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• Debate

CESPYD – Coalición para el Estudio de la Salud, el Poder y la Diversidad

• Minorías étnicas, inmigrantes, refugiados, 
stranded migrants, poblaciones en riesgo.

• Metodología participativa mixta:  Basada en 
la colaboración entre múltiples agentes, 
sinergias entre disciplinas, fomento de la 
comunicación efectiva entre todos los 
actores, y la utilización de los recursos.

• Desarrollo de capacidad programática 
innovadora a partir de metas prácticas y 
realistas, dirigidas por las necesidades de la 
población.

• Promover cambios transformadores en las 
políticas públicas de salud y bienestar.

http://www.cespyd.es

CESPYD – Coalición para el Estudio de la Salud, el Poder y la Diversidad. 
Network and Sponsors
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Psicología comunitaria y psicología de la liberación

Psicología Comunitaria

Integra investigación y acción para entender y 
aumentar la calidad de vida de los individuos, las 
comunidades y sociedades, así como las relaciones 
entre todos ellos. 

Psicología de la liberación

Busca devolver la voz y el poder a grupos oprimidos 
y silenciados para que puedan tener una nueva 
visión del mundo, de ellos mismos y de su actividad 
social. 

Liberar = Dar poder (capacidad + oportunidad)

Niveles Ecológicos de Análisis

 Relaciones interdependientes entre 
todos los niveles.

 Los diferentes niveles afectan la 
vida de la persona, mientras la 
persona (especialmente cuando 
actúa junto a otras) influencia y 
cambia el contexto.

Valores y principios de la psicología comunitaria

Equidad
Justicia Social

Transformación 
social

Bienestar

AutodeterminaciónRespeto por la 
diversidad 

Microsistema
El individuo se implica en relaciones interpersonales directas, asumiendo roles sociales y 
compartiendo actividades con los otros.
Familia, grupo de clase o de amigos, grupos de auto-ayuda.

Organizaciones
El individuo se implica en escenarios con una estructura formal (misión, encuentros, reglas 
internas, etc.).
Escuela, lugar de trabajo, asociación de barrio, congregación religiosa.

Localidades
El individuo habita en unos determinados escenarios geográficos.
Barrio, ciudad, provincia.

Macrosistema
Cultura, partidos políticos, movimientos sociales, empresas multinacionales, sindicatos, fuerzas 
políticas y económicas.

Niveles Ecológicos de Análisis

Estructuras 
mediadoras

(Berger & Neuhaus, 

1977)

Delitos de odio e Inequidades en la salud

Son la expresión más extrema del prejuicio. Comparados con otros delitos, los delitos de odio tienen 
un amplio impacto en las victimas y sus comunidades porque se dirigen a los elementos nucleares de 
la identidad de las victimas (APA)

Que entendemos por «delito de odio»

Los delitos de odio son aquellos incidentes que están dirigidos contra una persona motivados por un prejuicio 
basado en: edad, sexo, identidad de género, religión, raza, etnia, nivel socio-económico, nacionalidad, ideología 
o afiliación política, discapacidad u orientación sexual (Ministerio del Interior) 

http://www.interior.gob.es/documents/10180/3066430/Informe+Delitos+de+Odio+2015.pdf

Los delitos de odio son aquellos incidentes que están dirigidos contra una persona motivados por un 
prejuicio basado en: edad, sexo, identidad de género, religión, raza, etnia, nivel socio-económico, 
nacionalidad, ideología o afiliación política, discapacidad u orientación sexual (Ministerio del Interior) 
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La legitimación de los delitos de odio

Rechazar dignidad de la 
persona

Reconocer derechos 
humanos 

Proteger derechos a través 
de la ley

Esclavitud

El racismo y la explotación 
como delito  

Abolición de la esclavitud.
Derecho a la libertad

Bunch, C. (1990). Women's rights as human rights: Toward a re-vision of human rights. Human Rights Quarterly, 12(4), 486-498.

• Deshumanización- Proceso de negar a una persona 
sus atributos humanos

• Infrahumanización- Creencia que exogrupo es menos 
humano que endogrupo 

• Nosotros y ellos, endogrupo y exogrupo -> barrera
• Norma de homogeneidad: Barrera entre grupos 

consolidados   
• Escenarios sociales que tienen normas, valores y 

tradiciones que mantienen la cohesión del grupo
• Narrativas dominantes, legitimización de mitos.
• Invisibilización de los otros
• Sistémica

Haslam, N., & Loughnan, S. (2014). Dehumanization and infrahumanization. Annual review of psychology, 65, 399-423.

Kelly, J. G., Azelton, L. S., Burzette, R. G., & Mock, L. O. (1994). Creating social settings for diversity: An ecological thesis.

Procesos psicosociales facilitadores del odio

La matriz interseccional del odio

Género

Etnia

Status 
socioeconómico

ReligiónEdad

Discapacidad

Status de 
ciudadanía

Los grupos en sociedad están afectados por su posición en múltiples sistemas de poder y opresión. 
La matriz de dominación cambia con el tiempo, el lugar y en diferentes dominios institucionales. Es 
multinivel y sistémica)
Su impacto también está determinado de manera contextual, temporal e histórica. 

(Veenstra, 2011) 

La matriz del odio y las inequidades en salud

Luchar contra el odio y las inequidades en la salud

• Poder: Análisis del privilegio y la desventaja en la titularidad y el acceso a los 
servicios públicos

• Reflexividad : Múltiples verdades y diversidad de perspectivas
• Diversidad de conocimientos
• Reconocimiento de identidades interseccionales
• Énfasis en la Justicia Social
• Equidad
• Análisis del contexto socioeconómico y político 

(Hankivsky (2012). Intersectionality-Based Policy Analysis (IBPA)

Odio e inequidades en la salud de la población gitana 
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Historia de la Población Gitana en Europa

Strochlic, N. (2013). Unraveling the gypsy myth. 
http://ethosmagonline.com/archives/8502

La Población Gitana en la Europa actual 

12-15 
millones 

en 
Europa 10 

millones 
en UE

Viktor Orban, Presidente de Hungría
García-Ramírez, M. Escobar-Ballesta, M., & Lizana, T. (2015). Progress report of the implementation of the NRIS in the field
of health in Spain. International Organization for Migrations. https://publications.iom.int/es/system/files/pdf/nris_spain.pdf

DIVERSA y HETEROGÉNEA

Mobilidad Vs. 
Nomadismo

Mayor población joven

Más mujeres

Comunidad y familia

Caló Vs. Romanó

García-Ramírez, M. Escobar-Ballesta, M., & Lizana, T. (2015). Progress report of the implementation of the NRIS in the field of health in Spain. 
International Organization for Migrations. https://publications.iom.int/es/system/files/pdf/nris_spain.pdf
Fundación FOESSA (2008). I Informe sobre la exclusión y desarrollo social en España. Madrid: FOESSA. 
Laparra, M. (Ed.) (2007). Situación social y tendencias de cambio en la Comunidad Gitana. Universidad Pública de Navarra, Pamplona.
Laparra, M. (Ed.) (2011). Diagnóstico social de la comunidad gitana en España. Un análisis contrastado de la Encuesta del CIS a Hogares de 
Población Gitana 2007. Ministerio de Sanidad y Política Social, Madrid.

La Población Gitana en España 

Población 
España: 

47.129.783

PG 
estimada: 
700.000 –
900.000

Patriarcado / 
Matriarcado

Historia reciente del odio a la Población Gitana en España

1933 1941-1977 1978

Segunda República 
- Aprobación del Código 
Penal “Ley de Vagos y 
Maleantes” (aplicado 
arbitrariamente a  PG 

Dictadura Franquista
- Romanó considerada “jerga 

delincuente”
- Normativas específicas 

represivas para PG (Guardia 
Civil)

- Ley sobre peligrosidad y 
rehabilitación social 

Democracia
- Se deroga la legislación 

antigitana
- Se reconoce por primera vez, la 

igualdad ante la ley y la plena 
ciudadanía de la PG

Amor y odio hacia la población gitana en España
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Consecuencias del odio y la discriminación en la salud de la población 
gitana

La Parra, D. (2009). Towards Equity in Health: Comparative Study of National Health Surveys in the Roma Population and the General Population in Spain, 2006. MSSIS

Peor salud de la población gitana como consecuencia del odio y la 
discriminación

La Parra, D. (2017). Segunda encuesta nacional de salud a población gitana. Ministerio de Salud, Servicios Sociales e Igualdad. 

Indicador Datos
2006

(PG)
(edad ajustada)

Datos
2014

(PG)
(edad ajustada)

Mejor Salud

(2006 vs 2014)

Reducción de la 
desigualdad en salud

(PG vs población 
general)

ADULTOS % %

Autopercepción de salud ♂63.2 ♂65.3 ♂ ♂

♀48.9 ♀55.5 ♀ ♀
Tabaco (consumidores) ♂51.6 ♂54.1 ♂ ♂

Sobrepeso y Obesidad ♀61.6 ♀62.6 ♀ ♀
Visitas ginecológicas ♀24.4 ♀16.4 ♀ ♀
NIÑOS % %

Sobrepeso y Obesidad ♂45.1 ♂58.5 ♂ ♂

♀40.1 ♀42.2 ♀ ♀
Visitas al dentista (nunca) ♂17.4 ♂14.8 ♂ ♂

♀10.5 ♀11.8 ♀ ♀

Determinantes sociales de las inequidades en la salud en la población 
gitana

DETERMINANTES SOCIALES
INEQUIDADES EN SALUD

PG nacional PG extranjera

• Estatus socio-económico
• Precarias condiciones de vida
• Barrios y asentamientos 
segregados 
• Gran proporción en situación de 
pobreza
•Discriminación
• Sexismo
• Bajo nivel educativo
• Desempleo estructural
• Segregación laboral
• Deficiencias en sistema sanitario

General:
• Menor esperanza de vida
• Percepción negativa de salud
• Peor salud visual y auditiva
• Mayor índice de accidentes
Niños: 
• Mayor tasas de mortalidad
• Bajas tasas de vacunación
• Menos visitas al pediatra
• Malnutrición o dieta no equilibrada (obesidad, 
diabetes...) 
Adultos:
• Uso deficiente de servicios preventivos 
• Mayor índice enfermedades silenciosas  
(cardiovascular, ósea, crónicas)
Mujeres: 
• Obesidad
• Menor prevención ginecológica (embarazos
adolescentes) 
• Salud mental 

Además…
• Esperanza de vida hasta 15 años menor
• Mayor mortalidad en infancia y edad 
adulta
• Mayor riesgo de malnutrición
• Inadecuado crecimiento infantil
• Enfermedades infecciosas (TB, Hepatitis, 
enfermedades cutáneas)
• Mayor abuso de alcohol y drogas
• Enfermedades mentales (x6) 
• Embarazos adolescentes y mayor riesgo 
para los bebés

García-Ramírez, M. Escobar-Ballesta, M., & Lizana, T. (2015). Progress report of the implementation of the NRIS in the field of health in Spain. International Organization for Migrations. 
https://publications.iom.int/es/system/files/pdf/nris_spain.pdf

Odio y discriminación en las políticas

• Homogenización de la población 
diana en riesgo.

• Perspectiva de igualdad y no 
equidad. 

• No hay acciones específicas para 
la PG a pesar de que representan 
el 20-25% de la población de 
Polígono Sur.

Miranda, D., Oreja-Duran, I. & Escobar-Ballesta, M. (2016). Evaluación del Componente de Salud de la Estrategia Nacional de Integración de la Población Gitana en 
el Poligono Sur. International Organization for Migrations 

Odio y discriminación en las instituciones

“ […] un incidente con la policía, me pusieron 
en el coche  y me preguntaron, ¿pero tú de 

dónde eres? y yo ‘de aquí, de Polígono Sur’, y 
me dicen ‘¿seguro?, no vendrás a pillar ¿no?’ 

y le digo ‘¿por qué? soy gitano y soy del 
Polígono Sur, soy estudiante’, y me dice ‘9 de 

cada 10 de vuestra raza son delincuentes 
hasta que no se demuestre lo contrario’, 

(Vecino)

“Nosotros no tratamos a nadie diferente, todos 
somos iguales así que no tenemos que implementar 
discriminación positiva con los gitanos” (Atención al 

Usuario)

“El problema es la cultura, la disciplina y la 
prevención que no son las prácticas de la población 
gitana. Tienen que cambiar sus actitudes” (Médico)

García-Ramírez, M. Escobar-Ballesta, M., & Lizana, T. (2015). Progress report of the implementation of the NRIS in the field of health in Spain. International Organization for Migrations. 
https://publications.iom.int/es/system/files/pdf/nris_spain.pdf

“El otro día por ejemplo había una pelea y estábamos 
nosotros allí mirando y se oye al policía “ojalá nos tengan 
que llamar para recoger de aquí cadáveres nada más, que 

estéis todos muertos,”
"¡meteros al bloque que os vamos a encerrar con 

cadenas!" dando con la porra en la puerta...” (Vecina)

Odio y discriminación en los medios de comunicación

Un 35% de las discriminaciones a la comunidad gitana se dan 
en medios de comunicación (FSG, 2014)

• Efecto destructivo de los medios de comunicación en las relaciones intergrupales en sociedades
multiculturales.

• La poca higiene de la PG puede crear sentimientos de asco, que a su vez, lleva a los individuos a 
mostrar implícita y explícitamente formas de sesgo hacia ellos.

• La relación entre el asco y el prejuicio puede ser observada tanto hacia grupos reales como ficticios.
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Interiorización del odio y la discriminación : miedo y desprecio

Opresión interiorizada de las mujeres y niñas 
gitanas:

• Rígidos roles de género: 
• Patriarcado: de cara a la sociedad
• Matriarcado: cuidadoras de la familia y 

continuadoras del linaje.
• Matrimonios y embarazos tempranos junto 

con baja planificación familiar genera 
abandono escolar, dependencia económica 
y bajas expectativas de vida. 

Vincze, M. (2006). Social Exclusion at the Crossroads of Gender, Ethnicity and Class A View of Romani Women’s Reproductive Health

Respuesta de la Psicología Comunitaria al odio e inequidades en 
la salud de la población gitana

El miedo o las 
amenazas hacen que la 
vida sea vista como un 

riesgo a perder

Bajo la percepción de 
amenazas, se valora 
más una figura de 

autoridad

Estrategias de 
prevención

Baja satisfacción con la 
vida

Las oportunidades 
hacen que la vida sea 

vista como una ocasión 
de ganar y prosperar

Bajo la percepción de 
prosperidad, se valora 
más la emancipación

de la autoridad

Estrategias de 
promoción

Alta satisfacción con la 
vida

Odio y miedo: Intervención vs. transformación social

Welzel & Inglehart (2010). Agency, values and well-being: A human development model. Soc Indic Res, 97:43-63

El papel del psicólogo comunitario
Ayudar a individuos y grupos oprimidos a emanciparse del miedo para poder ser 
libres. 
Intervenir es redistribuir poder

Balcázar, Garate-Serafini & Keys (2004). The need for action when conducting intervention research: The multiple roles of community psychologists. 
American Journal of Community Psychology, 33, 243-54.

Instigar

Mediar

Abogar

Modelo de Agentes Comunitarios en Salud Gitana

OSF (2005). Mediating Romani health. 

Iniciar colaboraciones entre 
vecinos, instituciones y 
servicios

Identificar necesidades de la PG 
y capacitar para influir en las 
políticas y los servicios

Acercar la PG a los servicios 
e instituciones y viceversa

AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD GITANA
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Adquisición de la identidad de abogacía

Desde Hacia

Estigmatización
Discriminación
Falta de poder

Sentimiento de pertenencia
Servicios equitativos

Empoderamiento político

Desconfianza
Aislamiento
Conflicto

Apego seguro
Apoyo social
Compromiso

Desesperanza
Miedo, vergüenza
Sufrimiento

Control
Bienestar psicológico

AutodeterminaciónAdquirir conciencia crítica

Aprender a evaluar fuerzas, establecer contactos 
y habilidades para obtener la capacidad de 

responder

Iniciar medidas para promover el cambio social

Garcia Ramirez, Manuel, De la Mata, Manuel, Paloma Castro, Virginia, Hernandez Plaza, Sonia: A liberation psychology approach to acculturative integration of migrant
populations. En: American Journal of Community Psychology. 2011. Vol. 47. Pag. 86-97. 10.1007/s10464-010-9372-3

EVALUAR LA SENSIBILIDAD 
GITANA DE LOS ACTIVOS EN 

SALUD
Mapear la sensibilidad de los 
activos en salud y desarrollar 

recomendaciones para los 
planes, programas y politacas 

locales

CREAR CAPACIDAD PARA 
ABOGAR EN LOS PROFESIONALES 

DE LOS SERVICIOS
Asegurando la sensibilidad gitana 

entre proveedores de salud

CREAR CAPACIDAD DE 
ABOGAR EN VECINOS 

GITANOS/AS
Asegurar la participaciòn de 

la poblacion gitana

FACILITAR, MANTENER Y SOSTENER LA 
IMPLEMTENTACIÓN DE LA NRIS

Alianza entre proveedores y vecinos
Nueva Iniciativa financiada por la RIO-OSF

Proceso de movilización comunitaria para la gobernanza de la salud gitana en 
el Polígono Sur

Mapeo de los Activos en Salud 

Activos en salud
Factores y recursos que 

mantienen y sostienen la 
salud y bienestar para reducir 

inequidades en salud

Mapeo comunitario
¿Que tiene disponible la 

comunidad?
Identificar y optimizar 
recursos dentro de la 

comunidad

Mapeo de los activos en 
salud de la población 

gitana en el Polígono Sur

Objetivo:
Mapear la sensibilidad hacia la población gitana de los activos en 

salud del Polígono Sur

Instituciones

Agentes clave

Organizaciones

Vecinos/as gitano

Visualizar información a través de un mapa 
virtual:

http://www.arcgis.com/apps/View/index.html?ap
pid=820626892ce54d8db989fb187df4c05d

Grupo de Profesionales de Activos en Salud en el Polígono Sur 

• Grupo de representantes de distintos 
servicios 

• Crear consciencia de las estrategias 
nacionales de la inclusión de la población 
gitana en el Polígono Sur

• Reuniones de sensibilización y experiencias 
con vecinos de etnia gitano en el Polígono 
Sur 

• Nominar a candidatos/as para ser agentes 
en salud 

Grupo de Agentes en Salud Gitana 

• Etnia gitana
• Vivir en las áreas  

invisibilizados del 
distrito

• Demostrar liderazgo y 
capacidad de influir

• Grupo de 10  

GRUPO DE 
PROFESIONALES GRUPO DE AGENTES

8 REUNIONES: 
-SENSIBILIACION

- EXPERENCIAS CON PG  

10 REUNIONES PARA 
DESAROLLAR CAPCACIDAD 

PARA ABOGAR

CONCILIDAR GRUPOS Y 
NEGOCIAR ACCIONES

Procesos paralelos y procesos de colaboración 
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“llevan 10 años así siendo un nido de ratas…ahí se mete gente 
que no tiene viviendas y los drogadictos, entonces como los 
pobres no tienen hogar se meten en los pisos vacíos y en los 

huecos de los soportales. El problema es que como tienen frío 
hacen candelas y ahora los pisos salen ardiendo 

constantemente y tienen que venir los bomberos cada dos o tres 
días…” 

Identificación de delitos de odio en el barrio hacia la Población Gitana 
que afectan a su salud

“lugares como Alcampo, Carrefour, aunque tiene zona de reparto, se niegan.... La telefonía, por ejemplo, se 
niega a poner los servicios de internet, porque la juventud no tiene acceso a las tecnologías como el resto. 

Además es que no te lo ponen! Además de ADSL, si te llega la señal, porque fibra aquí en Polígono Sur aquí no 
hay” (Vecino)

“Yo pienso que este problema que hay en este barrio el fundamental es el trabajo, al estar todo el mundo
malamente económicamente, la mayoría de la gente está mentalmente mal. Lo sé porque vivo en este barrio, 

entonces es muy duro llevar una casa con niños sin ninguna cosa sin ningún duro pa comer, porque las hay, 
muchas” (Vecina)

Identificación de delitos de odio en el barrio hacia la Población Gitana 
que afectan a su salud

Compromisos entre agentes comunitarios y profesionales de la 
comunidad vinulados a los activos para la salud  

• El director de los centros de salud ofrecieron servicios y colaboración para apoyar a los 
agentes de salud y otros vecinos gitanos. 

• La representante de Viviendas se puso a disposición de los agentes, intercambiando 
información de contacto con el fin de reunirse con ellos para trabajar los problemas concretos 
expuestos durante la reunión.

• Ofrecieron a los agentes participar en las mesas intersectoriales del distrito. 

• Los agentes en salud se comprometieron a seguir trabajando capacitando a otros vecinos 
gitanos

• Establecer reuniones de seguimiento con la presencia de otras entidades consideradas 
importantes para responder a las necesidades detectadas entre ambos.

Cómo prevenir los delitos de odio hacia la PG y su impacto en la salud

• Aumentando la capacidad de defender sus derechos a distinto niveles 
• Creando capacidad de colaboración entre todos los agentes implicados
• Haciendo sensibles las leyes, políticas, servicios hacia población gitana
• Asegurar la participación de la PG en el desarrollo de leyes y políticas
• Evaluar la implementación de estas medidas

Nelson, G. (2013). Community psychology and transformative policy 
change in the neo-liberal era. American Journal of Community 
Psychology, 52(3-4), 211-223.

La respuesta de la psicología 
comunitaria a los delitos de odio y su 

impacto en la salud: Lecciones 
aprendidas con la población gitana

Manuel García Ramírez
magarcia@us.es

CESPYD, Universidad de Sevilla


