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Presentacion

La elaboracion de esta Guia tiene
como fin Ultimo contribuir al logro de
reducir las desigualdades en salud
desde el Sistema Nacional de Salud,
respondiendo a la necesidad de que
todas las personas que acceden a es-
tos servicios reciban un tratamiento
equitativo y culturalmente adecuado
a sus necesidades especificas. Para
ello, la Guia, establece una serie de
propuestas de actuaciéon orientadas
a corregir desigualdades existentes
en la actualidad, en relacién con el
acceso de la poblacién gitana al sis-
tema publico de salud.

El estrecho vinculo entre desigual-
dades sociales y desigualdades en
salud esta ya claramente constatado
por los principales autoridades y or-
ganismos internacionales en materia
de salud. En este sentido, si tene-
mos en cuenta que un ndmero ele-
vado de personas de la comunidad
gitana se encuentra en situacion de
exclusion o vulnerabilidad social, po-
dremos entender que el porcentaje
de poblacion gitana afectada por la
falta de equidad en salud es, conse-
cuentemente, relevante.,
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Con este fin el Ministerio de Sani-
dad y Consumo (MSC) y la Fun-
dacién Secretariado Gitano (FSG)
han firmado un Convenio de Cola-
boracién, para el periodo de 2003-
2008, con el objetivo comun de
“mejorar la salud y calidad de vida
de la comunidad gitana y el impul-
so de politicas sociales mas activas
que compensen las desigualdades
que en el ambito de la salud padece
ésta”.

Dentro de las acciones contempla-
das en el Convenio se encuentra la
elaboracién de esta Guia con la que
se pretende sensibilizar y capacitar
a los profesionales sanitarios en
torno a las caracteristicas de la po-
blacion gitana, dotandoles de herra-
mientas de actuacion que faciliten
su labor diaria, asi como también la
apertura de una linea de investiga-
cién que nos permita la obtencién
de datos fiables sobre la situacién
de salud de la comunidad gitana,
compararlos con los de la sociedad
mayoritaria, y asi poder realizar una
intervencién méas ajustada con esta
poblacion.
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Quisiéramos agradecer al grupo de
expertos que se ha venido reuniendo
en Madrid, en la sede del Ministerio
de Sanidad y Consumo, en linea con
las sesiones de trabajo que venimos
realizando desde el afio 2003, sus
aportaciones y comentarios, contri-
buyendo a que esta Guia resulte una
herramienta lo mas préactica posible
para los profesionales de la sanidad.
Asimismo, agradecemos al Area
de Promocién de la Salud y Epide-
miologia del Ministerio de Sanidad

Ministerio de Sanidad y Consumo

y Consumo y al Area de Salud de
la Fundacién Secretariado Gitano,
el apoyo constante al trabajo diario
hacia la consecucion de la equidad
en salud para la poblacién gitana es-
pafiola.

Confiamos que este material re-
sulte Util a los profesionales de los
servicios sanitarios para entender y
conocer algunos valores sociales y
culturales de la comunidad gitana
facilitando, de esta manera, su labor
cotidiana con ella.

Fundacion Secretariado Gitano
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Estructura y manejo

de la guia

La intencion de este manual es ofrecer, a los diferentes profe-
sionales del sistema sanitario, una serie de recomendaciones
socioculturales, que orienten su intervencion en la practica sani-
taria cotidiana cuando sus pacientes sean de etnia gitana. Pre-
tendemos con ello contribuir al desarrollo de servicios sanitarios
culturalmente adecuados a la poblacion gitana de nuestro pais
para satisfacer sus necesidades de salud desde el reconoci-
miento y respeto a su identidad cultural.

Los motivos que nos han llevado a
la elaboracion de esta material tie-
nen diferente indole. Por un lado, la
situacion de desigualdad que vive la
comunidad gitana en relacién con
la salud. Hablamos de desigualdad,
principalmente en el acceso a los
bienes y servicios sanitarios, a pesar
de que como ciudadanos espafioles
tienen reconocida una igualdad real
de derechos y oportunidades, que no
siempre, es efectiva. Por otro lado,
es preocupante la proliferacion, en
los Ultimos tiempos, de conflictos
con poblacién gitana en los contex-
tos sanitarios. La relevancia de esta
cuestion, en la que se ve directa-
mente implicado el personal sanita-
rio exige la conveniencia de articular
medidas y actuaciones dirigidas a
prevenir este tipo de situaciones.

A lo largo de los capitulos de este
manual plantearemos orientaciones
de actuacion dirigidas a todos los
agentes implicados en el binomio
salud-comunidad gitana: personal
sanitario y no sanitario de los Cen-
tros, poblacién gitana, Gerencia de
Hospitales, Centros de Atencion
Primaria, etc, siendo todos ellos ob-

jetivo de las intervenciones que se
plantean.

Queremos incidir especialmente en
la existencia de una serie de ideas
preconcebidas y generalizadas que
influyen negativamente en la aten-
cion que se presta a la poblacién
gitana tales como:

* Los gitanos son poblacion marginal.

* La poblacion gitana supone una
amenaza para el personal sanitario.

* No se puede ofrecer un trato es-
pecial a las personas gitanas.

Estos prejuicios y estereotipos, fruto
del desconocimiento sobre los va-
lores sociales y culturales de la co-
munidad gitana, son en numerosas
ocasiones la fuente de los conflictos
que se originan cuando las personas
gitanas acuden a los servicios sani-
tarios. A lo largo de esta guia, ex-
ponemos conocimientos y recursos
que contribuyen a la eliminacién de
estos prejuicios asi como una serie
de orientaciones practicas.

Los contenidos que presentamos se
estructuran en torno a tres bloques
claramente diferenciados:
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En el capitulo dos se recoge un ana-
lisis socio-cultural de la situacion
actual y las caracteristicas de la
poblacién gitana. Se destacan espe-
cialmente aquellos aspectos cultura-
les y ambientales relacionados con
la salud de las personas gitanas.

En el capitulo tres se presenta una
propuesta de actuaciones desde los
distintos servicios sanitarios. Se tra-
ta de orientaciones que no afectan a
la practica terapéutica de los profe-
sionales sanitarios, pero que tienen
una gran influencia en el éxito de los
tratamientos y en la prevencion de
posibles conflictos.

Por Ultimo el cuarto capitulo recoge
una muestra de buenas practicas de
actuacion a través de experiencias
realizadas y algin caso aparecido en
los medios de comunicacion que lle-
vamos a andlisis.

Respecto al manejo del presente
manual es imprescindible tener en
consideracion las siguientes premi-
sas:

* Se trata de un material global e
integrado por lo que se recomien-
da una lectura y comprension de

todos los apartados que se pre-
sentan. Sin embargo, todos ellos
aparecen de forma diferenciada
para su facil localizacién, segun
los servicios sanitarios objeto de
esta guia.

No debe interpretarse como una
carga extra de trabajo para el
personal sanitario sino como una
mejora en su practica profesio-
nal  considerando la influencia
que tienen los factores sociales y
culturales en la enfermedad y en
la relacién de los usuarios con el
sistema sanitario.

No debe generar la idea de pa-
ternalismo o favoritsmo de la
comunidad gitana. Se parte de
la situacién de desigualdad que
vive el grupo étnico mayoritario
de nuestro pais y que tiene los
mismos derechos y obligaciones
que el resto de ciudadanos de la
sociedad mayoritaria.

Somos conscientes de las limita-
ciones del sistema sanitario y de
sus profesionales pero también
de la existencia de buenas prac-
ticas de actuacién que es posible
integrar.
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La poblacion gitana
en Europa

El pueblo Rom o Roma, ha tenido presencia en Europa desde
tiempos remotos. Se asentaron entre los siglos XIV y XV princi-
palmente en Espana, Portugal, Francia, Alemania, Rusia, Ruma-
nia y Hungria.
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A pesar de tener una identidad cultural comun la poblacion gi-
tana en Europa, no constituye un grupo unitario sino que esta
constituida por numerosos grupos diversos. Esta heterogenei-
dad, que se aprecia también en cada uno de los paises y entre
sus distintas regiones, se debe en gran parte a la adaptacion
de esta poblacidon a los paises de acogida en los numerosos
procesos migratorios que tuvieron lugar cuando salieron de su
lugar geografico de origen, la zona del Punjab en la India. Asi
mismo, algunas de sus costumbres han trascendido a la cultu-
ra de los paises huéspedes, como los ritmos y bailes folcldricos,
o algunas palabras de su lengua originaria, el Romano.

Origen Exclusion que se acentla en los pai-

. . . ses mas pobres del continente y en
Con independencia de su origen, lo

que ha sido siempre una constante
en la historia de los gitanos y gitanas
en Europa, ha sido el acoso y las nu-
merosas persecuciones de las que
han sido objeto. Han sufrido incluso
situaciones de esclavitud, debido a
su caracter de pueblo errante y né-
mada y a sus peculiaridades cultu-
rales. Recordemos en Espafia, la
Pragmética de Medina Sidonia pro-
mulgada por Isabel la Catdlica, en
1492, que ordend su persecucion
junto con judios y moriscos.

Esta historia de discriminacién du-
rante siglos ha hecho que una de las
caracteristicas comun a esta minoria
étnica europea sea la multitud de
situaciones de pobreza y exclusién
social que padecen sus miembros, y
que les sitda entre los grupos pobla-
cionales mas vulnerables de Europa.

los antiguos estados comunistas.

No es extrafio por ello, las relacio-
nes conflictivas que se han forjado
entre gitanos y no gitanos a lo largo
del tiempo. Los gitanos, miran con
desconfianza hacia lo que viene de
fuera, mientras que los no gitanos
tienen una opinién con muchos pre-
juicios sobre la poblacion gitana.

Situacion actual

La poblacién gitana es la principal
minorfa étnica europea. Se calcula
que en la actualidad viven en Europa
entre siete y nueve millones de per-
sonas gitanas, de las cuales, cerca
de las dos terceras partes habitan en
los paises del centro y del Este.

La mayor parte de esta poblacion se
concentra en los paises candidatos a
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la adhesiéon de Rumania (en torno a
dos millones y medio) y Bulgaria (en
torno a 500.000) o en los miembros
mas recientes, tales como, Hungria
(unos 600.000), Republica Eslova-
ca (cerca de 400.000) o Republica
Checa (cerca de 300.000).

Hasta la adhesion de los nuevos pai-
ses a la Unién Europea, en mayo del
2004, Espafia, con méas de 650.000
gitanos y gitanas, era el pais de la
Unién Europea con mayor nimero
de poblacion gitana.

Segun el informe “La situacion de
los Gitanos en la Unién Europea
Ampliada” publicado por la Comisién
Europea en noviembre del 2004,
la situacién general de la poblacion
gitana en Europa en los distintos
ambitos relevantes para su inclu-
sién social puede resumirse en lo
siguiente:

e Educacion: existe una tendencia
en muchos paises a la segrega-
cion de los Roma con respecto
a los nifios y nifias de la socie-
dad mayoritaria y donde los nifios
Roma estéan incluidos en escue-
las normalizadas, con frecuencias
éstas tienen pocos medios o se
convierten en guetos. Ademas,
es escaso el seguimiento de los
logros educativos de los menores
gitanos.

e Empleo: pocos de los antiguos
Estados Miembros de la Union
Europea identifican a las comu-

' Estudio encargado a un consorcio forma-
do por el European Roma Rights Center, Focus
Consultancy Ltd y la European Roma Informa-
tion Office. Este estudio proporciona informa-
cién sobre la situacion actual de los Gitanos en
los 25 estados de la Unién Europea y analiza las
politicas actuales para mejorar sus impactos.
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nidades Roma como destinatarios
especificos en sus Planes Nacio-
nales de Accion para el Empleo a
pesar de que la tasa de desem-
pleo es muy elevada.

Vivienda: a lo largo de Europa
la poblacion gitana habita en vi-
viendas por debajo de los estan-
dares, caracterizadas por la “gue-
tizacién”, inadecuados servicios
e infraestructuras segregadas
respecto a otros asentamientos.
Asimismo existe una gran inci-
dencia de enfermedades y riesgo
de desahucio.

Servicios Sanitarios: la pobreza
y las malas condiciones de ha-
bitabilidad de las comunidades
Roma, unidas a la discriminacion
persistente en la provision de ser-
vicios sanitarios, ha llevado a que
sufran altas tasas de enfermeda-
des como tuberculosis o hepati-
tis. Hay una fuerte evidencia de
que existe una menor esperanza
de vida entre la poblacion gitana.
Es preciso tener mas indicado-
res fiables de la incidencia de las
enfermedades y del acceso a los
servicios sanitarios de las comu-
nidades gitanas.

Cuestiones Transversales:

— Los sistemas de proteccion
social en Europa a menudo no
permiten que los gitanos partici-
pen en el sistema de seguridad,
bien deliberadamente, bien por
negligencia. Hay evidencia de
que se aplican medidas discri-
minatorias a los aspirantes gita-
nos a ayudas sociales.

— Un problema comun a lo lar-
go de Europa es la falta de



documentacién apropiada de
los Roma, entre los que se en-
cuentran certificados de naci-
miento y matrimonio, permisos
de residencia y documentos de
identificacion. Esto ha llevado a
problemas severos en el acce-
S0 a servicios sociales, e incluso
ha llevado en algunos casos al
fenémeno de los apétridas.
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— En lo que respecta al género,

muchas mujeres gitanas se
enfrentan a una doble discrimi-
nacion y, en consecuencia, a
niveles mas bajos de acceso a
la sanidad, la educacion y otros
servicios. Dado el papel de la
mujer en la educacién de sus
hijas, esta situacion es espe-
cialmente preocupante.

@
c
@
=
(o))
@
-
3
=
3
(V]
I
(1]
c
S
Q
@
E
X
(o]
'
Q
@
@
c
)




[ 14 ] Guia para la actuacion con la Comunidad Gitana en los Servicios Sanitarios

La poblacién gitana espanola

Datos demograficos

La comunidad gitana esta presen-
te en nuestro pais desde comien-
zos del siglo XV. En la actualidad,
se calcula que la poblacion gitana
espafola es de unas 650.000 per-
sonas aproximadamente. La region
con mayor ndmero de gitanos y gita-
nas es Andalucia (con una poblacién
estimada de 270.000), seguida de
otras regiones como Catalufia (con
80.000), Madrid (con 60.000) o la
Comunidad Valenciana (con una es-
timacion de 52.000 personas gita-
nas)?.

La poblacion gitana espafiola es muy
joven en comparacion con la pobla-
cién no gitana. EI 46% tiene menos
de 16 afios y la tasa de nacimiento
es de un 64 por mil, mientras que la
de la poblacién no gitana es de un
14 por mil®. En los Ultimos tiempos
se estd produciendo un descenso
gradual de la tasa de nacimientos y
del nimero de hijos por familia. La
edad media de matrimonio se esta
elevando, aunque es mas baja que
la de las personas no gitanas. Para
las mujeres gitanas esta edad es en-
tre 16y 20 afios, y para los hombres
gitanos entre los 18 y 22 afios.

2 OBSERVATORIO 02. Empleo y Comuni-
dad Gitana. FSGG. Madrid 2003.

3 MONTOVYA, Juan Manuel. Investiga-
cién sociolégica, antropolédgica y demogra-
fica sobre la Comunidad Gitana en Espa-
fia. Madrid, s.n, 1987.

Situacion actual

El concepto de salud ha pasado a
ser reconocido como multidimensio-
nal en el que se conjugan una diver-
sidad de aspectos y ambitos que van
mas alla de lo puramente fisico. La
educacion, el empleo y la vivienda
son cuestiones fundamentales que
determinan el estado de bienestar
y calidad de vida de una poblacion
en un entorno determinado y como
consecuencia los niveles de salud
de los grupos y las comunidades. En
este sentido, los grupos socioeco-
ndémicos més desfavorecidos y que
no participan de forma igualitaria en
la educacion, el empleo o la vivien-
da, son susceptibles de padecer una
salud deficitaria.

En términos generales existe una
tendencia de mejora de las condi-
ciones de vida de la poblacion gitana
pero todavia hay numerosas barreras
que frenan su proceso de incorpora-
cién a los distintos ambitos de la vida
publica. No obstante, la comunidad
gitana no esta siendo ajena al proce-
so de transformacién de la sociedad
siendo las mujeres y la juventud los
grupos que abanderan este proceso
de promocion.

La situaciéon actual de la poblacion
gitana espafiola en los principales
ambitos que van a influir en su es-
tado de salud puede resumirse en lo
siguiente:

Educacion

El nivel educativo de la poblacion
gitana es hoy mas bajo que el de



ningun otro grupo social de seme-
jante tamafio y composicién. Pocos
gitanos de las generaciones de mas
edad han acudido regularmente a la
escuela, encontrandonos un porcen-
taje alto de gitanos mayores de 18
afios con un nivel de analfabetismo
total y/o funcional muy alto (seguin
un reciente estudio realizado por la
FSG, cerca de un 70% de las per-
sonas gitanas mayores de 16 afos
no tiene los estudios basicos obli-
gatorios). El analfabetismo es ain
mayor entre las mujeres. Este bajo
nivel de instruccién repercute princi-
palmente en:

e Las dificultades de acceso a la
formaciéon profesional o/y ocu-
pacional, y posteriormente a un
empleo.

* No se benefician de oportunida-
des y programas sociales porque
no pueden informarse adecuada-
mente.

Segun el estudio realizado por la
FSG titulado “Evaluacién de la Nor-
malizacién Educativa del Alumnado
Gitano en Educacién Primaria” en
el afio 2002, la incorporacién de los
nifios gitanos a la escuela se ha ge-
neralizado en todo el Estado (el 94%
de los nifios y nifias gitanos se esco-
larizan a los 6 afios o antes). A pesar
de esto, todavia los logros en cuanto
a la asistencia continuada, la finali-
zacion de los estudios obligatorios y
la mejora del rendimiento académico
son deficitarios.

Las causas son, por un lado, sig-
nificativamente culturales, aunque
un porcentaje cada vez mas alto de
familias gitanas consideran impor-
tante que sus hijos e hijas se incor-
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poren tempranamente a la escuela
(el 74% de los nifios han asistido
a guarderias o escuelas infantiles y
el 85% de las familias han tomado
ellos mismos la iniciativa de la esco-
larizacion en Educacion Primaria®).
También repercute en el absentismo
y el fracaso escolar de la mayoria
de los nifios gitanos la necesidad de
ayudar en las ocupaciones y traba-
jos de los padres (venta ambulante,
sobre todo), que se acentta en los
desplazamientos de toda la familia
por motivos laborales.

Sin embargo, paralelamente a estas
actitudes, coexiste una tendencia en
aumento que valora cada vez mas
positivamente a la escuela y a la
educacién como un medio basico de
promocion social, de desarrollo per-
sonal y de apertura de posibilidades
para el futuro.

En nivel educativo es un claro condi-
cionante de los mecanismos de au-
tocuidado de la salud. Se constata
por ejemplo, que la idea de preven-
cion, bastante inusual en la pobla-
cion gitana, empieza a tener mas im-
portancia en aquellos sectores con
un nivel educativo mas elevado.

Empleo

El empleo de calidad en el mercado
de trabajo normalizado es uno de los
principales agentes de integracién y
condicionantes de la salud.

Progresivamente se va producien-
do la incorporacién de los gitanos y
gitanas al mercado de trabajo nor-
malizado y el abandono de algunos

4 “Evaluacion de la Normalizacion Educativa
del Alumnado Gitano en Educacién Primaria”,
FSGG- Madrid, 2002
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oficios tradicionales. Sin embargo, el
tipo de empleos a los que accede la
poblacién gitana se caracterizan fun-
damentalmente por la precariedad,
lo que se traduce en temporalidad
de las contrataciones, baja cuantia
de los salarios y en categorias la-
borales de peén o auxiliar. El sexo
incide claramente en los niveles de
empleabilidad, de manera que, los
hombres gitanos acceden al merca-
do de trabajo en mayor medida que
las mujeres.

Vivienda

La vivienda y el habitat juegan un pa-
pel central en los procesos de exclu-
sién/inclusién social de los grupos
mas desfavorecidos. En la medida
en que una vivienda digna y un ha-
bitat integrador facilitan el acceso a
otros recursos, servicios y derechos
y abren oportunidades. La situacion
de la minoria gitana con respecto a
la vivienda esta en relacién con dos
cuestiones®:

e Persistencia del chabolismo y la
infravivienda. La vida en asen-
tamientos segregados y habitat
indignos (focos chabolistas, pre-
fabricados, barrios de tipologia
especial...etc), afecta ain hoy
a entre un 10% y un 12% de la
poblacién gitana. En el afio 1991
el 31% del total de las viviendas
habitadas por las familias gitanas
eran infraviviendas de todo tipo®.
A dia de hoy, el chabolismo y la
infravivienda contintan  siendo

® Revista Gitanos. Pensamiento y Cultura.
Dossier Vivienda, n® 1. Madrid, FSGG, 2002.

5 Grupo PASS. Mapa de la vivienda gitana en
Espafa. Madrid. ASGG, 1991.
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una realidad en practicamente
toda la geografia espafiola.

® Emergencia de nuevos proble-
mas. La vulnerabilidad de la co-
munidad gitana en lo relativo a la
vivienda tiene que ver con aspec-
tos relacionados con la planifica-
cién urbanistica (la concentracion
de poblacion gitana en determi-
nados ndcleos), el deterioro de
las viviendas y el entorno de los
barrios y el hacinamiento en las
viviendas. Por otro lado, las con-
diciones para acceder a la com-
pra de las viviendas exigen una
serie de requisitos (trabajo esta-
ble, capacidad previa de ahorro,
endeudamiento para acceder a
un crédito hipotecario, etc), que
no se corresponden con la reali-
dad de muchas familias gitanas.
El acceso a viviendas de alquiler,
ademés de su carestia, tiene para
las personas gitanas una dificul-
tad afadida por las practicas dis-
criminatorias que padecen habi-
tualmente.
Religion
Las iglesias evangelistas (denomi-
nadas popularmente “el culto”) han
ido teniendo en los Ultimos tiempos
una presencia creciente en la co-
munidad gitana y se han constitui-
do como un espacio alternativo para
el apoyo grupal y la resolucion de
conflictos. En relacién con la salud,
estos espacios actian como factor
de proteccién para la poblacion gi-
tana que participa en ellas ya que
son emisoras de normas y conduc-
tas relacionadas con el cuidado de
la salud. Como ejemplos hay que
destacar la funcién rehabilitadora y



asistencial en el tratamiento de las
drogodependencias, o la prevencién
del consumo de tabaco y alcohol en
las mujeres gitanas.

Las mujeres gitanas

Las mujeres gitanas, desarrollan un
papel clave dentro de su comunidad.
Son las educadoras, las cuidadoras
de nifios y mayores y las transmi-
soras de las normas y valores de la
cultura gitana. Presentan una mayor
permeabilidad hacia los cambios en
general y, especificamente, en los
relacionados con la salud. Ello de
debe, en gran medida, a que ha sido
el grupo hacia el que mas programas
educativos, sociales y sanitarios se
han dirigido desde las instituciones y
asociaciones.

En la actualidad las mujeres gitanas
estan adquiriendo un protagonismo
progresivo no solo en el seno de su
comunidad sino también en los dis-
tintos espacios de la vida publica.
Cada vez son més las que han pasa-
do de realizar Unica y exclusivamen-
te las tareas del hogar y el cuidado
de los hijos, a trabajar en el mercado
laboral normalizado o a realizar cur-
sos de formacién.

No hay que perder de vista que, sien-
do las mujeres gitanas las que tradi-
cionalmente se encargan del cuidado
de la salud, todo lo que se trabaje
con ellas genera un efecto multiplica-
dor que repercute en el resto de los
miembros de la familia. Sin embargo,
no debemos perder de vista que no
deben ser el Unico grupo poblacional
de atencién ya que ello supondria una
sobrecarga afiadida de sus responsa-
bilidades y exigencias. Los hombres,
por tanto, son el colectivo que mere-

Una aproximacion a la cultura gitana [ 17 ]

ce una especial atencién en relacién
con el autocuidado y la proteccion de
la salud.

La juventud constituye también un
motor de cambio que esta contribu-
yendo a transformar el modelo de
vida de la comunidad, a hacer evolu-
cionar sus valores de referencia y a
redefinir su identidad. El incremen-
to de su formacién académica y su
convencimiento de ir participando
activamente en los espacios de la
sociedad influyen en que también
SON un grupo mas permeable en re-
lacién con la promocion de la salud.

La Cultura Gitana

El proceso salud-enfermedad, y las
representaciones del cuerpo, son el
resultado de la cultura. De manera
que, cada grupo o minoria cultural
va a tener una interiorizacion propia
y determinada sobre este proceso.

Para trabajar con minorias étnicas
culturales es necesario conocer los
aspectos mas relevantes de su cul-
tura de pertenencia ya que éstos van
a influir de forma decisiva en el pro-
ceso terapéutico.

Al hablar de la poblacion gitana no
debemos perder de vista algunas
claves culturales que van a deter-
minar la relacién que se establece
con el sistema sanitario, con sus
profesionales o con el adecuado o
inadecuado uso que se hace de los
servicios.

La cultura gitana vigente en nues-
tros dias ha ido evolucionando en el
tiempo y adaptandose a la nueva rea-
lidad que los gitanos y gitanas viven
en los distintos lugares de la geogra-
fia. Sin embargo, y por encima de
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la heterogeneidad de su poblacién,
hay una serie de elementos comudn-
mente aceptados que perviven y que
son la esencia de la cultura. Se trata
de una cultura agrafa, transmitida de
generacion en generacién, en la que
las mujeres gitanas tienen un impor-
tante papel como transmisoras. La
identidad cultural, tan presente en la
comunidad gitana, genera un fuerte
sentimiento de orgullo y de autoes-
tima comunitaria siendo ésta un im-
portante factor de proteccion.

El apoyo comunitario, tan vinculado
en este caso al sentimiento de iden-
tidad cultural, tiene también impor-
tantes efectos protectores respecto

Guia para la actuacion con la Comunidad Gitana en los Servicios Sanitarios

al individuo. Especialmente el apoyo
de la familia extensa, que ofrece re-
cursos materiales, cuidados fisicos y
emocionales compensadores de los
factores de riesgo a los que se en-
frentan amplios sectores de la mino-
ria gitana. Un indicador al respecto
es el escaso ndmero de casos de
institucionalizacién de personas gi-
tanas mayores y/o de personas con
discapacidad fisica o enfermedad
mental que se producen. Entre los
rasgos culturales mas caracteristi-
cos de los gitanos y necesarios para
comprender su relacién con la salud
y la enfermedad debemos destacar
los siguientes:

¢ Organizacién social fundamentada en la familia entendida en sentido
extenso, como nlcleo esencial en torno al que desarrollan las relaciones
sociales y personales. Por ello, ante la enfermedad de un familiar se
unen todos los miembros y no sélo los mas allegados para acompafiar
a enfermos y afectados.

* Prevalencia del grupo frente a la individualidad de cada persona.
e Gran valor a la palabra dada que prevalece frente a lo escrito.

e Elrespeto a los ancianos. Su figura es muy representativa en la comu-
nidad y se cuidan en casa.

¢ Lainfluencia de los gitanos mayores en los més jévenes. Es importante
buscar la influencia de aquellos gitanos de respeto que tienen capacidad
para aceptar los nuevos aspectos en la vida de la comunidad que favo-
recen su desarrollo.

* Elluto frena las actividades sociales y laborales y condiciona la estética
personal (vestimenta negra y pafiuelo en mujeres, barba en hombres...)
y la vida comunitaria en cuanto a manifestaciones de alegria o activida-
des ludicas.
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La figura de los difuntos tiene una gran relevancia. Es importante tener
en cuenta las manifestaciones que pueden surgir cuando se confirma
la muerte de algun ser allegado o cuando los médicos deben realizar el
levantamiento del cadaver o autopsia.

* El culto: cada iglesia y cada pastor tiene una influencia diferente entre
los feligreses.

e El papel de la mujer: son quienes sintetizan los saberes y tratamientos
relacionados con las enfermedades y dolencias.

e Sobreproteccion de las mozas: desde edades tempranas se las prepara
para el matrimonio y para asumir las funciones reproductivas. El sexo
en ocasiones aparece como un elemento tabu por lo que es un factor
a tener en cuenta en todo lo relacionado con la educacién sexual, la
planificacién familiar y la prevencién de enfermedades ginecolégicas.

El proceso de transformacion en el gitanas lo cual ha facilitado el acce-
que se encuentra inmersa la comu- so de sus miembros a distintos es-
nidad gitana ha supuesto también la pacios como la educacién, el empleo
flexibilizacion de algunas normas tra- o los servicios sanitarios, especial-

dicionales presentes en las familias mente en el caso de las mujeres.
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La Comunidad
Gitana y la Salud







Premisas basicas

La Comunidad gitana y la Salud [ 23 ]

La salud es concebida como un concepto amplio que afecta a
los distintos aspectos de la vida humana: fisicos, psicoldgicos y
socioculturales. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de-
fine a ésta en 1948 como “un estado de completo bienestar fisi-
co, mental y social y no Unicamente la ausencia de afecciones
o enfermedad”. La OMS considera que la salud es un derecho
humano fundamental y, en consecuencia, todas las personas
deben tener acceso a los recursos sanitarios basicos.

Cuando hablamos de salud, nos es-
tamos refiriendo al proceso de inte-
raccién entre los seres humanos y
su entorno social y natural y por el
que éstos mantienen un bienestar fi-
sico y psiquico que les permite con-
tribuir plenamente a la vida social de
su comunidad. La salud se concibe
como el resultado de todos los fac-
tores que intervienen sobre la vida
de los individuos, tanto los que son
escasamente modificables  (sexo,
edad o genética) como aquellos que
son potencialmente modificables
(conductas, medios de vida, aspec-
tos culturales y socioeconémicos. ..
etc). La salud, por tanto, no es un
fendmeno exclusivamente biolégico.

Las carencias en vivienda, educa-
cién, ingresos... etc, influyen de
manera importante sobre la salud,
siendo factores esenciales que de-
terminan el estado de bienestar y
calidad de vida de una poblacién en
un entorno determinado. Los proce-
sos de exclusion y marginacion so-
cial limitan el acceso o la utilizacién
que las personas hacen de los servi-
cios sanitarios. En este sentido, los
grupos socioeconémicos mas des-
favorecidos presentan caracteristi-

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

Parece evidente el hecho de que
pertenecer a grupos étnicos mi-
noritarios influye en la aparicién de
desigualdades especificas en salud.
Estas desigualdades se derivan, no
sélo de las variables socio-econémi-
cas, sino también del acceso a los
servicios sanitarios y la utilizacién
efectiva de los mismos por falta de
adaptacién o incluso por discrimina-
cion.

Los procesos de exclusion social
y marginacion social tienen mayor
incidencia en aquellos grupos, que
por su condicién de minorfa, no par-
ticipan activamente en los distintos
espacios y ambitos de la vida publi-
ca. El estrecho vinculo entre des-
igualdades sociales (econémicas,
educativas, de vivienda...etc) y des-
igualdades en salud, es claramen-
te sefialado desde los principales
organismos internacionales (OMS,
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Comisién Europea...etc)'. En este
sentido, si tenemos en cuenta que
un porcentaje elevado de la pobla-
cion gitana se encuentra en situa-
cién de exclusion o vulnerabilidad
social?, podremos entender que el
porcentaje de poblacién gitana afec-

" Comisién Europea. “Conclusiones y
recomendaciones de la Comisién de Es-
tudios de las desigualdades sociales en
salud en Espafa”. 1.996.

2 El Plan Nacional de Accién para la
Inclusién Nacional 2.001-2.003 calcula
que méas del 30% de la poblacién gitana
se encuentra en situacion de exclusion o
vulnerabilidad social.

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

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

La percepcion de la salud

Cultura, Salud y
Enfermedad

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

Para Teresa San Roman, no son so-
lamente los valores y simbolos de un
pueblo, sino “las formas de organiza-
cion, las estructuras e instituciones,
los habitos o practicas compartidos,
la manera o maneras comunes de

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

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

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



la enfermedad como expresién, un
componente biologico y otro cultural.
Independientemente de su conteni-
do biolégico, siempre es una forma
de expresién cultural y para que sea
considerada como enfermedad, es
necesario que la sociedad lo estime
como tal.

Contemplar la cultura en el proceso
salud-enfermedad de las minorias
étnicas permite conocer de que ma-
nera:

e Es recibida, por parte de los/as
pacientes, la informacién sobre la
atencion sanitaria.

* Son ejercidos los derechos vy
prestaciones que ofrece el siste-
ma sanitario.

* Se expresan los sintomas, expec-
tativas y preocupaciones sobre la
enfermedad.

La Comunidad gitana y la Salud [ 25 ]

Elementos culturales
implicados en el
proceso salud-
comunidad gitana

Existen, por tanto, distintos modelos
culturales que establecen las distin-
tas formas de comportarse con res-
pecto a la higiene, la sexualidad, el
trabajo, la alimentacion, el ejercicio
fisico, el suefio, etc, y que dan lugar
a reacciones emocionalmente dis-
tintas en relacion con la valoracion
de los sintomas, la percepcion del
dolor, etc.

La comunidad gitana espafiola,
como minoria étnica cultural, tam-
bién presenta una serie de elemen-
tos culturales que van a determinar
su actitud y comportamiento frente
a la salud y la enfermedad asi como
la relacién con el sistema publico sa-
nitario.

Estos elementos, si son conocidos
y se manejan adecuadamente, en
ocasiones suelen “fortalecer” y dar
mayor credibilidad a la actuacién de
los profesionales sanitarios, mientras
que si se obvian o no se conocen,
pueden ser una fuente potencial de
conflictos.

Como punto de partida, deben te-
nerse en cuenta las siguientes con-
sideraciones:
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La Comunidad gitana y la Salud [ 27 ]

¢ Lainmediatez, o la necesidad de curar los males de la forma més répida
posible se corresponde con la fuerte asociacién que tienen entre enfer-
medad y muerte. Ello hace que necesiten con urgencia un profesional
que diagnostique la levedad o gravedad del problema. En multiples oca-
siones la consecuencia es la inadecuada utilizacion de algunos recursos
sanitarios:

— Excesiva utilizacion de los servicios de urgencias.

— Escasa utilizacién de los servicios de ambulancias, ya que suele ser la
propia familia la que realiza el traslado.

— Escasa utilizacion del servicio de cita previa.

® Determinadas normas tradicionales, como la prohibicion del uso del ta-
baco y el alcohol en las mujeres o la limitacion de las relaciones sexuales
al seno del matrimonio (principalmente en el caso de las mujeres), son
factores de proteccion en relacién con la salud (al margen de plantea-
mientos éticos).
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® Tradicionalmente, la poblacion gitana ha mantenido determinados habi-
tos higiénicos a pesar de las dificiles condiciones ambientales como por
ejemplo el uso bastante extendido de la lejia como desinfectante.

e |a relacion individuo-enfermedad se traslada al grupo familiar. Debido
a la gran importancia de la familia, en sentido extenso, cuando una
persona gitana tiene una enfermedad se considera un problema de toda
la familia. El apoyo comunitario funciona como un factor de proteccién
respecto al individuo enfermo.

En la cultura gitana se observa la aquellos dafios vinculados con las
existencia de diferentes modelos de “dolencias de antes” o con las en-
atencion a la salud que coexisten: fermedades no reconocidas por la

medicina cientifica tales como “el

mal de 0jo”, “el golpe de sol” o “el
ligamento”.

¢ Modelo tradicional: ain vigente
pero con una importante pérdida
de reconocimiento. En muchos

casos solo se utiliza para el trata- ¢ Modelo cientifico: representado

miento de ciertas patologias po-
pulares principalmente infantiles.
Los terapeutas tradicionales que
han tenido a su cargo durante
muchos afios el diagndstico, la
prevencion y tratamiento de mu-
chas enfermedades han ido que-
dando relegados al tratamiento de

por el médico y el farmacéutico.
Los gitanos acuden al médico
cuando se trata de dolencias no
muy graves pero cuando son pro-
blemas mas fuertes acuden a los
servicios sanitarios de urgencias.
En muchas ocasiones acuden a
médicos privados. Existe una gran




flexibilidad en el uso combinado
de instituciones médicas publicas
y privadas.

Iglesia Evangélica: la iglesia
trata todas aquellas patologias en
las que la medicina no tiene efi-
cacia de curacion tales como las
enfermedades terminales o socia-
les (cancer, adicciones, VIH...)
y curarse a través de la fe es el
principal recurso. Un elemento
importante a tener en cuenta es
que el culto pentecostal resalta
en su discurso ideolégico pautas
de educacion para la salud, como
la prohibicién del consumo de

[ 28 ] Guia para la actuacion con la Comunidad Gitana en los Servicios Sanitarios

drogas, sirviendo de esta forma
para apoyar el discurso médico
cientifico y constituyéndose como
una via para la prevencion.

La autoatencion: es una prac-
tica también de gran importancia
ejercida por las mujeres gitanas
(madres y abuelas). En ellas se
sintetizan todos los saberes mé-
dicos (medicina cientifica, tra-
dicional...etc) y es en el ambito
domeéstico donde se aprecia con
mayor claridad la vinculacién en-
tre las distintas practicas de aten-
cién a la salud.
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La situacion sanitaria de la
poblaciéon gitana espanola

Existe muy poca informacién cienti-
fica que nos aporte datos especifi-
cos sobre epidemiologia y poblacién
gitana por lo que resulta dificultoso

embargo, algunas investigaciones
y andlisis locales nos ofrecen los
siguientes datos sobre la situacion
sanitaria de la poblacién gitana es-

conocer la incidencia de las en- pafola.
fermedades de este colectivo. Sin

¢ La mortalidad infantil es sensiblemente mayor que la media nacional y la
esperanza de vida para la poblacién gitana es de 8 a 9 afos por debajo
de la media. En situaciones de marginalidad acentuada se estima que la
esperanza de vida es 10 afios menor a la media.
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® Mayor incidencia de enfermedades infectocontagiosas, principalmen-
te hepatitis B y C. Se observa que la via vertical o maternofilial es un
medio importante de transmisién para estas enfermedades. También
se observa una mayor incidencia del VIH, principalmente en personas
consumidoras de drogas por via intravenosa.

e Vacunacién infantil deficitaria y, en general, inadecuado seguimiento de
los programas del “Nifio sano”, especialmente en las zonas con nivel
socioeconémico precario.

¢ Deficiente alimentacion y nutricién, principalmente en los menores (lo
que afecta, entre otras cosas, a su salud bucodental). En los adultos se
caracteriza por un consumo excesivo de café y grasas.

e Existe un mayor nimero de accidentes o de lesiones involuntarias tales
como: quemaduras, caidas, atropellos, fracturas, heridas, intoxicacio-
nes...etc.

® Grupo de riesgo para las malformaciones congénitas. En los estudios
consultados se habla de factores genéticos y culturales (la endogamia).

Analizando especificamente la salud
de las mujeres gitanas, hay que se-
fialar la incidencia de determinadas
enfermedades derivadas del rol de

madres y esposas que tradicional-
mente tienen asignado. Como algu-
nas caracteristicas relevantes cabe
destacar:
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Como conclusién, y teniendo en
cuenta los indicadores cominmen-
te utilizados por la comunidad cien-
tifica internacional para medir las
desigualdades en salud®, podriamos
decir que la situacién sanitaria de la
poblacién gitana es claramente de-
ficiente. No obstante, la opinidén de
la literatura cientifica consultada se

3 Los indicadores mas utilizados son los
siguientes: mortalidad, morbilidad, salud
percibida, conductas relacionadas con la
salud, limitaciones de la actividad y acceso
y uso de los servicios de salud.

inclina a afirmar que esta situacion
sanitaria tiene mas relacién con la
falta de equidad en materia de opor-
tunidades para la vida y para el ac-
ceso y uso de los recursos, que con
factores genéticos intrinsecos a la
minoria gitana (salvo en el caso de
las malformaciones congénitas)*.

4 Martinez-Frias, M.L. “Andlisis del ries-
go que para defectos congénitos tienen di-
ferentes grupos étnicos de nuestro pais”.
Revista Anales Espafioles de Pediatria.
Vol. 48. N°. 4. 1.998.
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Ideas clave
sobre Comunidad Gitana, Cultura y Salud

e Las carencias en educacion, ingresos, vivienda son factores que deter-
minan el estado de bienestar y calidad de vida de la poblacion

® Los procesos de exclusiéon y marginacion social limitan el acceso o la
utilizacion que las personas hacen de los servicios sanitarios.

® | a cultura comprende también las representaciones del cuerpo, la salud
y la enfermedad.

e En la enfermedad debe considerarse un componente bioldgico y otro cultural.

* Aspectos a relevantes en la relacién poblacion gitana-salud-enfermedad:
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— La salud no es percibida como una de las necesidades mas prioritarias.

— La preocupacion empieza cuando aparecen sintomas llamativos o in-
validantes.

— Concepcién de la salud como la ausencia de enfermedad, y la enfer-
medad como una situacion invalidante ligada a la muerte.

— El diagndstico supone “poner nombre a lo que se tiene”.

— Escaso sentido de la prevencion.

— Inmediatez o necesidad de curar los males de forma rapida.

— Existencia de hébitos higiénicos.

— Normas tradicionales que actian como factores de proteccion.

— El cuidado de la salud de los miembros del grupo es asignado a la muijer.

— El médico es una figura ambivalente: por un lado, posee los conoci-
mientos para curar las enfermedades pero, por otro, es quien diagnos-
tica y descubre los males

¢ Convivencia de diferentes modelos de atencién a la salud:
— Tradicional: para el tratamiento de patologias populares.
— Cientifico: representado por profesionales de la Medicina y Farmacia.

— lIglesia Evangélica: para el tratamiento de enfermedades terminales o
sociales (cancer, VIH...etc).







El Sistema Sanitario
y la Poblacion Gitana
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Introduccion

Presentamos a continuacion una propuesta de recomendacio-
nes que ofrece, a los diferentes profesionales del Sistema Sa-
nitario, orientaciones para proporcionar servicios culturalmente
adecuados a la poblacion gitana que den respuesta a sus nece-
sidades sanitarias, desde el respeto a su identidad cultural como
minoria étnica. El objetivo final es contribuir a la eliminacion de
las desigualdades en salud de las personas gitanas y prevenir la
aparicion de posibles conflictos en los contextos sanitarios.

Estas orientaciones no deben con-
cebirse como un “recetario” que
pueda ni deba aplicarse al pie de la
letra en cualquier contexto ya que,
son muchos y muy diversos los fac-
tores que van a influir en este proce-
so tales como: el servicio en el que
trabajan los profesionales sanitarios
(recursos, organizacién, direccion,
etc.), el tiempo disponible para aten-
der a cada paciente, las caracteris-
ticas generales del territorio y de la
poblacion que se atiende asi como la
motivacion y el posicionamiento de
los propios profesionales.

Tampoco se trata de ofrecer orienta-
ciones de caracter “paternalista” que
afiancen las relaciones de depen-
dencia de las personas gitanas con
las instituciones sanitarias. Reco-
mendamos también actuaciones que
sirvan para capacitar a la poblacién
gitana para el cuidado responsable
de su propia salud y el uso adecuado
de los servicios sanitarios.

Se trata, por tanto, de ofrecer un
marco de referencia para la actua-
cion a través del conocimiento sobre
la cultura gitana que nos permita en-
tender sus actitudes, formas de vida
y comportamientos en los contextos
sanitarios persiguiendo un triple ob-
jetivo:

— Mejorar el acceso a la atencién, la

calidad de la atencién y el éxito en
la actuacién sanitaria.

— Prevenir la aparicién de posibles
conflictos.

— Capacitar progresivamente a los
gitanos y gitanas para el cuidado
de su propia salud.

Abordaremos una serie de reco-
mendaciones practicas desde los
siguientes servicios sanitarios:

— Servicios de Gestion Sanitaria

— Centros de Atencion Primaria y
de Atencion Especializada

— Centros Hospitalarios y Servicios
de Urgencia
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Servicios de Gestion Sanitaria

Uno de los retos de la organizacién
del Sistema Sanitario en Espafia en
relacion con las minorias étnicas es la
“inclusion de la diferencia”. Esta ex-
presion, se refiere a que la atencién
a las diversas culturas que conviven
en nuestro pais debe ser un elemen-
to transversal en la planificacién de
las actuaciones que se realizan des-
de los servicios de gestién sanitaria.
Es decir, que no se trata de:

— Crear servicios sanitarios exclusi-
vos para atender a personas gi-
tanas ni a cada grupo étnico que
reside en nuestro pais.

— Ni de considerar la igualdad como
igualitarismo o “café para todos”.

En la actualidad se han detectado en
nuestro Sistema Publico de Salud al-
gunas dificultades que impiden esta
inclusion de la diferencia y para avan-
zar en su superacion, proponemos
las siguientes recomendaciones:
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Situacion Recomendaciones

Falta de informacién e Establecimiento de “Sistemas de Alarma” que

sobre las
desigualdades en
salud existentes
entre la poblacion
atendida en los
territorios

Por ejemplo: diferencias en los
porcentajes de vacunaciones,

en la incidencia de determinadas
enfermedades o en los conflic-
tos y dificultades que aparecen
en los Centros, efc.

informen sobre las desigualdades en salud y di-
ferencias de la poblacién atendida.

Incluir como herramientas de gestién del siste-
ma sanitario algunas como:

= “Captacién activa” de usuarios.

= Coordinacién y colaboracién intersectorial:
con los Servicios Sociales, colegios, profe-
sionales de mediacién intercultural, asocia-
ciones gitanas, asociaciones del barrio.. .etc.
Se trata de formalizar espacios de coordina-
cion para que esta herramienta no quede a
la voluntad de los y las profesionales.

Realizacion de estudios que proporcionen infor-
macion sobre necesidades y comportamientos
relacionados con la salud.

Elaboracién de “mapas” generales, en los que
se puedan observar las zonas mas afectadas
por las desigualdades en salud.

Protocolos

de gestion o
procedimientos
rigidos

Por ejemplo: horarios de vacu-
nacion solo por las mafianas. Si
se tiene en cuenta que la activi-
dad laboral de muchas personas
gitanas es la venta ambulante en
horario de manana, la limitacion
de este horario es una dificultad
para muchas familias gitanas.

Identificar y flexibilizar aquellos protocolos de
gestion o procedimientos que son excluyentes
o dificultan el acceso de la poblacién gitana al
sistema sanitario.

Intensificar y desarrollar la linea de “Humaniza-
cion de la Asistencia”, ya iniciada en algunos
Centros hospitalarios.
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Situaciones

Recomendaciones

Falta de protocolos
y actuaciones
adaptados a la
diversidad

e Elaborar folletos y/o carteles informativos adap-
tados a un lenguaje sencillo, visual, que favorez-
ca que los gitanos y gitanas entiendan faciimen-
te como funciona el servicio y cudles son sus
derechos y deberes como pacientes.

* Incluir en el “Plan de Acogida” de los Centros
Hospitalarios protocolos de actuacién adecua-
dos a la minorfa gitana, que contemple las si-
guientes actuaciones:

= Informacién verbal y no verbal sobre los de-
rechos y los deberes de los pacientes (nor-
mas, horarios...etc) y los servicios y funcio-
namiento del hospital.

= Facilitar la gestion de los tramites adminis-
trativos.

= Derivar a otros servicios de apoyo (Trabaja-
dor Social, Psicélogo) cuando sea necesa-
rio.
e Establecer “Puntos de Informacion” desde
donde se realicen las actividades de acogida,
orientacion y acompafiamiento.

® Poner en marcha experiencias piloto con la in-
clusién de la Mediacion Intercultural.

e Potenciar la presencia de profesionales de
etnia gitana en los servicios sanitarios, bien
dentro de la propia plantilla contratados por
empresas externas, como por ejemplo, en los
servicios de seguridad o administrativos.

e Elaborar protocolos sobre la actuacién de los
servicios de seguridad segln el contexto sa-
nitario. Debe tenerse en cuenta que la inter-
vencién de profesionales de seguridad produce
mucha desconfianza entre los gitanos y alimen-
ta también sus prejuicios y estereotipos sobre
los comportamientos de “los payos” para con
los gitanos.
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Situaciones Recomendaciones
Falta de Planes Es necesario formalizar planes que se anticipen a
de prevencion y potenciales situaciones conflictivas con actuacio-
atencion frente nes dirigidas a reforzar las garantias en la presta-
a potenciales cién de los Servicios Sanitarios. Entre las actua-
situaciones ciones cabe destacar las dirigidas a:
conflictivas

e |nformar a los usuarios sobre los servicios sani-
tarios procurando adecuar sus expectativas a la
realidad de los mismos.

® Mejorar la accesibilidad a los centros sanitarios:

= Adecuacion paulatina de las plantillas de
personal administrativo destinado en las
dreas de informacion, citacién y atencién al
paciente, de acuerdo con las necesidades
de cada servicio.

e Disminuir los tiempos de espera en citaciones
para consultas y pruebas diagnosticas, entrada
a consultas, atencion en urgencias y, en gene-
ral, para el acceso a la asistencia sanitaria.
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= Establecimiento en los Centros de Salud de
agendas de calidad formando a los profesio-
nales en su disefio y gestién para adecuar
el tiempo de cita a las necesidades de los
ciudadanos.

= Inclusién en los Centros de Atencién Prima-
ria de medidas organizativas que permitan
garantizar la correcta valoracién y atencion
de los pacientes sin cita y urgentes, asegu-
rando, al mismo tiempo, que esta atencion
“no programada” tenga la minima repercu-
sién en las consultas programadas.

= Optimizacién del tiempo de atencién de las
consultas evitando las interrupciones.

= Establecimiento de un programa de citacién
personalizada en las consultas externas de
atencioén especializada.

= Establecimiento de criterios de calidad en
la organizacion y gestion de las agendas de
consultas externas.
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Situaciones

Recomendaciones

Falta de Planes
de prevencion y
atencion frente
a potenciales
situaciones
conflictivas

e Adecuar las salas de espera y otros espacios
publicos comunes para que la estancia de los
ciudadanos sea confortable y apacible.

e Facilitar el ingreso y la estancia de los pacien-
tes en los centros sanitarios.

* Asegurar el ejercicio de los derechos sanitarios
y de informacién de pacientes y familiares.

e Reforzar la seguridad para la prevencion de las
agresiones:

= |dentificacién de las expectativas de los ciu-
dadanos con respecto al servicio sanitario
que no se corresponden con la realidad y
pueden reaccionar de forma agresiva.

= Establecimiento de normas de actuacién
profesional para la atencién a ciudadanos
con comportamientos previos inadecuados.

Diferencias en la
forma de entender
la calidad en los
servicios sanitarios

La poblacién gitana pone mas
énfasis, a la hora de valorar la
calidad de los servicios sani-
tarios, en los elementos de
relacion y afectividad con el
personal sanitario.

e Crear un clima de respeto, tranquilidad y con-
fianza desde el inicio de la relacion con el Siste-
ma Sanitario (también con los profesionales de
administracion, citas, etc).

e Escuchar activamente.

e Tener en consideracion los valores, preferen-
cias y necesidades expresadas.

* Devolver que el mensaje se ha entendido.
® Emplear un lenguaje sencillo, sin formalismos.

e Explicar claramente los procedimientos clinicos
y administrativos.

En realidad, se trata de las caracteristicas que
debe tener cualquier relacion entre profesional sa-
nitario-paciente, independientemente de la etnia.
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Situaciones Recomendaciones

Falta de un trabajo ¢ Captacion de gitanos y gitanas desde los Cen-
de prevencion y tros de Atencién Primaria para que participen
sensibilizacion de la en programas o actividades de prevencién. Por
comunidad gitana ejemplo, organizar sesiones informativas con

las mujeres gitanas del barrio sobre el emba-
razo y parto, la prevencién de los efectos de la
menopausia, la alimentacién, etc.

® Realizar actividades de educacion para la salud
en el entorno en el que vive la poblaciéon gita-
na.

e Informar y formar a los lideres gitanos como
presidentes de asociaciones, pastores evangé-
licos, hombres o mujeres de respeto, etc, sobre
materias relacionadas con la promocién de la
salud.

e Prevencién y sensibilizacién con las familias
gitanas en talleres y actividades grupales. Te-
niendo en consideracion la estrecha relacion
entre la familia gitana extensa y los miembros
que pertenecen a ella. Aprovechar el sabery la
actitud “permeable a los cambios” de las muje-
res gitanas de la familia.
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e Informar claramente sobre la eficacia y efec-
tos de la prevencién y de algunos tratamientos
como por ejemplo las vacunas.

Implicar a los/as pacientes gitanos y representan-
tes de la comunidad en el disefio y ejecucién de
los programas de prevencion.
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En relacion con la propuesta de rea-
lizar estudios o investigaciones para
conocer las desigualdades en salud,
dada la falta de datos existentes
hasta la fecha, es importante tener
en cuenta algunas consideraciones
para que los mismos sean eficaces

e Se deben evitar estudios que
“‘invadan” la intimidad de las per-
sonas, esforzandose por buscar
técnicas alternativas que lo impi-
dan.

e Siempre que se solicite la colabo-
racion de la poblacion gitana en
un estudio, es necesario “devol-
verle” los resultados del mismo.

e Cada vez que se vaya a iniciar
un estudio, es necesario hacerse
algunas preguntas previas: ¢los
resultados previsibles del estudio
van a ser significativos?, es decir,
¢lo que pretendemos saber es ne-
cesario para avanzar en ese sec-

tor?; si la respuesta a la anterior
pregunta es afirmativa, ¢tenemos
los recursos necesarios para rea-
lizar el estudio con la rigurosidad
y calidad necesaria?. Si contesta-
mos negativamente a una o a las
dos preguntas, es preferible que
dediquemos nuestros esfuerzos y
recursos a otros fines.

En cuanto a la tematica de los
estudios e investigaciones, se
sugieren algunas ideas Utiles que
facilitarian el posterior disefio de
programas de promocién de la
salud:

— Estudio sobre factores deter-
minantes de la salud en la co-
munidad gitana.

— Estudio sobre la esperanza de
vida de la poblacién gitana.

— Estudio sobre las practicas tra-
dicionales de “sanacién” en la
comunidad gitana.
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Centros de Atencion Primaria
y Centros de Atencion

Especializada

Consideraciones
previas

Algunas de las dificultades que sur-
gen en los Centros de Atencién Pri-
maria o de Especialidades Médicas
tienen que ver con el desconoci-
miento, por parte del personal sa-
nitario, personal administrativo o de
seguridad, sobre la cultura gitana.
En ocasiones, surgen conflictos que
pueden evitarse si se manejan y se
interpretan correctamente determi-
nados cdédigos culturales como por
ejemplo el lenguaje.

Es evidente que también algunas de
estas dificultades tienen que ver con
la relacion que los gitanos y gitanas
establecen con los servicios sani-
tarios o con sus profesionales. Por
ello, también es necesaria la capa-
citacién y el compromiso de la po-
blacion gitana para que conozcan el
funcionamiento de los servicios sani-
tarios y hagan un uso adecuado de
los mismos. No olvidemos que en la
relacion y percepcion que tienen las
personas gitanas sobre los servicios
sanitarios funciona basicamente la
informacién sobre la experiencia que
han tenido otros gitanos. Esa expe-
riencia, positiva o negativa, conocida
por el “boca a boca” va a condicio-
nar la actitud frente al servicio.

Los Centros de Atencién Primaria
son la puerta de entrada al Sistema
Sanitario. Los profesionales de este
nivel de atencién asistencial deben

configurarse como conductores y
asesores de los pacientes en su de-
venir a lo largo del Sistema Sanita-
rio. En el caso de la minoria gitana,
esta funcion adquiere especial rele-
vancia ya que en muchas ocasiones
desconocen como manejarse en los
distintos  servicios sanitarios. Por
ello, se hace imprescindible, desde
estos centros, posibilitar el proceso
de “aprendizaje” de las personas gi-
tanas en relacion con el cuidado de
su salud.

Para una parte importante de la mi-
noria gitana los Centros de Aten-
cién Especializada son los grandes
desconocidos. Cuando se percibe
una enfermedad grave, en muchos
casos, se acude a los servicios de
urgencias hospitalarias, ya que la
necesidad de recibir asistencia in-
mediata sélo puede satisfacerse en
estos servicios. Difundir informacion
sobre la existencia de estos centros
y las especialidades que incluye es
un elemento clave para favorecer su
uso y evitar el colapso de los servi-
cios de urgencias.

Las especialidades médicas que
merecen una atencion especial al
hablar de la poblacién gitana son las
siguientes:

¢ Pediatria
¢ Ginecologia, y

e Salud Mental
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Pediatria

Entre los contenidos que deben abordarse hay que resaltar:

e Vacunacion: aunque ya estd muy generalizada entre los nifios y nifias
gitanos, hay que seguir insistiendo en la importancia de las vacunas para
la proteccion frente a graves enfermedades. Se debe incidir en la explica-
cién del calendario de vacunacion, la importancia de su cumplimiento y los
lugares donde se ponen.

¢ Alimentacion infantil: en ocasiones, no existe conciencia de la importan-
cia de que sea equilibrada para el crecimiento adecuado de los menores.

¢ Prevencion de accidentes domeésticos: es usual que tampoco se ten-
ga conciencia de las lesiones ocasionadas por este tipo de accidentes,
relacionadas, en ocasiones, con la vivienda sin condiciones adecuadas y la
degradacion del habitat.
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Ginecologia

La relacion entre la reproduccién y el sexo, considerado un tema tabu es-
pecialmente para las mujeres, hace que el seguimiento y la prevencion de
los asuntos ginecoldgicos se limiten al embarazo y al parto. Hay que tener
en cuenta los siguientes aspectos:

e Planificacion familiar: est4 condicionada por factores culturales como
el deseo de formar una familia numerosa que asegure la supervivencia
de la etnia, el prestigio y valoracion social que adquiere la mujer gitana
con el nacimiento de los hijos y especialmente si son varones. Aunque
muchos grupos de mujeres gitanas conocen la existencia de los distintos
métodos anticonceptivos muchas de ellas no suelen utilizarlos por las ex-
pectativas de su comunidad sobre su funcién como madre. Sin embargo,
las generaciones mas jovenes van tomando cada vez mas decisiones
sobre la planificacion de los embarazos.

¢ Revisiones ginecologicas: generalmente estan muy mitificadas y ge-
neran sentimientos de angustia y miedo en las mujeres gitanas por su
desconocimiento. Es importante que:

— Sea una mujer ginecdloga quien realice la revision.
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Se cuiden los aspectos de la relacién profesional-paciente.

Se cree un clima de confianza y comprension.

Se respeten los aspectos culturales relacionados con el sexo y la re-
produccién.

¢ Menopausia: aunque este proceso evolutivo es cada vez mas conocido
entre las mujeres gitanas todavia son muchas las que lo desconocen y
se enfrentan a una serie de cambios en su organismo que son interpre-
tados de forma inadecuada. La consecuencia suele ser que se agudizan
los trastornos psicolégicos relacionados con la aparicion de sintomas de
depresién y ansiedad.
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Salud Mental

El cuidado de la salud mental no ha sido un tema de especial atencién para la
poblacion gitana. Uno de los motivos es la atribucién que tradicionalmente se
ha dado a las enfermedades mentales, como “diabdlicas o de caracter tras-
cendental” y cuya curacién se ha dejado en manos del modelo tradicional.

Sin embargo, en los Ultimos tiempos se ha ido dando una progresiva asis-
tencia de personas gitanas, especialmente mujeres, a los servicios de salud
mental. Generalmente, las dolencias o patologias que presentan estan direc-
tamente relacionadas con la asignacién de roles en funcién del género. De
manera que, puede observarse una patologia relacionada con sintomas de
angustia, ansiedad, depresion, etc, relacionada con la sobrecarga de trabajo
y responsabilidades dentro y fuera del hogar.

En relacién con los hombres gitanos, su paso por los Servicios de Salud
Mental generalmente ha estado ligado a los procesos de deshabituacion del
consumo de drogas.

Se debe incidir, por tanto, en ofrecer informacién sobre la necesidad de cui-
dar el aspecto psicolégico de la salud y la existencia y funcionamiento de

estos servicios.

Recomendaciones

Respecto a las recomendaciones
que se proponen a continuacion es
importante tener en consideracion
que:

e No se trata de trabajar mas, sino
de incorporar nuevos conceptos,
formas diferentes de observar la
realidad, nuevas metodologias de
intervencion, etc, que les permi-
tan cumplir mejor sus funciones,
obteniendo mejores resultados en
su trabajo cotidiano y reduciendo
la posibilidad de la aparicién de
conflictos.

® Un mayor conocimiento sobre la

poblacion gitana les servira para
mejorar el trabajo con ésta, contri-
buira a reducir las desigualdades
existentes, asi como a mejorar su
calidad de vida. También les sera
Util para mejorar su trabajo de
atencién a la diversidad en gene-
ral. En definitiva, no se trata de
hacer un curso para saber atender
a cada “colectivo diferente”, sino
que (al margen de algunos con-
tenidos especificos) herramientas
como la comunicacion empati-
ca, las actitudes mediadoras, el
afrontamiento de conflictos, etc,
son universalmente validas.
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Para el personal sanitario

Situacion

Recomendaciones

Escaso
conocimiento sobre
las caracteristicas
y cultura de esta
minoria entre los
profesionales
sanitarios

e Conocer las caracteristicas culturales de la co-

munidad gitana identificando aquéllas que son
determinantes para la salud. Las que influyen
de forma negativa y aquéllas otras que pueden
aprovecharse positivamente para la mejora de
la salud.

- Por ejemplo: la solidaridad entre los miem-
bros del grupo, el respeto y cuidado a las
personas mayores, la existencia de deter-
minados habitos higiénicos tradicionales, la
importancia del luto y su repercusion en las
actividades cotidianas, etc.

Formacién y capacitacion del personal sanitario
para el trabajo con minorias étnicas.

Existencia de
prejuicios y
estereotipos
preconcebidos

En general no se diferencia
entre cultura gitana y “cultura
de la marginacion”, propia de
cualquier grupo o individuo que
vive en situacion de exclusion
social.

Evitar generalizar el comportamiento puntual de
un grupo de gitanos o de una familia gitana a
toda la comunidad gitana.

Desterrar la idea errénea “de que todos los
gitanos son iguales”, de la misma forma que
en la sociedad mayoritaria “hay de todo”. La
principal caracteristicas de esta minoria es la
diversidad y heterogeneidad en funcién de la
situacién econémica y social, la tradicién en su
familia, el nivel educativo, etc.
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Situacion

Recomendaciones

Falta de actitudes
mediadoras

e Formacion del personal sanitario en habilidades
para la resolucion de conflictos.

e Poner en juego habilidades negociadoras y de
consenso. Por ejemplo: para poder cumplir con
las obligaciones del hospital y a la vez satisfacer
sus deseos de conocer como se encuentra su
familiar yo me comprometo a salir cada 30 mi-
nutos para informales sobre su evolucion pero a
cambio solo podra entrar 1 persona para acom-
panar a su tio.

Barreras en la
comunicacion

e Utilizar las técnicas de la entrevista clinica cen-
trada en el paciente.

e Utilizar un lenguaje claro, sencillo, y coloquial,
explicando los tecnicismos que se utilicen.

* Observar sus gestos y sefiales ya que daran
pistas de algunos estados emocionales.

e Repetir los diagndsticos y los tratamientos asi
como el procedimiento a seguir para pedir cita,
etc, hasta asegurarse de que se ha comprendi-
do. Recordemos que los documentos escritos
no van a tener la misma validez para los/as pa-
cientes gitanos/as.

e Utilizar alguna palabra en “calé”, por ejemplo
“fio o tia”, cuando se trate de gitanos o gitanas
mayores, hablar de mozas, cuando sean ado-
lescentes gitanas, etc.
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Para trabajar con la poblacién gitana

Situacion

Recomendaciones

Reticencia para
acudir al médico

Desvincular la relacion del médico con la muer-
te y la enfermedad. Ensefar los beneficios de
la prevencion y el cuidado de la salud mediante
actividades de educacién para la salud.

Uso inadecuado
de los servicios
sanitarios

Hacer entendible el funcionamiento de los ser-
vicios. Por ejemplo con la actuacién de los me-
diadores o mediadoras.

Desconocimiento
de los Centros
de Atencion
Especializada

Informar, desde los Centros de Atencién Prima-
ria, sobre la existencia, acceso y funcionamien-
to, asi como de las distintas especialidades que
se atienden.

Desconfianza ante
los servicio publicos
sanitarios

Fomento de una actitud cercana y flexible. Que
vean en los profesionales “a personas” y no a
instituciones rigidas.

Dificultades para
mantenerse en los
tratamientos

Prudencia y moderacién a la hora de solicitar
cambios en sus estilos y habitos de vida.

Informar sobre los beneficios positivos y nega-
tivos de la prescripcion.

Realizar un seguimiento continuado y cercano.
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La entrevista clinica con
poblacién gitana

La entrevista clinica es una herra-
mienta de los profesionales sanita-
rios a través de la cual, se inicia la
relacién entre éstos y los pacientes.
Entran en juego numerosos elemen-
tos de las relaciones humanas junto
con otros més técnicos de las profe-
siones sanitarias. La comunicacién
verbal y no verbal juega un papel re-
levante y va a ser condicionante de
las relaciones que se estableceran
en el futuro. Debe plantearse como
un proceso de negociacion en el que
se contrastan opiniones y alternati-
vas entre pacientes y profesionales
sanitarios.

La literatura sanitaria ha puesto de
manifiesto que una buena relacién
entre profesional sanitario-paciente
mejora los resultados de salud so-
bre éste y su satisfaccion. Las ha-
bilidades verbales y no verbales de
comunicacion como la escucha con
atencioén, la bidireccionalidad en la
comunicacion, la expresion de sen-
sibilidad por parte del profesional,
etc, especialmente en los primeros
contactos, van a determinar en gran
medida, el éxito en la relacion tera-
péutica.

En el caso de las minorias étnicas
ya hemos visto como los elementos
culturales influyen en la relacion que
estas poblaciones tienen con la salud
y la enfermedad, aspectos a tener
en cuenta para establecer las bases
de una relacion terapéutica basada
en el respeto mutuo y la aceptacién
de las diferencias.

Comunicacion centrada en el
paciente

En los Ultimos tiempos se ha desa-
rrollado una nueva forma de abordar
la comunicacion en las relaciones
con los pacientes en las que se tie-
nen en cuenta aspectos propios del
entorno y de las vivencias de éstos
que van a condicionar la situacién
clinica.

El modelo de la comunicacién cen-
trada en el paciente se basa en seis
elementos:

1. Exploracion de la enfermedad
y las vivencias que al paciente le
ocasiona: ademés de la explora-
cién de los sintomas, se tienen en
cuenta los siguientes aspectos,

* |a idea del paciente sobre la
enfermedad.

= | os sentimientos que le produ-
ce (angustia, miedo, etc).

= |as expectativas que tiene so-
bre el profesional y la utilidad
del tratamiento.

= El impacto de los sintomas en
su vida diaria.

= | a comunicacién no verbal.

2. Comprension de la persona en
su totalidad: teniendo en consi-
deracion otros factores ambienta-
les, sociales y familiares del pa-
ciente tales como las condiciones
de habitabilidad en las que vive,
relaciones y apoyos familiares, las
necesidades econémicas, etc.
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3. Acuerdos con el paciente: es

importante que el paciente parti-
cipe activamente en su proceso
de salud-enfermedad. Para ello,
el/la profesional sanitario debe
buscar su aceptacion tanto en el
diagnéstico propuesto como en el
tratamiento terapéutico.

. Incorporacion de la preven-
cion o promocion de la salud:
la prevencién y la promocion se
incluyen para la reduccién de da-
fios, la deteccion temprana de
enfermedades y la disminucién
de sus consecuencias.

. Cuidado de la relacion profe-
sional-paciente: el profesional
ha de cuidar que la relacién con el
paciente mejore en cada encuen-
tro clinico.

6. Realismo: todo lo sefialado debe

realizarse teniendo en considera-
ciéon las posibilidades reales del
servicio en el que trabaja el profe-
sional sanitario: recursos con los
que cuenta, tiempo del que dis-
pone, etc. Es sabido, que muchos
profesionales sanitarios atienden
a un nimero excesivo de pacien-
tes por lo que sélo podran valorar
los aspectos de este modelo que
son mas importantes para el pro-
ceso y para el paciente.

La entrevista clinica centrada en el
paciente tiene como principales ob-
jetivos:

Diagnosticar correctamente.

Asegurar el seguimiento del trata-
miento.

Prevenir futuros problemas de
salud.
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Fases y Técnicas de la entrevista clinica con poblacién gitana

Fase de acogida

¢ Objetivo

Establecer una relacién terapéutica con empatia, calidez, respeto y eficacia en
la comunicacion.

e Técnicas

Recibimiento cordial.
Contacto visual relajado.
Tratamiento de usted a personas mas mayores y de tio/a.

Saludo especifico a los hombres gitanos (aspecto que no ha de considerarse
como discriminacién por razén de sexo sino como un detalle que condicionara
la confianza del “cabeza de familia” y, por consiguiente, de todos los miem-
bros, en el profesional sanitario).

Delimitacion de la consulta

¢ Objetivo

Analizar la demanda y obtener los datos y la informacién necesaria para conocer
la naturaleza del problema y las expectativas y creencias del paciente.

e Técnicas

Preguntas abiertas que obliguen al paciente a ofrecer informacién y que no
encierren en si mismas las sugerencias.

Preguntas cerradas para obtener informacién especifica que ayude a aclarar la
sintomatologia.

Empatia: técnica verbal o no verbal que consiste en expresar solidaridad emo-
cional con el/a paciente. Por ejemplo, “entiendo lo importante que es para
vosotros los gitanos”.

Baja reactividad: dejar un poco de tiempo entre la intervencién del paciente y
la del entrevistador, evitando interrupciones.

Silencios funcionales: intercalar momentos sin comunicacién no verbal para
proporcionar tiempo de meditacion al paciente o catalizar determinadas reac-
ciones emocionales que surjan.

Facilitaciones: expresiones verbales del entrevistador/a (“siga por favor”) o no ver-
bales (asentimiento con la cabeza), que ayudan al paciente a continuar el relato.
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Fase exploratoria

e Objetivo

= Realizar una frase puente que acomode al paciente a la exploracién que se
le va a realizar explicando qué se espera de él/ella y los motivos por los que
es necesario. Esto es especialmente delicado cuando se trata de nifias entre
7-16 afios (mozas) o mujeres si el profesional es de sexo masculino. Lo mas
conveniente es contar con una profesional mujer.

e Técnicas

= Verbalizar los hallazgos normales que se encuentran para rebajar niveles de
ansiedad

Fase resolutiva

Distintas etapas

a) Informacion al paciente: consiste en enunciar el problema detectado, informar
sobre su naturaleza y acordar un plan preventivo o curativo.
¢ Técnicas
= Utilizar un lenguaje sencillo evitando en la medida de lo posible la jerga médica
técnica.
= Atencién a la comunicacién no verbal del paciente que puede darnos signos de
incomprension.
= Bidireccionalidad: que el paciente sienta que puede interrumpir para aclarar
sus dudas.
b) Negociacion: puede suceder que el/la paciente tenga una opinién diferente sobre
el diagnéstico o el tratamiento propuesto por el profesional.
¢ Técnicas
= Reconversion de ideas. Ejemplo: “la vacuna no es mala, es peor que tuviera la
enfermedad por no ponérsela o contagiara a alguno de sus hijos”.

= Cesion intencional. Ejemplo: “me parece bien hacer una radiografia pero des-
pués de que haya tomado este tratamiento”.
c) Acordar un plan: se debe acordar un plan terapéutico teniendo en cuenta las
creencias, opiniones y formas de vida del paciente para favorecer la adherencia
al tratamiento y evitar que no siga las recomendaciones.

e Técnicas

= |nformar sobre los beneficios del tratamiento y la posible evolucién desfavora-
ble si no se sigue.
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Centros Hospitalarios
y Servicios de Urgencia

La particular relacion de la poblacion gitana con la salud hace
que la experiencia de ingreso en un centro hospitalario genere
sensaciones de inquietud y angustia que son compartidas por
todos los miembros de la familia extensa.

Es de sobra conocido el uso excesivo, que en muchas ocasio-
nes, hace la poblacion gitana de los servicios de urgencias. Es
comun utilizar estos servicios sobre todo cuando se trata de
ninos y ninas enfermos y especialmente cuando hay sintomas
de fiebre alta, o en el supuesto de accidentes. En estas situa-
ciones, que son percibidas como “muy graves” para la familia
gitana se suele acudir a los servicios de urgencias con actitud
desesperada.
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Situacion Recomendaciones
Desconocimiento e FEstablecer Puntos de Informacién, claramente se-
del funcionamiento fializados en los que se realicen funciones de aco-
del hospital y de gida e informacién verbal a pacientes.

los servicios de

. ¢ Proporcionar, en el momento del ingreso, informa-
urgencias

cién escrita, adaptada a las especificidades cultura-
les de la poblacién gitana, sobre:

* Normas de uso del centro.

= Horarios de visitas, atencién y consulta.

= Catalogo de derechos y obligaciones de pacientes.

= Normas o instrucciones sobre visitas, familiares y
acompafantes del paciente.

e Explicar detalladamente:

= Derechos y deberes de los ciudadanos.

= Organizacién general de los centros sanitarios.

= Prestaciones y cartera de servicios de la red sa-
nitaria.

= Requisitos de los ciudadanos para el acceso a
los Centros.

= Uso adecuado de las prestaciones y servicios sa-
nitarios.
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Situacion

Recomendaciones

Desconocimiento
del funcionamiento
del hospital y de
los servicios de
urgencias

® Acompafiamiento, cuando sea oportuno, a los dis-
tintos servicios del Centro Hospitalario.

e Cualificar a profesionales especificos, con forma-
cion en atencion a la diversidad, encargados de las
funciones de informacién.

Presencia de la
familia gitana
extensa

e Reconocer a la méxima autoridad presente del gru-
po familiar (generalmente los hombres mas mayo-
res, o sino, las mujeres més mayores) para trans-
mitirle los mensajes: el estado del/a paciente, las
normas del Centro Hospitalario, los derechos y los
deberes de los pacientes y de sus familiares, etc.
Es importante ofrecer informacién sobre el estado,
prondstico, evolucion, y en su caso, tratamiento,
tan pronto como lo permita la atencién sanitaria.

e |a presencia de Mediadores/as Interculturales fa-
vorece el entendimiento entre el personal sanitario
y las familias gitanas actuando como “intérprete” en
este tipo de situaciones.

® Adecuar las salas de espera y otros espacios pu-
blicos comunes de los centros para la permanencia
de la familia. Serfa conveniente poner en marcha
actuaciones de control y seguimiento para el cum-
plimiento de las normas del centro en estas salas.

La noticia de la
muerte

¢ Transmitir la informacién a las personas de mayor
reconocimiento en el grupo.

e Mantener una actitud de comprensién y respeto ha-
cia las manifestaciones de dolor.

e Informar sobre las posteriores actuaciones necesa-
rias a realizar.
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Situacion Recomendaciones
Rapidez en el e Explicar la necesidad de realizar pruebas que lleva-
diagnostico ran un tiempo indeterminado.

e Explicar las normas del servicio.

e Reconocer a la méxima autoridad presente del gru-
po familiar para transmitir los mensajes.

e Negociar que si se cumplen las normas se informa-
ra periddicamente sobre la evolucion de la persona

enferma.
Se trata de una ® Es necesario explicar detalladamente sobre la im-
nina o moza gitana portancia de realizar alguna prueba que pueda ser

percibida como una amenaza a algun aspecto rela-
cionado con la virginidad de la nifia o la joven.

* Se ha de manifestar una actitud de respeto y tole-
rancia hacia las costumbres gitanas.
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Los servicios de e Es preferible que la informacion sobre las normas y
seguridad funcionamiento del servicio sea transmitida por pro-
fesionales sanitarios ya que los servicios de segu-
ridad generan mucha desconfianza en la poblacién
gitana.

* La negociacion y la actitud tolerante facilitara la re-
solucién de conflictos.
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Ideas clave sobre Recomendaciones desde los
Servicios del Sistema Sanitario

Servicios de Gestion

Reto:

e Inclusién de la diferencia y atencién a la diversidad

Recomendaciones
¢ Captacion activa de usuarios
¢ Coordinacion y colaboracién intersectorial

¢ Realizacién de estudios e investigaciones especificas, que ofrezcan infor-
macién sobre las necesidades en salud.

e Elaboracién de mapas a generales de desigualdades.
* Flexibilizacién de protocolos rigidos.
e |dentificacién de protocolos excluyentes.

e Incluir en el “Plan de Acogida” protocolos de actuacién adecuados a las
caracteristicas culturales de la minoria gitana. Facilitar:

- Intensificacion de la linea de “humanizacion de la asistencia”
- Elaboracion de folletos y carteles informativos adaptados .

- Puesta en marcha de experiencias piloto con la inclusién de Mediacién
Intercultural.

- Creacioén de un clima de respeto a las costumbres gitanas.

- Realizacién de actividades de educacion para la salud en el entorno en
el que vive la poblacion gitana.

- Informar y formar a lideres de la comunidad gitana.
- Trabajar con las familias en actividades grupales de sensibilizacion.

- Aprovechar el saber y la actitud permeable de las mujeres gitanas.
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Centros de Atencion Primaria y
Centros de Especialidades Médicas

Reto de la poblacién gitana:

e Aprender y capacitarse para el cuidado de la salud y el bueno uso de los
servicios sanitarios.

Reto de los y las profesionales:

e Conocer la cultura gitana.

Recomendaciones

e Potenciar el conocimiento de la poblacién gitana sobre la existencia y fun-
cionamiento de los servicios de especialidades médicas .

¢ Desarrollar acciones de formacién y conocimiento para profesionales sobre
cultura gitana.

e Evitar prejuicios y estereotipos sobre la poblacién gitana.
e Adquisicién de habilidades mediadoras y de resolucién de conflictos.
e Poner en préactica técnicas en la entrevista clinica centrada en el paciente.

® Realizar un seguimiento continuado y cercano de los casos.

Centros Hospitalarios y Servicios de Urgencias

Retos:
* Resolucién positiva de conflictos.

e Uso adecuado de los servicios.

Recomendaciones

® Transmitir los mensajes a la persona con maxima autoridad presente en el
grupo: tio o tia, hombre gitano.

e Explicar normas del servicio.
e Negociar el cumplimiento de las normas.

e Cautela y prudencia en la informacién que se transmite cuando se trata de
mozas gitanas y sensibilidad ante la noticia de la muerte.

e Limitar la actuacion de los servicios de seguridad.
e Posibilitar la inclusion de las funciones de la mediacion intercultural.

e Habilitar espacios adecuados para la permanencia de la familia extensa gi-
tana.
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Glosario de términos
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Glosario de términos

Es el habla de la poblacion gitana espafiola. Utiliza la
gramética del castellano y algunas palabras del vocabu-
lario Romani (lengua de origen de la poblacién gitana).
También se utiliza la palabra “calé” o “calé” para referirse

i a los gitanos espanoles (en femenino “calis” o “callis”).
Calo ) .
Algunas de las palabras en “cal6” que todavia se uti-

lizan frecuentemente son: camelar (querer), naquerar
(hablar), chanelar (saber), jallar (comer). Por otra parte,
algunos términos del romani se han incorporado al cas-
tellano como por ejemplo chaval, currar, parné...etc.

Término inadecuado para referirse a la familia tradicional
gitana. Tiene connotaciones negativas por su tradicional
asociacion con actividades delictivas. Los términos mas
adecuados son “familia extensa” o “grupo familiar”. Otro
término apropiado, cuando se hace referencia a los fa-
miliares ascendentes o descendentes, es “linaje”.

Clan

Chavorrillo Nifio gitano

(Grupo étnico, minoria étnica). Grupo de personas que
comparten una identidad colectiva y una historia comun.
Poseen una cultura propia, costumbres, normas, creen-
cias y tradiciones.

Etnia
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Expresion para referirse a las personas mayores gitanas
que por su trayectoria de vida se han ganado el respeto
y la confianza de su comunidad. Sus opiniones y deci-
siones tienen un gran peso para el resto de los gitanos
y gitanas y son especialmente relevantes para la reso-
lucién de problemas. Es el término correcto a utilizar en
lugar de patriarca, que es un término no gitano y sin
aceptacion entre la poblacién gitana.

Hombre /
mujer de
respeto
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Ley gitana

Conjunto de normas y costumbres que tradicionalmen-
te han determinado el comportamiento de la poblacion
gitana. Se trata de una ley establecida a partir de las
costumbres, del deseo de adhesion de los gitanos al
propio grupo y de la transmision oral. No existe ninguna
estructura estable y explicita que garantice su desarrollo,
adaptacion o aplicacion, sino que se constituye como
una norma en la medida en que es respetada por los gi-
tanos y gitanas y existe una sancién o negociacién entre
las partes implicadas.

Moza

Expresion gitana para referirse a las chicas solteras.
Suele utilizarse a partir de los 12 afios de edad.

Payo/a

Persona no gitana. No ha de interpretarse en el sentido
peyorativo.

Pedimiento

Acto en el que tradicionalmente los novios gitanos pre-
sentan a sus familias y se establece un compromiso for-
mal entre ambos. El pedimiento (o pidimiento) implica la
aceptacion, por parte de las familias, de las relaciones
entre sus hijos. Equivale a la “peticién de mano”. Puede
ser usual escuchar la expresion “estar pedia”.

Primo/prima

Término que utilizan las personas gitanas para referirse
entre ellos y ellas. No tienen que ver con la relacién de
parentesco sino con la pertenencia al mismo grupo ét-
nico.

Pueblo gitano

Las expresiones “pueblo gitano” o “pueblo Roma” son
formas coloquiales de referirse al conjunto de gitanos
y gitanas de todo el mundo. El pueblo gitano no esta
oficialmente reconocido como tal por el Derecho Inter-
nacional, a pesar de compartir una identidad comdn. Los
criterios para el reconocimiento de un grupo como pue-
blo son muy limitados puesto que ello conlleva el dere-
cho a reivindicar su autodeterminacion.

Roma

(Rom/romi)

La traduccién de gitano en romané es “roma”, rom (mas-
culino) y romf (femenino). El término roma significa “gita-
no” e identifica a todas las personas gitanas del mundo,
quienes segun regiones o paises pueden identificarse
también de distintas formas como ciganos, tsiganes, gy-
sies...etc).




Glosario de términos | 65 ]

Término gitano que se usa para referirse a los hombres

Tio/tia .
y mujeres de respeto.
Sastipen Salud en Romand.
Los mas extendidos son la bandera, el himno “Gelem,
Gelem”, los simbolos de la Rueda de Carro y la Hogue-
ra.
Simbolos Como fechas de celebracion: el dia 8 de abril (Dia Inter-
. nacional de los Gitanos), el 24 de junio (Noche de San
gitanos

Juan) y la Nochebuena (24-25 de diciembre).

Como expresiones significativas: el saludo “sastipen”
(salud), o “sastipen ta li”, o “sastipen thaj mesticen” (sa-
lud y libertad).

La virginidad de la mujer antes del matrimonio es una de
Virginidad las costumbres y sefias de identidad mas arraigadas de
la cultura gitana.
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Presentamos en este epigrafe dos actuaciones consideradas
como modelo de buenas practicas para trabajar con la pobla-
cion gitana en el ambito sanitario. Se trata de actuaciones que
van a facilitar el acceso de las personas gitanas al sistema
sanitario y su uso adecuado, contribuyendo a reducir las des-
igualdades en salud y la prevencion de posibles conflictos.

Por un lado, la mediacién intercultu-
ral, puede considerarse como un re-
curso en si mismo para fomentar la
calidad de las prestaciones del sis-
tema sanitario ademas que sus téc-
nicas y metodologias de trabajo ser-
viran para garantizar el éxito de las
intervenciones terapéuticas cuando
se trata de personas gitanas.

La experiencia del Hospital Clinico
San Carlos de Madrid es un proyecto
que se desarrolla en la actualidad y
que ha mejorado considerablemente
el proceso de informacién y acogi-
da de las personas que acuden al
centro hospitalario. Dirigido a toda la
poblacién en general, es un servicio
de gran utilidad cuando se trata de
personas que pertenecen a minorias
étnicas o culturales.

En ambos casos, se pone de ma-
nifiesto que es posible incorporar
actuaciones especificas en el am-
bito sanitario que contribuyan a la
igualdad de oportunidades en salud
de las minorias étnicas.

La mediacion
Intercultural

“La mediacion intercultural es un
recurso al alcance de personas de
culturas diversas, que actia como

puente con el fin de promover un
cambio constructivo en las relacio-
nes entre ellas. La mediacion en
las relaciones entre personas cul-
turalmente diversas, actida prefe-
rentemente para la prevencion de
conflictos culturales, favoreciendo
el reconocimiento del otro diferente,
el acercamiento entre las partes, la
comunicacion y la comprension mu-
tua, el aprendizaje y desarrollo de la
convivencia, la blsqueda de estra-
tegias alternativas para la resolucion
de conflictos culturales y la partici-
pacion comunitaria”’.

LLa mediacion, entendida de forma
profesionalizada, es un recurso que
actla como puente entre la comuni-
dad gitana y la sociedad mayoritaria
para promover un cambio construc-
tivo en las relaciones entre ambas.
Es por tanto un proceso, y no una
herramienta “para apagar fuegos”
cuando se producen conflictos.

Se pueden distinguir tres tipos de
mediacién intercultural:

— La mediacién preventiva: cuyo
objetivo es facilitar el acercamien-

1 Varios autores. “La mediacion in-
tercultural: un puente para el didlogo”.
Desenvolupament Comunitari. Barcelona,
2.000.
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to, la comunicacién y la compren-
sién entre personas y grupos con
cddigos culturalmente diferentes.

— La mediacién rehabilitadora:
que interviene en la regularizacién
y resolucién de conflictos intercul-
turales.

— La mediacion transformadora:
que supone el desarrollo de un
proceso a través del cual se su-
peren las normas, costumbres y
puntos de vista particulares para
alcanzar nuevas formas de rela-
cion y convivencia entre las distin-
tas culturas.

En la actualidad existe un gran des-
conocimiento sobre las posibilidades
y beneficios de la mediacion intercul-
tural en los contextos sanitarios. Sin
embargo, la educacion para la salud
y la mejora del acceso a los servicios
sanitarios son funciones importantes
de intervencién para los mediadores
y mediadoras.

La mediacion en el ambito de la sa-
lud con la comunidad gitana tendria
entre sus funciones:

— Potenciar la captacién de la po-
blacion gitana.

— Conocer las necesidades senti-
das.

— Facilitar la comunicacién entre
los profesionales de los recursos
sanitarios y la comunidad gitana
promoviendo su acceso a dichos
recursos en igualdad de oportuni-
dades.

— Disminuir las barreras culturales.

— Asesorar a las personas gitanas
usuarias en relacién con los pro-

fesionales de los servicios sanita-
rios.

— Asesorar a los profesionales sani-
tarios para una atencién adecua-
da a las necesidades e intereses
de la poblacién gitana.

— Promover la dinamizacion comu-
nitaria.

— Apoyar personalmente a las per-
sonas gitanas usuarias.

Los beneficios de la mediacién in-
tercultural repercuten tanto en el
personal de los servicios sanitarios
como en la poblacién gitana usuaria
de los mismos:

Para el personal sanitario:

— Favorece las relaciones interper-
sonales reduciendo las barreras
de comunicacion.

— Permite descifrar y comprender
algunas pautas culturales. Por
ejemplo, en la atencién a mozas
0 mujeres gitanas viudas.

— Previene la aparicién de conflictos
en determinadas situaciones, por
ejemplo cuando se produce el fa-
llecimiento de una persona gitana.

— Favorece la obtencién de mejores
resultados en los tratamientos y
prescripciones medicas.

— Hace eficaces los programas pre-
ventivos y de promocién de la sa-
lud.

Para la poblacion gitana:

— Favorece una mejor comprension
de los diagnosticos y tratamientos
terapéuticos aumentando el éxito
en la curacion de enfermedades.



— Permite una mayor comprension
de las normas y del funciona-
miento del sistema sanitario.

— Contribuye a la normalizacién del
uso de los servicios sanitarios.

— Genera un sentimiento de mayor
seguridad y confianza ante las
instituciones sanitarias y el perso-
nal sanitario.

El hecho de que el mediador o me-
diadora sea gitano o gitana dota a su
actuacion de gran eficacia. Aunque
no es un requisito imprescindible, es
importante destacar que implica las
siguientes ventajas:

Favorece el acceso a personas y si-
tuaciones a las que de otro modo no
se podria llegar.

Facilita las relaciones de cercania y
confianza favoreciendo que las per-
sonas gitanas puedan expresar con
sinceridad y claridad sus vivencias.

A la vez, la propia experiencia y ac-
tuacion del mediador o mediadora es
un modelo de referencia.

Incluir la mediacién intercultural en
centros hospitalarios y centros de
Atencion Primaria permitiria trabajar
con la poblacién gitana aspectos re-
lacionados con:

— La educacién para la salud

— El uso adecuado de los servicios
sanitarios

— La mejora de las relaciones entre
profesionales sanitarios y pacien-
tes gitanos.

— La prevencion de aparicion de po-
sibles conflictos.
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La experiencia del
Hospital Clinico San
Carlos de Madrid:
“Area de Informadores’

Origen

En el afio 1997 se celebré una
reunion, entre la Gerencia y los re-
presentantes de los trabajadores
del Hospital Clinico San Carlos de
Madrid, en la que se planted la po-
sibilidad de reformar el Servicio de
Informacion.

En los dltimos tiempos se venia de-
tectando que los usuarios estaban
exigiendo sus derechos en lo relativo
a una asistencia de calidad, no sélo
en la atencién sanitaria sino también
en los servicios administrativos y de
informacion. El hospital, por tanto,
como servicio publico orientado a la
satisfaccion de las necesidades de
los usuarios, se plante6 la reformu-
lacion de las actividades de informa-
cion que venian desarrollando asi
como la reorganizacién de los pro-
cesos y tareas mediante los cuales
se llevaban a cabo.

Se entendié que si el avance tecno-
l6gico ha sido un factor fundamental
en el incremento de la calidad ex-
perimentado por nuestro sistema
sanitario, este avance debe ir acom-
pafiado de una especial atencién al
factor humano, a la ciudadania y sus
inquietudes para que el desarrollo
cientifico y el componente personal
que hay en la asistencia sanitaria ca-
minen de la mano.

La intencién de dicha reforma era
implantar un sistema de resolucién
de dudas y problemas de los usua-
rios, asi como canalizar las opiniones
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y sugerencias de los mismos sobre
la atencion prestada. Se trataba de
orientar las actividades del hospital,
como servicio publico, y en todos los
niveles de la organizacion, hacia la
*humanizacién” en la prestacion de
la asistencia. Y ello implicaba que:

— La atencién debia ser persona-
lizada en todo momento y debia
atender las necesidades de cada
persona, que son diferentes en
cada caso.

— Las técnicas y metodologias de
trabajo se debian adaptar a las
nuevas realidades sociales.

— Era necesario fomentar un cam-
bio de mentalidad y actitud en el
concepto de servicio publico del
personal del hospital con las si-
guientes premisas:

Adaptacion al continuo cambio
social.

Consideracion, en la practica
profesional, de los valores y
sentimientos de las personas
usuarias del servicio.

Para llevar a cabo la reforma se
planteé un proyecto global, integro
y completo, enfocado a la resolucion
de los problemas y necesidades de
informacién y comunicacién de las
personas usuarias del hospital.

Justificacion de la necesidad
del nuevo Proyecto “Area de
Informadores”

Algunos aspectos sociodemografi-
cos que justificaron la reformulacién
del Area de Informadores han sido:

— Elaumento progresivo de personas
mayores atendidas en el hospital.

— La presencia creciente de pobla-
cion inmigrante.

— La repercusion de los casos de
violencia de género en los servi-
cios de urgencia.

— El aumento de la natalidad y las
pautas de comportamiento cul-
turalmente diferenciadas de las
mujeres jovenes inmigrantes.

Los objetivos de este nuevo pro-
yecto, “Area de Informadores”, se
centraron en mejorar la calidad de
la asistencia a los usuarios y actuar
como nexo de comunicacion entre
los trabajadores del hospital y la po-
blacién usuaria.

Desarrollo del Proyecto

En una primera fase del proyecto se
abordd la “Acogida del paciente en
el Centro Hospitalario”.

Se entiende que la llegada al hospi-
tal es una situacién que conlleva ne-
cesidades que van mas alla de pu-
ros tramites burocraticos. El proceso
de comunicacién que se inicia en
un contexto sanitario lleva implicito
aspectos relacionados con los sen-
timientos y emociones del paciente,
que no olvidemos, acude a este ser-
vicio porque tiene problemas de sa-
lud. Por ello, promover un ambiente
mas célido y un trato cercano, ofre-
ciendo mejor y mayor informacién
sobre el centro sus recursos y servi-
cios, hara que las personas usuarias
se sientan seguras, escuchadas y
bien atendidas.

Para ello, se debian delimitar y abor-
dar por separado las situaciones que
se refieren al paciente que:

¢ Acude a urgencias



* Ingresa en el hospital

* Necesita una prueba diagnostica

* Acude a consultas externas.
Ademas, es importante determinar
los distintos destinatarios del proce-
so, que pueden ser:

e Pacientes

* Familiares y acompafantes

e Profesionales

Metodologia

Para el desarrollo de las actividades
previstas, se disefiaron los llamados
puestos de trabajo de “Acogida e
Informacién” que se ubican en los
Servicios de Urgencias, Radiodiag-
ndstico, Admisién de Hospitalizacion,
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Consultas Externas, e Informacion
General. Estos puestos se disefian fi-
sicamente como “Puntos de Informa-
cién” claramente sefializados e iden-
tificados con paneles informativos.

Las funciones de dichos puestos son
desempefiadas por profesionales in-
formadores denominados coloquial-
mente “‘Chaquetas Verdes” por la
indumentaria que les identifica. Sus
funciones vienen determinadas por
la ubicacién de su puesto de trabajo
en diferentes puntos de informacion
localizados en distintas areas del hos-
pital.

De esta manera, se pueden encon-
trar los siguientes puestos de Acogi-
da e Informacién:

Consultas

Ubicados en el Area de Consultas Externas del Hospital, se ubican dos puntos de infor-
macion desde donde se llevara a cabo una labor de acogida, orientacién y acompafia-
miento a pacientes. Las funciones especificas de los informadores en este punto son:

= Organizar el turno de citacién de las consultas.
= Explicar al usuario sobre:
Coémo funciona el Servicio de Citaciones
- La forma de acceso a los distintos Servicios Hospitalarios.
* La ubicacién de las consultas en las que estan citados.
= |nformar sobre:

La existencia de “Salas de Espera” de las que dispone el usuario para su como-
didad durante su estancia en el servicio.

* Los documentos que no se gestionan en este Servicio, explicando el proceso
que se debe seguir.

La necesidad de donar sangre, como colaboracién con el Servicio de Banco de
Sangre.

= Entregar los impresos de las pruebas y citaciones explicando y remarcando la fe-
cha, hora y lugar de realizacion.

= Acompafiar a usuarios con especiales dificultades a las diferentes consultas.
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Servicios centrales

Se trata de un Punto de Informacién dénde se realizan actividades relacionadas con
el funcionamiento y organizacion de los servicios centrales del hospital. Las funciones
concretas son:
= Explicar:
Los diferentes documentos de tipo hospitalario asi como el funcionamiento de
los servicios.
El modo de acceso a los distintos Servicios Hospitalarios.

La ubicacién de las salas en las que deben esperar su turno e informar sobre el
horario de citaciones.

Cualquier incidencia que pueda surgir en el Servicio y que pueda afectarles.
= Acoger a usuarios citados en este servicio.

= Comprobar que la citacién es correcta y orientar al usuario hacia la sala de espera
correspondiente.

= Recepcién informética de todos los volantes de pruebas que van a realizarse en el
Servicio para la mejora de la Gestion Clinica del Departamento.

Admisién/Ingresos

Se establece un Punto de Informacién donde se acoge a aquellos usuarios que tienen
programado su ingreso en el centro para su posterior acompafamiento a las diferen-
tes Unidades de Hospitalizacién. Generalmente el acceso a este punto de informativo
es desde los Puntos de Informacién General. Las funciones que se realizan son:

= Recepcion de pacientes, acomodandoles hasta el momento del ingreso.

= Acompafiamiento e ingreso haciéndole entrega del neceser de aseo, la Guia de
Usuario y otros documentos informativos.

= Explicacion sobre:
Normas de uso, régimen de visitas y donacién de sangre.
Informacién hospitalaria general.

= Acomodacién del paciente en la habitacién e informacién sobre los servicios de
bafio, teléfono y television.

= Ubicacién del control de enfermeria del que dependeré el paciente.
= Entrega de la documentacién relativa al paciente al personal de enfermeria.

= Ingresos programados por urgencias los domingos.
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Urgencias

Punto de informacién dénde se realizan actividades muy especificas y que entrafian
dificultad por las caracteristicas del servicio de urgencia. Las técnicas y habilidades
de comunicacién son fundamentales en las actuaciones. Se realizan las siguientes
actividades:

= |nformacién:
- General del hospital.
Sobre la forma de acceso a los diferentes servicios hospitalarios.
De las normas de las diferentes salas de urgencia.
De la ubicacién del paciente en hospitalizacion.
Sobre los pacientes (no clinica).
Sobre el sistema sanitario y su organizacion.
Sobre el de alta a los pacientes.
= Localizacion:
- De familiares cuando asf se solicite.
= Explicacién:
Del acceso a las habitaciones.
De los diferentes documentos sanitarios para posteriores gestiones.
= Control:

De la frecuencia con la que se da informacién médica a los acompafiantes de
los pacientes a través de un parte de incidencias.

De las ambulancias que llegan a urgencias detallando si el paciente viene acom-
pafiado o no y el nombre del servicio de ambulancias.

= Aviso por megafonia a los familiares de los pacientes cuando se solicite.

= Tranquilizar, en la medida de lo posible, a los familiares y acompafiantes de los
pacientes.

= Entrega del diptico informativo del servicio y otros documentos de informacion.

= Tener constancia de los movimientos de los pacientes y de los ingresos en Unida-
des de Hospitalizacién proporcionandole el neceser de aseo y la Guia de Acogida.

= Colaborar en situaciones anormales de caracter catastréfico.
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Puntos de informacion general

Son aquellos en los que se realizan actividades informativas y de recepcién de caracter
general. Se encuentran ubicados en las entradas al hospital. Las actividades que realizan
son:

= |nformacién general del Hospital y de los Centros adscritos.
= |nformacién especifica sobre:
Normas generales como horarios de visitas.
Documentos hospitalarios.
Forma de acceso a los servicios sanitarios.
Canalizacion de quejas, sugerencias y reclamaciones.
= Informacién sobre el sistema sanitario y su organizacion.

= Acceso y comprobacion de citas y pruebas.

Conclusion - Elaboracion de materiales,
como la “Guia de Acogida al

I | Hospital Clini
La voluntad del Hospital Clinico San Usuario”, adaptada a las fami-

Carlos de Madrid por adaptarse a la

nueva realidad social se manifiesta lias gitanas.
en la tendencia progresiva a incluir + Constitucién de un equipo es-
la atencién a la diversidad en sus ac- pecifico de profesionales que
tuaciones. Prueba de ello, son la fir- apoye al personal del hospital
ma de acuerdos de colaboracién con en las intervenciones que rea-
las siguientes entidades privadas: lizan con pacientes gitanos y
— Universidad de Alcala de Henares sus familias.
para la prestacion del servicio de Estas actuaciones llevadas a cabo
intérpretes y traductores a fin de ponen de manifiesto, que dentro de
facilitar las tareas de informacién la estructura rigida del sistema pu-
en el trabajo con poblacién inmi- blico sanitario, existen estrategias
grante. viables que contribuyen a satisfacer

las necesidades especificas de la
diversidad de grupos culturales que
conviven en nuestro pais. Se trata
de actuaciones que consolidan el
La formacion del personal en sistema publico de salud como un
aspectos relacionados con la servicio de calidad “de” y “para” to-
poblacién gitana. das las personas.

— Fundacion  Secretariado Gitano
para la ejecucion de actividades
relacionadas con:




Casos Practicos
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Analisis de casos reales a través de noticias de

prensa

Noticia 1°

Altercados en La Paz por el fallecimiento de un joven

Cerca de cincuenta miembros de su familia, de etnia gitana,

pretendian llevarse su cadaver

Efectivos antidisturbios tuvieron que acudir al lugar de los hechos.

Un hermano del fallecido, que sacé una navaja, sufrié una fractura de craneo en

el forcejeo

Las puertas de la UVI del hospital de La Paz
se convirtieron el pasado martes en el es-
cenario de una batalla campal entre los fa-
miliares de un joven recién fallecido y varios
efectivos antidisturbios.

Todo comenzé a media tarde, con el falleci-
miento -por causas naturales- de un joven
de etnia gitana que se encontraba ingresado
en el citado centro hospitalario. Tras comu-
nicar la muerte del joven, de unos treinta
afios, los familiares que se encontraban en
el interior del hospital -unos cincuenta segin
fuentes de la Policia- insistieron en llevarse
el cadaver. Los animos se caldearon hasta
tal punto que varios médicos decidieron avi-
sar al servicio de seguridad del centro, que
tampoco pudo contener “la furia” de la mul-
titudinaria familia gitana.

De hecho, no sélo se personaron agentes
de la comisaria de Fuencarral-El Pardo, sino
que también fue necesario que intervinieran
efectivos de antidisturbios. (...).

Al parecer, esta no es la primera vez que
dicha familia protagoniza altercados. De he-
cho, hace quince dias se habfa reforzado la
seguridad del centro dada la conflictividad
demostrada por algunos de sus miembros.

Segun el director médico de La Paz, los
problemas comenzaron el pasado dia 7,
cuando el joven fallecido ingresé en la UVI
del centro, informa Efe. “Los familiares tra-
jeron mantas para dormir en el hall y hacian
sus necesidades en la entrada”, asegurd el
responsable médico, quien confirmé que en
alguna ocasion habian amenazado a un ce-
lador. (...).

Un nuevo plan de seguridad

El Consejero de Sanidad, calificé ayer los
hechos de “lamentables” y sefialé que pese
a ser situaciones excepcionales que vienen
motivadas por ‘razones afectivas”, este he-
cho no justifica actitudes violentas y agresi-
vas contra el personal sanitario y contra el
propio Centro “que es de todos los madri-
lefios”.

Informé ademés de la elaboracién de un plan
de seguridad que cuenta con un presupues-
to de 9 millones de euros, para garantizar
la seguridad de los pacientes y del personal
sanitario en los centros hospitalarios de la
region.

2 Fuente. Diario ABC Madrid. Pagina 32. 22/01/2004.
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Reacciones

S.A.E. (Auxiliares de Enfermeria)

El sindicato reclamé ayer la puesta en mar-
cha del plan de seguridad para los profesio-
nales sanitarios que aumentara la seguridad
activa y pasiva del personal, la creacién de
una unidad de apoyo para los trabajadores
que puedan ser agredidos y otra especifica
de asesoramiento legal.

C.E.S.M (Médicos)

El sindicato mayoritario entre los facultativos
hizo ayer un llamamiento a la “sensatez y el
respeto” entre la sociedad y los profesio-
nales sanitarios. A su juicio, las situaciones
conflictivas se estéan repitiendo con excesiva
frecuencia. Por ello, “ruegan” que se entien-
da que los médicos son los primeros en po-
ner todo lo que esta de su parte por superar
cada situacion.

Analisis de la noticia

Si realizamos un andlisis pormenorizado de la informacién que se transmite en
esta noticia podemos observar que es posible poner en marcha diversas actua-
ciones para prevenir la aparicién de conflictos de este tipo.

Analizaremos el texto de la noticia centrandonos en las frases y parrafos que
aparecen subrayados en la noticia, ya que contienen las ideas clave para abordar
la resolucion y prevencion de estas situaciones.

® “Tras comunicar la muerte del joven, insistieron en llevarse el cadaver”

grupo.

nes de dolor.

La muerte y la figura de los difuntos tienen especial significado en la cultura
gitana. Cuando se produce este suceso, o es previsible que vaya a suceder, es
necesario poner en marcha las siguientes estrategias:

e Transmitir la informacién a las personas de mayor reconocimiento en el

® Preparar, previamente, a la familia para el desenlace.

* Mantener una actitud de comprension y respeto hacia las manifestacio-

e Informar sobre las posteriores actuaciones imprescindibles a realizar.
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e “Estano es la primera vez que dicha familia protagoniza altercados. Los proble-
mas comenzaron el pasado dia 7, cuando el joven fallecido ingresé en la UVI
del centro”.

Si existe una situacion previa conflictiva, es necesario poner en marcha meca-
nismos que disminuyan la aparicién de consecuencias peores. Las funciones de
la mediacion intercultural, (con la participacién de un mediador o mediadora
de etnia gitana) favoreceran:

¢ El entendimiento entre profesionales sanitarios y la familia gitana.

* La comprension y funcionamiento de las normas del centro hospitalario
por parte de la familia.

* Mayor seguridad y confianza de la familia gitana en el centro hospitalario
y sus profesionales.

* “|os familiares trajeron mantas para dormir en el hall y hacfan sus necesidades
en la entrada”.

® El cumplimiento de las normas de uso de los espacios publicos es una
tarea que también puede trabajarse con la mediacién.

* La habilitacién de espacios adecuados donde la familia extensa pueda
permanecer, especialmente cuando se trata de hospitalizaciones largas,
resultarfa adecuado para evitar el inadecuado uso de otros espacios.

Reacciones:
* “Informé ademas de la elaboracién de un plan de seguridad”.

e S.AEE. (Auxiliares de Enfermeria). El sindicato reclamé ayer la puesta en mar-
cha del plan de seguridad para los profesionales sanitarios que aumentara la
seguridad activa y pasiva del personal, la creaciéon de una unidad de apoyo para
los trabajadores que puedan ser agredidos y otra especifica de asesoramiento
legal.

e C.E.S.M (Médicos). El sindicato mayoritario entre los facultativos hizo ayer un
llamamiento a la “sensatez y el respeto” entre la sociedad y los profesionales
sanitarios.
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La elaboracién de un plan de seguridad es insuficiente. Se trata mas bien de
elaborar planes de prevencién y atencioén a potenciales situaciones conflictivas
en los que se incluya:

* El refuerzo de las garantias en la prestacién de los servicios sanitarios.
¢ El ejercicio de los derechos de la ciudadania.

e El refuerzo de las funciones de acogida e informacién a las personas
usuarias asegurando el entendimiento de las normas y usos por parte
de las mismas, con actuaciones especificas para las minorias étnicas y
culturales.

* |a sensibilizacion de la sociedad sobre el trabajo de los profesionales
sanitarios.

* La formacién de profesionales para la resolucién de conflictos.
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Cuestionario para identificar
prejuicios y estereotipos
sobre la poblacién gitana

Preguntas generales:

1. Sus contactos con poblacién gitana son:
e Habituales y frecuentes
e Esporadicos

* Raros o inexistentes

2. Estas relaciones suelen darse por motivos:
e Familiares
e Profesionales

e De amistad

3. ¢Son reales los estereotipos que se asignan a las personas gitanas?
e Sitienen esa fama, por algo sera
e Muchas veces son ciertos

* No, suelen ser topicos basados en el desconocimiento

4. La comunidad gitana es:
¢ Diversay heterogénea, hay de todo
* Marginal

* Inadaptada socialmente

5. La comunidad gitana proviene:
° De Andalucia

¢ De Europa

oo oo oo oo oog

e De laIndia

6. Las quejas de la poblacién gitana respecto al trato que reciben por parte
de la sociedad mayoritaria son:

* Exageradas D
e Ldgicas y justificadas |:|
® Una excusa I:I
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7. ¢Considera suficiente el esfuerzo de la poblacion gitana para lograr la
integracion y la convivencia con la sociedad mayoritaria?

* Hacen todo lo que pueden pero sufren mucha discriminacion |:|
¢ Podrian hacer mas |:|
* No quieren integrarse |:|

8. ¢Qué grado de responsabilidad tienen las personas gitanas en las situa-
ciones de discriminacion?

* No tienen la culpa |:|
* En algun caso provocan esas situaciones |:|
* Su actitud es la causa del racismo |:|

9. La imagen que ofrecen los medios de comunicacion sobre las personas
gitanas ¢cree que se corresponde con la realidad?

e Siempre |:|
* Aveces |:|

e (Casi nunca |:|

10. ¢Qué entiende por racismo?
* Manifestaciones violentas contra personas de otra raza, cultura,
religion, ideologia, etc... |:|
* Rechazo o marginacién hacia personas de otra raza, cultura, religién,
ideologia, etc...

[l

e Distinciones positivas o negativas a personas de otra raza, cultura,
religion, ideologia, etc... |:|

11. ¢éCree usted que hay racismo o clasismo con la poblacion gitana?
* Racismo, lo que se rechaza es el color de la piel y la pertenencia

a una cultura diferente a la mayoritaria |:|
* Clasismo, a un gitano famoso y con dinero se le acepta |:|
¢ Ninguna de las dos cosas |:|

12. ¢Cual es su opinién sobre la situacion real de la minoria gitana respecto
al racismo?

* Es un problema que siempre ha existido y no tiene solucién |:|
* Es un problema que se solucionarfa si todos ponemos de nuestra parte |:|

* Es una situaciéon menos grave de lo que se dice |:|
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Preguntas sobre la practica profesional con
poblacién gitana en los contextos sanitarios

13. ¢Considera que los conflictos que surgen en los servicios sanitarios con
poblacién gitana es un problema:

* Muy importante, que va en aumento
* Que se da en situaciones puntuales

* Es una situacién menos grave de lo que se dice

14. Cuando tiene que atender a poblaciéon gitana en su trabajo:
* Se pone en alerta porque suelen ser personas potencialmente conflictivas

* Intenta adaptar su actuacion teniendo en cuenta las diferencias culturales

oo ood

e Lo hago igual que si fueran personas no gitanas.

15. ¢Considera que deben hacerse actuaciones especificas con la pobla-
cién gitana en los servicios sanitarios?

* No, porque son igual que todos los espafioles y tienen los mismos derechos |:|
e Si, hay que ayudarles a eliminar las desigualdades que sufren y apoyarles en

su integracion |:|
* Si, hay que hacer servicios especificos solo para personas gitanas. |:|

16. ¢Considera que le resultaria util conocer aspectos de la cultura gitana
para el desempeiio de su trabajo?

* No creo que la cultura gitana sea tan diferente a la nuestra |:|

* Si, me ayudaria a comprender actitudes y comportamientos de las personas gitanas |:|
e Si, y habrfa que hacerlo con todas las minorfas étnicas y culturales que residen
en nuestro pais |:|

17. La formacion de los profesionales que trabajan en los servicios sanita-
rios en la prevencion y resolucion de conflictos es:

* Muy importante para abordar situaciones potencialmente conflictivas
* Unicamente valida para el personal de seguridad

* Una carga extra de trabajo

18. Las habilidades de comunicacion:

* No entran en juego en la relacion terapéutica profesional sanitario-paciente

* Son una herramienta muy til para la atencién a la poblacién gitana

oo ood

* Son igual de importantes que para la poblacién no gitana
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19. Las personas gitanas, con respecto a los profesionales sanitarios:
* Piensan que estamos obligados a hacer todo lo que ellos quieren |:|

e Tienen mas expectativas que las que realmente existen |:|
* Nunca nos hacen caso sino solo cuando las situaciones son
extremadamente urgentes |:|

20. Lo de la presencia de la familia extensa gitana en los centros sanitarios,
especialmente hospitales:

* Esla causa de muchos problemas |:|
* Pone de manifiesto un valor cultural importante y hay que buscar maneras
para integrarlo en la organizacion del sistema sanitario |:|

e Esinnecesario y hay que hacerles comprender cuéles son las normas

21. Atender de forma especifica a las personas gitanas
* Implica que también hay que hacerlo con otros grupos minoritarios y que la atencion
ala diversidad cultural debe ser un eje transversal en los servicios sanitarios

e Esimposible

Hinn

* No contribuirfa en nada a mejorar las cosas

22. Piensa que cuando las personas gitanas acuden a un servicio sanitario
e Sienten desconfianza hacia la institucion

e Confian en la eficacia del servicio

Hinn

* Dependera de cada caso concreto y de la experiencia previa que hayan tendido

23. Incluir un plan de atencion a la diversidad cultural en el sistema sanitario
* No es una competencia del sistema sanitario
* Contribuiria a mejorar la atencién a las personas de otras culturas

e No cambiaria las cosas

24. Mi experiencia profesional con personas gitanas ha sido
e Buenay normalizada

* Negativa en algunos casos y normal en otros

oo ood

e Con carga de estrés para el desempefio de mi trabajo

25. Valore cual es la poblacion que presenta mas problemas en su relacién
con los servicios sanitarios

* Personas gitanas |:|
* Personas de América del Sur |:|
* Personas del Magreb |:|
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Documentacion de consulta

— Conclusiones y Recomendaciones de la Comision de Estudios de las desigual-
dades sociales en salud en Espafia. Comisién Europea, 1996.

— Discriminacion y Comunidad Gitana. Claves y Estrategias para la promocién de
la Igualdad de Trato. Fundacién Secretariado General Gitano, 2003.

— Evaluaciéon de la Normalizaciéon Educativa del Alumnado Gitano en Educacion
Primaria. FSGG, Madrid, 2002.

— Evans, S. (1999). Stopping Places. University of Hertfordshire Press, UK.

— Gitanos y Discriminacion. Un estudio transnacional. Fundacion Secretariado
General Gitano, 2002.

— Kenrick, D. (2004). The Romani World. A historical dictionary of the Gypsies.
University of Hertfordshire Press, UK:

— Manual de Atencién Sanitaria a Inmigrantes. 2° edicién. Consejeria de Salud.
Junta de Andalucia, 2004,

— Manual de Orientacién Sociosanitaria para los inmigrantes de la Comunidad de
Madrid. Instituto de Salud Publica de la Comunidad de Madrid. Consejeria de
Sanidad, 2003.

— Montoya, J.M: (1987). Investigacion socioldgica, antropolégica y demogréfica
sobre la comunidad gitana en Espafia. Madrid.

— Observatorio 02. Empleo y comunidad Gitana. FSGG, Madrid 2003.

— Orden 212/2004 de 4 de marzo, del Consejero de Sanidad y Consumo, por
la que se establecen las directrices y lineas generales para la elaboracién de
planes de prevencion y atencién frente a potenciales situaciones conflictivas
con los ciudadanos en los centros e instituciones sanitarias publicas y se crea
la comisién central de seguimiento. Consejeria de Sanidad y Consumo de la
Comunidad de Madrid. B.O.C.M n° 63.

— Plan de Calidad Integral de los Servicios Sanitarios de la Comunidad de Madrid.
Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid. 2003.

— Revista gitanos. Pensamiento y Cultura. (varios nimeros). FSG, Madrid.

— Salud y Comunidad Gitana. Centro de Publicaciones Ministerio de Sanidad y
Consumo, Fundacién Secretariado Gitano. Madrid, 2003.

— San Roman, T. (1997). La diferencia inquietante: Viejas y nuevas estrategias
culturales de los gitanos. Madrid, Siglo XXI.
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Europe. European Health Management Association. Diciembre 2004
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— The Situation of Roma in an Enlarged European Union. Directorate General for
Employment and Social Affairs. Unit De. Comisién Europea. Diciembre 2004.



Este material se ha desarrollado dentro del proyecto Reduccion de las desigualdades
en salud de la poblacion gitana financiado con el apoyo de la Comunidad Europea
(DG SANCO) en el marco del programa Salud Publica.

El contenido de dicho proyecto no refleja necesariamente la posicién de la Comunidad
Europea, la cual no se responsabilizara de ningiin modo.
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