
1/16/18

1

Evaluación	de	la	Implementación	de	la	
Estrategia	Nacional	para	la	Inclusión	
de	la	Población	Gitana	en	España

Marta	Escobar	Ballesta

Jornadas 	 “Avances 	 en	la	 lucha	contra	 las 	des igualdades 	 en	 la	salud	 de	la	 población	 G itana”

9	de	 Noviembre	 de	 2017

Década	para	la	Inclusión	Gitana	(2005-2015)

Espacios	de	participación	para	la	PG	
Inclusión	en	 la	gobernanza en	la	 salud

Primer	compromiso	político	entre	gobiernos	 europeos
Sensibilizar	 y	eliminar	 las	causas	de	 las	desigualdades	 en	salud	de	 la	PG

Evaluación	 y	superación	 de	las 	 as imetrías 	 en	
la	distribución	 de	 recursos 	 que	 afecta	 a	 la	

salud	
www.romadecade.o rg

Ottersen OP ,	et	al . 	The	po l i ti cal 	o rigins	o f	h eal th 	 in equ ity:	P rospects	 fo r	ch ange.	Th e	
La n cet.	2 0 1 4 ;3 83 :	6 30 -66 7 .	Avai lab le	 from:	doi :10 .10 16 /S0 14 0-6 73 6(1 3)6 24 07 -1	

Estrategia	 Nacional	para	la	Inclusión	de	la	Población	
Gitana		(2012-2020)

• Participación	de	PG
• Diálogo	entre	múltiples	 agentes

• Orientadas	a	la	equidad
• Adaptación	cultural	de	los	 servicios

• Promoción	de	la	 salud	
• Formación	profesionales	 en	diversidad

Fortalecer	políticas	 europeas	en	salud
desde	perspectiva	gitana

Min isterio 	d e	San id ad ,	Po l ítica	So cial 	e	 Igu ald ad .	Na tio na lRoma 	 Integ ra tion Stra teg y in	Sp ain 2 01 2	 -2 02 0. Madrid:	M in isterio 	d e	
San id ad ,	P o l í ti ca	So cial 	e	 Igu ald ad .	2 01 2 .	

2 0 1 0 	 - La	 in te gración
social 	 y	e conómica de 	 la	

PG	e n Europa

Min isterio 	d e	San id ad ,	Servicio s	So ciales	e	 Igu ald ad ,	DG	Salud 	Públ ica.	Seg unda	en cu esta 	n acio na l 	d e	sa lu d	g ita na ,	2 01 4. 	Mad rid .	2 01 6.

Ind icador Datos
2 0 0 6
(PG)
(e dad aju stada)

Datos
2 0 1 4
(PG)
(e dad aju stada)

Me jo r	Salud

(2 0 0 6 	vs	2 0 1 4)

Re ducción de 	la	
de sigualdad 	e n 	
salud
(PG	vs pob lación 	
ge ne ral)

ADULTOS % %

Aut oper cepción	 de	 salud ♂6 3 .2 ♂6 5 .3 ♂ ♂

♀4 8 .9 ♀5 5 .5 ♀ ♀

Tabaco ( consum idor es) ♂5 1 .6 ♂5 4 .1 ♂ ♂

Sobr epeso	 y	 Obesidad ♀6 1 .6 ♀6 2 .6 ♀ ♀

Vis it as ginecológicas ♀2 4 .4 ♀1 6 .4 ♀ ♀

NI ÑOS % %

Sobr epeso y	 Obesidad ♂4 5 .1 ♂5 8 .5 ♂ ♂

♀4 0 .1 ♀4 2 .2 ♀ ♀

Vis it as al	 dent ist a	
( nunca)

♂1 7 .4 ♂1 4 .8 ♂ ♂

♀1 0 .5 ♀1 1 .8 ♀ ♀

Persistencia	de	las	 inequidades	en	salud	de	la	población	
gitana

Inequidades	en	salud	de	la	población	gitana	como	
un	problema	retorcido	(wicked problem)

R ittel HWJ,	Webber	MW.	Di lemmas	 in 	a	general 	 th eo ry	o f	p lann ing.	Pol icy	Scien ces 1 9 7 3 ;4 :	15 5–6 9 .
Au stral ian 	P ub l ic	Service	Commission .	Tackl in g 	wicked 	p rob lems.	A	p ub l ic	p ol icy	p ersp ective. Commonwealth 	o f	Au stral ia. 	20 07 .	

Weber	EP ,	K h ademian AM .	Wicked 	p roblems,	knowledge	ch al len ges,	and 	co l labo rative	capaci ty	b u i lders	 in 	netwo rk	settin gs.	Pub l .	Admin .	Review. 2 00 8:	33 4 -3 49 .

Extremadamente	
difícil	de	abordar	y	

resolver

Interdependiente

Persistente
Dinámica

Múltiples	causas,	
definiciones	y	
soluciones

Múltiples	agentes	
con	intereses	en	

conflicto

A	medida	que	se	
aborda,	el	

problema	va	
cambiando

Ni	 solución	única	ni	
ensayo-error

Razones	del	fracaso	de	las	políticas	tradicionales

Navarro ,	V.	 (2 0 1 3 ).	What	we	mean 	b y	so cial 	d eterminan ts	o f	heal th .	 In	M .T.	Donohoe	 (Ed .)	Pub lic	Hea lth 	an d	So cial 	 Justice.	 Jo ssey Bass-Wi ley	 :	San 	Fran cisco ,	CA.	
Eu ropean 	Commission 	 (2 0 10 ).	The	so cial 	and 	economic	 integration 	o f	 th e	Roma	 in 	Eu rope.	http ://eu r-lex.eu ropa.eu /legal -con ten t/EN/TXT/PDF/?u ri=CELEX :5 2 0 1 0DC01 33&from=en

• Soluciones	 lineales	 y	rápidas,	 no	adaptadas

• Políticas	basadas	en	evidencias	– desconectadas

• Brecha	entre	el	desarrollo	 e	 implementación	

• Baja	participación	y	culpabilización de	la	PG

• Pocos	mecanismos	de	evaluación	y	seguimiento
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Cambios	políticos	transformadores	para	la	gobernanza	
en	salud	gitana

Nelson 	G.	Commun ity	P sycho lo gy	and 	Tran sfo rmative	P o licy	Change	 in	 th e	Neo -lib eral 	Era.	Am	J	Commun ity	P sych o l. 20 13 ;52 :	2 11 –2 23 .	

Redef inir	 el	 problema	 y	 fortalecer	
evidencias	 a	partir	 de	 prácticas

Participación	 PG	 en	 desarrollo,	
implementación	 y	evaluación

Asegurar	 entendimiento	 entre	 agentes,	
distribuir	recursos,	 acciones	 comunes

Evidencia	
científica	
disponible

Valores	y	
discursos	

de	
agentes	

http ://equ i -h eal th .eea.iom.in t/

Equi-Health:	Asegurando la	provisión de	servicios de	
salud para	migrantes,	población gitana y	otros grupos
vulnerables

Promoción del	diálogo entre	múltiples agentes y	evaluaciónde	actuaciones

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

Evaluación de	 la	implementación de	 la	Estrategia
Nacional	para	 la	Inclusión de	 la	PG	 (ENIPG)	enEspaña

Método

Creación	de	un	partenariado

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

Diseño	de	un	índice	de	evaluación

Criterios de	la	
OMS	 para	 evaluar
el	componente de	
salud de	 la	ENIPG

Indicadores 	
de	 la	OIM	 en	
Equi-Health

Roma	 Inclus ion	
Index	 de	 la	

Década Romaní

Categorías e	
indicadores
del	 MIPEX

WHO	(2 0 1 2 ).	Po ten tial cri teria fo r the	Review	o f	 th e	HEALTH	COMPONENT	o f	th e	National 	Roma	 In tegration 	Strategies
Eu ropean 	Commission 	 (2 0 11 ).	NR IS:	a	 fi rst	 step 	 in 	 the	 imp lemen tation 	o f	 the	EU	Framework

M igran t	 In tegration 	Heal th 	P o l icy	 Index	h ttps://mipex.eu
IOM ’s	Equ i -Heal th 	 	 	h ttp://equ i-h eal th .eea.iom.in t/

OSF	 (2 0 1 4 )	Roma	Decade	 In clu sion	 Index.	Budapest, 	OSF.	

Diseño	de	un	índice	de	evaluación

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

Dimens iones Indicadores
Titularidad al	 s istema
de	 salud

• Requerimientos necesarios para	 obtener titularidad
• Copagos
• Cobertura

Acceso al	s istema y	
servicios de	 salud

• Barreras de	 acces ibilidad
• Políticas y	estrategias de	 adaptación para	 suprimir barreras de	acceso

Sensibilidad de	 los
servicios de	 salud

• Inequidades en salud identificadas en las 	políticas exis tentes
• Planes 	 para	 hacer los servicios más sens ibles
• Adaptación de	los servicios y	proveedorees a las 	neces idades y	caracterís ticas de	 la	PG

Capacidad de	
conseguir y	mantener
cambios en salud

• El	contexto politico y	económico de	 las 	politicas de	 salud para	 PG
• Movimiento asociativo, participación y	 colaboración de	 la	PG
• Trabajo colaborativo e	 intersectorial entre	 otros agentes claves
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Plataforma	de	agentes,	 foros	comunitarios	y	
entrevistas	 - Aproximación	basada	en	el	discurso

N
Organ izacione s 4 5
Age nte s clave 4 9

Mu jeres 3 5
Hombres 1 4

Pe rfi le s

Med iado r/a 6
P ro veedo r/a	 san i tario 7
In vestigado r 7
Trabajado r/a so cial 6
Rep resen t.	 aso c.	 gi tano 7
Manager	 servicio s 7
Po l icymaker 6
Técn ico 3

4	foros	comunitarios	en	Sevilla	y	
Barcelona	(dos	al	principio	y	dos	al	f inal)

33	entrevistas:	15	en	Andalucía	y	18	
en	Cataluña

Scoping review - Aproximación	basada	en	las	evidencias

• Desde	 2005	hasta	 2014	

• Bases	 de	 datos:	 MEDLINE,	 PubMed,	 PsycINFO,	 Google	 Scholar.
• 25	webs	 de	 organizaciones	 claves

• Palabras	 claves:	 planes,	 políticas,	 estrategias;	 Roma,	 gitano/a;	 España,	 Andalucía,	 Cataluña.
• 14	documentos proporcionados por plataforma +	 4 documentos	 antes	 de	 2005	

145	documentos	identificados

WHO	(2 0 1 2 ).	Po ten tial cri teria fo r the	Review	o f	 th e	HEALTH	COMPONENT	o f	th e	National 	Roma	 In tegration 	Strategies.	Gin eb ra,	WHO.

Marco	 analítico	
de	la	OMS	 (2012)

36	
documentos	
seleccionados

Análisis	de	los	datos

• RHIPEX	sistema	de	codificación	a	priori.
• Análisis	de	contenido.

• Dos	investigadores	de	manera	independiente:	eliminar	discrepancias	
y	acordar	resultados.

• Triangulación	de	los	resultados	con	el	partenariado CESPYD-ASPCAT	y	
la	plataforma	de	los	agentes	en	el	último	foro	comunitario.	

Resultados

Ti tu larid ad comp leta

Un iversal , 	 p úb l ico ,	
gratu i to

2005

RDL	1 6 /2 0 1 2 	

2012

CR ISIS:	p eo r salud ,	p eo res
cond iciones de	vid a,	 p eo r

cal id ad de	servicio s, 	 acceso
restrin gido po r Tarjeta

San itaria…

Titu larid ad vin cu lada a	
asegu ramien to

(excep to :	 meno res,	
mu jeres embarazadas,	
emergen cias, 	 tasa)

2014

Campaña	 electo ral

In certid umb re

In stru cciones desde
CC .AA.	P ara	

asegu rar ti tu larid ad

Titularidad	al	sistema	 de	salud

Falta de	competencia cultural
Modelo etnocentris ta y	biomédico
Estereotipos y	discriminación

Barreras de	acceso

Falta de	información y	dificultades de	
navegación

No	hay	mediadores
Acceso y	uso no	normativo de	servicios

Desconfianza
Falta de	datos sobre su salud

Falta de	servicios en los contextos

Estrategias para	 eliminar
barreras de	acceso

Trabajo	de	los 	proveedores 	de	centros 	de	
salud	y	organizaciones 	comunitarias

Programas de	acompañamiento y	de	
mediación

Censos informales

Accesibilidad	al	sistema	 de	salud

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

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

desapercibido”	(HM1)
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Efectos 	Vs .	Causas
No	ajustado	a	realidad

Prioridades ENIPG

Planes	 y	políticas

Guías ,	informes ,	programas ,	
campañas 	sens ibilización,	

formaciones…	

PERO	escasa implementación.	

Estrategias de	 adaptación

Sobreesfuerzos de	los proveedores
Adaptaciones informales y	locales 	de	protocolos ,	de	

comunicación,	de	seguimiento…	
Sobrecarga,	agotamiento,	no	 reconocidos ni apoyados ,	

penalizados .

Sensibilidad	de	los	servicios	de	salud

“La	ENIPG 	es una
declaración de	

principios pero que	se	
queda en el	aire (…)	no	
se	ajusta a	nuestra
realidad,	es muy
biomédico”	(RPG1)

“Los 	objetivos están
unidos a	incentivos
económicos y	no	se	

adaptan a	tus usuarios
(...)	As í que	s i mandas a	
alguien al	especialis ta
cuatro veces y	no	van	a	
la	cita,	te penalizan”	

(MF1)

Sin	presupuesto y	escasos
recursos

Poco compromiso político
Responsabilidades 	diluidas

Contexto de	 la	ENIPG Movimiento asociativo

Burocratización asociaciones
Descoordinación y	baja colaboración
Baja	participación PG 	en asociaciones

Trabajo intersectorial

Trabajo intersectorial comunitario Vs .	ins titucional
Escasa representatividad PG
Mayor	papel PG 	en decis iones

Capacidad	de	conseguir	y	mantener	cambios	en	salud

“El	gobierno regional	
no	tiene órdenes del	
Es tado	de	hacer planes 	
para	la	PG 	(…)	no	hay	

obligación
adminis trativa o	
política”	(MA3)

“No	están bien
coordinados…	(…)	
Cada asociación te
pide que	trabajes en

lo	mismo en el	
mismo barrio”	(EN2)

Discusión	y	conclusiones	

Cómo	asegurar	 la	gobernanza	en	salud	gitana

ØReforzar	aproximación	 interseccional de	 la	 salud
• Etnia	y	cultura	+	edad,	género,	estatus	migratorio,	nivel	educativo…
• Reformular	preguntas,	métodos,	 recogida	y	análisis	 de	datos…

ØSalud	de	 la	PG	 incorporado	en	 todas	 las	políticas	 (health in	all)
• Trabajo	intersectorial
• Capacidad	de	entendimiento,	 de	colaboración	y	de	acciones	comunes	

Cómo	asegurar	 la	gobernanza	en	salud	gitana

ØParticipación	 transformadora	PG
• Arriba-abajo	 – legitimización	 :	Desmantelar	discursos	 dominantes	
• Desarrollo,	 implementación	y	evaluación
• Redistribución	 de	 recursos	
• Nuevos	 roles	agentes:	mediadores,	abogados	e	instigadores	 en	sus	
comunidades	y	organizaciones

ØRendición	 de	cuentas
• Mecanismos	de	evaluación	del	 impacto	de	políticas	 a	nivel	 local
• Evidencias	científicas	+	evidencias	basadas	en	 las	prácticas
• Asumido	 por	 los	agentes	clave
• Proactividad	y	responsabilidad	 social	de	las	 instituciones

Salud	2020	de	 la	Organización	Mundial	 de	la	Salud:	“mejorar	la	 salud	y	el	bienestar	
de	las	personas,	 reducir	 las	desigualdades,	 fortalecer	perspectiva	de	salud	 pública	y	
asegurar	sistemas	 de	salud	centrados	en	el	paciente,	equitativos	y	sostenibles”.	

Garantizar	en	esto	en	PG	 implica	desafiar	 estructuras	que	mantienen	 las	
inequidades.	

Incorporar	a	la	PG	en	el	desarrollo,	 implementación	y	evaluación	de	políticas,	
complementa	a	las	evidencias	científicas	aportando	valores	y	perspectivas	críticas	
que	ayudan	a	desmantelar	 racismo	institucional	 e	 inequidades	 estructurales.	

PG	reconocido	como	agente	de	cambio	en	 las	políticas	y	asuntos	que	 les	afectan,	
contribuyendo	al	desarrollo	de	oportunidades	 para	mejorar	 su	salud.
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