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

Las carencias en vivienda, educa-
ción, 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 población en 
un entorno determinado. Los proce-
sos de exclusión y marginación so-
cial limitan el acceso o la utilización 
que las personas hacen de los servi-
cios sanitarios. En este sentido, los 
grupos socioeconómicos más des-
favorecidos presentan característi-

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

Parece evidente el hecho de que 
pertenecer a grupos étnicos mi-
noritarios influye en la aparición de 
desigualdades específicas en salud. 
Estas desigualdades se derivan, no 
sólo de las variables socio-económi-
cas, sino también del acceso a los 
servicios sanitarios y la utilización 
efectiva de los mismos por falta de 
adaptación o incluso por discrimina-
ción.

Los procesos de exclusión social 
y marginación social tienen mayor 
incidencia en aquellos grupos, que 
por su condición de minoría, no par-
ticipan activamente en los distintos 
espacios y ámbitos de la vida públi-
ca. El estrecho vínculo entre des-
igualdades sociales (económicas, 
educativas, de vivienda…etc) y des-
igualdades en salud, es claramen-
te señalado desde los principales 
organismos internacionales (OMS, 

Premisas básicas

La salud es concebida como un concepto amplio que afecta a 
los distintos aspectos de la vida humana: físicos, psicológicos y 
socioculturales. La Organización Mundial de la Salud (OMS) de-
fine a ésta en 1948 como “un estado de completo bienestar físi-
co, mental y social y no únicamente 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 básicos.
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Comisión Europea…etc)�. En este 
sentido, si tenemos en cuenta que 
un porcentaje elevado de la pobla-
ción gitana se encuentra en situa-
ción de exclusión o vulnerabilidad 
social�, podremos entender que el 
porcentaje de población gitana afec-

�	  Comisión Europea. “Conclusiones y 
recomendaciones de la Comisión de Es-
tudios de las desigualdades sociales en 
salud en España”. 1.996.
�	  El Plan Nacional de Acción para la 
Inclusión Nacional 2.001-2.003 calcula 
que más del 30% de la población gitana 
se encuentra en situación de exclusión o 
vulnerabilidad social.

tada por la falta de equidad en salud 
sea también muy relevante.

Además de estas variables so-
cioeconómicas, hemos señalado 
que los factores culturales, hábitos 
y costumbres también influyen so-
bre la salud de las personas y las 
comunidades. La comunidad gitana, 
como minoría étnica cultural,  pre-
senta una serie de elementos pro-
pios de su cultura que influyen tam-
bién sobre el estado de salud de sus 
miembros y condicionan la relación y 
comportamientos de éstos frente a 
la enfermedad.

Cultura, Salud y 
Enfermedad

El concepto “cultura” hace referen-
cia a los valores que comparten los 
miembros de un grupo, a las normas 
que acatan y a los bienes materiales 
que producen. Una definición clá-
sica de cultura es la elaborada por 
el antropólogo británico, Tylor como 
“aquel todo complejo que incluye el 
conocimiento, las creencias, el arte, 
la moral, el derecho, las costumbres 
y cualesquiera otros hábitos y capa-
cidades adquiridos por el hombre en 
cuanto miembro de la sociedad”.

Para Teresa San Román, no son so-
lamente los valores y símbolos de un 
pueblo, sino “las formas de organiza-
ción, las estructuras e instituciones, 
los hábitos o prácticas compartidos, 
la manera o maneras comunes de 

ver el mundo, de conceptualizar el 
mundo y las relaciones sociales”. 

La cultura, entendida, por tanto, 
como la realidad vivida por las per-
sonas, sus costumbres, leyes, con-
cepciones del mundo y todo aquello 
que les permite la vida en sociedad, 
es algo que se aprende y compren-
de también las representaciones del 
cuerpo, la salud y la enfermedad. 
No se tiene la misma consideración 
sobre la enfermedad en las distintas 
comunidades, dentro de una misma 
sociedad ni en los distintos momen-
tos históricos de un mismo grupo. 

La salud y la enfermedad son con-
ceptos socialmente construidos de-
finidos y tipificados por cada cultu-
ra. A su vez, cada cultura crea sus 
alternativas terapéuticas así como 
procedimientos para recuperar la sa-
lud. Por ello, hay que considerar en 

La percepción de la salud




