\u

B e
\__"t:\ .
g 8 .
N

o \._\‘
S
e iy By
N
e S e
B iy i, S
T,
D %

MINISTERID

'Y MIGRACIONES

Cofinanciado por la UE

A
ul Q DE INCLUSION. SEGURIDAD SOCIAL

Formacion

y sensibilizacion
para identificar
CONDUCTAS
RACISTAS

Y XENOFOBAS

en e_I éml_:ito_
sociosanitario

SECRETARI® DE ESTADD
DE MIGRACIONES

DIRECTILN GENERAL DE PCIGRAMAS
OF PROTECCIIN I TERHACIONAL
¥ ATLIDA HUMANITARLS



ion

taci
dez

Médicos del Mundo
Disefio y maque
Alberto Sernan

Autoria

ey
IO e
e e i
] RS A
= = =
s A1
A - T

e
- i
e

et e

it

=

NN

'\ \

\

NN
O\

/

5 hY
NAN

7/ § LA



http://sernandez.net

Formacion

y sensibilizacion
para identificar
Y XENOFOBAS

er! el ér!"bit.o
socilosanitario

7 NN
o \ NN | S
NS

DE MIGRACIONES

DIECEICN GENERAL OF PREIGRAMAS




m Médicos del Mundo -

Indice

Objetivo 6
Objetivos especificos 6
Publico objetivo 6
Unidad 1. La construccion de las razas 7

La raza como invencioén cientifica 9

Las razas como constructo social
Unidad 2. Discriminaciones multiples: Xenofobiayracismo 10

¢ Qué es la xenofobia? 10
¢ Qué es el racismo?

Racismo estructural

Racismo sistémico 1
Racismo institucional

Racismo cotidiano

Racismo y discriminacion en el ambito sanitario.
Unidad 3. Determinantes sociales de la salud 13

Unidad 4. Impacto del racismo y de la discriminacién en la salud 17

Duelo migratorio
Impacto del duelo migratorio

Unidad 5. Hacia una intervencion antirracista 19

Recomendaciones para los centros sociosanitarios para una
atencioén intercultural

Actitudes de los y las profesionales 20

Practicas de las y los profesionales

Acciones transformadoras 21
Anexo. Racismo, xenofobia, discriminacién y salud 22
Referencias bibliograficas 26

T A T



N— Formacion y sensibilizacion sobre como identificar conductas racistas y xenéfobas




M Médicos del Mundo

- Objetivo

Fortalecer las capacidades de profesionales del ambito socio sanitario para identificar
conductas racistas, xenéfobas y discursos de odio que se reproducen dentro del siste-
ma sociosanitario y de proteccion.

- Objetivos especificos

m Facilitar contenidos formativos sobre la construccién del racismo

s Conocer las diferentes expresiones de la xenofobia y del racismo

m Abordar el racismo en el ambito sociosanitario

= Identificar conductas racistas, xenéfobas y discurso de odio

= Visibilizar el impacto del racismo sobre la salud de las poblaciones migrantes

= Proponer acciones para una intervencion sociosanitaria antirracista

- PUblico objetivo

Personal sociosanitario que trabajan en entidades con una gran prevalencia de personas
de origen diversos o migrantes.
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Unidad 1. La construccion de las razas

La construccién de las razas es un proceso paralelo al proceso de modernizacion oc-
cidental que se ha basado en la subordinacién e inferiorizaciéon de pueblos de otras
civilizaciones. La modernidad occidental se ha basado en la jerarquizacion racial para
legitimar el proceso de esclavizacion y colonizacion de otros pueblos. El Imperio espa-
fiol fue uno de los principales actores de dichos procesos.
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El cuadro de castas muestra como el Imperio espanol clasifico y jerarquizé las per-
sonas esclavizadas en las colonias (Virreinato de la Nueva Espafia). El "espafiol” esta
colocado en lo alto de la jerarquia racial y las personas “indias” y “negras” estédn en lo
mas bajo de la escala de jerarquizacién. Dicha presentacion ha servido para legitimar
la esclavizacién de millones de personas negras, en su inmensa mayoria, traida del
continente africano, de manera forzosa por el Imperio espafiol.

Espafoles:

Reyes, gobernadores, presidentes y oidores de Audiencia, Arzobispos,
Obispos, curas de parroquias importantes y superiores de
comunidades religiosas. Funcionarios y comerciantes de la corona.

Criollos:

Encomenderos y hacendados, con acceso a cargos

en los cabildos. Podian ingresar a comunidades religiosas y
estar al frente en las parroquias.

Mestizos, mulatos, zambos:
Peones agricolas, artesanos, carpinteros, albafiles,
etc... de las ciudades. Podian ingresar en el clero.

Indios:

Encomendados a espafioles y criollos o en
resguardos que suministraban trabajadores para
haciendas y minas.

= Negros:
m Esclavos. Trabajan en minas y plantaciones.

Esquema de la estructura social colonial

La jerarquizacion racial ha llevado a cabo una legitimacion de la negacion de la hu-
manidad a las personas que se encuentran fuera de la concepcidn de blanquitud. La
organizacién politica se basaba en una estructura vertical racista legitimada por el or-
denamiento religioso, politico y pseudocientificos. Algunos “intelectuales y humanistas”
de la “llustracién” consideraban que Europa poseia cualidades internas Unicas que le
habrian permitido desarrollar la racionalidad cientifico-técnica, lo cual explica la supe-
rioridad de su cultura sobre todas las demas (Dussel, 1992: 21-34).

Uno de los ejemplos de aquellos debates tuvo lugar en la Junta de Valladolid, también
conocido como Controversia de Valladolid (15 de agosto de 1550 al 4 de mayo de 1551
en el Colegio de San Gregorio de Valladolid) que enfrenté dos formas de concebir las
poblaciones indigenas esclavizadas, bajo el imperio espafiol. La primera, representada
por Bartolomé de las Casas, considerado hoy “pionero” de la lucha por los derechos
humanos; y la segunda, por Juan Ginés de Sepulveda, que defendia el derecho y la con-
veniencia del dominio de los espafioles sobre los indigenas, a quienes ademas concibe
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como inferiores. No hubo una resolucién final, pero se reconocié que los indios tenian
almas, la posicion defendida por De las Casas, pero se los negaban a los negros. Es im-
portante sefalar que el debate no supo el fin de la explotacién ni a la esclavizacion. Las
poblaciones indigenas seguian siendo victimas del sistema esclavista y la esclavizacién
de poblaciones negro-africanas fue relegitimada.

"No es un sintoma de salud estar bien adaptado
a una sociedad profundamente enferma"

J. Krishnamurti

Segun el psicoanalista, Frantz Fanon, la modernidad occidental ha creado un antago-
nismo entre una “zona del ser” y otra “zona del no ser”. La primera estd ocupada por
ciudadanos de pleno derechos, occidentales y blancas que disfrutan plenamente sus
derechos. Por otro lado, la “zona del no ser”, dénde los derechos y la humanidad de
poblaciones del Sur global (no occidentales), son sisteméaticamente negadas. Se trata
de un lugar marcado por la violencia estructural, que no depende de las cualidades
personales, sino de todo un complejo sistema racista.

La raza como invencion cientifica

Las razas no existen cientificamente hablando, aunque esa idea fue legitimada por
pseudo cientificos occidentales de la "llustraciéon" para clasificar poblaciones humanas
basadas en atributos fisicos y biolégicos con el fin de legitimar la colonizacién.

Algunos autores: Voltaire, David Hume, Charles Darwin, Karl Vogt, Gobineau etc.

Las razas como constructo social

Tal como se ha mencionado anteriormente, las razas no existen cientificamente hablan-
do, aunque algunos autores del siglo XIV desarrollaron todo un cuerpo pseudocientifico
para legitimar su existencia. Sin embargo, las razas, como el género, son construccio-
nes sociales que sirven de parametro de anélisis. Mientras siga existiendo el racismo, el
concepto de “raza” como categoria social y de analisis seguira teniendo su pertenencia
para poder abordar las discriminaciones racistas.
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Unidad 2. Discriminaciones multiples:
Xenofobia y racismo

¢, Qué es la xenofobia?

La xenofobia es la discriminaciéon u odio al extranjero o inmigrante, cuyas manifesta-
ciones pueden ir desde el simple rechazo, pasando por diversos tipos de agresiones Y,
en algunos casos, desembocar en un asesinato. La xenofobia suele ser el caldo de cul-
tivo de organizaciones politicas, componentes de la sociedad para sefalar al extranjero
como el origen de los males que acarean las sociedades de destinos. La xenofobia esta
interconectada con otras formas de discriminaciones: raciales, por identidad de género,
diversidades etc.

¢ Qué es el racismo?

“Es un sistema de dominacion y de inferiorizacién de un grupo sobre otro basado en
la racializacion de las diferencias, en el que se articulan las dimensiones interpersonal,
institucional y cultural. Se expresa a través de un conjunto de ideas, discursos y practi-
cas de invisibilizacién, estigmatizacion, discriminacidn, exclusién, explotacion, agresion
y despojo™.

El racismo se configura a partir de la clasificacién de grupos humanos en categorias
jerérquicas que han sido construida socialmente. Esta clasificacion social se asienta en
el concepto de raza, que exacerba las diferencias bioldgicas y fenotipicas (color de la
piel, rasgos fisicos, caracteristicas del pelo, aspectos morfolégicos) entre las personas.
Estas diferencias, apoyadas en bases pseudocientificas, sirvieron en el pasado como
argumentos para justificar la explotacion de unos grupos humanos sobre otros. Como
fruto de la herencia histdrica y cultural, esta forma de etiquetar y clasificar las pobla-
ciones se ha seguido reproduciendo, lo que ha propiciado que se generan relaciones de
poder de unos grupos sobre otros. El racismo se expresa de diferentes maneras:

Racismo estructural

El racismo no consiste solo en actitudes individuales, sino que representa un eje al-
rededor del cual se organiza el sistema dominante, que tiene sus raices en la légica
colonial. Los movimientos decoloniales han desarrollado un cuerpo teérico que situa el
racismo como una dimension estructural de la modernidad, estrictamente vinculada al
proyecto “civilizatorio” de la experiencia colonial® El racismo esté arraigado en nuestras

1. Aguilar-ldéfez, Maria José; Buraschi, Daniel. «Racismo institucional: ;De qué estamos hablando?». The Conversa-
tion. Consultado el 29 de marzo de 2021.

2. Amzian y Garcés. 1492: por un antirracismo politico 2017. A consultar en: Racismo | 1492: por un antirracismo politi-
co - El Salto - Edicién General (elsaltodiario.com)
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sociedades, no es solo un problema individual, sino también publico. Como ciudadanos
que formamos parte de la estructura social racista, no somos exento/as de reproducir
actos racistas. Es por ello, que invitamos a una revision individual y grupal de nuestras
acciones para minimizar la reproduccién del racismo.

Racismo sistémico

En el contexto actual, las narrativas racistas no se fundamentan solo en discursos bio-
logicistas sobre la raza, sino que se alimentan mas bien de las diferencias construidas
en torno a la cultura, la etnia o la identidad. La racializacién de la diferencia es lo que
permea las relaciones sociales y reproduce dindmicas de discriminacion en el &mbito de
la vivienda, la educacién, el empleo, la representacion en posiciones de liderazgo, entre
otras. Se traduce en la existencia de “fronteras simbdlicas” que normalizan que una
parte de la poblacion no tenga acceso a las mismas oportunidades vitales. La construc-
cion radical de la diferencia, el esencialismo y la estigmatizacion son los tres elementos
que definen todas las formas de racismo, dando cuenta de su caracter sistémico?®.

Racismo Institucional

Como estructura de poder, el racismo esta presente en el ordenamiento normativo,
pero también en un conjunto de agentes de socializacion que conforman el contex-
to social y cultural en el que nos movemos. Los medios de comunicacion, la escuela,
las administraciones, el sistema sanitario, los actores sociales, econémicos o cultura-
les producen un horizonte de valores que perjudica e impide el acceso a derechos de
grupos racializados. Este tipo de racismo es especialmente evidente en los casos de
violencia policial, al acceso a la sanidad, a la vivienda etc. que en paises muy distintos
entre si afectan de manera desproporcionada a las personas racializadas.

Racismo cotidiano

El racismo cotidiano se manifiesta de manera continua en nuestra sociedad a través de
diferentes expresiones que usamos en nuestro cotidiano, como por ejemplo “trabajar
en negro”, "trabajar como un chino”, *meriendas de negro”, “no hay moros en la costa”
o “Duchate, no seas gitano™. El racismo cotidiano estd muy presente en el espacio
publico, en las redes sociales. Se manifiesta también en los cénones de belleza, la

hipersexualizacion de los cuerpos de origen diversos o el acoso sexual de las mujeres.

3. Buraschi y Aguilar, 2019

4. Moha Gerehou, Seis expresiones racistas que se nos escapan cada dia - YouTube
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El iceberg del racismo

Agresiones fisicas mediatizadas

Discurso de odio
de la extrema derecha

Prejuicios explicitos

Prejuicios
implicitos
Discriminacion
cotidiana

Agresiones

. s Explotacion, exclusién,
invisibilizadas

acoso, abusos
normalizados

Paternalismo,
etnocentrismo,
negacion del racismo

Racismo epistémico
y cultural
Racismo institucional:
leyes, practicas
internacionales

Racismo estructural

Buraschi y Aguilar (2019)
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Racismo y discriminacion en el ambito sanitario.

—— Unidad 3. Determinantes sociales
de la salud

La Declaracion Universal de Derechos Humanos® afirma que “toda persona tiene de-
recho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y en
especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios
sociales necesarios”. A su vez, el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Socia-
les y Culturales® de las Naciones Unidas, establece que los Estados Parte reconocen
“el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y
mental”. En la misma linea, el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
de la ONU considera que los servicios de salud deben ser apropiados desde el punto
de vista cultural.

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud define los determinantes sociales de
la salud (DSS) como "las circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan,
viven y envejecen, incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen
sobre las condiciones de la vida cotidiana". El disfrute pleno de la salud dependera de
factores socioeconémicos, de normas politicas y sociales. Las condiciones de acceso
a la salud pueden ser altamente diferentes para varios subgrupos de una poblacion y
pueden dar lugar a diferencias en los resultados en materia de salud. Categorias socia-
les tales como la raza, el género, la clase social, entre otras determinan el acceso a la
salud a poblaciones que no gozan de ciertos privilegios socioeconémicos.

5. Declaracién Universal de los Derechos Humanos, proclamada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en
Paris, el 10 de diciembre de 1948 Art. 25.1 disponible en: spn.pdf (ohchr.org)

6. Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, de 16 de diciembre de 1966 Art.12.1, disponible
en: Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales | OHCHR
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Determinantes estructurales Determinantes
en las desigualdades en salud intermedios

Contexto socioeconémico Ejes de
y politico desigualdad

Recursos materiales

Condiciones de empleo y

Politicas )

Gobierno Macroeco-
y tradicion némicas Clase social Trabajo doméstico y de
politica cuidados

Género

Ingresos y situacién Desigualdades
econdmica en salud

Mercado Edad
de trabajo

i Vivienda y situacién
Etnia material
Actores

econémicos
y sociales Politicas
del estado
del bien-

estar .
Eactores Factores

conductuales
y biolégicos

Territorio Entorno residencial

psicosociales

Cultura y valores

Servicios de salud

Gac. Sanitaria. 2012; 26:182-9

Situacion actual del racismo y de la discriminacion en el ambito
sociosanitario:

Segun el informe Percepcidn de la discriminacidon por origen racial o étnico por parte de
sus potenciales victimas (2020)’ del Consejo para la Eliminacién de la Discriminacién
Racial o Etnica (CEDRE), del ministerio de Igualdad, el 12% de las personas encuestadas
que acudieron a un centro médico, sefialaron haber sufrido algun tipo de trato discrimi-
natorio por origen étnico durante el Ultimo afio en el entorno sanitario. En relaciéon con
las mediciones anteriores, este hecho aumenta en 3 puntos porcentuales.

Una de las quejas mas frecuente es la atencidn recibida en los centros sanitarios por
sus barreras culturales. Hasta un 11,6% de los encuestados aseguran que han tenido
problemas por el idioma "bastante a menudo” o “en algunas ocasiones”. Los grupos
que se sintieron mas discriminados por este motivo fueron la poblacién indo-pakista-
ni (20,9%) y la poblacion magrebi (20,8%).

7. Ver el estudio completo en: Consejo No Discriminacién - Percepcién de la discriminacién por origen racial o étnico
or parte de sus potenciales victimas en 2020. (igualdad.gob.es
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Con respecto al género, la tasa de rechazo percibida en el &mbito sanitario es mayor en
las mujeres (13%) que en los hombres (10%). Por su parte, por rango de edad, informa
de una mayor exclusién las personas de entre 24 y 40 anos (14%), seguida del rango
41-75 anos (11%) y de 16-24 afos (10%). Por otra parte, se sienten mas discriminados
quienes viven en ciudades de méas de 200.000 habitantes (14%), junto a quienes residen
en poblaciones de entre 20.000 y 200.000 (11%) vy, por ultimo, quienes viven en los
municipios de menos de 20.000 (8%).

En cuanto al tiempo de permanencia, se quejan de un peor trato en los centros sanita-
rios quienes llevan menos tiempo en Espafia, entre 6 meses y un afo (27%), junto con
quienes llevan entre 2 y 5 afos (18%). Es de un 9% en las personas que llevan méas de 10
anos en Espana. Finalmente, la percepcion de una mayor discriminacion es ligeramente
superior entre las personas desempleadas (14%) que entre las ocupadas (12%) vy las
personas inactivas (10%).

El andlisis detallado de cada una de las situaciones de discriminacion vividas en los
centros médicos permite obtener una mirada mas precisa de las circunstancias per-
cibidas por los distintos grupos analizados. Cabe mencionar que las consecuencias
psicoldgicas varian segun el sexo. Las mujeres muestran una mayor prevalencia que
los hombres en efectos psicolégicos derivados del trato discriminatorio (47% frente al
39% de hombres), aislamiento de la sociedad y espacios publicos (19% frente al 15% de
hombres), y el deseo de abandonar el pais (13% frente al 10% de hombres).

El tipo de consecuencias que afecta mas a los hombres se relaciona con el hecho de
acudir en menor medida a servicios publicos como centros sanitarios (12% frente al
9% de mujeres), y el sentir un rechazo mayor hacia la sociedad mayoritaria y descon-
fianza (35% frente al 25% de mujeres). Desde la mirada experta se menciona que las
consecuencias pueden ser variadas, afectando no solo las oportunidades en dmbitos
laborales y en las trayectorias de vida, sino en la salud mental de las personas. Ademas,
se reconoce que se trata de una cuestion subjetiva e individual, y que a su vez depende
del tipo de trato discriminatorio sufrido. Es de comun consenso de parte de la poblacién
experta, que muchas de las actitudes discriminatorias son de compleja deteccion, y que
muchas veces existe un proceso de normalizacién de dichas experiencias

El Andlisis de los factores de discriminacion en el acceso a la salud, la educacidn, el
empleo, la vivienda y los servicios sociales® se han producido importantes avances en
el reconocimiento de la necesidad de un abordaje intercultural de dichos servicios,
pero los resultados de la presente investigacion muestran que persisten obstacu-
los que tienen su raiz en la discriminacion, el racismo y la exclusion ejercidos sobre las
mujeres de ascendencia africana, en ocasiones derivados de la falta de reconocimiento
y valorizacion de sus culturas. El 47% de las mujeres encuestadas considera que su
condicién de mujer africana o afrodescendiente dificulta de alguna manera su acceso a
la salud. Ademas, el 33% se ha sentido discriminada por el color de su piel en el &mbito
de la salud, considerando muchas de ellas que sus demandas y necesidades espe-

8. Esther Mamadou Isabelle Mamadou Maria Chaqués Serrano. Mujeres africanas y afrodescendientes en Espafia.
Andlisis de los factores de discriminacion en el acceso a la salud, la educacién, el empleo, la vivienda y los servicios
sociales (Movimiento por La paz, julio 2021)
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cificas no son tenidas en cuenta en las atenciones sanitarias. Muchas veces no se sien-
ten escuchadas, sienten que su opinidén no es valida y en ocasiones es minusvalorada.

Las principales dificultades que encuentran son conseguir la tarjeta sanitaria, la barrera
idioméatica, la desconsideracién y las referencias negativas a su vestimenta tradicional,
la falta de empatia con su contexto sociocultural y el trato despectivo. Las situaciones
antes descritas generan desconfianza y miedo a la hora de acudir a los centros sanita-
rios. Por ello, cuando las mujeres encuestadas necesitan informacién sobre los servicios
de salud a los que tienen acceso, sélo un 39% recurre a la Administracién Publica. Del
resto, un 11% acude a asociaciones, un 25% a consulta su entorno mas cercano y un
25% utiliza otros medios de acceso a la informacién.
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Unidad 4. Impacto del racismo y de la
discriminacion sobre la salud de las
personas migrantes

Duelo migratorio

El duelo migratorio no es una patologia, sino un proceso de elaboracion de las
pérdidas asociadas a la experiencia migratoria. Estos son algunos de sus componentes:

Duelo parcial Duelo recurrente Duelo multiple

Lo que perdemos no Se reactiva una y otra Por muchos factores:
se hace de manera vez tras un viaje, una familia, los seres
definitiva, sino que esta llamada de teléfono, o queridos, lengua,

ahi y no desaparece, una conversacion cultura, estatus social,
siempre tenemos la contactos

posibilidad de volver y

reencontrarlo

Impacto del duelo migratorio:

= Afecta a la identidad
= Regresion psicoldgica
= Vivir en ambivalencia
= Vivir en el limbo

= Marginacién

= Desubicacién

= Desarraigo

= Sindrome de Ulises
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El sindrome de Ulises:

El sindrome de Ulises®, también conocido como sindrome del emigrante con estrés
crénico y multiple, se trata de un fuerte malestar emocional que viven las personas
que han tenido que dejar atras su hogar y familia. Es un cuadro psicolégico reactivo

de estrés ante situaciones de duelo migratorio extremo que no pueden ser elaboradas

Sintomas area depresiva

« Tristeza y llanto
« Culpa

Sintomas area de somatizacion

Fatiga

Molestias osteoarticulares
Cefalea

Migrafa

Sintomas gastrointestinales

Sintomas area de la ansiedad

Tension

Insomnio

Pensamiento recurrentes e
intrusivos

Irritabilidad

Sintomas del area confusional

Fallos de la memoria, de la atencion,
sentirse perdido, incluso perderse
fisicamente, hallarse desorientados
a nivel temporal.

Elaboracidn propia a partir del articulo de Achotegui, J., 2012

9. Achotegui, J. (2012). Emigrar hoy en situaciones extremas. El sindrome de Ulises.
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——  Unidad 5. Hacia una intervencion
antirracista

Una intervencidn antirracista debe partir desde la toma de conciencia del lugar des-
de donde intervenimos, ser conscientes desde donde actuamos, teniendo siempre en
cuenta las particularidades de los titulares de derechos. Buraschi y Aguilar (2022:12),
sefalan que es fundamental para los/as profesionales, que pretenden llevar a cabo una
intervencién antirracista, contribuir a la deconstruccién de la légica racista que en
muchos casos reproducen nuestros principales agentes de socializacion: instituciones
educativas, familias, amigos, medios de comunicacién y, sobre todo, reflexionar sobre
los modelos implicitos que condicionan nuestra intervencion y que son el reflejo de los
elementos racistas integrados en nuestro horizonte cultural.

Recomendaciones para los centros sociosanitarios
para una atencion intercultural

= Adaptacion a la Realidad:

Vivimos en una sociedad diversa, asi que los y las profesionales sociosanitarios deben
adaptarse a esta realidad, tendiendo en cuenta las diferentes particularidades de los y
las pacientes.

s Formacion a profesionales sociosanitarios.

Debido a la falta de contenidos formativos dirigidos a profesionales sociosanitarios, hay
que llevar a cabo planes formativos, en colaboracién con organizaciones y colectivos
involucrados para sensibilizar y educar sobres actitudes discriminatorias: racismo, xe-
nofobia o discursos de odio.

= Incorporacion de mediadores interculturales

La figura de los y las mediadoras interculturales son imprescindibles para una interven-
cion eficaz. Ejercen de enlace entre profesionales y pacientes, para derribar las barreras
culturales e idiomaticas, romper con la desconfianza hacia los sistemas sociosanitarios
y desmontar los prejuicios de ambas partes.

= Derecho a la informacion sanitaria
Los y las pacientes tienen derecho a conocer, al menos verbalmente todas las ac-
tuaciones asistenciales obtenidas. Tienen también derecho a estar informada antes

cualquier intervencién sus dolencias, la finalidad y la naturaleza de la intervencién que
se le proponga a realizar, sus riesgos y consecuencias.
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= Programas de salud comunitaria

Segun las recomendaciones de la guia del servicio vasco de salud (Osakidetza: 2016),
define la salud comunitaria como “la expresién colectiva de la salud de una comunidad
definida, determinada por la interaccién entre las caracteristicas de las personas, las
familias, el medio social, cultural y ambiental, asi como por los servicios de salud y la
influencia de factores sociales, politicos y globales”. Por tanto, una intervencién comu-
nitaria en salud debe llevar a cabo acciones con y desde la comunidad mediante un
proceso de participacion.

Actitudes de los y las profesionales

= No juzgar ni prejuzgar

Hay que evitar juzgar ni mucho menos prejuzgar a los pacientes porque se suele caer
en estereotipo que tengas consecuencias nefastas sobre los y las pacientes.

= Tener en cuenta los cédigos culturales

Hay que tener en cuanta a lo largo de las intervenciones las diversidades culturales de
las personas procedentes de culturas no hegemonicas desde un enfoque intercultural.

= Ser consciente de las identidades multiples de los y las pacientes

Hay que ser consciente que las personas podemos pertenecerd diferentes identidades.
En el caso del género, hay que tener en cuenta que hay pacientes que se identifican con
el binarismo (mujer-hombre), en caso de la raza, hay personas no blancas procedentes
de otras comunidades, la clase social también es una variable a tener en cuenta. Por lo
tanto, las intervenciones deben de hacerse desde una perspectiva interseccional que
tengas en cuenta las distintas categorias sociales.

Practicas de las y los profesionales

= Comunicacién: escucha activa, respeto, empatia

Una escucha activa conlleva un esfuerzo para centrar toda la atencién en aquello que
nos estdn comunicando la otra persona. No solo hay que esforzarse a entender la co-
municacién verbal, sino también, hay que prestar mucha atencién a la comunicacién
no verbal (gestos, expresiones faciales etc.). Dicha comunicacion ha de desarrollarse
desde el respeto y la empatia para un buen desarrollo de la intervencion.
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= Trabajo en red
Hay que coordinar con las diferentes organizaciones, asociaciones y colectivos de una
manera horizontal para facilitar el acceso a los recursos en beneficio de los y las pa-
cientes y la comunidad.

= Atencion integral
La atencién integral debe abordar todas las necesidades de los y las pacientes desde
la promocion y la prevencion hasta el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados pa-
liativos

= Respuesta individualizada

Los y las profesionales sociosanitarios han de brindar una respuesta individualizada,
adaptandose en las particularidades y en los contextos.

Acciones transformadoras

= Ser conscientes de los privilegios

Hay que ser consciente del lugar de poder donde estamos interviniendo, se trata de una
posicion de poder.

= Descolonizar nuestra cultura y mente
Las sociedades occidentales han impuesto histéricamente su visién, a la vez, que se
negaba las aportaciones de otros pueblos en la historia de la humanidad. Hemos de
desconstruir dicha vision, ser autocriticas e intentar no reproducir dichas practicas.

= Visibilizar y comprender el caracter estructural del racismo
Hay que tener una visién estructural del racismo que se manifiesta de manera estruc-
tural, pasando por las instituciones, los individuos etc. Al vivir en dicho sistema, no
estamos exento de reproducir actitudes racistas, consciente o inconscientemente.

= Incorporar la perspectiva de personas racializados y migrantes en la atencién

Hay que incorporar la perspectiva de personas o colectivos histéricamente excluidos,
como pueden ser migrantes, personas racializadas (no blancas ni hegemoénicas).

= Usar el privilegio para denunciar y acompanar las resistencias
Como profesionales sociosanitarios el puesto que ocupas te otorga generalmente un
privilegio que te permite denunciar actitudes racistas en los 6rganos correspondientes.

Frente a discriminaciones o racismo, no te calles, para asi ser cémplice, denuncia y
acompanfa a las victimas en este dificil momento.
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e ANEX0. Racismo, xenofobia,
discriminacion y salud.

La discriminacion se produce en todos los lugares, afectando adversamente la salud
fisica y mental a través de todas las edades, contribuyendo a inequidades en salud.

Una perspectiva individual

Respuestas individuales
a la discriminacion

De comportamiento

0999

Efectos

Jole

Fisiologicas .
Intergeneracionales
Adultez Nacimiento
Ej. Ansiedad, depresién, uso inadecuado Ej. Bajo peso al nacer, tamafio
de alcohol, hipertensién, enfermedades pequeio para la edad gestacional,
de corazén, diabetes, accidente cerebro fragilidad en el periodo perinatal,
vascular, obesidad, mayor riesgo de mortalidad neonatal e infantil, menor
cancer, asma, mortalidad materna. posibilidad de amamantamiento.
) 4 ) 4

A A
Adultez mayor y fin de la vida Infancia y adolescencia
Ej. Sintomas depresivos, Ej. Depresion, baja autoestima,
esquizofrenia, trastornos desadaptacion, asma, mayor
cognitivos y demencia, mayor Indice de Masa Muscular y
mortalidad, menor esperanza medida de la cintura.

de vida.
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El panorama general

La salud y las inequidades en salud son determinadas por procesos activos, complejos
y en constante evolucién. Enfocarse sélo en lo individual, mantiene los procesos es-
tructurales que han permitido que estas manifestaciones individuales se produzcan.
A continuacién, representamos visualmente esos estratos y procesos sociales como

capas de nuestro mundo.
Determinacion espacial

Factores geogréficos, ecolégicos y
ambientales que afectan la salud.

El entorno producido por las multi-
ples interacciones de instituciones y
sistemas. Por ejemplo:

i ° ' ° @
' ' i4 segregacion

L |
i Acceso a zonas verdes

Comunidades

'3 Calidad del aire y exposicion
" ambiental

& Disponibilidad de comida fresca

Sistemas e instituciones

Lale. Salus[ ) I o El racismo y la discriminacién
g - ] _ afectan cada institucion y sistema,

| manteniendo desigualdades de poder
preestablecidas. Por ejemplo:

Cuidados de salud

Vivienda

Educacion

Discriminacion estructural

P

Legislacion y sistemas

En el corazén de la sociedad hay dos procesos carcelarios
que definen e influencian a todos los demas:

¢|» Separacion - el proceso por el cual algunos
humanos se ven a si mismos como diferentes
a los demas.

A Poder jerarquico - Definicién de la sociedad
en base a categorias, como raza o casta.
Adjudicacién de privilegios, capacidades y
capital de acuerdo a dichas categorias.

Ejemplos en este nivel incluyen el
contexto historico, el neocolonialismo y el
capitalismo racial.
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Sistemas de salud

Mostramos algunos factores complejos e interconectados que son debilitados por la
discriminacion disminuyendo colectivamente la calidad de los sistemas de salud.

Falta de personal de traduccién~ Tratamiento desigual basado

Escasez en el acento o idioma
de personal Sistema de salud , )
inaccesible ~ Agravios Sobre examinar /
escudrifiar
i ibili . el » sus competencias
Disponibilidad Discriminacién P
expt)erg)vmegtada Desigualdad en
H porstrabajadores la remuneracién o
Horarios inflexibles ; S|5tema§ W
Burocracia de salu Acoso las posibilidades .
de avance profesional
Tiempos de espera largos < S~=a ) )
) e.ae. N ~=Determinacion i
Cuidados de salud Accesibilidad N \\\ estructors| Opresidn de largo plazo
econémicamente \ ~o
inaccesibles \\ S ) R
Sistemas ~ Violencia simbdélica
Transporte econdmicamente de Oprési(')n \'Otros
inaccesible 5 sistemas_ Empleo
Falta de reconocimiento Aceptabilidad
de las necesidades Calidad Ggnero | »
de las personas usuarias de cuidados Clase Educacion
Religion
Conocimiento limitado o falta Sistema de justicia penal
de comprension del contexto Racismo
de vida de la persona epistémico Sesgo inconsciente

R del personal sanitario
Comunicacion ineficiente

o incomprensible
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Seis principios clave

El desafio de responder a la discriminacién no es sencillo. Sin embargo, la serie de
The Lancet sugiere seis principios para abordar el dafio a la salud que causan:

Descolonizacién Justicia reparativa y

transformativa

multiples ejes de discriminacion racial mediante la oposicion al
racismo

Incrementar la diversidad e
inclusion

Enfoques basados en
derechos humanos

Entender las intersecciones entre E Promocion activa de la equidad

N
@\‘. ;o?

Fuente:
Las series de Lancet sobre racismo, xenofobia, discriminacidn en salud.
The Lancet 2022. Publicado en linea el 8 de Diciembre de 2022.

www.thelancet.com/series/racism-xenophobia-discrimination-health
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