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Década para la Inclusién Gitana (2005-2015)

Primer compromiso politico entre gobiernos europeos
Sensibilizar y eliminar las causasde las desigualdades ensalud de la PG
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Espacios de participacion para la PG
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Estrategia Nacional para la Inclusién de la Poblacién
Gitana (2012-2020)

Fortalecer politicas europeas en salud
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« Participacion de PG
« Dilogo entre multiples agentes
* Orientadas ala equidad
« Adaptacion cultural de los servicios
* Promocién dela salud
* Formacion profesionales en diversidad
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Persistencia de las inequidades en salud de la poblacién
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Inequidades en salud de la poblacién gitana como
un problema retorcido (wicked problem)
Interdependiente Miltiples causas,
Persistente definicionesy
Dindmica soluciones
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Soluciones lineales y rapidas, noadaptadas
Politicas basadas en evidencias —desconectadas
Brecha entre eldesarrollo e implementacién
Baja participacion y culpabilizacion dela PG

Pocosmecanismos de evaluaciény seguimiento
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Cambios politicos transformadores para la gobernanza Equi-Health: Asegurando la provisién de servicios de
en salud gitana salud para migrantes, poblacién gitanay otros grupos
vulnerables
Redefinir el problema y fortalecer Equu Fostering health.
\ evidencias apartir de practicas Health :"J"f',‘ienﬂh'::r":;u
Evidenci Valores y
Y' e’n'C|a discursos Participacién PG en desarrollo, | Mejorar el accesoy la adecuacion de los servicios de salud para la PGl
c'lentlfl.ca de implementacién yevaluacion o &
LSPOLI agentes [ Promocion del didlogo entre muiltiples agentes y evaluacion de actuaciones]
/ Asegurar entendimiento entre agentes,
distribuir recursos, acciones comunes . " e de la- 1} e de la £
Nacional para la Inclusion de la PG (ENIPG) en Espafia
Nason 6. ¢ ta ams DB90u22 htps/ui-haith smiominy
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Creacién de un partenariado
Generalitat de Catalunya
Agencia de Salut Publica
de Catalunya
Método
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cEspyD cESPYD

Disefio de un indice de evaluacién
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indice de Paliticas de Integracién en Saludde la PG
(RHIPEX)
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Disefio de un indice de evaluacién

indice de Politicas de Integracién en Salud de la PG (RHIPEX)

Indicadores
LU IE S - Requerimientos  necesarios para obtener titularidad
de salud Copagos
Cobertura
Acceso al sistema y Bareras de accesibilidad
senvicios de salud Politicas y estrategias de adaptacién para suprimir bameras de acceso
sensibilidad de los Inequidades en salud identificadas en las politicas existentes
senvicios de salud Planes para hacer los sewicios més sensibles
Adaptacién de los sewicios y alas i y i de la PG
Capacidad de El contexto politico y econdmico de las politicas de salud para PG
conseguir y mantener imiento  asociativo, participacién y de la PG
cambios en salud Trabajo colaborativo e intersectorial entre otios agentes claves
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Plataforma de agentes, foros comunitariosy Scoping review - Aproximacién basada en las evidencias
entrevistas - Aproximacién basada en el discurso
* Desde 2005 hasta 2014
owlw:nes 45 EUROPEAN UNION R — * Bases de datos: MEDLINE, PubMed, PsycINFO, Google Scholar.
Agniesdan as e s o e
> Mujoe 35 NATIONAL * 25 webs de organizaciones claves
berfiles Horbres 1 * Palabras claves: planes, politicas, estrategias; Roma, gitano/a; Espafia, Andalucia, Catalufia.
Meaiador/a 6 * 14 documentos proporcionados por plataforma + 4 documentos antes de 2005
Prowedor/a smitaio 7
‘T:ﬂ:t:?/; s0dd : 145 documentos identificados
Repreat. moc gmo 7 ‘
e _icon 7 3
:sm“:m : documentos
seleccionados
4 foros comunitarios en Sevillay 33 entrevistas: 15 en Andaluday 18
Barcelona(dosal principio ydos al final) en Catalufia
WHO (2012). Fotentd itaiafor te Rave of the HEALTH OMPONMTofihe Naiord Rama niaraion Sraie. Gindbra WHO
# #
cEseYD cEseYD
Anélisis de los datos
|
* RHIPEX sistema de codificacion a priori. (1 atlasti
« Anélisis de contenido. QUALITATIVE DATA ANALYSIS
« Dos investigadores de manera independiente: eliminar discrepancias
y acordar resultados.
Resultados
* Triangulacion de los resultados con el partenariado CESPYD-ASPCAT y
la plataforma de los agentes en el ultimo foro comunitario.
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Accesibilidad al sistema de salud

Baneras de acceso

Falta de competencia cultural
Modelo etnocentrsta y biomédico

Estereotipos y disciiminacion

Estrategias para eliminar

bameras de acceso

Trabajo de los proveedores de centros de
salud y organizaciones comunitarias

Falta de informacion y dificultades de
navegacién

No hay mediadores
Accesoy uso no nomativo de servicios

Desconfianza
Falta de datos sobre su salud
Falta de servicios en los contextos

iacion

Programas de acompafiamiento y de
Censos informales

“Un paciente puede veniraqui con un
dolor de espalda y se le recetan
antiinflamatorios, pero el hecho de
que duera en el suelo pasa
desapercibido” (HV1)
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Sensibilidad de los servicios de salud Capacidad de conseguir y mantener cambios en salud
Contexto de la ENIPG
, (=)
Guias, informes, programas,
campanas o P Sin presupuesto y escasos . . “No estdn bien
° El gobi | Burocratizacion as ociaciones
RS 5 07 Efectos Vs. Causas formaciones... e zn ler'n’: regra:a/ recursos a ) coordinados.. ()
C Noajustado a realidad X 0 tiene drdenes del ) " Des coordinacién y baja colaboracién G e
declaracién de PERO escasa implementacion. g . ; Estado de hacer planes Poco compromiso politico . L .
principios per que se Los objetivos estdn " 3 Baja participacion PG en asociaciones pide que trabajes en
unidos a incentivos para la PG {..) no hay Responsabilidades diluidas €
queda en el aire (...) no Ceonimicas y no se obligacion lo mismo en el
redlidad, es muy ; i
biomédico” (RPG 1) Sobreesfuerzos de los proveedores. {;},g :‘;’ ::7:;;:::515; politica” (MA3)
Adaptaciones informales y locales de protocolos, de cuatro veces y novan a Trabajo inters ectorial comunitario Vs. institucional
comunicacion, de seguimiento... la cita, te penalizan” £scasa reprs enttividad PG
Sobrecarga, agotamiento, no reconocidos ni apoyados, (VF1) e
penalizados. Mayor papel PG en decisiones
# #
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Cémo asegurar la gobernanza en salud gitana
» Reforzar aproximacion interseccional de la salud
« Etnia y cultura + edad, género, estatus migratorio, nivel educativo...
* Reformular preguntas, métodos, recogiday analisis de datos...
»Salud de la PG incorporado en todas las politicas (healthin all)
Discusién y conclusiones . rabajointersector|
y * Capacidad de entendimiento, de colaboracion y de accionescomunes
# #
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Cbémo asegurar la gobernanza en salud gitana

» Participacion transformadora PG
* Arriba-abajo —legitimizacién : Desmantelar discursos dominantes
* Desarrollo, implementacién y evaluacién
* Redistribucién de recursos

* Nuevos roles agentes: mediadores, abogados e instigadores en sus
comunidades y organizaciones

> Rendicién de cuentas
* Mecanismos de evaluacion del impacto de politicas a nivel local
« Evidencias cientificas+ evidencias basadasen las practicas
* Asumido por los agentesclave
* Proactividad y responsabilidad social de las instituciones

Salud 2020 de la Organizacién Mundial dela Salud: “mejorarla salud y el bienestar
de las personas, reducir las desigualdades, fortalecer perspectiva de salud publica y
asegurar sistemas de salud centrados en el paciente, equitativos y sostenibles”.

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

Incorporarala PG en eldesarrollo, implementacion y evaluacion de politicas,
complementa a las evidencias cientificas aportando valores y perspectivas criticas
que ayudan a desmantelar racismo institucional e inequidades estructurales.

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