INFORME DE SITUACIÓN DEL ESTUDIO DELPHI SOBRE LA SITUACIÓN DE LA POBLACIÓN GITANO EN RELACIÓN CON LA SALUD Y LAS DROGODEPENDENCIAS.

1. Introducción.

Realizado la primera ronda del estudio Delphi, hemos recibido cuatro respuestas de los expertos seleccionados. La baja respuesta se puede deber a varios factores: falta de datos; escasez de tiempo de los expertos para reunir datos sobre los indicadores; y, probablemente, falta de motivación por carecer de contrapartidas por su esfuerzo.PRIVATE 

Entre las respuestas recibidas, hay básicamente una que aporta información cuantitativa, sistemática y rigurosa sobre la mayoría de los indicadores propuestos. Además de una descrip​ción completa de la situación local de la población gitana. En otros dos casos, hay información sobre pocos indicadores y más proveniente de estimaciones que de datos recogidos de forma rigurosa o sistemática. En el cuarto caso, la persona infor​mante recoge datos obtenidos en diversos artículos científi​cos de revistas médicas, con distintos autores y sobre poblaciones diferentes entre sí.

Ante esta respuesta, no nos parece que siga teniendo sentido realizar una segunda vuelta con los expertos, ya que son obje​tivamente escasos los datos obtenidos. Se trataría de transmi​tir al resto la información de uno solo de los exper​tos. Estrictamente no sería metodológicamente correcto volver a incluir en la vuelta a los expertos que no han contestado al primer cuestionario y pobre y seguramente redundante limitarse a los cuatro expertos que sí lo hicieron. En todo caso, hay que pensar que tenemos un informe muy completo sobre una población localizada geográficamente y bien conocida. Que puede servir de base, como muestra de trabajo sistemático para su comparación con otros casos.

En este momento, creemos lo más adecuado analizar los datos recibidos con el principal objetivo de determinar que indica​dores y fuentes de datos han podido funcionar y/o pueden funcionar en el futuro. Para ello, los datos bibliográficos incorporados al análisis también pueden corroborar sobre cuales indicadores hay mejo​res posibili​dades de obtener datos objetivos. También podemos observar si alguno de los indicado​res exige otras vías para obtenerlos y cuáles serían estas (por ejemplo, en el caso de los tratamientos de drogas nos remiten a los centros asis​tenciales que casi siempre tendrán datos sistemáticos, incluso aunque no recojan la etnia del sujeto, pero que puede ser difícil que los transmitan, si no están publicados, si no hay acuerdo o relación direc​ta con ellos).

Es tradicional comentar las dificultades para reunir datos sobre la comunidad gitana (o comunidades gitanas). Tanto con los datos recogidos en las distintas publicaciones analizadas como con los datos sistemáticos recogidos en Peñafiel, podemos comprobar que es posible reunir datos cuantitativos y cualita​tivos sobre los grupos de población gitana, sin que ello suponga necesariamente ahondar en la discriminación o invadir la intimidad de los sujetos afectados. Más bien todo lo con​trario. Resulta evidente que sigue resultando difícil genera​lizar los resultados que se puedan obtener, pero también lo es que ir disponiendo de esta información de forma sistemática y rigurosa nos permitirá ir comparándola con la de otros grupos gitanos en contextos similares, con las de otros contextos o con las poblaciones no gitanas de sus entornos.

En este sentido, no debemos considerar fallido este intento de realizar un Grupo Delphi. La falta de respuestas nos indica también la dificultad de los propios expertos para sistemati​zar, reducir y concretar la información de la que se dispone para ajustarla a un formato tan concreto: trece indicadores relativamente cerrados. Pero estas propuestas también contri​buyen a crear necesidad y a generar, junto con otros estudios, una "cultura sanitaria" que generalice la recogida y publica​ción de este tipo de datos.

En este informe nos limitaremos por lo tanto a ofrecer las respuestas a los cuestionarios. Posteriormente, en un informe definitivo, compararemos los informes de los tres países participantes y ofreceremos los análisis de los indicadores (sus posibles resultados y su funcionamiento) y las conclusio​nes del estudio.

2. Datos de los indicadores obtenidos con los cuestionarios
Tenemos datos de tres ciudades españolas: Épila (Aragón), Plasencia (Extremadura) y Peñafiel (Castilla y León). Las tres son ciudades pequeñas y del interior del Estado, con un núcleo más o menos localizado de población gitana. Los datos son incompletos en las dos primeras y abundantes en Peñafiel.

Los presentamos de acuerdo a los bloques que se propusieron:

Bloque 1: Drogas

1.- Número y características de las personas tratadas por drogodependencia
Peñafiel: 6 personas atendidas en 10 años (5 varones) sobre una población de 267

2.- Fallecimientos por sobredosis
Peñafiel: 4 casos en los últimos 5 años

3.- Detenciones por tráfico y/o consumo de drogas
Peñafiel 2 detenciones
4.- Consumo de drogas (legales e ilegales)

Sin datos

Bloque 2: Hábitos de salud, higiene y alimentación

1.- Nutrición: consumo de proteínas, grasas y calorías; talla y peso de la población infantil; obesidad y síntomas carenciales y de desnutrición.

Plasencia: Gran consumo de grasas y calorías, poco pescado y verduras. Carencia de calcio en población infantil. No desnu​trición.

Peñafiel: 45 niños en peso y tallas normales, 4 con obesidad, 4 desnutrición y 9 sin datos sobre 62 niños.

2.- Porcentaje de niños vacunados (diferentes vacunas)
Peñafiel: 26 niños con vacunación completa, 26 incompleta y 10 sin constancia de vacunación (sobre 62)

Épila: Todos los niños controlados están vacunados (al menos estiman que serán entre el 90 y el 100%) (con seguimiento en el servicio de salud y en los colegios)

Plasencia: Estiman que el 80%

3.- Dotaciones de las viviendas: Porcentajes de viviendas normalizadas e infraviviendas; dotaciones de agua, electricidad, calefacción, servicios higiénicos, etc.
Plasencia: 100% en viviendas normalizadas con buen equipamien​to básico.

Peñafiel: 35 viviendas con condiciones básicas, 12 con pocas condiciones y 4 prefabricadas (sobre 51). Todas las viviendas están dotadas de agua, electricidad y servicios higiénicos. La calefacción es básicamente por "estufas de piñón" (de leña adaptadas para ser usadas con piñón de pino) que dan mayor calor a bajo precio que otros sistemas.

Épila: Estiman que hay muchas infraviviendas, sin cuantificar​las.

Bloque 3: Acceso a los sistemas normalizados

1.- Porcentaje de partos  que se realizan en centros sanitarios
Plasencia: 100%

Peñafiel: 100% en los últimos 5 años.

2.- Porcentaje de las personas gitanas en el conjunto de visitas a urgencias en hospitales.

Peñafiel: 

Enero 133 obre 1.184 consultas

Febrero 97 de 1.092

Marzo 156 de 1.234

Cartillas: 250 sobre 10.700

3.- Porcentaje de personas gitanas que visitan al médico 

Peñafiel: 

Mayores de 14 años:

Enero: 75 gitanos de 2.041 consultas generales

Febrero: 58 de 1.743

Marzo: 73 de 1.992

255 de unas 5.000 tarjetas sanitarias de residentes

Menores de 14 años:

Enero: 72 niños gitanos de 609 consultas totales

Febrero: 70 de 811

Marzo: 86 de 595

70 de 1.127 tarjetas de menores de 14 años

Bloque 4: Indicadores globales de salud

1.- Porcentaje de niños muertos al nacer
Peñafiel: 1 niño en 2001 y 0 en 2002

2.- Porcentaje de gitanos de más de 65 años sobre el total. 

Épila: 2% de la población gitana

Peñafiel: 4,87%

3.- Tasa de mortalidad. 

Peñafiel: 1 muerto de 50 años de infarto en 2002 y 1 mujer de 83 años en 2003

3. Datos obtenidos en el análisis bibliográfico realizado por uno de los expertos.PRIVATE 


Uno de los expertos consultados, ante la falta de datos propios, nos remitió una serie de artículos de revistas médicas, con información relacionada con la pedida en nuestro panel de indicadores. Información que resumimos a continuación.

- Prevalencia de caries y factores asociados

-Prevalencia en dos centros de salud de Granada: 37%

-Grupo mayoritario: 29%

-Etnia gitana: 58% (porcentaje límite fijado por la OMS = 50%) (Se refieren datos de otros estudios sobre gitanos en escola​res andaluces 52%, Cataluña 29%, Navarra 36%, Galicia 47% o Asturias 48%)

-Se relaciona con el consumo de golosinas

- Marcadores serológicos en población gestante en una zona de salud de Gijón

-4% de HBsAg+ relacionado con raza gitana

-Más frecuente el VHA IgG positivo en gitanos

- Situación de salud entre niños gitanos y no gitanos de una comarca granadina

-Inicio de lactancia y continuación al tercer mes igual para los dos grupos (estimando que la población gitana de la zona es del 30%)

-Ingresos en la unidad neonatal 3,53 veces mayor en gitanos

-Los niños gitanos realizan un seguimiento incompleto en los controles de salud 3,24 veces más probable

-Las enfermedades metabólicas o degenerativas muestran una significación de 1,4% en la relación

-2,68% de embarazos que no llegaron a término sin dife​rencias estadísticamente significativas con los no gitanos.

- Anticoncepción en Prat de Llobregat (Barcelona)

-Menor conocimiento de métodos anticonceptivos de barrera, abstención periódica y definitivos. El método más utilizado es el coitus interruptus.

-Solicitan menos consejo anticonceptivo y siguen menos control del método.

-Tienen más embarazos y más hijos vivos y abortos inducidos.

-Conviven con mayor frecuencia con su pareja sexual.

- Cómo son y de qué padecen los gitanos (Castellón)

-Edad media de los gitanos fallecidos del grupo analizado = 40,6 años por 73,3 años de los no gitanos.

-Mayor prevalencia de: riesgo socio sanitario

de consumo excesivo de sustancias

de consumo excesivo de alcohol

No hay diferencias en tabaquismo
-En enfermedades crónicas solo hay diferencia en obesidad (mayor entre no gitanos)

-Mayor prevalencia de enfermedades infectocontagiosas analiza​das (VIH, hepatitis B, hepatitis C)

-Igual participación en actividades de promoción de la salud y enfermería. 

-Menor participación de gitanos en actividades de planificación familiar.

-Menor vacunación entre gitanos frente al tétanos, pero sin diferencias en vacunación antigripal y hepatitis B.

-Similar demanda de consultas médicas, pero mayor utilización de la medicina privada por los gitanos.

Refieren datos de otros estudios:

-Esperanza de vida 10 años menor

-Mortalidad infantil 4 veces mayor en Europa Oriental

-Población extremadamente joven en España (80% menor de 30 años y 70% menor de 25)

-Mayor prevalencia de infección por VHB (por tatuaje como una causa)

- Influencia de la etnia gitana en el ingreso hospitalario de lactantes. (Valladolid)

-La etnia gitana representa el 6,51% de la población lactante y acapara el 18,75% de los ingresos hospitalarios

-El grupo gitano registró un 54,83% de reingresos frente al 20,80% de los no gitanos.

-Mayor prevalencia de procesos respiratorios (35,48% por 22,5​8%) y menor proporción de patología digestiva (19,35 por 34,73%)

-No hay diferencias estadísticamente significativas en los demás grupos diagnósticos.

- Crecimiento y estado nutricional en el ingreso de jóvenes gitanos delincuentes en un centro de reforma juvenil en Aragón

-Los parámetros e índices antropométricos medios son similares a los estándares normales de referencia.

-El análisis individualizado muestra un 15,5% de adolescentes con trastornos de crecimiento y/o nutrición, con desarrollo puberal normal

-El 4,7% presentaba retraso de crecimiento

-El 2% presentaba malnutrición aguda.

-4,15 malnutrición crónica

-4,7% obesidad

-Estos porcentajes son superiores a los de la población normal pero similares a los observados en poblaciones adolescentes delincuentes no gitanos del mismo entorno.

- Diferencia étnica en actividad asistencial de urgencias Alicante.

-Revisiones del programa de niño sano (58% de los gitanos por el 96,7% de los no gitanos)

-18,8% de niños gitanos sin ninguna vacuna (0% de no gitanos)

-Ingresaron el 11,6% de los gitanos que consultaron por el 1,9% de no gitanos.

-30,4% de madres y 15,9% de padres analfabetos por el 0,6% y 0,3% de no gitanos.

- Brote de tos ferina en una comunidad insuficientemente vacunada

-30% de los casos no estaba vacunado y el 50% lo estaba inco​rrectamente (estudiando a los niños afectados y a otros no afectados del mismo entorno)


4. Conclusiones

Si merece la pena, a nuestro entender, realizar algunos comen​tarios sobre el funcionamiento de alguno de los indicadores, a pesar de la escasa respuesta y remitiendo al informe final para abundar en el análisis de estos y el resto de los indica​dores.

VACUNACIONES

Tenemos datos procedentes de distintos lugares donde hay un control de las vacunaciones. Aunque comprendemos que puede haber una población sin ningún control sanitario, se puede controlar el calendario de vacunaciones en la población infan​til que cuente con un historial médico en los centros de salud. En los casos que conocemos está generalizado el parto en hospitales y es elevado el número de consultas pediátricas, por lo que se podría controlar el calendario de vacunaciones si la ficha permanece abierta.

En el caso de Peñafiel, tienen historia abierta en Pediatría tres de cada cuatro niños gitanos del pueblo. Estos niños están controlados en cuanto a su calendario de vacunación (sea ésta completa o incompleta) y en relación con otras problemá​ticas (como la talla y el peso o el estado nutricional).

Consideramos, en principio, que este es un indicador que puede funcionar si se recoge correctamente la etnia del sujeto en los centros de salud. Parece apuntarse la idea de una población infantil que, aunque acude a los servicios de salud, está incorrectamente o insuficientemente vacunada.

ASISTENCIA A LOS SERVICIOS DE SALUD

En los datos disponibles, se muestra una tendencia de la población gitana, comprobada con la información cualitativa y con amplios referentes bi​bliográficos, a acudir preferentemen​te a consultas de urgen​cias.

Los datos de Peñafiel son significativos. La población gitana representa el 2,3% de las cartillas sanitarias. Sin embargo, suponen el 3,6% de las consultas al Centro de Salud y el 11% de las urgencias. Esto a pesar de que los informantes opinan que acuden también a las consultas privadas de forma priorita​ria.

En el caso de los menores de 14 años, representan el 6,2% de las cartillas y producen el 11,3% de las visitas al Centro de Salud. (Hay que señalar que en otros estudios se habla de menor seguimiento pediátrico de los niños gitanos, aunque estos datos pueden ser complementarios: más patologías pero sin un seguimiento adecuado. O indicativos de la escasa posi​bilidad de generalización de los mismos).

En otro estudio, se comprueba que es mayor también la tasa de reingresos entre la población gitana, en el caso de un ingreso hospitalario previo.

Sabemos por estos y otros datos que es una población "intensa​mente" usuaria de los servicios sanitarios. Debemos pensar que acuden en tan gran medida por tener una mayor problemática, pero también debemos señalar que es una población que puede tener control sanitario para evitar la incidencia de esa problemática, ya que están indudablemente en contacto con el sistema.

LAS PATOLOGÍAS

Habíamos descartado incluir entre nuestros indicadores alguno relativo a la distinta problemática que presenta en la visitas a los centros sanitarios. En principio nos contentába​mos con obtener tasas más generales: de asistencia, de vacuna​ciones o de mortalidad.

Sin embargo, merece la pena comentar la mayor prevalencia de patologías de carácter infeccioso entre la población gitana o por las provocadas por agentes ambientales junto con una mayor prevalencia de patologías respiratorias (muchas también de carácter infeccioso).

PARTOS

Cuando hay datos, se manifiesta que la totalidad de los partos se producen en hospitales. Seguramente podemos considerar que esta es la situación normal y probablemente este sea un indi​cador que no sea representativo de la particular situación sanitaria de los gitanos. Sin embargo, puede ser útil para detectar grupos de especial riesgo o en una situación de mayor marginalidad.

DROGODEPENDENCIAS

No hemos obtenido datos sobre estos indicadores, salvo algunas referencias a casos puntuales. Los expertos nos remiten a los centros de drogodependencias de su entorno.

Nuestra experiencia es que hay mucha reticencia en estos centros a recoger la etnia del sujeto (en general en la mayo​ría del sistema socio-sanitario).

Los expertos nos hablan de un mayor consumo de alcohol y drogas ilegales entre los gitanos, pero sin datos cuantitati​vos. El origen de este estudio se relaciona con el interés de conocer la situación de este colectivo en relación con las drogodependencias, por lo que lamentamos no haber obtenido datos sobre esta problemática.

Pensamos que la forma de poder obtener datos sistemáticos sería llegando a acuerdos con administraciones autonómicas o locales con intervención en drogodependencias que se muestren dispues​tas a aportar datos sobre su población en tratamiento.

LAS POBLACIONES EN SITUACIÓN DE CONTROL.

El caso de la atención a drogodependientes y otros casos en los que la población está en una situación de control (parti​cularmente centros penitenciarios o centros de menores, pero también otros como centros de acogida, pisos de reinserción, etc.) podrían resultar una importante fuente de información sobre el estado de la población gitana que allí se encuentre.

En una de las publicaciones analizadas, encontramos que la población gitana internada en un centro de reinserción para menores presenta algunos problemas de crecimiento. Lo intere​sante en este caso es que estos problemas son similares a los de otros menores delincuentes del entorno, pero no al de los otros gitanos.
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