
La pandemia de la COVID-19 ha catalizado un incremento en la atención hacia las estrategias para combatir el racismo como un problema de Salud Pública. Sin embargo, esta 
tendencia contrasta marcadamente con el estancamiento en la respuesta a estas inequidades en Europa y, en particular, en España. Este artículo ofrece un diagnóstico exhaus-
tivo y propone una hoja de ruta para abordar el racismo como un determinante social de la salud en España. El paradigma en el que prevalece la invisibilización del racismo 
se manifiesta a través de la marginalización de la estratificación racial como un tema legítimo de discusión, la deslegitimación de la raza como una categoría analítica válida y  
la atribución de sus efectos a variables alternativas como la clase social o el estatus migratorio. Además, se observa que las iniciativas actuales tienden a presentar limitaciones 
significativas tanto en su enfoque como en su metodología. Estas iniciativas, a menudo, adoptan una perspectiva individual en detrimento de una visión estructural, y exhiben 
un sesgo culturalista que minimiza la importancia de las jerarquías de poder, así como priorizan la etnia y el interculturalismo sobre la raza y la equidad racial. El artículo 
concluye con una llamada a la acción, proponiendo una hoja de ruta dirigida a los actores institucionales para promover una mayor equidad racial en el ámbito de la salud en 
España. Se destacan líneas clave para la integración del racismo como un componente crítico en el análisis de la Salud Pública y la implementación de políticas más equitativas.
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The COVID-19 pandemic has catalyzed an increased focus on strategies to combat racism as a public health issue. However, this trend contrasts sharply with the stagnation 
in the response to these inequities in Europe, and in particular in Spain. This article offers a comprehensive diagnosis and proposes a roadmap to address racism as a social 
determinant of health in Spain. The paradigm in which the invisibilization of racism prevails manifests through the marginalization of racial stratification as a legitimate topic 
of discussion, the delegitimization of race as a valid analytical category, and the attribution of its effects to alternative variables such as social class or immigration status.  
In addition, it is noted that current initiatives tend to have significant limitations in both their approach and methodology. These initiatives often adopt an individual perspective 
to the detriment of a structural vision, and exhibit a culturalist bias that minimizes the importance of hierarchies of power. As a result, ethnicity is prioritized over race and inter-
culturality over racial equity. The article concludes with a call to action, proposing a roadmap aimed at institutional actors to promote greater racial equity in the field of health 
in Spain. Key lines for the effective integration of racism as a critical component in public health analysis and the implementation of more equitable policies, are highlighted.
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INTRODUCCIÓN:  
UNA HISTORIA DE 
INVISIBILIZACIÓN

El resurgimiento del movimiento 
Black Lives Matter (BLM) y los cien-
tos de declaraciones de racismo 

como crisis de Salud Pública que se 
aprobaron por todo Estados Unidos (1) 
se solaparon con una respuesta global 
a la pandemia de la COVID-19, marcada 
por la cuestión racial tanto en las des-
igualdades raciales en las tasas de inci-
dencia, letalidad y mortalidad (2) como 
en la inequidad en el acceso a los medi-
camentos, diagnósticos y vacunas con-
tra la COVID-19 (3). Así, el racismo se 
puso de manifiesto como uno de los 
determinantes estructurales de la salud 
más importantes a nivel global. 

Europa, y particularmente España, 
se han mantenido distantes respecto 
al abordaje del racismo como un pro-
blema urgente de Salud Pública, a 
pesar de la tracción ganada internacio-
nalmente por los movimientos genera-
dos a raíz de estas injusticias estruc-
turales. ¿Cómo explicar este estan-
camiento sobre la cuestión racial en 
la agenda pública cuando la racializa-
ción es constitutiva del sistema colo-
nial europeo y la formación del Estado 
moderno? (4) Una de las respuestas es 
que bajo el actual prisma político domi-
nante, la jerarquización social basada 
en la raza es considerada como algo 
que le es ajeno a Europa, aceptándose 
únicamente el Holocausto como ele-
mento definitorio del racismo en la his-
toria europea (5). 

Un ejemplo paradigmático del trata-
miento de la cuestión racial en España 
está en que, mientras el Movimiento 
Antirracista se manifestaba en la mayo-
ría de las ciudades españolas en mayo 
de 2020, el presidente del Gobierno, 
Pedro Sánchez, respondía que “España 
tiene una constitución antirracista” (6). 
Se reforzaba así el marco institucio-
nal de ceguera al color o la neutralidad 
racial existente en el país (7), lo que da 
a entender que solo existiría racismo 
si las leyes lo promovieran de manera 
explícita. Otro ejemplo es que la Memo-
ria de la Fiscalía General del Estado 
correspondiente al año 2022 afirma, 
sin ningún tipo de explicación ni fun-
damento, que “España no es un país 
racista” (8). 

Esta evasión del eje de discrimina-
ción racial no se limita a comentarios 
anecdóticos descontextulizados, ni a la 
narrativa de la extrema derecha, sino 
que es algo estructural e instaurado en 
todo el espectro político (9), el entorno 
académico y científico. En este sentido, 
la raza es frecuentemente presentada 
como una discriminación que, en rea-
lidad, es de clase (10). Este sesgo con-
lleva que en Salud Pública las investiga-
ciones se limiten al impacto del estatus 
socioeconómico en las inequidades. Así, 
se olvida que clase, raza, género y otros 
ejes de opresión están, sin embargo, 
imbricadas como parte de las jerarquías 
múltiples y entrecruzadas que consti-
tuyen la matriz de poder global (11). Por 
tanto, el entendimiento de las inequi-
dades en salud pasará por compren-
der la interseccionalidad de un mundo 
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que desde el siglo XV se ha estructu-
rado en base a jerarquías múltiples y 
entrelazadas (12).

En el terreno académico, la sustitu-
ción del eje de raza por el uso de gru-
pos étnicos o culturales muestra cómo 
los marcos de análisis también evaden 
la discriminación racial como parte de 
una construcción sociopolítica. Ade-
más, denota la preferencia por aná-
lisis interculturalistas que omiten las 
jerarquías de poder. En este sentido, 
existen dos tendencias opuestas res-
pecto al eje racial. Por un lado, una 
corriente hegemónica que, desde el 
final de la Segunda Guerra Mundial, 
como una supuesta estrategia contra 
el racismo biologicista, desacredita el 
término raza (13) para sustituirlo por 
grupos o diferencias étnicas/cultura-
les. Por el otro lado, la corriente con-
traria señala que la raza es una cons-
trucción sociopolítica basada en un 
sistema de dominación estructural e 
institucionalizado (14).

Si el objetivo de la Salud Pública 
pasa por entender la distribución de 
la salud en la población, requiere que 
las herramientas metodológicas sean 
fiables, es decir, que midan lo que 
desean medir. Si el racismo impacta en 
la salud, no medirlo implica que dicho 
efecto está presente en los resultados, 
pero no se identifica como tal, convir-
tiéndose, por tanto, en inabordable a 
nivel de políticas públicas. 

INEQUIDADES EN SALUD  
Y LA NECESIDAD  
DE VISIBILIZAR EL RACISMO

La presente inmovilidad en torno 
a la cuestión racial y su concep-
tualización determina, en última 

instancia, el análisis y abordaje de las 

inequidades en salud. A pesar de la 
amplia adopción de aproximaciones 
individualistas que sobreenfatizan el 
papel de los individuos como responsa-
bles de su salud, la evidencia demues-
tra que las jerarquías sociales son las 
causas fundamentales que determinan 
las diferencias de acceso a bienes, ser-
vicios y oportunidades (15). 

En materia de salud, las estructu-
ras sociales establecen los grados de 
exposición a riesgos y oportunidades 
que determinan, en última instancia,  
las inequidades en salud, como ha sido 
reconocido a través del marco de los 
Determinantes Sociales de la Salud 
(DSS) (16). Por lo tanto, si el estudio de la 
salud de la población (incluso la basada 
en los DSS) excluye la recogida de datos 
y el análisis de categorías de estratifi-
cación social como la raza, se enmasca-
ran causas fundamentales de la inequi-
dad en salud.

La evidencia científica generada 
en países como Estados Unidos, Reino 
Unido o Canadá, en donde, a diferen-
cia de en España, se recoge y estudia 
la construcción social de la raza, nos 
indica que existe un número signifi-
cativo de mecanismos a través de los 
cuales el racismo se traduce en resul-
tados negativos en la salud de las per-
sonas racializadas (17). Hasta la fecha, 
la investigación internacional sobre 
racismo y salud se ha centrado en la 
discriminación interpersonal como fac-
tor de estrés psicosocial, explorando su 
relación con la carga alostática (18), los 
marcadores inflamatorios y la desre-
gulación hormonal (19), con una asocia-
ción clara entre la discriminación perci-
bida y un mayor riesgo de tener peores 
resultados en salud mental y física (20). 
A pesar de esto, este nivel de análisis 
individual tiene limitaciones, ya que 
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igual que con el resto de las inequida-
des en salud, es en el nivel estructural 
donde encontramos los mecanismos 
sistémicos que perpetúan las diferen-
cias en resultados en salud (21). 

La evidencia acumulada señala que 
el racismo institucional es el meca-
nismo más importante a través del cual 
el racismo impacta negativamente a 
la salud (21), aunque sigue siendo poco 
estudiado. Por ejemplo, la evidencia 
muestra la relación entre la segrega-
ción racial residencial (22), escolar (23), 
social (24) y peores resultados en salud 
de la población racializada. Igualmente, 
se ha evidenciado la conexión entre las 
políticas migratorias como mecanis-
mos inherentemente racializadores y 
los efectos negativos en la salud men-
tal, física y la calidad de vida de perso-
nas racializadas (25). 

Este cuerpo de evidencia pone el 
foco sobre mecanismos instituciona-
les que no requieren de intención indi-
vidual, y que, por acción u omisión, se 
manifiestan en inequidades raciales en 
salud. Considerar y estudiar en profun-
didad estos procesos, generando una 
cultura de equidad (26), puede aportar 
una mejor explicación a la esperanza 
de vida media del pueblo gitano, que 
es diez años menor en comparación 
con la población general (27), la segre-
gación residencial de personas negras 
en Almería y la consecuente falta de 
infraestructura básica de Salud Pública 
(como el alcantarillado o los centros 
sociosanitarios) (28), la sobreexposición 
a altas concentraciones de dióxido de 
nitrógeno en diferentes grupos racia-
lizados en Madrid y Barcelona (29), así 
como con una gran e infraestimada 
segregación escolar (30).

ESTADO DE LA INVISIBILIZACIÓN 
EN ESPAÑA

Este estado de la cuestión sobre el 
abordaje del racismo como deter-
minante social de la salud en 

España no pretende afirmar que no 
existen estudios ni estrategias institu-
cionales que pretendan abordar el pro-
blema. Antes bien, existen algunos estu-
dios destacables a la hora recoger la 
variable raza (31), propuestas formativas 
como el Curso sobre Racismo y Salud 
Pública de la Escuela de Salud Pública 
de Menorca (32), así como líneas institu-
cionales, principalmente desde el Con-
sejo para la Eliminación de la Discrimi-
nación Racial o Étnica (CEDRE), que ha 
mostrado recientemente que al menos 
el 14% de la población racializada ha 
sufrido discriminación por su origen 
racial o étnico en el ámbito sanitario (33). 

Igualmente, han existido iniciativas 
legislativas como la Ley Foral 13/2023, 
de 5 de abril, de lucha contra el racismo 
y la xenofobia en Navarra que, a pesar 
de significativas limitaciones de enfo-
que y medidas, es la primera ley espe-
cífica contra el racismo en el ordena-
miento jurídico español, avanzando en 
aspectos como el compromiso institu-
cional de “evaluar la calidad de la aten-
ción sanitaria pública y para valorar los 
efectos del racismo estructural en la 
salud de las personas racializadas” (34). 

Sin embargo, dichos intentos de 
considerar la raza y el racismo siguen 
siendo escasos, discrecionales y sin 
una participación activa y vinculante 
de los titulares de derechos; los grupos 
racializados. El paradigma sobre el que 
se sostienen tiene, además, importan-
tes limitaciones analíticas y conceptua-
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les, contribuyendo, de forma paradó-
jica, al estancamiento de esta cuestión 
en España. 

Un ejemplo de este enfoque ses-
gado es el marco conceptual de los 
determinantes de las desigualdades 
sociales en salud que maneja el Minis-
terio de Sanidad desde 2010. En este 
marco, que ha sido un avance clave 
respecto al marco original de DSS para 
reconocer el papel de ciertas jerar-
quías de poder en las desigualdades en 
salud, la raza es sustituida por la etnia 
como términos equivalentes (35). En la 
misma línea, la expresión institucio-
nalmente asumida y promovida de dis-
criminación racial o étnica (36) resulta 
inadecuada. 

Las estrategias de abordaje étnico/
cultural no son, necesariamente, anti-
rracistas, ya que al ignorar las diná-
micas de poder y el rol de las jerar-
quías en las instituciones (como el sis-
tema sanitario) acaban infiriendo que 
la inequidad racial en salud se debe a 
las diferencias culturales entre etnias. 
Por lo tanto, el enfoque propuesto por 
este modelo para abordar el impacto 
del racismo en la salud pasa por sensi-
bilizar a pacientes y profesionales con-
tra los bulos sobre la inmigración, con-
tra los prejuicios y las actitudes racis-
tas o por conocer más las prácticas 
culturales de las comunidades racia-
lizadas. Lejos de suponer un cambio 
sistémico, estas medidas se centran 
exclusivamente en el individuo y sus 
creencias. Cultura o etnia se convier-
ten, así, en sustitutos eufemísticos de 
la raza (37), constituyendo un obstáculo 
para la equidad racial en salud. 

Frente a estas prácticas y discursos 
que promueven un antirracismo moral, 
despolitizado, ahistórico y reduc-

cionista, lo arriba expuesto permite 
entender el racismo como algo estruc-
tural y, por lo tanto, político, para así 
avanzar en comprender la creación de 
inequidades.

UNA HOJA DE RUTA  
PARA DEJAR ATRÁS  
LA INVISIBILIZACIÓN

Como se ha podido ver en este 
breve diagnóstico de los retos 
de España en el abordaje del eje 

racial en cualquier ámbito, pero espe-
cialmente en salud, está todo por com-
prender y por hacer. Por lo tanto, a con-
tinuación, se destacan los aspectos más 
urgentes para abandonar el estanca-
miento actual y avanzar hacia un mejor 
entendimiento del racismo y su efecto 
en la salud en el contexto español. 

Romper el tabú: nombrar y visibili-
zar la raza. Urge visibilizar la varia-
ble raza como analíticamente válida y 
como el eje de inequidades estructu-
rales en salud que constituye (38). Para 
ello, es necesario entender que, si bien 
la raza intersecta con variables como el 
estatus migratorio, los efectos de este 
son distintos y resultan insuficientes 
para explicar la inequidad racial. Por 
lo tanto, no son variables intercambia-
bles (39). Este trabajo requerirá acom-
pañarse de pedagogía y revisión curri-
cular para romper el miedo y la aver-
sión que todavía genera en ciertos 
sectores sociales, profesionales e ins-
titucionales el mencionar siquiera la 
palabra raza.

El racismo es estructural y causa fun-
damental de las inequidades en salud. 
Cualquier acción debe partir del carác-
ter estructural del racismo. Esto sig-
nifica que vivimos en sistemas socia-
les racializados; es decir, sociedades 
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en las que la economía, la política, lo 
social o la ideología son resultado de 
sistemas de estratificación basados en 
categorías raciales (40). Por lo tanto, no 
se puede limitar el análisis del racismo 
ni a ideas, creencias o conductas indivi-
duales o extremistas, ni únicamente a la 
exclusión de las personas migrantes en 
el acceso al Sistema Nacional de Salud. 
Se trata, por tanto, de un eje transver-
sal y sistémico que genera inequidades 
cotidianamente en todos los ámbitos, 
incluyendo múltiples determinantes 
sociales de la salud como la vivienda, 
la educación, el empleo y el sistema de 
justicia penal. El racismo debe enten-
derse, por tanto, como una causa fun-
damental de las inequidades en salud 
en sí misma y por su intersección con 
otras causas fundamentales (41). Así, los 
diagnósticos y acciones que no abor-
den las causas fundamentales no pro-
ducirían un cambio en el resultado final 
en salud, dando lugar a reajustes en 
el sistema con la producción de nue-
vos mecanismos que mantendrían los 
resultados intactos (41). En este marco, 
la Figura 1 constituye un marco con-
ceptual basado en ejemplos y eviden-
cia sobre mecanismos del impacto del 
racismo estructural en la salud. 

Racismo institucional: una dimensión 
crucial. El concepto de racismo institu-
cional fue acuñado en 1967 por Kwame 
Turé y Charles V. Hamilton en el marco 
del Movimiento Black Power, precursor 
del Black Panther Party. Se trata, en su 
planteamiento, de un racismo no explí-
cito, que solo se puede documentar 
mediante el análisis de las inequidades 
que genera (42). Sin embargo, la con-
ceptualización más actual, consecuen-
cia de su evolución hacia un constructo 
más medible, aunque más despoliti-
zado, describen patrones sistemáticos, 
procedimientos y prácticas que ope-

ran en el interior de las instituciones 
(como el Sistema Nacional de Salud) y 
que afectan negativamente a grupos 
raciales no blancos (43), impidiendo que 
alcancen la igualdad, además de un fra-
caso colectivo de una organización a la 
hora de ofrecer un servicio profesional 
a personas racializadas (44). El nivel ins-
titucional debe ser central para la Salud 
Pública, al estar situado por encima de 
la corriente como un determinante de 
mayor impacto, y porque, en el caso 
español, está particularmente para-
petado tras una narrativa de ceguera  
al color (45), o como se viene plan-
teando en el contexto europeo, de race- 
evasiveness (46), que imposibilita cual-
quier avance en cuestión de justicia 
racial. Para ello, es necesario un recono-
cimiento legal explícito del racismo ins-
titucional, que actualmente se recoge 
como discriminación indirecta en la Ley 
62/2003, de 30 de diciembre, de medi-
das fiscales, administrativas y del orden 
social. Para identificar y monitorizar 
las prácticas racistas desde las insti-
tuciones y reorientarse hacia la equi-
dad, una herramienta útil son los Aná-
lisis del Impacto en la Igualdad Racial 
(AIIR) aplicados a programas, políticas 
y decisiones presupuestarias públicas, 
para poder anticipar, valorar y preve-
nir posibles impactos adversos para los 
grupos racializados (47). Como buena 
práctica de su aplicación, es relevante 
el caso de la Prestación del Ingreso 
Mínimo Vital (48), mediante el Cuestio-
nario de Estudio y Diagnóstico sobre 
Igualdad Racial en España (Cuestiona-
rio EDIRE) (49).

Incluir y mejorar la operacionalización 
de la variable raza. Urge debatir y avan-
zar sobre la manera óptima de regis-
trar y desagregar datos por raza tanto 
en estudios académicos como en regis-
tros, encuestas, Sistemas de Informa-
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Figura 1
Ejemplos de mecanismos del racismo estructural y su impacto en la salud. 

Fuente: Elaboración propia a partir de referencias 17, 20, 22, 23 y 41.

ción Sanitaria e Indicadores Clave del 
Sistema Nacional de Salud. Para ello, se 
debe trabajar en una adecuada concep-
tualización de esta variable, mediante 
marcos conceptuales, guías metodoló-
gicas, protocolos y ejemplos de bue-
nas prácticas en la práctica clínica, el 
diseño de políticas o la investigación, 
de manera que sea posible, entre otras 
cuestiones, distinguir entre raza y etnia 
y no establecer una relación de identi-

dad entre ambas. La etnia responde a 
una (auto)identificación más horizon-
tal que diferencia a una comunidad de 
otra a partir de las prácticas culturales, 
lingüísticas o espirituales. La identidad 
étnica presenta mayor maleabilidad 
y agencia, ya que una persona puede 
decidir expresarla públicamente o no, 
mientras que la verticalidad de la raza 
no es elegida ni es susceptible de disi-
mulo. La raza es, en esencia, una impo-
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sición externa y una posición especí-
fica en una jerarquía de poder estruc-
tural y perdurable en el tiempo (40). 
Por lo tanto, raza no es lo mismo que 
etnia, ni la una tiene el mismo efecto 
que la otra en términos de resulta-
dos en salud. Además, los instrumen-
tos de medición deben intentar reco-
ger la multidimensionalidad de la cons-
trucción social de la raza, reflejando 
su carácter relacional en los ámbitos 
sociales e institucionales (50). Cuando 
sea necesario utilizar medidas étnicas 
como forma de operativizar la variable 
raza, esto se debe explicar y justificar 
adecuadamente. Esta tarea requiere, 
por un lado, de un enfoque participa-
tivo, involucrando a los grupos socia-
les concernidos, centrando en los már-
genes (51). Por otro lado, dada la nece-
sidad de desarrollo técnico, mediante 
diversas aproximaciones que garanti-
cen la fiabilidad y validez de los datos, 
así como su aceptabilidad y protección.

Sobre la necesidad de recoger datos 
desglosados por raza, España sigue jus-
tificando su no avance en la protec-
ción de datos personales. Sin embargo 
el informe del Relator Especial sobre 
cuestiones de las minorías ha dado res-
puesta a esta cuestión considerando 
que se trata de un argumento fuera 
de lugar que dificulta especialmente la 
identificación efectiva de las personas 
que sufren discriminación y la formula-
ción adecuada de políticas públicas (52). 
Además, es posible proteger los datos 
personales, mediante distintos sistemas 
y criterios de seguridad a aplicar en la 
obtención, almacenamiento, acceso, 
análisis y reporte de la información. 

CONCLUSIÓN

Es crucial reducir el impacto en 
salud de las formas de racismo 
estructural con acciones concre-

tas. En particular, un primer paso para 
la acción es abordar la dimensión insti-
tucional del racismo dentro del Sistema 
Nacional de salud y los efectos que pro-
duce: desigualdad en el acceso y en la 
calidad de los servicios de salud recibi-
dos. Ello implica la participación activa 
de las poblaciones racializadas en la 
definición e identificación de los pro-
blemas, en el diseño de las intervencio-
nes para afrontarlos, en su implemen-
tación y en el seguimiento y evaluación 
de las mismas. En cualquier caso, el 
abordaje de las desigualdades en salud 
excede el ámbito de los servicios de 
salud, dada su naturaleza estructural, y 
las acciones deben dirigirse al conjunto 
de procesos sociales que deterioran la 
salud de las poblaciones. 

La tarea dista de ser sencilla y 
requerirá la documentación y análi-
sis del impacto del racismo en la salud, 
así como de operativizaciones empíri-
cas coherentes con su naturaleza. En 
todo caso, la acción de la Salud Pública 
no puede limitarse al diagnóstico del 
impacto del racismo en las inequida-
des en salud, sino que ha de conseguir 
reducirlo mediante acciones y políti-
cas efectivas. Para evitar la desigual 
distribución de poder que caracte-
riza los procesos de dominación racial, 
esta labor ha de hacerse con la parti-
cipación activa de las poblaciones con-
cernidas en la toma de decisiones que 
afectan a su salud. 
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