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Premisas basicas

La Comunidad gitana y la Salud [ 23 ]

La salud es concebida como un concepto amplio que afecta a
los distintos aspectos de la vida humana: fisicos, psicoldgicos y
socioculturales. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de-
fine a ésta en 1948 como “un estado de completo bienestar fisi-
co, mental y social y no Unicamente la ausencia de afecciones
o enfermedad”. La OMS considera que la salud es un derecho
humano fundamental y, en consecuencia, todas las personas
deben tener acceso a los recursos sanitarios basicos.

Cuando hablamos de salud, nos es-
tamos refiriendo al proceso de inte-
raccion entre los seres humanos y su
entorno social y natural y por el que
éstos mantienen un bienestar fisico
y psiquico que les permite contribuir
plenamente a la vida social de su co-
munidad. La salud se concibe como
el resultado de todos los factores
gue intervienen sobre la vida de los
individuos, tanto los que son esca-
samente modificables (sexo, edad
0 genética) como aquellos que son
potencialmente modificables (con-
ductas, medios de vida, aspectos
culturales y socioecondmicos...etc).
La salud, por tanto, no es un feno-
meno exclusivamente bioldgico.

Las carencias en vivienda, educa-
cién, ingresos...etc, influyen de
manera importante sobre la salud,
siendo factores esenciales que de-
terminan el estado de bienestar y
calidad de vida de una poblacién en
un entorno determinado. Los proce-
sos de exclusién y marginaciéon so-
cial limitan el acceso o la utilizacién
que las personas hacen de los servi-
cios sanitarios. En este sentido, los
grupos socioeconémicos mas des-
favorecidos presentan caracteristi-

cas que los hacen susceptibles de
una salud deficitaria. Otras variables
como el género, la edad, la etnia,
la clase social o el area geogréfica
pueden actuar como factores de
riesgo sobre la salud.

Parece evidente el hecho de que
pertenecer a grupos étnicos mi-
noritarios influye en la apariciéon de
desigualdades especificas en salud.
Estas desigualdades se derivan, no
sélo de las variables socio-economi-
cas, sino también del acceso a los
servicios sanitarios y la utilizacién
efectiva de los mismos por falta de
adaptacion o incluso por discrimina-
cion.

Los procesos de exclusion social
y marginacién social tienen mayor
incidencia en aquellos grupos, que
por su condicién de minoria, no par-
ticipan activamente en los distintos
espacios y ambitos de la vida publi-
ca. El estrecho vinculo entre des-
igualdades sociales (econémicas,
educativas, de vivienda...etc) y des-
igualdades en salud, es claramen-
te sefialado desde los principales
organismos internacionales (OMS,
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