La explotación extractivista no solo devasta ecosistemas, sino 
que envenena los cuerpos de quienes habitan los territorios 
saqueados; esta violencia, definida por Nixon en 2011 como 
violencia lenta, actúa de manera diferencial sobre las muje-
res y comunidades rurales, cuyos cuerpos se convierten en 
receptáculos de contaminantes y testigos de la destrucción 
de sus redes de vida (Nixon, 2011). El concepto territorio-
cuerpo-territorio, acuñado por feministas comunitarias, re-
vela la interdependencia entre la salud colectiva y la integri-
dad de la tierra: cuando un río es envenenado con mercurio, 
no solo muere el agua, sino que se enferman los cuerpos que 
la beben, las hierbas que sanan y los rituales que tejen comu-
nidad (Cabnal, 2010).

En América Latina, esta conexión se materializa en cifras 
escalofriantes, por ejemplo, en la provincia argentina de Cór-
doba, comunidades fumigadas con glifosato —un herbicida 
clasificado como probable cancerígeno por la OMS ((WHO), 
2020)— registran tasas de abortos espontáneos un 50% supe-



193

riores al promedio nacional, según estudios realizados durante 
los últimos años (Avila-Vazquez et al., 2018). En la Amazonía 
ecuatoriana, mujeres indígenas Waorani expuestas a derrames 
petroleros presentan niveles de cadmio en la leche materna 30 
veces mayores a los límites seguros, vinculados a malformacio-
nes congénitas y cáncer (O’Callaghan-Gordo et al., 2018). Es-
tos no son “daños colaterales”, sino consecuencias calculadas 
de un sistema que prioriza la acumulación capitalista sobre la 
reproducción social de la vida; la agroindustria y la minería, 
disfrazadas de “progreso”, operan como extensiones del colo-
nialismo médico: así como los experimentos de J. Marion Sims 
convirtieron cuerpos de mujeres esclavizadas en objetos de es-
tudio, el extractivismo convierte a las comunidades rurales en 
laboratorios de sacrificio.

De igual forma, el agua, ese bien común transformado 
en botín, ejemplifica esta dinámica perversa; en Cajamarca 
(Perú), la minera Yanacocha ha secado más de 700 manan-
tiales, obligando a mujeres quechuas a caminar horas bajo el 
sol para recolectar agua contaminada con metales pesados, 
mientras el 65% de las niñas en zonas mineras sufren infec-
ciones renales crónicas agravadas por la desnutrición; para 
ellas, la crisis hídrica no es una abstracción, es la carga diaria 
de cargar bidones bajo la mirada indiferente de un Estado 
que protege más a las corporaciones que a sus ciudadanos. 
Esta carga, además, está feminizada: son las mujeres quienes 
gestionan el agua para sus familias, exponiéndose directa-
mente a toxinas y asumiendo el cuidado de hijos y ancianos 
enfermos, una labor no remunerada que el sistema explota 
como si fuera un recurso infinito.

La violencia extractivista, al reducir los territorios a 
mercancías y los cuerpos a receptáculos de enfermedad, no 
solo revela la necropolítica del capitalismo colonial, sino que 
exige una respuesta radical: ¿cómo transformar la supervi-
vencia en resistencia, el dolor en potencia política? Las muje-
res indígenas, campesinas y rurales no son víctimas pasivas 
de este sistema, sino arquitectas de contra-narrativas donde 
el cuidado de la tierra y el cuerpo se funden en un mismo 
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acto de rebeldía, su lucha no se limita a denunciar la devas-
tación, sino que reinventa lo que significa "salud" desde la 
comunalidad, la reciprocidad y la desobediencia epistémica. 
En cada hierba medicinal sembrada en suelo contaminado, 
en cada asamblea que prioriza el agua sobre el oro, se teje un 
desafío al orden colonial: si el extractivismo convierte la vida 
en sacrificio, las resistencias feministas la reclaman como re-
volución. Estas prácticas no son meras reacciones, sino pro-
yectos políticos que desmontan la ilusión de un desarrollo 
neutral y proponen, en su lugar, una salud colectiva arraigada 
en la memoria de la tierra y la dignidad de los cuerpos. Así, 
la defensa del territorio-cuerpo-territorio no culmina en la 
resistencia, sino que abre el camino para preguntarnos: ¿Qué 
mundos son posibles cuando el cuidado deja de ser un acto 
de sumisión para convertirse en un gesto de insurgencia?

Resistencias feministas: Prácticas comunitarias 
y saberes ancestrales que reinventan el cuidado

Las resistencias feministas frente a la colonialidad del cuida-
do no se limitan a la denuncia: son actos creativos de reexis-
tencia que tejen alternativas radicales desde los márgenes del 
sistema. En las grietas de un modelo biomédico que reduce la 
salud a protocolos farmacéuticos y la vida a datos epidemio-
lógicos, mujeres indígenas, afrodescendientes, campesinas y 
urbanas están reconstruyendo prácticas de cuidado basadas 
en la reciprocidad, la memoria ancestral y la defensa de lo 
común. Estas luchas, lejos de ser nostálgicas, son proyectos 
políticos que desafían la separación moderna entre natura-
leza y cultura, entre individuo y comunidad, entre ciencia y 
espiritualidad. Como señala la feminista comunitaria Lorena 
Cabnal (2015), en Abya Yala (América Latina), la salud colec-
tiva se entiende como un "tejido de relaciones vivas" donde 
curar un cuerpo implica sanar el territorio, y defender el te-
rritorio es, en sí mismo, un acto de cuidado médico-político 
(González et al., 2020).
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Un ejemplo paradigmático es el de las parteras tradi-
cionales en México y Centroamérica, quienes han resistido 
siglos de persecución estatal y desprecio académico; en Chia-
pas, las parteras tzotziles combinan conocimientos en her-
bolaria transmitidos por generaciones con acompañamiento 
emocional durante el parto, desafiando la violencia obstétri-
ca institucionalizada en hospitales públicos donde el 33% de 
las mujeres reportan maltrato (Ramírez Saucedo et al., 2021). 
Su labor no se reduce a la atención perinatal: son guardianas 
de una epistemología que entiende el parto como un acto 
sagrado de conexión con la tierra, donde el útero se vincula 
simbólicamente con la Madre Tierra y el dolor se transforma 
en potencia comunitaria. Esta visión choca frontalmente con 
el modelo biomédico, que medicaliza el parto como riesgo y 
fragmenta el proceso en intervenciones tecnocráticas (Smith 
Oka, 2012). Sin embargo, lejos de desaparecer, las redes de 
partería se fortalecen: la Asociación de Parteras del Pacífico 
en Colombia, por ejemplo, ha capacitado a más de 500 jó-
venes afrodescendientes en técnicas ancestrales, integrando 
derechos reproductivos y justicia racial, aportando no solo 
a una lucha y movimiento humano, sino también a una re-
flexión social que se vincula a una cohesión comunitaria y la 
misma defensa de la vida (Angola Valencia et al., 2023)

Esta reinvención del cuidado también se manifiesta en 
las promotoras de salud de las periferias urbanas. En las fa-
velas de Río de Janeiro, mujeres negras lideran brigadas co-
munitarias que mapean casos de dengue, distribuyen plan-
tas medicinales y organizan talleres sobre gestión menstrual 
sostenible, llenando el vacío dejado por un Estado ausente. 
Su trabajo, aunque no reconocido oficialmente, sostiene la 
vida en contextos donde el racismo ambiental se combina 
con la precariedad económica. Como explica la antropóloga 
Rita Segato (2018), estas prácticas encarnan una crítica al in-
dividualismo neoliberal: "El cuidado no es un servicio, es una 
ética de lo común que subvierte la lógica del mercado". 

Pero la resistencia no solo ocurre en lo rural. En ciuda-
des como Bogotá o Lima, colectivas feministas han creado re-
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des de salud mental autogestiva para sobrevivir a las violen-
cias machistas; el proyecto Territorio cuerpo en Colombia, 
por ejemplo, ofrece terapias grupales basadas en danzas afro 
y narrativas decoloniales, priorizando a mujeres víctimas de 
desplazamiento forzado. Estas iniciativas, aunque carecen de 
financiamiento estatal, cuestionan la psiquiatría hegemónica 
que patologiza el trauma social como "trastorno individual". 
Como advierte el teórico Frantz Fanon (Fanon, 1965), la colo-
nialidad produce enfermedades mentales al negar la huma-
nidad de los oprimidos; por ello, sanar implica colectivizar el 
dolor y transformarlo en acción política. 

El futuro de estas luchas depende de su capacidad para 
tejer alianzas transfronterizas; la Marcha Mundial de las Mu-
jeres, por ejemplo, ha vinculado demandas de acceso al agua 
en Brasil con luchas contra la minería en Filipinas, demos-
trando que el cuidado es un lenguaje universal de resisten-
cia. En este sentido, la salud colectiva se revela no como un 
fin, sino como un proceso de construcción de mundos otros, 
donde los cuerpos no sean territorios de conquista, ni los te-
rritorios, cuerpos sacrificables. 

El título Feminismos Decoloniales y Salud Colectiva: Cuer-
pos, Territorios y Resistencia no es solo una descripción te-
mática, sino una declaración política, un llamado a descolo-
nizar el cuidado, a desentrañar las jerarquías que convierten 
cuerpos y territorios en zonas de sacrificio, y a reconocer que 
la salud no es un privilegio individual, sino un derecho co-
lectivo tejido en la memoria de la tierra y la dignidad de los 
pueblos. Los feminismos decoloniales, con su crítica radical 
a la modernidad occidental, nos interpelan a cuestionar no 
solo las estructuras que enferman, sino también las episte-
mologías que definen qué es "saludable" y quiénes merecen 
ser sanados. En este sentido, la salud colectiva no puede re-
ducirse a un conjunto de políticas públicas o intervenciones 
técnicas; es, ante todo, un proyecto político que desafía la co-
lonialidad del poder y reivindica la interdependencia como 
principio ético.
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Sin embargo, este proyecto no está exento de tensiones; 
la cooptación de saberes ancestrales por parte de la industria 
farmacéutica y la criminalización de las defensoras ambien-
tales son recordatorios de que el sistema no se desmonta con 
buenas intenciones, sino con prácticas radicales de autono-
mía y solidaridad. Las resistencias feministas aquí analiza-
das no son meras respuestas a la opresión, sino propuestas 
concretas de mundos otros, donde el cuidado sea un acto de 
liberación y no de control. Estas luchas nos invitan a repen-
sar la salud no como un estado de ausencia de enfermedad, 
sino como la capacidad de los pueblos de decidir sobre sus 
cuerpos, sus relaciones y sus territorios. En este cruce entre 
descolonización y emancipación, la salud colectiva se revela 
no como un fin, sino como un camino hacia la plenitud vital, 
un horizonte donde la vida, en todas sus formas, sea digna de 
ser vivida.

Imagen 2. Relaciones de poder y resistencia en la salud 
colectiva desde los feminismos decoloniales

 Fuente. Jose Quiroz Ortega
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La imagen 2 sintetiza las relaciones estructurales y de 
resistencia que atraviesan el campo de la salud colectiva des-
de una mirada decolonial, en él, se representa cómo la me-
dicalización patriarcal opera como un dispositivo de control 
sobre los cuerpos colonizados, reproduciendo jerarquías ra-
ciales, de género y de normalidad mediante prácticas como 
las esterilizaciones forzadas, los experimentos médicos en 
mujeres esclavizadas o la patologización de la diversidad 
corporal y sexual. Esta violencia biomédica se entrelaza con 
la violencia extractivista, donde la explotación ambiental y 
del cuerpo configura un continuum de dominación que afec-
ta especialmente a mujeres y comunidades racializadas. En 
el centro, el eje territorio-cuerpo-territorio visibiliza la in-
terdependencia entre salud, tierra y autonomía, desdibu-
jando las fronteras entre lo corporal y lo geográfico. Frente 
a estas formas de opresión, emergen resistencias feministas 
y prácticas comunitarias que, desde saberes ancestrales y 
experiencias colectivas —como las de parteras, promotoras 
de salud y redes populares—, reivindican el cuidado como 
un acto político. Estas prácticas no están exentas de desafíos, 
entre ellos la cooptación de saberes por parte del mercado, 
pero constituyen una defensa del territorio entendida no 
solo como disputa ecológica, sino como afirmación de una 
ética de lo común donde el cuidado deviene insurgencia.

Conclusiones

La unión entre los feminismos decoloniales y la salud colec-
tiva no es una mera articulación teórica, sino un acto político 
de desobediencia epistémica, puesto que, al entrelazar estas 
perspectivas, se muestra cómo la colonialidad del poder —
con su matriz racial, patriarcal y capitalista— ha fracturado 
la integralidad de la vida, reduciendo la salud a un conjunto 
de protocolos biomédicos y los cuerpos a objetos de inter-
vención. Los feminismos decoloniales, al situar en el centro 
a los cuerpos racializados, los territorios saqueados y las 
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prácticas de resistencia, proponen un giro radical: entender 
la salud no como la ausencia de enfermedad, sino como la 
capacidad de los pueblos de decidir autónomamente sobre 
sus modos de vivir, sanar y relacionarse con la tierra.

De igual forma, este diálogo crítico exige desmontar la 
ilusión de neutralidad en los sistemas de salud occidentales, 
revelando cómo estos han sido cómplices de la opresión; la 
medicalización de la existencia, el extractivismo epistémico y 
la mercantilización de la vida no son errores corregibles, sino 
pilares de un modelo que prioriza el lucro sobre la dignidad. 
Frente a esto, la salud colectiva decolonial emerge como un 
proyecto de emancipación: un llamado a desaprender la lógi-
ca individualista y a reconocer que la sanación es un proceso 
comunitario, arraigado en la memoria ancestral y en la de-
fensa de los bienes comunes.

La resistencia, en este marco, no es un gesto reactivo, 
sino una praxis creativa que reconfigura lo posible, las luchas 
por la autonomía corporal, la defensa de los territorios y la 
revitalización de saberes ancestrales no buscan "incluirse" 
en el sistema, sino transformar sus bases; aquí radica la po-
tencia de los feminismos decoloniales: al denunciar que el 
colonialismo enferma, también proponen que la salud es, en 
sí misma, un acto de rebeldía. Desde esta mirada, el cuidado 
deja de ser una práctica asistencialista para convertirse en 
un ejercicio de justicia epistémica, donde los conocimientos 
marginados, como la partería indígena o la medicina comu-
nitaria, desafían la hegemonía de la ciencia occidental.

El eje Cuerpos, Territorios y Resistencia sintetiza esta 
apuesta: los cuerpos no son entidades aisladas, sino exten-
siones de territorios vivos que claman por justicia; la resis-
tencia no es un último recurso, sino un horizonte ético. La 
salud colectiva, así reimaginada, no se agota en hospitales o 
políticas públicas, sino que emerge en las grietas del sistema, 
en las manos de las defensoras ambientales, en las redes de 
mujeres que siembran hierbas medicinales y en las voces de 
quienes reclaman el derecho a existir fuera de las normas co-
loniales.
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Al abordar estos temas, no pretendemos solo develar 
opresiones, sino iluminar las estrategias de quienes, en pa-
labras de la teórica queer-crip Eli Clare, "sobreviven al mun-
do que los enferma". Porque en cada hierba recolectada por 
una abuela curandera, en cada parto acompañado por una 
partera sin título universitario y en cada protesta contra un 
hospital que niega atención a migrantes, late una pregunta 
incómoda: ¿Qué significa la salud en un sistema fundado en 
la negación de la plenitud vital para la mayoría?

La respuesta, sugerimos, está en entender la salud co-
lectiva no como la mera ausencia de enfermedad, sino como 
la capacidad de los pueblos de decidir sobre sus cuerpos, sus 
relaciones y sus territorios. Una capacidad que el colonialis-
mo ha intentado extinguir, pero que persiste en las grietas, 
en las márgenes y en las manos de quienes siguen tejiendo 
mundos donde el cuidado no es un privilegio, sino un acto 
de libertad.
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