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Prefacio

En el 13.2 Programa General de Trabajo 2019-2023, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se compromete
a trabajar en favor de las poblaciones en situacion de
vulnerabilidad que se enfrentan a la marginacion, la
exclusioén y la discriminacién. Las estructuras de desventaja,
marginacion, exclusion y discriminacion que tienen raices
histéricas y manifestaciones actuales impulsan las
desigualdades socioeconémicas y sanitarias. Desde 2021,
a través de su linea de trabajo sobre etnicidad y salud, la
OMS se ha propuesto apoyar la lucha contra las
desigualdades sanitarias vinculadas al racismo, la
discriminacion racial y las formas de exclusion social que
se entrecruzan. Para ello, aporta datos empiricos, trabaja
a todos los niveles de la Organizacién para apoyar a las
autoridades nacionales y colabora con otros organismos
del sistema de las Naciones Unidas para incorporar
sistematicamente un enfoque sobre la discriminacion racial
y la proteccion de las minorias. Una de las actividades de
esta linea de trabajo se centra en apoyar a las autoridades
nacionales y locales en el fortalecimiento de la atencion
primaria de salud (APS) para combatir la discriminacion
racial y reducir las desigualdades sanitarias que afectan a
los pueblos indigenas, los afrodescendientes, los romanies
y otras minorias étnicas.

La documentacion que ha servido de base a esta sintesis
de la investigacion procede de diversas fuentes. Se
realizaron busquedas en bases de datos académicas y en
sitios web de organizaciones intergubernamentales
mediante palabras clave para encontrar la bibliografia de
interés. Las busquedas se estructuraron en torno a los 14
mecanismos estratégicos y operacionales del marco
operacional de la OMS para la atencién primaria de salud.
Las busquedas de bibliografia académica se realizaron a
través de MEDLINE, EMBASE y Google Scholar, mientras
que las busquedas en los sitios web de las organizaciones
intergubernamentales incluyeron las de la OMS (sede y
oficinas regionales), el Banco Mundial, la Comisién Europea
y los organismos de las Naciones Unidas. También se
realizaron busquedas especificas para obtener bibliografia
de las seis regiones de la OMS. Los autores incluyeron
bibliografia de interés basada en sus propios conocimientos
y consultaron a expertos en la materia para obtener fuentes
adicionales. Se utilizé un enfoque de bola de nieve, con el
que se examinaron las referencias de la bibliografia
pertinente para localizar otros estudios de interés.

La documentacién incluida se priorizé en funcién de su
pertinencia para la salud intercultural, el racismo y la
discriminacion racial en relacion con la salud y la atencion
primaria de salud. Esto incluia estudios en que se evaluaban
intervenciones relacionadas con la lucha contra la
discriminacion racial y la salud intercultural dentro de los
sistemas de salud, asi como estudios tedricos sobre estas
cuestiones. Los estudios se seleccionaron en funcién de
su pertinencia y para garantizar la representacion geografica.

Kunming (China). Mujeres de una minoria étnica de China.
Foto: Steve Evans/CC BY.
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Resumen

Mientras los paises se esfuerzan por avanzar hacia los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y lograr la cobertura
sanitaria universal, las desigualdades sanitarias provocadas
por la discriminacion racial y los factores interrelacionados
siguen estando omnipresentes. Las desigualdades que
sufren los pueblos indigenas, los afrodescendientes, los
romanies y otras minorias étnicas son preocupantes a nivel
mundial; son injustas, prevenibles y remediables.

Los pueblos indigenas, los afrodescendientes, los romanies
y otras minorias étnicas tienen mas probabilidad de vivir
en condiciones socioecondémicas adversas, a menudo
influidas por la discriminacion racial, y de sufrir formas de
desventaja que se combinan y entrecruzan en muchos
aspectos de su vida. Las desigualdades que afectan a las
poblaciones que se enfrentan a la discriminacion hunden
sus raices en el racismo conformado por los legados de
la esclavitud, la servidumbre, el colonialismo, el imperialismo,
la guerra, el ultranacionalismo, el absolutismo étnico, la
xenofobia y el discurso de odio; se reflejan en desventajas
sociales y econdmicas persistentes y multigeneracionales.
Todo ello a pesar de las obligaciones internacionales en
materia de derechos humanos que prohiben la discriminacién
racial en todas sus formas y garantizan los derechos de
todos ante la ley, sin distincidon por razones de raza, color
u origen nacional o étnico.

Los propios sistemas de salud son determinantes importantes
de la salud y la equidad sanitaria, también para los
afrodescendientes, los romanies y otras minorias étnicas,
asi como para los pueblos indigenas. Los sistemas de salud
pueden perpetuar las desigualdades sanitarias al reflejar
el racismo estructural y las practicas discriminatorias de
la sociedad en general. En este sentido, el racismo sistémico
(por ejemplo, relacionado con la ubicacién de los servicios
o los requisitos para acceder a ellos), los prejuicios implicitos,
la practica clinica mal informada o la discriminacién por
parte de los profesionales de la salud contribuyen a las
desigualdades sanitarias. Ademas, la falta de atencion

intercultural puede ser un reflejo de unos servicios de salud
mas orientados a determinadas poblaciones, lenguas o
culturas, con insuficiente o nula atencion a las diferentes
preferencias, lenguas y creencias culturales de los pacientes.
Ahora bien, los sistemas de salud también pueden convertirse
en una de las principales fuerzas para combatir las
desigualdades a las que se enfrentan las poblaciones que
sufren discriminacion racial. Pueden abogar por el apoyo
de todos los sectores para hacer frente a la discriminacion
racial, al poner de relieve la evidencia de su repercusion
negativa en la salud. Ademas, mediante la aplicacion de
enfoques basados en la equidad, el género y los derechos
humanos, los sistemas de salud pueden prestar servicios
de salud interculturales y orientados a la equidad que
redunden en la reduccién de las desigualdades sanitarias
y la realizacién de otros derechos humanos fundamentales,
como, por ejemplo, el derecho a la participacion.

La atencion primaria de salud (APS) representa la estrategia
esencial que permite reorientar los sistemas de salud y las
sociedades para que sean mas saludables, equitativos,
eficaces y sostenibles. En 2018, al cumplirse el 40.°
aniversario de la Declaracion de Alma-Ata, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) renovaron el énfasis en
la atencion primaria de salud con su estrategia sobre la
atencidén primaria de salud en el siglo XXI, la cobertura
sanitaria universal y los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(A vision for primary health care in the 21st century: towards
universal health coverage and the Sustainable Development
Goals). En la estrategia se afirma que la atencion primaria
de salud es indispensable para lograr la cobertura sanitaria
universal y cumplir los ODS, especialmente los ODS
relativos a la salud (ODS 3) y la igualdad (ODS 10).

El fortalecimiento de los sistemas de salud orientados a la
atencién primaria, como plataforma para el cambio social,
puede contribuir a combatir la discriminacién racial y a
reducir las desigualdades sanitarias que afectan a las



poblaciones que sufren esa discriminacion. Esto se debe
a que la atencion primaria de salud se ocupa de las causas
profundas de la mala salud y las desigualdades, se centra
en la justicia social (incluida la accién por la justicia racial),
apela a enfoques interseccionales y multisectoriales de la
salud y el bienestar, y presta atencion al empoderamiento
de todas las comunidades.

La OMS ha sefialado 14 mecanismos estratégicos y
operacionales con los que los responsables politicos
pueden reforzar la atencion primaria de salud. Cada
mecanismo dispone de multiples puntos de partida posibles
para emprender acciones especificas dirigidas a combatir
la discriminacion racial, fomentar la atencién de salud
intercultural y reducir las desigualdades sanitarias que
sufren los pueblos indigenas, los afrodescendientes, los
romanies y otras minorias étnicas. En el cuadro que figura
a continuacion se ofrece un resumen no exhaustivo de
esos puntos de partida, basado en una revisién rapida de
la bibliografia. Un analisis detallado del estado de salud y
de las necesidades de salud especificas de los pueblos
indigenas, los afrodescendientes, los romanies y otras
minorias étnicas queda fuera del alcance de este informe.

La atencién primaria de salud proporciona una plataforma
ideal para integrar las medidas dirigidas a combatir las
desigualdades sanitarias que afectan a las poblaciones que
sufren discriminacion racial, ya que constituye un programa
de cambio social, tiene el compromiso de no dejar a nadie
atras, incluye acciones de largo alcance para abordar los
determinantes sociales mas amplios de la salud y se centra
explicitamente en la lucha contra la inequidad y sus causas
profundas. No obstante, siguen existiendo carencias en
materia de investigacion, y es fundamental reforzar la base
empirica para poder actuar contra las desigualdades sanitarias.
De cara al futuro, los aspectos fundamentales que hay que
tener en cuenta son: el fortalecimiento de los enfoques
participativos en la investigacién, un mayor perfeccionamiento
conceptual interdisciplinario a nivel mundial, la subsanacion
de la falta de datos desglosados por origen étnico y otras
estratificaciones sociales pertinentes, la profundizacion en
la base de conocimientos sobre la lucha contra las formas
de desventaja concurrentes y transversales que interactian
con la discriminacion racial, la ampliacion del conocimiento
de las necesidades y creencias de las distintas poblaciones
basadas en diferentes visiones del mundo, el reconocimiento
del valor de la cultura y la diversidad, y la definicién de
practicas e intervenciones prometedoras para abordar el
racismo y la discriminacion racial.

Posibles ambitos de actuacion para afrontar la discriminacion racial, en funcion de
los mecanismos de la atencién primaria de salud

Mecanismos de
la APS

Puntos de partida para abordar la discriminacion racial y garantizar la atencién intercultural

Mecanismos estratégicos

1. Compromiso y
liderazgo

B Incorporar objetivos especificos en las politicas para combatir las desigualdades sanitarias que sufren
las poblaciones afectadas por la discriminacion racial.

politicos m Crear un firme compromiso con el fortalecimiento de la atenciéon primaria de salud en las zonas
geograficas con mayores indices de privacion multidimensional y donde es mas probable que vivan
las poblaciones que sufren discriminacion racial.

B Fomentar reformas de la atencion primaria de salud basadas en el universalismo progresivo.

B Adoptar una postura frente a la xenofobia, la desinformacién racista, el discurso de odio, los
estereotipos y las practicas discriminatorias, y asegurarse de que se articulan claramente los efectos
negativos de estos fendmenos sobre la salud y el bienestar.

B Promover politicas e intervenciones que reconozcan y apliquen un enfoque intercultural e intersectorial,
junto con actuaciones sobre los determinantes sociales para combatir la discriminacion racial.

B Reconocer que las propias estructuras politicas y de alto nivel deben cambiar para incluir y garantizar
la participacion de diversos actores en los procesos de toma de decisiones.

2. Marcos de m Reforzar la legislacion vigente o adoptar nuevas leyes contra la discriminacion que se ajusten a las

gobernanzay

normas internacionales de derechos humanos.

de politica m Utilizar los marcos de politicas para combatir explicitamente la xenofobia, la desinformacion racista,
el discurso de odio y los estereotipos en los medios de comunicacion.

B Institucionalizar las sinergias multisectoriales entre la salud y otros sectores para afrontar los

determinantes sociales de la salud transversales y concurrentes que afectan a las poblaciones que

sufren discriminacién racial.

B Fomentar el respeto y el fortalecimiento de las instituciones organizativas, sociales y culturales de los
pueblos indigenas, los afrodescendientes, los romanies y otras minorias étnicas, apoyando al mismo
tiempo su derecho a la plena participacion en la vida politica, econémica, social y cultural.

B Asegurarse de que el sector de la salud cuenta con politicas, cédigos de conducta, directrices y
la observancia de medidas contra la discriminacién, asi como con mecanismos funcionales de

reparacion de agravios.




Mecanismos de
la APS

Puntos de partida para abordar la discriminacion racial y garantizar la atencién intercultural

3. Financiaciéony

asignacioén de
servicios

Garantizar enfoques presupuestarios orientados a la equidad en la atencién primaria de salud y el
fortalecimiento de los sistemas de salud, de manera que las zonas mas desfavorecidas con mayores
necesidades sanitarias reciban los recursos adecuados.

Incorporar una perspectiva étnica para comprender mejor el papel de la financiacion de los sistemas
de salud en la lucha contra las desigualdades.

Introducir acuerdos de financiacion que permitan una financiacion conjunta entre el sector de la salud
y otros sectores; por ejemplo, para aunar los servicios de salud y los servicios sociales.

Promover enfoques presupuestarios participativos en los que las comunidades puedan participar en
la decision de como las asignaciones presupuestarias pueden satisfacer mejor las necesidades de la
comunidad.

Garantizar la asignacion adecuada de fondos para los mecanismos de lucha contra la discriminacién
y la coordinacion o integracion de servicios de salud interculturales, con arreglo al contexto nacional.

4. Participacion de

las comunidades
y otras partes
interesadas

Fomentar la participacion social y las plataformas de rendicién de cuentas para los pueblos indigenas,
los afrodescendientes, los romanies y otras minorias étnicas que sufren discriminacion racial,
estigmatizacion y exclusion.

Garantizar oportunidades de participacion efectiva y equitativa de los pueblos indigenas, los
afrodescendientes, los romanies y otras minorias étnicas en los asuntos que afecten a sus derechos,
respetando al mismo tiempo sus estructuras organizativas y teniendo en cuenta las consideraciones
de género.

Invertir en la creacién de capacidades de los profesionales de la salud y de las comunidades que
sufren discriminacion racial para garantizar oportunidades equitativas de participacion.

Tener en cuenta las barreras linglisticas, geograficas, financieras, de género y de otro tipo para la
participacion.

Defender y empoderar a los profesionales de la salud de las comunidades que sufren discriminacion
racial para que tengan una voz justa y asuman posiciones de liderazgo.

Mecanismos operacionales

5. Modelos de

atencion

Como prioridad en materia de equidad sanitaria, los sistemas de salud deben orientarse hacia una
atencién primaria de alta calidad, que garantice un acceso equitativo en todos los niveles de atencién.
Invertir en el aumento de la accesibilidad de los servicios de atencién primaria, especialmente para los
pueblos indigenas, los afrodescendientes, los romanies y otras minorias étnicas con menores niveles
de acceso.

Promover la continuidad de la atencion primaria y hacer frente a los obstaculos especificos para la
prestacion de atencion a lo largo del tiempo para las poblaciones que sufren discriminacion racial.
Desarrollar servicios de salud integrados y centrados en la persona que se adapten a las identidades,
creencias, preferencias y necesidades de salud, respetando al mismo tiempo la dignidad, las
circunstancias sociales y la cultura de las personas.

Crear servicios integrales de atencién primaria que integren la atencion preventiva, curativa y de
rehabilitacion basada en enfoques centrados en la persona.

Reforzar los servicios de atencion primaria mediante la incorporacién de enfoques interculturales
basados en el didlogo sobre conocimientos entre las medicinas y las practicas convencionales y
tradicionales como forma de lograr una atencién de salud centrada en la persona y en la comunidad.

6. Personal de

atencion
primaria de
salud

Invertir en formacién contra el racismo, la discriminacién y sobre competencia cultural para los
profesionales de la salud e impartirla.

Considerar la posibilidad de ampliar el personal de atencién primaria de salud para incluir a
profesionales centrados especificamente en la atencion intercultural, ademas de ampliar las
competencias interculturales del personal existente.

Crear estructuras basadas en equipos que promuevan una accién coordinada para abordar las
desigualdades sanitarias que sufren las poblaciones discriminadas.

Alentar a las facultades de medicina a que aumenten la diversidad y la representatividad de los pueblos
indigenas, los afrodescendientes, los romanies y los miembros de otras minorias étnicas, con arreglo
al contexto nacional. Esto es importante para la formacién de todo el espectro de profesionales de la
atencién de salud y debe estar respaldado por medidas de apoyo a las instituciones educativas con
marcos juridicos y politicos conexos.

Reducir las barreras a la promocion y garantizar la formacion de profesionales médicos pertenecientes
a grupos étnicos y raciales discriminados para asegurar la representatividad en toda la jerarquia de
categorias laborales.

Introducir o reforzar los planes de estudio de las facultades de medicina, las instituciones educativas
y la formacién en el servicio sobre los temas de la salud intercultural, las desigualdades sanitarias
relacionadas con la discriminacion, el racismo y la exclusion, y el papel de los servicios de salud en la
exacerbacion y el alivio de estas desigualdades.

7.

Infraestructura
fisica

Instaurar sistemas de asignacién de recursos que mejoren la equidad y corrijan la falta histérica de
inversion en zonas habitadas mayormente por personas en situacion de exclusién social, incluidos los
pueblos indigenas, los afrodescendientes, los romanies y otras minorias étnicas.

Ofrecer establecimientos de atencion de salud flexibles, adaptados a la realidad local y culturalmente
apropiados que se ajusten a las necesidades y preferencias de las comunidades locales.

Garantizar la prestacion de servicios a las comunidades méviles o nébmadas.




Mecanismos de
la APS

Puntos de partida para abordar la discriminacion racial y garantizar la atencién intercultural

8.

Medicamentos
y otros
productos
sanitarios

Evaluar criticamente los medicamentos y productos sanitarios actuales y futuros para detectar la
influencia de prejuicios raciales o étnicos conscientes e inconscientes.

Abordar, a través de la reglamentacion, la asequibilidad de los productos de atencion de salud cuyos
costos pueden afectar de manera desproporcionada a las poblaciones en situacion de exclusiéon
social, como las personas afectadas por la discriminacion racial.

Promover el reconocimiento, el respeto y la proteccién de las medicinas tradicionales, ancestrales
y complementarias basadas en el conocimiento en los sistemas nacionales de salud, asi como la
coordinacién con esas medicinas.

. Colaboracién

con los
prestadores del
sector privado

Asegurarse de que los proveedores del sector privado respetan las practicas relativas a la no
discriminacion y se ajustan a las normas de derechos humanos cuando prestan la atencién de salud,
mediante la reglamentacién, la observancia y la rectoria del sistema privado.

Reglamentar con vistas a reducir los efectos del sector privado en los determinantes sociales mas
amplios de la salud a fin de hacer frente a las desigualdades sanitarias que sufren las poblaciones que
se enfrentan a la discriminacion racial.

10. Sistemas de

compra y de
pago

Establecer mecanismos estratégicos de compra y contrataciéon que favorezcan la equidad, como la
contratacion de proveedores de servicios locales pertenecientes a minorias.

Aprovechar los sistemas de pago para incentivar las acciones dirigidas a reducir las desigualdades
sanitarias.

Incentivar la participacion comunitaria activa, en lugar de pasiva, de las poblaciones que sufren
discriminacion racial a través de los sistemas de compra y de pago.

11.

Tecnologias
digitales para
la salud

Invertir en plataformas tecnolégicas digitales accesibles y universales.
Emplear la telemedicina como una herramienta importante para reducir las barreras de acceso a la
atencion de salud.

12.

Sistemas para
mejorar la
calidad de la
atencién

Utilizar una politica y una estrategia nacionales de calidad como punto de partida para el dialogo
estratégico sobre el papel del sistema de salud en la lucha contra las desigualdades sanitarias.
Hacer de la lucha contra las desigualdades sanitarias que sufren los pueblos indigenas, los
afrodescendientes, los romanies y otras minorias étnicas uno de los objetivos y prioridades de las
politicas y estrategias nacionales de calidad.

Incorporar explicitamente las perspectivas de los pueblos indigenas, los afrodescendientes, los
romanies y otras minorias étnicas en las definiciones locales de calidad, especialmente con relaciéon a
la atencion equitativa y centrada en la persona.

Exigir a los equipos clinicos y de gestion responsables de la aplicaciéon que reflejen la inclusividad y el
compromiso de reducir la desigualdad en sus propios enfoques y valores.

Ampliar los mecanismos de mejora de la calidad para centrarse especificamente en las desigualdades
en la calidad de la atencién de salud para las poblaciones afectadas por la discriminacion racial.

13.

Investigaciones
orientadas a la
atencién
primaria de
salud

Promover enfoques de investigacion participativa en materia de salud de los pueblos indigenas, los
afrodescendientes, los romanies y otras minorias étnicas.

Documentar y evaluar intervenciones eficaces que puedan abordar los determinantes subyacentes
de las desigualdades sanitarias, las barreras de acceso a la atencion primaria de gran calidad y la
discriminacién basada en los servicios.

Invertir en enfoques de investigacion flexibles para ensayar nuevas intervenciones que aborden
la discriminacién racial y las desigualdades sanitarias que afectan a los pueblos indigenas, los
afrodescendientes, los romanies y otras minorias étnicas.

Promover la documentacion de «practicas prometedoras» y estudios de casos relacionados con las
intervenciones que abordan las desigualdades sanitarias que afectan a las poblaciones que sufren
discriminacién racial.

Dar prioridad a la equidad sanitaria en la investigacion en salud. Los financiadores de la investigacion
deben fomentar la prioridad de la equidad sanitaria y los enfoques interseccionales en que se evalian
las capacidades y las privaciones de las personas a lo largo de multiples dimensiones interseccionales,
asi como las medidas de reparacion.

14.

Seguimiento y
evaluacién

Invertir en sistemas de recopilacion de datos sistematicos que faciliten la identidad propia y la recogida
de datos desglosados en funcion del origen étnico y otros estratificadores de la equidad.

Garantizar un enfoque de los datos basado en los derechos humanos, cuando los datos no sean
identificables y existan mecanismos y procedimientos robustos de proteccion de datos.

Garantizar el acceso a los datos, en consonancia con los procesos de confidencialidad y salvaguarda, para
la investigacién independiente y el seguimiento del sistema de salud, las politicas publicas y la sociedad en
relacién con las desigualdades sanitarias que afectan a las poblaciones que sufren discriminacion racial.
Ofrecer plataformas abiertas, accesibles y transparentes para los datos sobre las desigualdades sanitarias.
Garantizar que las actividades de seguimiento y evaluaciéon de los datos integren enfoques que
respeten las culturas locales y se conciban con el apoyo de la comunidad.

Medir el grado en que se aplican enfoques sinérgicos e intersectoriales para hacer frente a las
desigualdades sanitarias de las poblaciones afectadas por la discriminacién racial.

Medir la competencia cultural de los proveedores y el alcance de los servicios interculturales.

Invertir en las funciones de supervision y salvaguardia de los servicios de salud y en la promocion del
didlogo intersectorial.



Introduccion

Los paises de todo el mundo se han comprometido a
avanzar en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
de las Naciones Unidas para 2030, incluida la meta 3.8
relativa a la cobertura sanitaria universal. Los paises se
han propuesto «lograr la cobertura sanitaria universal, en
particular la proteccion contra los riesgos financieros, el
acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el
acceso a medicamentos y vacunas seguros, eficaces,
asequibles y de calidad para todos» (7). La atencién primaria
de salud, como base para el fortalecimiento de los sistemas
de salud, es fundamental para lograr la cobertura sanitaria
universal, alcanzar las metas de los ODS en materia de
salud y avanzar en otros ODS no relacionados con la salud,
como la reduccién de las desigualdades (2,3).

Las desigualdades sanitarias constituyen un problema
generalizado para todos los paises. La Agenda 2030 para
el Desarrollo Sostenible se basa en el principio universal de
«no dejar a nadie atras» y el ODS 10 consiste en «reducir la
desigualdad en y entre los paises» (7). La desigualdad impide
avanzar hacia los ODS al reducir el crecimiento econémico,
dificultar el alivio de la pobreza, erosionar la confianza en
los gobiernos y desestabilizar los sistemas politicos (4).

La desigualdad impide avanzar
hacia los ODS al reducir el
crecimiento econémico,
dificultar el alivio de la pobreza,
erosionar la confianza en los
gobiernos y desestabilizar los
sistemas politicos.

Con arreglo al articulo 1 de la Convencion
Internacional sobre la Eliminacion de todas
las Formas de Discriminacion Racial (1965), la
discriminacion racial consiste en dar un trato
distinto que afecta a determinados derechos
y libertades por motivo de cinco supuestos
de discriminacion: raza, color, linaje u origen
nacional o étnico. Asimismo, en consonancia
con el articulo 1 de la Declaracion sobre la
Razay los Prejuicios Raciales de la UNESCO,
que establece que «todos los seres humanos
pertenecen a la misma especie y tienen
el mismo origen», la «raza» se entiende
como una construccion social que implica
diferencias, jerarquias y privilegios entre
determinados grupos.

Los pueblos indigenas, los afrodescendientes, los romanies
y otras minorias étnicas, suelen estar mas expuestos a la
pobreza que la poblacién en general. También se enfrentan
a importantes desventajas en el acceso a la atencion de
salud, la educacién y el empleo, y a menudo viven en zonas
rurales y remotas que carecen de infraestructuras y servicios
adecuados (5). La discriminacién racial, el racismo o la
exclusién por sus caracteristicas o su identidad dan lugar a
relaciones desiguales de poder, que actian consecuentemente
en la formulacion de politicas sociales y en la prestacion
de servicios publicos, incluidos los servicios de salud (5).
En el mundo hay mas de 476 millones de indigenas que
viven en 90 paises (6). Se estima que en América Latinay
el Caribe viven 150 millones de afrodescendientes, y
muchos millones en Europa y Asia (7,8). En 2015, el Relator
Especial de las Naciones Unidas sobre cuestiones de las
minorias estimo6 que habia 11 millones de romanies en
Europa, de los cuales 6 millones residian en los 27 Estados
miembros de la Unién Europea (UE) (9).



En los ultimos decenios ha aumentado la atencion mundial
hacia la discriminacion racial y sus efectos. Esto se ha visto
impulsado por llamamientos a la accién, como la Declaracién
de Durban de 2001 (70), las pruebas de las graves
desigualdades puestas de manifiesto por los organismos
de vigilancia de los derechos humanos, la mayor
disponibilidad de datos desglosados por etnia, la labor de
la Comision Mundial sobre Determinantes Sociales de la
Salud (71), los compromisos regionales como los de la
Oficina Regional de la OMS para las Américas sobre
etnicidad y salud (72,13), la sensibilizacién realizada por
movimientos de justicia social como Black Lives Matter 'y,
mas recientemente, las graves desigualdades exacerbadas
por la COVID-19 (14).

Los pueblos indigenas, los afrodescendientes, los romanies
y otras minorias étnicas siguen sufriendo el estigma, la
discriminacion racial y la falta de reconocimiento de su rica
y singular historia, cultura y tradiciones. Esto limita su
influencia en la toma de decisiones, dificulta su participacién
activa, impide la incorporacién de sus visiones del mundo
y sus necesidades de salud en las politicas y los servicios,
e impulsa las desigualdades sanitarias. Abordar estas
cuestiones forma parte de un enfoque del fortalecimiento
de los sistemas de salud orientado a la atencién primaria
de salud.

Fundamentado en una revision rapida de la bibliografia que
se realizo en el segundo semestre de 2021, este informe
pretende dotar a los responsables politicos, las organizaciones
de la sociedad civil, los investigadores y otros asociados
para el desarrollo de conocimientos sobre los posibles
puntos de partida para hacer frente a la discriminacion
racial, promover los servicios interculturales y reducir las
desigualdades sanitarias en la atencion primaria de salud
y através de ella. Se examina cada uno de los 14 mecanismos
estratégicos y operacionales de la OMS, y se presentan
ejemplos de medidas que pueden moldear y fortalecer la
atencion primaria de salud. Detenerse en todos los posibles
puntos de partida queda fuera del alcance de esta sintesis;
mas bien, se ofrecen algunos ejemplos de medidas y estudios
de casos especificos para poner de relieve los posibles
aspectos que deben tenerse en cuenta en los enfoques de
fortalecimiento de la atencién primaria de salud.

Definiciones de trabajo

Los principios y definiciones que se exponen a continuacion
sirven de guia para el desarrollo de esta sintesis.

La discriminacion racial, segun la definicion de la
Convencion Internacional sobre la Eliminaciéon de todas
las Formas de Discriminacion Racial de 1965, denota «toda
distincién, exclusién, restriccién o preferencia basada en
motivos de raza, color, linaje u origen nacional o étnico que
tenga por objeto o por resultado anular o menoscabar el

reconocimiento, goce o ejercicio, en condiciones de
igualdad, de los derechos humanos y libertades
fundamentales en las esferas politica, econémica, social,
cultural o en cualquier otra esfera de la vida publica»
(articulo 1). Véanse también las definiciones de racismo
(recuadro 1). A efectos de este documento, el concepto
de «discriminacidn racial» se ajusta al articulo 1 de la
Convencion Internacional sobre la Eliminacién de todas
las Formas de Discriminacién Racial (1965), que establece
cinco supuestos de discriminacioén, por motivos de raza,
color, linaje u origen nacional o étnico. Asimismo, en
consonancia con el articulo 1 de la Declaracion sobre la
Raza y los Prejuicios Raciales de la UNESCO, que establece
que «todos los seres humanos pertenecen a la misma
especie y tienen el mismo origen», la «raza» se entiende
como una construccién social que implica diferencias,
jerarquias y privilegios entre determinados grupos.

El principio de «no dejar a nadie atras» comporta llegar
alos mas pobres entre los pobres, pero también motiva la
lucha contra la discriminacién y las crecientes desigualdades
dentro de los paises y entre ellos, asi como sus causas
profundas. Esto se basa en las pautas normativas de las
Naciones Unidas, incluidos los principios de igualdad y no
discriminacion, que son principios fundacionales de la
Carta de las Naciones Unidas, el derecho internacional de
los derechos humanos y los ordenamientos juridicos
nacionales de todo el mundo. Como parte del compromiso
de no dejar a nadie atras, los paises deben adoptar medidas
para determinar quiénes estan siendo marginados, incluidos
quienes sufren discriminacién y exclusion (715).

El concepto de «alteridad» constituye un marco valioso para
considerar como y por qué existen la discriminacion y el
racismo en las sociedades, y puede ayudar a determinar qué
poblaciones son objeto de discriminacion y exclusion (16).
Mediante la alterizacién pueden describirse los mecanismos
comunes que propician la exclusién en los diversos
contextos, como la discriminacion, los prejuicios, los sesgos
implicitos (inconscientes), el negacionismo, la segregacion
y la violencia. La alteridad, como concepto, puede ayudar
areconocer las practicas sociales, las normas y otras fuerzas
que impulsan la marginacién de determinados grupos (76).

A la hora de identificar a las poblaciones locales que sufren
discriminacién, es fundamental utilizar una perspectiva
interseccional (77). El andlisis de la interseccionalidad
pone de manifiesto cémo puede producirse la discriminacién
a lo largo de multiples dimensiones y conferir diferentes
niveles de desventaja a los individuos y grupos sociales.
Los individuos pertenecientes a diferentes grupos étnicos
y raciales no pueden considerarse homogéneos, ya que
cada uno de ellos esta expuesto a formas interseccionales
de discriminacion basadas en la etnia, asi como en el sexo,
la edad, la orientacion sexual, el lugar de nacimiento, la
lengua, la religion, la discapacidad o la pobreza. La
interseccionalidad no es solo el efecto acumulativo de



multiples carencias, sino mas bien la forma en que las
diferentes clasificaciones sociales interactuan para conferir
diferentes niveles de privilegios y desventajas a individuos
y grupos especificos (18).

No existe una definicién acordada internacionalmente de
pueblos indigenas o minorias étnicas. Teniendo en cuenta
la diversidad de los pueblos indigenas, el sistema de las
Naciones Unidas ha desarrollado en cambio una
interpretacion de esta expresion basada en las siguientes
caracteristicas principales: se identifican a si mismos como
pueblos indigenas; las condiciones sociales, culturales y
econdmicas los distinguen de otros sectores de la
comunidad nacional; tienen un idioma, una cultura y unas
creencias distintas; forman grupos no dominantes de la
sociedad; y tienen la determinacién de mantener y
reproducir sus entornos y sistemas ancestrales como
pueblos y comunidades distintivos (8,79). A lo largo de este
informe, la expresidn «pueblos indigenas» se utiliza como
algo distinto de «minorias étnicas» debido a que, en
principio, los pueblos indigenas estan sujetos a un marco
normativo especifico en virtud de las leyes internacionales
de derechos humanos, especialmente la Declaracion de
las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos
Indigenas, que reconoce, entre otros derechos, el derecho
a la libre determinacion y a la identidad propia (20). Por
consiguiente, muchos pueblos que se identifican a si
mismos como pueblos indigenas se oponen a la
categorizacion como minorias por razones que incluyen
tanto su identidad unica como los primeros y originales
ocupantes de la tierra, como por razén del marco
internacional de derechos comparativamente mas débil
que existe respecto de las minorias (21,22).

El concepto de etnicidad se basa en la percepcion de una
ascendencia, una historia y unas practicas culturales
comunes (74). La expresiéon «minoria étnica» se refiere
generalmente a grupos étnicos o raciales de un pais
determinado en el que se encuentran en una posicion no
dominante con respecto a la poblacién étnica dominante
(5). En este informe, la expresion se refiere a un grupo de
personas que cumple uno o mas de los siguientes criterios:
el grupo es numéricamente mas pequefio que el resto de
la poblacién; no se encuentra en una posicién [social,
econdmica o politicamente] dominante; tiene una cultura,
una lengua, una religion o una etnia que es distinta de la
de la mayoria; y sus miembros tienen la voluntad de
preservar esas caracteristicas (5,21).

Los afrodescendientes, tal y como indica el Grupo de
Trabajo de Expertos sobre los Afrodescendientes, pueden
definirse como los descendientes de las victimas africanas
de la trata de esclavos transatlantica y mediterranea.

El grupo incluye a los descendientes de la trata de esclavos
subsahariana. Los descendientes de las victimas de la trata
transatlantica viven principalmente en la diaspora extendida
por América del Norte, América Central, América del Sur
y el Caribe. Ademas, esta definicién incluye a los africanos
y sus descendientes que emigraron a otras partes del
mundo donde han sufrido discriminacion racial (74,23).

El término romani, tal como afirmé la antigua Relatora
Especial de las Naciones Unidas sobre cuestiones de las
minorias, Rita lzsak, se refiere a «grupos heterogéneos
cuyos miembros viven en diversos paises y en diferentes
condiciones sociales, econdmicas, culturales y de otra
indole» (9). Sefialé que el término romani «no designa a un
grupo especifico, sino que se refiere al polifacético universo
romani, compuesto de grupos y subgrupos superpuestos
pero unidos por unas raices histéricas y unos rasgos
linglisticos comunes, asi como por una misma experiencia
de discriminacién frente a los grupos mayoritarios. Por ello,
«romani» es un término multidimensional que se corresponde
con la naturaleza multiple y mudable de la identidad romani»
(9). El término romani utilizado en el Consejo de Europa se
refiere a los romanies, sinti, kale y grupos afines de Europa,
incluidos los nébmadas y los grupos orientales (dom y lom),
y engloba la amplia diversidad de los grupos en cuestion,
incluidas las personas que se identifican como gitanos (24).

En este informe se reconoce que los términos «raza» y
«etnia» no tienen definiciones acordadas internacionalmente
y que su conceptualizacién varia en funcion de los paises
y de los contextos histéricos, politicos y culturales. Por
consiguiente, en el informe se hace hincapié en que la
«raza» y la «etnia» son constructos sociales para agrupar
a poblaciones humanas y, como constructo social, son
muy variables de un pais a otro y dentro de un mismo pais,
a lo largo del tiempo y desde diferentes perspectivas.
Asimismo, en este informe se hace hincapié en la posicion
de las Naciones Unidas, que considera que la raza humana
es una sola y que las diferencias son de caracter politico,
cultural y simbdlico'. En la misma linea, desde la perspectiva
genética se ha desacreditado ampliamente la existencia
de categorias raciales (25,26).

El principio de identidad propia, que segun los principios
del derecho internacional (incluidos el articulo 27 del Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos, la Declaracién
sobre los Derechos de las Personas Pertenecientes a
Minorias Nacionales o Etnicas, Religiosas y Lingliisticas y
la observacion general n.° 23 (1994) del Comité de Derechos
Humanos) se afirma que la identidad de las minorias no
depende del reconocimiento de un Estado, sino de la
conciencia de la propia identidad individual.

1 En la Declaracion sobre la Raza y los Prejuicios Raciales de la UNESCO de 1978, se declara que «todos los seres humanos pertenecen a la
misma especie y tienen el mismo origen. Nacen iguales en dignidad y derechos y todos forman parte integrante de la humanidad» (articulo 1).
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La competencia cultural es la capacidad de un sistema
de salud prestar atencion a pacientes con diversos valores,
creencias y comportamientos, incluida la adaptacion de la
prestacién del servicio para satisfacer las necesidades
sociales, culturales y linglisticas de los pacientes. Entre
los obstaculos que dificultan una atencién culturalmente
competente se encuentran la falta de diversidad en la
cupula sanitaria, la deficiente concepcidn de los sistemas
y la escasa comunicacion y dialogo con poblaciones de
diferentes origenes étnicos y culturales (9).

El interculturalismo puede entenderse como la capacidad
de reconocer, armonizar y negociar las multiples diferencias
culturales que existen en la sociedad. También es la
interaccién comunicativa entre dos o mas grupos humanos
con diferentes culturas y se considera un proceso social
interactivo de reconocimiento y respeto de las diferencias
que existen dentro de las culturas o entre ellas. Incluye la
interaccion entre culturas desde posiciones de equivalencia,
horizontalidad y respeto mutuo que permite establecer una
relacién armoniosa entre diferentes comunidades humanas.
En la atencién de salud, se entiende por enfoque intercultural
todos los elementos y variables del interculturalismo (como
la adaptacion de los servicios de salud, el reconocimiento

Elinterculturalismo incluye la
interaccion entre culturas desde
posiciones de equivalencia,
horizontalidad y respeto mutuo
que permite establecer una
relacion armoniosa entre diferentes
comunidades humanas

de las medicinas tradicionales) que se aceptan, incluyen
y respetan en los sistemas de salud; por ejemplo, la
adaptacion a las practicas culturales en el parto, el enfoque
de la atencién prenatal, y otros. La competencia
intercultural va mas alla de la competencia cultural, ya
que incluye ademas la necesidad de interaccién y dialogo
entre diferentes culturas y conlleva la idea de humildad
cultural (27,28).

Racismo

El racismo es una construccién ideolégica que asigna a una determinada raza o grupo étnico una posicién de poder
sobre los demas basada en atributos fisicos y culturales, asi como en la riqueza econdémica, que implica relaciones
jerarquicas en las que la raza «superior» ejerce el dominio y el control sobre las demas. En el articulo 2 de la Declaracién
sobre la Raza y los Prejuicios Raciales de 1978 de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia
y la Cultura (UNESCO) se afirma que «el racismo engloba las ideologias racistas, las actitudes fundadas en los prejuicios
raciales, los comportamientos discriminatorios, las disposiciones estructurales y las practicas institucionalizadas que
provocan la desigualdad racial, asi como la idea falaz de que las relaciones discriminatorias entre grupos son moral y
cientificamente justificables; se manifiesta por medio de disposiciones legislativas o reglamentarias y practicas discriminatorias,
asi como por medio de creencias y actos antisociales» (29).

El racismo adopta muchas formas (30):

m Elracismo individual son las creencias, suposiciones o ideas racistas de una persona sobre su propia raza o etnia o
la de los demas. A menudo se denomina predisposicion implicita o prejuicio. Puede ser consciente o inconsciente.

m El racismo interpersonal es la manifestacion de creencias racistas personales y se refiere a acciones racistas entre
personas. Puede tratarse de comentarios racistas, acciones discriminatorias, delitos de odio o violencia.

m El racismo institucional se refiere a las actitudes y practicas discriminatorias que estan arraigadas en las instituciones.
Puede tratarse de instituciones educativas, de justicia penal, de atencion de salud, politicas y de bienestar social, o
de empresas privadas como bancos y corporaciones. Tiene su origen en leyes, reglamentos, politicas o sistemas de
poder que ponen en desventaja a las personas por su raza o etnia percibidas.

m El racismo sistémico (o estructural) es el que surge en la sociedad en su conjunto a partir de las interacciones de

las instituciones y las personas. Son los efectos acumulados, a largo plazo, de las desigualdades de poder o de la
desigualdad de oportunidades en los sistemas.



La atencién primaria de salud (APS) representa un
enfoque de la salud que engloba a toda la sociedad. Se
describié por primera vez en la Declaracion de Alma-Ata
de 1978. Cuarenta afos después, en 2018, la OMS y el
UNICEF actualizaron la vision de la atencién primaria de
salud para los tiempos modernos con la estrategia A vision
for primary health care in the 21st century: towards universal
health coverage and the Sustainable Development Goals
(3,31). La atencién primaria de salud se define como un
enfoque de la salud que abarca todas las instancias de
gobierno y a toda la sociedad en el que se combinan:
politicas y acciones multisectoriales; personas y
comunidades con capacidad de accion y decision; y
atencion primaria y funciones esenciales de salud publica
como base de unos servicios de salud integrados. La
atencion primaria de salud tiene como objetivo maximizar
de forma equitativa el nivel y la distribucion de la sanidad
y el bienestar, centrandose en las necesidades y
preferencias sanitarias de las personas lo antes posible en
la vida y lo mas cerca posible del entorno cotidiano de
las personas. Esta integrada en la comunidad, y en ella
ocupan un lugar central la equidad y la justicia social. Estos
atributos fundamentales son la razén por la que los sistemas
de salud basados en la atencién primaria estan mejor
situados para hacer frente a la discriminacion racial en el
ambito de la salud, con el fin de garantizar unos servicios
accesibles, de calidad y adaptados a la cultura de cada
persona, asi como para abordar las desigualdades
sanitarias persistentes.

Los servicios de atencién primaria, que son el nlcleo de la
atencion primaria de salud, pueden reducir las desigualdades
en el acceso a la atencién de salud y facilitar el acceso a
otros programas de bienestar social (32). Los servicios de

La atencion primaria de salud se
define como un enfoque de la salud
que abarca todas las instancias
de gobierno y a toda la sociedad
en el que se combinan: politicas y
acciones multisectoriales; personas
y comunidades con capacidad de
accion y decision; y atencion primaria
y funciones esenciales de salud
publica como base de unos servicios
de salud integrados.

atencion primaria son eficaces a la hora de atender las
necesidades sanitarias insatisfechas de la poblacion, y
permiten salvar las mayores barreras de acceso a la atencién
que experimentan las poblaciones mas desfavorecidas
(33-36). Ademas, desempefian un papel importante a la
hora de poner en contacto a los pacientes con la atencién
especializada cuando es necesario y de hacer frente a los
factores determinantes de las desigualdades sanitarias a
lo largo de toda la vida (37). Los servicios de atencion
primaria de gran calidad se definen por los atributos de
accesibilidad, continuidad, integralidad y coordinacion (36).

El marco operacional de la OMS para la atencién primaria
de salud (figura 1) muestra los vinculos entre la atencion
primaria de salud y la mejora de la salud, la equidad, la
seguridad sanitaria y la costoeficacia. Se describen catorce
mecanismos estratégicos y operacionales como posibles
areas de accioén para que las instancias normativas
fortalezcan la atencion primaria de salud (38).

Figura 1. Marco operacional de la OMS para la atencion primaria de salud
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Los sistemas de salud y la
discriminacion racial

Existen graves desigualdades sanitarias que afectan a los
afrodescendientes, los romanies y otras minorias étnicas,
asi como a los pueblos indigenas. A pesar de la
omnipresencia de estas desigualdades sanitarias y de la
creciente atencion que se presta a esta cuestién, los datos
y la evidencia cientifica y sanitaria sobre las desigualdades
sanitarias en las poblaciones que sufren discriminacién
racial son escasos y suelen estar disponibles principalmente
en los paises de ingresos altos (recuadro 2). En este
contexto, la pandemia de COVID-19 ha tenido importantes

Madre afroamericana.
Safe to sleep. Foto: NICHD/CC BY.

repercusiones en la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible y ha puesto mas de manifiesto si cabe los
problemas de las desigualdades basadas en el origen
étnico. En junio de 2021, el Banco Mundial estimé que 97
millones de personas se verian abocadas a la pobreza
extrema (es decir, a vivir con menos de US$ 1,90 al dia) en
2021 debido a la COVID-19 (39), y que los pueblos
indigenas, los afrodescendientes, los romanies y las
minorias étnicas de todo el mundo se verian probablemente
afectados de forma desproporcionada.




Ejemplos de desigualdades sanitarias a las que se enfrentan las poblaciones que
sufren discriminacion racial

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades constataron que, en el periodo 2007-2016 en los Estados
Unidos de América, las mujeres afroamericanas tenian una probabilidad tres veces mayor de morir por una causa
relacionada con el embarazo que las mujeres americanas blancas (40).

Segun un informe de King’s Fund de 2021, aunque las tasas de mortinatalidad y mortalidad de nifilos menores de 1
afno en Inglaterra y Gales han disminuido desde 2007 en poblaciones de diferentes etnias, la mortalidad de nifios
menores de 1 afo sigue siendo mayor entre las minorias étnicas. Por ejemplo, las personas de ascendencia pakistani
y africana tenian tasas de mortalidad de nifios menores de 1 afio de 6,8 y 6,5 por 1000 nacidos vivos, respectivamente,
en comparacion con una tasa de 3,2 para las de origen étnico europeo en el periodo 2017-2019 (41).

En un estudio transversal de nifios de 14 y 15 afos realizado en escuelas de Ciudad del Cabo (Sudafrica) en 2009, se
hallé que los nifios de ascendencia africana tenian una probabilidad dos veces mayor de padecer depresion o trastorno
de estrés postraumatico en comparacion con los nifios de origen étnico europeo (42).

En un analisis de los registros nacionales de mortalidad durante el periodo 2008-2012 realizado por el Gobierno de
Australia se determiné que los pueblos aborigenes e islefios del estrecho de Torres tenian una esperanza de vida 10,6
y 9,5 aflos menor que los hombres y mujeres no indigenas, respectivamente (43).

En un estudio sobre la salud de los pueblos indigenas durante el periodo 1997-2014 se constaté que los pigmeos
baka del Camerun murieron en promedio 22 afios antes que las poblaciones no pigmeas (44,45).

Segun el informe State of the world’s indigenous peoples de 2018 del Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales
de las Naciones Unidas, la tasa de mortalidad de nifios menores de 1 afio en el Ecuador entre los nifios indigenas es
de 67,6 por 1000 nacidos vivos, en comparacién con una tasa de 30,0 en la poblacién general (basada en el censo
de 2011) (8).

En Viet Nam, en 2002, la tasa de mortalidad de menores
de 5 afos de los vietnamitas indigenas era de 41 por 1000
nacidos vivos, en comparacion con una tasa de 28 en el
caso de los vietnamitas no indigenas (segun la encuesta
nacional demografica y de salud de 2002) (45,46).

Las respuestas de la encuesta del Estudio Prospectivo de
Epidemiologia Urbana y Rural (PURE) realizado en China
entre 2005 y 2007 pusieron de manifiesto que la prevalencia
de la hipertensién en las minorias étnicas chinas era del
42,4%, en comparacion con los chinos han, cuya prevalencia
era del 34,4%, y que las tasas de control y tratamiento
eran inferiores en las minorias étnicas chinas (47).

Segun un estudio, de acuerdo con los datos disponibles
hasta 2006, los pueblos pigmeos (los aka en la Republica
Centroafricana y los twa en Uganda) tienen tasas de
mortalidad infantil entre 1,5 y 4 veces superiores a las de
las poblaciones vecinas no pigmeas (48,49).

En el informe de la Comision Europea de 2014 sobre el  Mujeres de la minoria Hmong vestidas con ropa tradicional.
estado de salud de la poblacién romani en Europa se Sa Pa (Vietham). Foto: Pal Szilagyi Palko/Scopio.

revisaron los datos a nivel de pais sobre la esperanza de
vida y se constaté que la esperanza de vida de los romanies en toda Europa era aproximadamente de 10 a 15 afios
menor que la de las poblaciones no romanies (50).

En la Encuesta Demografica y de Salud de Tanzania de 2010 se constato que el 59% de los nifios pastores masai
sufrian retraso del crecimiento en Tanzania, con tasas mas altas de fiebre, diarrea y neumonia en comparacioén con
otras poblaciones étnicas mayoritarias (57,52). Ademas, en la Encuesta Nacional de Nutriciéon de Tanzania de 2018 se
hall6 que Manyara, con una elevada poblacién de pueblos indigenas, es una de las regiones con alta prevalencia de
retraso del crecimiento (36,1%) (53).

En un analisis del Censo Demogréfico Nacional del Brasil de 2010 se constaté que los nifios y adolescentes indigenas
(menores de 20 afos) tenian tasas de mortalidad mas altas en comparaciéon con sus compatriotas no indigenas,
incluidos quienes se identificaban como afrodescendientes y otras minorias étnicas, tanto en entornos residenciales
rurales como urbanos (54).

En un estudio en que se analizaba la Encuesta Demografica y de Salud de Nigeria de 2003 se constaté que, en Nigeria,
en comparacion con los hijos de madres hausa y fulani, los de las etnias igbo, yoruba y otras tenian un riesgo de morir
un 40%, un 57% y un 19% menor, respectivamente (55).
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Las desigualdades sanitarias que afectan a las poblaciones
que sufren discriminacion racial estan interrelacionadas con
los determinantes sociales de la salud mas amplios y son
promovidas por ellos, y se acumulan a lo largo de generaciones
(véase la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud)
(11). Estas desigualdades hunden sus raices en el racismo
conformado por el legado de la esclavitud, la servidumbre,
el colonialismo, el imperialismo, la guerra, el ultranacionalismo,
el absolutismo étnico, la xenofobia y el discurso de odio.
Esta historia ha dado lugar a una desventaja social y
econdmica persistente y multigeneracional. El racismo y
la discriminacion racial siguen siendo determinantes
sociales fundamentales de la salud (32,56). Williams y
Mohammed (2013) ofrecen una descripcion general de las
vias por las que se conectan el racismo, la discriminacién
racial, el nivel socioeconémico, los determinantes sociales
de la salud y la salud, como uno de los posibles marcos
para desentrafar esta cuestion (figura 2).

El racismo y la discriminacion
racial siguen siendo determinantes
sociales fundamentales de la salud.

Figura 2. Marco para el estudio del racismo y la salud

El racismo, desde el nivel individual hasta el sistémico,
conduce a la «alterizacion» o al desarrollo y propagacion
de actitudes negativas (prejuicios) y creencias (estereotipos)
hacia determinadas poblaciones, y da lugar a un trato
diferencial hacia esas personas. El racismo individual y la
discriminacién racial estructural pueden reducir las
oportunidades y negar el acceso a actividades que
mejoran la salud (como la atencién de salud) y contribuir
a una peor situacién socioeconémica (por ejemplo, a
través de las oportunidades de empleo, vivienda y
educacion). Las personas que sufren racismo o perciben
discriminacion tienen peores resultados de salud mental
(57,58), mayor presion arterial (59), mayores niveles de
hormonas inflamatorias y del estrés (60,67) y mayor
mortalidad (62). Vivir la discriminacién cotidiana también
se asocia a un menor peso al nacer (63), al deterioro
cognitivo (64), a un suefio deficiente (65) y a mayores niveles
de grasa visceral (66).
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Los sistemas de salud son determinantes importantes para
la salud y la equidad sanitaria de todas las personas,
incluidos los pueblos indigenas, los romanies y otras
minorias étnicas (67). Los sistemas de salud pueden reducir
las desigualdades sanitarias, pero también exacerbarlas o
ampliarlas (68.69). Los sistemas de salud pueden influir en
la discriminacion racial y verse influidos por ella de multiples
maneras, como se describe a continuacién.

i. Discriminacion estructural en los sistemas de salud.
Los sistemas de salud reflejan las sociedades sobre
las que actuan, incluidos los factores estructurales
mas amplios de las desigualdades sanitarias
relacionadas con la discriminaciéon. Si no se toman
medidas para corregir la situacién de desventaja a la
que se enfrentan las poblaciones que sufren
discriminacién racial, los sistemas de salud pueden
perpetuar las desigualdades. Por ejemplo, muchas
poblaciones que padecen racismo y discriminacion
racial viven en zonas geograficas en las que hay poca
disponibilidad de servicios de salud de calidad y, cuando
estan disponibles, estos servicios suelen tener costos
directos e indirectos elevados. Los sistemas de salud
también pueden presentar barreras, como una lengua
dominante, un conocimiento escaso de las necesidades
sanitarias especificas de cada grupo, vinculos
insuficientes con la asistencia social, barreras financieras
relacionadas con el tipo de empleo y el acceso a la
proteccion financiera, y falta de competencia cultural
por parte de los proveedores (28,70).

ii. Diferentes preferencias de los pacientes, en parte

basadas en diferentes visiones del mundo y en parte
basadas en experiencias pasadas de discriminacion.
Los pueblos indigenas, asi como los afrodescendientes,
los romanies y otras minorias étnicas pueden tener
practicas, preferencias y creencias diferentes en materia
de salud y es mas probable que sufran discriminacion
al acceder a los servicios de atencién de salud, lo que
alimenta la desconfianza y desalienta su uso. La ausencia
de un enfoque intercultural de la salud puede afectar
al comportamiento de blsqueda de atencién, al uso
de los servicios, a las interacciones con los profesionales
y ala observancia del tratamiento (77). En una encuesta
realizada en octubre de 2020 por The Undefeated y
Kaiser Family Foundation, se concluyé que el 70% de
los afroamericanos se sentian tratados injustamente por
el sistema de salud, y que el 55% de los afroamericanos
no confiaban en el sistema de salud (72). En diversos
estudios realizados en los Estados Unidos, en que se
analizaron las respuestas a las encuestas realizadas entre
1994 y 2007, se constaté que la coincidencia étnica entre
médicos y pacientes se asociaba a una mayor confianza
en la atencion sanitaria y a un mejor cumplimiento de
los tratamientos (73-75). Del mismo modo, en un estudio
cualitativo realizado en 2010 en que se recogieron datos
mediante entrevistas en profundidad no estructuradas,
se concluyé que las mujeres indigenas de Limpopo
(Sudéafrica) preferian a las parteras tradicionales antes
que a las parteras de los hospitales, debido a cuestiones
de confianza y a la actitud de los proveedores de
atencion hacia las creencias indigenas (76).

Tribu ndebele (Sudéafrica).
Dos madres de la tribu ndebele esperan a que sus hijos empiecen a desfilar y bailar tras su ceremonia de iniciacion.
Foto: Naciones Unidas/Peter Mugubane
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iii. Trato diferencial en los sistemas de salud. Las

actitudes potencialmente discriminatorias y paternalistas
y la falta de competencia cultural de algunos proveedores
de atencién de salud pueden agravar las desigualdades
sanitarias. El racismo y los prejuicios conscientes e
inconscientes pueden dar lugar a diagnésticos erréneos
y a un tratamiento incorrecto de las enfermedades. Por
ejemplo, la subjetividad, la variabilidad y la incertidumbre
de los sintomas clinicos, asi como la discrecionalidad
de los profesionales de la salud, pueden interactuar con
el prejuicio implicito y las actitudes discriminatorias para
propiciar un tratamiento desigual (77). La prevalencia de
los prejuicios implicitos en la profesion médica se situa
en niveles similares a los de la poblacién general (78).
Pueden ofrecerse tratamientos diferentes a diferentes
pacientes individuales, incluso bajo las mismas
consideraciones clinicas, si los profesionales de la salud
hacen presunciones o esperan una observancia
diferencial del tratamiento (79,80). Asi, por ejemplo, la
baja prescripcidn de analgésicos se basa en un prejuicio
racial implicito cuando los profesionales de la salud
tienen falsas creencias sobre los niveles de dolor, o
ponderan los testimonios subjetivos de los pueblos
indigenas o de determinadas minorias étnicas de forma
diferente a los de otros grupos de poblacion (87).

La desigualdad en el tratamiento también puede ser
una discriminacién intencionada. Por ejemplo, los
proveedores pueden descartar la legitimidad de los
relatos de los pacientes o restar prioridad al tratamiento
oportuno (82). El racismo y las actitudes discriminatorias
también pueden dar lugar a un tratamiento desigual.
En una encuesta transversal realizada entre 2010y 2011
a 755 aborigenes australianos en Victoria (Australia),
se observo que casi una tercera parte de los encuestados
habia sufrido racismo en establecimientos de salud
(83). En el Brasil, la Encuesta Nacional de Salud de
2013 reveld que el 10% de la poblacion afirmaba haber
sufrido racismo y discriminacion en los servicios de
salud, siendo las tasas mas elevadas entre los grupos
mas pobres, las mujeres, los pueblos indigenas y las
personas de ascendencia africana o asiatica (84).

El tratamiento diferencialy la
discriminacion hacen que los servicios
de salud sean mas deficientes
para los pueblos indigenas, los
afrodescendientes, los romanies y
otras minorias étnicas, ya que afectan
a las interacciones entre el paciente y
el proveedor, a las decisiones sobre el
tratamiento y a su cumplimiento.

El tratamiento diferencial y la discriminacién hacen que
los servicios de salud sean mas deficientes para los
pueblos indigenas, los afrodescendientes, los romanies
y otras minorias étnicas, ya que afectan a las
interacciones entre el paciente y el proveedor, a las
decisiones sobre el tratamiento y a su cumplimiento
(85). La discriminacién se asocia a una menor confianza
en los proveedores, a una menor calidad percibida de
la atencién, a una menor satisfaccion con la atencién
y las relaciones entre el paciente y el proveedor, a
mayores retrasos en la busqueda de atencién de salud
y a una menor observancia del tratamiento (86,87). Las
actitudes discriminatorias generan desigualdades mas
amplias en el sistema, por ejemplo, al influir en la
disposicion de los estudiantes de medicina a trabajar
con determinados grupos étnicos (77).

. La lucha contra las desigualdades sanitarias en los

sistemas de salud. Los sistemas de salud orientados
a la equidad pueden reducir las desigualdades sanitarias
que sufren las personas afectadas por la discriminacion
racial, en particular mediante los enfoques que se
describen en este informe. Los sistemas de salud
también pueden aportar datos empiricos y abogar por
una accién multisectorial para reducir la discriminacion
racial como determinante de la (mala) salud.



Atencion primaria de salud (APS):
incorporar medidas para hacer
frente a la discriminacion racial y
las desigualdades sanitarias

Para cada mecanismo estratégico y operacional de la
atencion primaria de salud, existen multiples puntos de
partida posibles para luchar contra la discriminacion racial
y las desigualdades sanitarias conexas. A continuacion se
presenta una muestra no exhaustiva de estos puntos de
partida, organizados por mecanismo.

Mecanismo estratégico 1: Compromiso y
liderazgo politicos

Este mecanismo se refiere al compromiso y el liderazgo
politicos que situan la atencién primaria de salud en el
centro de las iniciativas para lograr la cobertura sanitaria
universal y reconocer la importante contribucién de la
atencién primaria de salud a los ODS (38). Los responsables
del sistema de salud y los profesionales de la atencién de
salud pueden convertirse en poderosas fuerzas politicas
para impulsar el cambio social. Los responsables del
sistema de salud pueden adoptar objetivos especificos en
las politicas para combatir las desigualdades sanitarias
que sufren las poblaciones afectadas por la discriminacion
racial (recuadro 3). Estas medidas pueden consistir en dar
prioridad a la atencién intercultural, resolver las
desigualdades sanitarias especificas o recopilar datos por
origen étnico y factores transversales (88). En relaciéon con
esto, también es necesario reforzar el liderazgo sanitario
y crear un firme compromiso con el fortalecimiento de la
atencion primaria de salud en las zonas geograficas con
mayores indices de privacion multidimensional y donde es
mas probable que vivan las poblaciones que sufren
discriminacion racial. El compromiso de alto nivel es vital
para movilizar al sector de la salud y orientar las acciones
multisectoriales en favor de la salud a todos los niveles de
gobierno (89), asi como para generar un apoyo intersectorial
a las medidas dirigidas a combatir la discriminacién racial
y las desigualdades sanitarias (90).

También es necesario fomentar las reformas de la atencion
primaria de salud basadas en el universalismo progresivo,
de manera que beneficien a las subpoblaciones mas
desfavorecidas y socialmente excluidas al menos en la
misma medida que a las subpoblaciones mas prosperas y
favorecidas (97). Esto debe hacerse articulando el imperativo
moral de reducir las desigualdades y los beneficios para
el conjunto de la sociedad que conlleva. Los enfoques
orientados a mejorar la equidad modifican los equilibrios
de poder y pueden encontrar resistencia, por lo que es
fundamental un liderazgo politico que cuente con un amplio
apoyo (4). En consonancia con las conclusiones de la
Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud, las
politicas deben propiciar la cobertura universal de los
servicios, con el apoyo de medidas dirigidas a las poblaciones
que quedan fuera de los sistemas universales (77).

Es necesario garantizar que los responsables del sector
de la salud, a todos los niveles, se posicionen frente a la
xenofobia, la desinformacion racista, el discurso de odio,
los estereotipos y las practicas discriminatorias, y
asegurarse de que se articulan claramente los efectos
negativos de estos fendmenos sobre la salud y el bienestar.
De este modo, se da visibilidad a los problemas del racismo
estructural y la discriminacion, se da voz a las comunidades
afectadas y se refuerza el programa de cambio (32). Para
lograr un cambio sostenible es fundamental un liderazgo
fuerte, coherente y visible (88).

Los enfoques orientados a mejorar la

equidad modifican los equilibrios de

poder y pueden generar resistencias,

por lo que es fundamental que haya

un liderazgo politico que cuente con
un amplio apoyo.
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En el marco de este mecanismo, se puede considerar la
posibilidad de promover politicas e intervenciones que
reconozcan y apliquen un enfoque intercultural e intersectorial,
junto con actuaciones sobre los determinantes sociales
para combatir la discriminacion racial (12) (recuadro 4).
Para ello es necesario:

B determinar los vacios normativos que existen con
respecto a las normas internacionales de derechos
humanos (mecanismo estratégico 2);

B proponer marcos normativos que respeten, promuevan
y garanticen el derecho a la salud y otros derechos,
como el derecho al registro de los nacimientos (por
ejemplo, las personas que no poseen un certificado de
nacimiento y, por tanto, carecen de identidad legal, y
que pueden ser mayoritariamente miembros de una
poblacion indigena o de una minoria étnica, pueden
enfrentarse a barreras de acceso a los establecimientos
de salud, los bienes y los servicios en que la identificacion
es un requisito indispensable);

m favorecer y promover enfoques de prestacién de
servicios orientados a la equidad que tengan en cuenta
las barreras del lado de la oferta y la demanda;

m prestar servicios de salud interculturales; y

m facilitar el acceso a una atencién de salud y unos
servicios de calidad en funcion de las necesidades
especificas de las personas a lo largo de su vida,
teniendo en cuenta el contexto nacional y local.

Ademads, es importante reconocer que las propias
estructuras politicas y de alto nivel deben cambiar para
incluir y garantizar la participacion de diversos actores en
los procesos de toma de decisiones, incluidos los pueblos
indigenas, los afrodescendientes, los romanies y otras
minorias étnicas. La diversidad en el liderazgo puede
mejorar la cultura institucional, el funcionamiento de los
servicios y los resultados para los pacientes (92).

Un enfoque gubernamental integral sobre las desigualdades sanitarias

en Nueva Zelandia

A partir del afio 2000, Nueva Zelandia adopté un enfoque gubernamental integral para reducir las desigualdades sanitarias,
en particular en lo relativo a las interacciones entre la discriminacién racial y las desigualdades socioeconomicas. Esto
incluia la recopilacion de datos sobre el origen étnico en el sector sanitario, con el apoyo de protocolos sobre el origen
étnico que consagraban los principios de la identidad propia y la participacion, junto con una legislacion que regulaba la
proteccion de datos y la confidencialidad (93,94). También incluia el uso de medidas relativas a pequefas zonas deprimidas
destinadas a impulsar la accién intersectorial con el fin de hacer frente a las desigualdades sanitarias, facilitar el debate
sobre las causas profundas de las desigualdades, aumentar la participacion social y dotar a los organismos de medios

para planificar programas y politicas
para hacer frente a las desigualdades
sanitarias (77). En 2019, se puso en
marcha la iniciativa Wh&nau Ora como
enfoque transgubernamental,
culturalmente fundamentado y basado
en la familia para los servicios de salud
y el fomento de la capacidad de
accion y decision de las comunidades
(95). Como resultado de estos
esfuerzos, Nueva Zelandia ha
avanzado en la reduccion de las
desigualdades sanitarias étnicas en
los ultimos decenios (96).

Cultura maori (Nueva Zelanda).
Foto: Steve Evans / CC BY
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Plan nacional de salud para afrodescendientes en Costa Rica

El Grupo de Trabajo de las Naciones Unidas sobre el Examen
Periédico Universal correspondiente a Costa Rica informd, en 2019,
de las importantes medidas adoptadas por Costa Rica para mejorar Eaua it
la calidad de vida de los afrodescendientes. En 2014, se nombrdé i £k
un Comisionado de la Presidencia para asuntos relacionados con
la comunidad afrocostarricense, con la funcién de coordinar las
acciones del gobierno para promover el progreso de los
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afrodescendientes. Costa Rica también ha avanzado en el disefio b

y aplicacion de un plan nacional de salud para personas o

afrodescendientes para el periodo 2018-2021. El plan tiene como
objetivo mejorar la calidad de vida de la poblacién afrodescendiente
a través de acciones intersectoriales, un enfoque intercultural de
la atencién de salud, la promocién de la revitalizacién de la cultura
y la aplicacion de intervenciones en el contexto de los determinantes

sociales de la salud (97,98).

Niflos en San José, Costa Rica. Foto: Mark Zilberman / CC BY

Mecanismo estratégico 2: Marcos de
gobernanza y de politica

El mecanismo estratégico 2 se refiere a las estructuras de
gobernanza, los marcos politicos y las normativas que
sustentan la atencion primaria de salud para crear alianzas
intra e intersectoriales (acciones multisectoriales en favor
de la salud) y promover el liderazgo comunitario y la
rendicién de cuentas mutua (38). Un paso fundamental
para los responsables politicos es reforzar la legislacion
vigente o adoptar nuevas leyes contra la discriminacion
que se ajusten las normas internacionales de derechos
humanos (recuadro 6). Ello incluye armonizar la legislacion
nacional con el marco internacional de derechos humanos
aplicable al contexto nacional relativo a los pueblos
indigenas, los afrodescendientes, los romanies y otras
minorias étnicas, como por ejemplo:

m la Convencién Internacional sobre la Eliminacién de
Todas las Formas de Discriminacion Racial (99);

m el Convenio sobre pueblos indigenas y tribales, 1989
(NUum. 169) de la Organizacion Internacional del Trabajo
(100).

m la Declaracion de las Naciones Unidas sobre los
derechos de los pueblos indigenas (20); y

m la Declaracién sobre los derechos de las personas
pertenecientes a minorias de las Naciones Unidas (7017).

Pueden promulgarse leyes especificas centradas en la
lucha contra la discriminacién o legislacién en materia de
igualdad que incluya la obligacién de todas las autoridades
publicas de promover la igualdad (702). Los marcos de
politicas y la legislacion deben utilizarse para combatir
explicitamente la xenofobia, la desinformacion racista, el
discurso de odio y los estereotipos en los medios de
comunicacion. En particular, estas practicas son
incompatibles con las obligaciones adquiridas por los
paises en virtud de la Convencién Internacional sobre la
Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion Racial
de garantizar la igualdad ante la ley, desalentar la divisién
racial y eliminar las practicas de discriminacién racial de
todas las personas, grupos y organizaciones (99).

Combatir el discurso de odio es fundamental para avanzar
en toda la Agenda 2030, ya que contribuye a prevenir los
conflictos armados, poner fin a la violencia contra la mujer
y otras violaciones de los derechos humanos, y promover
sociedades inclusivas y justas (703). El sector de la salud
puede desempefiar un papel importante al detectar patrones
de discurso de odio interseccional (es decir, el discurso de
odio que se dirige a individuos o grupos sobre la base de
mas de un factor de identidad), promover el respeto mutuo,
la cohesion social, la inclusion y la diversidad, y apoyar
mensajes que desacrediten y deconstruyan la narrativa en
que se basa el discurso de odio (704).
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Las politicas también son esenciales para institucionalizar
las sinergias multisectoriales que se producen entre el sector
de la salud y otros sectores con el objetivo de afrontar los
determinantes sociales de la salud transversales y
concurrentes que afectan a las poblaciones que sufren
discriminacion racial. Las intervenciones multisectoriales
dirigidas a mejorar los determinantes sociales de la salud
pueden contribuir a reducir las desigualdades sanitarias
(105), y son fundamentales para combatir el racismo, el
estigma y la discriminacién racial debido a la complejidad
e interaccién de las causas profundas que se encuentran
fuera de la influencia directa del sector de la salud. Es
esencial que exista un firme mandato transgubernamental
para desarrollar una accion multisectorial, y las politicas
deben fomentar la accién intersectorial, generar adhesion,
aumentar la exposicion a las oportunidades de colaboracién,
adecuar las prioridades normativas, armonizar la elaboracion
de politicas y facilitar la resolucion de conflictos. Las
estructuras de gobernanza verticales y horizontales pueden
superar las fronteras departamentales para establecer una
responsabilidad conjunta, mientras que los ministerios de
salud tienen que desempefiar un papel importante a la hora
de invertir y facilitar la integracion, los vinculos y las sinergias
(89). Los marcos legislativos para la accién multisectorial
son importantes para fortalecer y mantener el cambio (89).

Los marcos normativos son fundamentales para fomentar
el respeto y el fortalecimiento de las instituciones
organizativas, sociales y culturales de los pueblos indigenas,
los afrodescendientes, los romanies y otras minorias étnicas,
apoyando al mismo tiempo su derecho a la plena participacion
en la vida politica, econémica, social y cultural (recuadro 5).
También es necesario asegurarse de que el sector de la
salud cuenta con politicas, cédigos de conducta, directrices
y la observancia de medidas contra la discriminacién, asi
como con mecanismos funcionales de reparacién de
agravios. Estas politicas y marcos legislativos impulsan el
cambio del sistema y proporcionan la base normativa para
muchos puntos de partida dentro de los mecanismos de
la atencion primaria de salud. Un entorno normativo propicio
es fundamental para lograr una firme participacién de la
comunidad (mecanismo estratégico 4), apoyar una reforma
mas amplia del sistema, fortalecer los servicios de atencion
primaria y adaptar los modelos de atencion para promover
la interculturalidad (mecanismo operacional 5).

Las politicas y los marcos legislativos
impulsan cambios en los sistemas y sientan
las bases normativas para muchos puntos
de partida dentro de los mecanismos de la
atencion primaria de salud.

Accion gubernamental para promover la salud de los pueblos indigenas en el Canada

Para los pueblos indigenas, la armonizacién de las politicas nacionales de salud con la Declaracion de las Naciones Unidas
sobre los derechos de los pueblos indigenas es esencial para construir un sistema de salud que pueda combatir la
discriminacion y las desigualdades sanitarias. En 2019, el Gobierno del Canada establecié Indigenous Services Canada
y Crown-Indigenous Relations and Northern Affairs Canada. Indigenous Services Canada tiene el mandato especifico de
mejorar el acceso a servicios de gran calidad para las Primeras Naciones, los inuit y los métis, y de apoyar y dotar de
capacidad de accién y decision a los pueblos indigenas para que puedan prestar servicios de forma independiente y
ocuparse de las condiciones socioecondémicas de sus comunidades (706).

En junio de 2021, entré en vigor la Ley de la Declaracion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas
como ley federal en el Canada. Esta ley exige que la legislacion nacional sea coherente con la Declaracion de las Naciones
Unidas sobre los derechos de los pueblos indigenas y exhorta a que se tomen medidas concretas para alcanzar los
objetivos y supervisar los progresos de la Declaracion. También incluye medidas para hacer frente a las injusticias, combatir
los prejuicios y eliminar todas las
formas de violencia, racismo y
discriminacion contra los pueblos
indigenas, y promover el respeto
y el entendimiento mutuos (707).

Canoa de la Nacién Squamish
acercandose a Bella Bella (Canada)
19983, Aho Internacional de las
Poblaciones Indigenas del Mundo
Foto: Naciones Unidas/John Isaac
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Promocidn de los derechos y libertades de los
afrodescendientes y los pueblos indigenas a través de

la legislacion nacional en Bolivia

Segun la Comisién Econémica para América Latina y el Caribe, en 2014 Bolivia
tenia la mayor proporcion de personas indigenas en su poblacion total que cualquier
otro pais de la regién: mas del 60% de los 11,5 millones de habitantes de Bolivia
son indigenas (6 millones). Bolivia también tiene una de las constituciones mas
avanzadas del mundo en cuanto a reconocimiento y proteccion legal de los pueblos
indigenas. Si bien muchos paises reconocen el principio de igualdad en la legislacién
nacional, la Constitucion de Bolivia de 2009 prohibe explicitamente la discriminacion,
reconoce la contribucién de los pueblos indigenas y afrodescendientes como
parte de la nacién boliviana, y consagra el derecho a la identidad propia (108, 709).

Bolivia. Foto: M M / CC BY

Mecanismo estratégico 3: Financiacion y
asignacion de servicios

El mecanismo estratégico 3 se centra en la financiacion
adecuada de la atencion primaria de salud, que se moviliza
y asigna con el objetivo de promover la equidad en el acceso,
brindar una plataforma y un entorno de incentivos para
prestar una atencién de gran calidad, y minimizar las
dificultades financieras (38). La financiacién equitativa de
la salud es un factor determinante de la equidad del sistema
de salud en general. Como prioridad, los responsables
politicos pueden garantizar enfoques presupuestarios
orientados a la equidad en la atencion primaria de salud y
el fortalecimiento de los sistemas de salud, de manera que
las zonas mas desfavorecidas con mayores necesidades
sanitarias reciban los recursos adecuados. Esto puede incluir
formulas de distribucién de fondos subnacionales que tengan
en cuenta las carencias y necesidades locales, y presupuestos
que contemplen la movilidad de la poblacion local y las
poblaciones no censadas. Los presupuestos son importantes
porque determinan el modo en que los gobiernos movilizan
y asignan los recursos publicos y se utilizan para configurar
las politicas y establecer las prioridades (770). Ademas, es
esencial disponer de datos desglosados y actualizados
sobre las necesidades sanitarias locales y controlar las
deficiencias en el acceso a los servicios de salud y su
prestacion, a fin de fundamentar las decisiones sobre
financiacion (mecanismo operacional 14) y sobre los
mecanismos de distribucion y asignacion pertinentes para
orientar los recursos en funcion de las necesidades.

En este sentido, las decisiones sobre financiacién deben
incorporar una perspectiva étnica para comprender mejor
el papel de la financiacion de los sistemas de salud en la
lucha contra las desigualdades (recuadro 7). Esto se basa
en enfoques como la «presupuestacion con perspectiva
de género» (102,111,112), ya que no se trata Unicamente
de asignar fondos adicionales a diferentes grupos
demogréficos, sino de evaluar el impacto de las medidas

La presupuestacion participativa puede
dar voz y oportunidades a los grupos
marginados y excluidos, incluidos los
que sufren racismo y discriminacion,

para que influyan en las decisiones.

fiscales y monetarias en diferentes grupos, incluidas las
poblaciones que sufren discriminacion racial. Deben
examinarse tanto el gasto como los recursos para evaluar
el impacto de las politicas sobre la igualdad, junto con la
participacion de la comunidad (mecanismo estratégico 4).

Los sistemas de financiacion que permiten una financiacién
conjunta entre el sector de la salud y otros sectores son
fundamentales para apoyar la accién multisectorial en favor
de la salud. Por ejemplo, dentro de los servicios de salud,
esto puede hacerse conjuntamente con el sector de la
atencidn social para crear puntos de servicio multisectoriales
como «ventanillas Unicas» que ofrezcan apoyo para
gestionar los servicios de salud y sociales (89). En términos
mas generales, puede consistir en presupuestos conjuntos
entre sectores, como el de la vivienda y el de la salud
publica, a fin de llevar a cabo acciones especificas para
mejorar los determinantes sociales de la salud. La atencién
primaria de salud también debe promover enfoques
presupuestarios participativos en los que las comunidades
puedan participar en la decision de como las asignaciones
presupuestarias pueden satisfacer mejor las necesidades
de la comunidad. La presupuestacién participativa puede
promover la educacion, la implicacion y el empoderamiento
de los ciudadanos locales, y con una mayor transparencia
y rendicién de cuentas puede ayudar a reducir las
ineficiencias y la corrupcién gubernamentales (113,114).
Los datos indican que la presupuestacioén participativa
puede dar voz y oportunidades a los grupos marginados
y excluidos, incluidos los que sufren racismo y discriminacion,
para influir en las decisiones (7115,116).
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Un «conjunto de herramientas para la equidad racial: una oportunidad para hacer
efectiva la equidad>» en los Estados Unidos de América

La Alianza Gubernamental sobre la Raza y la Equidad en
los Estados Unidos ha desarrollado un «conjunto de
herramientas para la equidad racial: una oportunidad para
hacer efectiva la equidad», y es un ejemplo de integracion
de las consideraciones sobre la equidad en la toma de
decisiones y la elaboracién de presupuestos (177). La
ciudad de Seattle ha utilizado un «enfoque de equidad
racial» para examinar las politicas, los proyectos, las
iniciativas y las decisiones presupuestarias de la ciudad
desde 2004 (en el marco de la «Iniciativa de Seattle sobre
la raza y la justicia social») y ha influido en politicas que
van desde la vivienda hasta el ocio y la salud (778).

National Center for Children & Families and African American Health.

Foto: Elvert Barnes / CC BY

En el marco de este mecanismo, los encargados de la
formulacién de politicas pueden considerar la posibilidad
de promulgar politicas que garanticen la asignacion
adecuada de fondos para los mecanismos de lucha contra
la discriminacion y la coordinacion o integracion de servicios
de salud interculturales, con arreglo al contexto nacional.

Mecanismo estratégico 4: Participacion
de las comunidades y otras partes
interesadas

La OMS define este mecanismo como la participacion de
las comunidades y otras partes interesadas de todos los
sectores para definir los problemas y las soluciones y dar
prioridad a las acciones mediante un dialogo sobre politicas
(38). Forma parte integrante de las medidas dirigidas a
combuatir la discriminacion racial. La participacion es un
determinante social de la salud y un principio basico de
un enfoque basado en los derechos humanos para
garantizar una accién comunitaria eficaz en el
establecimiento de prioridades, la adopcién de decisiones,
la planificacion, la aplicacion y la evaluacion de estrategias
para lograr una mejor salud (719). La participacién en la
toma de decisiones es importante en el sentido de que:

B las comunidades pueden aportar perspectivas
importantes sobre sus necesidades de salud (719);

m los representantes pueden aportar informacién sobre
como funcionan en la practica los programas o las
politicas de salud y donde pueden mejorarse (119);

B pueden reducirse los prejuicios que favorecen a los
grupos sociales mas favorecidos (174);

B puede aumentarse la coordinaciéon y la coherencia entre
los diferentes actores y servicios (114); y

B puede fortalecerse la rendicion de cuentas (774).

La participacion de la comunidad y la atencion primaria de
base comunitaria son importantes para reducir las
desigualdades sanitarias (720), ya que ayudan a llegar a
poblaciones remotas y a ampliar mas rapidamente la
cobertura de los servicios (121). Las intervenciones dirigidas
ala participacion comunitaria resultan costoeficaces y pueden
mejorar los comportamientos relacionados con la salud,
la autoeficacia y los resultados del apoyo social percibido
(122), ademas de reducir las desigualdades sanitarias
gracias a las ganancias de capital humano y social (7122).

Para lograr una firme implicacién comunitaria, los encargados
de la formulacion de politicas pueden considerar la posibilidad
de fomentar plataformas de participacion social y rendicion
de cuentas para los pueblos indigenas, los afrodescendientes,
los romanies y otras minorias étnicas que sufren
discriminacion racial, estigmatizacién y exclusiéon en la
concepcion, aplicacion y evaluacion de los planes, programas
y politicas de salud. Entre los mecanismos cabe destacar:

B hacer participes a los lideres locales en la planificacion
y gestion de las actividades;

m implicar a las comunidades en las acciones de
adaptacion de los servicios locales;

B involucrar a los grupos de mujeres en el aprendizaje
participativo y la educacién entre iguales;

m facilitar la participaciéon de la comunidad; y

B establecer alianzas a largo plazo para conseguir
sistemas sostenibles (721).
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Es importante garantizar las oportunidades de participacion
efectiva y equitativa de los pueblos indigenas, los
afrodescendientes, los romanies y otras minorias étnicas
en los asuntos que afecten a sus derechos, respetando al
mismo tiempo sus estructuras organizativas y teniendo en
cuenta las consideraciones de género. Esto es vital para
establecer un compromiso real con las poblaciones que
han sido histéricamente marginadas y para desarrollar
politicas y estrategias que se ajusten a las culturas,
necesidades y preferencias de las poblaciones que sufren
discriminacion racial (recuadro 8) (123).

Es necesario invertir en la creacién de capacidad para
garantizar oportunidades equitativas de participacion, como
se recomienda en el manual de la OMS sobre participacion
social para la cobertura sanitaria universal, dirigido tanto
a los profesionales de la salud que no estan familiarizados
con los enfoques participativos como a las comunidades

que sufren discriminacion racial (124). Esta creacion de
capacidad debe tener lugar tanto en las instituciones
gubernamentales y profesionales de la salud como en las
poblaciones que sufren la discriminacién, a fin de desarrollar
habilidades técnicas, de reconocimiento y de comunicacién
(124). Dado que el proceso de participacion e implicaciéon
puede reflejar practicas discriminatorias mas amplias de
la sociedad, es importante tener en cuenta las barreras
linguisticas, geograficas, financieras, de género y de otro
tipo a las que pueden enfrentarse las poblaciones que
sufren discriminacién racial y otros tipos de desventajas
(112). Es necesario que los responsables del sector de la
salud defiendan y empoderen a los profesionales de la
salud de las comunidades que sufren discriminacién racial
para que tengan una voz justa y asuman posiciones de
liderazgo. Esto se relaciona con el mecanismo operacional
6 (personal), mediante un conjunto de medidas encaminadas
a mejorar la diversidad y la representatividad del personal.

Elaboracion de estrategias de salud infantil con la participacion de los pueblos

indigenas en Groenlandia

En 2020, el Gobierno de Groenlandia (Naalakkersuisut) adopté la Inuuneritta Il (estrategia de cooperacién para una buena
infancia 2020-2030), en la que la participacion de los indigenas groenlandeses fue fundamental para su desarrollo (725).
Los indigenas groenlandeses se denominan a si mismos kalaallit y son un pueblo inuit (inuit significa «ser humano») que
constituye el 85% de la poblacién de Groenlandia (726). La estrategia incluia el desarrollo de un marco de determinantes
sociales de la salud desde la perspectiva y con la colaboracién de los inuit groenlandeses, para fundamentar las estrategias
intersectoriales de salud infantil. /nuuneritta lll es una colaboracién multisectorial entre el Departamento de Asuntos Sociales,
Familia y Justicia, el Departamento de Salud y el Departamento de Educacioén, Cultura e Iglesia, cuyo objetivo es atender
los determinantes sociales de la salud de los nifios groenlandeses. La estrategia se basa en el desarrollo de nuevas capacidades
institucionales relacionadas con mayores niveles de autonomia y autogobierno de los inuit groenlandeses (725).

lBleres indigenas de Uummannag (Groenlandia)
" Feto: Naciones Unidas/Mark Garten
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Mecanismo operacional 5: Modelos de
atencion

El mecanismo operacional 5 se refiere a los modelos de
atencién que promueven una atencién primaria de calidad
centrada en la persona y funciones esenciales de salud
publica como pilar de los servicios de salud integrados a
lo largo del curso de la vida (38). La ley de atencion inversa
es especialmente pertinente para la cuestion de las
desigualdades sanitarias que afectan a las poblaciones
que sufren discriminacion racial, ya que, como estos grupos
suelen estar mas desfavorecidos socialmente, tienen una
mayor probabilidad de experimentar un menor acceso a
la atencion de salud de calidad (727,728). Por tanto, para
hacer frente a la ley de atencion inversa y como prioridad
de la equidad sanitaria, los sistemas de salud deben
orientarse hacia la atencién primaria de gran calidad para
garantizar un acceso equitativo en todo el continuo y los
niveles de atencion. La atencion primaria de calidad se
define mediante los conceptos de accesibilidad al primer
contacto, continuidad centrada en la persona, coordinacion
y exhaustividad (36,729).

Un punto de partida fundamental de este mecanismo es
el llamamiento a invertir en aumentar la accesibilidad de
los servicios de atencion primaria, especialmente para los
pueblos indigenas, los afrodescendientes, los romanies y
otras minorias étnicas con menores niveles de acceso. Ello
se debe a que la accesibilidad de la atencién de salud puede
contribuir a reducir las desigualdades sanitarias (33-36, 130),
especialmente mediante iniciativas dirigidas a cubrir zonas
y poblaciones con mayores necesidades sanitarias (137,132).
Las zonas desfavorecidas, que suelen estar habitadas
mayormente por poblaciones que sufren discriminacion
racial, tienen mayores necesidades de salud, pero suelen
estar deficientemente atendidas (733). Las estrategias para
reducir las desigualdades sanitarias del personal y crear
una atencién de salud primaria robusta consisten en (134):

B descentralizar los programas de formacion de los
profesionales de la salud;

m ampliar la formacion sanitaria en las zonas rurales;

m ofrecer incentivos flexibles a los profesionales
(mecanismo operacional 6); y

m realizar asignaciones de fondos y recursos en funcién
de las necesidades (mecanismo estratégico 3).

El acceso a los servicios de salud de las poblaciones que
sufren discriminacién racial también puede mejorarse
mediante una labor de divulgacion y servicios de base
comunitaria, ya que son fundamentales para salvar las
distancias entre los servicios y las poblaciones socialmente
excluidas, por ejemplo, al generar confianza (735). Esto
incluye agentes de salud comunitarios formados y motivados,
contratados en las comunidades locales, que pueden ser
decisivos para reducir las desigualdades sanitarias (736).

El sistema de salud debe promover la continuidad de la
atencion primaria y hacer frente a los obstaculos especificos
para la prestacion de atencién a lo largo del tiempo para las
poblaciones que sufren discriminacién racial. La continuidad
fomenta la confianza entre el paciente y el proveedor y esta
asociada a beneficios para la salud (137,138), sobre todo
en el caso de personas con enfermedades cronicas y de
menor nivel socioeconémico (739). A menudo, los pueblos
indigenas, los afrodescendientes, los romanies y otras
minorias étnicas se enfrentan a barreras en la continuidad
de la atencién debido a la lengua, las diferencias culturales
o las barreras socioeconémicas y geograficas. Las medidas
para hacer frente a estas barreras consisten en:

m fortalecer los modelos interculturales de atencion;

establecer vinculos entre la atencién de salud y la
atencién social (140);

B garantizar un personal de atencién de salud diverso y
representativo;

m promover el didlogo sobre conocimientos para reducir
las barreras de comunicacion;

m fortalecer los sistemas de atencidn integrada y las
plataformas de intercambio de datos (1471-144); y

m promover politicas que se ocupen de los principales
obstaculos a la demanda de servicios de salud
relacionados con los determinantes adversos de la
salud (mecanismo estratégico 2).

Los responsables politicos también pueden promover
servicios de salud integrados y centrados en la persona
que se adapten a las identidades, creencias, preferencias
y necesidades de salud, respetando al mismo tiempo la
dignidad, las circunstancias sociales y la cultura de las
personas (recuadro 9). Por su disefio, los servicios de salud
integrados aumentan la equidad, ya que fomentan la seleccion
de servicios basados en necesidades holisticas (745).

Un enfoque integrado requiere la coordinacién con el sector
de la salud y con otros sectores (145). El importante papel
que desempeiia la atencién primaria en la coordinacién de
los itinerarios asistenciales puede aportar beneficios para
la salud (146,147), a la vez que resulta valioso para facilitar
el acceso a otros sectores, como los programas de bienestar
social y los servicios comunitarios (32,748). Los servicios
de atencién primaria también tienen la funcién de garantizar
la derivacion a los servicios y el apoyo adecuados que
promueven la recuperacioén integral y el bienestar de las
personas que son victimas del racismo, la intolerancia y el
discurso de odio (749).

También es necesario crear servicios integrales de atencién
primaria que integren la atencién preventiva, curativa y de
rehabilitacion basada en enfoques centrados en la persona
(recuadro 9). La atencion primaria integral incluye la
prevencion y la promocién, la educacion y los determinantes
de la salud en los primeros afios de vida, que son esenciales



para subsanar las desigualdades sanitarias que afectan a
las poblaciones que sufren discriminacion racial. Los agentes
de salud comunitarios son fundamentales para aumentar
la amplitud de los servicios de atencién primaria en muchos
paises (136). Los datos muestran que los factores ligados
a los primeros afos de vida son determinantes importantes
a largo plazo de las desigualdades sanitarias, por ejemplo,
en los resultados de salud mental (750), y que el aumento
de la amplitud de la atenciéon primaria puede aumentar la
equidad en los resultados sanitarios (747). La atencién
centrada en la persona también estéa relacionada con la
amplitud de la atencién primaria, ya que centra a la «persona»
en su contexto familiar, cultural y social mas amplio. La
atencion centrada en la persona mejora la interaccion entre
el paciente y el proveedor en el caso de los pueblos indigenas,
los afrodescendientes, los romanies y otras minorias étnicas
(151), reduce el impacto de los prejuicios inconscientes de
los proveedores y puede ayudar a identificar y afrontar los
determinantes sociales mas amplios de la salud (7152).

Un punto de partida fundamental para poder afrontar las
desigualdades que sufren las poblaciones afectadas por
la discriminacion racial a través de la atencién primaria de
salud es la incorporacion de enfoques interculturales basados
en el didlogo sobre conocimientos entre las medicinas y
las practicas convencionales y tradicionales, como forma

«Parir en la tierra» en Australia

En un estudio de la Universidad Charles Darwin de Brisbane se examiné la atencion
intercultural a los pueblos de las Primeras Naciones de Australia, concretamente el
«parto en la tierra» (que hace referencia a una madre aborigen que da a luz a su hijo
en las tierras de sus antepasados). Se describe como se remodelaron los servicios
de maternidad en Brisbane (Australia) en 2013 para proporcionar atencion intercultural
a las familias aborigenes e islefias del estrecho de Torres mediante talleres de implicacion
y disefio compartido. Los componentes basicos de los servicios de maternidad

reformados fueron los siguientes:

m el liderazgo y la participacion de las Primeras Naciones en el comité directivo;

B grupos de parteras de la comunidad que prestan atencion continua desde el inicio
del embarazo hasta las seis semanas posteriores al parto;

educacion y formacioén del personal de atencion de salud de las Primeras Naciones;

formacion cultural del personal de primera linea;

B servicios integrales centrados en la conexion e interaccion con otras personas y
con los ancianos a través de jornadas comunitarias y actividades culturales; y

B practicas de atencién coordinada por parte de un gestor de servicios comunitario

especializado.

En el estudio también se informé de un ensayo en el que participaron 1422 madres
de bebés de las Primeras Naciones, entre 2013 y 2019, en el que se constaté que la
atencion intercultural a través de la remodelacién de los servicios se tradujo en un
aumento de la atencién prenatal, una reduccién de los partos prematuros y un aumento

de la lactancia materna (756).

Pareja de aborigenes caminando a la luz del
atardecer — Darwin. Foto: fvanrenterghem / CC BY

de lograr una atencién de salud centrada en la persona y
en la comunidad (77). El dialogo intercultural supone el
intercambio de ideas y diferencias con la intencion de
desarrollar un conocimiento mas profundo de las diferentes
perspectivas y practicas, y de acercar los servicios de salud
a los usuarios locales, mediante una comunicacion
horizontal y bidireccional desde una posicién de respeto
mutuo e igualdad dirigida a alcanzar el consenso (153, 154).

La competencia cultural de la atencién de salud puede
promoverse mediante la participacion de los usuarios (de
las comunidades locales), el compromiso de los gestores,
la formacion de los profesionales de la atencién de salud
y los enfoques de auditoria y mejora de la calidad (755).

La atencion centrada en la persona
mejora la interaccion entre el
paciente y el proveedor en el caso
de los pueblos indigenas, los
afrodescendientes, los romanies
y otras minorias étnicas, reduce el
impacto de los prejuicios inconscientes
de los proveedores y puede ayudar a
detectar y afrontar los determinantes
sociales mas amplios de la salud.
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Salud intercultural en Suriname

En un informe de 2017 del Banco Interamericano de Desarrollo
se destacaba un estudio de caso de la zona sur de Suriname
relativo a la atencion intercultural de los pueblos indigenas,
donde existen dispensarios que prestan tanto atencion médica
convencional como medicina indigena tradicional. En los
dispensarios hay espacio para que varios curanderos
practiquen la medicina tradicional, y chamanes, médicos y
personal de organizaciones no gubernamentales organicen
talleres para sensibilizar a los profesionales de la salud sobre
las practicas médicas tradicionales, las plantas medicinales
importantes y los conceptos indigenas de salud y enfermedad.
En los talleres también se forma a los curanderos tradicionales
en atencion primaria basica y salud preventiva. Gracias a ello,
tanto los trabajadores de atencién primaria como los chamanes
han modificado sus practicas. Dependiendo del diagndstico
y del tipo de tratamiento que se requiera, se realizan

Surinam. Foto: Virgil Kapel, OPS / CC BY

derivaciones sistematicas entre ambos dispensarios. Con el objetivo de evitar la desaparicion de los conocimientos
tradicionales, el programa de chamanes y aprendices anima a los jovenes aprendices a instruirse con los chamanes
mayores y preservar el conocimiento de las medicinas de la selva amazoénica. Los aprendices también reciben formacion
para rellenar formularios de registro que documentan las afecciones y los tratamientos utilizados para cada paciente en

los dispensarios de medicina tradicional (157).

Estas intervenciones pueden contribuir a aumentar el
acceso, la utilizacion y la calidad de los servicios de salud,
asi como a mejorar las relaciones entre pacientes y
proveedores y los resultados sanitarios (como la mejora
del uso de la medicacién y de los problemas de salud
mental) (755). Las intervenciones locales dirigidas a mejorar
la competencia cultural de la atencion de salud pueden
ser eficaces a la hora de impulsar un cambio mas amplio
del sistema y de las politicas nacionales (155).

Mecanismo operacional 6: Personal de
atencion primaria de salud

La OMS define este mecanismo como la adecuacion del
ndmero de profesionales, los niveles de competencia y la
distribucién de personal multidisciplinario y comprometido
de atencidn primaria de salud, entre los que se encuentran
profesionales sanitarios de hospitales, profesionales
sanitarios con proyeccién divulgativa y agentes de salud
comunitarios, respaldados por una supervisién eficaz de
la gestién y una remuneracién adecuada (38).

Para avanzar en la lucha contra la discriminacion vy el
racismo en los servicios de salud, hay que identificar y
combatir las practicas y los conocimientos clinicos
inadecuados que se basan en un planteamiento paternalista,
discriminatorio, racista o colonial. Esta cuestion puede
abordarse mediante la investigacion orientada a la atencion

Los sesgos, estereotipos y prejuicios
inconscientes pueden combatirse
mediante la formacion del personal
en materia de atencion culturalmente
adecuada, autorreflexion, privilegios y
adopcion de decisiones clinicas.

primaria de salud y métodos de investigacion participativa
en que intervengan personas que sufren discriminacion
racial. Dicha investigacion podria versar sobre las practicas
de prescripcioén o los regimenes terapéuticos basados en
falsas creencias bioldgicas (79,80).

En este sentido, otro punto de partida clave de este
mecanismo es la inversion en formacién contra el racismo,
la discriminacion y sobre competencia cultural para los
profesionales de la salud. Los sesgos, estereotipos y prejuicios
inconscientes pueden combatirse mediante la formacion
del personal en materia de atencion culturalmente adecuada,
autorreflexion, privilegios y adopcién de decisiones clinicas
(88). Las intervenciones dirigidas a mejorar la competencia
cultural pueden mejorar los conocimientos, las habilidades
y las actitudes de los proveedores, aumentar el acceso a la
atencioén de salud y su uso por parte de las poblaciones que
sufren discriminacion racial y, en algunos entornos, mejorar
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los resultados de los pacientes (como el control de la diabetes
y la satisfacciéon de los usuarios) (158). Las medidas para
mejorar la atencién intercultural consisten en:

B aumentar la representacion de los pueblos indigenas,
los afrodescendientes, los romanies y otras minorias
étnicas en el personal de salud;

m formar a los profesionales de la salud en la prestacion
de atencién intercultural;

B elaborar programas de salud adaptados a la cultura de
los pacientes y la poblacién local;

utilizar intérpretes y ofrecer servicios multilingiies;
impartir educacioén entre iguales;

[
[
m utilizar orientadores del paciente; y
[

establecer programas de intercambio (758).

Ademas de ampliar las competencias culturales del personal
existente, los responsables politicos pueden considerar la
posibilidad de ampliar la plantilla de los servicios de
atencién primaria de salud para incluir a profesionales
centrados especificamente en la atencién intercultural. Los
mediadores interculturales pueden servir para mejorar la
comunicacion y el entendimiento entre los pacientes y los
profesionales de la atencién de salud, reduciendo las
diferencias linglisticas y socioculturales (70). Los servicios
de atencion de salud primaria de calidad también deben
basarse en el trabajo en equipo vy, por tanto, estar mejor
dotados para promover una accion coordinada que
responda a las desigualdades sanitarias relacionadas con
la discriminacion y los multiples factores de discriminacién
que se entrecruzan, como las normas de género negativas,
la religién, la discapacidad, la situacién socioeconémica y
la situacion migratoria. La atencién primaria basada en
equipos se asocia a una mayor satisfaccion de los pacientes
y a mejores resultados de salud (para enfermedades como
la diabetes, la depresiéon y la demencia), asi como a una
mayor satisfaccién y retencién de los proveedores (159).

Los encargados de la formulacién de politicas pueden
alentar a las facultades de medicina a aumentar la diversidad
y la representatividad de los pueblos indigenas, los
afrodescendientes, los romanies y otras minorias étnicas,
con arreglo al contexto nacional. Esto se aplica a la formacién
de todo el espectro de profesionales de la atencién de
salud y debe estar respaldado por medidas de apoyo a las
instituciones educativas con los correspondientes marcos
juridicos y politicos conexos (recuadro 11). Es fundamental
que el personal de atencién de salud refleje la diversidad
de las poblaciones a las que atiende, aumentando asi la
prestacion de una atencion mas adecuada desde el punto
de vista cultural y dotando de capacidad de accién y
decision a las comunidades a las que representan esos
profesionales de la salud. Los responsables politicos
pueden contratar, retener y promocionar a los profesionales
de la salud de estas comunidades, teniendo en cuenta su
experiencia vivida, su mayor conocimiento de los activos

sanitarios de la comunidad y los obstaculos a los servicios
de salud, y sus conexiones con la comunidad. Los
profesionales de la atencién de salud pueden participar
activamente en la formulacién de soluciones y en la defensa
de cambios intersectoriales.

En relacion con esto, los sistemas de salud deben reducir
las barreras a la promocién y garantizar la formacién de
profesionales médicos pertenecientes a grupos étnicos y
raciales discriminados para asegurar la representatividad
en toda la jerarquia de categorias laborales (recuadro 11).
Es mas probable que estos profesionales médicos presten
sus servicios en las comunidades desatendidas a las que
representan y la atencion clinica puede mejorar cuando
hay concordancia étnica entre los pacientes y los
proveedores (160). Los pueblos indigenas, los
afrodescendientes, los romanies y otras minorias étnicas
suelen estar infrarrepresentados en las facultades de
medicina (161,162); sin embargo, en muchos paises no se
recogen datos sobre el origen étnico en las facultades de
medicina ni entre el personal de salud (734). Las medidas
para aumentar la diversidad en las facultades de medicina
consisten en (163):

B invertir en instituciones con un buen historial de
contratacion de minorias étnicas y expandirlas;

ofrecer programas de extension y cursos «pasarela»;

modificar las entrevistas de admisién para reducir las
ventajas injustas del coaching; y

B reservar plazas especificas (por ejemplo, para
candidatos indigenas locales).

Otro punto de partida de este mecanismo es introducir o
reforzar los planes de estudio de las facultades de medicina,
las instituciones educativas y la formacion en el servicio
sobre los temas de la salud intercultural, las desigualdades
sanitarias relacionadas con la discriminacion, el racismo y
la exclusién, y el papel de los servicios de salud en la
exacerbacion y el alivio de estas desigualdades (recuadros
11 y 16). Es necesario reconocer las practicas no equitativas
y a menudo discriminatorias en la ensefianza de la medicina
que conducen a una atencion de peor calidad para las
poblaciones que sufren discriminacién racial. Los planes
de estudio de medicina deben ensefiar que las
desigualdades sanitarias que afectan a las poblaciones
que sufren discriminacién racial son consecuencia del
racismo y la discriminacion estructurales, y deben tratar
de exponer y combatir los prejuicios raciales implicitos
preexistentes (164,165). La ensefianza de la medicina
también debe fomentar e institucionalizar los enfoques
interculturales de la atencién de salud (8) desde el inicio
de la carrera de medicina (166). La ensefianza basada en
la competencia estructural y la humildad cultural puede
fomentar el compromiso a largo plazo con la autorreflexion
y la resoluciéon de los desequilibrios de poder raciales y
étnicos (30).

2



Descolonizacion de la ensenanza de la medicina en el norte de Ontario (Canada)

Desde 2003, la Facultad de Medicina del Norte de Ontario ofrece ejemplos de descolonizacion de la enseianza de la
medicina, centrandose en la participacion comunitaria (mecanismo estratégico 4) de los pueblos indigenas locales. Ademas
de reservar plazas para los solicitantes indigenas, el curso incluye médulos sobre salud indigena como parte del plan de
estudios basico (167). Todos los estudiantes de medicina realizan un programa de residencia de un mes viviendo y
trabajando en comunidades indigenas, y existe la opcion de especializarse en salud indigena. Existen métodos de ensefianza
a distancia, que pueden ser importantes para los estudiantes de origen indigena. Por ultimo, la facultad de medicina
promueve una amplia gama de actividades periféricas relacionadas con la defensay la salud publica de las comunidades
indigenas, como los circulos de intercambio de conocimientos, los grupos de interés cultural y los programas de creacion
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de redes y tutoria (168).
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Mecanismo operacional 7:
Infraestructura fisica

El mecanismo operacional 7 se centra en garantizar unos
establecimientos de salud seguros y accesibles que puedan
prestar servicios eficaces con agua, saneamiento y
eliminacion y reciclaje de residuos fiables,
telecomunicaciones y energia, asi como sistemas de
transporte (38). Las desigualdades en la cobertura efectiva
de los servicios de salud de los pueblos indigenas, los
afrodescendientes, los romanies y otras minorias étnicas
pueden deberse a que los establecimientos de salud son
inadecuados 0 escasos, ya que muchos viven en zonas
histéricamente desatendidas, apartadas o que carecen de
otros servicios esenciales.

Junto con las medidas de financiacion (mecanismo
estratégico 3), los modelos de atencidén (mecanismo
operacional 5) y las inversiones en personal (mecanismo
operacional 6), los encargados de la formulacién de politicas

Dos miembros de la Nacion Quileute
mostrando los intrincados patrones
de sus mantas de botones, durante
el Festival Qatuwas de las naciones
indigenas de la Cuenca del Pacifico.
Bella Bella (Canada).

1993, Afo Internacional de las
Poblaciones Indigenas del Mundo.
Foto: Naciones Unidas/John Isaac

pueden establecer sistemas de asignacion de recursos
que mejoren la equidad y corrijan la falta de inversion
histérica en las zonas donde habitan mayormente pueblos
indigenas, afrodescendientes, romanies y otras minorias
étnicas. Esto puede contribuir a subsanar las desigualdades
sistémicas que siguen perpetuando las desigualdades
sanitarias.

En este sentido, es esencial ofrecer establecimientos de
atencion de salud flexibles, adaptados a la realidad local
y culturalmente apropiados que se ajusten a las necesidades
y preferencias de las comunidades locales. Esto puede
incluir la adaptacion de la infraestructura fisica, por ejemplo,
a las caracteristicas geogréficas locales para reducir las
barreras de acceso a la atencién (recuadro 10). Ademas,
para las poblaciones némadas, mdviles o que viven en
zonas geograficas especificas (por ejemplo, islas remotas
o sistemas fluviales) se requieren adaptaciones adecuadas
de los servicios, es decir, dispensarios moéviles, dispensarios
en barco, etc.
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Unidades flotantes de atencion primaria de salud en
el Brasil

En un articulo de revisiéon de 2019 se describe como se esta adaptando la
atencién primaria de salud en el Brasil para satisfacer las necesidades de las
poblaciones que viven cerca o en los principales sistemas fluviales, en particular
los pueblos indigenas. Las Unidades Fluviales de Atencién Primaria de Salud
son embarcaciones dotadas de equipos de salud familiar fluvial, asi como del
mobiliario y equipamiento necesarios para atender a las poblaciones riberefias
de la Amazonia y el Pantanal brasilefios. Pretenden responder a las peculiaridades
de esas regiones, garantizando la atencién a los pueblos indigenas, quilombolas
y minorias étnicas dedicadas a la pesca, la silvicultura y la roturacién del coco.
Las Unidades Fluviales de Atencion Primaria de Salud deben contar, al menos,
con un consultorio médico, odontolégico y de enfermeria, una sala de
almacenamiento y dispensacién de medicamentos, un laboratorio, una sala de
vacunacion, aseos, camarotes con camas suficientes para todo el equipo de

profesionales de la salud, una cocina y una sala de procedimientos (769).

Nifios en la ventana de su casa

Los hermanos Dos Santos miran desde la ventana de su casa en Rio Canoas, en la region
amazonica del Brasil, cerca de Manaos. Las casas estan construidas sobre pilotes y la

estructura se aprovecha para colgar alimentos secos. Brasil.
Foto: Julio Pantoja / Banco Mundial / CC BY

Mecanismo operacional 8: Medicamentos
y otros productos sanitarios

La OMS define este mecanismo como la disponibilidad y
asequibilidad de medicamentos y otros productos sanitarios
adecuados, inocuos, efectivos y de gran calidad obtenidos
mediante procesos transparentes con el objetivo de mejorar
la salud (38). Los responsables politicos, los clinicos y los
productores de tecnologia deben evaluar criticamente los
medicamentos y dispositivos médicos actuales y futuros
a fin de determinar la influencia de prejuicios raciales o
étnicos conscientes e inconscientes. Por ejemplo, el ajuste
de los instrumentos y dispositivos médicos en funcion del
origen étnico (como en el caso de las velocidades de
filtracion glomerular estimadas y las pruebas de funcion
pulmonar) puede afectar de forma indebida a los resultados
del tratamiento, y deberia sustituirse por andlisis mas
precisos (164).

Los responsables politicos también pueden ocuparse,
mediante la reglamentacién, de la asequibilidad de los
productos sanitarios, cuyos costos pueden afectar de manera
desproporcionada a las poblaciones que sufren discriminacion
racial. Estas medidas incluyen el control de la especulacion
de los precios por parte de las empresas farmacéuticas.

La mejora del acceso equitativo a una medicina tradicional
y complementaria segura, de calidad y eficaz puede
satisfacer las necesidades de las comunidades y crear
servicios de salud sostenibles y culturalmente adaptados
(170). La medicina tradicional y complementaria contribuye
a empoderar a las personas y a las comunidades y ofrece
importantes modalidades de prevencion, promocion,
tratamiento, rehabilitacién y cuidados paliativos en la
atencion primaria (770). Es importante promover el
reconocimiento, el respeto y la proteccién de las medicinas
tradicionales, ancestrales y complementarias basadas en
el conocimiento en los sistemas nacionales de salud, asi
como la coordinacion con esas medicinas (recuadro 13).
Esto puede contribuir a la prevencion o al tratamiento de
enfermedades, al mantenimiento y a la promocién de la
salud, en consonancia con las opciones y expectativas de
los pacientes (170).
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Medicina tradicional y complementaria
en el Congo

En el informe mundial de la OMS sobre medicina tradicional
y complementaria de 2019 se resefia la politica nacional
del Congo dedicada a la medicina tradicional y
complementaria (Politique Nationale de Médecine
Traditionnelle), que se puso en marcha en 2006. La medicina
tradicional indigena se considera importante en el pais,
donde la utiliza mas del 80% de la poblacion. El Gobierno
reconoce oficialmente la ensefianza de la medicina
tradicional y complementaria, que incluye programas para
aprendices, programas certificados y programas de
formacién para proveedores de atencién. En 2006, habia
2.084 proveedores de medicina tradicional y complementaria
indigena en el Congo (7171).

Prevencion y control de la oncocercosis — Congo, 2019.
Foto: © OMS

Mecanismo operacional 9: Colaboracion
con los prestadores del sector privado

El mecanismo operacional 9 se refiere a una alianza solida
entre los sectores publico y privado para la prestacion de
servicios de salud integrados (38). Los proveedores privados
son un componente importante del sistema de salud y
revisten especial importancia en los lugares donde el
sistema publico es mas débil, como las zonas rurales o
remotas donde a menudo viven los pueblos indigenas, los
afrodescendientes, los romanies y otras minorias étnicas.

En el informe estratégico del grupo consultivo de la OMS
sobre la gobernanza del sector privado en favor de la
cobertura sanitaria universal se sefiala que los agentes del
sector privado pueden participar provechosamente en la
prestacion de servicios de salud. En México, por ejemplo,
las cadenas de farmacias han contribuido a aumentar el
acceso a los medicamentos genéricos de gran calidad
mediante precios asequibles, mientras que en Tailandia
existe una estrecha integracién de la atencién primaria y
hospitalaria publica y privada (172).

No obstante, en muchos sistemas de salud, el sector
privado esta deficientemente regulado. Un punto de partida
clave de este mecanismo es asegurarse de que los
proveedores del sector privado respeten las practicas
relativas a la no discriminacién y se ajusten a las normas
de derechos humanos cuando presten servicios de atencion
de salud, mediante la reglamentacion, la observanciay la

J’ ‘

Los sistemas de reglamentacion,
legislacion, supervision y rendicion
de cuentas son esenciales para los

responsables politicos, al igual que los
sistemas pertinentes para investigary
corregir las practicas discriminatorias.

rectoria del sistema privado (773). Los sistemas de
reglamentacion, legislacion, supervisiéon y rendicién de
cuentas son herramientas esenciales para los responsables
politicos, al igual que los sistemas pertinentes para
investigar y reparar las practicas discriminatorias. Los datos
indican que es importante regular para reducir los efectos
del sector privado en los determinantes sociales de la salud
mas amplios que fundamentan las desigualdades sanitarias
relacionadas con la discriminacion. Esto incluye, por
ejemplo, reconocer el derecho de los pueblos indigenas a
las tierras, territorios y recursos con arreglo al derecho
internacional. También incluye la regulacion de las industrias
extractivas y manufactureras que pueden infringir
indirectamente el derecho a la salud al contaminar el agua,
el aire y el suelo en zonas habitadas mayormente por
pueblos indigenas y otras minorias étnicas en situacion de
exclusién social. Ademas, las poblaciones de menor nivel
socioeconémico o los grupos raciales y étnicos que
padecen mayores indices de privacion y mala salud pueden
ser objeto de la publicidad de productos insalubres, como
el tabaco (774) o la comida basura (775).
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Mecanismo operacional 10: Sistemas de
compray de pago

El mecanismo operacional 10 se refiere a los sistemas de
compra y de pago que fomentan una reorientacién de los
modelos de atencién para prestar servicios de salud
integrados y centrados en la atencion primaria y la salud
publica. Los sistemas de compray de pago son mecanismos
que no se utilizan suficientemente para reducir las
disparidades y ofrecen oportunidades para promover la
equidad de multiples maneras (776); cada vez se demanda
en mayor medida el uso de estos sistemas de manera mas
eficaz para mejorar la equidad (777). Un punto de partida
de este mecanismo es el establecimiento de mecanismos
estratégicos de compra y contratacién que favorezcan la
equidad, como la contratacion de proveedores de servicios
locales pertenecientes a minorias (7178). También incluye
el aprovechamiento de nuevas plataformas de prestacién
de servicios (como los agentes de salud comunitarios) o
la inclusién de prestaciones complementarias (como la
alimentacién, las modificaciones estructurales del hogar y
el transporte) para corregir los factores sociales de las
desigualdades sanitarias (777). Esto puede contribuir a
combatir las desigualdades creadas por la desinversiéon
histérica mediante el fortalecimiento de las asociaciones
comunitarias y empresariales y la creacion de puestos de
trabajo e ingresos. Los sistemas de compra y de pago que
favorecen la equidad también incorporan mecanismos de
asignacion y distribucién que tienen en cuenta las carencias
de la poblacién y las necesidades sanitarias (179) y que
permiten a los proveedores que atienden a poblaciones
con mayores necesidades sanitarias (como las que sufren
discriminacion racial) recibir recursos adicionales. Esto
puede incluir tanto el ajuste de las medidas de calidad de
los factores sociales a nivel del paciente como criterios de
ajuste basados en la zona y la comunidad (777, 180).

Mejora de los servicios de atencion de salud de las

poblaciones tribales en la India

Los responsables politicos también pueden aprovechar
los sistemas de pago para incentivar las acciones dirigidas
a reducir las desigualdades sanitarias (787) (recuadro 12).
Los mecanismos de pago combinados o globales basados
en objetivos y en la remuneracién por desempefio pueden
incentivar las medidas dirigidas a reducir las desigualdades
(182), y los datos demuestran que algunos mecanismos de
remuneracion por desempefio cuidadosamente concebidos
pueden reducir las desigualdades sanitarias (783). Los
incentivos pueden centrarse explicitamente en la equidad
mediante el ajuste de los pagos para tener en cuenta las
carencias y el riesgo, y recompensar a los proveedores
que reduzcan las desigualdades o introduzcan intervenciones
eficaces para combatirlas (776). Los modelos de pago por
servicio prestado limitan la capacidad de los proveedores
para responder a los factores ajenos a los servicios de
salud que afectan a la salud (776), siendo fundamental una
financiacién sostenida y flexible para conseguir que los
enfoques multisectoriales rindan frutos (89).

Por ultimo, existe la opcidén de incentivar la participacién
comunitaria activa, en lugar de pasiva, de las poblaciones
que sufren discriminacion racial a través de los sistemas de
compra y de pago. Esto puede incluir la obligatoriedad de
la participacién como parte de los requisitos de financiacién
y la provisién de fondos para facilitar las actividades.

Los incentivos pueden centrarse
explicitamente en la equidad mediante
el ajuste de los pagos para tener en
cuenta las carencias y el riesgo, y
recompensar a los proveedores que
reduzcan las desigualdades o introduzcan
intervenciones eficaces para combatirlas.

En la India viven méas de 104 millones de pueblos indigenas tribales cuyos
indicadores de salud estan por debajo de la media nacional. En un articulo
de revision de 2013 se examind la prestacion de los sistemas de salud de la
India para las poblaciones tribales, destacando el marco nacional y la hoja
de ruta del Gobierno de la India para mejorar los servicios de salud para los
pueblos tribales. La reforma del sistema de salud local se ha centrado en
los centros de salud y bienestar tribales y en nuevos acuerdos de gobernanza.
Los servicios de salud contratan personal local de las zonas tribales, se ha
ampliado la formaciéon del personal y se han incorporado curanderos
tradicionales a los servicios. Esta reforma se ha visto facilitada por nuevos
mecanismos de financiacién que incluyen mecanismos flexibles de
contratacion, el fomento de las alianzas publico-privadas y la financiacion
de actividades de responsabilidad social empresarial (184).

Mujer de una comunidad tribal.
Foto: Praveen Rao Kaliga / ONU Muijeres en Asia y
el Pacifico / CC BY
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Mecanismo operacional 11: Tecnologias
digitales para la salud

El mecanismo operacional 11 se refiere al uso de tecnologias
digitales para la salud a fin de facilitar el acceso a la atencién
y la prestacion de servicios, mejorar la eficacia y la eficiencia
y promover la rendicién de cuentas (38). Por lo que respecta
alos pacientes, los responsables politicos deben considerar
la posibilidad de invertir en plataformas tecnoldgicas digitales
accesibles y universales que puedan contribuir a reducir
las desigualdades sanitarias. La tecnologia puede reproducir
o exacerbar las desigualdades sociales existentes si existen
barreras de gastos, de conectividad o de alfabetizacion digital
y los beneficios se acumulan de forma desproporcionada
en los primeros usuarios sanos y acomodados (785). Sin
embargo, la reduccion de las barreras de acceso y uso de

Los sistemas de salud pueden emplear la telemedicina
como una herramienta importante para reducir las barreras
de acceso a la atenciéon de salud (recuadro 15). Muchos
pueblos indigenas, afrodescendientes, romanies y otras
minorias étnicas viven en zonas remotas y la telemedicina
puede ser importante para ampliar el acceso, la coordinaciéon
y la continuidad de la atenciéon. Los programas de
telemedicina deben estar adaptados culturalmente, contar
con la financiacién y los recursos adecuados y ser
facilitados por profesionales de la salud capacitados, y su
implantacién debe estar respaldada por la mejora de la
conectividad y la alfabetizacion digital de los usuarios (787).
En el caso de los profesionales de la atencion de salud,
las tecnologias digitales pueden utilizarse para superar su
falta de competencia cultural y la escasa prestacion de
servicios de salud que podria afectar a los afrodescendientes,

las tecnologias puede reducir las desigualdades aumentando
el acceso a la atencion de salud, fomentando la rendicion
de cuentas y promoviendo los conocimientos basicos sobre
la salud y los comportamientos saludables (786). Los datos
sistematicos sobre salud, desglosados por etnia, pueden
aprovecharse mediante las tecnologias digitales para poner
de manifiesto las deficiencias y desigualdades de los
servicios. No obstante, es fundamental garantizar la vigencia
de la legislacién y los protocolos de proteccion de datos
para evitar abusos contra los derechos humanos y el posible
uso indebido de los datos. Esto incluye disposiciones
legales que contemplen la confidencialidad de los datos,
el uso preferente de encuestas por muestreo en lugar de
la recopilacion de datos de recuento completo (censo), y
la agrupacion de las respuestas y los datos publicados
para evitar la identificacion de las personas (7155).

los romanies y otras minorias étnicas, asi como a los
pueblos indigenas.

La eliminacion de las barreras al acceso
y el uso de las tecnologias puede
reducir las desigualdades gracias

al aumento del acceso a la atencion
de salud, el fomento de la rendicion
de cuentas y la promocion de los

conocimientos basicos sobre la salud y
los comportamientos saludables.

Telemedicina a traves de TulaSalud en Guatemala

La iniciativa TulaSalud en Guatemala tiene por objeto reducir la mortalidad
maternoinfantil y mejorar los servicios de salud de la poblacion rural e
indigena del pais, enfatizando en la interculturalidad, el enfoque de
género y el uso de las tecnologias de la informacién y la comunicacion.
En el centro del servicio se encuentran 195 agentes de salud comunitarios,
conocidos como telefacilitadores, que atienden a mas de 600 comunidades
en 10 distritos de salud de Alta Verapaz. Estos agentes de salud
comunitarios proceden de las comunidades locales y hablan las lenguas
locales. Cada agente de salud comunitario dispone de un teléfono mévil
con acceso a Internet, equipo médico-quirdrgico basico y medicamentos
de emergencia para responder a los problemas de salud de las
comunidades locales. También coordinan la derivacion y el traslado a
los servicios de emergencia, secundarios y terciarios, y mantienen
registros detallados (a través de una aplicacion) sobre la salud de las
poblaciones locales (788).

Pesaje de una nifa guatemalteca.
Foto: Tory Taylor / USAID / CC BY
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Mecanismo operacional 12: Sistemas
para mejorar la calidad de la atencion

La OMS define este mecanismo del marco para la atencién
primaria de salud como sistemas locales, subnacionales
y nacionales para evaluar y mejorar continuamente la calidad
de los servicios de salud integrados (38). La atencion de
salud de calidad es eficaz, segura, centrada en la persona,
oportuna, eficiente, equitativa e integrada (789). Sin embargo,
los pueblos indigenas, los afrodescendientes, los romanies
y otras minorias étnicas suelen recibir una atenciéon de menor
calidad que otras poblaciones y pueden tener necesidades
diferentes que requieren una consideracion especifica.

Con una politica y una estrategia nacionales de calidad se
pueden sistematizar y fortalecer los esfuerzos para mejorar
la calidad de la atencién (789). Dado que la equidad es una
dimensién fundamental de la calidad, los responsables
politicos pueden utilizar una politica y estrategia nacionales
de calidad como punto de partida para el didlogo estratégico
sobre el papel del sistema de salud en la lucha contra las
desigualdades sanitarias. Un paso importante para
institucionalizar la calidad de la atencién inclusiva es la
orientacion de los servicios en torno a las necesidades, las
preferencias y la participacion de todas las poblaciones,
teniendo en cuenta las consideraciones étnicas (789). Los
elementos clave de las politicas nacionales pueden reforzarse
para que tengan en cuenta especificamente las desigualdades
sanitarias de las poblaciones afectadas por la discriminacion

Un paso importante para institucionalizar
la calidad de la atencion inclusiva es
orientar los servicios en torno a las
necesidades, las preferencias y la
participacion de todas las poblaciones,
teniendo en cuenta las cuestiones étnicas.

En el contexto de las desigualdades que afectan a las
poblaciones que sufren discriminacién racial, estas
definiciones de calidad deben tener en cuenta las
desigualdades en la calidad de la atencién y las diferentes
experiencias de los pacientes (7189). Para llevar a cabo
reformas en materia de calidad que incluyan a las
poblaciones que sufren discriminacion racial es necesario
exigir a los equipos clinicos y de gestion responsables de
la aplicacion que reflejen la inclusividad y el compromiso
de reducir la desigualdad en sus propios enfoques y valores.

Existen multiples mecanismos de mejora de la calidad que
pueden dar forma a los servicios de salud, y es necesario
ampliar esos mecanismos para que se centren especificamente
en las desigualdades en la calidad de la atencién de salud
de las poblaciones afectadas por la discriminacion racial.
Cuando los paises disponen de una politica y una estrategia
nacional de calidad, a menudo existira un conjunto definido
de intervenciones de calidad (786). Muchas de esas
intervenciones pueden examinarse y perfeccionarse desde
el punto de vista de la equidad sanitaria. Las medidas
destinadas a mejorar la calidad de la atencién en relacion con
la discriminacién racial pueden consistir, por ejemplo, en:

racial. Otro punto de partida es hacer de la lucha contra
las desigualdades sanitarias que sufren los pueblos
indigenas, los afrodescendientes, los romanies y otras
minorias étnicas uno de los objetivos y prioridades de las
politicas y estrategias nacionales de calidad (recuadro 14).

m establecer normas y objetivos de calidad de la atencién
de salud que contemplen las desigualdades sanitarias
de las poblaciones afectadas por la discriminacion racial;

B incorporar la atencion intercultural como parte de la
acreditacion profesional; y

Las definiciones locales de calidad deben incorporar [ |

explicitamente las perspectivas de los pueblos indigenas,

los afrodescendientes, los romanies y otras minorias étnicas.

utilizar las capacidades de mejora de la calidad en los
puntos de atencién para descubrir las variaciones en
la atencion y formular soluciones locales (189).

Mejora de la calidad de la atencion materna de los pueblos indigenas
en Colombia

En el norte de Colombia, una estrategia interinstitucional para reducir la mortalidad materna y
neonatal de los pueblos wayuu y arhauco se ha centrado en mejorar la calidad de la atencién
materna. Las medidas consisten en la formacién de los médicos tradicionales y los equipos de
salud en materia de nutricion materna, y la elaboracién de directrices sobre la adaptacion de los
servicios socioculturales y la atencion materna y perinatal durante la pandemia de COVID-19. Se
ha formado a los trabajadores de la salud para que respeten los usos y costumbres indigenas, por
ejemplo, permitiendo que las madres estén acompanadas durante el parto y utilizando ciertas
medicinas tradicionales. Se ha contratado y formado a enfermeras, parteras y agentes comunitarios * -
de las comunidades indigenas locales, lo que ha fomentado la confianza, ya que hablan las lenguas 0N, y
locales y entienden los sistemas de creencias indigenas. Las medidas dirigidas a combatir las
desigualdades sanitarias basadas en el origen étnico estan siendo apoyadas por herramientas
digitales de indicadores de seguimiento desglosados por salud y atencién materna y perinatal (790).

Colombia.
Foto: OPS / CC BY
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Mecanismo operacional 13: Investigaciones
orientadas a la atencion primaria de salud

El mecanismo operacional 13 se refiere a la investigacion
y gestion de los conocimientos, en particular la divulgacion
de las ensefanzas extraidas, asi como el uso de los
conocimientos para acelerar la ampliacion de estrategias
eficaces y, de este modo, fortalecer los sistemas orientados
a la atencién primaria de salud (38). En el ambito de la
atencion primaria de salud es poco frecuente que se lleven
a cabo investigaciones sobre las desigualdades sanitarias
de las poblaciones afectadas por la discriminacién racial.
Es responsabilidad de las instancias normativas, los
financiadores de la investigacion, las instituciones de
investigacion y la sociedad civil fomentar sistemas que
promuevan y valoren dicha investigacion.

En primer lugar, es necesario promover enfoques de
investigacion participativa en materia de salud de los
pueblos indigenas, los afrodescendientes, los romanies y
otras minorias étnicas (recuadro 17). La investigacion
participativa implica que el proceso de investigacion, las
metas, los objetivos, los métodos, el andlisis, la
interpretacion y la difusion deben realizarse en colaboracién
y ser acordados entre los investigadores y la poblacion
local (124,191-194). La falta de participacién en la
investigacion puede afectar negativamente a las poblaciones
que sufren discriminacién racial, y también favorecer
situaciones de represion, control colonial y busqueda de
chivos expiatorios (192,195). Es esencial que un enfoque
étnico de la investigacion se base en la consulta, en una
soélida participacion de la comunidad y en métodos que
reconozcan las diversas formas de aprendizaje y ensefianza
(“formas de conocer”) de los pueblos indigenas, los
afrodescendientes, los romanies y otras minorias étnicas
(123,195). Ademas, deben tenerse en cuenta las formas
de desventaja que se entrecruzan, por ejemplo, garantizando
la participacion de mujeres pertenecientes a poblaciones
que sufren discriminacién racial y promoviendo su
empoderamiento en la investigacion (recuadro 18) (196).

Reflexiones sobre la investigacion participativa con

base comunitaria en Ghana

En un comentario en que se reflexiona sobre el proceso de realizacion de
estudios participativos con base comunitaria en Ghana (entre 2015 y 2017)
se sefialan cuestiones ético-culturales clave a la hora de utilizar este
enfoque de investigacion. Segun el estudio, es necesario establecer
relaciones y confianza, promover la confidencialidad, garantizar el
consentimiento informado y respetar los valores y las practicas culturales
para salvaguardar la integridad de la investigacién. Ademas, se sefala la
aplicaciéon de medidas para reducir las barreras a la participacién, como
el disefio de las sesiones de intervencién para que resulten factibles,
interactivas y se impartan en la lengua materna de los participantes (798).

La investigacion participativa implica que
el proceso de investigacion, las metas,
los objetivos, los métodos, el andlisis, la
interpretacion y la difusion deben realizarse
en colaboracion y ser acordados entre los
investigadores y la poblacion local.

La investigacion participativa también debe ajustarse a las
normas de proteccion de datos y de confidencialidad,
garantizar un consentimiento informado adecuado y limitar
el acceso a los datos para evitar su uso indebido (795).

Los actores del sistema de salud, la sociedad civil, los
gobiernos y las comunidades locales pueden contribuir a
promover este tipo de investigacion. La investigacion debera
documentar y evaluar intervenciones eficaces que puedan
abordar los determinantes subyacentes de las desigualdades
sanitarias, las barreras de acceso a la atencién primaria
de gran calidad y la discriminacién basada en los servicios.
Este conocimiento es esencial para fundamentar la labor
de fortalecimiento de los sistemas de salud en curso (56),
y es importante que la investigacién se lleve a cabo con la
participacion de las comunidades a las que concierne (194).

Un aspecto fundamental para construir la base de evidencia
es ampliar la financiacion de la investigacion e invertir en
enfoques de investigacion flexibles para ensayar nuevas
intervenciones que aborden la discriminacién racial y las
desigualdades sanitarias que afectan a las poblaciones
que la sufren. Esto permite a los encargados de la ejecucion
adaptar las intervenciones durante su aplicacion para
responder a la evolucion de las necesidades y a los nuevos
datos sobre la eficacia. A largo plazo, la comunidad
investigadora puede trabajar para crear repositorios de
«préacticas prometedoras» y estudios de casos relacionados
con las intervenciones que abordan las desigualdades
sanitarias que afectan a las poblaciones objeto de
discriminacion racial. Estos estudios de casos podrian indicar
qué disposiciones politicas, de gobernanza o de financiacion
han facilitado los buenos resultados de determinadas
intervenciones y cuales han supuesto un obstaculo.

Medicina tradicional y cobertura sanitaria universal en Ghana.
Foto: OMS / Ernest Ankomah
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Red mundial para la investigacién participativa de las mujeres

indigenas

El Foro Internacional de Mujeres Indigenas es una red mundial que permite a las
organizaciones de mujeres indigenas de todo el mundo fortalecer sus capacidades y
adquirir técnicas de liderazgo, asi como garantizar la participacion de las mujeres en la
investigacion y los procesos de toma de decisiones. Un ejemplo de su trabajo es el
Observatorio de Mujeres Indigenas contra la Violencia, creado en 2010, que es un

mecanismo para supervisar y sacar a la luz la situacion de la violencia contra las mujeres

indigenas, como respuesta a la falta de datos e informacion pertinentes. También tiene
como objetivo garantizar un enfoque participativo e interactivo en los estudios de
investigacion y la documentacién de los casos a nivel local (799).

Por ultimo, debe hacerse un esfuerzo por dar prioridad a la
equidad sanitaria en la investigacion en materia de salud. Los
financiadores de la investigacion deben fomentar la prioridad
de la equidad sanitaria y los enfoques interseccionales en
que se evaluan las capacidades y las privaciones de las
personas a lo largo de multiples dimensiones
interseccionales, asi como las medidas de reparacion (197).

Mecanismo operacional 14: Seguimientoy
evaluacion

El mecanismo operacional 14 se refiere al seguimiento y
evaluacion por medio de sistemas de informacion sanitaria
que funcionan correctamente, generan datos fiables y
apoyan el uso de informacién para mejorar la adopcion de
decisiones y el aprendizaje de los agentes locales, nacionales
y mundiales (38). Para comprender la magnitud de los retos
a los que se enfrenta el sistema de salud, incluidas las
desigualdades sanitarias, y reforzar los sistemas sanitarios
en consecuencia, es necesario disponer de datos fiables,
detallados y actualizados. Sin embargo, en muchos paises,
los datos sanitarios rara vez se desglosan por origen étnico.

Para sentar las bases que permitan hacer frente a las
desigualdades sanitarias que afectan a las poblaciones que
sufren discriminacion racial, es necesario invertir en sistemas
de recopilaciéon de datos sistematicos que permitan la
autoidentificacién y la recogida de datos desglosados en
funcién del origen étnico y otros estratificadores de la
equidad. Estos datos son decisivos para fundamentar las
metas y los objetivos de las intervenciones dirigidas a reducir
la discriminacion y el racismo, y también para impulsar las
mejoras del sistema y fomentar la rendicién de cuentas.
Por ejemplo, las férmulas de asignacién de recursos y los
procesos de adaptacion local de los servicios se basan en
estos datos (200). Todos los procesos de recopilacién de
datos deben estar en consonancia con un enfoque basado
en los derechos humanos, de manera que los datos no

Guatemala: mujeres de zonas
rurales diversificando sus ingresos y
desarrollando resiliencia.

Foto: ONU Mujeres / CC BY

sean identificables y existan mecanismos y procedimientos
robustos de proteccion de datos (2017). La legislacién y los
protocolos son fundamentales para apoyar este proceso
(mecanismo estratégico 2; mecanismo operacional 11) (155).

Se necesitan datos de alta calidad para la investigacién y
para promover la rendicién de cuentas del sistema con el
fin de apoyar otras medidas dirigidas a combatir las
desigualdades que afectan a las poblaciones que sufren
discriminacion racial (mecanismo estratégico 4; mecanismo
operacional 13). Debe facilitarse el acceso a los datos, en
consonancia con los procesos de confidencialidad y
salvaguarda, para la investigacion independiente y el
seguimiento del sistema de salud, las politicas publicas y
la sociedad en relacion con las desigualdades sanitarias
que afectan a las personas que sufren discriminacion racial.
Los responsables politicos pueden considerar la posibilidad
de utilizar las tecnologias digitales (mecanismo operacional
11) para ofrecer plataformas abiertas, accesibles y
transparentes para los datos sobre las desigualdades
sanitarias con el fin de sensibilizar y promover la rendicién
de cuentas dentro del sistema de salud, y para implicar y
equipar a las comunidades para demandar el cambio
(mecanismo estratégico 4). Esto podria consistir en
documentar, en diferentes contextos locales, las
deficiencias de acceso y calidad de los servicios de salud.

Para comprender la magnitud de los
retos a los que se enfrenta el sistema
de salud, incluidas las desigualdades
sanitarias, y para reforzar los sistemas

sanitarios en consecuencia, es
necesario disponer de datos fiables,
detallados y actualizados. Sin embargo,
en muchos paises, estos datos no se
suelen desglosar por origen étnico.
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En relaciéon con esto, es necesario garantizar que las
actividades de seguimiento y evaluacién de datos integren
enfoques que respeten las culturas locales y se conciban
con el apoyo de la comunidad. Esto incluye la preparacion
conjunta de los procesos de recopilacién de datos y de los
tipos de datos recopilados con las comunidades locales. Ello
puede mejorar el conocimiento de cémo se identifican a si
mismos los diferentes grupos y qué procesos son importantes
(para las comunidades beneficiarias) y deben ser medidos.

Deben aplicarse procesos de seguimiento a las medidas
multisectoriales en favor de la salud, y existe la opcién
de medir el grado en que se aplican enfoques sinérgicos
e intersectoriales para hacer frente a las desigualdades
sanitarias de las poblaciones afectadas por la
discriminacién racial (176). Asi, por ejemplo, se puede
medir el grado en que los proveedores de atencion de
salud ponen en contacto a los pacientes con servicios
sociales y de mayor alcance en las comunidades (776).

El Marco estrategico 20202030 de la UE para la igualdad, la inclusion y la
participacion de los gitanos

La estrategia de la Comisiéon Europea Una union de la igualdad: Marco estratégico de la UE para la igualdad, la inclusion
y la participacion de los gitanos afirma que muchas de las entre 10 y 12 millones de personas de la comunidad romani
del continente europeo (segun estimaciones de 2012) siguen enfrentandose a la discriminacion. La estrategia se centra
en la diversidad de la poblacion romani para garantizar que las estrategias nacionales satisfagan las necesidades de los
distintos grupos, como las mujeres romanies, los jovenes, los nifios, los ciudadanos moviles de la UE, los apatridas y los
gitanos de edad avanzada, asi como las personas con discapacidad. La estrategia fomenta un enfoque interseccional,
teniendo en cuenta como pueden combinarse diferentes aspectos de la identidad para exacerbar la discriminacion.
También incluye un marco de medicién con objetivos e indicadores que se corresponden con los ODS. Entre ellos se
incluye la medicion del acceso a la atencidn de salud para los romanies y las diferencias en los resultados de salud entre
las poblaciones romanies y no romanies (204).

Una gran familia gitana: matriarca con sus hijas, nueras y nietos.
Foto: OMS / Malin Bring




También cabe la posibilidad de ampliar el seguimiento y
evaluacion de los servicios de salud midiendo la
competencia cultural de los proveedores y el alcance de
los servicios interculturales como parte de los parametros
de calidad de la atencién de salud (202). Una mejor medicién
permite determinar las deficiencias en materia de calidad
y servir para definir los ambitos de mejora (203).

Por ultimo, los servicios de salud pueden desempefiar un
papel importante en la lucha contra el racismo vy la
discriminacion racial, al detectar los primeros indicios de
victimizacion (repetida) a través de incidentes subdelictivos
(149). Este papel puede reforzarse invirtiendo en las
funciones de seguimiento y salvaguardia de los servicios
de salud y promoviendo el didlogo intersectorial (por

ejemplo, con los sectores policial o de bienestar social).

Investigacion, seguimiento y estrategias para hacer frente a las desigualdades en la
transmision de la COVID-19 y la aceptacion de la vacunacién en Inglaterra

En el informe final del Gobierno del Reino Unido sobre los progresos realizados para hacer frente a las desigualdades
sanitarias con relacion a la COVID-19, publicado en diciembre de 2021, se examiné por qué esta enfermedad estaba
teniendo un impacto desproporcionado en las minorias étnicas del pais, y se planificaron mejoras en la respuesta
gubernamental. En la investigacion, en que participaron universidades, varios departamentos gubernamentales y la Oficina
Nacional de Estadistica, se identificaron los factores de riesgo para la transmision de la COVID-19 (entre ellos, la ocupacion,
los hogares multigeneracionales, la mala calidad del aire y las condiciones de privacion), lo que condujo a la adopcion de
medidas especificas para proteger a las minorias étnicas (por ejemplo, orientacion sobre las infecciones en los hogares
multigeneracionales) y para reducir los obstaculos a la aceptacion de la vacuna. Las medidas incluyeron el fomento de la
confianza de las minorias étnicas mediante su inclusién en la investigacion de la COVID-19, asi como la participacion de
los ministros de los gobiernos de las minorias étnicas en los ensayos de las vacunas. Las intervenciones especificas
consistieron en:

e |

m utilizar los lugares de culto como centros de vacunacion;

m facilitar el traslado en autobuses y taxis de vacunacion
a los establecimientos de las comunidades locales;

m realizar campanas dirigidas especificamente a responder
a las inquietudes sobre la vacuna y promover su
aceptacion;

B colaborar con los lideres religiosos y personalidades
destacadas de las minorias étnicas y personas
influyentes para generar confianza y fomentar la
aceptacion de la vacunacion; y

B combatir la informacién errénea sobre las vacunas en
las redes sociales mediante contenidos para desmentir
mitos y enfoques especificos (205).

Reino Unido: Vacunacion contra la COVID-19.
Foto: OMS / Blink Media — Chiara Luxardo
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Conclusion

Las desigualdades sanitarias que afectan a las poblaciones
que sufren discriminacioén racial son importantes y siguen
presentes en muchos paises de forma generalizada. Son
el resultado de las interacciones entre los determinantes
sociales mas amplios de la salud y el racismo y la
discriminacion estructurales en la sociedad. Los estudios
presentados en esta revision rapida indican que los sistemas
de salud, al ser una de las instituciones sociales basicas,
tienen un papel vital que desempeniar en la reduccién de
las desigualdades sanitarias que afectan a las poblaciones
que sufren discriminacion racial. Si no se adoptan medidas
concretas y dirigidas a combatir las causas fundamentales
de las desigualdades sanitarias, los sistemas de salud
pueden perpetuar y agravar las desigualdades reforzando
el racismo y la discriminacion estructurales. Por otra parte,
los sistemas de salud pueden desempefiar un papel
fundamental a la hora de movilizar o reformar las sociedades
para hacer frente a las desigualdades sanitarias.

La atencion primaria de salud constituye una plataforma
ideal para integrar las medidas destinadas a combatir las
desigualdades sanitarias que sufren las poblaciones que
se enfrentan a la discriminacién racial e impulsar el cambio
del sistema de salud. Esté bien situada para hacerlo, debido
a que:

B la atencion primaria de salud es un programa para el
cambio social;

B la atencion primaria de salud forma parte de la agenda
de los ODS y del compromiso de no dejar a nadie atras;

m la atencién primaria de salud se centra explicitamente
en la lucha contra las desigualdades y sus causas
profundas;

B la atencion primaria de salud incorpora medidas de
gran alcance para afrontar los determinantes sociales
mas amplios de la salud;

m la atencion primaria de salud implica servicios de salud
accesibles y de gran calidad; y

Si no se adoptan medidas concretas
y dirigidas a combatir las causas
fundamentales de las desigualdades
sanitarias, los sistemas de salud pueden
perpetuar y agravar las desigualdades
porque refuerzan el racismoy la
discriminacion estructurales. Por otra
parte, los sistemas de salud pueden
desempenar un papel fundamental
a la hora de movilizar o reformar las
sociedades para hacer frente a las
desigualdades sanitarias.

m la atencion primaria de salud incorpora a las
comunidades locales y las dota de capacidad de accion
y decision.

La atencion primaria de salud es un enfoque de «toda la
sociedad» y «todas las instancias de gobierno» sobre la
salud y el bienestar, que es esencial para hacer frente a las
desigualdades sanitarias de las poblaciones afectadas por
la discriminacion racial; las intervenciones limitadas y
aisladas no seran suficientes para lograr el cambio. La
lucha contra las desigualdades sanitarias tiene sinergias y
efectos indirectos en otros sectores.

En esta revision rapida se han encontrado pruebas
esenciales, pero siguen existiendo importantes lagunas en
la investigacion. La investigacién sobre politicas y sistemas
de salud relativos a los afrodescendientes, los romanies y
otras minorias étnicas, asi como los pueblos indigenas, es
considerablemente escasa en muchos ambitos. Esto se
debe a que en muchos paises los datos que se recogen
no se desglosan en funcion de la raza o la etnia percibida.
Para subsanar las principales deficiencias, la investigacion
futura puede contemplar:



B una conceptualizacién mas robusta a nivel mundial de
la cuestidn de la discriminacion racial con relacion a la
salud, basandose en los marcos y la documentacion
existente en todos los paises, trabajando para armonizar
las diferentes perspectivas y crear un censo entre
disciplinas;

B larealizacion de estudios demograficos, epidemioldgicos
y de sistemas de salud continuados donde se examinen
las desigualdades entre los grupos que sufren
discriminacion racial;

m |a ampliacién del conocimiento sobre las necesidades
sanitarias, las preferencias, las creencias culturales y
las visiones del mundo de las diferentes poblaciones
que sufren discriminacién racial;

B lamejora del conocimiento sobre los multiples factores
que se entrecruzan y que pueden impulsar la
discriminacion (como las normas de género adversas,
la religion, la discapacidad, la situacion socioecondémica
y la situacion migratoria) que interactian con la
discriminacion racial, y las repercusiones conexas sobre
la salud;

H larealizacion continua de estudios sobre el impacto de
las intervenciones dirigidas a combatir la discriminacion
racial, tanto dentro del sistema de salud como en
sectores relacionados con la salud;

m el fortalecimiento de una perspectiva de equidad
sanitaria en toda la investigacién relacionada con la
salud, incluida la investigacién sobre politicas y sistemas
de salud (206,207) y la investigacién sobre la aplicacién
(208);

B laelaboracién de sintesis mundiales de constataciones
y mejores practicas relativas a las desigualdades
sanitarias que afectan a las poblaciones que sufren
discriminacién racial, junto con una labor de busqueda
de los obstaculos que dificultan unos buenos resultados
en contextos especificos.

A nivel mundial, se necesitan esfuerzos politicos,
intergubernamentales y de la sociedad civil para conseguir
apoyo a las medidas dirigidas a combatir la discriminacion
racial en relacion con la salud y sus determinantes, en
todos los sectores, lo que implica:

m el fortalecimiento continuo del papel de la Red de las
Naciones Unidas sobre Discriminacion Racial y
Proteccién de las Minorias, y el fomento de la
cooperacién y la colaboracion en el conjunto de las
Naciones Unidas con objeto de apoyar los esfuerzos
y las actividades de los paises para hacer frente a la
discriminacion racial y promover la proteccion de las
minorias (209);

m la armonizacion de esfuerzos para hacer frente a la
discriminacion racial y fortalecer la proteccion de las
minorias al amparo del Llamamiento a la Acciéon en
favor de los Derechos Humanos del Secretario General
de las Naciones Unidas, que sefiala siete ambitos
tematicos, entre ellos los derechos humanos como
elemento basico del desarrollo sostenible, los derechos
en tiempos de crisis, la igualdad de género y la igualdad
de derechos para las mujeres, y la participacion de los
ciudadanos y el espacio civico (210);

m el apoyo continuado a las plataformas internacionales
para reforzar la investigacién sobre los pueblos
indigenas, los afrodescendientes, los romanies y otras
minorias étnicas; un ejemplo es el Grupo para la
Igualdad Racial (GRacE) de The Lancet, cuyo objetivo
es promover la igualdad racial y étnica mediante el
examen de sus propias practicas de publicacién, sus
politicas editoriales y su personal, asi como la promocion
de la investigacion sobre esas poblaciones (211, 212).

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible se basa en
el principio universal de «no dejar a nadie atras», un valor
que ocupa un lugar central en la atencion primaria de salud.
La pandemia de COVID-19 y la mayor atencién que se
presta a la desigualdad relacionada con la discriminacion
racial en todo el mundo han demostrado que muchas
personas siguen estando «muy atrasadas» y corren el riesgo
de «quedarse atras». El racismo y la discriminacién, incluido
en el sistema de salud, son antagonistas directos de la
agenda de no dejar a nadie atras. Hacer hincapié en la
atencién primaria de salud y fortalecerla brinda la
oportunidad de cambiar el sistema para hacer frente a las
desigualdades sanitarias, al combatir la discriminacién
racial y promover un enfoque intercultural de la salud, tal
y como se articula en la Declaracién de Alma-Ata: ofrecer
salud para todos «conforme al espiritu de la justicia social».
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