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Presentacion

Retomamos en este espacio central de la revista el tema “Salud y Comunidad Gitana”, que
con este dossier suma ya la octava entrega si contamos las ediciones independientes del

boletin anteriores a la revista.

En este ocasion dedicamos los contenidos a dos recientes estudios promovidos por la Fun-
dacion Secretariado Gitano, uno de ambito estatal y otro de ambito europeo, dirigidos ambos
al analisis de la situacion sanitaria de la comunidad gitana con el fin de obtener datos fia-
bles, identificar necesidades y proponer acciones prioritarias.

Seminario Internacional “Salud y Comunidad Gitana” (Madrid, octubre 2009)

vive y envejece determinan su estado de salud. La pertenen-

cia a uno u otro grupo étnico, la posicién social que se ocupa
0 el entorno en el que se vive, son elementos que determinan el esta-
do de salud de las personas y su esperanza de vida.

| as circunstancias sociales en las que una persona nace, crece,

En el caso de la poblacidn gitana, sus condiciones sociales han sido
por lo general peores que las de la poblacion mayoritaria, con caren-
cias en educacion, vivienda, recursos econdémicos y con escasa par-
ticipacion social y politica. Pero, la situacién de la poblacién gita-

na en términos de salud, ha sido practicamente desconocida. Por
supuesto, se cuenta con un volumen cada vez mas importante, aun-
que todavia no suficiente, de trabajos y estudios empiricos sobre
el estado de salud de la poblacién gitana; sin embargo, la mayo-
ria de ellos han carecido de representatividad nacional, y mucho
menos de representatividad europea.

La invisibilidad de los gitanos y gitanas es una constante. Asi, una
poblacién cifrada de forma muy aproximada, debido a la carencia
de registros oficiales, entre las 500.000 y 700.00 personas en Espa-

Numero 51-52 ¢ Octubre-Diciembre 2009 * Revista Bimestral de la FSG



DOSSIER

G tPENSAMIENTO Y CULTURA

fia, es frecuentemente invisible para un sistema de servicios publi-
C0S que, pese a su orientacién universal, todavia tiene que desa-
rrollar el componente de atencion a la diversidad.

La poblacién gitana, de hecho, ha sido invisible para las Encues-
tas Nacionales de Salud que el Ministerio de Sanidad y Consumo,
primero en colaboracion con el Centro de Investigaciones Socio-
|6gicas y, en la actualidad, con el Instituto Nacional de Estadistica,
ha venido realizando para determinar la salud del conjunto de la
poblacién espafiola. Se han realizado Encuestas Nacionales de
Salud en los afios 1987, 1993, 1995, 1997, 2001, 2003 y 2006, pero
estas encuestas, cuyo objetivo es realizar un diagndstico poblacional
de la salud en Espafia, no permiten distinguir si la persona entre-
vistada pertenece 0 no a la etnia gitana, y por tanto, no han servi-
do para poder conocer la situacion de esta poblacion.

En el afio 2006, el Ministerio de Sanidad y Consumo y la Fundacion
Secretariado Gitano llevaron a cabo la primera Encuesta Nacional
de Salud a poblacién gitana con el objetivo especifico de obtener
un diagnostico del estado de salud de la poblacién gitana espafiola
y de detectar las posibles desigualdades en salud que afectan a esta
comunidad. El marco para la realizacion de esta encuesta fue el con-
venio de colaboracién firmado por el Ministerio de Sanidad y Con-
sumo y la Fundacién Secretariado Gitano en el afio 2003 (2003-
2008) con el objetivo de mejorar la salud y la calidad de vida de la
comunidad gitana espafiola, y de impulsar politicas sociales mas
activas tendentes a compensar las desigualdades entre la comu-
nidad gitana y el conjunto de la sociedad espafiola.

Las preguntas que se incluyeron en esta encuesta sobre el esta-
do de salud, los estilos de vida y la utilizacion de servicios sanita-
rios de la poblacion gitana de Espafia, coinciden con las que el
Ministerio de Sanidad y Consumo y el Instituto Nacional de Esta-
distica utilizaron en sus Encuestas Nacionales de Salud de 2003 y

- En el marco de estos
proyectos se han desarrollado
diferentes seminarios, entre
los que destacan el Seminario
Nacional “Hacia la equidad en
salud” (abril 2009) y el
Seminario Internacional
“Salud y Comunidad Gitana,
analisis de la situacion en
Europa” (octubre 2009).

2008, lo que ha permitido obtener, por primera vez, una compara-
cion directa de la situacion de salud de la poblacién gitana con la
del conjunto de la poblacién espariola.

La comparativa de las Encuestas Nacionales de Salud a poblacion
gitana y poblacion general de Espafia (2006) ha quedado recogida
en el informe Hacia la equidad en Salud. Disminuir las desigualda-
des en una generacion, editado por el Ministerio de Sanidad y Poli-
tica Social y la Fundacion Secretariado Gitano con la colaboracién
del Consejo Estatal del Pueblo Gitano.

La situacion en Europa

En el afo 2007, teniendo como base la encuesta de salud desa-
rrollada en Espafia, la Fundacion Secretariado Gitano promovié la
puesta en marcha del proyecto europeo “Salud y Comunidad Gita-
na, analisis de la situacion en Europa” en siete paises europeos (Bul-
garia, Rumania, Grecia, Portugal, Eslovaquia, Republica Checa y
Espana).

En Europa la comunidad gitana representa la minoria étnica mas
numerosa y se caracteriza principalmente por la situacion de exclu-
sion social que sufre. Uno de los factores fundamentales que con-
tribuyen a dicha exclusion social es la desigualdad en el mbito de
la atencion sanitaria y del acceso a los servicios de salud. Sin embar-
go, tal' y como ha ocurrido en Espafia, esta desigualdad manifies-
ta no se ha visto reflejada en estadisticas o datos fiables y actua-
lizados.

Asi, el proyecto europeo “Salud y Comunidad Gitana, andlisis de la
situacion en Europa”, subvencionado por la Unién Europea y coor-
dinado por la Fundacion Secretariado Gitano, ha tenido como obje-
tivo analizar la situacion de salud de la comunidad gitana europea,
abordar las desigualdades sociales en salud y plantear, desde el
conocimiento, politicas y acciones orientadas a mejorar la situacion
de salud de la comunidad gitana europea y a reducir la inequidad.

Pero, tanto la encuesta nacional como la europea no solo han per-
mitido analizar la situacién de la poblacion gitana en el &mbito de
la salud y elaborar un catalogo de recomendaciones de cara a la
intervencién. Ambos proyectos han dado un paso mas al tratar de
concienciar a los actores claves (decisores politicos, técnicos de
administraciones estatales, regionales y autondmicas, profesiona-
les sanitarios, miembros relevantes de la comunidad gitana, etc. )
de la necesidad de poner en practica medidas dirigidas a mejorar
la situacion de salud de la poblacion gitana y reducir la inequidad.

Con este fin, se han desarrollado diferentes acciones de difusién a
nivel estatal y europeo:

M En un primer momento encaminadas a dar a conocer el proyec-
to, para implicar desde el principio al mayor nimero de actores
claves.

W Posteriormente, dirigidas a dar a conocer los principales resul-
tados del proyecto y a sensibilizar a los actores claves de cara
a la puesta en préactica de las recomendaciones. Asi, se han
desarrollado diferentes seminarios, entre los que destacan el
seminario nacional “Hacia la equidad en salud”, que tuvo lugar
el 28 de abril de 2009 en el Ministerio de Sanidad y Politica
Social, y el seminario internacional “Salud y Comunidad Gita-
na, analisis de la situacién en Europa” que tuvo lugar, también
en Madrid, los dias 1y 2 de octubre de 2009. @
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Encuesta Nacional de
Salud a poblacidon gitana

La salud de la comunidad gitana en Espana nunca habia sido valorada con un estudio repre-
sentativo. Hasta la fecha, no existian datos objetivos que apoyaran y orientaran las inter-
venciones dirigidas a la promocion de la salud de esta comunidad. En la Encuesta de Salud
a poblacién gitana, realizada en el aiio 2006 por el Ministerio de Sanidad y Consumo y la Fun-
dacién Secretariado Gitano, se realiz6é un estudio a nivel nacional del que resumimos a con-

tinuacion sus principales caracteristicas.

L a Encuesta de Salud a poblacion gitana se planted con los
siguientes objetivos:

M Realizar un diagndstico del estado de salud de la poblacion gita-
na espariola atendiendo fundamentalmente a los determinantes
sociales de la salud y la utilizacién de los servicios sanitarios.

m Conocer el estado de salud, estilos de vida y acceso a los ser-
vicios sanitarios de la comunidad gitana y valorar si se encuen-
tran en situacion de equidad con respecto al conjunto de la pobla-
cion espafiola.

m Determinar si existen desigualdades sociales en salud que pue-
dan afectar a la comunidad gitana para priorizar, si asi fuera, areas
de intervencion.

Metodologia de la encuesta

El universo de andlisis de esta encuesta ha estado constituido por
la totalidad de la poblacion gitana espafiola (exceptuando a la pobla-
cion gitana de las Islas Canarias, las Islas Baleares, Ceuta y Meli-
lla). Tras analizar diferentes estudios, y después de ajustar y revi-
sar las cantidades, corrigiendo diferentes desviaciones, el univer-
S0 se concretd en 667.987 personas gitanas.

De cara a la consecucion de los objetivos marcados se procedié a
plantear un cuestionario a un total de 1.500 personas gitanas con
nacionalidad espafiola. Se recogit informacion detallada sobre 1.000
personas adultas y 500 menores de edad (hasta 15 afios). Ademas,
las personas entrevistadas también aportaron informacion relativa
a su hogar y sobre los miembros del mismo.

El cuestionario final contenia 217 variables estructuradas en tres blo-
ques: Hogares, Poblacion menor de 16 afios y Poblacion adulta. Las
preguntas que se incluyeron en esta encuesta sobre el estado de
salud, los estilos de vida y la utilizacidn de servicios sanitarios de
la poblacién gitana de Espafia, coinciden con las que el Ministerio
de Sanidad y Consumo y el Instituto Nacional de Estadistica utili-
zaron en sus Encuestas Nacionales de Salud de 2003 y 2006, lo que
ha permitido obtener, por primera vez, una comparacion directa de
la situacion de salud de la poblacién gitana con la del conjunto de
la poblacién espafiola.
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- El universo de analisis de esta

encuesta ha estado constituido
por la totalidad de Ia poblacion
gitana espaiola (exceptuando
Canarias, Baleares, Ceuta y
Melilla), y se recogioé informacion
detallada sobre 1.000 personas
adultas y 500 menores de edad
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Estado de salud
Estado de salud percibido

En todas las Encuestas de Salud se pregunta a los entrevistados
sobre la percepcion que tienen acerca de su propia salud. Las res-
puestas a esta pregunta tienen un gran valor epidemiologico, ya que
se ha llegado a la conclusion de que aquellos que contestan que
su estado de salud es bueno 0 muy bueno, son quienes menos usan
los servicios sanitarios, acumulan menos problemas de salud y tie-
nen menos probabilidades de fallecer en lo afios posteriores.

En términos generales, la percepcidn que la comunidad gitana tiene
acerca de su propia salud es muy similar a la de la poblacién gene-
ral. Sin embargo, este dato puede inducir a error, ya que la pobla-
cion gitana es mas joven que la media del conjunto de los espafioles.

Los hombres gitanos menores de 35 afios tienen una percepcion
sobre su salud muy similar a la de la poblacién general. A partir de
esa edad, el porcentaje de hombres gitanos que declaran que su
salud es mala o muy mala aumenta considerablemente: a los 55 afios
sdlo un 33,4% define su salud como buena, frente al 52,3% de la
poblacion general. En las mujeres gitanas también se observa una
escalada de los valores negativos a partir de los 35 afios. Unicamente
un 10,2% de las muijeres gitanas mayores de 55 afios creen que su
salud es buena, frente al 38,5% del conjunto de las mujeres.

Problemas de salud y limitacion de actividad principal

Los problemas de salud son mas frecuentes entre la poblacién gita-
na que entre el conjunto de la poblacion espafiola, a pesar de que
la poblacién gitana es mas joven. Los hombres y mujeres gitanas
refieren con mayor frecuencia problemas de salud o enfermedades
crénicas que la poblacion general, con un especial incremento a par-
tir de los 35 afios.

En los hombres gitanos encontramos mayor presencia de problemas
como colesterol elevado, asma, bronquitis, enfisema, Ulcera de esto-
mago, alergia, depresion, enfermedades mentales, jaquecas, pro-
blemas circulatorios y hernias. Entre las mujeres gitanas, sobresale
una presencia elevada de enfermedades como Ulcera de estémago,
alergia, depresion, enfermedades mentales, mala circulacién y pro-
blemas derivados de la menopausia. En los nifios y nifias gitanos, la
frecuencia de problemas como el asma, bronquitis, enfisemay jaque-
cas parece ser mas elevada que en la poblacion general.

La poblacion gitana también padece mas enfermedades y proble-
mas buco-dentales. La situacién socioeconoémica es un elemento
determinante en este campo, ya que la atencion dental en Esparia
se presta, principalmente, desde la sanidad privada, con una esca-
sa presencia de estos servicios en el Sistema Publico de Salud. Los
nifios y nifias gitanos, por ejemplo, duplican el nimero de caries con
respecto a la Clase V (trabajadores no cualificados) de la poblacion
general.

Una de las principales consecuencias de la mayor presencia de
determinadas enfermedades en la comunidad gitana es la limitacion
de la actividad. Por limitacidn de la actividad se entiende la reduc-
cion o imposibilidad de realizar las actividades habituales por causa
de algun problema de salud. A pesar de que la poblacion gitana es

mas joven, se observa que los adultos gitanos, tanto hombres como
mujeres, tienen limitaciones en su actividad diaria con mas fre-
cuencia que el conjunto de la poblacién.

Estilos de vida de la comunidad gitana
Consumo de tabaco y bebidas alcohdlicas

Debido a influencias culturales, el consumo de tabaco en la comu-
nidad gitana varia enormemente en funcion del género. Asi, mien-
tras que el 54,9% de los hombres gitanos fuma diariamente solo el
14,7% de las mujeres gitanas son fumadoras habituales. Entre los
hombres gitanos el porcentaje de fumadores diarios también es
mucho mas elevado que entre los hombres del conjunto de la pobla-
cion: el 56,2% de los jovenes gitanos fuma diariamente, en con-
traposicion al 25% de los jovenes del conjunto de la poblacion.

La edad media de inicio en el consumo de tabaco y bebidas alco-
hdlicas es mas temprana para los hombres gitanos que para las
mujeres gitanas y para los hombres y mujeres del conjunto de la
poblacién. Ademas, mientras que los jovenes gitanos comienzan a
fumar a los 14,4 afios y a tomar bebidas alcohdlicas a los 16 afios,
los hombres del conjunto de la poblacién comienzan a fumar a los
17 afios y a consumir bebidas alcohdlicas a los 17,8.

Actividad fisica, alimentacion y obesidad

La obesidad es el mal endémico de la sociedad occidental, un pro-
blema de salud que no escapa a la comunidad gitana y que afec-
ta de manera muy especial a las mujeres. Ademas, los nifios y nifias
gitanos menores de 4 afios, y las mujeres gitanas a partir de los 25
afos, presentan problemas de sobrepeso en una proporcion mucho
mayor que en la poblacién general.

La dieta habitual es el elemento mas destacable a la hora de expli-
car por qué un grupo de poblacién determinado padece mas pro-
blemas de obesidad. En este sentido, se observa, tanto en pobla-
cion adulta como en poblacion infantil y adolescente, que es mayor
la presencia no recomendable de pautas de alimentacion en la
poblacién gitana, con un menor consumo diario de frutas y verdu-
ras y un mayor consumo de azlcares y grasas animales. Ademas,
las proteinas animales que ingieren proceden en su mayor parte de
la carne, embutidos y fiambres y huevos.

Otro elemento determinante para explicar la mayor presencia de
obesidad, especialmente entre las mujeres gitanas, es la baja tasa
de actividad fisica: un 71,9% de las mujeres gitanas no hace nin-
guna clase de actividad fisica.

Utilizacion de los servicios sanitarios por parte
de la comunidad gitana

La universalizacion de los servicios de salud ha mejorado el acce-
so de la poblacién gitana a los servicios de medicina general, hos-
pitalizaciones y urgencias, asi como a los medicamentos. Cuando
se trata de servicios no cubiertos por el sistema nacional de salud,
los niveles de acceso de la poblacion gitana son menores.

Destacar en este sentido, que el peso de la asistencia sanitaria
publica es especialmente relevante entre la poblacién gitana, ya que
apenas usan los servicios sanitarios privados o de sociedades
médicas.
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La consulta médica

La puerta de entrada al Sistema Sanitario es la medicina de proxi-
midad: los centros de atencién primaria en los que se prestan con-
sultas de medicina y enfermeria. Entre la poblacion gitana la fre-
cuencia con la que se acude a este primer nivel sanitario es simi-
lar a la del conjunto de los ciudadanos. Ademas, en ambos colec-
tivos se observa una mayor frecuencia en el uso de la medicina de
atencidn primaria por parte de las mujeres que de los hombres.

Ala hora de estudiar cudles son las practicas sanitarias mas rele-
vantes, se observan una serie de diferencias entre la comunidad gita-
nay el conjunto de la ciudadania. En la poblacion gitana tiene un
mayor peso el diagndstico y tratamiento de enfermedades que las
practicas preventivas y las revisiones de salud. Asi, vemos como
a la revision ginecoldgica periodica solo acude el 44,4% de las muje-
res gitanas, frente al 74,9% del conjunto de las mujeres, mientras
que por enfermedades ginecoldgicas han acudido al especialista
el 30% de las mujeres gitanas frente al 16,6% de la poblacion feme-
nina general.

En este apartado se observa cdmo los determinantes sociales de
la salud interfieren de manera mas acusada: el porcentaje mas bajo
de préacticas preventivas se da entre la poblacion gitana y ascien-
de paralelamente seguin mejoran las condiciones sociales y el nivel
economico del conjunto de la poblacién.

Hospitalizacion y uso de las urgencias

El nimero de hospitalizaciones médicas y el uso de los servicios de
urgencias esta ligado al estado de salud general de la poblacién y
ala forma de acceso que, en cada pais, se ha establecido.

La poblacion gitana femenina, pese a su mayor juventud, presen-
ta mas casos de hospitalizacion, un 15,4% frente al 10,5% del con-
junto de las mujeres. Si descontamos la cifra de hospitalizaciones
relacionadas con partos, veremos como el 12,2% de las mujeres
gitanas ha sido hospitalizada en el dltimo afio, por el 8,6% del con-
junto de las mujeres. En el caso de la poblacién masculina, esta dife-
rencia es menor, un 11,6% en los hombres gitanos y el 9,2% en el
conjunto de los hombres.

La edad es otro factor determinante: un 35,6% de los hombres gita-
nos mayores de 55 afios ha ingresado en un hospital en los Ultimos
doce meses, frente al 15,5% del conjunto de los hombres de la
misma edad. Las mujeres de este mismo grupo de edad presentan
un comportamiento similar; un 21,5% de hospitalizaciones entre las
mujeres gitanas y el 14% en toda la poblacion femenina.

El uso de los servicios de urgencias es muy frecuente en el conjunto
de la poblacion, siendo usados mas frecuentemente por mujeres que
por hombres. Entre la poblacidn gitana mayor de 16 afios, un 39%
de las mujeres ha ido a urgencias, frente al 36% de los hombres,
unos porcentajes similares a la poblacion general. En las nifias gita-
nas se observa un uso similar al conjunto de la poblacion: 40,4%
frente a 36,4%. Sin embargo, en los nifios encontramos una situa-
cion diferente: el 29,8% ha acudido a urgencias frente al 38,6% del
conjunto de la poblacion. La frecuencia con que se acude a las
urgencias en la poblacion gitana es mayor entre las personas de mas
de 55 afios, tanto en mujeres, un 39,8%, como en hombres, un 46%.
Otro dato relevante es que cuanto mayor es el nivel socioeconémico
menos se usan las urgencias.

- Los problemas de
salud son mas
frecuentes entre Ia

poblacion gitana que
entre el conjunto de
la poblacion espanola,
a pesar de que Ila
poblacion gitana es
mas joven.

Los hombres y mujeres
gitanas refieren con
mayor frecuencia
problemas de salud o
enfermedades
crénicas, con un
especial incremento a
partir de los 35 anos
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Consumo de medicamentos

Al comparar los datos sobre consumo de medicamentos, obser-
vamos como la poblacién gitana hace un mayor uso de las medi-
cinas que el conjunto de la poblacion.

En el caso de algunos medicamentos especificos, como los que se
usan para el dolor, bajar la fiebre, los anticatarrales, o los destina-
dos a paliar dolencias de garganta y respiratorias, observamos como
la poblacion gitana consume el doble que el conjunto de la pobla-
cion, aunque los niveles de automedicacion son similares a los que
presenta la poblacion general.

En el caso de las mujeres gitanas su frecuencia de consumo es
mayor que en los hombres, aunque presentan tasas de automedi-
cacion ligeramente inferiores. En el caso concreto de los antibio-
ticos, se estima que un 20% de los que usa la poblacién gitana son
adquiridos sin receta.

Conclusiones y campos prioritarios de intervencion

Una vez procesados todos los resultados obtenidos en esta Encues-
ta de Salud, se desprenden una serie de conclusiones que nos per-
miten realizar una fotografia sobre la salud de la comunidad gita-
na en Espafia.

La primera y principal de todas ellas, es que nos encontramos ante
una comunidad especialmente vulnerable a la interaccion que los
determinantes sociales tienen sobre la salud de las personas. Las
condiciones de vivienda, la precariedad, el tipo de empleos que una
parte de la poblacién gitana desempefia y las mayores dificultades
alahora de alcanzar un nivel educativo adecuado son algunos de
los factores que hacen que la comunidad gitana tenga mayores pro-
blemas de salud y, por tanto, vea limitados muchos aspectos de su
vida diaria.

Los indicadores de salud son mas desfavorables para la comuni-
dad gitana que para el conjunto de la poblacion, en algunos casos
incluso si los comparamos con aquellos grupos en situacion social
y econdmica mas vulnerable. Ademas, las mujeres gitanas refieren
un peor estado de salud que los hombres gitanos y que el conjunto
de la poblacién femenina y presentan, en general, peores resulta-
dos para muchos de los indicadores estudiados.

Por tanto, a tenor de los resultados expuestos, se estima como prio-
ritaria la accion en los siguientes campos:

m Reforzar las medidas de promocion de la salud y prevencién de
la enfermedad en el Sistema Nacional de Salud y en otros sec-
tores.

m Disminuir las barreras existentes en relacion al acceso y a la uti-
lizacion de los servicios sanitarios por parte de la comunidad gita-
na.

m Empoderar a la poblacién para una mejor gestion de su salud.
Promover estilos de vida saludables; adquisicion de habitos ali-
menticios saludables, reduccion de consumo de tabaco y alco-
hol y aumento de la actividad fisica.

M Reducir la medicacién excesiva y mejorar el seguimiento de la
medicacién. Promover la reduccion de automedicacion.

HACLA LA EQIUIDAD
EN SALUDP

DISMINUIR LAS DESIGUALDADES EN UNA GENERACION EN LA COMUNIDAD GITANA

Estudio comparativo de las Encuestas Nacionales de Salud
a poblacion gitana y poblacion general de Espafia, 2006

- La universalizacion de los
servicios de salud ha mejorado el
acceso de la poblacion gitana a
los servicios de medicina general,
hospitalizaciones y urgencias,

asi como a los medicamentos.
Cuando se trata de servicios no
cubiertos por el sistema nacional
de salud, los niveles de acceso de
la poblacion gitana son menores

Il Mejorar el acceso a los servicios de ginecologia. Potenciar la rea-
lizacion de mamografias y citologias y el seguimiento de los
embarazos.

m Mejorar el seguimiento de los factores de riesgo cardiovascula-
res (hipertension, colesterol, sobrepeso y obesidad, sedenta-
rismo).

M Favorecer y promover el acceso a protesis e intervenciones para
corregir problemas en vista y oido.

m Mejorar el acceso a los servicios de salud bucodental y promo-
ver su utilizacion.

Se debe ademas prestar una especial atencion a la infancia, tanto
en las areas de promocion de la salud como en prevencion de enfer-
medades y atencion sanitaria. @
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La salud de la poblacion gitana
europea: Proyecto “Roma Health,
analysis of the situation in Europe”

El proyecto “Roma Health, analisis de la situacion en Europa” subvencionado por la Union
Europea en el marco del Programa de Salud Publica, se ha desarrollado en 7 paises euro-
peos (Grecia, Espana, Republica Checa, Eslovaquia, Portugal, Rumania y Bulgaria) con la par-
ticipacion de entidades publicas y privadas de los diferentes paises participantes y bajo la
coordinacién de la Fundacion Secretariado Gitano.

bre de 2007 se puso en marcha el proyecto Roma Health con

T eniendo como base la experiencia espafiola, el 1 de noviem-
4 objetivos claros y concretos:

m Obtener datos objetivos sobre la situacion sanitaria de la pobla-
cion gitana de los paises implicados en el proyecto y sobre su
aprovechamiento de los recursos de atencion sanitaria.

M Realizar un diagndstico (basado en datos objetivos) de la situa-
cion sanitaria de la poblacion gitana de cada uno de los paises.

m Desarrollar estrategias eficaces de cara a la promocioén de la salud
de la comunidad gitana y a la reduccion de la inequidad y rea-
lizar recomendaciones en este sentido a todos los niveles.

m Concienciar a los actores claves (politicos, técnicos decisores, repre-
sentantes de la comunidad gitana, etc. ) sobre la necesidad de
poner en marcha medidas y estrategias para mejorar la situacion
de salud de la comunidad gitana europea y reducir la inequidad.

Metodologia general del proyecto

El trabajo desarrollado se ha sustentado en la realizacion de una
encuesta a la poblacion gitana europea, en relacion a su estado de
salud, su estilo de vida y su acceso a los recursos sanitarios.

En cada pais se ha entrevistado a una muestra representativa de
la poblacién gitana mediante cuestionarios anénimos (estandares
para todos los paises). A la hora de seleccionar una muestra repre-
sentativa, en cada pais se han tenido en cuenta distintas variables
(sexo, edad, estatus social, ubicacion de la poblacidn, grupo cul-
tural gitano, etc. ). Ademas, el nimero de personas entrevistadas
en cada pais ha estado en relacidn con el nimero total estimado
de personas gitanas (universo de analisis).

En total han sido entrevistadas 7.604 personas gitanas en 7 paises
(Ilos adultos de manera directa y los menores de 16 afios por medio
de un adulto).

Hogares I\:Iiembros de To_tal Men_ores Adu_ltos
os hogares entrevistados entrevistados entrevistados

5.647 26.058 7.604 2,784 4.820
Grecia 641 3.492 641 215 426
Portugal 367 1.676 367 122 245
Reptblica Checa 1.013 4.109 1.013 332 681
Eslovaquia 657 3.760 657 321 336
Rumania 659 2.616 2.616 1.024 1.592
Bulgaria 814 3.947 814 266 548
Espafa 1.496 6.458 1.496 504 992
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Las 7.604 personas entrevistadas proporcionaron, ademas, infor-
macion basica sobre su hogar (tipo de vivienda, tipo de barrio, cer-
cania de servicios sociales y sanitarios) y sobre todos los integrantes
del mismo (sexo, edad, tipo de cobertura sanitaria, dificultad para
la vida diaria, discapacidad o enfermedad crénica, etc. ). En este
sentido, se ha recogido informacién basica de 26.058 personas.

En cada pais se ha creado un grupo de expertos, compuesto por
profesionales con diferentes perfiles: expertos en salud y comuni-
dad gitana, representantes de administraciones publicas, repre-
sentantes de organizaciones gitanas, profesionales expertos en el
desarrollo de investigaciones y en la interpretacion de datos esta-
disticos, etc.

Estos profesionales han participado activamente en el desarrollo del
proyecto desde el comienzo del mismo, estableciendo criterios para
el desarrollo de la encuesta en su pais, definiendo la muestra, adap-
tando el cuestionario base y ofreciendo asesoramiento a la hora de
solventar las dificultades aparecidas. Al mismo tiempo, algunos de
los integrantes de los grupos de expertos nacionales han formado
parte de un grupo de expertos transnacional, que a lo largo del pro-
yecto se ha reunido en dos ocasiones (en Praga y en Grecia) con
el objetivo de:

M Orientar las acciones del proyecto a nivel transnacional.
M Intercambiar informacion.

| Reflexionar sobre la situacién sanitaria de la comunidad gitana
europea y sobre las estrategias de intervencion.

Los grupos de expertos nacionales, ademas, una vez procesada
toda la informacion obtenida de forma estadistica (trabajo realiza-
do por la empresa espafiola EDIS) han sido los encargados de ana-
lizar los resultados obtenidos y de realizar un informe sobre la situa-
cién de la poblacién gitana en su pais.

En total se han publicado 7 informes nacionales, uno por cada pais
(redactado cada uno de ellos en su lengua nacional). Cada informe
describe la situacion de salud de la poblacion gitana del pais, com-
parandola con la del total de la poblacién del pais en aquellos aspec-
tos en los que ha sido posible, y planteando recomendaciones de
cara en la intervencion basadas en la informacion obtenida.

Ademas de estos informes nacionales, se ha elaborado un informe
transnacional (en inglés) que contiene un resumen de cada uno de
los informes nacionales, una comparativa de la situacion sanitaria
de la poblacién gitana de los diferentes paises y un capitulo de reco-
mendaciones sobre medidas activas destinadas a promover la salud
de la comunidad gitana en toda Europa.

La salud de la poblacion gitana europea
Apuntes sociodemograficos

Resulta basico comenzar con una descripcion demogréfica de la
poblacion gitana, en comparacion con la poblacion total de la Unidn
Europea, para facilitar la interpretacion de los datos especificos refe-
ridos a la salud de la poblacion gitana europea.

M La poblacién gitana europea es mas joven que el conjunto de la
poblacién europea. Mientras que la edad media de la Comuni-

dad Gitana de los paises estudiados es de 25,1 afos, la edad
media del total de la poblacion de la EU-27 es de 40,2 afios.

Il Se esta produciendo un incipiente descenso de la natalidad entre
la poblacién gitana europea.

M La poblacion gitana europea vive menos afios que el total de la
poblacién europea. Esta afirmacién se fundamenta en los indi-
cadores de longevidad y senectud. Asi, la tasa de longevidad de
la poblacién gitana de los paises estudiados es de 25,7%, fren-
te al 51% para el conjunto de la EU-27. Por su parte, la tasa de
senectud es de 4,5% para la poblacion gitana, y de 11,2% para
la de la EU-27.

Organizaciones socias del proyecto

- Ademas de los informes
nacionales, se ha elaborado un
informe transnacional (en inglés)
que contiene un resumen de cada
uno de los informes nacionales,
una comparativa de la situacion
sanitaria de la poblacion gitana y
un capitulo de recomendaciones
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M El 3,6% de la poblacion gitana de los paises estudiados reside
en chabolas y practicamente el 27% en infraviviendas. Si obser-
vamos el dato por paises hemos de destacar los casos de Gre-
cia y Portugal, donde viven en chabolas el 22% y el 31% de la
poblacion gitana respectivamente. Contrasta sobremanera el dato
obtenido para la poblacién gitana espafiola, donde el 92% de
dicha poblacién reside en pisos o casas normalizadas.

M De media, los hogares gitanos de los paises estudiados presentan
un tamario de 4,49 individuos, superando en dos puntos a la
media general correspondiente a la EU-27. En este sentido, los
hogares de mayor tamafio se encuentran en los contextos socia-
les mas desfavorecidos.

M El 44% de la poblacion gitana adulta (mayor de 15 afios) no ha
finalizado los estudios basicos. Destacan entre todos los paises
las tasas de “sin estudios” que reflejan las poblaciones gitanas
de Portugal (52%), Espafia (67 %) y, de manera muy destacable,
Grecia (83%)

| Tres cuartas partes de la poblacion gitana activa esta ocupada.
Destacan las tasas de desempleo que se registran en Republi-
ca Checa (41%), Eslovaquia y Grecia (en torno al 33%).

Estado de salud

La poblacion gitana adulta, mayor de 15 afios, tiene una peor per-
cepcion de su estado de su salud que el conjunto de la poblacion
de la EU-27. Rumania es el pais donde la poblacion gitana presenta
una mejor percepcion de su salud (seguido de Espafia) y Bulgaria
el pais en el que la poblacion gitana presenta peor percepcion de
salud (en coherencia con su situacion demografica, ya que se trata
del pais en el que la poblacion gitana tiene una media de edad mas
elevada).

En relacion con este dato, y tal y como muestran los resultados de
la encuesta, la poblacion gitana presenta un elevado indice de enfer-
medades cronicas. En los adultos destacan las migrafias o dolores
de cabeza, la hipertension arterial y la artritis y/o reumatismo. En los
menores esta especialmente presente el asma, la bronquitis créni-
cay las alergias. Espafia es el pais con el porcentaje mas bajo de
personas gitanas con discapacidad o enfermedad cronica.

A esta situacion se le suma, ademas, el hecho de la que la pobla-
cion gitana tenga una salud bucodental deficitaria y de que un ter-
cio de la misma tenga dificultades para ver o para oir correctamente.

Para terminar este punto, destacar que la poblacion gitana de Espa-
fia y de Grecia es la que sufre mas accidentes. Concretamente en
Espafia destaca la elevada proporcion de accidentes de tréfico.

Utilizacion de servicios de salud

No solo la vivienda, el nivel de ingresos o el nivel educativo estan
intimamente ligados al estado de salud de las personas; el acce-
so Y la utilizacion de los servicios sanitarios es esencial para gozar
de buena salud. En este sentido la encuesta sobre salud nos mues-
tra como la mayor parte de la poblacién gitana ha visitado a un
médico en el Ultimo afio, siendo el diagndstico y el tratamiento el
principal motivo de la visita.

Pese a esta situacion, el 8% de la poblacion gitana declaré que no
recibio asistencia médica cuando la necesitd. Sin ser una cifra exce-

sivamente alta, es significativo que la mayor parte de estas personas
declararan que no tenian dinero para pagar la atencion, que el segu-
ro no cubria la visita 0 que no tenian seguro médico.

Dos son los paises cuyos indicadores de asistencia médica no aten-
dida superan con creces las medias para la poblacién gitana total.
Uno de ellos es Grecia, donde el 17% de la poblacion gitana reco-
noce haber necesitado y no haber recibido asistencia médica y el
otro Bulgaria, con un 14% de poblacion con asistencias médicas
no atendidas en el ultimo afio.

En la mayor parte de los paises se ha detectado que la poblacién
que habita en el medio rural, lejos de las ciudades o en barrios ale-
jados del centro de las ciudades, ha tenido mas dificultades para
acceder a los recursos sanitarios.

En relacion con la utilizacion de los recursos sanitarios, destaca el
elevado uso de los servicios de urgencias. El porcentaje de utili-
zacion es especialmente elevado en Grecia (32%), Espafia (37%)
y sobre todo en Portugal, donde el 73% de la poblacién gitana acu-
dié a un servicio de urgencias. Esta elevada utilizacion puede estar
relacionada con la inmediatez, pero también con la gratuidad de la
atencion en la mayor parte de los paises.

- En la mayor parte de los paises
se ha detectado que Ia poblacion
que habita en el medio rural,
lejos de las ciudades o en barrios
alejados del centro de las
ciudades, ha tenido mas
dificultades para acceder a los
recursos sanitarios

En los informes nacionales desarrollados en cada uno de los pai-
ses se refleja ademas como los problemas de comunicacion entre
la comunidad gitana y los profesionales sanitarios, principalmente
derivados de la existencia de prejuicios y estereotipos, dificultan la
utilizacion de los recursos sanitarios.

En relacion a los servicios orientados hacia la prevencién, los nive-
les de acceso son insuficientes. Asi, vemos como més de una cuar-
ta parte de los menores gitanos no han seguido correctamente el
calendario de vacunacién. El pais que tiene una mayor proporcion
de menores que no ha seguido adecuadamente el programa de
vacunacion infantil es Rumania, con un 46%, seguido por Grecia
con un 35% y de Bulgaria con un 29%. Por debajo de la media euro-
pea gitana encontramos a Eslovaquia (17%), Espafa (9%), Portu-
gal (5%) y Republica Checa (3%).

Ademas, el 40% de las mujeres mayores de 15 afios no han visi-
tado nunca la consulta de un ginecdlogo o lo han hecho Unicamente
por una causa relacionada con el embarazo o el parto. Espafia es
el pais con un mayor nimero de mujeres gitanas que nunca ha visi-
tado al ginecélogo.
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Health and the Roma Community,
analysis of the situation in Europe

Bulgaria, Czech Republic, Greece, Portugal,
Romania, Slovakia, Spain

- Del analisis de los datos sobre
consumo de tabaco y alcohol,
tipo de alimentacion y actividad
fisica, entre otros, se desprende
que una gran parte de Ia
poblacion gitana europea tiene
un estilo de vida poco o nada
saludable

Por ultimo, destacar también que el 30% de la poblacion gitana
europea nunca ha visitado la consulta del dentista.

Estilos de vida de la poblacién gitana europea

También la propia comunidad, con sus habitos y estilos de vida, tiene
una responsabilidad sobre su salud. Del andlisis de los datos sobre
consumo de tabaco y alcohol, tipo de alimentacion y actividad fisi-
ca, entre otros, se desprende que una gran parte de la poblacion
gitana europea tiene un estilo de vida poco o nada saludable.

El nimero de fumadores habituales es muy elevado, principalmente
entre los hombres (58,8%). Ademas, tal y como se ha sefialado, la
poblacién gitana comienza a fumar a muy temprana edad (los que
mas temprano empiezan a fumar son los portugueses, con 13
afos). Frente a la pauta general de una mayor prevalencia al con-
sumo en las edades intermedias (de 30 a 44 afios), en Espafia y
Portugal los mayores porcentajes se detectan en la poblacion joven
(de 16 a 29 afios).

En relacion con el consumo de alcohol, aunque con los datos reco-
pilados no podemos hablar de forma directa sobre niveles de con-
sumo de riesgo, si podemos inferir que el consumo de alcohol es
elevado entre la poblacién gitana y que, ademas, cada vez se con-
sume alcohol a mas temprana edad.

El 3,5% de la poblacion reconoce que tiene problemas con el alco-
hol u otras drogas. Republica Checa y Bulgaria son los paises en
los que se ha detectado una mayor proporcién de poblacion con
problemas derivados del consumo de alcohol u otras drogas, ambos
paises con un 5%.

Los resultados de la encuesta en relacion a los niveles de actividad
fisica y el tipo de alimentacidn tampoco son positivos. Por un lado,
la mayor parte de la poblacion gitana no hace ningun tipo de acti-
vidad fisica en su tiempo libre y, por otro, el tipo de alimentacién
es poco saludable, destacando en este sentido el escaso consu-
mo de frutas, hortalizas y pescado y la excesiva ingesta de azlicares.
Asi, teniendo presentes estos datos no es de extrafar que la pobla-
cion gitana europea presente unos niveles de sobrepeso y de obe-
sidad, tanto entre los menores como entre los adultos, muy ele-
vados. El 27% de la poblacion gitana europea presenta sobrepe-
soy el 17% problemas de obesidad. Portugal y Esparia son los pai-
ses con un menor nimero de poblacién con normopeso. En Por-
tugal destacan las personas con sobrepeso, y en Esparia el niime-
ro de personas tanto con sobrepeso como con obesidad.

Por tanto, gracias a los datos obtenidos estamos en disposicion de
afirmar que las carencias en vivienda, educacion, las dificultades
en el acceso Y la utilizacién de los servicios sanitarios y los habi-
tos poco saludables determinan que la comunidad gitana europea
tenga un estado de salud deficitario que produce una mayor movi-
lidad y una esperanza de vida menor que la del resto de la pobla-
cion europea.

Asi, a tenor de los resultados expuestos, se estima como priorita-
ria la accion en los siguientes campos:

M Acceso universal a los recursos sanitarios y equidad en el uso:
facilitar el acceso y la utilizacion de los servicios sanitarios de la
poblacion gitana con menores recursos econdmicos, a la que
habita en areas rurales y a aquella que habita en barrios segre-
gados.

m Utilizacién de servicios preventivos: promover la utilizacién de
recursos sanitarios orientados a la prevencion, dando una espe-
cial prioridad a la vacunacion infantil y a la prevencion de enfer-
medades ginecoldgicas.

W Adquisicion de habitos de vida saludables entre la poblacién gitana:

e Desarrollar acciones dirigida a la prevencion del consumo de
drogas entre los adolescentes y jovenes, y acciones dirigidas a
la reduccién del consumo de tabaco entre los hombres.

 Promover y facilitar la realizacion de actividad fisica en el tiem-
po libre principalmente entre los jovenes.

* Promover el seguimiento de pautas de alimentacion saludable.
Se debe ademas prestar una especial atencion a los menores y a

las mujeres gitanas, tanto en las areas de promocion de la salud
como en prevencion de enfermedades y atencion sanitaria. @
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Recomendaciones para la
mejora de la salud de

la comunidad gitanay la
reduccion de la inequidad

Los resultados de las encuestas anteriormente descritas (a nivel estatal y a nivel europeo)
permiten extraer una serie de recomendaciones dirigidas a la mejora del estado de salud de
la comunidad gitana y a la eliminacidon de la situacion de inequidad que esta padece.

Para la elaboracion de este apartado de recomendaciones se
han tomado como base dos ideas clave:

M Teniendo en cuenta que la comunidad gitana es especialmente vul-
nerable a la interaccion que los determinantes sociales tienen sobre
la salud, la inequidad que dicha comunidad padece no es una
cuestion que pueda ser resuelta aisladamente por los Sistemas
Nacionales de Salud, sino que necesita de la participacién de
todos los agentes vinculados al nexo salud-comunidad gitana.

W Las recomendaciones que pretendan contribuir a la eliminacion
de la desigualdad en el ambito de la salud deberan identificar a
aquellos agentes implicados, asi como las responsabilidades de
cada uno de ellos.

Asi, en este apartado se plasman una serie de recomendaciones
generales, que todos los agentes implicados deberian tener en cuen-
ta en lo relativo a las intervenciones dirigidas a la comunidad gita-
na, para posteriormente realizar recomendaciones especificas a la
UE, a los gobiernos nacionales, regionales y locales, a los Sistemas
Nacionales de Salud y a la propia comunidad gitana.
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Recomendaciones generales

1. Intervencion sobre los determinantes sociales de la salud. Los
determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que
las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen y explican
la mayor parte de las inequidades sanitarias. Teniendo en cuenta
que la comunidad gitana es especialmente vulnerable a la inte-
raccion que los determinantes sociales tienen sobre la salud, es
necesario desarrollar intervenciones intersectoriales dirigidas a mejo-
rar la situacion de los integrantes de dicha comunidad en los dife-
rentes dmbitos: educacion, vivienda, empleo, etc.

2. Tendencia a la normalizacion y estabilizacion de los pro-
gramas que trabajan la salud con la comunidad gitana. La pobla-
cion gitana tiene que ser atendida en los mismos recursos y por los
mismos profesionales que el resto de la poblacion. Los programas
dirigidos a la comunidad gitana tienen que estar dirigidos a que las
necesidades especificas y peculiaridades de esta comunidad sean
tenidas en cuenta en los recursos normalizados. Ademas, ante una
realidad tan compleja, no se pueden plantear iniciativas de breve
recorrido e intermitentes. Se precisan programas estables con una
perspectiva temporal suficiente. Pero, siempre que sea necesario
poner en marcha actuaciones dirigidas exclusivamente a la pobla-
cion gitana, debe evitarse que se conviertan en actuaciones per-
manentes.

3. Compromiso y participacion de la poblacién gitana en todos
los procesos de intervencion. Es de vital importancia que la UE,
las administraciones nacionales, regionales y locales, asi como las
ONG no adopten un enfoque paternalista. Por lo tanto, se reco-
mienda la participacion y, en la medida de lo posible, el liderazgo
de la propia comunidad. La cuestion es garantizar la participacion
de la poblacion gitana como agente de su propio desarrollo. La par-
ticipacion debe tener lugar en las fases de planificacion, puesta en
practica y evaluacion de la intervencion, tanto al nivel macro como
micro.

4. Inclusion de la perspectiva de género. Cualquier intervencion
que pretenda reducir las desigualdades que en el ambito de la salud
afectan a la comunidad gitana, deberia tener especialmente presente
la situacion de la mujer gitana y sus necesidades. La inclusién de
la perspectiva de género no solo estd justificada por las desigual-
dades detectadas entre hombres y mujeres, sino por el efecto mul-
tiplicador de las intervenciones dirigidas a las mujeres, al ser estas
una pieza clave de la organizacion familiar y por su papel decisivo
en la transmision de valores y habitos.

5. Establecer como grupo prioritario de intervencion a los meno-
res y jévenes gitanos. Teniendo en cuenta que la poblacién gita-
na es considerablemente joven, priorizar a los jévenes como des-
tinatarios de las acciones preventivas y de promocion de la salud
es una de las medidas que con mayor probabilidad permitiran
aumentar el nivel de salud de la comunidad gitana y reducir las desi-
gualdades sanitarias en el futuro. Ademas es importante tener en
cuenta que los menores y los jévenes son mucho mas permeables
y receptivos a cualquier tipo de intervencion.

6. Avance y profundizacion en la investigacion. La escasez de
estudios e investigaciones sobre la comunidad gitana dificulta en
gran medida la puesta en marcha de intervenciones que se adap-
ten a la realidad y las necesidades de este colectivo. Partiendo del

- Priorizar a los jovenes como
destinatarios de las acciones
preventivas y de promocion de la
salud es una de las medidas que
con mayor probabilidad
permitiran aumentar el nivel de
salud de la comunidad gitana y
reducir las desigualdades
sanitarias en el futuro

avance que ha supuesto este estudio se propone: repetir regular-
mente las encuestas realizadas, profundizar en el conocimiento de
determinados temas y desarrollar estudios por regiones.

Recomendaciones especificas: del nivel macro al
hivel micro

Union Europea

Puesto que la situacion de inequidad que padece la comunidad gita-
na en el ambito de la salud es comun, en mayor o menor medida,
en todos los paises de la Union Europea, el estado de salud de la
comunidad gitana debe de considerarse un problema transnacional.
Ademas, procesos como las migraciones a gran escala de la pobla-
cion gitana desde los Estados miembros de Europa del Este hacia
el resto de la UE, aumentan dicha nocion de transnacionalidad.

Teniendo en cuenta su capacidad para abordar cuestiones trans-
nacionales y para coordinar las actividades de instituciones multi-
laterales, nacionales y locales, la Unidn Europea deberia ocupar un
papel preponderante en la mejora de la situacién sanitaria de los
gitanos y en la reduccién de la inequidad. La eliminacion de la desi-
gualdad en el acceso a las prestaciones sanitarias que sufre la
poblacién gitana europea deberia ser considerada como una prio-
ridad de todas las instituciones que componen la UE.
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El liderazgo y las iniciativas de la UE deberian apoyar y comple-
mentar a la autoridad de los Estados miembros respetando el prin-
cipio de subsidiariedad. Asi, la UE tendria que promover la pues-
ta en practica, por parte de sus Estados miembros, de politicas inte-
gradas de vivienda, educacion y empleo dirigidas a la poblacién gita-
na como grupo beneficiario, con el propésito de reducir la inequi-
dad en el ambito de la salud.

Asi mismo, para reforzar la puesta en practica de politicas integradas
y, siguiendo en la linea de que la UE deberia asumir un papel de lide-
razgo en la reduccion de la inequidad que afecta a la comunidad
gitana, esta deberia intensificar sus esfuerzos para promover €l
desarrollo de un enfoque multilateral frente a las cuestiones rela-
cionadas con la salud. Por tanto, la UE deberia esforzarse para coor-
dinar sus actividades en el &mbito de la salud con aquellas desa-
rrolladas por organizaciones multilaterales relacionadas, como la
Organizacién Mundial de la Salud, el Consejo de Europa, la Ofici-
na para Instituciones Democraticas y Derechos Humanos (ODIHR)
de la OSCE, el Programa de Desarrollo de las Naciones Unidas y
otras agencias ¢ iniciativas especializadas como la Década para la
Inclusién de los Gitanos.

El liderazgo de la UE deberia facilitar ademas las alianzas publico-
civiles. Asi, deberia promocionar las redes transnacionales funda-
das sobre el principio de una participacion activa de los grupos de
interés de la sociedad civil, de los gobiernos y de la propia UE, tra-
bajando y planificando politicas en forma conjunta para mejorar la
situacion sanitaria de los gitanos. Ya existen iniciativas de este tipo
—incluyendo la ya prevista Plataforma Europea para la Inclusién de
la Poblacion Gitana- pero estan en estado embrionario y deben ser
desarrolladas y estructuradas.

En lo que respecta a la puesta en marcha de acciones especificas
destinadas a mejorar la situacion sanitaria de los gitanos, el Pro-
grama de Salud 2008-2013 de la Union Europea se considera como
un instrumento especialmente relevante. Los principales objetivos
del Programa de Salud de la UE son:

B Mejorar la seguridad sanitaria de los ciudadanos.

W Fomentar la reduccion de la desigualdad en el acceso a las pres-
taciones sanitarias.

B Generar y difundir informacién y conocimientos sobre la salud.

Esos objetivos son especialmente pertinentes dada la situacion sani-
taria de la poblacion gitana europea. Por tanto, es fundamental que
el Programa de Salud 2008-2013 de la UE incluya las cuestiones
relacionadas con la situacion sanitaria de los gitanos y, al mismo
tiempo, apoye acciones que tengan como grupo beneficiario a la
poblacion gitana.

Ademas, basandose en la importancia de la puesta en marcha de
politicas integradas, el Programa de Salud 2008-2013 de la UE,
deberia coordinarse con otros programas destinados a la inclusion
social de la poblacién gitana.

Autoridades nacionales, regionales y locales

Por su parte, las autoridades nacionales, regionales y locales deben
de actuar sobre los determinantes sociales de la salud. Tal y como
marca la Comisidn sobre los Determinantes de la Salud de la OMS,
las intervenciones sobre los determinantes sociales de la salud y la

equidad sanitaria tienen que estar respaldadas por un sector publi-
co con capacidad de accion y decision, que se apoye en los prin-
cipios de justicia, participacion y colaboracion intersectorial.

Asi, se recomiendan las siguientes medidas.

W Lanzar politicas publicas que tengan un impacto positivo, a todos
los niveles, sobre las condiciones de vida de la poblacion gitana.

W Evaluar los efectos de todas las politicas publicas sobre la situa-
cion sanitaria de las poblaciones mas desfavorecidas y margi-
nadas, incluyendo parte de la comunidad gitana.

M Garantizar que la salud y la igualdad en la atencion sanitaria se
conviertan en un valor compartido por todos los sectores; las poli-
ticas de las distintas administraciones publicas deben ser com-
plementarias a la hora de promover la salud y la igualdad en la
atencién sanitaria

Las administraciones publicas tienen ademas que aprovechar todos
los instrumentos de la UE disponibles para elaborar y poner en prac-
tica politicas sostenidas en el tiempo y destinadas a la poblacion
gitana en el campo de la salud.

m Apoyo financiero (Fondo Social Europeo, Fondo Europeo para el
Desarrollo Regional, Instrumento para la Preadhesion)

m Apoyo técnico y de coordinacion (EURoma, Métodos Abiertos de
Coordinacién)

m Apoyo legislativo (Directiva sobre Igualdad Racial, Decision Marco
sobre el Racismo y la Xenofobia).

Destacar en este punto la importancia del Método Abierto de Coor-
dinacién (MAC) como herramienta de intercambio de buenas prac-
ticas entre los paises socios. El MAC proporciona un nuevo marco
de cooperacion entre los Estados miembros, con objeto de lograr
la convergencia entre las politicas nacionales para realizar algunos
objetivos comunes. Este método se basa principalmente en:

M La identificacion y definicidn comun de objetivos que deben cum-
plirse.

M Instrumentos de medida definidos conjuntamente (estadisticas,
indicadores, directrices);

M Intercambio de buenas practicas.

- La responsabilidad en Ia
reduccion de la inequidad no
puede recaer exclusivamente en
las administraciones publicas. La
comunidad gitana debe de asumir
su responsabilidad en este
sentido
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Sistema Nacional de Salud

Aunque la precaria situacion sanitaria de un porcentaje importan-
te de la poblacion gitana europea se debe en gran parte a sus con-
diciones de vida, su situacién sanitaria queda determinada por el
acceso y la utilizacién de los servicios sanitarios. Asi, la poblacion
gitana deberia tener acceso a los mismos servicios que el resto de
la poblacion y en las mismas condiciones, de acuerdo a sus nece-
sidades y con independencia de su posicion social, residencia e
ingresos. Asi, todos los Estados miembros deberian esforzarse por
lograr la universalizacién de la atencidn sanitaria.

Concretamente en Espafia, donde el sistema sanitario tiene cober-
tura universal, el desafio principal lo constituye la inclusién de las
diferencias en la organizacion y el funcionamiento del mismo. Las
siguientes medidas ayudarian en este sentido:

M Presencia de mediadores interculturales en los servicios sanita-
rios.

W Formacion en la diversidad para el personal de atencidn sanitaria.

M Adaptacion de materiales didacticos y camparias de informacion-
sensibilizacion.

M Intervenciones especificas dirigidas a la comunidad gitana de cara
a paliar necesidades o solventar problemas concretos.

Pero, la existencia de recursos y prestaciones sanitarias no es sufi-
ciente si no se trabajan también las actitudes hacia la salud y los
estilos de vida con la propia comunidad. En este sentido es nece-
sario tener en cuenta que un porcentaje elevado de la poblacion gita-
na concibe la salud como la ausencia de enfermedad (y la enfer-
medad como una situacion invalidante ligada a la muerte) y que el
binomio salud-enfermedad esta regido por factores ajenos, por lo
que no vinculan la salud con los estilos de vida (como alimentacion
o ejercicio fisico, por ejemplo). Por tanto, se recomienda incidir sobre
la percepcion que la comunidad gitana tiene acerca de su salud,
fomentando que vinculen salud con estilos de vida y fortaleciendo
su percepcidn de autoeficacia en torno al cuidado de su salud.

Por Ultimo, recomendar la inclusion en los Sistemas Sanitarios de
“sistemas de alarma” que alerten sobre las desigualdades entre la
poblacién atendida (diferencias en el porcentaje de vacunaciones,
en la incidencia de determinadas enfermedades, en las revisiones
ginecoldgicas, en los conflictos que se producen en los centros,
etc.). Estos sistemas de alarma facilitarian la elaboracion de “mapas
de desigualdad”, en los que se pudieran observar las zonas mas
afectadas por la desigualdad en salud y redirigir los recursos y las
inversiones hacia las zonas y grupos mas desfavorecidos, de con-
formidad con el principio de equidad.

Comunidad gitana

La responsabilidad en la reduccién de la inequidad no puede reca-
er exclusivamente en las administraciones publicas. La comunidad
gitana debe de asumir su responsabilidad en este sentido.

Asi, y partiendo de la necesidad de que la propia comunidad tome
conciencia de su situacion de inequidad en relacién con la salud,
los miembros de la comunidad gitana tienen que ser conscientes
de laimportancia de adquirir habitos saludables (alimentacion equi-
librada, abandono del consumo de tabaco, actividad fisica) y pre-
ventivos (visitas ginecoldgicas, seguimiento del calendario vacunal,
etc.), asi como el aprendizaje del uso adecuado y racional de los
servicios sanitarios. En este sentido la comunidad gitana debe de
hacer también un esfuerzo por romper las barreras de comunica-
cion con los profesionales de la salud para mejorar su situacion sani-
taria y reducir la inequidad.

La comunidad gitana también deberia tomar la iniciativa a la hora
de ejercer presion sobre las autoridades publicas para la puesta en
practica de las recomendaciones descritas. En este sentido, el movi-
miento asociativo gitano es un instrumento importante.

Ademas, como se ha sefialado anteriormente, la participacion acti-
va de la comunidad gitana en la planificacion, puesta en practica,
vigilancia y evaluacion de politicas, asi como su relacion con el resto
de la sociedad civil y las autoridades publicas, contribuiria a la gene-
ralizacion de practicas mas justas. @
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