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1. Concepto de minoría y sus implicaciones.

Minoría es la parte menor de las personas que forman un cuerpo, una nación o una comunidad. 

A nivel internacional, cuando se habla de minorías se está haciendo referencia a grupos de personas que difieren del resto, de la mayoría, porque cuentan con una serie de características diferentes tales como pueden ser la raza, la etnia, la religión, la condición y/o orientación sexual o incluso el idioma que tienen. 

Pienso que vivimos en una sociedad donde la competitividad es un valor central, los mecanismos de exclusión constituyen una regla de juego elemental. La competitividad es por naturaleza excluyente, por eso, niños, ancianos, personas que no tienen un techo, inmigrantes en situación irregular, personas con discapacidad, etc. fácilmente se convierten en excluidas.

Excluido/a es quedar fuera de... una persona, un colectivo, un sector, un territorio, está excluido si no pertenece a... no se beneficia de un sistema o espacio social, político, cultural, económico, al no tener acceso al objeto propio que lo constituye: relaciones, participación en las decisiones, en la creación de bienes y servicios por la cultura y la economía etc.

Es la propia organización social la que elabora en su interior las "poblaciones sobrantes". 

Pero estas poblaciones, suelen tener necesidades específicas en cuanto a la Salud se refiere, que si no estamos atentos/as se pueden pasar por alto. Además, el sistema sanitario también excluye: gracias al Real Decreto-ley 16/2012 muchas poblaciones sobrantes tienen que realizar trámites y superar todavía más barreras para poder acceder a una atención sanitaria de cuenta gotas. 

Stonewall, una ONG inglesa que trabaja por la equidad y los derechos LGBT (Lesbianas, Gays, Bisexuales y Transgénero) realizó una investigación sobre la situación y las necesidades del colectivo respecto al Sistema Sanitario británico (NHS)
. Alguno de los datos que más llaman la atención son los siguientes: 

· Una de cada cinco mujeres lesbianas y bisexuales tienen un intento autolítico en el último año, en comparación con el 0,4% de la población general

· El 3% de los hombres homosexuales y bisexuales han tenido un intento de suicidio el último año, en comparación con sólo el 0,4% de la población masculina.

· 3 de cada 4 hombres homosexuales y bisexuales se han hecho pruebas de ITSs alguna vez

· 41% de las personas lesbianas, gays y bisexuales mayores de 55 años viven solas, en comparación con 28 % de las heterosexuales

Sin embargo, en nuestras consultas, en el cara a cara somos nosotros/as los que decidimos si hay y cuáles son las poblaciones “sobrantes”. Esto es algo que depende de nosotros/as mismas y nuestra voluntad. Las políticas y las leyes, son muy importantes, influyen mucho, pero la realidad de nuestro día a día, los “radares” que tengamos activados, el cómo efectuemos preguntas exploratorias, el aliviar el sufrimiento, o lo sagradas o no que sean ciertas consultas, depende en mucha medida de nuestro yo personal y por tanto, de nuestro yo profesional. 

Vuestra especialidad es la Medicina de Familia y Comunitaria. La familia y comunidad puede ser un sistema protector (o también desprotector) del paciente, y por tanto hay que conocerlo. Este sistema relacional es dinámico y cambiante, por lo tanto debería de interesarnos: con quién vive nuestro paciente, qué relaciones de parentesco tiene con quienes comparte la vivienda… Estas variables que aparentemente pueden tener poco aporte clínico, están en el origen de muchas consultas. 

2. Formas de expresión del dolor y llanto.

El llanto es un tipo de expresión del dolor muy liberadora, explícita y congruente con un sufrimiento. Sin embargo, hay momentos, o personas que no somos capaces de conectar y no lloramos con lágrimas. Lloramos como podemos. 

Y cuando el sufrimiento o más bien, el origen del mismo, se cronifica… qué ocurre? Además del llanto, se abren paso otras formas de expresión. 

Algunas personas beben más de lo que nunca podrían llorar… Otros gritan e insultan su malestar, y otros incluso enloquecen por no encontrar una salida a este sufrimiento. 

3. Prejuicios y dignidad

Cuando atendemos a una persona de los grupos de excluidos, debemos tener muy en cuenta que esa persona ha sentido que la sociedad entera le ha dado la espalda! Esto… este sentimiento de impotencia, de tristeza, de rabia… va en su mochila, independientemente del problema por el que consulte. Demasiadas relaciones rotas, demasiados vínculos que no han funcionado… por lo que el profesional al que le toque en ese momento atender, debería ser capaz de devolverle una mirada digna. No de pena, ni de miedo, sino de respeto y reconocimiento hacia su resistencia, hacia las decisiones que ha podido tomar, y sobre todo, una mirada libre de juicios. 

Durante años de acompañar a personas en situación de exclusión social a consultas, puedo recordar un sinfín de modos en los que los médicos/as han reaccionado, porque quizá las soluciones implican mucho esfuerzo de coordinación, de superar barreras internas del sistema sanitario, etc… Pero lo interesante, es que en general, la persona a la que acompañaba, al salir de esa consulta, sabía si el médico es o no, una persona a la que puede volver a acudir en caso de necesidad. Y yo creo, desde el lugar de la observación, que tiene que ver con esa “mirada libre de juicios” y del “yo profesional”.

4. Nuestra mirada

“Excluido/a” significa no ser reconocido/a, tenido/a en cuenta, "no ser". De este modo la exclusión social se convierte en una característica de nuestro tiempo. Los/as pobres, marginados y excluidos son los rostros humanos, el síntoma de una sociedad enferma.

Detrás de los grupos minoritarios, hay  un proceso por el cual esas personas han sido excluidas de “lo normal”, de la mayoría, de lo aceptable. Han pasado a ser “menos que” y “diferente de” por algo que en general no pueden o no quieren evitar. Ya se ha dado esa fractura, esa etapa en la que esa persona quiere rebobinar y no sentir el abismo de la no pertenencia, de la diferencia, de estar fuera del sistema, etc…. Muchas resistencias a aceptarlo… Pero incluso hay personas que construyen su identidad personal alrededor de ese grupo minoritario. Este proceso implica muchas pérdidas, y las respuestas emocionales ante noticias o diagnósticos, son otras. A veces asumen muchísimo mejor que la mayoría cómo vivir con enfermedades crónicas, e integran cuidados diarios dentro de sus rutinas, porque en algún momento del proceso éste de exclusión, se resignaron y asumieron que la vida está llena de dificultades con mayúsculas. Recuerdo dar un resultado positivo a VIH, y la respuesta inmediata de aquella mujer transexual de Guinea de 22 años mientras bajaba la cabeza… “ahora voy a ser triplemente discriminada: por ser transexual, por ser negra y por ser seropositiva”… Consciente de que no pertenece a la mayoría, y de las absolutas dificultades para conseguir un trabajo digno, toma el tratamiento con gran adherencia. 

Y es que también hay veces que pensamos que el peso de la exclusión social determina que un caso va a ser casi imposible. Sobredimensionamos ciertas cuestiones y nosotros/as mismas damos por perdidos los casos. 

En las poblaciones “sobrantes” hay mucha rabia e indefensión. Rabia que no se destruye. Se puede negar, proyectar, se puede transformar en llanto, o en conductas agresivas, hacia otros o hacia sí mismos. Por eso, cuando por los estereotipos sociales, reconocemos físicamente a personas de estos colectivos excluidos, estaría bien que nuestros prejuicios nos gritaran internamente que estamos ante personas que además de lo que les pueda pasar en este preciso momento en nuestra consulta, hay mucho sufrimiento por detrás. Pero si están en nuestra consulta, también es porque hay mucho intento por luchar.

Preguntas: 

· Aceptamos lo relacional/familiar como un ámbito de intervención de la Atención Primaria? Recogemos esos datos? Tienen su lugar en la historia clínica? Genograma? Abordamos/preguntamos la orientación sexual en la consulta? 

· Recuerdas haber visto en la consulta algún caso complicado (por su pertenencia a minorías…), ¿cuál fue tu primera mirada? ¿hubo una segunda consulta, y si la hubo cambió tu mirada? Muestra un ejemplo. 

· En caso de la ausencia de lazos familiares, conocemos recursos comunitarios al alcance que puedan complementar o sustituir la red familiar?

�	 https://www.stonewall.org.uk/sites/default/files/stonewall-guide-for-the-nhs-web.pdf





