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RESUMEN El artículo relata la experiencia de una acción de educación permanente en salud sobre racismo institucio-
nal con profesionales de la salud del Sistema Único de Salud (SUS), que ocupan cargos de gestión en un municipio del 
interior de Bahía, región nordeste de Brasil. Se realizó un taller en septiembre de 2022, basado en una metodología 
problematizadora denominada Arco de Maguerez, llevada a cabo por residentes del Programa Multiprofesional en 
Salud Familiar. El taller contó con la participación de diez gestores, siendo la mayoría mujeres. Los gestores, a pesar 
de reconocer la presencia y el impacto del racismo en los servicios de salud, encuentran dificultades para visibilizar 
y combatir el racismo en su dimensión institucional. Fue notable el discurso recurrente alineado con el mito de la 
democracia racial, y se observó un mayor compromiso de las mujeres negras a lo largo del taller. La educación per-
manente en salud se muestra como una importante estrategia de combate al racismo, necesaria para ampliar los 
debates de este tipo dentro de los servicios de salud.
PALABRAS CLAVES Educación Permanente; Racismo; Gestión en Salud; Brasil.

ABSTRACT This article discusses the experience of a permanent health education initiative focused on institutional 
racism with health professionals from the Brazilian Unified Health System (SUS) holding management positions 
in a municipality in the interior of Bahia, in Northeastern Brazil. A workshop was held in September 2022, based 
on a problematizing methodology called the Maguerez Arc, conducted by residents of the Multiprofessional Family 
Health Program. Ten managers participated in the workshop, most of whom were women. Despite acknowledging the 
presence and impact of racism in health services, managers find it challenging to recognize and address racism in its 
institutional dimension. A recurring discourse aligned with the myth of racial democracy was notable, and a higher 
level of commitment among Black women was observed throughout the workshop. Permanent health education 
emerges as an essential strategy to combat racism, necessary to expand such discussions within health services.
KEYWORDS Continuing Education; Racism; Health Management; Brazil. 
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INTRODUCCIÓN

En Brasil, el racismo es un factor estructurante de in-
equidades en salud(1,2), pero a pesar de la significativa 
contribución de los movimientos negros en la reforma 
sanitaria, el tema fue poco internalizado en el Sistema 
Único de Salud (SUS) de forma práctica(2). En este con-
texto, fue un gran logro la Política Nacional de Salud 
Integral de la Población Negra (PNSIPN), publicada 
en 2009 e incorporada como ley en el Estatuto de la 
Igualdad Racial en 2010. En esta política, el Estado bra-
sileño reconoce la presencia y el impacto del racismo 
institucional en el SUS, estableciendo directrices y es-
trategias para enfrentar el racismo y reducir las des-
igualdades raciales en el área de la salud. Al tratarse de 
una política transversal, la PNSIPN abarca la formación 
de los profesionales de la salud, la gestión participativa, 
el control social y la garantía de acciones de promoción, 
prevención y protección a la salud(3,4).

El proceso salud-enfermedad está relacionado 
con las condiciones sociales, económicas, culturales, 
ambientales y políticas en las cuales los individuos se 
encuentran(5,6). Diversos estudios señalan que los in-
dividuos negros presentan, en comparación con la po-
blación blanca, peores autopercepciones de salud, 
mayor exposición a condiciones de vida precarias, me-
nor acceso a los servicios de salud y un mayor número 
de muertes por causas evitables(7,8). Estas desigualda-
des se hicieron aún más evidentes durante la pandemia 
del SARS-COV-2, en la cual la población negra y peri-
férica estuvo más expuesta al virus y sus consecuencias 
que la población blanca(9,10,11). En este sentido, en 2011, 
la Organización Mundial de la Salud (OMS) propuso un 
modelo que considera la distribución de renta, la raza/
etnia y el género como determinantes estructurales, re-
conociendo así el impacto de estos determinantes socia-
les en el contexto de salud de la población(5).

De acuerdo con Jones(1), el racismo no puede redu-
cirse a una patología individual, moral o psiquiátrica. 
Es un sistema que, basándose en el fenotipo, genera 
una serie de desventajas para algunos individuos y gru-
pos, mientras proporciona ventajas para otros. Por lo 
tanto, el racismo se manifiesta en tres dimensiones: in-
dividual, institucional y estructural(12). Al discutir la di-
mensión institucional del racismo, nos referimos a las 
disparidades en el acceso a servicios y oportunidades 
que resultan de la estructura de las instituciones, in-
cluidas sus políticas, protocolos, normas y prácticas(1). 
Este tipo de racismo a menudo es ignorado, ya que no 
es perpetrado por un individuo específico, sino que está 
enraizado en la propia legislación(1,2). En consecuencia, 
el racismo puede resultar en diferentes niveles de des-
igualdad en la atención de salud, reflejándose en el ac-
ceso a los servicios de salud, en la calidad de la atención 
brindada a estos grupos y, de forma más amplia, en las 
condiciones de vida a las cuales estos individuos están 
expuestos(1,13).

Así, es extremadamente importante la creación de 
espacios transformadores que eliminen o reduzcan los 
impactos del racismo en la atención a la salud. La edu-
cación permanente en salud (EPS) representa una de 
las prácticas que posibilita estos espacios, ya que tiene 
como objetivo promover la reflexión crítica y la (re)
construcción de conocimientos a partir del proceso de 
trabajo(14). Brasil presenta una estructura instituciona-
lizada de formación y desarrollo de los trabajadores del 
SUS basada en la educación permanente en salud, adop-
tando el aprendizaje en el trabajo, donde aprender y en-
señar se incorporan al cotidiano de las organizaciones y 
al trabajo(15).

La educación permanente en salud se basa en el 
aprendizaje significativo, partiendo de la realidad con-
creta de los trabajadores, interconectando el entendi-
miento que ellos poseen acerca del proceso de trabajo, 
sus valores y los malestares generados a partir de los 
desafíos vividos para transformar los contextos y pro-
cesos de trabajo de forma participativa. La educación 
permanente en salud, por lo tanto, se propone cons-
truir entre los profesionales un proceso de autoanáli-
sis y de gestión participativa, generando cambios en el 
escenario de acción y, principalmente, haciendo que el 
colectivo sea capaz de construir y reconstruir constan-
temente los escenarios de forma autónoma y continua 
a partir de lo que se aprende y experimenta dentro del 
servicio, considerando las necesidades de salud de las 
personas y poblaciones(15,16).

Ante esto, el presente artículo tiene como objetivo 
relatar la experiencia de una acción de educación per-
manente en salud sobre racismo institucional con pro-
fesionales de salud del Sistema Único de Salud (SUS) que 
ocupan cargos de gestión en un municipio del interior de 
Bahía, región nordeste de Brasil.

MÉTODOS

Se trata de un relato de experiencia, construido a partir 
de la vivencia en el proceso de construcción y aplicación 
de un taller titulado “Combate al Racismo Institucional 
en el Sistema Único de Salud”. El relato de experien-
cia puede entenderse como un tipo de estudio que busca 
describir vivencias y/o intervenciones y, a partir de la 
fundamentación teórica, llevar a una reflexión crítica(17).

El taller fue llevado a cabo por los residentes del pro-
grama de Residencia Multiprofesional en Salud Familiar 
de la Universidade Estadual de Feira de Santana (RMSF-
UEFS) y tuvo como público objetivo a los profesionales 
de la salud que asumen cargos de gestión en el SUS, en 
un municipio del interior de Bahía. El programa de re-
sidencia cuenta con diez plazas para profesionales de 
cinco categorías, que son: farmacia, psicología, educa-
ción física, enfermería y odontología. En el primer año, 
se asignan los residentes a servicios de atención prima-
ria de salud del municipio. En el segundo año, el enfoque 
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se centra en acciones de gestión, que abarcan sectores 
relacionados con la gestión municipal y regional del SUS. 
El taller fue organizado en el segundo año de la residen-
cia, a partir de que las y los residentes identificaran una 
ausencia de acciones vinculadas a la Política Nacional de 
Salud Integral de la Población Negra en el municipio.

El municipio bahiano, en el cual se realizó el ta-
ller, pertenece a la macrorregión de salud Centro-Leste. 
De acuerdo con el Instituto Brasileño de Geografía y 
Estadística, tenía en 2022 una población estimada de 
más de 50 mil habitantes, de la cual el 87% de la se de-
claraba como negra (parda o preta).

El taller se llevó a cabo en el mes de septiembre de 
2022. Los profesionales que ocupaban cargos de gestión 
en los servicios de salud del SUS fueron invitados al taller 
mediante una invitación impresa entregada de manera 
individual. Además, se enviaron recordatorios sobre el 
encuentro a través de grupos en una aplicación de men-
sajería instantánea. El taller se realizó en el turno matu-
tino, en el auditorio de la Secretaría Municipal de Salud.

Sobre la base de reconocer la importancia de la cons-
trucción de conocimientos que surjan del propio pro-
ceso de trabajo y en las problemáticas vividas por los 
participantes, el taller se estructuró a partir del Arco de 
Maguerez. Dicha metodología tiene como principal obje-
tivo construir el conocimiento de forma activa y mediante 

problematizaciones y conexiones con la realidad vivida 
por los individuos. Así, el Arco de Maguerez comienza con 
la observación de la realidad, con el fin de identificar ca-
racterísticas y enumerar posibles problemas. Luego, se 
procede a una reflexión sobre los factores involucrados 
en esa situación, que se utilizan como puntos claves para 
avanzar hacia la teorización, en la que se construye un 
análisis más profundo y elaborado de la situación anali-
zada. Finalmente, se busca plantear hipótesis de solución 
para la situación y aplicarlas a la realidad(18).

A partir de esto, el taller se dividió en momen-
tos (Figura 1): el momento 1 incluyó la presentación de 
la propuesta y los objetivos del taller, así como la crea-
ción de un contrato de convivencia que garantizara un 
ambiente basado en el respeto y el secreto, creando un 
entorno más propicio para la expresión de ideas y pen-
samientos sobre el tema. 

El momento 2 tuvo como objetivo acercar a los par-
ticipantes al tema del taller y sistematizar los cono-
cimientos previos del grupo. Para ello, se plantearon 
preguntas orientadoras como “¿Qué es raza?”, “¿qué es 
racismo?”, “¿cómo se manifiesta el racismo?” y “¿cómo 
impacta el racismo en el cuidado a los usuarios?”. A me-
dida que se presentaban las preguntas, el grupo ex-
presaba sus ideas y las sistematizaba en los carteles 
correspondientes a cada pregunta.

MOMENTO 1: 
Presentación

→�Presentar la propuesta de la 
actividad a los participantes.
→ Proporcionar un momento seguro, 
basado en la confidencialidad y el 
respeto entre los participantes.
→ Establecer un contrato de 
convivencia.

MOMENTO 2
Observación de 
la realidad

MOMENTO 3
Teorización

MOMENTO 4
Racismo cotidiano

MOMENTO 5
Hipótesis de solución

MOMENTO 6
Evaluación

→�Acercar a los participantes 
al tema propuesto.
→ Sistematizar conocimientos 
previos.

→�Sistematizar el contenido 
propuesto.
→ Presentar conceptos e ideas 
principales.

→�Identificar las 
situaciones que expresan 
racismo en la vida cotidiana 
de la atención a la salud.

→�Elaborar en conjunto 
estrategias para combatir el 
racismo institucional
→ Estimular el pensamiento 
crítico/reflexivo a través de 
situaciones problemáticas.

→�Comprender la percepción 
de los participantes sobre el 
taller.

Arco de Maguerez
Taller “Combate al Racismo 

Institucional en el Sistema Único 
de Salud”

Figura 1. Arco de Maguerez del taller “Combate al Racismo Institucional en el Sistema Único de Salud” y objetivos de cada momento propuesto. Programa 
de Residencia Multiprofesional en Salud Familiar de la Universidade Estadual de Feira de Santana (RMSF-UEFS), Bahia, Brasil, 2022.
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En el momento 3 se realizó un bloque expositivo, en 
el cual se abordaron temas como: antecedentes histó-
ricos, dimensiones del racismo, políticas de salud diri-
gidas a la población negra, registro del ítem raza/color, 
condiciones de salud más prevalentes en la población 
negra y el acogimiento dentro de los servicios de salud. 

En el momento 4, se invitó a los participantes a re-
flexionar sobre los servicios locales de salud y a iden-
tificar posibles situaciones/problemas que expresaran 
racismo en ese contexto; posteriormente, se enumera-
ron las causas de cada uno de estos problemas.

A continuación, en el momento 5, los participantes 
se dividieron en dos grupos y recibieron casos ficticios 
con situaciones problemáticas. El objetivo fue que los 
grupos discutieran posibles estrategias para abordar la 
situación en cuestión, permitiendo la contextualización 
del tema tratado a lo largo del taller y fomentando un 
pensamiento crítico-reflexivo en situaciones que po-
drían ocurrir dentro del contexto de atención a la salud. 
Finalmente, en el momento 6, se invitó a los participan-
tes a expresar su evaluación del taller.

Para el registro de la actividad, a partir de la pro-
puesta y los objetivos de cada momento, se construyó 
un cuaderno de campo que guió el registro de las per-
cepciones y las observaciones de los residentes. Las 
dinámicas contaron con carteles que permitieron la sis-
tematización de las ideas de forma visual, para que todo 
el grupo pudiera verlas. 

Al tratarse de un estudio teórico, de una situación 
que surgió de manera espontánea en la práctica pro-
fesional de los residentes, y con el propósito de siste-
matizar sus experiencias en la acción educativa sin el 
presente relato no requiere aprobación por parte de un 
Comité de Ética en Investigación.

La inclusión del programa de residencia en los servi-
cios del municipio implica, entre otras actividades, la rea-
lización de actividades de formación con los profesionales 
allí destinados. Así, este fue uno más de los talleres apro-
bados por la institución que se llevaron a cabo a lo largo 
del curso con diferentes temáticas. Luego de su realiza-
ción, se identificó la importancia y profundidad del mo-
mento formativo y se decidió escribir un artículo dando 
cuenta de esta experiencia, preservando la identidad de 
las personas participantes. El trabajo contó con la apro-
bación tanto del programa de residencia en el que parte de 
este trabajo se presentó como requisito para completar la 
residencia por parte de uno de los autores, así como de la 
institución en la que se desarrolló la actividad.

RESULTADOS

El taller contó con la participación de diez profesiona-
les de la salud que ocupaban cargos de gestión en los 
servicios de salud del SUS: secretaria municipal de sa-
lud, coordinadora de atención básica, coordinadora ge-
neral de vigilancia en salud, representante de vigilancia 

sanitaria, representante de vigilancia epidemiológica, 
coordinador de asistencia farmacéutica, directora ad-
ministrativa del hospital municipal, coordinadora 
de farmacia del hospital municipal, coordinadora del 
equipo multiprofesional de apoyo matricial del muni-
cipio y representante del sector de planificación en sa-
lud. Cabe resaltar que el número de participantes varió 
a lo largo del taller; cinco profesionales se ausentaron 
en distintos momentos (un hombre blanco, tres muje-
res blancas y una mujer negra) y cinco participaron en 
todos los momentos (cuatro mujeres negras y una mu-
jer blanca).

En el momento 1, a pesar de ser una instancia in-
troductoria cuyo objetivo era presentar la propuesta del 
taller y establecer un contrato de convivencia, algunos 
participantes compartieron relatos sobre sus percepcio-
nes acerca del racismo dentro de los servicios de salud. 
Una participante señaló que había presenciado diver-
sas situaciones de racismo, pero que este no se asociaba 
únicamente al color de piel, sino también a las condi-
ciones de vida. Sin embargo, otra participante contrastó 
con relatos sobre cómo el racismo se manifestaba en la 
sociedad y se reproducía también en las instituciones, 
mencionando que la abolición ocurrió solo en la ley y 
que las personas negras en Brasil aún vivían en un pro-
ceso violento de esclavización, además de destacar la 
importancia de contar con espacios para debatir el tema.

En el momento 2, a partir de las discusiones y las 
palabras escritas en los carteles, fue posible observar 
que, en cuanto al concepto de raza, la mayoría enten-
dió que se refería a un grupo de personas con caracterís-
ticas comunes. A partir de esto, una participante señaló 
que todos los individuos son iguales, lo cual generó di-
senso en el grupo, ya que algunos participantes defen-
dieron la idea de que no todos los individuos son iguales.

En cuanto a las definiciones de racismo, surgie-
ron términos como “discriminación”, “explotación”, 
“exclusión”, “falta de respeto”, “prejuicio” y “violen-
cia”. Motivados por los residentes, los participantes fue-
ron cuestionados sobre si creían que había racismo en 
Brasil, y el grupo estuvo de acuerdo en que sí. A partir de 
esto, se invitó al grupo a reflexionar sobre cómo se ma-
nifestaba ese racismo, obteniéndose respuestas como: “A 
veces sutil”, “ofensiva”, “violenta”, “juicio”, “explota-
dora”, “exclusión”, “falta de empatía”, “micro y macro 
violencias”.

A continuación, se les preguntó también sobre la 
existencia de racismo dentro de los contextos de los ser-
vicios de salud, y el grupo coincidió en que existía ra-
cismo. Una participante expresó que “al ser estructural, 
el racismo está en todos los espacios, incluidos los servi-
cios de salud”. Cuando se les cuestionó cómo ese racismo 
impactaba en el cuidado de los usuarios, respondieron: 
“diferencias en el acogimiento/tratamiento”, “negligen-
cias”, “exclusión” y “desistencia por parte de los usua-
rios”. Estas preguntas llevaron a algunos participantes a 
relatar situaciones de racismo que habían presenciado en 
los servicios de salud, e incluso una participante señaló 

http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva
https://doi.org/10.18294/sc.2024.4905


EDUCACIÓN PERMANENTE EN SALUD PARA DIRECTIVOS COMO HERRAMIENTA PARA COMBATIR EL RACISMO INSTITUCIONAL 5

Salud Colectiva | ISSN 1851-8265 | http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva | Salud Colectiva. 2024;20:e4905 | https://doi.org/10.18294/sc.2024.4905

que, en una situación, el hecho de ser negra y haber vi-
vido experiencias similares fue crucial para ponerse 
en el lugar del usuario y resolver de la mejor manera la 
demanda.

El momento 3, expositivo/dialogado, abordó el 
contexto histórico de la construcción de la raza y el ra-
cismo en Brasil, las dimensiones del racismo, la relación 
entre raza y salud, y la política nacional de salud integral 
de la población negra. A partir de esto, el grupo discutió 
cómo el racismo también afecta a los profesionales de la 
salud, impactando desde su relación con los usuarios –
quienes, en ocasiones, no los reconocen como profesio-
nales de nivel superior y/o no aceptan ser atendidos por 
ellos– hasta su relación con sus propios colegas, dado 
que los profesionales negros también se veían afectados 
por el racismo dentro de los servicios.

En las intervenciones del grupo, también surgió una 
discusión sobre el proceso de construcción de identidad 
y raza. Una profesional expresó su percepción de que en 
Brasil no existían negros, ya que “todos tienen la san-
gre mezclada”, a lo que otra participante añadió que “en 
Brasil todos tienen un pie en la senzala” [barrio de escla-
vos]. Además, el grupo destacó la importancia de abor-
dar este tema en las escuelas y en la educación familiar. A 
pesar de que uno de los objetivos del tercer momento era 
dialogar sobre la política nacional de salud integral de la 
población negra, reiteradamente surgieron comentarios 
que tendían a suavizar el racismo en Brasil, como si las 
razas convivieran en armonía. Al mismo tiempo, algunos 
participantes enfatizaban el racismo estructural, alige-
rando la responsabilidad individual. Los residentes se 
sintieron frustrados debido a que el diálogo no profun-
dizó en lo que respecta a la política de salud.

El momento 4 tenía como propuesta principal que 
el grupo identificara situaciones en las que el racismo se 
manifestara dentro del contexto de los servicios locales 
de salud. Entre las situaciones enumeradas, cabe des-
tacar el no reconocimiento de las mujeres negras como 
profesionales y/o líderes dentro de un servicio de salud, 
siendo esta una cuestión planteada por mujeres negras 
y reforzada con relatos de experiencias personales. Sin 
embargo, fue evidente la dificultad del grupo para vi-
sualizar qué situaciones expresaban racismo específi-
camente dentro de sus vivencias profesionales, llevando 
el debate a una dimensión más global, con respuestas 
como: “ser mujer, pobre y líder”, “tener el cabello duro” 
y “clase social”. Al preguntarles sobre las causas de es-
tas situaciones racistas, señalaron la falta de empatía y 
de educación familiar, la falta de conocimiento y la falta 
de atención a la necesidad de cambio. En este momento, 
una participante blanca comentó que “el racismo no 
ocurre solo con los negros”, relatando experiencias de 
discriminación por ser residente de otro municipio, 
cuestiones de clase como no ser llamada doctora y no te-
ner un piso salarial establecido. Es importante destacar 
que dicha participante en varias ocasiones centralizó el 
debate e incluso invalidó en algunos momentos los rela-
tos aportados por participantes negras.

En el momento 5, se formaron dos subgrupos y 
cada uno recibió una situación problemática para de-
batir y presentar a los restantes integrantes del taller. 
En el caso 1, se narró una situación en la que una enfer-
mera, recién llegada al servicio, relató que una usuaria 
se resistía a acudir al servicio, debido a que había vivido 
una situación de racismo, con otra profesional del servi-
cio, por su vestimenta asociada a una religión de matriz 
africana. En el caso 2, se describió una situación que in-
volucraba casos de racismo en el proceso de declaración 
de raza/color durante la anamnesis, así como la ausen-
cia de esta información en gran parte de los registros de 
usuarios de un servicio.

A pesar de que los casos fomentaron una proble-
matización inicial sobre las situaciones presentadas, 
ambos grupos propusieron únicamente acciones de 
educación en salud como estrategia de enfrentamiento. 
Por lo tanto, fue necesario que los residentes provocaran 
algunos debates sobre la intolerancia religiosa y la im-
portancia de completar el ítem de raza/color para la im-
plementación de políticas públicas eficaces. A partir de 
esto, el grupo debatió sobre las dificultades de los usua-
rios para declarar su raza/color. A pesar de que las situa-
ciones problemáticas eran complejas y permitían una 
diversidad de intervenciones y discusiones, al tratarse 
de un momento avanzado del taller, se notó que los par-
ticipantes ya estaban inquietos y con prisa por finalizar.

Al finalizar, en el momento 6, se incentivó al grupo 
a realizar una evaluación verbal del encuentro, destacán-
dose la importancia del espacio formativo y la necesi-
dad de ampliar este debate a otros sectores. El ambiente 
creado a lo largo del taller favoreció la expresión de opi-
niones y experiencias, surgiendo en varios momentos 
relatos de profesionales que habían experimentado de 
forma directa o indirecta los impactos del racismo en su 
quehacer profesional. Sin embargo, hubo una gran rota-
ción de participantes y, en ciertos momentos, se obser-
varon conversaciones paralelas a la discusión propuesta 
en el taller.

DISCUSIÓN

Este relato presenta los resultados de la implementación 
de una acción de educación permanente en salud, diri-
gida a profesionales en cargos de gestión en el ámbito de 
la salud, como estrategia para enfrentar el racismo ins-
titucional. En general, los resultados revelaron una baja 
adhesión de los profesionales a la propuesta, especial-
mente aquellos identificados como blancos. Del total de 
profesionales que integraron el taller, solo cinco profe-
sionales participaron activamente en todas las acciones 
desarrolladas, siendo cuatro de ellos mujeres negras. No 
obstante, entre los profesionales comprometidos con la 
actividad, surgieron debates importantes. El grupo re-
conoció el racismo institucional y estructural, aunque 
mostró dificultad para visualizar cómo ese racismo se 
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manifiesta en su contexto profesional. Cabe destacar 
también el reconocimiento del profesional de salud ne-
gro como víctima del racismo, ya sea por parte de co-
legas o usuarios, y la existencia de intersecciones con 
otras opresiones. Sin embargo, el grupo también ex-
presó discursos marcados por el no reconocimiento de 
razas distintas en Brasil.

Según nuestro conocimiento, pocos trabajos se 
proponen discutir o relatar experiencias sobre la forma-
ción en racismo en el ámbito de la salud en la bibliogra-
fía científica. Así, a través de la educación permanente 
en salud, esta experiencia dio los primeros pasos en lí-
nea con lo establecido por la Política Nacional de Salud 
Integral de la Población Negra (PNSIPN)(3), de manera de 
incorporar el tema en los momentos de formación de los 
profesionales del municipio y propiciar reflexiones so-
bre la necesidad de implementar acciones en consonan-
cia con la política.

A pesar de que la PNSIPN fue instituida en 2009, 
aún existen diversas barreras para la adhesión e im-
plementación de la política en los municipios. Entre 
las principales dificultades cabe destacar el desconoci-
miento de los profesionales sobre la política, la falta de 
reconocimiento de la importancia del tema y de los im-
pactos del racismo en el proceso de atención, así como 
la ausencia de estrategias para monitorear y evaluar ac-
ciones e indicadores de salud desagregados por raza/co-
lor(4,19). En Bahía, la PNSIPN fue instituida mediante el 
Decreto 14720, del 29 de agosto de 2013; sin embargo, 
diversos estudios evidencian las dificultades para ase-
gurar la capilaridad de las acciones hacia los municipios 
del interior, limitándose muchas de ellas a la capital, y 
no existen documentos oficiales para monitorear y eva-
luar la política en el Estado(20,21).

En este sentido, el fortalecimiento del SUS implica 
el desarrollo de acciones que preparen a los profesiona-
les para una actuación que garantice los principios del 
SUS, incluso para la población negra(19). La educación 
permanente en salud, al ser una herramienta que facilita 
el aprendizaje a través del diálogo y la reflexión dentro 
del propio proceso de trabajo, es una aliada importante 
en el proceso de formación profesional y en la transfor-
mación de sus prácticas(14,22).

A lo largo del taller, aunque los profesionales re-
conocieron la existencia del racismo dentro de las ins-
tituciones, los relatos y discusiones no superaron la 
perspectiva del racismo como un sesgo individual. Esto 
se debe, principalmente, a que el racismo opera de forma 
que naturaliza los impactos y desventajas generadas a 
la población negra(2) y, desde la perspectiva del racismo 
institucional, esto se torna aún más sutil, ya que no se 
deriva de actos declarados y/o asociados a la acción de 
un individuo, operando de forma difusa en el cotidiano 
de los servicios(1,2,12).

Almeida(12) propone que el racismo puede estruc-
turarse en tres dimensiones: individual, institucional y 
estructural. La dimensión individual parte del enten-
dimiento de que el racismo se atribuye a individuos o 

grupos específicos, y está más relacionada con la dis-
criminación explícita y directa. La concepción institu-
cional y estructural, en cambio, considera el racismo 
no como una manifestación anormal y/o patológica, 
sino como un eje central y estructurante de la organi-
zación social(12). A pesar de las dificultades para percibir 
el racismo en su forma institucional, sus impactos ter-
minan siendo evidentes a partir de las inequidades ge-
neradas(23). Por ello, Jones(1) subraya la importancia de 
medir el racismo institucional mediante la documenta-
ción de las diferencias en el acceso a bienes y servicios, 
y mapear los factores que estructuran y perpetúan esta 
lógica. En esta línea, Cooper et al.(24) proponen un dia-
grama que ofrece posibles caminos de intervención para 
hacer que la atención en salud sea más equitativa para 
los grupos raciales y étnicos. Según los autores, es nece-
sario considerar las condiciones personales/familiares, 
financieras y estructurales que pueden alejar a determi-
nados grupos de los servicios de salud, así como la ca-
pacidad de los profesionales para brindar una atención 
resolutiva y contextualizada con las condiciones cultu-
rales de esos individuos(2,24).

Durante el taller, se observó otro aspecto del racismo 
dentro de los servicios de salud: la discriminación de los 
propios profesionales, perpetrada tanto por sus pares 
como por usuarios del servicio de salud. Entre los relatos 
de los participantes, cabe destacar la insistencia en expe-
riencias en las cuales las personas usuarias no reconocían 
a las y los profesionales negros como personal con for-
mación de nivel superior e, incluso, en algunas ocasiones 
mostraban rechazo a recibir atención por parte de pro-
fesionales negros. A pesar de que la PNSIPN reconoce el 
sesgo interpersonal del racismo dentro del propio equipo 
de salud(3), en la bibliografía hay una escasez de estudios 
que se enfoquen en el impacto de este aspecto específico 
del racismo en el proceso de trabajo de los equipos y en la 
salud mental de los profesionales negros.

Estos relatos también demostraron que, además 
del aspecto racial, las violencias hacia las profesionales 
también incluían aspectos relacionados con el género; 
por ejemplo, se mencionó la falta de aceptación de algu-
nos profesionales para ser liderados por mujeres negras. 
En este contexto, es importante tener en cuenta que las 
mujeres constituyen una parte significativa del cuerpo 
de profesionales de la salud que trabajan en el SUS(2), 
como se observó en el servicio de salud en el que se rea-
lizó el taller, donde las mujeres representaron el 80% de 
las personas participantes. Las mujeres negras, en par-
ticular, están más expuestas a los impactos del racismo 
estructural, observándose diferencias significativas en 
los indicadores de salud en comparación con las muje-
res blancas(13,25).

Es sumamente importante, por lo tanto, que el de-
bate sobre el racismo en salud se realice desde la pers-
pectiva de la interseccionalidad. Según Akotirene(26), 
este término se relaciona con la superposición de dife-
rentes estructuras identitarias, que culminan en la co-
lisión de distintos tipos de opresión. Así, las mujeres 
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negras enfrentan barreras no solo por el color de su piel, 
sino también por el género, además de otras posibles 
opresiones. A pesar de la relevancia del debate intersec-
cional en el ámbito de la salud, una revisión sistemática 
realizada por Oliveira y Kubiak(13) señaló que existe una 
escasez de materiales que aborden la salud de la pobla-
ción negra con un enfoque de género. Y aunque son es-
casos, los estudios analizados por los autores muestran 
que las mujeres negras presentan los peores indicado-
res en salud.

Otro punto destacable fue la repetición de discur-
sos que afirmaban que “todos son iguales” y la ne-
gación de la existencia de razas en Brasil. Este tipo de 
discurso fue difundido en la sociedad brasileña a partir 
de las políticas de blanqueamiento y del mito de la de-
mocracia racial(27), que postulaba la mezcla racial como 
un rasgo fundamental de Brasil, que se percibía como un 
país en el que las razas convivían en armonía total. Esta 
idea termina por silenciar la exclusión social vivida por 
la población negra e indígena del país y refuerza el pro-
ceso de asimilación y/o aculturación de las identidades 
y vivencias de estas poblaciones, además de despojar a 
estos grupos de sus subjetividades(28,29).

La negación de las distinciones raciales en Brasil 
ocurre de manera estratégica, casi siempre como res-
puesta a las políticas afirmativas que buscan reparar los 
impactos del racismo. La interiorización de esta idea en 
la sociedad brasileña contribuye a sostener y otorgar es-
tabilidad a un sistema perverso(27). Así, estos discursos 
acaban construyendo un racismo “cordial”, en el que la 
raza no parece ser un factor estructurante y las tensio-
nes raciales y sus consecuencias quedan protegidas por 
un pacto de silencio que utiliza el mestizaje como prin-
cipal argumento(30,31). El mestizaje es una característica 
importante de la sociedad brasileña y, aunque no ha eli-
minado las tensiones raciales que atraviesan las estruc-
turas sociales, ha hecho que la forma en que opera el 
racismo sea más compleja(29,31). Así, a diferencia de la ló-
gica birracial observada en otros países, el racismo en 
Brasil opera reconociendo gradaciones en la presencia/
ausencia de características negras(27,30).

Además, la falta de reconocimiento de las diferen-
cias raciales impuestas por la construcción social y la 
falta de una atención diferenciada que garantice el ac-
ceso de esta población a sus derechos van en contra de 
lo establecido en la PNSIPN y violan el principio doc-
trinario de la equidad en el SUS. La equidad se entiende 
como un principio que busca una distribución desigual 
para los desiguales, reconociendo que los sujetos y gru-
pos parten de experiencias diferentes y, por tanto, tie-
nen demandas distintas(32,33). En este sentido, la PNSIPN 
es un marco importante en la implementación de estra-
tegias que buscan garantizar la aplicación de la equidad 
en la atención a la población negra, posibilitando la re-
ducción de las inequidades que afectan directamente los 
indicadores de salud de este grupo(3). Por tanto, es fun-
damental que los profesionales del SUS sean capaces de 
reconocer las diferencias y, más aún, de garantizar una 

atención que tenga en cuenta las diferencias en el pro-
ceso de cuidado, fortaleciendo un sistema no solo uni-
versal, sino también equitativo.

A lo largo de la actividad, se observó un mayor com-
promiso de las personas participantes identificadas 
como mujeres negras, incluyéndose una serie de relatos 
personales de cómo el racismo atraviesa sus experien-
cias personales y profesionales. En la misma medida, 
ciertos comportamientos sugirieron un posible malestar 
entre las personas blancas, como dispersión en el tema y 
abandono del taller por parte de este grupo. Según Grada 
Kilomba(34), existe una incomodidad en el grupo que his-
tóricamente ha ocupado una posición de superioridad al 
enfrentarse con narrativas propuestas por personas ne-
gras, especialmente porque revelan temas que fueron 
fuertemente reprimidos para mantenerlos en una po-
sición de confort y privilegio. También existe un des-
conocimiento de la blancura como un ser racializado, 
percibiéndose ser blanco como algo automático y natu-
ral(35,36). Esta idea es reforzada por discursos que ignoran 
que las personas blancas también tienen un papel en los 
conflictos raciales, incluso en lo que respecta a las he-
rencias del período esclavista(36,37,38). Así, muchas veces, 
los individuos blancos se perciben ajenos a las desigual-
dades raciales, sus consecuencias y se desresponsabili-
zan de la lucha contra el racismo(36,38).

De las cinco participantes que permanecieron hasta 
el final del taller, solo una de ellas se definió como mu-
jer blanca. A pesar de que esta participante expresó re-
conocer la importancia de la discusión sobre el tema y la 
necesidad de combatir el racismo, incluso mencionando 
a diversas pensadoras negras, terminó dominando el 
debate y, en algunos momentos, deslegitimando los 
relatos aportados por las demás. En otras ocasiones, re-
lativizó el racismo a través de otras discriminaciones 
relacionadas con la clase social, la categoría profesional 
y el lugar de origen. Aunque su discurso parecía asumir 
una postura antirracista, en realidad reafirma el pacto 
narcisista de la blancura que, según Maria Aparecida 
Bento(37,38), es un acuerdo de silencio entre las blancu-
ras, fundamental para mantener el sistema. Así, aunque 
se reconozca la existencia y el impacto del racismo, per-
siste una protección sobre los privilegios que esta es-
tructura otorga a ciertos grupos.

Entre las limitaciones del proceso de implemen-
tación de la acción, cabe destacar el corto período de 
tiempo del taller para abordar un tema complejo y aún 
poco discutido en los momentos de formación de es-
tos profesionales. Este factor se debe principalmente a 
la imposibilidad de que los profesionales dispongan de 
más de un turno semanal para participar en la actividad 
sin afectar el proceso de trabajo. Otra limitación fue el 
lugar en el que se realizó el taller; ya que, al ser el lugar 
de trabajo de los profesionales, se produjeron varias in-
terrupciones debido a demandas externas a la actividad. 
Además, la ausencia de participantes varones negros en 
el taller generó una brecha en cuanto a su percepción del 
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tema y la falta de relatos sobre cómo el racismo atra-
viesa su práctica profesional.

A pesar de estas limitaciones, el taller fue un paso 
importante para la reflexión de los profesionales sobre 
el reconocimiento del racismo, sus impactos y la nece-
sidad de implementar la PNSIPN. Es relevante destacar 
que la inclusión de la formación sobre este tema en los 
servicios está contemplada en la PNSIPN, por lo que el 
taller constituye una forma de implementar acciones en 
consonancia con la propia política.

CONSIDERACIONES FINALES

El taller de combate al racismo institucional con pro-
fesionales en cargos de gestión en el sistema único de 
salud fue una estrategia poderosa para fomentar el pen-
samiento crítico sobre el tema, así como para delinear 
posibles estrategias para combatir el racismo dentro de 
los servicios de salud. La educación permanente en sa-
lud, al problematizar el proceso de trabajo a partir de 
las experiencias de los profesionales, se muestra como 
una herramienta importante para ampliar la mirada y 
el quehacer profesional crítico-reflexivo. No obstante, 
el debate aún necesita ampliarse, tanto en términos de 
generar otros momentos y acciones sobre el tema con 
estos profesionales, como en replicar el taller para un 
grupo más amplio de profesionales.

El Arco de Maguerez demostró ser una herra-
mienta metodológica valiosa para construir y sistema-
tizar conocimientos a partir de la problematización de 
la realidad de los participantes, en consonancia con los 
objetivos de la educación permanente en salud.

Es importante destacar que este relato es un re-
curso significativo para el análisis y la planificación de 
acciones futuras, con el fin de abordar de manera más 
profunda aquellas cuestiones que aún requieren una 
mayor asimilación por parte de los profesionales, espe-
cialmente en lo que respecta a la implementación real 
de acciones alineadas con la Política Nacional de Salud 
Integral de la Población Negra.
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