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Hacer visible lo invisible:

Datos sobre razq, racismo y salud
Lecciones de los paises latinoamericanos

Para avanzar en la investigacion y la accién sobre las desigualdades raciales y/o étnicas en
materia de salud en los paises latinoamericanos, los responsables de las decisiones locales,
estatales y nacionales deben mejorar en cantidad y calidad la recopilaciéon de datos sobre
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raza y etnia y ponerlos a disposicion de los investigadores y de la sociedad en general.

Aspectos fundamentales

> Las personas de ascendencia africana o indigena constituyen mas de la tercera partedela
poblacion de América Latina. La informacion sobre la salud de estas poblaciones es escasa.

> La falta de datos sobre raza y etnicidad y mala calidad de los mismos hace que las poblaciones de
origen africano e indigena sean invisibles en muchos paises de América Latina en las encuestas
nacionales de saludy en las estadisticas demograficas.

> La falta de datos impide la documentaciony la accion para abordar las desigualdades raciales en
mMateria de salud.

> En los Ultimos anos mas gobiernos de la region han comenzado a recopilar datos sobre razay
etnicidad como resultado de la militancia (o el activismo) de movimientos sociales integrados por
grupos de raza negra o de etnicidad indigena en América Latina que ha presionado a los
gobiernos para que se recopilen estos datos

> El racismo institucional sigue generando y manteniendo barreras que obstaculizan la recopilacion,
difusion y uso de estos datos.



€l racismo y la conformacion
racial en América Latina

PEn la conformacion actual de América Latina hay un legado de colonizacion y esclavitud. Millones de
personas de Africa occidental y central fueron secuestradas, esclavizadas y transportadas a la fuerza
hacia las colonias del continente americano y del Caribe. Los que sobrevivieron el paso del Atlantico
y sus descendientes fueron forzados a ser mano de obra gratuita como parte de la colonizacion
europea de América. Este proceso de colonizacion también conllevo el genocidio, trabajo forzado y
la expulsion de los indigenas amerindios, los pueblos originarios de América, de sus tierras. Aunque
cada pais tiene una historia particular, en toda América Latina la colonizacion dejo un legado general
de jerarquias raciales y étnicas, arraigadas en el racismo, que definen a las personas en funcion de
su etnia. Esta discriminacion fue utilizada por los colonizadores europeos y sus descendientes para
negar a los descendientes africanos y a los pueblos indigenas el acceso a la plena ciudadania y al
reconocimiento de sus derechos humanos.

Siglos después, estos grupos continuan enfrentando en muchos casos una marginacion extrema
y un acceso desigual al poder y a los recursos como consecuencia de la inercia de estos procesos
historicos en toda América Latina.

Las ciudades latinoamericanas albergan mas

175 millones 50 millones

descendientes de africanos indigenas




En los siglos XX y XXI el racismo estructural e institucional frente a los descendientes de africanos
e indigenas se ha visto reforzado y en parte sustentado por la negacion cultural de la diversidad
racial. Esto también ha desalentado el reconocimiento del papel fundamental del racismo en la
configuracion de las desigualdades sociales y de salud, lo que ha llevado a la creencia general de
que la desigualdad econdémica es el Unico problemay a que no se reconozcan las barreras reales que
genera el racismo.

La importancia
de los datos

En América Latina la demanda de informacion sobre las poblaciones de origen africano o indigena 'y
sus condiciones de vida ha sido impulsada en buena medida por los movimientos sociales recurrentes
y a menudo crecientes de estos grupos. Estas demandas son una herramienta técnica y politica para
promover el acceso a los servicios, ampliar la ciudadania y garantizar los derechos humanos de las
poblaciones de ascendencia africana o indigena. Aunque todavia no se dispone de suficientes datos
fiables, ha habido esfuerzos importantes para avanzar en esta agenda [3]. Uno de los resultados més
visibles ha sido la inclusion de la autoidentificacion racial o étnica en la mayoria de los censos de los
paises de América Latina [3].

A pesar de los avances en los datos del censo, la ausencia y la mala calidad de los datos sobre raza
y etnia en las encuestas de salud y en las estadisticas demograficas (certificados de nacimiento y
defuncion), asicomo la inaccesibilidad publica de estos datos, siguen siendo un problema en muchos
paises de América Latina, incluidos los que estan dentro del proyecto SALURBAL. Esta expresion
de racismo estructural e institucional impide documentar las desigualdades raciales y étnicas en
materia de salud entre las poblaciones de ascendencia africana y indigenas de la region.

Este problema regional fue reconocido en 2021 en un informe de la Organizacion Panamericana
de la Salud, que sefalo las limitaciones que existen en cuanto a disponibilidad de datos sobre raza
y etnicidad en las estadisticas nacionales de salud [2]. Si bien estos problemas no son nuevos, €l
desproporcionado numero de victimas de la pandemia de COVID-19 en los grupos raciales y étnicos
marginadosy el movimiento mundial contra elracismodieronurgenciaalanecesidad detransparencia
en cuanto a las barreras ideologicas, politicas, institucionales y estructurales que obstaculizan la
recopilacion y la disponibilidad de los datos sobre raza y etnia en las encuestas nacionales de salud
y en las estadisticas demograficas.
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Definicion de
raza y etnia en
Ameérica Latina

“Raza" y "etnia" (o "etnicidad”) son
términos complejos que a menudo
se utilizan indistintamente. La raza
es un constructo social —basado en
la ascendencia y en ciertos rasgos
fisicos distintivos, como el color de
piel, la textura del pelo y la morfologia
corporal— que se ha empleado
para crear jerarquias basadas
historicamente en la opresion, la
esclavitud y el colonialismo. El
concepto de raza se basa en ideologias
historicas 'y contemporaneas de
inferioridad que estan presentes en las
estructuras de poder actuales [3,4].

La etnicidad generalmente esta
relacionada con una ascendencia
comun, una historia y unas practicas
culturales a menudo autodefinidas por
un grupo de personas. También puede
basarse en creencias, tradiciones,
normas culturales, experiencias o
religion compartidas. Se refiere a
las practicas culturales, la lengua,
la historia o la ascendencia que se
transmiten a través del aprendizaje que
comienza en la nifez. Los miembros
de un determinado grupo étnico se
ven a si mismos como culturalmente
diferentes de otros grupos sociales, y
ellos, a su vez, son vistos del mismo
modo por los demés [2,5].

En este informe se utilizan ambos
términos, reconociendo que el uso de
estos términos varia entre los paises
de América Latina.

Deficiencias en
los datos sobre
raza y etnia

Con el fin de identificar las preguntas
relacionadas con la raza y la etnicidad

revisamos los cuestionarios de censos y
encuestas de salud, asi como las bases de
datos de estadisticas vitales recopiladas por
SALURBAL para el periodo 2000-2018. Se
buscaron preguntas explicitas sobre raza o
etnia, asi como sobre otros aspectos como
idioma y cultura que pueden ser definidores de
larazao la etnicidad. En el Proyecto SALURBAL
participan 11 paises latinoamericanos:
Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica,
El Salvador, Guatemala, México, Nicaragua,
Panama y Peru.




Preguntas incluidas en la recopilacién de datos del ultimo censo en todos
los paises de América Latina desde 2000 hasta 2018.

Pais (anox) Preguntas y respuestas del censox**

Alguna persona de este hogar es indigena o descendiente de pueblos indigenas (originarios o
aborigenes)?
- Si (indique el numero de persona, indica cual pueblo)No/ Ignorado.

Argentina (2010)

0 alguna persona de este hogar es afrodescendiente o tiene antepasados de origen
afrodescendiente o africano (padre, madre, abuelos/as, bisabuelos/as)?
- Si/ No/Ignorado

Su color o raza es:
- Blanco, Negro, Amarillo, Marrén, Indigena.

Se considera usted indigena?
- Si/No/Ignorado.

Cudl es la etnia o pueblo al que pertenece?

Brasil (2010) - Enumere el grupo étnico.

Hablas una lengua indigena en casa? Cual(es)?
- Si/No/Ignorado. Especifique la(s) lengua(s) indigena(s) (hasta dos entradas).

Hablas portugués en casa?
- Si/No/Ignorado.

Se considera perteneciente a algun pueblo indigena u originario?

- Si/ No/ Ignorado.

Chile (2017) A cual?

- Mapuche, Aymara, Rapa Nui, Lican Antai, Quechua, Colla, Diaguita, Kawésqar, Yagan o Yamana,
Otro (especifique).

De acuerdo con su cultura, pueblo, o rasgos fisicos... es 0 reconoce como:
- Indigena (a cual pueblo indigena pertenece? A cudl clan pertenece?).

- Gitano(a) o Rrom? (A cudl vista pertenece? A cual kumpania pertenece?).
Colombia (2018) - Raizal del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina.

- Palenquero(a) de San Basilio.

- Negro(a), mulato(a), afrodescendiente, afrocolombiano(a).

- Ningun grupo étnico.

Se considera indigena?
- Si/No.

A qué pueblo indigena pertenece?
. - Bribri, Brunca o Boruca, Cabécar, Chorotega, Huetar, Maleka o Guatuso, Ngébe o Guaymi, Teribe o
Costa Rica (2011) Térraba, De otro pais, Ningtin pueblo.

Habla alguna lengua indigena?
- Si/No.

Se considera?
- Negro(a) o afrodescendiente, mulato(a), chino(a), blanco(a), o mestizo(a), otro, ninguna.

Es usted?
- Blanco, Mestizo (mezcla de blanca con indigena), indigena, negro (de raza), otro.

El Salvador (2007)

Si usted es indigena, a cual grupo pertenece?
- Lenca, Kakawira (Cacaopera) Nahua-Pipil, Otro (especifique).




Pais (ano*) Preguntas y respuestas del censo**

Segun su origen o historia, cdmo se considera o auto identifica?
- Maya, Garifuna, Xinka, Afrodescendiente/creole/Afromestizo? Ladino? Extranjero.

A qué comunidad lingiiistica pertenece?

Guatemala (2018) Utiliza regularmente ropa o traje maya, garifuna, afrodescendiente o xinka?
- Si/No.

Cudl es el idioma en el que aprendi6 a hablar?

Habla algun dialecto o lengua indigena?
- Si/no.

. Qué dialecto o lengua indigena habla (anote el dialecto o lengua indigena).
México (2010) - Enumere el grupo étnico.

Habla también espafiol
- Si/No.

Se considera perteneciente a un pueblo indigena o a una etnia?
- Si/No.

A cudl de los siguientes pueblos indigenas o etnias pertenece?
Nicaragua (2005) - Rama, Garifuna, Mayangna-Sumu, Miskitu, Ulwa, Creole (Kriol), Mestizo de la Costa Caribe, Xiu-
Sutiava, Nahoa-Nicarao, Chorotega-Nahua-Mange, Cacaopera-Matagalpa, Otro, No Sabe.

Habla la lengua o el idioma del pueblo indigena o etnia a que pertenece?
- Si/No.

Vive aqui alguna persona indigena?

- Si/no.

Alguna persona de este hogar se considera negro(a) o afrodescendiente?

Panama (2010) - Si/No.

A qué grupo indigena pertenece?

- Kuna, Ngabe, Buglé, Naso/Teribe, Bokota, Embera, Wounaan, Bri Bri, Otro (especifique), Ninguno.

Se considera usted?
- Negro(a) colonial, negro(a) antillano(a), negro(a), otro(a)(especifique), ninguna.

Cudl es el idioma o lengua materna con el que aprendié a hablar en su nifiez?

- Quechua, Aimara, Ashininka, Awajun/Aguaruna, Shipibo-Konibo, Shawi/Chayahuita, Matsigenka/
Machiguenga, Achuar, Otra lengua nativa u originaria (especifique), Castellano, Portugués, Otra
Per (2017) lengua extranjera, lengua de sefas peruanas, no escucha/ni habla.

Por sus costumbres y sus antepasados, usted se siente o considera:

- Quechua, Aimara, Nativo o indigena de la Amazonia (especifique), perteneciente o parte de otro
pueblo indigena u originario (especifique), negro/moreno/zambo/mulato/pueblo afroperuano o
afrodescendiente, blanco, mestizo, otro (especifique).

- J

*Datos reunidos unicamente en el periodo comprendido entre 2002 y 2018. **Traduccion libre de la pregun-
tay las respuestas en portugués disponibles en los cuestionarios oficiales del censo. Las demas preguntas
y respuestas se han mantenido en su version original.



Mientras que la mayoria de los paises recopilan los datos sobre raza o etnia en los censos,
unicamente algunos recopilan los datos de forma rutinaria en sus encuestas de salud y aiin menos
lo hacen en los registros de estadisticas demograficas.

Es importante saber que en
algunos paises de América Latina
podria haber encuestas de salud
México @ y datos censales sobre raza vy
etnia disponibles a partir de 2019.
Esto indica la importancia de dar
seguimiento y prestar atencion a

Guatemala®©®@® los cambios en la recogida de datos
El Salvador@ Nicaragua @@ sobre raza y etnia en la region.
Costa Rica@®
Panama@

Colombia®©® @

‘ Datos censales
. Encuestas de salud

. Estadisticas vitales

Brasil @0 ®

Datos censales (2002-2018) Peru“
Nueve de los once paises considerados recopilan

datos sobre ascendencia africana (Argentina,

Brazil, Colombia, Costa Rica, El Salvador,

Guatemala, Nicaragua, Panamay Peru) y diez

lo hacen sobre la poblacién indigena (Argentina,

Brazil, Chile, Colombia, Costa Rica, El Salvador, Chile ®©®
Guatemala, Nicaragua, Panama y Peru). México es

el Unico pais donde no se hallé ninguna pregunta

directa sobre raza o etnia durante este periodo. Argentina‘

Health Survey Data

(2000-2019)

Solamente en cinco paises (Brasil, Colombia, Guatemala,
Nicaragua y Perl) se recaban datos sobre ascendencia
africana en las encuestas de salud; en siete paises (Brasil,
Chile, Colombia, Guatemala, México, Nicaragua y Peru) las
encuestas incluyen datos sobre etnicidad indigena

Vital Statistics (2000-2017)

Tres paises (Brasil, Colombia y Guatemala) incluyen datos
sobre raza en los certificados de nacimiento (raza del
recién nacido o de la madre). Unicamente Brasil recopila
datos sobre raza en los certificados de defuncion.



Pérdidas en el procesamiento
de los datos

Incluso cuando se incluyen preguntas sobre raza y etnia en las encuestas censales o de salud y en
los registros de estadisticas demograficas, hay muchos pasos en el procesamiento de los datos en
los que la informacion puede perderse.

Interpretacion

y difusion de los

resultados de la Conceptualizacion
investigacion y definicion de

raza y etnia

Andalisis de

los datos il
Creacion de
Pérdidas en el | BRGEISES

de recoleccion

procesamiento | nhe
de los datos

L )

Acceso e
integracion
de datos

Procesamiento
de datos

A continuacion constan algunos ejemplos de los obstaculos en el proceso de recopilacion de
datos sobre raza y etnia en los paises de América Latina, las implicaciones de estos obstaculos
para la disponibilidad y calidad de los datos y los enfoques o soluciones recomendados en diversos
entornos nacionales. Dado que existe gran heterogeneidad en los sistemas de informacion entre los
diferentes paises de América Latina ; y que algunos paises como, por ejemplo Brasil, han amostrado
notables avances en la recopilacion y disponibilidad de datos sobre razay etnicidad se incluyen aqui
las barreras mas frecuentes en estos temas, a modo ilustrativo, con el fin de orientar la evaluacion de
sus implicaciones y sugerir medidas tangibles para avanzar en la recopilacion, la disponibilidad y la
calidad de los datos sobre raza y etnia.
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Barriers

Implications

*La importancia de larazay la
etnia se ignora y/o se equipara a
diferencias bioldgicas, genéticas o
hereditarias.

*Las diferencias raciales se
minimizan y se confunden con las
diferencias de nivel econdmico,
ignorando el papel del racismo
estructural e institucional.

*La identificaciéon con una
raza y/o etnicidad pueden no
ser estables para individuos
y poblaciones concretas en el
tiempo y en el espacio, zonas

*Formulaciones inadecuadas de las
preguntas para registrar larazay la
etnia.

*La informacion sobre razay etnia
se considera sin importanciay, por
tanto, se omite en los instrumentos
de recoleccion de datos.

*Se limita la capacidad para
documentar las desigualdades
raciales y étnicas en estado de
salud y proponer acciones al

*Desacuerdos o incoherencias
entre categorias raciales o

de etnicidad que representen
adecuadamente el espectro
completo y representativo entre
los grupos de ascendencia
africana o indigena.

*Limitacion o ausencia de
estandarizacion en las categorias
de raza o etnicidad recopiladas
en los censos, encuestas de
salud y registros de estadisticas

*Las categorias de razay etnia
pueden estar incompletas o mal
definidas, dando lugar a que haya
categorias generales como “otros”
0 “"sin informacion” que hacen que
se pierda informacion o se generen
clasificaciones erroneas.

*La recopilacion de datos sobre
razay etnia puede ser incoherente
entre distintos sistemas de datos.
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Categorias sobre razay etnia
incompletas en los instrumentos
de recoleccion de datos.

Medidas de beneficio social (por
ejemplo, cuotas, reparaciones)
que pueden influir en cémo se
autoidentifican las personas.

La informacion sobre raza
y etnia es registrada por el
encuestado mismo (autoinforme)
en vez del entrevistador (que
informaria sobre raza o etnia
sin preguntar directamente al
encuestado).

El estigma social de una identidad
no blanca —causado por el racismo—
puede llevar a los encuestados a ignorar
las preguntas o tener un sentimiento de
incomodidad al responder, lo que deriva
en pérdida de datos.

El estigma social puede disuadir a los
encuestados de responder con precision
o en forma completa a preguntas sobre
raza o etnia, lo que lleva a la pérdida de
datos o clasificaciones erroneas.

El registro de razay etnia por parte del
entrevistador en vez del entrevistado
puede dar lugar a falta de precision y
clasificacion erronea en las categorias
de la informacién recopilada.

Los encargados de recopilar los datos
a menudo no estan capacitados o se
sienten incomodos al preguntar sobre
raza o etnicidad, lo que puede llevar
a que se clasifique erroneamente al
individuo.

Las categorias raciales o de
etnicidad de poblaciones minoritarias
se combinan en una categoria de

“otros”.

Si son muchos los datos faltantes
0 las categorias raciales o étnicas
no son suficientemente claras los
investigadores pueden considerar
inutil el uso de los datos para los
analisis o hacer necesario el uso
de técnicas complejas que pueden
no ser solidas para estimar con

precision la informacion faltante.

La categoria "otros" oculta las
diferencias entre grupos raciales,
haciendo invisibles a dejando a algunos
grupos raciales y étnicos.

Una gran cantidad de datos faltantes
hace que sea dificil el procesamiento de
los datos para el analisis.

Las estrategias estadisticas para tratar
los datos faltantes algunas veces estan
sesgadas por el limitado conocimiento
previo de las caracteristicas
sociodemogréficas.
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Barriers

Implications

*Los datos disponibles sobre
razay etnia no pueden integrarse
con los datos sociodemograficos
y sanitarios debido a
restricciones, lo que impide
realizar analisis relacionados con
la salud de los grupos raciales o
étnicos.

*Los gobiernos y otras entidades
que disponen de datos rara

vez ponen los datos sobre raza

y etnicidad a disposicion del
publico para que sean utilizados
por investigadores, activistas u
otros grupos.activists, or other
groups.

*Incapacidad parcial o completa
para realizar investigaciones sobre
la salud de los grupos raciales
marginados.

*Falta de datos de buena calidad
sobre grupos raciales y étnicos
marginados.

*Uso de categorias raciales
como indicadores de diferencias
bioldgicas en lugar de indicadores
de experiencias de racismo.

*Comprension limitada de las
desigualdades raciales y étnicas en
materia de salud en los grupos sin
representacion.

*Implementacion e interpretacion
inadecuada de las categorias
raciales en el analisis estadistico.

*Los analisis sobre las
desigualdades raciales resultan
sesgados o dan resultados
inexactos o indefinidos.
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Barriers

Implications

*El racismo es una barrera
para la interpretacion y difusion
imparcial de los resultados de
la investigacion.

*El uso limitado de

los modelos tedricos y
conceptuales existentes
conduce a una interpretacion
inadecuada de los resultados
de la investigacion.

*Barreras a la publicacién de
investigaciones sobre temas de
raza, racismo y desigualdades
en materia de salud en las
principales revistas de salud.

*No se utilizan estrategias
de difusion en multiples
direcciones

*Los datos publicados sobre
razay etnia son limitados.

Los conocimientos sobre las
desigualdades sociales y de salud
que afectan a los grupos raciales
marginados son limitados o se
excluyen sistematicamente.

*Los datos limitados y de baja
calidad sobre desigualdades
sanitarias entre grupos raciales y
étnicos no proporcionan una buena
base para desarrollar politicas y
estrategias apropiadas para abordar
esas desigualdades raciales y
étnicas.

*Se reduce la capacidad de
avance de las investigaciones
para estudiar el efecto del racismo
como determinante estructural
fundamental de la salud y el
bienestar.

Elefectoacumuladodeestasbarrerassociales, estructuralesytécnicasenlos paises latinoamericanos
limita la capacidad de los investigadores y los movimientos sociales para documentar las
desigualdades raciales y étnicas en materia de salud, examinar el efecto generalizado del racismo y
la discriminacion en la conformacion de desigualdades raciales y étnicas en condiciones de salud y
promover soluciones que promuevan la salud y el bienestar de la poblacion de ascendencia africana
e indigena en la region.



Estudios
de caso

Para ilustrar algunos de los obstaculos, implicaciones y posibles formas de avanzar en los esfuerzos
para mejorar la recopilacion, disponibilidad y calidad de los datos sobre raza y etnicidad, presentamos
dos estudios de caso en Brasil y Colombia, los dos paises latinoamericanos con mayor porcentaje de
poblacion de ascendencia africana en la region.

2 Brazil

Con la mayor poblacion negra de América Latina, y la
segunda del mundo [6], Brasil albergamas de 97 millones
de individuos negros, alrededor del 56% de la poblacion
delpais[7]. Elpaistiene unalargatradicion derecopilacion
de datos sobre la raza en los censos, los sistemas de
informacion sanitaria y las encuestas de salud. En 1872
comenzo la introduccion de informacion sobre la raza
en los censos. En aquella época las personas libres
podian autodeclarar su “raza" o “color” mientras que la
raza de quienes sufrian la esclavitud era definida por
los esclavistas. El proposito de la recoleccion de datos
sobre la raza en el censo no era solamente clasificar a
la poblacion, sino también y principalmente crear una
jerarquia racial entre blancos, negros, mestizos (Pardos)
y caboclos (mulatos). Cabe destacar que la categoria
Mixto o Moreno era considerada residual, ya que incluia
alosindigenasy quienes se declaraban Caboclo/Mulato.
Unicamente en el censo de 1991, el primero después
de la Constitucion Ciudadana (1988), la categoria
indigena se incluyo oficialmente entre las categorias
registradas de raza o color. Desde entonces hasta la
actualidad, el censo brasilefio recopila datos de raza y
etnia, considerando cinco categorias autodeclaradas:
Blanco, Negro, Mestizo o Mulato, Indigena y Amarillo (de
ascendencia asiatica) [8]. Los sistemas de informacion
sanitaria y los registros de estadisticas demograficas
usan el mismo enfoque para recabar informacion sobre
raza.




El trabajo realizado por los movimientos negros brasilenos ha sido fundamental para mantener y
desarrollar la informacion sobre la raza en el censo y para aumentar la inclusion de datos sobre la
raza en el sistema de informacion sanitaria y en las encuestas de salud..

Durante el censo de 2000, hubo una fuerte movilizacion a través de campanas de concienciacion
para que los ciudadanos brasilefios completaran la declaracion de raza o color que formaba parte
del censo (“No permita que su color quede en blanco”, Ndo deixe sua cor passar em branco) [9]. En
la época del censo brasilefio de 2010, el Movimiento Negro Brasilefio extendid sus esfuerzos de
movilizacion a otros paises latinoamericanos con la campana "Raza en las Américas".

En Brasil, los datos de raza se incluyeron por primera vez en los registros de mortalidad y de
nacimiento, en los sistemas de vigilancia epidemioldgica en 1996, y se anadieron a los sistemas de
datos de hospitalizacion en 2008. Sin embargo, hasta 2017 no fue obligatoria la cumplimentacion
del campo de raza o color en toda recoleccion de datos de salud [10]. Existiendo incluso legislacion
que exige incluir informacion sobre raza en todos los sistemas de informacion sanitaria, faltaron los
datos correspondientes aproximadamente en 34% de las hospitalizaciones por sindrome respiratorio
agudo (incluido el COVID-19) durante los primeros meses de la pandemia. Esto creé dificultades
obvias cuando se quisieron documentar las desigualdades raciales, sefaladas por académicos y
activistas, en cuanto a casos y defunciones por COVID-19 [11]. Esto hizo que hubiera cambios en el
sistema de vigilancia epidemiologica que garantizaron la recoleccion y disponibilidad publica de
la informacion sobre raza o color a partir de agosto de 2020.

'Colomblq

Colombia es el cuarto pais de América con mas poblacion de ascendencia africana [2,12]. En 2018,
el censo indicé que los colombianos de ascendencia africana son mas de 4,6 millones, lo que
representa algo mas de 9% de la poblacion del pais [13—15]. A pesar de los siglos de presencia en
Colombia, la ascendencia africana no fue reconocida formalmente por el gobierno hasta 1991 [16)].
El gobierno no incluyo ni la raza ni la etnicidad en el censo hasta 2005, cuando Colombia anadio un
modulo de "autorreconocimiento étnico” [14,17]. Este mddulo de autorreconocimiento étnico tiene
seis posibles grupos étnicos, incluyendo tres categorias para personas negras [16,18-20].

En Colombia, las normas para recopilar datos sobre raza o etnia en el sistema de informacion
sanitaria no son coherentes, por lo que la evaluacion de las desigualdades raciales o étnicas es
posible, pero complicada. Por ejemplo, la identificacion étnica esta incluida en los certificados de
nacimiento, pero no en todas las versiones de los certificados de defuncién y no es obligatoria en
todas las circunstancias de notificacion sanitaria obligatoria [21]. Incluso cuando estéa disponible,
la validez y comparabilidad de los datos podria verse impactada por la manera de recoleccion de la
informacion, sea autodeclarada o bien determinada por los encuestadores o los profesionales del
sistema de salud [22-24].

1EI maddulo de autorreconocimiento étnico incluia: 1-Indigena; 2- miembro de la comunidad ROMA (gypsi pero el término en inglés es
despectivo); 3- Afrodescendiente Palenquero; 4- Afrodescendiente Raizal /Islandés; 5- Afrodescendiente Inland (Incluyendo Negro,

nou

“mulato”, "zambo") no palenquero ni raizal; 6- Otro.



Aunque la recopilacion de datos sobre origen étnico ha mejorado con el tiempo, el uso de esta
informacion para evaluar posibles desigualdades suele pasarse por alto. Por ejemplo, los datos sobre
etnicidad se compilaron en el sistema nacional de vigilancia epidemioldgica desde el comienzo de la
pandemia de COVID-19, pero los primeros informes oficiales no dieron datos de casos o defunciones
por grupo étnico. La informacion solamente se utilizd cuando en la comunidad internacional
comenzaron a enfatizarse las diferencias de tasas de incidencia y mortalidad en las poblaciones
negras y latinas del norte global [21,25-27].

Otro ejemplo de los problemas que plantea la comprension de las desigualdades raciales y étnicas
en materia de salud en Colombia [23,28-30] es el caso de la gravedad del dengue. Segun la literatura
cientifica, es menos probable un caso de dengue grave en personas de ascendencia africana [31,32],
pero los informes de vigilancia epidemioldgica indican mayor gravedad y letalidad del dengue en los
afrocolombianos [33,34]. La investigacion ha demostrado que las desigualdades en el acceso a la
atencion sanitaria, la menor probabilidad de busqueda de atencion o el retraso en conseguir atencion
entre los afrocolombianos (resultante de efectos diferenciales de interseccion de la etnicidad con la
situacion socioeconémica y el acceso a la asistencia médica o a las polizas de seguro) fueron los
factores conducentes a un reporte diferencial que hizo que se sobreestimara el riesgo de gravedad
entre los afrocolombianos. (Es decir, la falsa desigualdad racial observada en la gravedad se debid en
realidad a la desigualdad en el acceso a la asistencia médica y a la notificacion diferencial de casos
entre los afrocolombianos) [35].

Los avances en la recoleccion, disponibilidad y calidad de datos sobre raza y etnicidad en
Ameérica Latina son importantes, ya que pueden permitir que se hagan visibles quienes
historicamente fueron hechos invisibles. Progresar en esta direccion exigira acciones a distintos
niveles.




Recomendaciones
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Autoridades politicas y
actores sociales

*Fomentar y desarrollar el didlogo con las
poblaciones de ascendencia africana o indigena
y con los movimientos sociales para mejorar la
comprension de la informacion sobre etnicidad y
los matices en torno a las identidades raciales y
étnicas.

*Incluir a las poblaciones y movimientos de las
poblaciones de ascendencia africana o indigena en
los espacios de toma de decision para promover
la inclusion de informacion de calidad sobre raza'y
etnicidad en las encuestas de salud y estadisticas
demograficas.

*Desarrollar acuerdos formales entre las
diferentes instituciones, agencias y oficinas de
la administracion publica que recopilan los datos
cualitativos y cuantitativos sobre las categorias
raciales y étnicas en la poblacion.

*Involucrar a las comunidades vy partes
interesadas en la creacion de leyes y mecanismos
gue garanticen el acceso a los datos sobre raza 'y
etnicidad.

*Continuary ampliar los esfuerzos de movilizacion
entre los grupos negros e indigenas de la region,
revelando las deficiencias existentes y exigiendo
cambios para superarlas.

*Mejorar la capacidad de recoleccion de datos y
fomentar la integracion de diferentes fuentes de
los mismos.

*Capacitar a los recopiladores de datos y a los
encuestados en cuestiones relacionadas con la
razay la etnicidad.

*Crear fuentes de datos que estén a disposicion
del publico y sean accesibles por parte de las
comunidades y organizaciones activistas.



QOficinas téchnicas e instituciones académicas

Instituir cambios estructurales en la formacion de profesionales de la salud, incluyendo mdédulos de
estudio obligatorio sobre raza, racismo y salud.

Avanzar en la sensibilizacion y en la creacion de conciencia critica sobre los conceptos de raza'y
etnicidad y el origen del racismo en América Latina entre los profesionales de la salud e investigadores
mediante talleres interdisciplinarios y planes de estudio.

Revisar y profundizar en las categorias de raza y etnicidad en consulta con las poblaciones de
ascendencia africana o indigena.

Proponer acciones para armonizar los datos de razay etnicidad considerando las diferencias y las
similitudes entre las fuentes de datos y categorias.

Revisar las preguntas de las encuestas para reducir la probabilidad de clasificacion errénea o
incompleta.

Aumentar la exhaustividad de los datos mejorando la recogida de informacion.

Usuarios de datos

Integrar modelos tedricos y conceptuales (por ejemplo, el concepto de interseccionalidad) que
permitan un analisis estadistico adecuado.

Utilizar enfoques descriptivos incluso cuando los datos son limitados y evitar la extrapolacion de
los resultados.

Comparar las caracteristicas sociodemograficas y de salud de los individuos en los que falta la
informacion sobre raza y etnicidad con los que tienen datos completos para indagar las posibles
implicaciones de excluir delos analisis alos individuos en los que faltan los datos sobre caracteristicas
raciales y étnicas.

Incorporar en el analisis medidas directas de discriminacion y racismo (por ejemplo, segregacion
residencial).

Utilizar enfoques cualitativos para mejorar la interpretacion de los datos y los analisis estadisticos.

Fundamentar los hallazgos dentro de perspectivas historicas y marcos tedricos y conceptuales
rigurosos.
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