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¿Es el racismo relevante para la salud pública
española?

Sr. Director:

La discriminación perpetrada contra personas por su per-
tenencia a otra etnia, sean éstas inmigrantes o autóctonas,
tiene consecuencias reconocidas sobre la salud1. Aunque con
frecuencia asistimos a situaciones conflictivas caracterizadas,
entre otras causas, por la carencia de una comunicación efec-
tiva entre las instituciones sanitarias y la población que pro-
cede de otros grupos étnicos, el reconocimiento de este de-
terminante de la salud es todavía reciente para la investigación
en salud pública.

Tanto en Europa2 como en Estados Unidos3 se ha mani-
festado el interés por explorar cómo repercute este factor de
riesgo sobre la salud de los grupos afectados. En el caso de
España, los antecedentes al estudio de este tema se en-
cuentran en el abordaje de las desigualdades sociales, la dis-
criminación y las consecuencias sobre la salud que afectan
al pueblo Rom4, poniendo de manifiesto la necesidad de que
se realicen más estudios dirigidos a este grupo étnico.

Si bien la principal hipótesis de trabajo al respecto consi-
dera los efectos del racismo desde la perspectiva individual,
la propia literatura científica destaca la importancia de consi-
derar otras fuentes de perpetración: organizaciones sociales,
instituciones, leyes, políticas o prácticas1. Es el denominado
racismo sistémico, escasamente abordado por la investigación
y, sin embargo, destacable por la importancia de sus efectos
sobre la población5, ya que sus consecuencias serían menos
visibles que las actitudes individuales racistas, arraigadas en
la estructura social y materializadas en las instituciones pú-
blicas y privadas y en sus mecanismos de funcionamiento.

Una aproximación al fenómeno desde la perspectiva sis-
témica implicaría, fundamentalmente, evaluar la calidad de la
atención sanitaria como institución pública y/o privada. Como
población especialmente afectada, sería conveniente poner
la atención en los inmigrantes económicos y los pertenecientes
a otras etnias6, sin olvidar que los grupos étnicos autóctonos
o nacionalizados pueden también padecer el problema,
como son los propios inmigrantes de segunda o tercera ge-
neración. El fenómeno es complejo en España, ya que, a di-
ferencia de otros países europeos, se ha convertido en un des-
tino para la inmigración relativamente reciente, encontrándose
en un proceso de integración social de los diferentes colec-
tivos, y conformando así una nueva estructura social carac-
terizada por la diversidad.

Las características y la problemática de la atención sani-
taria a la población perteneciente a otras etnias, en un buen
número inmigrante, es una inquietud para profesionales e in-
vestigadores en nuestro país, fundamentalmente en los ser-
vicios de atención primaria como puerta de entrada a los ser-
vicios sanitarios generales7. En primer lugar, hay una cierta
preocupación por redefinir las políticas sanitarias en pro de
la equidad respecto a la cobertura de necesidades en salud
para toda la población8. Por otra parte, los recursos necesa-
rios y las capacidades profesionales para asistir a la pobla-

ción atendiendo a su diversidad se consideran aspectos re-
levantes9. También la información (o la ausencia de ésta) res-
pecto al estado de salud de la población perteneciente a otras
etnias determina en gran medida las creencias sociales, así
como las decisiones políticas, acerca del abordaje de las de-
nominadas «enfermedades importadas» en el caso de la po-
blación inmigrante10. Estas inquietudes profesionales y polí-
ticas son necesarias para impulsar la generación de nuevos
conocimientos sobre la atención sanitaria a la población que
nos ocupa y para evitar cualquier fuente de discriminación ra-
cial por vía institucional. Sin embargo, la investigación no está
exenta de una problemática que también es metodológica. Al-
gunos estudios concluyen que no hay homogeneidad entre
los instrumentos utilizados para recopilar información relati-
va a experiencias de racismo por parte de la población, ya
sea individual o institucional1. La ausencia de un desarrollo
de herramientas metodológicas capaces de extraer una in-
formación válida y fiable sobre este factor de riesgo dificulta
gravemente la capacidad de testar hipótesis de investigación. 

Los resultados en salud como efecto de las experiencias
de racismo se han estudiado fundamentalmente a través de
la salud mental11,12. La salud física se ha considerado, por ejem-
plo, a través de las enfermedades cardiovasculares13 o de la
presión arterial14. La exploración de otro tipo de indicadores
de salud como resultado de los efectos del racismo sería otro
aspecto clave a tener en cuenta en el desarrollo de este ám-
bito de investigación. Además, desde la propia literatura cien-
tífica, se sugiere abordar los posibles «beneficios» sociales
y políticos de los grupos o individuos perpetradores de ra-
cismo1. Ésta es una perspectiva que refuerza la necesidad
de explorar con más insistencia las fuentes que las víctimas,
incidiendo en el racismo sistémico más que en el individual,
y desentrañando los intereses corporativos subyacentes.

Igual que ocurre en otros países, la relación entre el ra-
cismo y la salud debería ser un tema pertinente y relevante
para la salud pública española. Conocer los cambios socia-
les y adaptar la investigación a la exploración de nuevos ries-
gos identificados para la salud es una necesidad para profe-
sionales e investigadores. Un abordaje multidisciplinario del
fenómeno y el desarrollo de instrumentos de recopilación de
información serían fundamentales para estudiar la relación
entre este factor de riesgo y la salud de la población. Los ser-
vicios sanitarios, además, tendrían un papel crucial en la ge-
neración de conocimiento útil a través de las experiencias de
los profesionales y los usuarios pertenecientes a diferentes
grupos étnicos. Asimismo, sería relevante que el propio co-
nocimiento científico orientara las políticas sanitarias, de tal
forma que se formularan con una base de evidencia.
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