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Ana es una mediadora de salud comunitaria y Maria José es la
responsable del programa en el Instituto de Salud Publica.

Sobre el Programa de Promocién de Salud de Minorias Etnicas de Navarra

El programa estimula la colaboracion entre los proveedores de los
servicios sanitarios, de asuntos sociales y educativos, asociaciones de
gitanos y mediadores de salud que pertenecen a la comunidad gitana.

Los servicios sanitarios encuentran dificultades a la hora de diferenciar
claramente entre los aspectos culturales y socioeconémicos de la
situacion sanitaria de los gitanos.

El Instituto de Salud Publica selecciona a mediadores basandose en
diversos criterios, entre ellos el respecto que les muestra su propia
comunidad, su adaptabilidad e iniciativa, y su compromiso con la
promocion de la salud.

En 2003 se puso en marcha la Estrategia Nacional de Equidad en Salud
para la poblacién gitana.

Reconocimientos
Colaboradores y enlaces donde encontrara mas informacién.
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Sobre Maria José Pérez Jarauta y Ana Hernandez

Maria José Pérez Jarauta (segunda por la izquierda), con la delegaciéon de Gales en Pamplona, Navarra,
Espafia. © Instituto de Salud Publica, Servicio Navarro de Salud, 2005.

Maria José Pérez Jarauta

Maria José Pérez Jarauta es la responsable de la Seccion de Promocion de la Salud
del Instituto de Salud Publica del Servicio Navarro de Salud en Espafia. Entre otras
funciones, es la responsable del Programa de Promocion de Salud de Minorias
Etnicas en Navarra, cuyo objetivo es mejorar la salud de la comunidad gitana.

Ana Hernandez explica la investigacion llevada a cabo por los mediadores en ““Las mujeres gitanas en Navarra™
durante un evento celebrado en el Instituto de Salud Publica. © Instituto de Salud Publica, Servicio Navarro de
Salud, 2007.

Ana Hernandez

Ana Hernandez lleva trabajando 18 afios como mediadora en el Programa de
Promocion de Salud de Minorias Etnicas en Navarra. A pesar de haber cursado
Unicamente la educacién bésica oficial, hasta los 15 afios, ha recibido una
formacién sustancial sobre asuntos sanitarios a través de su participacion en el
programa.
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Péster en el que se explican los servicios que ofrece el Programa de Promocion de Salud de Minorias
Etnicas en Navarra. © Gobierno de Navarra, 2007.

Antecedentes

En los afios 80, antes de la puesta en marcha del Programa de Promocion de Salud
de Minorias Etnicas de Navarra, la poblacion gitana en Espafia y en la Comunidad
Foral de Navarra sufria pobreza y exclusiéon social, contaba con unas condiciones de
vivienda y ambientales poco saludables, tenia un acceso insuficiente a los servicios
publicos, y estaba sometida a prejuicios y discriminacién. Como consecuencia, el
pueblo gitano presentaba tasas de mortalidad y morbilidad elevadas y estilos de
vida poco saludables.

Las consecuencias sanitarias estaban mas relacionadas con la falta de equidad en
las oportunidades vitales y en el acceso y empleo de recursos que con los factores
genéticos propios de la minoria gitana. El sistema sanitario navarro no daba
cobertura a toda la poblacién gitana. Su relacién con el sistema sanitario y otros
proveedores de servicios podia llegar a limitar el acceso a los servicios necesarios.

Como respuesta a las necesidades anteriormente descritas, en 1987 la Fundacion
Patronato Santa Lucia, una organizacion no gubernamental, puso en marcha el
Programa de Promocién de Salud de Minorias Etnicas en Navarra. En sus
comienzos, esta fundacion se encarg6 de la coordinacién del programa, al mismo
tiempo que solicitaba su incorporacién en los servicios publicos. El Departamento
de Salud de Navarra atendid la solicitud y en un primer momento encomendo su
coordinacion y gestion a la Direccion de Atencidon Primaria de Salud, para
encomendarla posteriormente al Servicio de Promocién de Salud del Instituto de
Salud Publica de Navarra, bajo la direccién de un trabajador social.

En 1987, el programa comenzd a implementarse en cuatro zonas béasicas de salud.



En 2005, se habia expandido a 15 zonas (Barafiain, Burlada, Huarte, Villava,
Tafalla, Estella, Tudela, San Adrian, Lodosa, Peralta, Carcastillo y cuatro zonas de
Pamplona) y tenia contacto directo con més de la mitad de las 6.000 y 7.000
personas gitanas que residen en Navarra. El programa se ha implementado en las
zonas sanitarias con mayor poblacion gitana.

Objetivo

El objetivo del programa es reducir las desigualdades sanitarias a través de la
mejora de la salud de la comunidad gitana. Ademas, el programa tiene en cuenta
los puntos fuertes de la comunidad gitana y se sirve de un enfoque basado en
valores para mejorar los resultados en salud, tratar sus determinantes mas
importantes de tipo socioeconémico y ambiental y mejorar el acceso a los servicios
sanitarios. Para ello, se sirve de la coordinacion de los servicios sanitarios, sociales
y educativos y de mediadores gitanos formados.

Agentes

En la actualidad el programa consta de un coordinador y de doce personas
mediadoras sanitarias gitanas, ademas de un profesional de la Seccién de
Promocioén de la Salud responsable de la gestion del programa. Todo el personal
trabaja a tiempo parcial. La financiacién proviene en su totalidad del Instituto de
Salud Publica, Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, Gobierno de Navarra.

El programa tiene tres socios principales —que se citan a continuacion— que
representan el nivel central de coordinacion.

¢ Instituto de Salud Publica. En la Seccidén de Promocion de la Salud, un
trabajador social, junto con otros técnicos del departamento facilita apoyo
técnico y de coordinacion a los trabajadores sociales y sanitarios, asi como a
la poblacién gitana de las zonas basicas de salud de implementacion,
garantiza la seleccién y formacion de las personas mediadoras (por ejemplo,
asegura los contactos semanales para la formacién); valora las necesidades;
y lleva a cabo una monitorizaciéon general y una evaluacién. El Instituto
también es responsable de la financiacién de actividades, asi como de la
contratacion y formacion de los mediadores.

e Gaz Kalé. Como federacidon de asociaciones gitanas que agrupa a gran parte
de las asociaciones gitanas de Navarra, Gaz Kal6 comparte las
responsabilidades de la formacién y de la prestacion de ayuda técnica a los
mediadores.

e Servicios centrales de salud, asuntos sociales y educacién. Los servicios
centrales de salud, asuntos sociales y educacion se ocupan de los servicios
sanitarios centrales, incluido el Plan Foral de Drogodependencia y la
Direccion de Atencion Primaria de Salud.

En cada zona de implementacion, el programa esta representado por una comision
intersectorial. Esta comision local analiza la situacion de la comunidad, hace constar
las necesidades y peticiones de la comunidad gitana, monitoriza las actividades y
los objetivos locales, y evallua el programa. Normalmente, una comision local
incluye representantes de al menos las siguientes entidades:

e Centro de salud de atencién primaria (un trabajador social, responsable de
la comision y que esté en contacto con el coordinador central).

Los servicios sociales municipales (un técnico).

Los centros educativos (un representante).

Una asociacion de gitanos (una persona).

El mediador gitano de la zona de implementacién.



Actividades
Las actividades y las estrategias de trabajo incluyen:

mediacion sanitaria a través de personas mediadoras gitanas
coordinacién y colaboracién con las autoridades locales y centrales
educacion entre iguales

empoderamiento y participacion de la comunidad gitana
formacidon exhaustiva de los mediadores gitanos
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Un programa modelo comienza con un censo de todas las familias de la comunidad
elaborado por la persona mediadora, con el fin de evaluar sus necesidades y
peticiones. Se crea una historia confidencial de cada familia que incluye asuntos
tales como el estado vacunal, habitos alimentarios y nutricionales de los nifios,
planificacion familiar y control de embarazos. En base a este censo, se elabora un
plan de trabajo. Los servicios sociales y sanitarios responsables de la zona donde
vive la comunidad gitana, y posiblemente también los centros educativos a los que
asisten los nifios de la comunidad, contribuyen a su elaboracion.

Durante el primer afo, se da prioridad a la salud de los nifios y de las mujeres y a
la formacion continua de los mediadores. Inicialmente, la persona mediadora dedica
la mitad de su tiempo a la formacion individual o grupal. A medida que el programa
avanza a lo largo de los afios, el tiempo que dedica el mediador a la formacion se
reduce al 30%. En los afios posteriores, el trabajo del mediador consiste
principalmente en implementar el plan de trabajo en relacion con todos los servicios
necesarios.

Impacto

Los resultados de las evaluaciones demuestran que el programa ha tenido
consecuencias en la salud de la comunidad gitana de Navarra. El programa ha
contribuido a que el nivel de cobertura de atencién primaria de salud sea mayor, a
fortalecer la salud reproductiva de las mujeres y a mejorar la salud de los nifios. Ha
aumentado la participacion de la comunidad gitana en programas de educacion
sanitaria y de prevencion de enfermedades. Asimismo, ha logrado incrementar a un
90% la asistencia escolar de los nifios gitanos menores de 12 afios. En 2004,
Eurothealthnet reconocié el programa como un modelo europeo de buena practica
en equidad en salud. En el afio 2007 el programa recibe el premio nacional de
calidad-igualdad otorgado por el Ministerio de Sanidad y Consumo.

Entrevista: salud de la comunidad gitana en Navarra y en Espafia

Trabajo de educacion sanitaria
realizado por el mediador Antonio
Jiménez en el “Mercadillo” en el que
trabajan muchos gitanos y donde la
poblacién gitana representa un alto
porcentaje de la poblacién total. ©
Instituto de Salud Publica, Servicio
Navarro de Salud, 2007.




¢Existen indicios de diferencias en la salud de la poblaciéon gitana y
de la poblacién general de Navarra?

Maria José:

A pesar de que la informacién disponible en Navarra es escasa, existen indicios de
que los resultados en salud y el comportamiento sanitario de la poblacién gitana de
Espafia son peores que los de la poblacién general.

La esperanza de vida de la poblacién gitana se encuentra por debajo de la media
nacional y la tasa de mortalidad infantil es superior a la media nacional. La
incidencia en enfermedades infecciosas puede ser mayor y el porcentaje de uso de
los servicios sanitarios es menor. Normalmente, no se realiza un seguimiento
adecuado de los programas de prevencion, especialmente en areas desfavorecidas
socioecondmicamente. Ademas, predominan los estilos de vida poco saludables
como, por ejemplo, habitos alimentarios poco saludables que pueden tener
consecuencias negativas en la salud bucodental, especialmente en los nifios; uso
indebido de medicamentos; y accidentes y lesiones no intencionadas como
quemaduras, caidas, accidentes de trafico en los que se ven implicados peatones,
fracturas de huesos y cortes.

Sin embargo, no hay que olvidar que esta situacion ha evolucionado y ha mejorado
en los ultimos afios.

¢Cuales son algunas de las barreras a las que nos enfrentamos a la
hora de mejorar la salud de la comunidad gitana?

Maria José:

Desde un punto de vista histoérico, las condiciones socioecondmicas adversas tales
como niveles educativos bajos, pobreza y desempleo han contribuido a empeorar la
situacion sanitaria de la poblacion gitana. A pesar de que se han experimentado
cambios positivos en estos determinantes de salud, continGan siendo factores
contribuyentes muy importantes. En general, la comunidad gitana no perciben la
salud como una prioridad: la vivienda, la economia o el empleo se perciben como
necesidades prioritarias a la salud.

Un gran porcentaje de gitanos percibe la salud como ausencia de enfermedad y la
enfermedad como un fendmeno que incapacita y esta ligado a la muerte. El
resultado de este punto de vista es la inmediatez en la bldsqueda de ayuda y el
empleo excesivo de los servicios de urgencias. Otra consecuencia es una falta de
cumplimiento estricto del tratamiento, ya que lo suspenden cuando los sintomas
desaparecen, y un empleo parcial de los servicios sanitarios: apenas se conciertan
citas para consultas médicas.

Para los servicios sanitarios resulta dificil diferenciar claramente entre los aspectos
culturales y socioecondmicos de la situacion sanitaria de los gitanos. Ademas, en
ocasiones los servicios sanitarios son inflexibles en el momento de hacer frente a
las diferencias. Por ejemplo, en la comunidad gitana, los conceptos de salud y
enfermedad trascienden al individuo y se extienden al grupo y a la comunidad, y es
posible que los profesionales sanitarios no comprendan la implicacién de los
parientes.

Ademas, en el trato con los gitanos, es posible que los servicios sanitarios deban
enfrentarse a barreras en la comunicaciéon y en otros aspectos. Entre estas
barreras encontramos el vocabulario empleado por los profesionales, la



comunicacion escrita de los profesionales en contraposicion a la comunicacion oral
de los gitanos, criterios diferentes para la valoraciéon de la calidad del tratamiento
(para los gitanos: duraciéon, empatia, inquietud), y prejuicios mutuos.

Estos asuntos se han tratado ininterrumpidamente durante los ultimos afios y la
situacion estd mejorando gracias a la colaboracidon entre la comunidad gitana y los
servicios sanitarios.

¢ Qué valores en cuanto a salud plantea la comunidad gitana que
pueden incorporarse a las estrategias de mejora de su salud?

Maria José:

El Programa de Promocién de Salud de Minorias Etnicas en Navarra intenta emplear
un enfoque basado en los valores de la cultura gitana para mejorar su salud. Este
enfoque se basa en los puntos fuertes de la comunidad gitana.

e Apoyo y cohesiéon de la comunidad, especialmente a través de las familias,
que puede proporcionar una sensacion de seguridad, asi como ayudar a
proteger a los individuos. La fuerte identidad cultural de la comunidad gitana
es también un punto de entrada para los movimientos asociacionistas.

e Algunas normas de comportamiento, costumbres y habitos de la poblacién
gitana que pueden beneficiar a la salud.

e El papel que desempefian las mujeres como cuidadoras y transmisoras de
conocimiento les otorga liderazgo en lo que a la salud se refiere.

e El respecto por los ancianos tiene una gran influencia en los jovenes.

Entrevista: el papel de los mediadores gitanos

Mediadores de salud gitanos (Flor Hernandez, Ana Hernandez, Angelines Hernandez, Juli Pérez,
Maravillas Echeverria, Carmen Carbonell, Sara Jiménez, Antonio Jiménez, Antonia Pérez, Yolanda
Amador y Laura Jiménez). © Instituto de Salud Publica, Servicio Navarro de Salud, 2007

¢Cudl es la funcién de los mediadores en el Programa de Promocidén
de Salud de Minorias Etnicas en Navarra?

Ana:

Los principales protagonistas del programa son los mediadores procedentes de la
comunidad gitana. En cada zona de implementacion hay uno. Trabajan en la
Comision Intersectorial, que se encarga de las tareas de supervision en cada zona
de implementacion.

Para la eleccion de mediadores, el Instituto de Salud Publica se basa en:



una prueba de su nivel educativo

el respeto y el valor que les confiere su propia comunidad
su adaptabilidad

su compromiso con la promocién de salud

su iniciativa

su respecto a la confidencialidad

El Instituto de Salud Publica contrata a los mediadores, por lo que su formacién
continua posterior esti garantizada.

¢Qué implica la formaciéon de mediadores?
Ana:
Al principio se forma a los mediadores en las siguientes areas:

e habilidades y herramientas para su actividad profesional, por ejemplo,
orientacion sobre como escribir un informe, gestionar dinamicas de grupo y
realizar entrevistas.

e Aspectos de empoderamiento personal, por ejemplo, como combatir el
estrés, gestion de las cargas de trabajo y aumento de la concienciaciéon
propia de las condiciones socioeconémicas a las que hace frente la
comunidad gitana.

e Funcionamiento de otros servicios utilizados por la comunidad gitana, por
ejemplo, los servicios sociales, educativos, de vivienda y de empleo.

e Aspectos sobre educacion sanitaria, por ejemplo, vacunas, programas y
recursos sanitarios, salud de las mujeres, habitos saludables y abuso de
sustancias.

A través de la implementacion, los mediadores reciben una formaciéon continua (una
vez por semana) sobre aspectos de educacion sanitaria que coinciden con las
necesidades de sus comunidades.

¢ Qué otros retos y oportunidades se plantean con relaciéon a la
utilizacion de mediadores como parte de la base de recursos
humanos para las intervenciones sanitarias?

Ana:

La funcidon del mediador tiene sus recompensas, pero también es exigente. Es
gratificante cuando se les reconoce como profesionales, como personas de
referencia de la comunidad y como profesionales sociales y sanitarios en la zona en
la que trabajan. Pero también implica una gran responsabilidad: tras ocho horas de
trabajo no pueden cerrar la oficina y olvidar sus problemas y preocupaciones
laborales. Viven en la comunidad con gente a la que ayudan y siempre estan a su
disposicién.

Por otro lado, los mediadores pueden encontrar dificultades en ser considerados
profesionales por parte del personal sanitario. Por lo tanto, se deberia seguir
trabajando en este aspecto. La funcion del mediador es importante para garantizar
servicios adaptados a las distintas comunidades y culturas que caracterizan los
lugares en los que la gente vive.

Cuando se puso en marcha el programa, los profesionales sanitarios estaban mas
implicados en actos educativos sobre la cultura gitana. Este aspecto deberia volver



a promoverse, junto con un enfoque mas amplio de desarrollo de habilidades
sociales e interpersonales de los profesionales sanitarios durante su formacion
antes de realizar el servicio.

Sesion de formaciéon semanal de mediadores en el Instituto de Salud Publica en la sala de formacion
donde se celebran las sesiones de los lunes. © Instituto de Salud Publica, Servicio Navarro de Salud,
2007

Iniciativas nacionales en Espafa para mejorar la salud de la
comunidad gitana

Documento de referencia “Salud y Comunidad Gitana”.
Fundacion Secretariado Gitano — Ministerio de Sanidad y
Consumo, 2003.

El Programa de Promocion de Salud de Minorias
Etnicas en Navarra se puso en marcha en un
momento en el que en Espafia no existia ningdn
F ; e otro programa especifico para la poblacién
| Salud y Comunidad G'ta“air'i gitana y cuando no se reconocia el concepto del
i acceso desigual a los servicios sanitarios por
parte de la poblacién gitana. El programa ha
desempefiado un papel pionero a la hora de
compartir las lecciones aprendidas, asi como en
la orientacion de la Estrategia Nacional de
Equidad en Salud para la poblacién gitana.
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ét. AR Segun el Ministerio de Trabajo y Asuntos
—_— Sociales esparfiol, la poblaciéon gitana espafiola
asciende a entre 650.000 y 700.000 personas,
que representan aproximadamente un 1,6% de
la poblacién espafola total (44 millones). La poblacion gitana llegé a Espafia

durante las peregrinaciones a Santiago de Compostela. Existen indicios de que
residen en Espafia desde 1425.

La Constitucion Espafiola de 1978 prohibe la discriminacién por razén de
nacimiento, raza, sexo, religion, opinién o cualquier otra circunstancia personal o
social. En 1985 se aprobé el Primer Plan de Desarrollo Gitano. El plan ha recibido
tres millones de euros anuales desde 1989 y esta gestionado por las comunidades
auténomas y los ayuntamientos. Asimismo, en 1989 una iniciativa comenzé6 a
proporcionar apoyo econémico a grupos no gubernamentales con proyectos que se
centran en las oportunidades vitales y en la inclusion social de la poblacién gitana.
Esta iniciativa recibe un presupuesto anual adicional de 3 millones de euros.



Ambas vias de financiacidon del Plan para el Desarrollo Gitano estan gestionadas por
las administraciones de servicios sociales. Aunque a menudo la salud es uno de los
componentes de los proyectos financiados, normalmente no es el objetivo principal.
Sin embargo, el Programa de Promocién de Salud de Minorias Etnicas en Navarra
es una excepcion.

En 2003, las pruebas disponibles mostraron las disparidades existentes en el
empleo del sistema sanitario por parte de la poblacién gitana y de la poblacion
general. Dichas diferencias estaban mas relacionadas con la falta de equidad en las
oportunidades vitales, y la accesibilidad y empleo de recursos, que con los factores
genéticos intrinsecos a la minoria gitana. En respuesta, se puso en marcha la
Estrategia Nacional de Equidad en Salud para la poblacién gitana. El Ministerio de
Sanidad y Consumo (Direccién General de Salud Publica y Sanidad Exterior,
Subdireccion General de Promocion de la Salud y Epidemiologia) y la Fundacion
Secretariado Gitano, una organizacién no gubernamental que ha estado en
funcionamiento desde los afios 60, colaboraron en la elaboracién de medidas, entre
ellas las siguientes:

e Se cred un servicio para la valoracion, mediacion y fomento de la
capacitacion en lo referente a los asuntos sanitarios de la comunidad gitana.
Se dirige a los profesionales y administradores sanitarios, asi como a los
representantes de la sociedad civil.

e Se ha llevado a cabo una formacién y concienciacion de cientos de
profesionales sanitarios de todo el pais. Con el fin de facilitar este proceso,
se publicé la “Guia para la actuacidon con la Comunidad Gitana en los
Servicios Sanitarios” (FSG, 2005).

e Se han celebrado varios seminarios nacionales sobre servicios sanitarios y
comunidad gitana.

e Se ha realizado la Encuesta Nacional de Salud de la poblacién gitana, que se
comparara con la Encuesta Nacional de Salud de la poblacién general, cuyos
resultados se han publicado en el afio 2009..

Esta estrategia ha sido aprobada y adoptada por diversas comunidades auténomas
que han aumentado su ambito de alcance y su efectividad. En la misma linea, la
Fundacion Secretariado Gitano esta coordinando un proyecto europeo, inspirado en
la Estrategia Nacional de Equidad en de la poblacién gitana, denominado “Salud y
Comunidad gitana: andlisis de la situacién en Europa”, financiado por la Comisién
Europea.

En 2005 se cred el Consejo Estatal del Pueblo Gitano como un mecanismo de
consulta y evaluacion. El Consejo esta formado por 40 miembros (50% de
asociaciones de gitanos y 50% de administraciones estatales, con representantes
de los sectores del empleo, vivienda, salud, educacién, cultura y asuntos sociales,
entre otros).

El Consejo esta relacionado con grupos de trabajo formados por representantes de
asociaciones gitanas y administraciones estatales, asi como otros expertos en la
materia. Existe un grupo de trabajo sobre la salud que contribuye a la Estrategia
Nacional de Equidad en Salud para la poblacion gitana, ademas de adoptar otras
medidas complementarias.

En este contexto general, se credé en 2003 el Consejo para la Promocioén de la
Igualdad de Trato y no Discriminacion de las Personas por el Origen Racial o Etnico,
siguiendo la Directiva Europea 2000/43/CE (CE, 2000a) y la Directiva 2000/78/CE
(CE, 2000b) relacionado con el tratamiento equitativo de todas las personas,
independientemente de su etnia o raza. En 2005 se inauguro el Instituto de Cultura



Gitana, con el fin de seguir aumentando la conciencia sobre los problemas de los
gitanos y fomentar la divulgacién de la cultura gitana entre la poblacién general.

Reconocimientos

e Maria José Pérez Jarauta, responsable, Seccién de Promociéon de la Salud,
Instituto de Salud Publica, Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, Gobierno
de Navarra, Espana.

e Ana Hernandez, mediadora sanitaria comunitaria, asociacion La Majari y
Programa de Promocién de Salud de Minorias Etnicas en Navarra.

e Begofia Merino Merino, responsable, Subdireccion General de Promocién de
la Salud y Epidemiologia, Ministerio de Sanidad y Consumo, Espafia.

e Angeloi Goya Arive, técnico de la Seccion de Promocion de la Salud del
Instituto de Salud Publica, Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, Gobierno
de Navarra, Espafia.

e Maite Abaurrea Azcona, trabajadora social, Federacion de asociciones
gitanas Gaz-Kalé.

e Maria Pilar Marin Palacios, Pilar Garcia Castellano y todos los técnicos de la
Secciéon de Promocion de la Salud, Instituto de Salud Publica, Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea, Gobierno de Navarra, Espafia.

e Pilar Campos Esteban, responsable de seccion, Subdireccién General de
Promocioén de la Salud y Epidemiologia, Ministerio de Sanidad y Consumo.

Nota: Este apartado web se basa en un caso préctico elaborado a través de un
seguimiento de la resolucién EU/RC52/R7 sobre pobreza y salud. Estudio realizado
por Maria José Pérez Jarauta, Maria Angeles Goya Arive y Begofia Merino Merino
(véanse la afiliaciones més arriba), en colaboracion con la Oficina Europea de
Inversién en Salud y Desarrollo, Venecia, de la OMS.

Autores del reportaje de la web: Theadora Koller, Oficina Europea de Inversion en
Salud y Desarrollo, Venecia, de la OMS y Fabrice Danjou, Departamento de Salud
Publica Universidad de Cagliari, Italia.

Produccion web: Andrea Bertola, Oficina Europea de Inversion en Salud y
Desarrollo, Venecia, de la OMS y Cristina Comunian, Oficina Europea de Inversion
en Salud y Desarrollo, Venecia, de la OMS.

Para mas informacién

e Instituto de Salud Publica, Servicio Navarro de Salud/Osasunbidea, Gobierno
de Navarra
Fundacién Secretariado Gitano

e “Salud v Comunidad Gitana”. Fundacioén Secretariado Gitano - Ministerio de
Sanidad y Consumo. 2003.

e "Guia para la actuacion con la Comunidad Gitana en los Servicios
Sanitarios”. Fundacion Secretariado Gitano — Ministerio de Sanidad y
Consumo. 2005.

e Proyecto financiado por la UE “Salud y la Comunidad gitana: Analisis de la
situacidon en Europa”, coordinado por la Fundacion Secretariado Gitano

o Folleto
0 Presentacion

e Revista Gitanos sobre asuntos sociales - Fundacién Secretariado Gitano
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