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Unprolesor dela UPNA propone
unacercamiento cultural para
mejorarlasalud del pueblo gitano

Javier Arza, investigador de Trabajo Social, ha elaborado una manual para
el Ministerio de Salud dirigido a 600.000 personas, 7.000 de ellas navarras

« Txus Iribarren

PAMPLONA - ;Por qué las familias
gitanas llenan las salas de espera
paraacompaiar a un enfermo? ;Las
dificultades para programas de pre-
vencion con mujeres son culturales
o sociales? Javier Arza Porras, pro-
fesor del Departamento de Trabajo
Social de la Universidad Publica de
Navarra {(UPNA), es el autor de un
manual que el Ministerio de Sani-
dad, Servicios Sociales e Igualdad ha
publicado para promover la salud
entre la comunidad gitana. La obra,
gratuita y dirigida a profesionales,
conslituye una guia de experiencias,
metodologias y técnicas para desa-
rrollar programas de promocion de
la salud entre este grupo social, que
suma unas 600.000 personas en
Espaiia (unas 7.000, en la Comuni-
dad Foral). Su propuesta es que se
debe generar un acercamiento tan-
to por parte de la comunidad gitana
como de los servicios publicos en
clave de interculturalidad para
poder garantizar que el derecho aa
salud se extiende a toda la comuni-
dad gitana en al que ha habido gran-
des avances, pero se mantienen desi-
gualdades respecto a la poblacién
general por diferentes factores.

Ellibro, titulado Equi-Sastipen-
Rroma: Manual para la promocion
de Ia salud en la comunidad gitana,
ha sido promevido por Equi-Sasti-
pen, una red formada por diecinue-
ve asociaciones romanies (incluida
la Federacion de Asociaciones Gita-
nas de Navarra-Gaz Kald) que ini-
¢id en 2010 un trabajo conjunto para
promover y reforzar la accion en
salud. En 2009, el Ministerio de
Sanidad realizé la Encuesta de salud
a la comunidad gitana de Espana,
una radiografia que “evidencié una
situacion de desigualdad en salud,
ya que la comunidad gitana se
encontraba afectada por diferencias
innecesarias, evitables e injustas”,
seguin Javier Arza. Entre las princi-
pales conclusiones de aquella
encuesta, destacaban una mayor
prevalencia de enfermedades cré-
nicas, un mayor porcentaje de acci-
dentabilidad o una mayor presen-
cia de factores de riesgo cardiovas-
cular (niveles mas altos de obesidad,
sedentarismo o tabaquismo). “La
encuesta confirmaba que launiver-
salizacion de los servicios de salud
ha favorecido que las pautas de
acceso de la poblacidn gitana sean
equivalentes a las del resto de la
poblacién en el caso de los servicios

de medicina general, hospitaliza-
cion, urgencias y acceso a medica-
mentos —explica Arza-, Sin embar-
go, también constataba un nivel de
acceso insuficiente o inadecuado en
servicios no cubiertos por el siste-
ma nacional de salud o de tipo pre-
ventivo: salud bucodental, priicticas
preventivas en las mujeres, acceso
a protesis auditivas o correctoras de
problemas de vista™.

LA CULTURA ANTE LA SALUD La
explicacion de la desigualdad en
salud de la comunidad gitana resi-
de, a juicio de este experto, en la
exclusion social en primer lugar. La
situacién de desigualdad que la
comunidad gitana padece en Ambi-
tos fundamentales para la partici-
pacion social (empleo, vivienda,
educacion, etc.), asi como las situa-
ciones de discriminacién que sufre,
influyen de manera clara en su
situacién en salud.

Por otro lado, dice, para la inter-
vencién en salud con esta comuni-
dad es necesario tener en cuenta
algunos elementos culturales. “Las
decisiones que el individuo adopta
en relacién con susahid estin pode-
rosamente condicionadas por su
familia extensa -indica-. Esto tiene
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Javier Arza imparte Trabajo Social en la UPNA.

efectos muy llamativos: la presen-
cia de muchos familiares en las con-
sultas, las urgencias o los hospita-
les, que, en ocasiones, provoca pro-
blemas de convivencia; y efectos
menos visibles, pero de consecuen-
cias muy claras: lo que el profesio-
nal habla con el paciente puede ver-
se trastocado posteriormente den-
tro de la familia extensa”.

Ademas, el acompafiamiento en
la enfermedad es vivido como una
especie de “mandato cultural”. “No
esun capricho; se percibe como una
medida imprescindible para la auto-
proteccién”, apunta el autor.

A ello se suma que “un gran por-
centaje de personas conciben la
salud como la ausencia de enferme-
dad; y la enfermedad, como una
situacién invalidante ligada a la
muerte, por lo que el concepto de
prevencidn es dificil de trabajar”.

El enfoque mas completo para

facilitar el encuentro entre la comu-
nidad gitana y el sistema de salud
es el de “la competencia intercul-
tural”, cuando las instituciones (un
centro de salud, un centro de ser-
vicios sociales o un hospital)
“incorporan diferentes medidas
que facilitan el acceso y la atencién
de calidad a las personas de cultu-
ras diversas”.

No centra tinicamente la atencién
en los cambios que debe realizar la
comunidad gitana, sino también en
las transformaciones sociales, ins-
titucionales y prolesionales que
deben desarrollarse para facilitar
un constructivo encuentro inter-
cultural”, sefiala. El apoyo y la edu-
cacién entre iguales, la contrata-
cién de iguales como miembros de
los equipos de intervencién o la
mediacién son algunas de las
herramientas de esta competencia
intercultural. @

ETNIA GITANA



