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«El tabaco perjudica seriamente la salud». Ahora sustituye tabaco
por racismo y la frase sigue siendo cierta, o incluso mas, dado que
podria explicar efectos adversos para la salud mas determinantes
quelosdel propio tabaco. Sin embargo, el nivel de atencién piblicay
cientifica que recibe el racismo no es comparable con el que reciben
el tabaco, el alcohol o el sedentarismo. Como en estos casos, afrontar
el problema desde una perspectiva de salud ptblica implica supe-
rar el plano individual. Se trata de un reto de gran envergadura,
multifactorial y multinivel, que se hace cada vez mas ineludible si
queremos comprender como se producen y reproducen las desi-
gualdades en salud en las sociedades europeas.

Como se ha evidenciado en la literatura internacional en una
multiplicidad de contextos, el racismo tiene un gran impacto en la
salud de los grupos racializados, suponiendo mayor morbilidad y
mas mortalidad prematura’2. Asi, un enfoque que pretenda anali-
zar y comprender los mecanismos a través de los cuales el racismo
es una causa fundamental de las desigualdades en salud, en térmi-
nos de Phelan y Link3, deberia comenzar por entender los procesos
de racializacién como sistemas de dominacién y estratificacion de
las sociedades modernas que crean y reproducen jerarquias racia-
les, y en consecuencia, desigualdades sociales®.

El concepto de raza debe entenderse como un constructo social
que es histérico, dindmico y que varia segtin cada contexto social’,
siendo el racismo el resultado de la configuracién de relaciones
sociales, culturales, econémicas y politicas que clasifican y ordenan
jerarquicamente a grupos de personas a través de procesos histori-
cos que, debido a la colonizacién y sus consecuencias, se configuran
globalmente, y que producen y reproducen formas de dominacién
social en favor de la poblacién europea o de origen europeo blanca’.
Ademas, es necesario considerar que las poblaciones racializadas
son heterogéneas en cuanto a otros ejes de desigualdad, como el
género, la orientacién sexual, el nivel socioeconémico o el capa-
citismo, situando la perspectiva interseccional como una mirada
clave para comprender estas desigualdades en salud.
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El racismo puede manifestarse a través de distintos mecanismos
que funcionan en diversos niveles: el mas individual, sustanti-
vado, por ejemplo, en las relaciones interpersonales; el nivel meso,
que se produce tanto en las instituciones formales (sistema educa-
tivo, mercado de trabajo, servicios de salud, sistema juridico, etc.),
como en espacios sociales regidos por normas sociales menos for-
malizadas (relaciones familiares, amistad, la calle, las fiestas, los
medios de comunicacién, etc.), caracterizados por poner en juego
relaciones que benefician de manera sistematica a los grupos domi-
nantes sobre los racializados; hasta el nivel global, configurando
una ordenacién del sistema-mundo que favorece a las poblaciones
que ocupan posiciones hegemonicas.

Los procesos de discriminacion racial que se dan en el sistema
sanitario, siendo este un importante factor que determina la salud
de la poblacién, son sin duda una de las vias por las que el racismo
impacta en la salud. El sistema de salud, al igual que otras insti-
tuciones sociales, tanto en su disefio, valores y composicién como
en el modo de organizar sus acciones, produce y reproduce pro-
cesos activos de racismo estructural. Estos procesos estructurales,
ademas, se amplifican adoptando formas de racismo interpersonal,
es decir, aquellas que se producen en la interaccién con el personal
sanitario mediante practicas racistas, ya sean explicitas o implicitas.
Numerosos estudios, mas abundantes en el contexto anglosajon,
muestran que la discriminacién por cuestién de raza, etnia o nacio-
nalidad en el acceso y la provision de atencién sanitaria constituye
una barrera fundamental para disponer de un acceso equitativo a
los servicios de salud®-3. Asi, se evidencian mayores dificultades
para el acceso en la poblacién racializada, pero también durante
la provision se realiza un menor esfuerzo diagnéstico y terapéu-
tico por parte del personal sanitario cuando la atencidn se dirige a
personas racializadas®. Ello se deriva de actitudes negativas y este-
reotipadas hacia las personas racializadas, asi como de procesos de
etiquetaje social’ basados en prejuicios raciales que finalmente se
concretan en elementos de discriminacién explicitos, como insul-
tos racistas o trato ofensivo; o implicitos, tales como hacer sentir
injustificadas las necesidades médicas o no ser tomado en cuenta
en el proceso de decision sobre el diagndstico y el tratamiento®.

Las experiencias de racismo en la atencién sanitaria producen
efectos a medio y largo plazo, ya que afectan a la manera en que las
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personas racializadas se relacionan y utilizan los servicios sanita-
rios. Se ha observado que quienes han sufrido discriminacién racial
en la atencién sanitaria tienen mas probabilidades de tener menor
confianza en los sistemas y en los profesionales de la salud, menor
satisfaccién con los servicios de salud, mayores necesidades médi-
cas no cubiertas, menor adherencia a la medicacién, mayor retraso
en acudir a pruebas diagnésticas, menor percepcién de calidad de
la atencién recibida y peor comunicacién y relacién con el personal
sanitario®®. Asimismo, el racismo tiene efectos sobre las decisiones
clinicas del personal sanitario, que incluyen menor prescripcién de
medicamentos, diferencias en el manejo del dolor o menor deriva-
cién a atencién especializada, entre otras®. Sin embargo, es comtn
encontrar explicaciones de corte culpabilizador sobre el diferente
patron de uso de la asistencia sanitaria de la poblacién racializada,
enlugar de atender a las causas estructurales que favorecen un trato
discriminatorio, tanto institucional como interpersonal.

Hasta el momento, en Espaiia, al igual que en el conjunto de la
Unién Europea, resulta infrecuente abordar el estudio de la discri-
minacién racial, ya sea en el &mbito sanitario o en otros sectores,
e incluso se aprecia una falta de voluntad politica. Esto refuerza y
se refuerza con la falta de datos necesarios para estudiarlo y abor-
darlo en el sistema estadistico. Igualmente, por la escasa presencia
de poblacién racializada en las profesiones sanitarias, en equipos
de investigacién y en puestos de decision, asi como por la limitada
disponibilidad de fondos de investigacién con este objetivo y de
espacios institucionales publicos o privados que asuman esta res-
ponsabilidad. Por otra parte, como se ha argumentado desde las
teorias criticas, la ciencia no esta exenta de posicionamiento ideo-
l6gico, por lo que la falta de diversidad racial en los espacios de
toma de decisién y en las estructuras sociales de poder también
permite comprender el escaso interés que se ha mostrado sobre
esta cuestién en la investigacién en salud. El racismo esta lejos de
ser una prioridad en la agenda cientifica y politica en nuestro con-
texto mas cercano, pese a su efecto perjudicial para la salud. Sin
embargo, como indica el propio Relator de la Organizacién de las
Naciones Unidas sobre cuestiones de las minorias'?, es importante
superar esta situacién, pues tiene consecuencias negativas para la
salud de las personas racializadas al obstaculizar la identificacién
efectiva de formas de inequidad social en salud y de las politicas
para afrontarlas.

En conclusién, tal como ha planteado la Organizacién Mundial
de la Salud'!, para superar este marco debemos apostar por hacer
un replanteamiento global de cémo se disefian las estrategias, los
programas y las acciones para la mejora de la salud. Esto implica
adoptar un enfoque de derechos humanos, optar por investigacién
sensible en esta materia, asi como por politicas universales, con
enfoque preventivo y anticipatorio, y hacerlo mediante la accién
intersectorial (incluyendo la salud y la equidad en salud en todas las
politicas), incorporando de forma inclusiva, efectiva y con influen-
cia a los grupos minorizados o racializados en todas las fases de
las politicas en salud (desde la definicién del problema hasta su
evaluacién), y con estrategias de comunicacién y deliberacién que
incorporen a la poblacién y a las organizaciones civiles'2,
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