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RESUMEN

El pueblo gitano presenta desigualdades sociales
que generan peores resultados en salud que el
conjunto de la poblacién espafiola. Se describe el
proceso de creacion del Servicio de Mediacién de
Salud Publica con la Comunidad Gitana, pionero
en la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de
Madrid, mostrando sus competencias dirigidas a
disminuir dichas desigualdades. Los resultados de
su trabajo, enmarcado en la praxis de la media-
cién intercultural y la intervencién comunitaria,
validan la necesidad de contar con profesionales
de la mediacién intercultural en salud publica.

Palabras clave. Mediacién intercultural, salud
publica, vulnerabilidad en salud, pueblo gitano.

ABSTRACT

The Roma people have social inequalities that lead to
worse health outcomes than the Spanish population
as a whole. We report the process to create the Public
Health Mediation Service with the Roma Community,
pioneer in the Community of Madrid Health Depart-
ment. We also reveal its competences aimed at redu-
cing said inequalities. The results of its work, framed in
the practice of intercultural mediation and community
intervention, validate the need for intercultural me-
diation professionals in the field of public health.

Keywords. Health Vulnerability, Intercultural Media-
tion, Public Health, Roma Community.
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INTRODUCCION

El pueblo gitano es la minoria étnica mas impor-
tante de Europa y la mds antigua. Sin embargo,
pese a su presencia durante siglos en nuestro
continente, ha sufrido una situacién de marca-
da desigualdad con respecto al conjunto de la
poblacién en toda Europa, incluido nuestro pafs,
donde su presencia y representacién en los es-
pacios publicos e institucionales continta siendo
muy escasa, sufren peor consideracion social que
otras minorias, y un porcentaje significativo son
victimas de la discriminacién, la intolerancia y la
exclusién social*2.

Aunque en las tltimas décadas han experimenta-
do mejoras y transformaciones relevantes en sus
condiciones de vida, al amparo de cambios ho-
mologos en la sociedad general, estos avances se
han revelado preocupantemente fragiles ante las
sucesivas crisis que sacuden la economia global.

La brecha de exclusién y desigualdad entre po-
blacién gitana y poblacién general se ha agrava-
do, atravesada por otros ejes de desigualdad, como
edad o género, propiciando una vulnerabilidad in-
terseccional con impactos en salud significativos.
Segun las Encuestas Nacionales de Salud?, el pue-
blo gitano sigue teniendo peores indicadores que el
resto de la poblacién espafiola aun considerando su
estrato social, debido fundamentalmente al carac-
ter estructural de estas desigualdades; la pobreza,
la exclusion y el racismo determinan su peor salud.

En Espafia viven 725.000 personas de etnia gitana
segun estimaciones del Consejo de Europa%s. En
la Comunidad de Madrid, residen entre 70.000 y
90.000 personas gitanas, lo que representa mas
del 1% de la poblacién total de la regién, segun el
ultimo estudio sobre vivienda y poblacién gitana®.
De las 8.611 viviendas en las que reside esta po-
blacién, mas de las tres cuartas partes (6.560) es-
tan ubicadas en la capital, concentrandose el 86%
de las mismas en seis barrios situados en el arco
sureste y que se encuentran entre los mas vulne-

Figura 1. Equipo de Mediacién (Carlos Gonzélez, Trinidad Hernandez,
Luisa Cortés, Nazareth Campo, Pilar Losada, Ruth Garcia)
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rables: distrito Puente de Vallecas, Carabanchel,
Usera, Cafiada Real Galiana-Villa de Vallecas-Val-
demingdmez, Latina y Villaverde.

Con el objetivo de disminuir las desigualdades en
salud que sufre la poblacién gitana y reorientar
los servicios sanitarios hacia la equidad, la Conse-
jeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid puso
en marcha en 2016 el Plan de Acciones en Salud
con la Comunidad Gitana, acorde con la nueva
Estrategia Nacional para la Igualdad, Inclusién y
Participacién del Pueblo Gitano 2021-20307. Di-
cho plan contempla la participacién de la comu-
nidad gitana en la planificacién y desarrollo de
acciones, desde un modelo intercultural, como
elemento indispensable para mejorar la equidad.
Siguiendo las recomendaciones europeas y nacio-
nales, entre sus objetivos figura la implementa-
cién de la mediacién intercultural en el ambito
sanitario y el impulso de agentes de salud entre la
propia comunidad gitana, dada la evidencia de su
efectividad para enfrentar las desigualdades que
sufren los rom.

La accién mediadora es necesaria en situaciones
donde las relaciones entre servicios o agentes so-
ciales y minorias estan atravesadas por prejuicios,
estereotipos y desconocimiento, sea de la realidad
social y cultural de las personas atendidas, de los
codigos de referencia o de los servicios y/o vias
de acceso prestados por las instituciones publicas.

En la Comunidad de Madrid, desde hace afios, se
viene trabajando desde Salud Publica, junto con
diversas entidades miembros de la Federacién Red
Artemisa, para visibilizar el valor de la mediacién;
dicho esfuerzo cristalizé a finales de 2019 con la
creacion del Servicio de Mediacién de Salud Pa-
blica con la Comunidad Gitana.

El Servicio estd atendido por un equipo de seis
profesionales de etnia gitana con dilatada expe-
riencia y formacién en mediacién intercultural
e intervencién social comunitaria (figura 1). Su
finalidad es mejorar la atencién a la salud de la
poblacién gitana y no gitana vulnerable, favore-
ciendo su acceso a los programas de prevencion,
promocién de salud y atencién sanitaria, asi como
la comunicacién con los profesionales del sistema
sanitario, desde el enfoque de equidad, intercul-
turalidad y con perspectiva de género.

Las funciones que realizan son de intermediacién,
informacién, asesoramiento, acompafiamiento y
captacion activa de la poblacién vulnerable, iden-
tificando necesidades en salud y las barreras que
se producen en el acceso a la atencién.

Es un recurso de salud publica pionero, operativo
en aquellos distritos donde se concentra mayor
porcentaje de poblacién gitana y que presentan
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peores indicadores de vulnerabilidad sociosanita-
ria: Latina, Carabanchel, Usera, Villaverde, Puen-
te y Villa de Vallecas, Vicalvaro, entre otros. El
equipo se distribuye en los mencionados distritos
atendiendo a la poblacién gitana y a otros colecti-
vos en situacién de vulnerabilidad que lo precisan
(figura 2).

Desde su puesta en marcha, mediante contrato de
licitacién publica anual suscrito entre la Direccién
General de Salud Publica y la Federacién Red Arte-
misa, responsables del Programa de Salud Publica
en Colectivos Vulnerables de la Unidad Técnica de
Promocién de Salud® trabajan conjuntamente con
el equipo de mediacién apoyando, asesorando y
supervisando periédicamente su funcionamiento.

OBJETIVOS

Describir el proceso de implementacién y desa-
rrollo del Servicio de Mediacién de Salud Publi-
ca con la Comunidad Gitana en la Comunidad de
Madrid en sus diferentes fases, mostrando sus
competencias, funciones y actividades, asi como
los resultados que validan la necesidad de contar
con profesionales de la mediacién intercultural en
el ambito de la salud publica.

Antecedentes

La puesta en marcha y desarrollo del Servicio de
Mediacién se asienta en el trabajo hecho desde el
Programa de Salud Publica en Colectivos Vulne-
rables de la Unidad Técnica de Promocién de Sa-
lud, con entidades sociales con amplia trayectoria
y experiencia en el trabajo con minorfas étnicas
y mediacién intercultural, el Servicio Madrilefio
de Salud, dispositivos municipales y servicios so-

Figura 2. Zonas territoriales en las que trabaja el Servicio de Mediacién de Salud
Publica con la Comunidad Gitana
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ciales, dentro del marco del mencionado Plan de
Acciones en Salud Publica (tabla 1y 2).

METODOS

El modelo de intervencién en el que se asien-
ta el Servicio de Mediacién integra marcos con-
ceptuales y metodolégicos diversos. Por un lado,
la mediacién intercultural®, entendida como una
modalidad de intervencién de terceras partes
orientada a mejorar la comunicacién, el reconoci-
miento, el acercamiento y la comprensién mutua,
el aprendizaje y el desarrollo de la convivencia,
la resolucién de conflictos y la adecuacién insti-
tucional. Por otro, la teorfa y la praxis de la in-
tervencién comunitaria'®" para generar procesos
comunitarios participativos que permitan el ejer-
cicio de responsabilidades compartidas por todos
los protagonistas de la comunidad (administra-
cién, recursos técnicos y ciudadania) en una rea-
lidad diversificada.

El trabajo abarca los diferentes ambitos que im-
plican la comunidad segin Bleger: psicosocial
(individual y familiar), sociodindmico (grupal),
institucional y comunitario, con el conjunto de
recursos y activos en salud del territorio.

La mediacién intercultural supone establecer
puentes y relaciones de confianza entre los agen-
tes sociales. Parte del respeto a las diferencias
culturales, pero poniendo énfasis en lo comun,
el enriquecimiento mutuo, aportar herramientas
para gestionar la diversidad, establecer vinculos
basados en intereses compartidos y fomentar la
convivencia, entendiendo el conflicto como con-
sustancial a las relaciones interpersonales.

La funcién mediadora es un eje cardinal que
orienta y da sentido al conjunto de acciones que
desarrolla el equipo de mediacién. En su desem-
pefio, se priman estrategias de empoderamiento,
transformacién y emancipacién, mediante la me-
diacién creativa y preventiva, y fomentando es-
pacios de encuentro y didlogo entre los agentes
involucrados (instituciones y profesionales de la
salud, entidades y comunidad gitana) tendentes
a conocerse mejor, prevenir conflictos y desmon-
tar estereotipos y prejuicios, frente a la mediaciéon
rehabilitadora, que tiene lugar cuando existe un
conflicto establecido® (figura 3).

Para facilitar esta funcién primordial y la pues-
ta en marcha del Servicio, se planificé un periodo
inicial de informacién/formacién del equipo de
mediacién con los responsables y referentes de los
diferentes servicios y programas de Salud Publica
y del Servicio Madrilefio de Salud que incluyé vi-
sitas, reuniones de presentacién y acogida en los
diferentes dispositivos asistenciales de las zonas
de intervencién seleccionadas, a fin de intercam-
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Tabla 1. Sintesis de las acciones desarrolladas en la fase preparatoria del
Servicio de Mediacién de Salud Publica

Focalizar la
intervencion

Identificacion de las zonas basicas de salud, centros de salud y hos-
pitales con mayor presencia de poblacién gitana y peores indices de
vulnerabilidad mediante el Sistema de Informacién Geografico de
Indicadores de Salud (mapas de vulnerabilidad en salud)

Implicar a
responsables
institucionales

Trabajo coordinado con las gerencias y las direcciones asistenciales,
los responsables de los centros de salud y los hospitales seleccionados
para mejorar la informacion, la sensibilizacion y la capacitacién de los
profesionales de la salud en materia de equidad, gestiéon de la diversi-
dad y herramientas de mediacién

Mejorar la ca-
pacitacion de
los profesiona-
les sociosani-
tarios

Estrategia de formacion de formadores sobre salud y comunidad
gitana, equidad e interculturalidad, caracterizada por:
—~ Modelo formativo innovador y participativo, basado en la praxis, el
aprendizaje significativo y colaborativo
- Dirigido a responsables de las direcciones asistenciales y geren-
cias, referentes de promocién de salud, responsables y profesiona-
les clave de centros y servicios
-~ Compromiso de transferirla en su @mbito de influencia e impulsar
el Plan de Accion en Salud con la Comunidad Gitana
- Con participacion de entidades de la Red Artemisa y los profesio-
nales de la mediacion gitana como docentes y discentes

Explorar
estrategias in-
novadoras en
formacioén-ac-
ciéon

Desarrollo de investigaciones sobre salud y poblacién gitana:

- «Experiencias de promocion de la salud orientadas a disminuir las
situaciones en vulnerabilidad en salud con la poblacién gitana en
la Comunidad de Madrid»

- «Estrategias innovadoras en la formacion de agentes de salud con
la comunidad Gitana», donde se exploraron las percepcionesy las
necesidades en salud de la poblacién gitana, validando el modelo
y las estrategias de formacioén mas adecuadas para abordarlas

Tabla 2. Sintesis de las acciones desarrolladas en la fase de implementaciéon
del Servicio de Mediacién de Salud Publica

Formar e infor-
mar al Equipo
de Mediacion
Yy presentacion
institucional

Planificacién y desarrollo de reuniones, visitas y sesiones conjuntas
del Equipo de Mediacién con los responsables y los referentes de
los servicios y programas de Salud PUblica, el Servicio Madrilefio de
Salud (centros de salud y hospitales) y los dispositivos comunitarios
de las zonas seleccionadas:
— Establecimiento de canales, criterios de trabajo y derivaciéon de
forma conjunta
— Elaboracion y difusiéon de folleto informativo de sus funciones,
tipo de intervenciones, horarios y contacto entre actores implica-
dos y familias

Aproximarse
a la realidad
de salud del
territorio

Reconocimiento del territorio asignado, estableciendo relaciones con
las familias, los grupos, los actores clave y los recursos implicados en
la atencion a la salud:
— ldentificaciéon de los colectivos en situacion de vulnerabilidad, sus
necesidadesy las barreras de acceso a la atencién sociosanitaria
— Elaboracion del fichero de recursos y mapas de activos en salud,
de actualizacion periddica

Conocery par-
ticipar en redes
comunitarias

Incorporacion en las estructuras de relacion territorial (comisiones,
grupos de trabajo y mesas participativas), impulsando relaciones de
confianza y trabajo en red:
— Establecimiento de una hoja de ruta con acciones mediadoras
en salud integradas y vinculadas a las estrategias y los planes de
accion territoriales y regionales
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biar informacién sobre las caracteristicas, funcio-
nes y alcance del Servicio, asi como sobre la or-
ganizacién y funcionamiento de los mencionados
dispositivos en los que desarrollaria su labor.

Complementariamente, cada integrante del equi-
po de mediacién hizo una aproximacién a la rea-
lidad del territorio asignado para profundizar en
la situacién de salud y sus determinantes, espe-
cialmente en la comunidad gitana, recopilando y
revisando informacién tanto cuantitativa (diag-
nésticos y estudios previos) como cualitativa me-
diante la observacién directa, la escucha activa y
las entrevistas a grupos profesionales, familias y
actores clave (centros educativos, centros de sa-
lud, ONG, tejido asociativo, espacios de encuentro,
comercios, lugares de culto, plazas, etc.) como he-
rramientas fundamentales para un andlisis siste-
matizado y socializado. Este trabajo resulté fun-
damental para identificar necesidades, recursos y
activos en salud, puntos neuralgicos, areas criticas
y oportunidades de intervencién del territorio.

El equipo de mediacién fue incorporandose en las
estructuras de relacién territoriales como recurso
mediador de Salud Publica, estableciendo relacio-
nes de confianza y colaboracién basadas en el tra-
bajo coordinado y en red para mejorar la comu-
nicacién entre profesionales y poblacién gitana y
la adaptacién de los recursos a las diversidades
territoriales en el dmbito de la salud, identifi-
cando prioridades, impulsando y participando en
talleres, jornadas o encuentros sobre temdticas
de interés para profesionales, familias o entida-
des sociales. Este proceso se fue concretando en
cada territorio en una hoja de ruta con acciones
en salud integradas y vinculadas a las estrategias
y planes de accién territoriales.

RESULTADOS

Las zonas de intervencién asignadas al equipo
de mediacién se caracterizan, como se sefialé al
inicio, por ser aquellas donde se concentra ma-
yoritariamente la poblacién gitana de la capital y
que tienen peores indicadores de vulnerabilidad.
Sin embargo, una de las fortalezas histéricamente
reconocida de las mismas es la existencia de un
tejido asociativo y recursos de salud con dilatada
experiencia en el trabajo comunitario. Esto, uni-
do a las trayectorias previas de los profesionales
del territorio y del equipo de mediacién, facilité la
aproximacion inicial a la realidad del territorio y
el despliegue del trabajo.

Se constatd que la poblacién gitana a la que va di-
rigido el Servicio tiene trabajos precarios o no re-
gulados, cuenta con escasos ingresos y depende en
muchos casos de pensiones y ayudas econdémicas.
Su nivel educativo es bajo (estudios primarios)
y la brecha digital es alta. Estas caracteristicas

Comunidad 2023; 25(3):57-66 | doi.org/10.55783/comunidad.250302 60



CeoMUNIDAD

Figura 3. Funciones y fases de implementacion del Servicio de Mediacién de Salud

Publica con la comunidad gitana

Modificado de: Programa de Salud Publica en Colectivos Vulnerables. [Internet]. Unidad Técnica
de Promocién de Salud. Direccion General de Salud Publica de la Consejeria de Sanidad. Comu-
nidad de Madrid. Disponible en: https://Awww.comunidad.madrid/servicios/salud/salud-vulnerabi-

lidad-social-desigualdades

Andlisis de la
realidad y el esta-
blecimiento de las

relaciones: fichero de
recursos y mapas de
activos

Mediacién

derivan en situaciones vitales complejas, rechazo
social y dificil o nula relacién con el entorno y con
el sistema sanitario. La resiliencia y capacidad de
adaptacién de muchas de estas personas han ge-
nerado dindmicas propias de subsistencia.

Atendiendo al territorio, destacan las carencias de
asentamientos chabolistas como la Cafiada Real
Galiana, sin red de transporte publico y en algu-
nas zonas sin luz, donde viven familias pendientes
de realojo o desmantelamiento de sus viviendas.
Ademas, se encontraron zonas con viviendas muy
antiguas, con humedades y muy deterioradas, en
entornos poco saludables, con escasez de comer-
cios, suciedad y basuras en la calle y en descam-
pados, jardines muy desatendidos, etc. En muchas
zonas comparten territorio poblacién envejecida,
poblacién gitana y poblacién migrante, todas ellas
en situacién de precariedad econdémica, social y
sanitaria, lo que hace que se generen problemas
de convivencia. En otras, hay grupos de poblacién
gitana y merchera (grupo social payo que vive en
condiciones similares y comparte cédigos cultu-
rales con la comunidad gitana) en la calle, mu-

EL SERVICIO DE MEDIACION DE SALUD
PUBLICA CON LA COMUNIDAD GITANA
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chos con un estado de salud deteriorado. Todas
estas zonas comparten la percepcién de abando-
no y demandan mas recursos para mantener sus
barrios en buenas condiciones y cambiar la mala
imagen que se tiene de ellos.

Respecto a las tematicas de intervencién, en ge-
neral, se identificaron dudas sobre la vacunacion,
tanto de la COVID-19 como del calendario infan-
til, y necesidades de atencién a mujeres victimas
de violencia de género. En aquellos distritos en
los que se trabajaba con poblacién mas joven, las
necesidades detectadas se orientan a la informa-
cién a padres y madres respecto a la prevenciéon
de matrimonios tempranos y la prevencién de la
obesidad infantil (hdbitos de actividad fisica y ali-
mentacién saludable).

El sistema de evaluacién disefiado para el Servi-
cio de Mediacién es de tipo formativo, continuo, y
participativo; contempla la revisién conjunta del
logro de objetivos y del alcance de las funciones
que se desarrollan en cada etapa, en cada una de
las zonas de intervencién, a partir del andlisis
conjunto de lo realizado, contando con indica-
dores cuantitativos y cualitativos. Esto permite
adaptar las estrategias de accién e intervenciones,
incorporando los aprendizajes que se desprenden
del andlisis, ajustandolas a las posibilidades y re-
cursos, asi como a las demandas y necesidades
expresadas por la poblacién destinataria y el con-
junto de profesionales implicados.

Establecer y mantener el sistema de evaluacién
mencionado ha constituido todo un reto, dadas
las dificultades y complejidad enfrentadas por
diferentes razones. El Servicio esta estableciendo
sus bases y praxis, en conformacién y aprendi-
zaje continuo, y su desarrollo implica etapas di-
ferenciadas con objetivos e indicadores adapta-
dos a cada una de ellas. Su dmbito de atencién
abarca seis zonas de intervencién diferentes, con
necesidades y demandas especificas, donde cada
mediador ha de adaptar el plan de accién y las
intervenciones a las estrategias, recursos, activos
y oportunidades locales. Por ultimo, aunque no
por ello menos importante, cabe sefialar que, a
los 3 meses de su puesta en marcha, se declaré la
pandemia de la COVID-19 en Espafia.

La pandemia obligd a adaptar la programacién es-
tablecida con el equipo de mediacién a las nuevas
circunstancias (hubo que suspender las reuniones
programadas para la presentacién del equipo a los
recursos de las zonas asignadas: centros de sa-
lud y hospitales), focalizando su atencién en las
demandas y necesidades de las familias gitanas
derivadas de la misma.

El equipo de mediacién hizo un trabajo ingente,
destinado a adaptar y difundir informacién, pau-
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tas y recomendaciones para la prevencién, cuida-
do y/o atencién a las situaciones originadas por
la pandemia a partir de documentos y materiales
elaborados por los organismos publicos, a través
de las redes sociales (WhatsApp, Facebook, Ins-
tagram, etc.). Por ejemplo, ante el riesgo que se
podria generar con la pandemia en los lugares
de culto, el Servicio de Mediacién contacté con
responsables de la Iglesia Evangélica Filadelfia
y, 1 semana antes de la declaracién del estado de
emergencia, se cerraron los centros de culto de
toda Espafia (mas de 1.000, unos 150.000 cre-
yentes y 4.000 ministros de culto). Durante la
pandemia, en los 165 centros de culto que hay en
Madrid, el Servicio difundié, via online y telefé-
nicamente, recomendaciones e informacidn sobre
restricciones, normas de higiene, etc.

Realizaron deteccién, atencién y seguimiento te-
lefénico y directo de las necesidades prioritarias
de las familias, facilitando informacién sobre los
recursos disponibles y cémo acceder a ellos, re-
solviendo dudas, haciendo seguimiento de casos,
sirviendo de puente entre salud publica, centros
de salud y hospitales de referencia, centros muni-
cipales de salud y servicios sociales, dispositivos
para atencién psicoldgica, entidades sociales y re-
cursos comunitarios y para las familias. Ayudaron
a desmontar bulos, colaborando en la difusién de
informacion contrastada (vacunaciones, cuidados
durante el verano, vuelta al cole o reorganizacién
y funcionamiento del sistema sanitario).

Sirvieron de apoyo, acompafiamiento y soporte a
las multiples y complejas situaciones de muchas
familias gitanas: pérdida de seres queridos, impo-
sibilidad de despedirse de ellos, duelos complejos,
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temor a perder la vida, dificultades econdémicas y
falta de recursos para afrontar el dia a dia. Incluso
se colaboré con asociaciones, entidades y volunta-
riado en la organizacién y distribucién de colectas
(enseres, ropa, comida, etc.) y se aport6 ropa de
luto para poder vivir el duelo seguin la tradicién.

El registro sistematico de informacién acerca de
cémo afecté la pandemia a la comunidad gitana,
caracteristicas de las personas afectadas, estrate-
gias mas efectivas para evitar su propagacion y
atender sus principales necesidades fue clave para
establecer pautas de actuacién en el Servicio de
Mediacién (figura 4).

Todo el trabajo desarrollado durante y tras la pan-
demnia muestra el valor del Servicio de Mediacién
como puente entre los programas de Salud Publica
y los protocolos de atencién sanitaria, la poblacién
y el resto de los dispositivos comunitarios. Aporta
claves culturales e identifica barreras y facilitado-
res para las estrategias y acciones de promocién de
la salud, prevencién y atencién sanitaria. Posibi-
lita adaptar los recursos de educacién para la sa-
lud a los grupos destinatarios con su participacién
de forma que se sientan concernidos, realizando
acompariamientos a personas o familias cuando las
situaciones lo precisan para una atencién integral
y continuada. Todo ello estd redundando en la me-
jora del acceso y la coordinacién entre recursos de
salud, entidades sociales, mediadoras y agentes de
salud en poblacién gitana.

El equipo de mediacién viene participando en ac-
ciones de formacién, apoyo y asesoramiento a
profesionales de la salud de los dispositivos co-
munitarios, programando espacios de encuentro,

Figura 4. Impacto de las acciones del Servicio de Mediacion de Salud Publica y persona

Acciones realizadas por el Servicio de Mediacién de Salud Publica y personas beneficiarias durante 2020

Sesiones de prevencién COVID-19 y promocidn de la salud

Coordinacién de los centros de salud y los hospitales de referencia

Seguimiento de personas con COVID-19

Difusion de las medidas preventivas COVID-19

Trabajo con pastores de la iglesia evangélica

Coordinacién con entidades sociales

Entrevistas y seguimiento de la situacién de las personas con COVID-19

Familias atendidas y derivadas por necesidades

(o]

200

400 600 800 1000

Modificado de: Proyecto Sastipen Sasto (Salud Sana). Servicio de Mediacion de Salud Publica con la Comunidad Gitana. Memoria Anual 2019-2020
(documento Interno)
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sesiones o jornadas para difundir conocimiento
sobre la historia del pueblo gitano y su situaciéon
de salud, herramientas de mediacién para gestién
de la diversidad, etc., con el objetivo de mejorar
la competencia cultural y desmontar prejuicios y
estereotipos para una atenciéon mas adaptada. Asi-
mismo, se ha impulsado y/o apoyado el abordaje de
temas que preocupan a profesionales y poblacién
como alimentacién saludable y salud bucodental,
atencién y seguimiento de procesos crénicos, la
salud mental, los matrimonios tempranos, etc.

También colabora en la formacién de futuros pro-
fesionales de la mediacién, habiéndose convertido
en una figura referente entre la poblacién gitana
joven, que ve cémo estos profesionales, con es-
fuerzo, tesén y constancia, estan desempefiando
una funcién primordial para toda la comunidad
que va siendo reconocida y respetada, por tanto,
un ejemplo a seguir.

Fruto del trabajo conjunto es el Proyecto Cen-
tros de Salud Libres de Antigitanismo, que surge
de Atencién Primaria y persigue su compromiso
de lucha contra el antigitanismo, mejorando las
competencias culturales a nivel institucional y
profesional para un centro abierto a la diversidad.

Aunque el Servicio de Mediacién se disefid para
la atencién de poblacién gitana vulnerable de las
zonas priorizadas, por cuestién de equidad, su la-
bor abarca a la poblacién general en situacién de
vulnerabilidad que lo precise. Asimismo, atiende
demandas de dispositivos comunitarios pertene-
cientes a distritos diferentes de los seleccionados
(figura 5).
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DISCUSION

La pluralidad cultural es una potencial fuente de
sinergias y también de conflictos, y la forma en
que se decida abordar su gestién a nivel social im-
plica favorecer unos resultados u otros.

Para entender la relacién del sistema sanitario
con la comunidad gitana, hay que contar con la
historia de persecucién y discriminacién que ha
sufrido esta poblacién durante siglos en nuestro
pais, y que ha influido en el modo de estar de las
comunidades gitanas y en sus relaciones. El an-
tigitanismo sigue presente en nuestra sociedad,
especialmente en el ambito laboral, sanitario y
social, donde hombres y mujeres de etnia gita-
na declaran haberse sentido discriminados®. Las
instituciones sanitarias y profesionales de la salud
participan de estos procesos de discriminacién,
normalizandolos o invisibilizdndolos de manera
mas o menos manifiesta e implicita.

Esta situacién ha contribuido a crear una descon-
fianza mutua entre personas gitanas y no gitanas,
y entre las primeras y las instituciones y servicios,
incluidos los sanitarios. Ademads, hay que recor-
dar que, hasta finales de la década de 1980 con la
creacion del Sistema Nacional de Salud, una parte
importante de la poblacién gitana no disponia de
cobertura sanitaria. Todavia hoy, a algunas fa-
milias gitanas les resulta dificil moverse por un
sistema sanitario poco adaptado a sus caracteris-
ticas y necesidades, marcadas por la inmediatez,
el miedo al dolor, la enfermedad y la muerte.

Figura 5. Numero y tipo de personas beneficiarias directas de las acciones del Servicio de Mediacion de Salud

Publica con la comunidad gitana

Servicio de Mediacién de Salud Publica durante 2021
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Modificado de: Proyecto Sastipen Sasto (Salud Sana). Servicio de Mediacion de Salud Publica con la Comunidad Gitana. Memo-
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La puesta en marcha del Servicio de Mediacién en
Salud Publica con la Comunidad Gitana y la incor-
poracién de formacién y herramientas para com-
batir los estereotipos y prejuicios que estan en su
base buscan mejorar la relacién de las personas
gitanas y los profesionales del ambito sanitario e
incidir en la adaptacién de los servicios hacia una
accién mas equitativa.

La inclusién desde el marco de la equidad y la
interculturalidad implica un proceso de dialogo,
negociacién y adaptacién mutua entre una mi-
noria étnica y la sociedad mayoritaria®. En este
proceso de inclusién integradora, los conflictos se
asumen como parte ineludible del didlogo social,
pero se establecen mecanismos y procedimientos
para conducirlos y resolverlos a fin de posibilitar
la incorporacién de la minorfa étnica en igualdad
de derechos, obligaciones y oportunidades, res-
petando las diferencias culturales, pero poniendo
énfasis en lo comun.

Si bien desde mediados de los noventa del pasado
siglo vienen desarrollandose en Espafia distintas
experiencias de mediacién comunitaria con po-
blacién gitana, formando o contando con media-
doras gitanas en asociaciones, colegios, centros
de salud municipales, barrios vulnerables o con
alta diversidad, hay que sefialar que el pueblo gi-
tano cuenta con una larga trayectoria y bagaje en
la praxis de la resolucién pacifica de conflictos?,
ya sea en el plano del arbitraje, la mediacién o
la facilitacién, caracterizados por la seleccién de
figuras mediadoras naturales o figuras de respe-
to (personas con prestigio, autoridad y/o don de
palabra dentro de la comunidad) y por producirse
en el seno de una comunidad donde determinados
principios, valores y normas en las actividades y
relaciones interpersonales e intrafamiliares son
ampliamente compartidas. Los cambios, trans-
formaciones y tendencias actuales en la comu-
nidad gitana estardn modificando también estas
pautas de gestién de la conflictividad.

Una cuestion debatida en diferentes experiencias
de mediacién intercultural es si la figura de me-
diacién ha de ser gitana necesariamente. Debate
también presente en el planteamiento de la com-
posicién del equipo de mediacién y en el desarro-
llo de su trabajo.

Las ventajas que los miembros del equipo de me-
diacién identifican con el hecho de pertenecer a
la comunidad gitana tienen que ver con que ello
facilita el desempefio de su funcién con las per-
sonas y familias gitanas que precisan atencién o
demandan el Servicio, en la medida en que estas
personas se identifican con el mediador o media-
dora, un/una «igual», alguien con quien pueden
establecer una relacién de confianza, reconoci-
miento, comprensiéon del problema que traen.
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Incluso se puede dar por supuesto que sufren
similares situaciones de rechazo o discrimina-
cién y que, por tanto, entienden sin necesidad de
demasiadas explicaciones la situacién. También
que pueden servirles de interlocutores o traduc-
tores en la relacién con profesionales de la salud
y servicios sociales al conocer el dmbito sanita-
rio, tener mayor formacion, estudios y expresarse
«adecuadamente>>.

Esto que inicialmente parecen ventajas también
se pueden convertir en obstaculos, pues la funcién
principal de la mediacién, si bien es estar del lado
de la persona vulnerable con el fin de equilibrar
las relaciones de poder, no exige necesariamente
la pertenencia para ponerse en el lugar del otro.
Por otro lado, entre la poblacién gitana, la perte-
nencia a determinadas familias o clanes también
puede ser un obstaculo para operar cuando hay
implicacién por la pertenencia del propio profe-
sional mediador.

El conocimiento profundo de la cultura gitana,
sus claves culturales y procesos de transforma-
cién, al igual que el de las instituciones y cultura
sanitaria, es importante para poder operar en la
relaciéon mediadora. Pero lo fundamental es tener
una formacién profunda en el campo de la media-
cién, lo que implica una revisién constante y cri-
tica de la propia pertenencia cultural, los valores
y presupuestos ideolégicos para poder escuchar a
las partes con neutralidad y equidistancia.

La mediacién intercultural planteada desde el
Servicio de Mediacién tiene una funcién estraté-
gica que se proyecta a medio-largo plazo con im-
plicacién de las partes (instituciones, profesiona-
les de la salud, entidades y comunidad gitana) en
la identificacién y abordaje de los conflictos en un
proceso de didlogo, negociacién y adaptacién mu-
tua. Dicha modalidad se ha demostrado como una
via idénea, pero para que sea efectiva han de dar-
se algunas condiciones, tales como el reconoci-
miento institucional de la figura de la mediacién,
voluntariedad entre las partes, confidencialidad y
neutralidad, e instaurar relaciones de confianza y
espacios de colaboracién que permitan el estable-
cimiento de objetivos compartidos.

No podemos obviar ni la pandemia ni la crisis
del Sistema Sanitario publico en la Comunidad
de Madrid con la clausura de centros de salud y
servicios, tampoco la saturaciéon que han vivido y
viven los centros de salud y la sobrecarga de sus
profesionales. Todo ello ha generado dificultades
para alcanzar los objetivos iniciales del Servicio de
Mediacién. En la situacién actual, ir mas alla de
la consulta cotidiana e incorporar la visién de los
determinantes sociales de la salud, tanto en la in-
tervencién de casos como en el trabajo comunita-
rio, esta siendo complicado, y cuando se consigue,
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es gracias a la relacién directa entre el personal
de la mediacién y el de la atencién sociosanitaria.

Sin embargo, hay que sefialar que, gracias a la
profesionalidad del equipo de mediacién con for-
macién y experiencias previas en el ambito de la
educacion y servicios sociales, y al compromiso
de profesionales de la salud con visién comunita-
ria en las zonas de intervencién, se han generado
vias y estrategias para mantener y mejorar la co-
municacién y los espacios de trabajo, lo que esta
redundando en el mejor acceso de las familias a
los servicios de salud.

Asimismo, estd resultando clave el acompafia-
miento y las reuniones de coordinaciéon y su-
pervisiéon semanales mantenidas desde el inicio
con las responsables del Programa de Colectivos
Vulnerables para sistematizar las intervenciones,
compartir metodologias y aprendizajes, revisar y
evaluar las acciones realizadas en el conjunto de
territorios y en cada uno de ellos, planificando y
adaptando la hoja de ruta a las necesidades, re-
querimientos y posibilidades de cada momento,
sin perder de vista sus fundamentos y metodolo-
gia y buscando alternativas conjuntas en casos de
gran complejidad.

En el despliegue del Servicio de Mediacién, el en-
foque ha sido el de implicar a responsables de los
servicios sanitarios, sociales, municipales y aso-
ciativos para que facilitasen la participacién e im-
plicacién de sus profesionales, contando con las
familias y personas que atienden en una relacién
mas horizontal.

Tal como sefialaba Marco Marchioni, la participa-
cién de la comunidad es un camino que requiere
recorrido, trabajo y habito por parte de todos los
integrantes de la comunidad: responsables de la
administracién, técnicos y ciudadania, cada uno
en el nivel que le corresponde. Este enfoque ha
transcendido en la evaluacién de las acciones: en
el caso de la formacién, planificandola y evaluan-
dola progresivamente de forma conjunta y com-
partida; en el caso de acciones de educacién para
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la salud, consultando a las familias acerca de los
temas de su interés, acomodandolas a sus necesi-
dades y demandas.

Si bien no se han observado grandes diferencias
de resultados entre zonas, el recorrido de trabajo
comunitario y la existencia de estructuras de parti-
cipacién han resultado un factor clave. En aquellas
zonas de mayor vulnerabilidad, que fueron las mas
afectadas por la pandemia, al tener mas tradiciéon
de trabajo comunitario, la coordinacién e incorpo-
racién del Servicio de Mediacién resulté mas flui-
da. Asimismo, en zonas con un recorrido mayor,
el equipo desarrolla las intervenciones priorita-
riamente a través de estructuras de coordinaciéon
y participacién, mientras que en las de menor re-
corrido, se hace fundamentalmente con asociacio-
nes gitanas. Por Ultimo, se observa mayor facilidad
para trabajar con los centros sanitarios que cuen-
tan o forman parte de estructuras de participacion
estables vinculadas con colectivos vulnerables.

El inicio de la presencialidad y el mayor cono-
cimiento del Servicio de Mediacién por parte de
profesionales del ambito sanitario refuerza la ne-
cesidad de sistematizar la relacién de la figura del
mediador o mediadora en los centros sanitarios a
fin de evitar la amenaza de que la dindmica asis-
tencial fagocite este recurso estratégico de Salud
Publica.

Los resultados obtenidos nos llevan a sugerir la
profesionalizacién de la figura de mediacién en
salud y la ampliacién del Servicio de Mediacién
con contratos administrativos o convenios dura-
deros en el tiempo que den cobertura a todo el te-
rritorio de la Comunidad de Madrid y que incluyan
profesionales de la mediacién de otras culturas.
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