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Contextual ización 



 

Políticas en salud para población gitana en España y Europa  

Fuente: Elaboración propia 



Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, DG Salud Pública. Segunda encuesta nacional de salud gitana, 2014. Madrid. 2016. 

Indicador Datos 
2006 
(PG) 
(edad ajustada) 

Datos 
2014 
(PG) 
(edad ajustada) 

Mejor Salud 
 
(2006 vs 2014) 

Reducción de la 
desigualdad en 
salud 
(PG vs población 
general) 

ADULTOS % % 

Autopercepción de salud ♂63.2 ♂65.3 ♂ ♂ 

♀48.9 ♀55.5 ♀ ♀ 

Tabaco (consumidores) ♂51.6 ♂54.1 ♂ ♂ 

Sobrepeso y Obesidad ♀61.6 ♀62.6 ♀ ♀ 

Visitas ginecológicas ♀24.4 ♀16.4 ♀ ♀ 

NIÑOS % % 

Sobrepeso y Obesidad ♂45.1 ♂58.5 ♂ ♂ 

♀40.1 ♀42.2 ♀ ♀ 

Visitas al dentista 
(nunca) 

♂17.4 ♂14.8 ♂ ♂ 

♀10.5 ♀11.8 ♀ ♀ 

 

Persistencia de las inequidades en salud de la población gitana 



 

Desafíos de las políticas de salud dirigidas a población gitana 

Políticas desconectadas, sin impacto 

Brecha entre diseño e 
implementación 

Escasa 
financiación 
(mala gestión) 

Baja 
participación 

Débil poder 
ejecutor CE 

(débil 
inclusión) 

Escasa 
evaluación 

(gastos, 
actividades y 

correspondencia) 

Políticas 
neoliberales 
de la salud 

Débil 
sostenibilidad y 
solapamiento 

programas 

Bajo apoyo y 
compromiso  

gobiernos 

Ausencia de 
datos 

EC (2010). Communication from the Commission: The social and economic integration of the Roma in Europe. Brussels. 
Fésüs (2012). Policies to improve the health and wellbeing of the Roma people: the European experience. Health policy 

Vincze (2014). The racialization of  the Roma in the ‘new ‘ Europe and the political potential of Romani women. European Journal of Women’s Studies, 21, 435-442 
 



Necesidad de evaluar la implementación de estas políticas 

Monitorizar los avances en salud de las Estrategias Nacionales para la 

Inclusión de la PG y otros compromisos nacionales en España 

Promoción del diálogo entre múltiples agentes y evaluación de actuaciones  

Mejorar el acceso y la adecuación de los servicios de salud para la PG  



Propuesta 



Rittel HWJ, Webber MW. Dilemmas in a general theory of planning. Policy Sciences 1973;4: 155–69. 
Australian Public Service Commission. Tackling wicked problems. A public policy perspective. Commonwealth of Australia. 2007.  

Weber EP, Khademian AM. Wicked problems, knowledge challenges, and collaborative capacity builders in network settings. Publ. Admin. Review. 2008: 334-349. 

Extremadamente 
difícil de abordar y 

resolver 

Interdependiente 

Persistente 

Dinámica 

Múltiples causas, 
definiciones y 

soluciones 

Múltiples agentes 
con intereses en 

conflicto 

A medida que se 
aborda, el 

problema va 
cambiando 

Ni solución única ni 
ensayo-error 

Inequidades en salud gitana y fracaso de las políticas : un problema 
retorcido (wicked problem) 



Nelson G. Community Psychology and Transformative Policy Change in the Neo-liberal Era. Am J Community Psychol. 2013;52: 211–223.  

Redefinir el problema  

Participación democrática de los 
implicados 

Distribuir recursos y poder y establecer 
compromisos 

Evidencia 
científica 

disponible 

Valores y 
discursos de 

agentes  

Cambios políticos transformadores en salud gitana 



Asegurar la gobernanza para la salud de la población gitana 

“Procesos encaminados a evaluar y superar la distribución 

asimétrica de poder y de los recursos económicos, 

intelectuales, normativos y políticos  que afecta a la salud, 

limitan las oportunidades para su abordaje y desencadenan 

situaciones de injusticia” 

 
The Lancet-University of Oslo Commission on Global Governance for Health 

Ottersen et al. (2014).  The political origins of health inequity: Prospects for change. The Lancet. 383, 630-667 
Griffith et al. (2007). Dismantling institutional racism: theory and action. American Journal of Community Psychology, 39, 381-392.  

Desmantelamiento de la discriminación 

institucional 

 
Dónde y cómo intervenir para desarrollar políticas más justas, 

sensibles, equitativas y eficaces. 



Método 



OMS para ENIPG-S Equi-Health Roma Inclusion Index Migrant Integration Policy Index 

WHO (2012). Potential criteria for the Review of the HEALTH COMPONENT of the National Roma Integration Strategies 
Migrant Integration Health Policy Index https://mipex.eu  

IOM’s Equi-Health   http://equi-health.eea.iom.int/ 
OSF (2014) Roma Decade Inclusion Index. Budapest, OSF.  

Diseño índice de evaluación: RHIPEX 

Índice de Políticas de Integración en Salud de la PG (RHIPEX) 

Dimensiones Indicadores 

Titularidad al sistema 
de salud 

• Requerimientos necesarios para obtener titularidad 
• Copagos 
• Cobertura 

Acceso al sistema y 
servicios de salud  

• Barreras de accesibilidad 
• Políticas y estrategias de adaptación para suprimir barreras de acceso 

Sensibilidad de los 
servicios de salud 

• Inequidades en salud identificadas en las políticas existentes 
• Planes para hacer los servicios más sensibles 
• Adaptación de los servicios y proveedorees a las necesidades y características de la PG 

Capacidad para 
conseguir y mantener 
cambios en salud 

• El contexto politico y económico de las politicas de salud para PG 
• Movimiento asociativo, participación y colaboración de la PG 
• Trabajo colaborativo e intersectorial entre otros agentes claves 

https://mipex.eu/
https://mipex.eu/
https://mipex.eu/
http://equi-health.eea.iom.int/
http://equi-health.eea.iom.int/
http://equi-health.eea.iom.int/
http://equi-health.eea.iom.int/


  N 

Organizaciones 45 

Agentes clave 49 

  Mujeres 35 

  Hombres 14 

Perfiles 

  Mediador/a 6 

  Proveedor/a sanitario 7 

  Investigador 7 

  Trabajador/a social 6 

  Represent. asoc. gitano 7 

  Manager servicios 7 

  Policymaker 6 

  Técnico 3 

4 foros comunitarios  
en Sevilla y Barcelona (al principio y al final) 

33 entrevistas individuales 
15 en Andalucía y 18 en Cataluña 

Aproximación basada en el discurso 

Plataforma de stakeholders 

1 grupo de discusión 
Planificación Familiar CS Polígono Sur 



Scoping review 

• 2005 - 2014  

• Bases de datos: MEDLINE, PubMed, PsycINFO, Google 
Scholar. 

• 25 webs de organizaciones claves 

• Palabras clave: plan, política, estrategia; Roma, gitano; 
España, Andalucía, Cataluña. 

• 14 documentos proporcionados por plataforma + 4 
documentos antes de 2005 

WHO (2012). Potential criteria for the Review of the HEALTH COMPONENT of the National Roma Integration Strategies. Ginebra, WHO. 

Marco analítico de 
la OMS (2012) 

36 documentos 
seleccionados 

Aproximación basada en las evidencias 

145 documentos 
identificados 



Análisis de los datos 

RHIPEX  

sistema codificación a 
priori 

Análisis de contenido 
(Atlas.ti) 

Tres investigadores 
independientes 

Triangulación 
partenariado 

Triangulación 
plataforma 



Resultados 



Titularidad completa 

Universal, público, 
gratuito 

2005 

RDL 16/2012  

2012 

CRISIS: peor salud, peores 
condiciones de vida, peor 

calidad de servicios, acceso 
restringido por Tarjeta 

Sanitaria… 

Titularidad vinculada a 
aseguramiento 

(excepto: menores, 
mujeres embarazadas, 

emergencias, tasa) 

2014 

Campaña electoral 

Incertidumbre 

Instrucciones desde 
CC.AA. para 

asegurar titularidad 

Titularidad de la población gitana al sistema de salud 



Falta de competencia cultural 
Modelo etnocentrista y biomédico 

Estereotipos y discriminación 

Barreras de acceso 

Falta de información y dificultades de 
navegación 

No hay mediadores 
Acceso y uso no normativo de servicios 

Desconfianza 
Falta de datos sobre su salud  

Falta de servicios en los contextos 

Estrategias para eliminar 
barreras de acceso 

Trabajo de los proveedores de centros de 
salud y organizaciones comunitarias 

Programas de acompañamiento y de 
mediación 

Censos informales 

“Un paciente puede venir aquí con un 
dolor de espalda y se le recetan 

antiinflamatorios, pero el hecho de 
que duerma en el suelo pasa 

desapercibido” (HM1) 

Accesibilidad de la población gitana al sistema de salud y sus 
servicios 



Planes y políticas 

Guías, informes, programas, 
campañas sensibilización, 

formaciones…  

PERO escasa implementación.  

Estrategias de adaptación 

Sobreesfuerzos de los proveedores 

Adaptaciones informales y locales de protocolos, de 
comunicación, de seguimiento…  

Sobrecarga, agotamiento, no reconocidos ni apoyados, 
penalizados. 

“Es una declaración de 
principios pero que se 

queda en el aire” 
(RPG1) 

“Los objetivos están 
unidos a incentivos 
económicos y no se 

adaptan a tus usuarios 
(...) Así que si mandas a 
alguien al especialista 

cuatro veces y no van a 
la cita, te penalizan” 

(MF1) 

Sensibilidad de los servicios de salud hacia la población gitana 



Sensibilidad de los servicios: El programa de Planificación Familiar 
del CS Polígono Sur 



Escobar-Ballesta, M., García-Ramírez, M., Albar, M.J., & Paloma, V.  (en prensa). Salud Sexual y Reproductiva en 
Mujeres Gitanas: El Programa de Planificación Familiar del Polígono Sur. Gaceta Sanitaria 

 

Sensibilidad de los servicios: El programa de Planificación Familiar 
del CS Polígono Sur 



Escobar-Ballesta, M., García-Ramírez, M., Albar, M.J., & Paloma, V.  (en prensa). Salud Sexual y Reproductiva en 
Mujeres Gitanas: El Programa de Planificación Familiar del Polígono Sur. Gaceta Sanitaria 

 

Sensibilidad de los servicios: El programa de Planificación Familiar 
del CS Polígono Sur 



Escobar-Ballesta, M., García-Ramírez, M., Albar, M.J., & Paloma, V.  (en prensa). Salud Sexual y Reproductiva en 
Mujeres Gitanas: El Programa de Planificación Familiar del Polígono Sur. Gaceta Sanitaria 

 

Sensibilidad de los servicios: El programa de Planificación Familiar 
del CS Polígono Sur 



Escasos recursos y sin llegar a 
nivel local 

Escaso compromiso  

Responsabilidades diluidas 

Contexto Movimiento asociativo 

Burocratización  

Descoordinación y baja colaboración 

Asistencialismo y baja participación 

Trabajo intersectorial 

Trabajo  comunitario Vs. institucional 

Escasa representatividad PG 

Mayor papel PG en decisiones 

“El gobierno regional 
no tiene órdenes del 

Estado de hacer planes 
para la PG (…) no hay 

obligación 
administrativa o 
política” (MA3) 

“No están bien 
coordinados… (…) 
Cada asociación te 

pide que trabajes en 
lo mismo en el 

mismo barrio” (EN2) 

Capacidad para conseguir y mantener cambios en la salud de la 
población gitana 



Discusión 



• Resultados consistentes con evaluaciones de la ENIPG-S y la Década para la 
Inclusión de la PG en otros países europeos 

• El escaso impacto de las políticas, mantiene la brecha en salud de la PG en toda 
Europa.  

• Lecciones aprendidas para contribuir en la conceptualización, implementación y 
evaluación de políticas efectivas, sensibles y equitativas: 

Fortaleciendo la gobernanza para la salud de la población gitana 

La gobernanza para la salud de la población gitana necesita… 



…abordaje interseccional, intersectorial y de health-in-all policies 

Adaptar políticas, servicios, 
programas a la vulnerabilidad 
interseccional  
de la PG  

Identidad social  
(etnia, edad, género) 

X 
Condiciones de vida 

(empleo, vivienda, educación) 

Prioriza elementos sobre otros 
Perpetúa inequidades 

Trabajo con otros sectores que determinan la 
salud y desarrollar acciones para mejorar ésta 

Consolidar redes de políticas y alianzas multinivel 
(diálogo, reducir conflictos de interés, acuerdos 
transversales y sistémicos) 
 

Fragmentación de políticas 
Falta de comunicación y colaboración 

La salud de la PG no debe ser solo 
esfuerzo del sector sanitario 

Palencia, Malmusi, Borrell (2014). Incorporating intersectionality in evaluation of policy impacts on health equity. A quick guide.  
Hankivsky et al (2014). An intersectionality-based policy analisis framework: critical reflections on a methodology for advancing equity. International Journal for Equity in Health. 

Dimova et al. (2017). An innovative approach to participatory health policy development in Bulgaria: The conception and first achievements of the Partnership for Health. Health Policy. 
 
 



…la participación transformadora de la población gitana 

Participación instrumentalizada, 
tokenizada… 

Superar burocratización 
asociaciones 

Mayor representación 
institucional 

Reorientado hacia las personas, 
Regenerar tejido asociativo, 

Participación local efectiva y real,  
Inclusión grupos silenciados (más 

mujeres, LGTBI, población joven…) 

Espacios seguros y abiertos, 
Oportunidad para ejercer 

influencia real en el diseño, 
implementación y evaluación 

de las políticas 

Palencia, Malmusi, Borrell (2014). Incorporating intersectionality in evaluation of policy impacts on health equity. A quick guide.  
Hankivsky et al (2014). An intersectionality-based policy analisis framework: critical reflections on a methodology for advancing equity. International Journal for Equity in Health. 

Dimova et al. (2017). An innovative approach to participatory health policy development in Bulgaria: The conception and first achievements of the Partnership for Health. Health Policy. 
 
 

Empoderamiento, agencia, sentido de 
pertenencia, de valía 



“El progreso real llegará cuando la PG diseñe, 
implemente y evalúe políticas y programas que les 
atañen” (EC, 2011).  
Identificar y reconocer 

Salud pública de calidad 
Demandar cambios (servicios, programas, 
recursos) según contexto, usuarios, necesidades 
profesionales…  

…nuevos roles entre los agentes implicados 

Capacitadores de gobernanza para la salud gitana 

Mediadores Instigadores 

Efecto paradójico de 
consolidar la brecha, 

dependencia, sin cambios 
estructurales 

“intento organizado por cambiar políticas, prácticas y/o actitudes presentando 
evidencias y argumentos de cómo y por qué debe ocurrir el cambio” (OSF, 2017) 

Abogados 
Conciencia crítica 
Capacidades y 
habilidades 
Identificar 
necesidades, 
recursos y aliados 

Profesionales PG 

Aicher et al. (2010). Evidence, messages, change! An introductory aguide to successful advocacy. Open Society Foundations 
Gonzalez-Rojo et al (2017). Hacia una salud pública orientada desde los determinantes sociales de la salud. Gaceta Sanitaria 



…mecanismos de rendición de cuentas que aseguren visibilidad, 
transparencia y corresponsabilidad 

Evaluación 
lineal y 

superficial 
(resultados y 

gastos) 

“Las políticas deberían ser implementadas como experimentos a gran escala en el que los esfuerzos por 
monitorizarlas y evaluarlas supongan un mecanismo esencial para aprender de las experiencias y ser adaptadas en 

consecuencia” (WHO, 2013) 

Evaluación y monitorización adaptada y continua de políticas 

Identificación, sistematización, 
diseminación e institucionalización 
de experiencias de éxito  

Evaluación como transformación,  
abogacía y empoderamiento 

Desarrollada por coaliciones de 
múltiples agentes a distintos niveles 

• Desafíos y fortalezas. 
• Nuevas evidencias e incorporarlas a políticas para su ajuste. 

Fox & Aceron (2016). Doing accountability differently: A proposal for the vertical integration of civil society monitoring and advocacy.  
Nirenberg, Brawerman & Ruiz (2000). Evaluar para la transformación. Innovaciones en la evaluación de programas y proyectos sociales. Buenos Aires. Paidós 

• Asociaciones gitanas, proveedores de servicios, comunidad gitana. 
• Seguimiento de procesos, resultados, impacto. 
• Mayor eficacia y eficiencia. 

• Orientada al cambio y a la influencia de políticas y comunidades. 
• Transparencia, corresponsabilidad y rendición de cuentas. 



La persistencia de las inequidades en salud demanda nuevas formas de formular, 
implementar y evaluar políticas en salud para PG.  

 

Políticas transformadoras (ONU 2030 Agenda Desarrollo Sostenible): 

• desafían estructuras que mantienen las inequidades.  

• complementan evidencias científicas con valores y perspectivas críticas de los agentes 
implicados.  

• evolucionan y se adaptan a la idiosincrasia de la comunidad gitana y al contexto. 

• valoran y reconocen a la PG como agente de cambio en los asuntos que les afectan. 

• disponen de estructuras y mecanismos de rendición de cuentas, transparencia y mejora. 

Conclusión 



¡Gracias! 

marescbal@gmail.com  
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