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¢Es el racismo relevante para la salud piblica
espaiola?
Sr. Director:

La discriminacion perpetrada contra personas por su per-
tenencia a otra etnia, sean éstas inmigrantes o autéctonas,
tiene consecuencias reconocidas sobre la salud'. Aunque con
frecuencia asistimos a situaciones conflictivas caracterizadas,
entre otras causas, por la carencia de una comunicacion efec-
tiva entre las instituciones sanitarias y la poblacion que pro-
cede de otros grupos étnicos, el reconocimiento de este de-
terminante de la salud es todavia reciente para la investigacion
en salud publica.

Tanto en Europa? como en Estados Unidos® se ha mani-
festado el interés por explorar como repercute este factor de
riesgo sobre la salud de los grupos afectados. En el caso de
Espana, los antecedentes al estudio de este tema se en-
cuentran en el abordaje de las desigualdades sociales, la dis-
criminacioén y las consecuencias sobre la salud que afectan
al pueblo Rom#, poniendo de manifiesto la necesidad de que
se realicen mas estudios dirigidos a este grupo étnico.

Si bien la principal hipotesis de trabajo al respecto consi-
dera los efectos del racismo desde la perspectiva individual,
la propia literatura cientifica destaca la importancia de consi-
derar otras fuentes de perpetracion: organizaciones sociales,
instituciones, leyes, politicas o préacticas'. Es el denominado
racismo sistémico, escasamente abordado por la investigacion
y, sin embargo, destacable por la importancia de sus efectos
sobre la poblacion®, ya que sus consecuencias serian menos
visibles que las actitudes individuales racistas, arraigadas en
la estructura social y materializadas en las instituciones pu-
blicas y privadas y en sus mecanismos de funcionamiento.

Una aproximacién al fenémeno desde la perspectiva sis-
témica implicaria, fundamentalmente, evaluar la calidad de la
atencion sanitaria como institucion publica y/o privada. Como
poblacion especialmente afectada, seria conveniente poner
la atencién en los inmigrantes econémicos y los pertenecientes
a otras etnias®, sin olvidar que los grupos étnicos autéctonos
0 nacionalizados pueden también padecer el problema,
como son los propios inmigrantes de segunda o tercera ge-
neracién. El fenémeno es complejo en Espafia, ya que, a di-
ferencia de otros paises europeos, se ha convertido en un des-
tino para la inmigracion relativamente reciente, encontrandose
en un proceso de integracion social de los diferentes colec-
tivos, y conformando asi una nueva estructura social carac-
terizada por la diversidad.

Las caracteristicas y la problematica de la atencion sani-
taria a la poblacién perteneciente a otras etnias, en un buen
ndmero inmigrante, es una inquietud para profesionales e in-
vestigadores en nuestro pais, fundamentalmente en los ser-
vicios de atencién primaria como puerta de entrada a los ser-
vicios sanitarios generales’. En primer lugar, hay una cierta
preocupacién por redefinir las politicas sanitarias en pro de
la equidad respecto a la cobertura de necesidades en salud
para toda la poblacién®. Por otra parte, los recursos necesa-
rios y las capacidades profesionales para asistir a la pobla-

cién atendiendo a su diversidad se consideran aspectos re-
levantes®. También la informacién (o la ausencia de ésta) res-
pecto al estado de salud de la poblacién perteneciente a otras
etnias determina en gran medida las creencias sociales, asi
como las decisiones politicas, acerca del abordaje de las de-
nominadas «enfermedades importadas» en el caso de la po-
blacion inmigrante'®. Estas inquietudes profesionales y poli-
ticas son necesarias para impulsar la generacion de nuevos
conocimientos sobre la atencién sanitaria a la poblacion que
nos ocupa y para evitar cualquier fuente de discriminacion ra-
cial por via institucional. Sin embargo, la investigacion no esta
exenta de una problematica que también es metodoldgica. Al-
gunos estudios concluyen que no hay homogeneidad entre
los instrumentos utilizados para recopilar informacién relati-
va a experiencias de racismo por parte de la poblacion, ya
sea individual o institucional'. La ausencia de un desarrollo
de herramientas metodoldgicas capaces de extraer una in-
formacién valida y fiable sobre este factor de riesgo dificulta
gravemente la capacidad de testar hipétesis de investigacion.

Los resultados en salud como efecto de las experiencias
de racismo se han estudiado fundamentalmente a través de
la salud mental''2, La salud fisica se ha considerado, por ejem-
plo, a través de las enfermedades cardiovasculares' o de la
presion arterial'. La exploracién de otro tipo de indicadores
de salud como resultado de los efectos del racismo seria otro
aspecto clave a tener en cuenta en el desarrollo de este &m-
bito de investigacion. Ademas, desde la propia literatura cien-
tifica, se sugiere abordar los posibles «beneficios» sociales
y politicos de los grupos o individuos perpetradores de ra-
cismo'. Esta es una perspectiva que refuerza la necesidad
de explorar con mas insistencia las fuentes que las victimas,
incidiendo en el racismo sistémico mas que en el individual,
y desentrafiando los intereses corporativos subyacentes.

Igual que ocurre en otros paises, la relacién entre el ra-
cismo y la salud deberia ser un tema pertinente y relevante
para la salud publica espafola. Conocer los cambios socia-
les y adaptar la investigacion a la exploracion de nuevos ries-
gos identificados para la salud es una necesidad para profe-
sionales e investigadores. Un abordaje multidisciplinario del
fenémeno y el desarrollo de instrumentos de recopilaciéon de
informacion serian fundamentales para estudiar la relacién
entre este factor de riesgo y la salud de la poblacién. Los ser-
vicios sanitarios, ademas, tendrian un papel crucial en la ge-
neracién de conocimiento Util a través de las experiencias de
los profesionales y los usuarios pertenecientes a diferentes
grupos étnicos. Asimismo, seria relevante que el propio co-
nocimiento cientifico orientara las politicas sanitarias, de tal
forma que se formularan con una base de evidencia.

Diana Gil-Gonzalez, Carmen Vives-Cases
y Carlos Alvarez-Dardet

Area de Medicina Preventiva y Salud Publica,
Universidad de Alicante, Alicante, Espana.

Bibliografia

1. Paradies Y. A systematic review of empirical research on self-
reported racism and health. Int J Epidemiol. 2006;34:888-901.

431

Gac Sanit. 2007;21(5):431-2



Gac Sanit. 2007;21(5):431-2

Carta al Director

. Karlsen S, Nazroo JY. Relation between racial discrimination,
social class, and health among ethnic minority groups. Am J
Public Health. 2002;92:624-31.

. Krieger N, Chen JT, Waterman PD, Rehkopf DH, Yin R, Coull
BA. Race/ethnicity and changing US socioeconomic gradients
in breast cancer incidence: California and Massachusetts, 1978-
2002 (United States). Cancer Causes Control. 2006;17:217-26.
. Ferrer F. El estado de salud del pueblo gitano en Espana. Una
revision de la bibliografia. Gac Sanit. 2003;17 Supl 3:2-8.

. Gee GC. A multilevel analysis of the relationship between ins-
titutional and individual racial discrimination and health sta-
tus. Am J Public Health. 2002;92:615-23.

. Ramos M, Garcia R, Prieto MA, March JC. Problemas y pro-
puestas de mejora en la atencién sanitaria a los inmigrantes
econémicos. Gac Sanit. 2001;15:320-6.

. Vazquez-Villegas J. Inmigracién y salud: ¢un nuevo mode-
lo de atencién primaria para un nuevo modelo de sociedad?
Aten Primaria. 2006;37:249-50.

. Moreno Fuentes FJ, Gonzalez Ferrer A. Politicas sanitarias
dirigidas a minorias étnicas y extranjeros en Gran Bretana.
Documentacién Social. 2002;127:207-25.

. Lurbe i Puerto K. La atencién sanitaria de la poblacion in-

migrante extracomunitaria: entre el estado y el voluntariado.
Revista Catalana de Sociologia. 2003;19:99-117.

. Roca C, Balanz6 X. Enfermedades importadas en inmigran-

tes: mito y realidad. An Sist Sanit Navar. 2006;29 Supl 1:
139-44.

. Liang CTH, Li LC, Kim BSK. The Asian American racism-

related stress inventory: development, factor analysis, relia-
bility, and validity. J Counsel Psychol. 2004;51:103-14.

. Gee GC, Ryan A, Laflamme DJ, Holt J. Self-reported discri-

mination and mental health status among African descendants,
Mexican Americans, and other latinos in the New Hampshi-
re REACH 2010 Initiative: the added dimension of immigra-
tion. Am J Public Health. 2006;96:1821-8.

. Wyatt SB, William DR, Calvin R, Henderson FC, Walker ER,

Winters K. Racism and cardiovascular disease in African ame-
ricans. Am J Med Sci. 2003;325:315-31.

. Brondolo E, Rieppi R, Nelly KP, Gerin W. Percieved racism

and blood presure: a review of the literature and concep-
tual and methodologial critique. Ann Behav Med. 2003;25:
55-65.

432



