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Valoración sobre los avances de la Estrategia 

La falta de datos recientes dificulta una valoración fiable sobre los logros en los Objetivos de Salud, especialmente en el caso de la salud por el impacto 
negativo de la COVID-19. En cualquier caso, la percepción general es que no se han logrado suficientes avances en este ámbito. 

Fortalezas:            Debilidades:     

Aprendizajes: 

 

 

 

 

 La Estrategia se alinea con un marco europeo al que hay que responder creando 
un compromiso institucional. 

 Define objetivos generales y específicos acordes a la situación de la población 
gitana y que legitima transversalizarlos en políticas y planes de salud.  

 Acercamiento entre administraciones públicas y entidades gitanas, 
especialmente en el nivel autonómico. 

 Avances en el desarrollo institucional (p.e. Red Equi-Sastipen-Rroma). 

 Capacidad de aprendizaje durante el desarrollo de la propia Estrategia. 

 Los marcos estratégicos contribuyen a pequeños pasos. Contar con líneas de 
actuación claras y dotación presupuestaria permite lograr mayores avances.  

 Las encuestas deberían complementarse con, estudios de mortalidad en áreas 
pequeñas y medición de indicadores de impacto. 

 Cuando el Sistema Sanitario incorpora a los y las profesionales gitanos y colabora 
con el asociacionismo gitano, incrementa su competencia intercultural. 

 Para afrontar la crisis sanitaria es fundamental trabajar en equidad de salud o las 
personas más vulnerables sufrirán especialmente sus consecuencias. 

 Parece más complejo trabajar las cuestiones de salud con hombres gitanos. 

 Explorar enfoques complementarios a los determinantes sociales de la salud: 
enfoques salutogénicos o participativos en las investigaciones. 

 La Red Equi-Sastipen-Rroma ha logrado una relación de confianza y cooperación 
entre el Ministerio de Sanidad y el movimiento asociativo gitano y es 
recomendable tratar de replicarla a nivel autonómico y local. 

 Insuficiente reducción de las brechas en salud sufridas por 
la población gitana. 

 Los avances son desiguales en el territorio nacional. 

 Falta de datos para poder evaluar el logro de los objetivos 
marcados para el 2020. 

 El marco estratégico es rígido, poco participativo y no es 
sensible a las particularidades de distintos perfiles dentro 
de la población gitana.  

 No se ha logrado que la población gitana aparezca como 
grupo referencial en las estrategias y políticas de salud. 

 No se cuenta con financiación específica para 
implementar medidas en salud. 

 Carece de mecanismos de coordinación, vinculación y de 
trabajo en red con las Comunidades Autónomas ni entre 
el nivel autonómico y local. 

 Enfoques interseccionales, interculturales y de género no 
incluidos. 

 Formación de profesionales sanitarios insuficiente. 

 No se han tenido en cuenta cuestiones de envejecimiento, 
que es uno de los ejes fundamentales en cualquier plan 
dirigido a la población general. 
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Objetivos y líneas de actuación prioritarias para el futuro 

Objetivos en materia de salud:           Medidas a nivel estatal: 

Medidas a nivel local: 

Medidas a nivel autonómico:  

Medidas para todos los niveles administrativos: 

 Mejorar la percepción propia del estado de salud de la población gitana 
(desagregado por sexo y grupos de edades). 

 Asegurar el acceso para lograr una universalización de las vacunas. 

 Trabajar la promoción en salud de la población gitana. 

 Abordar dimensiones como la salud mental, las habilidades sociales y la 
autoestima. 

 Sensibilización sobre los derechos de salud sexual y reproductiva. 

 Reducir la alta prescripción farmacológica enfocada a mujeres gitanas. 

 Sensibilizar a jóvenes de los riesgos de nuevas adicciones (apuestas, 
videojuegos). 

 Trabajar el antigitanismo en el ámbito de la salud. 

 Mejorar el análisis de impacto de las políticas de salud en población 
gitana. 

 Enfoque de equidad y enfoque de género en el ámbito de la salud. 

 Definir indicadores medibles sobre salud con población gitana. 

 Formación de personas gitanas como agentes comunitarios. 

 Coordinación operativa entre la estrategia nacional y estrategias 
autonómicas. 

 Mejorar las características del entorno socio comunitario. 

 Implicar a las entidades locales en la promoción de salud de la 
comunidad gitana a través del abordaje de las áreas de acción social 
que inciden en ella. 

 Identificar, mapear y hacer visibles los activos de salud de la 
comunidad gitana. 

 Mayor presencia de profesionales gitanas/os en los centros de salud. 

 Mayor coordinación entre entidades locales y entidades gitanas, por 
ejemplo, a través de reuniones entre actores clave y mujeres gitanas a 
nivel de barrio.  

 Probar nuevos enfoques de investigación participativos. 
 Medidas estructurales que incidan sobre determinantes de la salud, por 

ejemplo, la vivienda (desahucios, infraviviendas...). 

 Priorizar políticas interdepartamentales que tengan impacto en salud. 

 Mejorar la coordinación a nivel autonómico y local y en el área 
sociosanitario. 

 Realizar eventos entre el sistema sanitario autonómico y las entidades 
gitanas en niveles primarios y especializados. 

 Tener en cuenta experiencias como la de Navarra o la Red Equi-Sastipen-
Rroma y replicarlas. 

 Elaboración de campañas de prevención, promoción y sensibilización 
contemplando la diversidad de realidades para que llegue a toda la 
población. 

 Fomentar la formación de profesionales sanitarios en perspectiva 
interseccional e intercultural. 



 

 4 

 

Adaptaciones a tener en cuenta al trabajar con perfiles concretos 

 Niños y niñas: Medidas para la prevención de accidentes y de obesidad infantil, reducción del riesgo de mortalidad infantil y mejora de la salud bucodental.  

 Jóvenes y adolescentes: Medidas preventivas ante nuevas y viejas adicciones, el control del sueño y la violencia de género.  

 Hombres gitanos: Medidas para fomentar su participación en la salud, el control de enfermedades con mayor incidencia en ellos y la sensibilización en 
igualdad ligado al concepto de salud. 

 Mujeres gitanas: Medidas para controlar las enfermedades con mayor incidencia en ellas y minimizar las barreras intraculturales e interculturales en salud. 

 Población migrante gitana: Abordaje a través de la diversidad e interseccionalidad, contando con mediadores/as y traductores/as para su atención 
sanitaria. 

 Población LBTBIQ+: Abordaje a través de la interseccionalidad, atendiendo a problemas físicos y emocionales con mayor incidencia en el colectivo y apoyo 
a familias con menores dentro de este perfil.  

 Profesionales de la Administración Pública: Formación y sensibilización en relación con el binomio cultura gitana – salud y con el antigitanismo en salud. 

 

 


