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METAS Y OBJETIVOS 

PRIORIDAD DOMINANTE: RACISMO Y EQUIDAD EN LA SALUD

“El racismo es un sistema de estructuración de oportunidades y asignación de valor basado en la interpretación 
social de cómo se ve una persona (lo que llamamos "raza"), que injustamente desfavorece a algunos individuos 
y comunidades, e injustamente favorece también a otros individuos y comunidades, y debilita las fortalezas de 
toda la sociedad a través del desperdicio de los recursos humanos”.

- APHA Ex-Presidente de Cámara Phyllis Jones, MD, MPH, PhD 

En el 2019, con el respaldo del Departamento de Salud de la Ciudad de Milwaukee, el Consejo 
Común de la Ciudad de Milwaukee declaró el racismo como una crisis de salud pública. 

Tratar el racismo como una crisis de salud pública significa reconocer que afecta a grupos enteros de 
personas, no sólo en lo individual, y que las soluciones propuestas deben enfocarse en cambios de políticas 
y sistemas en lugar de hacerlo en comportamientos individuales. Comunidades de todo el país, incluyendo 
Milwaukee, reconocen el papel del racismo creando diferencias en los resultados para las personas de color 
y se comprometen a cambiar y desmantelar las leyes, políticas y prácticas que refuerzan las estructuras de 
poder racistas al hacer estas declaraciones.

Siglos de políticas racistas y prácticas discriminatorias crean barreras injustas, innecesarias y evitables para la 
salud de las comunidades de color. La investigación indica cómo las experiencias y exposiciones producidas 
por el racismo sistémico contribuyen a las disparidades raciales/étnicas en la salud. La siguiente tabla es un 
gráfico simplificado que demuestra el impacto dañino del racismo en la salud.1 

Racismo 
sistémico 

Mecanismos 
biológicos 

Acceso diferencial 
a recursos y 

oportunidades 

Exposiciones y
experiencias

perjudiciales para la 
salud (o la falta de

promoción de la salud)

• Segregación racial 
residencial 

• Sistemas y estructuras 
financieras injustas 

• Manipulación de  
circunscripción electoral 
y supresión de votantes

• Vigilancia y sentencia 
tendenciosas

• Injusticia ambiental 

• Discriminación generalizada 
en empleo, vivienda y 
educación

• Estrés crónico 

• Peligros ambientales

• Encarcelamiento masivo

• Vivienda inadecuada

• Alimentos no saludables y 
falta de sitios para ejercitarse 

• Exposición a la violencia

• Comportamientos no 
saludables 

• Obesidad 

• Atención médica inadecuada

• Procesos neuroendocrinos 

• Inflamación

• Disfunción del sistema 

inmunitario

• Infección

• Mecanismos vasculares 

• Envejecimiento prematuro

• Efectos epigenéticos 
(interacciones gen-ambiente)

• Desventaja económica, 
incluyendo la falta de acceso 
a la riqueza, a la propiedad 
de vivienda y oportunidades 
educativas 

• Privación de derechos
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En la ciudad de Milwaukee, las poblaciones “BIPOC” experimentan tasas más altas de salud precaria y 
enfermedad en diferentes condiciones de salud. La tasa de mortalidad infantil de la raza negra es tres veces 
mayor que la de los bebés de raza blanca-no hispana.2 En el 2019, las pruebas de plomo infantiles indicaron 
que los niños de raza negra tenían hasta 2.7 veces más probabilidades de tener un nivel elevado de plomo 
en la sangre (5 μg / dL o más) del 10.3% en comparación con otras razas.3 En el 2022, el 82% de todos los casos 
de violencia por armas en Milwaukee están relacionados con los residentes de raza negra.4 

Los residentes hispanos/latinos también se ven ampliamente afectados por el racismo sistémico y las inequidades 
en la salud. En Wisconsin, la población hispana/latina está creciendo rápidamente, y el condado de Milwaukee 
es hogar de casi el 40% del total de esa población.5 Conforme a la Evaluación de las Necesidades de Salud 
Comunitaria del Condado de Milwaukee del 2021, sólo el 70% de los residentes hispanos/latinos tenían seguro 
médico, en comparación con el 95% de cobertura de los residentes de raza blanca.6 Además, los niños hispanos/ 
latinos tienen tres veces más probabilidades de vivir en la pobreza que los de raza blanca.7

Las disparidades descritas anteriormente son el resultado de una larga historia de racismo sistémico, que 
continúa penetrando en el tejido de la salud y la calidad de vida hasta hoy. La historia de estas políticas 
de la ciudad pueden encontrarse en línea en: bit.ly/RacialEquityTimeline. Según la Fundación Robert 
Wood Johnson, "ya colocado, el racismo sistémico a menudo se perpetúa a sí mismo, con efectos perjudiciales 
para la salud, aún a pesar después de que la medida discriminatoria original ya no esté en vigor o hasta se haya 
convertido en ilegal". 12

Las raíces del racismo sistémico son profundas, afectando la salud de las personas de color en todos los 
aspectos de sus vidas, incluyendo el acceso a la educación, vivienda y oportunidades de trabajo. Cada uno 
de estos factores tiene implicaciones directas e indirectas en la salud pública. 

Debemos ser conscientes de la historia de nuestra ciudad y de su influencia en las disparidades en la salud, 
especialmente para nuestros residentes “BIPOC”. Reconociendo nuestro pasado y presente nos ayudará a 
conformar estrategias para dar forma y mejorar la salud de aquellos desproporcionadamente afectados 
por la salud precaria. Para nutrir y mantener un Milwaukee saludable y seguro para todas las razas y etnias, 
debemos abordar el racismo e identificar la raíz de los resultados de salud injustos e injustificados.

• Ingreso familiar

Del 2017 al 2021, el ingreso familiar promedio para los residentes 
de raza negra en Milwaukee fue de $31,959 y para los residentes de 
indios-americanos / nativos de Alaska fue de $49,073, mientras que 
para los residentes hispanos/latinos fue de $43,897. En comparación, 
los residentes de raza blanca no-hispana tenían un ingreso familiar 
promedio de $61,182.8

• Expectativa de vida

Del 2018 al 2020, la expectativa de vida para los residentes de raza 
negra viviendo en el condado de Milwaukee era de solo 70 años y para 
los residentes de indios-americanos / nativos de Alaska de 74 años en 
comparación a los 77.9 años de los residentes blancos no-hispanos.9 
Estas disparidades se exacerbaron con la aparición del COVID-19. Los 
residentes de raza negra comprenden el 26% de la población 
del condado de Milwaukee, sin embargo, el 52% de las muertes 
relacionadas al COVID-19 ocurrieron entre los residentes de raza negra.10

• Compromiso cívico
En el 2022, la tasa de registro de votantes entre los adultos que viven 
en Milwaukee se situó en el 68%, lo que refleja una disminución del 4% 
en comparación con las elecciones del 2018 y una disminución del 9% 
en comparación con las elecciones de 2014.11

DATOS CLAVE:

http://bit.ly/RacialEquityTimeline
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Alineación estatal y nacional 
Abordar el racismo y la equidad en la salud está alineado con la Orden Ejecutiva 13985 de la Casa Blanca, 
“Promoción de la Equidad Racial y el Apoyo a Comunidades Desatendidas a través del Gobierno Federal”, 
que enfatiza la necesidad de promover la equidad para todos, incluyendo las personas de color y otras 
que históricamente han sido desatendidas, marginadas y afectadas de manera adversa por la pobreza y la 
desigualdad persistentes.

Se han realizado esfuerzos a nivel estatal para abordar el impacto del racismo en la salud de las comunidades 
“BIPOC”. El Consejo de Equidad en la Salud del gobernador de Wisconsin, Tony Evers, lanzó un plan integral 
diseñado para mejorar "todos los determinantes de la salud, incluido el acceso a la atención médica de 
calidad, los factores económicos y sociales, las disparidades raciales y los entornos físicos" y "abordar las 
disparidades de salud en las poblaciones basadas en la raza, el estado económico, el nivel educativo, la historia de 
encarcelamiento y la ubicación geográfica" para el 2030.13

"“Como parte de nuestro plan estratégico para 
desarrollar competencias, prácticas y políticas 
antirracistas, el Departamento de Salud de la 
Ciudad de Milwaukee está comprometido a 
reestructurar y desmantelar los sistemas que 

crean entornos insalubres o inequitativos.

 Alineando el plan estratégico del departamento 
con los esfuerzos identificados dentro de MKE 
Elevate, MHD y la comunidad pueden trabajar 
juntos de manera efectiva para mejorar la salud 

de nuestros residentes BIPOC."

Michael Totoraitis - Comisionado de Salud 

https://city.milwaukee.gov/ImageLibrary/Groups/healthAuthors/ADMIN/PDFs/Reports/2.MHD_StrategicReport_2022.pdf
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META 1: Aumentar el ingreso familiar de los residentes negros, hispanos/latinos, 
y indios-americanos / nativos de Alaska en Milwaukee* 

*Es crucial enfatizar la importancia del número de miembros del hogar en relación con el ingreso del hogar. Para lograr este 
objetivo, estamos examinando el problema con una lente de equidad que tenga en cuenta el número de miembros del hogar.

Objetivos Estrategias Socios para implementación 

1.1: Incrementar la disposición para el empleo Desarrollar de habilidades profesionales y
académicas

• Por determinarse

1.2:  Incrementar el apoyo económico 
para las necesidades básicas

Explorar la implementación de un programa
universal de ingreso básico

• Comité Directivo MKE Elevate 

• Departamento de Salud de Milwaukee

1.3: Abogar por un salario digno
Realizar investigaciones para comprender y definir 
qué es un ingreso equitativo para los residentes y 
hogares de Milwaukee

• Comité Directivo MKE Elevate

META 2: Aumentar la expectativa y la calidad de vida de los residentes de raza negra 
y indios-americanos / nativos de Alaska de Milwaukee

Objetivos Estrategias Socios para implementación 

2.1: Incrementar la comprensión de los 
impulsores clave de la expectativa de vida

Realizar investigaciones para comprender los 
impulsores clave de la expectativa de vida entre los 
negros y afroamericanos que viven en Milwaukee

• Comité Directivo MKE Elevate

2.2: Identificar la medida de calidad de vida Encontrar y / o crear una manera de medir con 
precisión la calidad de vida en Milwaukee

• Comité Directivo MKE Elevate

• Condado de milwaukee - 
servicos de salud y humanos (DHHS) 

• K Lemke Consulting 
(Nourishment Ministry)

META 3: Aumentar el compromiso cívico y el conocimiento para que los habitantes 
de Milwaukee participen en la votación a nivel local y estatal

Objetivos Estrategias Socios para implementación 

3.1: Incrementar la votación y 
el registro de votantes 

• Expandir el acceso al voto • Departamento de bomberos 

• Restaurar los derechos al voto para las 
personas bajo supervisión comunitaria por 
condenas por delitos graves

• Mejorar la comprensión y rastrear las barreras 
estructurales que impiden que los miembros 
de la comunidad se registren para votar

3.2: Ampliar el conocimiento sobre 
la política local y estatal

• Ofrecer clases de Civismo 101  • Comité Directivo MKE Elevate

• K Lemke Consulting 
(Nourishment Ministry)• Mejorar la comprensión y rastrear las 

barreras estructurales que impiden que 
los miembros de la comunidad participen 
en el aprendizaje político.
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ENTORNO CONSTRUIDO SALUDABLE 

¿Por qué el entorno construido saludable es una prioridad en Milwaukee?

DATOS CLAVE:

El Entorno Construido se refiere a las estructuras hechas por el hombre (edificios, carreteras, 
senderos, parques, casas y más) que conforman los espacios donde vivimos, trabajamos, 
jugamos y aprendemos. En general este afecta el bienestar, la morbilidad y la mortalidad al 
facilitar el acceso a recursos y actividades que promueven la salud: atención médica, tiendas de 
comestibles, oportunidades para el ejercicio, información, conexiones sociales y más. Además, 
el entorno del hogar y los edificios donde las personas pasan tiempo, pueden ser fuentes de 
exposición a factores estresantes y contaminantes ambientales como el plomo, el asbesto, la 
contaminación en el sistema de ventilación y otras toxinas.  

La historia de prácticas discriminatorias y segregación de Milwaukee ha creado desigualdades 
raciales persistentes en la calidad y seguridad de los vecindarios y continúan afectando 
desproporcionalmente a las comunidades “BIPOC” quienes tienen más probabilidades de residir 
en áreas con viviendas de calidad inferior, con acceso limitado a parques y experimentando 
segregación alimentaria. También es importante reconocer el papel que las decisiones históricas 
de planificación del entorno construido (como la construcción de la autopista I-43 atravesando 
Bronzeville), han contribuido con la destrucción del progreso de vecindarios de raza negra 
mientras que trabajamos para promover la justicia ambiental, reconectar nuestras comunidades 
y promover un entorno construido más equitativo.
 
El entorno construido afecta a todos los que viven, trabajan, juegan y aprenden 
en la ciudad de Milwaukee.

• El 20% de los hogares en el condado de Milwaukee experimentan al menos un problema grave de vivienda 
(aglomeración, altos costos de vivienda, falta de instalaciones de cocina o falta de instalaciones de plomería).1

• 133,858 viviendas fueron construidas en la ciudad antes de la prohibición de la pintura con plomo de 1978.

• La suscripción a internet de los residentes de Milwaukee aumentó al 81.4% en los últimos 5 años, pero 
las disparidades significativas aún continúan, ya que ese porcentaje es tan bajo (60-70%) en ciertos 
códigos postales: 53205, 53206, 53204 y 53233 se encuentran entre los más bajos.2

• El 49.8% de los inquilinos en Milwaukee estaban agobiados por los costos de alquiler en el 2021, lo que 
significa que gastan por lo menos 30% de sus ingresos en el alquiler.3

• Milwaukee tiene una calificación transitable de 62.7 comparada con el promedio de 41.3 del tablero o 
panel de salud de otras ciudades. 4 Mientras esa calificación indica que Milwaukee es una ciudad transitable, 
la habilidad para transitar varía a lo largo de los diferentes bloques y vecindarios de la ciudad debido a la 
seguridad, calidad y conectividad de aceras y senderos.

• El 5.9% de los residentes de Milwaukee se transportan en el servicio público.5

• En el 2021, hubo 270 lesionados graves por vehículos motorizados, 52 muertes por vehículos 
motorizados, 10 ciclistas con lesiones graves, 1 muerte de ciclista, 72 peatones con lesiones graves, 
y 17 muertes de peatones en Milwaukee.6

• Feeding America informó que 111,910 personas o el 11.8% de la población que vive en el condado de 
Milwaukee experimentaron inseguridad alimentaria en el 2020. Desde el 2020, la inseguridad alimentaria 
infantil ha aumentado del 21.1% al 25.5%. 

• Según IMPACT 211, encontrar despensas de alimentos y ayuda para conseguir comestibles fue una 
de las principales necesidades que no se cubrieron en el 2021.7

• Muchas familias y niños no saben cuándo o de dónde vendrá su próxima comida. Esto se ve amplificado 
por el aumento de precio en los alimentos, y el cual se proyecta que aumente un 3-4% en el 2023.

Vivienda

Transportación 

Acceso a 
alimentos
saludables

* Los datos de referencia presentados anteriormente capturan instantáneas y promedios de la ciudad en conjunto, pero a menudo la experiencia del entorno construido se 
siente más profunda a nivel de bloque o vecindario. Para obtener más datos que capturen la variabilidad geográfica, consulte Data You Can Use’s (Datos que Usted Puede 
Utilizar) MKE Indicators Maps o Neighborhood Portraits.

https://www.cityhealthdashboard.com/wi/milwaukee/metric-detail?metricId=27&dataPeriod=2022
https://www.cityhealthdashboard.com/wi/milwaukee/metric-detail?metricId=27&dataPeriod=2022
https://www.datayoucanuse.org/mke-indicators/
https://www.datayoucanuse.org/neighborhood-portraits/
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Alineación Estatal y Nacional 
El vecindario y el entorno construido son factores sociales 
que tienen gran impacto en la salud y el bienestar. El entorno 
construido se identifica como una prioridad nacional en el 
marco de Healthy People 2030. En Wisconsin, la vivienda 
saludable es una prioridad en el Plan Estatal para Mejorar 
la Salud, y la transportación está identificada como una 
barrera para acceder a la atención médica y otros factores y 
servicios que promueven la salud. Además, el Consejo para la 
Equidad en la Salud del Gobernador recomienda estrategias 
para aumentar la adquisición de viviendas y promover la 
justicia ambiental a través de políticas climáticas inclusivas 
y equitativas que se encuentren alineadas con los objetivos 
del Entorno Construido para MKE Elevate.

Metas del Equipo de Acción del Entorno Construido:

• Para el 2028 aumentaremos la adquisición de vivienda y 
mejoraremos las condiciones de vivienda en Milwaukee.

• Para el 2028 aumentaremos la cantidad, la calidad y la 
infraestructura para peatones, ciclistas, transporte público, 
vehículos eléctricos, opciones de transporte y espacios 
recreativos accesibles para todos en Milwaukee.

• Para el 2028 reduciremos la injusticia alimentaria en 
las zonas de segregación alimentaria a través de una 
combinación de intervenciones de la comunidad, la 
construcción de relaciones y prácticas equitativas.

META 1: Vivienda
Para el 2028 aumentaremos la adquisición de vivienda y mejoraremos las condiciones de vivienda en Milwaukee.

Objetivos Estrategias Socios para implementación 

1.1: Mejorar la seguridad 
y las condiciones de las 

viviendas existentes

Desarrollar un Fondo para Plomo y Hogares Saludables que proporcione subsidios 
y préstamos de bajo/sin interés para realizar reparaciones necesarias en el hogar 
para reducir los riesgos de salud y seguridad y; satisfacer las necesidades de 
eficiencia energética

• Departamento de Servicios 
Vecinales de la Ciudad de 
Milwaukee (DNS)

• División de Salud Ambiental del 
Hogar (HEH, por sus siglas en inglés) 
del Departamento de Salud de la 
Ciudad de Milwaukee

Abogar por inspecciones de alquiler específicas/proactivas y aumentar la 
ejecución de sanciones para los riesgos de salud en las viviendas de alquiler

Continuar y expandir las Encuestas de Condiciones de Vivienda a más vecindarios, 
abogar por condiciones de vivienda mejoradas y aumentar la capacidad de las 
asociaciones de vecinos y los Distritos de Mejora de Vecindarios (NID, por sus siglas 
en inglés) para apoyar las reparaciones de viviendas

1.2: Reducir el desalojo y 
mejorar el aseguramiento 

de vivienda para inquilinos 
a través de la prevención del 

desalojo, la capacitación y 
la defensa de los derechos 

de los inquilinos

Ampliar el acceso al conocimiento y entrenamientos sobre los derechos legales 
de los inquilinos, la vivienda justa, entrenamientos para propietarios e inquilinos, 
y procedimientos para la retención/disminución de alquiler

• IMPACT

• Casa de Solidaridad Martin Sostre 

• WestCare

Conducir un análisis de activos y brechas de recursos de vivienda para hogares con 
ingresos extremadamente bajos* y bajos**

Colaborar con Continuum of Care para implementar programas de Realojamiento 
Rápido y Prevención de Personas Sin Hogar, incluyendo programas de prevención 
de desalojos, asistencia para el alquiler y otros servicios basados en la comunidad.

1.3: Mejorar las rutas para 
la adquisición de vivienda 
para los residentes de raza 
negra y latinos y; aumentar 

el número de viviendas 
asequibles

Implementar estrategias alineadas con el Plan Colectivo de Vivienda Asequible, 
incluyendo el aumento de la ayuda para el pago inicial / enganche y los 
programas de asesoramiento para compradores de vivienda, construir nuevas 
viviendas de nivel básico y apoyar un fondo para la adquisición de viviendas. 

• Por determinarse

Revisar y corregir las políticas de zonificación, los procedimientos de aprobación 
y los procesos para dar prioridad a la construcción de viviendas asequibles.

* 0-30% Ingreso medio del área
** 30-80% Ingreso medio del área
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META 2: Transportación
Para el 2028 aumentaremos la cantidad, la calidad y la infraestructura para peatones, ciclistas, transporte público, 

vehículos eléctricos, opciones de transporte y espacios recreativos accesibles para todos en Milwaukee.

Objetivos Estrategias Socios para implementación 

2.1: Hacer que la ciudad 
sea segura, agradable y 

conveniente para caminar, 
andar en bicicleta, usar el 

transporte público, conducir 
o simplemente disfrutar 

nuestras calles y espacios 
públicos; sin importar la edad 
o la capacidad del individuo 

Implementar los proyectos de Calles Completas y transporte multimodal 
alineados con los objetivos de la Política de Calles Completas de Milwaukee para 
aumentar el tránsito peatonal y disminuir la velocidad de vehículos motorizados

• Wisconsin Bike Fed

• Visión Cero

• Departamento de Obras 
Públicas de Milwaukee (DPW)

• Asociación Americana del Pulmón

Implementar las recomendaciones de Visión Cero para reducir las fatalidades 
por accidentes de tránsito

Aumentar carriles protegidos para bicicletas y ciclo pistas para todas las 
edades y capacidades en toda la ciudad y que conecten destinos como al 
trabajo, escuela, tiendas, etc.

2.2: Mejorar el acceso a 
espacios verdes y recreativos 
en áreas de escasos recursos 

de Milwaukee para promover 
la salud y la resiliencia 

climática

Garantizar que todos los residentes tengan acceso a espacios de recreación 
al aire libre en la ciudad de Milwaukee e implementar el Plan Integral de 
Recreación al Aire Libre (2022-2027)

• Art Intersection MKE

• Parques del Condado de Milwaukee 

• K Lemke Consulting 
(Nourishment Ministry)

Implementar proyectos de Infraestructura Verde en patios escolares, sub 
corrientes de alta prioridad y otras ubicaciones prioritarias alineadas con el Plan de 
Infraestructura Verde de la Ciudad

Implementar la Campaña Branch Out Milwaukee para maximizar el beneficio del 
dosel de los árboles de Milwaukee centrándose en la equidad, la salud pública, la 
salud ambiental, la resiliencia climática y el desarrollo de la fuerza laboral.

META 3: Acceso a alimentos saludables
Para el 2028 reduciremos la injusticia alimentaria en las zonas de segregación alimentaria a través de una 

combinación de intervenciones por comunidad, la construcción de relaciones y prácticas equitativas.

Objetivos Estrategias Socios para implementación 

3.1: Aumentar el número 
de centros de alimentos 
comunitarios ubicados 
céntricamente* y que 

ofrezcan un puente entre 
los productores y los 

consumidores; facilitando 
un activo enfocado en mover 
alimentos frescos y alimentos 
enteros sin procesar a lo largo 
de una cadena de suministro 
que garantice que todos los 

actores se beneficien

Organizar una conferencia anual en Milwaukee sobre sistemas alimentarios 
y reunir a las partes interesadas locales (podría incluir una revisión de las
oportunidades para abogar por la Ley Agrícola)

• The Gathering of Southeast WI 

• American Cancer Society /  
Cancer Action Network

• Milwaukee Area Technical College 

• WestCare 

• Casa de Solidaridad Martin Sostre 

• K Lemke Consulting 
(dba Nourishment Ministry)

Revisión general de las inversiones de alimentos estatales y locales para comprender 
lo que ha funcionado con anterioridad y localizar brechas

Abogar por un cambio de política y financiamiento para facilitar que los comercios 
minoristas pequeños (por ejemplo: las tiendas de la esquina), vendan alimentos 
frescos e incentivarlos para que lo hagan

Subsidiar el servicio de entrega de comestibles, lo que también podría ser una 
oportunidad para recopilar datos sobre lo que las personas compran y/o fomentar 
la compra de alimentos frescos

3.2: Reducir el desperdicio 
de alimentos y conectar a 

los necesitados de manera 
coordinada y segura con el 

exceso de alimentos

Abogar por una financiación mayor y sostenible para que las coaliciones 
establezcan asociaciones y puedan crear un sistema coordinado con mayor 
capacidad de personal

• Por determinarse

Colaborar con socios ambientales/ acción climática para comprender el impacto 
en la sostenibilidad al reducir el desperdicio de alimentos comestibles

3.3: Aumentar el número 
de proyectos/programas/
negocios relacionados a 
los alimentos que sean 

propiedad de la comunidad 
(dueños locales)

Micro subsidios para grupos más pequeños (por ejemplo: a nivel vecindario) 
para iniciativas específicas para una localidad.

• Departamento de Desarrollo 
de la Ciudad

• Comestibles de Sherman ParkFinanciamiento/subsidios para aumentar la capacidad de los  minoristas de 
alimentos para ofrecer  frutas y verduras frescas, y hasta trabajar con agricultores 
locales para apoyar a los productores locales.

* Según el USDA, un centro de alimentos es una "empresa u organización que gestiona activamente la agregación, distribución y comercialización de productos 
identificados principalmente alimenticios de productores locales y regionales para fortalecer su capacidad de satisfacer la demanda mayorista, minorista e institucional".

https://www.branchoutmilwaukee.org/
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LA SALUD MATERNA E INFANTIL 

¿Por qué la salud materna e infantil es una prioridad en Milwaukee?
La mortalidad infantil, definida como la muerte en el primer año de 
vida, es comúnmente aceptada como el barómetro de la salud y el 
bienestar general de un país, comunidad o población.1 La tasa de 
mortalidad infantil en Milwaukee se encuentra entre las peores de 
los Estados Unidos. La mortalidad infantil en Milwaukee se atribuye 
principalmente al nacimiento prematuro. Otras causas incluyen 
anomalías congénitas o defectos congénitos, Síndrome de Muerte 
Súbita Infantil (SIDS, por sus siglas en inglés), Muerte Súbita Inesperada 
Infantil (SUDI, por sus siglas en inglés), y prácticas de sueño inseguro.2

Las complicaciones experimentadas durante el embarazo pueden 
arrojar resultados pobres en el parto, poniendo a los bebés en mayor 
riesgo de complicaciones de salud o retrasos cognitivos en la infancia 
o en la edad adulta. Estas complicaciones también pueden llevar 
a problemas de salud prolongados para la persona que dan a luz, o 
incluso provocar la muerte. En los Estados Unidos, aproximadamente 
700 mujeres mueren cada año como resultado del embarazo o sus 
complicaciones. Las mujeres de raza negra tienen tasas de mortalidad 
relacionadas con el embarazo aproximadamente tres veces más altas 
en comparación con la tasa de las mujeres de raza blanca.3

La salud materna e infantil se ve afectada por muchos factores 
socioeconómicos, incluyendo el acceso y la calidad de la educación, el 
estado del seguro médico y el acceso a la atención médica; la calidad de 
los proveedores de atención médica, los ingresos, la cohesión familiar 
y más. Otros factores que contribuyen a la salud materna e infantil son 
la calidad y estabilidad de la vivienda, el acceso a alimentos saludables, 
relaciones seguras y solidarias, transporte fiable y el empleo que permita 
mantener a una familia y las necesidades de las personas embarazadas.

El racismo y el estrés crónico también contribuyen a los resultados pobres 
de la salud materna e infantil.4 La segregación residencial, una forma de 
racismo estructural, está ligada al parto prematuro, al peso bajo al nacer y 
a la mortalidad, especialmente de los bebés de raza negra en Milwaukee.5 
Los resultados pobres en el parto ocurren en todas las poblaciones, pero 
prevalecen más entre las personas embarazadas o que dan a luz y los 
bebés de raza negra en Milwaukee, como se demuestra en los datos que 
se comparten a continuación. Los resultados pobres en el parto se deben 
en gran medida a las desigualdades sistémicas, que crean disparidades 
significativas en la forma en que las personas embarazadas y las que dan 
a luz experimentan y navegan por el sistema de atención médica. Según 
la Fundación Kaiser Family, "En un estudio, las mujeres indígenas, hispanas 
y negras reportaron tasas significativamente más altas de maltrato (como 
gritos, regaños, ignorar o hacer caso omiso de sus solicitudes de ayuda)
durante el transcurso de su embarazo. Incluso controlando el estado del 
seguro médico, los ingresos, la edad y la gravedad de las afecciones, las 
personas de color tienen menos probabilidades de recibir procedimientos 
médicos de rutina y experimentar una atención de menor calidad".6 Los 
recientes aumentos en las muertes relacionadas con el embarazo y las 
disparidades raciales significativas en la salud materna demuestran la 
necesidad de mejoras sistemáticas en la atención de las personas “BIPOC” 
embarazadas y que dan a luz en Milwaukee.

• La tasa de mortalidad infantil es 3 veces más alta entre los bebés de raza negra con casi 15 por cada 1,000 
nacimientos comparación con otras razas.7

• El número de nacimientos prematuros en Milwaukee ha aumentado al 18% desde el 2015, lo que 
representa el 12.3% de todos los nacimientos.8

• El número de bebés en Milwaukee con peso bajo al nacer ha aumentado al 17% desde el 2015, 
afectando el 11.6% de todos los nacimientos.9

• Actualmente sólo hay una clínica de planificación familiar Título X en un radio de diez millas 
de la ciudad de Milwaukee.10  

• El 18.6% de la fuerza laboral de atención médica es de raza negra/afroamericana o latina según los 
datos disponibles sobre la diversidad de proveedores de un sistema de salud en Milwaukee.11 

• La depresión durante el embarazo es más alta entre las mujeres de raza negra en Wisconsin, con un 
27% en comparación con el 17% de las mujeres de raza blanca y el 15% de las mujeres hispanas.12   

Resultados 
de parto 
saludables

Acceso a la 
atención médica 
reproductiva

Salud Mental 
Materna

DATOS CLAVE:

* Algunos de los datos aquí incluidos pueden parecer incompletos. Esto se debe a lo que estaba disponible al momento de la publicación, o que algunas poblaciones son 
demasiado pequeñas para capturarlas por completo en estas estadísticas. El Equipo de Acción explorará maneras de informar datos más precisos para estos objetivos.
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Alineación Estatal y Nacional 
La salud materna e infantil son un indicador métrico para determinar la salud de la comunidad. La salud materna e infantil se 
identificó como prioridad en el marco de Healthy People 2030 a través de los siguientes objetivos: partos seguros para las personas 
embarazadas y sus bebés, acceso a la atención prenatal temprana y permanecer saludable antes, durante y después del embarazo.

La salud materna es una prioridad de la Administración Biden-Harris. El Plan de la Casa Blanca para Abordar la Crisis de Salud 
Materna señala lo siguiente: La Administración Biden-Harris está comprometida a disminuir las tasas de mortalidad y morbilidad 
maternas, reducir las disparidades en los resultados de salud materna y mejorar la experiencia general del embarazo, el parto y
el posparto para las personas en todo el país.  

La recomendación de extender la elegibilidad de Medicaid posparto para las personas embarazadas y que darán a luz del 
Consejo para la Equidad en la Salud del gobernador de Wisconsin, Tony Evers; se encuentra alineada con el área prioritaria de 
la salud materna e infantil. Al extender la cobertura posparto mejoraría la continuidad de la atención médica y reduciría las 
disparidades en el seguimiento posparto de las afecciones crónicas asociadas con las tasas de mortalidad.

El actual Plan Estatal para Mejorar la Salud de Wisconsin identifica la atención médica que se enfoca alrededor y se refleja en la 
comunidad a la que sirve. Esto refleja nuestro objetivo de promover la atención de calidad durante el embarazo proporcionada 
por profesionales diversos, capacitados en sensibilidad cultural, respetuosos y adaptados a la variedad lingüística. 

Metas y acciones para la salud materna e infantil

• Para el año 2028 aumentaremos los resultados de parto saludables en Milwaukee, especialmente para los bebés “BIPOC” y las personas embarazadas/que darán a luz
• Para el año 2028 mejoraremos el acceso a la atención médica reproductiva de alta calidad que sea culturalmente apropiada y ofrecida por proveedores diversos
• Para el año 2028 mejoraremos la disponibilidad y la aceptación de los servicios de la salud del comportamiento y servicios de apoyo para las personas 

embarazadas y cuidadores

META 1: Nacimiento saludable y resultados de salud 
Para el año 2028 aumentaremos los resultados de parto saludables en Milwaukee, especialmente para los bebés “BIPOC” y las personas embarazadas/que darán a luz.

Objetivos Estrategias Socios para implementación 

1.1: Mejorar las disparidades 
raciales en los resultados 

fetales e infantiles

Crear un plan para cerrar las disparidades raciales en los resultados de los 
nacimientos en Milwaukee

• MKE Elevate-Equipo de Acción 

• DHS Asma-Programa de 
Hogares Seguros

• Hospital Froedtert

• MHD – Datos y Evaluación

• MHD – Revisión de Mortalidad 
Fetal e Infantil (FIMR)

• MHD – Empoderando Familias 
de Milwaukee (EFM)

• MHD- Experiencias de Parto 
Mejoradas (BOMB) Programa 
de Doulas

• asociación para cuidado perinatal 
de wisconsin

Coordinar, convocar y participar en los equipos de Revisión de Mortalidad Fetal e 
Infantil (FIMR, por sus siglas en inglés) y Revisión de Muerte Infantil (CDR, por sus 
siglas en inglés)

Mejorar las medidas clínicas relacionadas con el embarazo y el parto

Reducir el asma mal controlado entre mujeres embarazadas y niños a través del 
Programa de Hogares Seguros para el Asma

1.2: Aumentar el acceso a una 
atención de amplio espectro, 
holística y de apoyo durante 

todo el embarazo y el
período posparto

Reembolso de Medicaid para Doulas • iCare 

• Vision Forward 

• MHD – Programa de Asistencia 
Directa para Padres (DAD)

• MHD – Programa de Acceso a 
la Atención Médica (CHAP)

• MHD – Empoderando Familias 
de Milwaukee (EFM)

• MHD – Programa de Doulas BOMB

• Hospital Froedtert

Manejo de casos para pacientes en riesgo

Visitas domiciliarias basadas en la evidencia

Acceso inmediato a servicios oftalmológicos/apoyo familiar para niños nacidos 
con pérdida de la visión, pagado a través de Medicaid/seguro médico

Aumentar la participación y el compromiso del padre/pareja íntima

Proporcionar seguro médico

Siguiente página  >>>

https://www.whitehouse.gov/wp-content/uploads/2022/06/Maternal-Health-Blueprint.pdf
https://www.whitehouse.gov/wp-content/uploads/2022/06/Maternal-Health-Blueprint.pdf
https://www.dhs.wisconsin.gov/publications/p03236.pdf
https://www.dhs.wisconsin.gov/statehealthplan/index.htm
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Objetivos Estrategias Socios para implementación 

1.3: Mejorar las tasas y los 
resultados del abuso de 

sustancias durante el 
embarazo y el posparto

Aumentar la recomendación y admisión al tratamiento del trastorno por el uso 
activo de drogas/alcohol para personas embarazadas

• Meta House

• First Breath

• asociación para cuidado perinatal 
de wisconsinProporcionar paquetes informativos sobre el abuso de sustancias y el 

tratamiento para las mujeres embarazadas

1.4: Asegurar que los 
infantes y los nuevos padres

tengan sus necesidades 
nutricionales cubiertas

Promover la disponibilidad de asesores de lactancia para los padres 
esperando y de recién nacidos

• Milwaukee Area Technical 
College (MATC) 

• MHD – Programa de Doulas BOMB

• Hospital Froedtert

• MHD – Empoderando Familias 
de Milwaukee (EFM)

• comida para salud

Aumentar el número de profesionales que apoyen a los padres que quieren la 
lactancia materna

Proporcionar educación, acceso y evaluaciones en torno a las necesidades 
nutricionales de la familia

>>>

META 2: Acceso a la atención médica reproductiva
Para el año 2028 mejoraremos el acceso a la atención médica reproductiva de alta calidad 

que sea culturalmente apropiada y ofrecida por proveedores diversos.

Objetivos Estrategias Socios para implementación 

2.1: Aumentar 
la coordinación 
entre agencias

Contratar coordinadores de atención prenatal para conectar 
a las pacientes con los servicio

• Planned Parenthood 

• Hospital Froedtert

• MHD – Empoderando Familias 
de Milwaukee (EFM)Inscribir/conectar a más pacientes en Chorus para cuidado/atención prenatal

Fortalecer las redes de apoyo comunitario y los programaspatrocinados 
por la comunidad

2.2: Asegurar el acceso 
a una atención de 

la salud reproductiva 
lingüísticamente 

apropiada y 
culturalmente 

respetuosa

Adoptar el marco de la Justicia Reproductiva • Planned Parenthood

• Hospital Froedtert

• MHD – Empoderando Familias 
de Milwaukee (EFM)

• Milwaukee Area Technical 
College (MATC)

• asociación para cuidado perinatal 
de wisconsin

Organizar conversaciones y grupos para mejorar los resultados de la salud

Ampliar la cobertura de Medicaid hasta 12 meses después del parto

Aumentar la diversidad de la fuerza laboral de atención médica; aumentar 
el número de proveedores “BIPOC” para la atención materna invirtiendo 
tempranamente en su educación

Ofrecer capacitación continua sobre Diversidad, Equidad e Inclusión para todo 
el personal del centro de salud

2.3: Salvaguardar el acceso a 
las herramientas y servicios 
necesarios para mantener la 
salud sexual y reproductiva

Proporcionar una variedad de opciones anticonceptivas para todos los 
pacientes y clientes (condones, opciones anticonceptivas continuas, 
anticonceptivo de emergencia)

• MHD – Programa de Salud 
Sexual y Reproductiva (SRH) 

• MHD – Empoderando Familias 
de Milwaukee (EFM)

Ofrecer una variedad completa de servicios de salud sexual y reproductiva, incluyendo 
pruebas y tratamiento de ITS, pruebas de embarazo y recomendaciones clave

Asesorar a los pacientes y clientes sobre todas las opciones de salud 
reproductiva disponibles para que tomen una decisión informada

Crear una cultura en contra de los estigmas en torno a las condiciones y 
tratamiento de la salud sexual y reproductiva
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META 3: Salud mental materna
Para el 2028, Mejoraremos la disponibilidad y aceptación de servicios de salud mental y del comportamiento que sean 

culturalmente respetuosos y lingüísticamente apropiados para las embarazadas, los cuidadores y las redes de apoyo social

Objetivos Estrategias Socios para implementación 

3.1: Mejorar el acceso a 
los servicios de salud del 

comportamiento y mental

Mejorar el acceso al tratamiento basado en la evidencia a través de la 
intermediación de recursos, el apoyo de semejantes y compartiendo información

• Mom’s Mental Health Initiative 

• MHD – Programa Bebe Fuerte

• MHD – Empoderando Familias 
de Milwaukee (EFM)Ofrecer exámenes perinatales de salud mental y grupos de apoyo

3.2: Aumentar la conciencia 
sobre la intersección de las 

necesidades de salud del 
comportamiento y mental 

con el período de embarazo 
y posparto

Incorporar entrenamientos completos para una atención informada sobre el 
trauma para los trabajadores del parto, reducir las barreras sistémicas

• Mom’s Mental Health Initiative 

• Meta House 

• Hospital Froedtert

• MHD – Empoderando Familias 
de Milwaukee (EFM)

• asociación para cuidado perinatal 
de wisconsin

Promover el apoyo entre semejantes especializado en brindar apoyo individual
a las personas embarazadas y el apoyo social de grupo

Incluir educación sobre la salud reproductiva y sexual en los programas de 
tratamiento y recuperación por consumo de sustancias

Promover centros de tratamiento por consumo de sustancias 
para personas embarazadas

Promover la concientización sobre la depresión posparto y la ansiedad posparto



38

COMUNIDADES SEGURAS Y SOLIDARIAS

¿Por qué las comunidades seguras y solidarias son una prioridad en Milwaukee?

Todas las personas merecen tener seguridad en el lugar donde viven, trabajan, 
juegan y aprenden. Las comunidades seguras y solidarias están libres de todas 
las formas de violencia y tienen acceso a recursos para prevenir el trauma antes 
de que ocurra. Una comunidad segura y solidaria cuenta con recursos accesibles 
y asequibles para apoyar la salud mental positiva y prevenir o reducir el daño 
relacionado con el abuso de sustancias.

Los resultados pobres de salud a menudo están relacionados con comunidades 
que experimentan tasas de violencia más altas, salud mental pobre y abuso de 
sustancias. Las disparidades raciales significativas están también presentes entre 
estos tres problemas. La violencia con armas de fuego y la falta de seguridad 
en el vecindario asociada con la conducción imprudente son problemas 
serios en Milwaukee. La mayoría de las víctimas de la violencia en Milwaukee 
generalmente son hombres de edad joven de raza negra o hispanos/latinos. 
El Foro de Políticas de WI afirma que: "En el 2021, un residente de Wisconsin 
de raza negra/no hispano tenía casi 32 veces más probabilidades de morir 
por homicidio que un residente de Wisconsin de raza blanca/no hispano".1

Las víctimas de violencia doméstica, de pareja íntima y de violencia sexual son 
principalmente mujeres.2 Las víctimas de violencia de pareja íntima experimentan 
un mayor riesgo de asma, dolor crónico e infecciones de transmisión sexual 
(ITS). Los resultados de salud mental asociados con la violencia de pareja íntima 
incluyen depresión, ansiedad, trastorno de estrés postraumático, tendencias 
suicidas y enfermedades mentales crónicas.3 Las necesidades de salud mental no 
atendidas pueden conducir a futuras complicaciones de salud y a un aumento 
de los costos futuros de atención médica, sociales y económicos.4

Las muertes por sobredosis de drogas también han aumentado en Milwaukee. 
En el condado de Milwaukee, la tasa de mortalidad por opioides en el 2020 fue 
de 44.6 por cada 100,000 residentes.5 En particular, la tasa de mortalidad por 
sobredosis de los habitantes de raza negra/no hispanos de Wisconsin aumentó 
más de nueve veces entre el 2001 y el 2021. En el 2021, la tasa de mortalidad por  
sobredosis de los habitantes de raza negra de Wisconsin fue de 91.5 por cada 
100,000 mientras que la tasa de los habitantes de raza blanca/no hispanos de 
Wisconsin fue de 27.3. 6

La violencia, la salud mental y el abuso de sustancias son factores que contribuyen 
a la seguridad y solidaridad de la comunidad. MKE Elevate ha identificado metas, 
objetivos y estrategias para abordar estos factores con el fin de construir y mejorar 
los diversos esfuerzos que el departamento de salud, miembros de la comunidad 
y socios han desplegado para crear vecindarios seguros y solidarios en Milwaukee.  

• 1 de cada 4 residentes de Milwaukee tiene una condición de salud mental.11

• Los niños <18 años de edad son hospitalizados a una tasa de 86.7 por cada 10,000 
por enfermedades mentales.12 

• En la Evaluación de Necesidades de Salud Comunitaria del 2022 de Milwaukee Healthcare Partnership, 
la salud mental se identificó como el problema de salud #1 en el condado de Milwaukee.13 

Salud mental 

DATOS CLAVE:

• Del 1 de enero al 10 de agosto del 2022, hubo 57 tiroteos no fatales relacionados con la violencia 
doméstica, afectando a 33 hombres negros/afroamericanos y 20 mujeres negras/afroamericanas.7

Violencia 
interpersonal y
de pareja íntima 

• En el 2021, hubo 13 homicidios no relacionados con arma de fuego, 180 homicidios con armas de fuego y 
861 tiroteos no fatales en Milwaukee. Los homicidios con armas de fuego se duplicaron y los tiroteos no 
fatales casi se duplicaron entre el 2019 y 2020 y aumentaron ligeramente del 2020 al 2021.8   

• En el 2022, las víctimas de tiroteos con armas de fuego (tanto no mortales como homicidios) 
fueron 87% de raza negra y 81% hombres.9

Crimen y 
seguridad en
el vecindario 

• En el 2021, hubo 270 lesionados graves por vehículos motorizados, 52 muertes por vehículos 
motorizados, 10 ciclistas con lesiones graves, 1 muerte de ciclista, 72 peatones con lesiones graves, 
y 17 muertes de peatones en Milwaukee.10 Las tendencias han aumentado y disminuido ligeramente en 
los últimos años, sin una tendencia clara a la alza o a la baja.

Conducción 
imprudente y accidentes
automovilísticos

• Entre el 2015 y el 2022, se perdieron 3,421 vidas por sobredosis de drogas en el condado de Milwaukee.14

• Los resultados en Milwaukee han empeorado y las cifras siguen en aumento; del 2019 al 2022 ha 
habido un aumento del 67% de muertes relacionadas con las drogas.15

Prevención 
del abuso de 
sustancias 
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Alineación Estatal y Nacional 
Esta área de acción prioritaria está alineada con el objetivo de Healthy People 2030 de prevenir la violencia así como las 
lesiones y muertes relacionadas. Las comunidades seguras y solidarias también están alineadas con el área prioritaria de 
seguridad física, mental y sistémica del Plan para Mejorar la Salud de Wisconsin.

Objetivos del Equipo de Acción de Comunidades Seguras y Solidarias:

• Para el 2028 los esfuerzos a nivel individual, relacional, comunitario y de sociedad para prevenir la violencia sexual y 
doméstica antes de que ocurra.

• Para el 2028 apoyaremos el aumento de fomentar vecindarios seguros. 
• Para el 2028 disminuiremos los factores de riesgo para la conducción imprudente. 
• Para el 2028 mejoraremos la disponibilidad y la aceptación de los recursos de salud del comportamiento para Milwaukee.
• Para el 2028 promoveremos esfuerzos a nivel individual, comunitario y sociedad para aumentar los métodos de reducción 

de daños en toda la ciudad.

META 1: Prevención de la violencia interpersonal y de pareja íntima interpersonal (IPV)
Para el 2028 aumentaremos los esfuerzos a nivel individual, relacional, comunitario y de sociedad para prevenir 

la violencia sexual y doméstica antes de que ocurra.

Objetivos Estrategias Socios para implementación 

1.1: Desarrollar la 
capacidad de respuesta 

de la comunidad

Promover la concientización sobre las órdenes de restricción en toda la ciudad 
para las víctimas de la violencia IPV

• Ciudad de MKE - Oficina de bienstar 
y seguridad de comunidad

• Centro paz de familia Sojourner

• UBUNTU Research and Evaluation 

• City Transformation Center 

• The Village 

• VR-PHAST 

• Milwaukee Healthcare Partnership 

• Cardiff Project 

• Diverse and Resilient 

• Kids Matter Inc 

• Froedtert Hospital 

• Department of Veteran’s Affairs 

• Children’s Community Mental 
Health Services and Wraparound

Implementar programas de mensajería fiables para conectar directamente a las 
comunidades más afectadas por IPV

Reducir la incidencia de la violencia IPV a través de esfuerzos 
proactivos de prevención

Crear conciencia sobre los espacios seguros, la asistencia y los servicios de 
grupos de apoyo para IPV

Basar el lenguaje en torno a la prevención

Ofrecer talleres de desarrollo comunitario

Promover la abogacía individual y del sistema

1.2: Crear/desarrollar 
enfoques culturalmente 

receptivos

Desarrollar e implementar una estrategia de comunicación efectiva • UBUNTU Investigación y Evaluación 

• Ciudad de MKE - Oficina de bienstar 
y seguridad de comunidad

• City Transformation Cetner 

• The Village 

• VR-PHAST 

• Milwaukee Healthcare Partnership 

• Centro paz de familia Sojourner 

• Diverse and Resilient 

• Kids Matter Inc 

• Froedtert Hospital 

• Department of Veteran’s Affairs 

• Children’s Community Mental 
Health Services and Wraparound

Promover un enfoque de sanación y justicia restaurativa

https://health.gov/healthypeople/objectives-and-data/browse-objectives
https://www.dhs.wisconsin.gov/publications/p01791-2023.pdf
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META 2: Crimen y seguridad en el vecindario
Para el 2028 apoyaremos el aumento de fomentar vecindarios seguros.

Objetivos Estrategias Socios para implementación 

2.1: Aumentar el acceso 
a la atención médica

Acceso a una mejor y asequible atención médica • Condado de milwaukee - 
servicos de salud y humanos 
(DHHS) 

• Asociación de atención 
médica de Milwaukee

• Children’s Community Mental 
Health Services and Wraparound

Servicio de red de proveedores de Acceso Comunitario para la Recuperación 
(Programa de credenciales del proveedor).

2.2: Ofrecer
entrenamientos 

comunitarios

Ofrecer capacitación para observadores • Ciudad de MKE - Oficina de bienstar 
y seguridad de comunidad

• VR-PHAST (MCW) 

• Milwaukee Healthcare Partnership 

• Departamento de Bomberos 

• Condado de milwaukee -servicos 
de salud y humanos (DHHS) 

• Cardiff Project 

• Children’s Community Mental 
Health Services and Wraparound

Ofrecer capacitación en RCP

Enseñar resolución de conflictos en escuelas, iglesias y organizaciones comunitarias

2.3: Fortalecer la capacidad
y la coordinación de los 

esfuerzos de prevención 
de la violencia

Implementar sistemas de niveles de recomendaciones que se muevan a 
contracorriente de eventos violentos

• VR-Phast (MCW) 

• Ciudad de MKE - Oficina de bienstar 
y seguridad de comunidad

• Milwaukee Healthcare Partnership 

• Departamento de Bomberos 

• Condado de milwaukee -servicos 
de salud y humanos (DHHS) 

• Cardiff Project 

Aumentar la colaboración entre organizaciones y sectores

Implementar la Iniciativa CARDIFF

META 3: Conducción imprudente y accidentes automovilísticos
Para el 2028 disminuiremos los factores de riesgo para la conducción imprudente. 

Objetivos Estrategias Socios para implementación 

3.1: Aumentar la educación
y la seguridad

Aumentar la comprensión de los requisitos legislativos para 
la educación vial/del conductor

• Iniciativa Visión Cero de Milwaukee

• Condado de milwaukee -servicos 
de salud y humanos (DHHS)  

• Departamento de Bomberos 

• Condado de milwaukee - 
Departamento de transporte

• Milwaukee Recreation (MKE REC)

Apoyar la iniciativa Visión Cero de la ciudad de Milwaukee

Apoyar el Proyecto Conductor Seguro

Ofrecer talleres para el manejo de la ira

entrarse en la cultura, razonamiento social contra educación

Abordar las causas fundamentales y por qué los adolescentes se involucran
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META 4: SALUD MENTAL
Para el 2028 mejoraremos la disponibilidad y la aceptación de los recursos de salud del comportamiento para Milwaukee.

Objetivos Estrategias Socios para implementación 

4.1: Respuesta a la crisis 
basada en la comunidad

Promover la concientización sobre el suicidio • Ciudad de MKE - Oficina de bienstar 
y seguridad de comunidad

• West Care Wisconsin, Inc 
• City Transformation Center 
• The Village 
• Diverse and Resilient 
• Kids Matter Inc 
• Departamento de Bomberos 
• Department of Veteran’s Affairs 
• Children’s Community Mental 

Health Services and Wraparound

Ofrecer apoyo a los seres queridos que perdieron un familiar por suicidio

Ofrecer una unidad móvil de salud mental

4.2: Proporcionar un acceso 
eficiente a la atención

Identificar y aumentar el acceso a recursos • Condado de milwaukee - servicos 
de salud y humanos (DHHS) 

• Asociación de atención 
médica de Milwaukee

• City Transformation Center 
• The Village 
• Diverse and Resilient 
• Kids Matter Inc 
• Departamento de Bomberos 
• Department of Veteran’s Affairs 
• Children’s Community Mental 

Health Services and Wraparound 
• WestCare Wisconsin Inc

Cerrar la brecha entre los servicios y las comunidades de color

Aumentar la salud mental en las escuelas, incluyendo iniciativas dirigidas 
por los estudiantes

Aumentar el apoyo a la salud mental después de la escuela

Aumentar el apoyo a la salud mental para los cuidadores

Primeros auxilios para la salud mental

Ampliar los esfuerzos de prevención e intervención de la violencia en entornos 
de atención médica

META 5: Prevención del abuso de sustancias
Para el 2028 promoveremos esfuerzos a nivel individual, comunitario y sociedad para 

aumentar los métodos de reducción de daños en toda la ciudad.

Objetivos Estrategias Socios para implementación 

5.1: Crear conciencia sobre 
los recursos para reducción 

de daños

Planear una cumbre para la prevención de sobredosis • Narcóticos Anónimos

• Centro de salud para Población 
urbana

• Departamento de Salud de la 
Ciudad de Milwaukee (MHD)

• OD-PHAST 

Organizar eventos, incluyendo el Día Internacional de Concientización 
de la Sobredosis

Convocar a la comunidad de Milwaukee colectivamente

Promover la campaña contra el estigma del uso indebido de sustancias

Ofrecer entrenamientos para la reducción de daños

5.2: Aumentar el acceso a los 
servicios de prevención de 

sobredosis y distribución para 
reducción de daños

Maximizar el suministro de herramientas para prevención de sobredosis y 
reducción de daños

• Departamento de Salud de la 
Ciudad de Milwaukee (MHD)

• Condado de milwaukee - 
servicos de salud y humanos 
(DHHS) 

• OD-PHAST

Proporcionar una comunicación coordinada sobre el suministro de herramientas 
para prevención de sobredosis y reducción de daños

Instalar máquinas expendedoras de Narcan

Aumentar la conciencia y disminuir el estigma en torno al Tratamiento de 
Medicamentos Asistido (MAT)


