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De izquierda a derecha, Yolanda Amador, Antonio Jiménez, Maria Kutz, Marisol Aranguren v Maria José Pérez Jarauta. FOTO: PATX~ CASCANTE

El programa de salud de la comunidad
gitana, premio Calidad e Igualdad

EL MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO RECONOCE
I Oq 20 AÑOS DF I A INICIATIVA NAVARRA

El Instituto de Salud Pública colabora con 11 mediadores
gitanos para informar y educar a las familias implicadas

CHRISTINA L~)PEZ
PAMPLONA. Los veinte años de
estrecha colaboración ente el Insti-
tuto de Salud Pública y los gitanos
que residen en la Comunidad Foral
en el Programa de promoción de la
salud de la comunidad gitana en
Navarra fueron recompensados con
el premio Calidad e Igualdad del
Ministerio de Sanidad y Consumo.

En el acto de reconocimiento, cele-
brado ayer, participaron la conseje-
ra María Kutz;la directora delInsti-
tute de Salud Pública, Marisol Aran-
guren; la jefa de la sección de Pro-
moción de la Salud y responsable del
programa, María José Pérez Jarau-
ta, así como dos de los 11 agentes
comunitarios de salud, Antonio
Jiménez y Yolanda Amador.

El programa de prevención de la
salud de la comunidad eitana en

Navarra, que inició su labor en 1987,
se centra en proporcionar a este sec-
tor de la población la información
sobre los servicios que les ofrecen los
centros de salud, servicios sociales
municipales, centros de atención a
la mujer y centros escolares. Se puso
en marcha desde h equidad, la pro-
moción y la necesidad de salud, ya
que la esporanza de vida de la comu-
nidad grana es de entre ocho y diez
años menor que la media.

Desde la implantación del progra-
ma, hace ya 20 años, la responsable,
Maria José Pérez Jarauta, indicó
que llega ya al 60% de la comunidad
gitana de Navarra. Además, señaló
que el 90% de las familias tiene
cobertura sanitaria, más del 80%
está correctamente vacunada, el
62% de las mujeres acuden a pro-
gramas de planificación familiar y

el 75% a programas de control de
embarazo. "El premio es un reto"
para continuar trabajando con plan-
teamientos relacionados con equi-
dad en salud porque "necesidades
no faltan".

MEDIADORES Los logros sanitarios
de la comunidad gitana de Navarra
no pudieron ser posibles sin la figu-
ra de los agentes comunilarios de
salud o mediadores.

"El médico nos explica lo que
sucede y luego se le explicamos al
paciente con nuestras palabras",
explicó Yolanda Amador, una de
las 11 personas encargadas de
conectar los dos mundos, para las
360 familias de la Rochapea. Tras
20 años de labor, Amador destacó
el éxito que supone desarrollar
cierto conocimiento y autonomía
por parte de esas personas que
colaboran sin problema. "Pedimos
igualdad en la salud, tener los mis-
mos derechos que los payos’.

En la actualidad, el programa cnan-
ta con 11 mediadores que trabajan en
las 14 zones básicas de salud, y de dos
técnicas para la gestión del progra-
ma. La sección de promoción del Iris-

tituto de Salud Pública, que aportó
en 2008 un total de 143.000 euros a
este programa, realiza su coordina-
ción central y su gestión en colabo-
ración con las asociaciones gitanas
de Navarra, especialmente con la
federación Gazkalo.
Por su parte, la consejera de Salud

del Gobierno de Navarra, María
Kutz, cerró el acto señalando que
se trata de "un premio muy mere-
cido, que reconoce un trabajo con-
tinuado en la promoción de la
salud". Añadió, además, que el
reconocimiento recibido supone un
"aliciente para los técnicos del Ins-
tituto de Salud Pública", que cola-
boran activamente con los medi-
dores gitanos.

En 2004, el programa fue reconoci-
do por Eurohealthnet como modelo
de buena práctica europea sobre
equidad y salud para que los países
del Este que están poniendo en prác-
tica programas con comunidad gita-
na puedan temarlo como referencia.
Asimismo, en 2007 se incluyó en el
Programa de la Oficina Europea de
la OMS sobre Pobreza y Salud.
Reducción de las desigualdades en
salud en grupos vulnerables.
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¯ Labor. Las actividades y estrate-
gias de trabajo incluyen la media-
ción, coordinación y la colaboración
intersectorial, tanto a nivel local
como central, la educación entre
iguales, así como el empodera-
miento, la participación de la propia
comunidad gitana y la formación de
los agentes mediadores.
¯ Equipo. El programa cuenta con
11 agentes comunitarios de salud
que trabajan en 14 zonas y dos
técnicos para la gestión del pro-
grama.
¯ Cobertura. El programa llega al
60O/o del total de la población gita-
na navarra y su objetivo es reducir
desigualdades en salud de esta
comunidad. En un primer momento,
los grupos prioritarios fueron infan
cia y mujeres.
¯ Logros. El 90% de las familias
tienen cobertura sanitaria, el 80%
de la población infantil está correc-
tamente vacunado, el 62% de las
mujeres acuden a programas de
planificación familiar y el 75% a
programas de control de embarazo.
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¯ Afios. Antes de la implantación
del programa de salud, la esperanza
de vida de la comunidad gitana se
rebajaba en casi una década frente a
la media registrada.
¯ Condiciones. Se daba una mayor
prevalencia de accidentes y proble-
mas de salud relacionados con esti
los de vida. Además, se observaba
una baja utilización de los servicios
públicos de salud y de los progra-
mas DreventJvos.

"Pedimos igualdad
en salud, tener los
mismos derechos que
los payos"
YOLANDA AMADOR

Agente comunitario de salud

"El programa de salud
llega ya al 60%
de la comunidad gitana
de Navarra"
MARIA JOSÉ PÉREZ JARAUTA
Responsable del programa

"El premio es un
aliciente para los
técnicos del Instituto
de Salud Pública"
MARIA KUTZ
Consejera de Salud
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