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SOBRE EL ANÁLISIS 
 

 

El análisis del estado de salud de la comunidad gitana se llevó a cabo en el marco del 

proyecto H2o, ejecutado por socios de 8 países bajo la supervisión del programa 

Erasmus+. 

 
 

Nuestro análisis se centró en la salud de la comunidad gitana en ocho países: Eslovenia, 

Hungría, España, Irlanda, Serbia, Grecia, Portugal y Croacia. Recopilamos resúmenes más 

breves de análisis exhaustivos elaborados por cada socio del proyecto para obtener una 

perspectiva global de la situación. 

 
Para realizar el estudio, examinamos la bibliografía existente, los análisis y conclusiones 

anteriores y los datos actuales sobre la salud de la comunidad romaní en cada país. En los 

últimos años se han puesto en marcha muchos proyectos dirigidos específicamente a la 

comunidad gitana, incluidos los relacionados con la salud. 

 
Los resultados de este análisis servirán de base para nuestra investigación de campo, en la 

que recopilaremos datos reales mediante entrevistas en profundidad en asentamientos 

romaníes con la ayuda y la cooperación de la comunidad gitana. 

 
En última instancia, nuestro objetivo es utilizar este proyecto para mejorar la calidad de las 

oportunidades de aprendizaje para adultos, aumentar la competencia de los educadores y 

otras personas en el campo de la educación de adultos, promover la salud física y mental y el 

bienestar de los miembros de la comunidad romaní, y salvar las diferencias interculturales, 

intergeneracionales y sociales. 
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Las organizaciones asociadas han constatado que la 

alfabetización sanitaria de los romaníes es baja. Al no 

tener seguro médico, no acuden al centro médico, no 

entienden el diagnóstico y el curso de la enfermedad y 

no confían en el personal médico por diversas razones 

personales. El porcentaje de enfermedades crónicas no 

transmisibles, que son el resultado del estilo de vida 

poco saludable de los miembros de la comunidad 

romaní adoptado por sus hijos, no cambia y se 

mantiene en el mismo nivel elevado desde hace años. 

 

En los estudios que abordan la problemática romaní, el 

analfabetismo sanitario de los romaníes se cita como una de 

las principales razones de la exclusión social de los miembros 

de la comunidad de esta etnia. Aunque desde hace muchos 

años se viene prestando atención a este problema, el 

analfabetismo sanitario sigue siendo uno de los problemas 

más comunes entre los miembros de la comunidad. También 

en la investigación actual podemos concluir que los 

programas y proyectos anteriores en este ámbito no tuvieron 

éxito o su éxito fue limitado. Algunas investigaciones también 

sugieren que los gitanos reciben peor atención sanitaria, 

tanto en términos de peor acceso a los servicios sanitarios 

como de peor calidad de los servicios, lo que no hace sino 

reforzar su falta de confianza en el sistema sanitario. 

 

En los últimos años, la Unión Europea ha animado a sus 

Estados miembros a aplicar estrategias para mejorar los 

conocimientos sanitarios y el acceso a los servicios de salud, 

y considera esencial incluir a los gitanos. Algunas 

investigaciones extranjeras demuestran que es positivo para 

las minorías tener sus propios representantes entre los 

especialistas: en Estados Unidos, por ejemplo, se observan 

mejores resultados en los pacientes negros tratados por 

especialistas negros. 

 
La pandemia de Covid 19 también ha afectado a la mayoría 

de los servicios sanitarios. Estos resultados subrayan la 

necesidad de mejorar los conocimientos sanitarios de los 

miembros de la comunidad romaní para que puedan defender 

sus derechos en el sistema sanitario. Esta es una razón para 

formar y contratar a trabajadores sanitarios gitanos que 

puedan responder a las necesidades de la comunidad romaní 

y defender sus derechos. La actual ley antidiscriminación 

ofrece una oportunidad legal única para combatir el 

antiziganismo en la atención sanitaria y la formación 

relacionada, por lo que consideramos que la aplicación del 

proyecto es muy importante en este momento. 
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ESLOVENIA 
Centro de Educación para Adultos Lendava 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Se calcula que en Eslovenia hay entre 7.000 y 12.000 gitanos. Los expertos en salud pública 

eslovenos se han centrado en reducir las desigualdades sanitarias en la población gitana 

desde 2014. Los autores del "Enfoque estratégico para abordar las desigualdades sanitarias 

en la región de Pomurje y Eslovenia" fueron los primeros en reconocer a la etnia gitana como 

un grupo vulnerable y muy desfavorecido expuesto a una influencia muy fuerte de los factores 

socioeconómicos en la salud. 

 

Un punto de inflexión importante en el seguimiento de la salud de los romaníes fue el primer 

estudio epidemiológico de los indicadores de salud basado en la base de datos nacional. Los 

resultados muestran una diferencia significativa en los indicadores observados entre los 

gitanos y la población mayoritaria y una esperanza de vida media significativamente inferior 

de la población gitana. (Kranjc et al., 2018, p. 5). 

 

Según los autores del Manual sobre salud, prevención de adicciones y juventud gitana 

(Gašperič y Pavšelj, 2013), concluyeron que la esperanza de vida de los gitanos es 7 años 

inferior en comparación con la población mayoritaria. Los gitanos también padecen con más 

frecuencia enfermedades crónicas y discapacidades como hipertensión, diabetes, colesterol 

alto, alergias, problemas respiratorios y asma. 

 

También tienen más problemas de salud mental, especialmente depresión y dolores crónicos 

(migrañas, cefaleas y dolores óseos). También tienen más probabilidades de sufrir accidentes 

en su entorno familiar, en el trabajo y en la carretera. Gašperič y Pavšelj también 

descubrieron que las mujeres gitanas tienen más problemas de salud relacionados con el 

embarazo, no acuden al ginecólogo con la frecuencia que deberían (en Europa, solo el 60% de 

las mujeres gitanas acuden al ginecólogo durante el embarazo) y tienen más problemas de 

salud debidos a la carga de trabajo. 
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Centro de Educación para Adultos Lendava 

 
 
 

 

En comparación con las mujeres de la población mayoritaria, la tasa de fertilidad entre las 

mujeres gitanas es más alta y la edad media del primer embarazo es más baja. Los expertos 

señalan que, a pesar de la eficacia de las campañas de vacunación, muchos niños gitanos 

siguen sin vacunarse, por lo que muchas enfermedades infecciosas se presentan en adultos 

jóvenes. Por término medio, también hay más gitanos con sobrepeso y obesidad debido a un 

estilo de vida poco saludable (dieta rica en grasas y azúcares, poco ejercicio). 

 
Un problema importante en la comunidad romaní es el abuso de sustancias. Los datos 

muestran que el 60% de los hombres y el 30% de las mujeres romaníes fuman, y entre los 

hombres romaníes el consumo excesivo de alcohol es otro problema importante. En los 

últimos años también ha aumentado el consumo de drogas entre los jóvenes romaníes. El 

consumo de medicamentos también es mayor entre los romaníes que entre la población 

mayoritaria. Utilizan principalmente fármacos P, fármacos para enfermedades respiratorias, 

antivirales de uso sistémico, fármacos para enfermedades de la piel y el tejido subcutáneo, y 

fármacos para el sistema nervioso. 

 

Eslovenia tiene un sistema de seguro médico obligatorio para todos los ciudadanos. La 

mayoría de los gitanos tienen un seguro médico básico, pero pocos de ellos tienen un seguro 

médico complementario. Los que tienen derecho a una ayuda a los ingresos tienen derecho a 

pagos adicionales con cargo al presupuesto en función de una decisión del Departamento de 

Servicios Sociales (Kranj et al., 2018).Los asentamientos romaníes suelen estar alejados de 

los centros urbanos y de los centros sanitarios más importantes, especialmente de las 

instituciones terciarias como los centros médicos y el Instituto de Oncología. En consecuencia, 

muchos gitanos necesitan que su médico de atención primaria les proporcione transporte en 

ambulancia para poder llegar a un proveedor de atención sanitaria adecuado. (Kranjc et al., 

2018) 

 
Los ciudadanos romaníes que tienen la condición de discapacitados, según el autor del 

estudio, están expuestos a una doble exclusión: por un lado, como miembros de la 

comunidad romaní, que a priori determina su categorización primaria y define todo lo que 

una persona tiene, es y sabe. Al mismo tiempo, están marginados por sus discapacidades 

físicas, sensoriales o intelectuales, que son mucho más frecuentes en la comunidad gitana 

que en la población mayoritaria. Por lo tanto, los gitanos con discapacidad constituyen un 

grupo especialmente vulnerable dentro de la minoría étnica romaní. (Humljan Urh, 2015, pp. 

195-196). 

 
Al igual que los romaníes discapacitados, las mujeres romaníes se enfrentan a una doble 

discriminación y exclusión: como miembros de la comunidad romaní y como mujeres. La 

ambivalencia es evidente en la actitud hacia las mujeres romaníes, que no están reconocidas 

como grupo social especialmente vulnerable en la legislación eslovena, a pesar de que están 

desfavorecidas y excluidas en muchos ámbitos. 
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CROACIA 
Universidad Pública de Čakovec 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Considerando el número de romaníes en la actualidad, en Croacia viven 17.980 personas que se 

identifican como romaníes según los datos del censo de 2021. Los gitanos de Croacia se agrupan en 

grandes ciudades y en asentamientos romaníes. La mayor parte de la población romaní de Croacia 

vive en asentamientos romaníes en Međimurje, la ciudad de Zagreb y Slavonski Brod, así como en 

los condados de Sisačko-moslavačka, Varaždinska, Koprivničko-križevačka y Osječko-baranjska 

(Državni zavod za statistiku 2022). Sin embargo, se estima que las cifras declaradas son muy 

superiores. Según algunas estimaciones, en 2003 vivían en Croacia más de 30.000 romaníes, 

y se supone que estas cifras se han duplicado en la actualidad (Vlada Republike Hrvatske 

2003, Hrvatski zavod za javno zdravstvo 2020). 

 

La edad media de la población romaní en la República de Croacia es de 21. 9 años (mediana 

de 18 años), donde uno de cada cuatro miembros del hogar romaní aún no ha cumplido los 8 

años, la mitad son menores de edad y solo una cuarta parte de la población tiene más de 33 

años (Ured za ljudska prava i prava nacionalnih manjina Vlade Republike Hrvatske 2021, 

Državni zavod za statistiku 2022, Ured za ljudska prava i prava nacionalnih manjina Vlade 

Republike Hrvatske 2022). 

 
Según la tasa de pobreza relativa, el 92,3 % de los romaníes de la República de Croacia son 

pobres, mientras que alrededor del 70 % de las familias de la minoría nacional romaní viven 

en condiciones de pobreza extrema, y el 9 % viven en la pobreza absoluta (Šikić-Mićanović 

et al. 2015). Muchos miembros de la minoría nacional romaní viven en condiciones de 

extrema pobreza y niveles de indigencia, especialmente en términos de salud, higiene y 

desempleo. Muchos romaníes carecen de documentos de identidad, no tienen seguro 

sanitario y social y su nivel educativo es extremadamente bajo. Un número significativo 

conoce bien la lengua oficial y pocos han completado la educación primaria, con pocas 

oportunidades de adquirir una educación superior (Potočnik et al. 2014).
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La mayoría de los representantes de las instituciones pertinentes ven los principales 

problemas en el ámbito de la salud en una definición más amplia de la salud que no se refiera 

únicamente a la ausencia de enfermedades. Quienes comentan la prevalencia de 

enfermedades en la comunidad romaní no reconocen la existencia de enfermedades 

diferentes en comparación con la población mayoritaria. Las principales enfermedades y 

problemas de salud se asocian a un bajo nivel de higiene, una menor cultura sanitaria, una 

alimentación irregular e inadecuada, la pobreza, una vivienda inadecuada y la falta de seguro 

médico, con el consiguiente retraso en el uso de los servicios sanitarios en las primeras fases 

de la enfermedad. Además de los representantes de las instituciones pertinentes, los 

representantes de la minoría nacional romaní respondieron a la pregunta sobre los principales 

problemas de la minoría nacional romaní en el ámbito de la salud. La mayoría de los 

representantes de la minoría nacional romaní considera que el principal problema en el 

ámbito de la salud es la falta de seguro médico o el acceso ocasional al mismo. El segundo 

grupo de respuestas incluye: falta de cuidado de la propia salud, vivienda inadecuada que 

provoca enfermedades, trato discriminatorio en el sistema sanitario, falta de dinero que 

provoca la inadecuación de algunos servicios sanitarios. Unos pocos reconocen que la 

prevalencia de los problemas de salud es la misma que en la población mayoritaria, y algunos 

afirman que no hay problemas. 

 
La esperanza de vida de la población romaní es significativamente inferior en comparación con 

la de la mayoría de la población croata, y la diferencia entre la población romaní y la no 

romaní puede alcanzar los 10 años. Esto se pone de manifiesto en gran medida en el hecho 

de que solo el 2 % de la población romaní está jubilada (Musić 2019). Uno de cada tres 

romaníes (33,4) tuvo una experiencia negativa con un médico, por ejemplo, tiempos de espera más 

largos en comparación con otros pacientes, o el médico no entendió su problema de salud. Casi uno de 

cada cinco romaníes encuestados afirmó que el médico no actuó profesionalmente con ellos, y el 85 % 

de estos encuestados afirmó que esto había ocurrido más de una vez (Kunac et al. 2018). 

 

Según los resultados de la investigación, el 40% de los hogares romaníes no pueden 

permitirse comer carne, pescado o algún equivalente proteínico (huevos, productos lácteos, 

cereales, alubias, lentejas) cada dos días. Los romaníes suelen consumir alimentos poco 

saludables, probablemente guiados por el modelo cultural de salud de la comunidad romaní, 

según el cual salud, felicidad y abundancia se equiparan (Milas y Martinović Klarić 2020). 

Esto hace que la dieta de los niños gitanos sea nutricionalmente insuficiente, lo que acarrea 

graves consecuencias para la salud, enfermedades crónicas de los adultos y frecuentes 

interrupciones escolares (Šikić-Mićanović et al. 2015). 

 
Se observa un 52 % más de fumadores gitanos que no gitanos en Croacia (Alianza Europea 

de Salud Pública 2018). De los datos presentados se desprende que la salud de los gitanos 

en Croacia, en comparación con la población mayoritaria, está empeorando en casi todos los 

aspectos. Aunque existen ciertas medidas legislativas y ejemplos de buenas prácticas 

aplicadas, es necesario un mayor esfuerzo para garantizar los niveles necesarios de seguro 

médico, alfabetización sanitaria y calidad de la atención sanitaria. Entre estas sugerencias, 

los mediadores sanitarios gitanos se corresponden estrechamente con los objetivos del 

proyecto, aumentan los esfuerzos para que los objetivos del proyecto estén alineados con el 

bienestar sanitario de la población gitana. 
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Comunidad educativa y cultural Romanipen Kragujevac 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

Según el censo de población de 2011, los gitanos representan aproximadamente el 2,1% de 

la población de Serbia (49% mujeres) y se consideran uno de los grupos más vulnerables en 

términos de grado de exclusión social y tasa de pobreza. Los datos demográficos generales 

indican que los gitanos son una población joven (más del 50% de ellos son menores de 25 

años), pero la tasa de mortalidad en esta población es más alta que en otros grupos étnicos - 

su esperanza media de vida es 12 años menor que la media en la República de Serbia. 

 
Una atención sanitaria adecuada reviste una importancia primordial para la población gitana, 

que sigue enfrentándose a graves dificultades para alcanzar los objetivos previstos en la 

Estrategia para la Inclusión de los Gitanos. A pesar de ser una población muy joven, la 

esperanza de vida de los gitanos es mucho menor que la de la población mayoritaria, debido 

a un nivel de vida deficiente, una atención sanitaria insatisfactoria y un estilo de vida poco 

saludable en general. La mortalidad infantil sigue siendo más elevada entre la población 

gitana, y los matrimonios infantiles siguen siendo prácticas a las que hay que hacer frente. 

 

La salud reproductiva es de gran importancia, especialmente para las mujeres jóvenes de 

etnia romaní, que a menudo carecen de los conocimientos adecuados y de la posibilidad de 

elección y apoyo familiar. Las solicitudes sobre discriminación en el sistema sanitario hacia la 

población romaní y la mala comunicación entre pacientes y personal médico deben resolverse 

a través del sistema de protección de los derechos de los pacientes, el Comisionado para la 

Protección de la Igualdad, así como otros instrumentos legales. 

 

La tasa de mortalidad de la población romaní es superior a la de otras minorías nacionales. 

La mortalidad infantil y en la niñez de los niños romaníes de hasta cinco años es 

aproximadamente dos veces superior a la tasa media de mortalidad de la República de 

Serbia. Según los datos disponibles, el 16,9% de las niñas de los asentamientos romaníes 

se casaron antes de los 15 años, mientras que el 57% lo hicieron antes de los 18 años. 
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Las estimaciones sobre el estado de salud de los romaníes en la República de Serbia son 

insuficientes y no se realizan a partir de datos recogidos de forma sistemática y planificada. 

Las investigaciones han confirmado la existencia de una relación causal entre la calidad de 

vida y la salud de los romaníes porque, en comparación con el resto de la población de la 

República de Serbia, los romaníes viven en condiciones de vivienda significativamente peores. 

La salud de los romaníes está mejorando en general, al menos a juzgar por los escasos datos 

cuya disponibilidad no es regular, ya que los datos del sistema sanitario no se recogen de 

forma que permitan su análisis/desagregación por filiación étnica. 

Esto se debe a la labor de los mediadores sanitarios, cuya situación laboral aún no se ha 

resuelto de forma satisfactoria. Según las normas internacionales de derechos humanos, el 

derecho a la salud no se limita únicamente al derecho a la atención sanitaria, sino que 

también incluye todos los factores socioeconómicos esenciales para una vida sana. 

The respondents listed as specially vulnerable groups residents of informal settlements with 

no access to clean water and electricity; persons engaged in collection of recyclable material, 

seasonal work, trade, selling products at green markets; and musicians, who were left without 

basic income due to restrictions of movement and measures aimed at protecting public 

health. 

 
Las desfavorables condiciones de vida de las comunidades romaníes son un factor agravante 

en lo que respecta al estado de salud. Los factores socioeconómicos de la salud comprenden 

la nutrición, la vivienda, el agua potable, un saneamiento adecuado, unas condiciones de 

trabajo seguras y saludables y un medio ambiente sano. A tal efecto, el sector sanitario está 

estrechamente relacionado con otros sectores, en particular con la vivienda y el empleo. 

 
La principal política pública es mejorar y mantener la salud pública de los ciudadanos de 

Serbia, incluidos todos los ciudadanos sin discriminación alguna. A nivel estratégico, así como 

a través de los documentos jurídicos apropiados que tratan de la atención sanitaria, se 

reconoce a la minoría romaní como un grupo especialmente sensible, con medidas apropiadas 

que le otorgan una importancia prioritaria a este respecto. Es posible agrupar las políticas de 

salud pública relativas a los gitanos entre las más centradas en la prevención y las políticas 

relacionadas con la salud. Además, el tercer grupo de políticas se refiere a la igualdad de 

acceso a la asistencia sanitaria sin discriminación. 

 
Los mediadores sanitarios representan el mecanismo más eficaz e importante para mejorar el 

estado general de salud de la comunidad romaní. Son contratados por el Ministerio de 

Sanidad para prestar asistencia médica de apoyo en los asentamientos romaníes precarios. 

Su principal tarea es aumentar el nivel de concienciación de los gitanos sobre sus derechos, 

proporcionar apoyo y conectar a los gitanos con la protección del sistema sanitario, ayudar 

en la obtención de documentos personales y tarjetas de seguro médico. 

También desempeñan un papel importante en la vacunación de un gran número de niños 

gitanos. En la actualidad hay unos 85 mediadores sanitarios, que trabajan en 60 municipios 

de Serbia. Sin embargo, este lugar de trabajo no está sistematizado de acuerdo con la Ley de 

asistencia sanitaria, lo que hace que este instituto sea insostenible e inseguro a largo plazo. 
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Centro Irlandés de Formación Creativa y Desarrollo Innovador 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La comunidad itinerante irlandesa tiene una fuerte tradición y una cultura basada en una 

existencia nómada. La gran mayoría son católicos romanos, y la religión tiene un fuerte 

impacto, aunque decreciente, en el sistema de valores y creencias de los Travellers. Según la 

Ley de Igualdad de 2002 del Gobierno de Irlanda, "los Travellers son un grupo minoritario 

indígena que reside predominantemente en Irlanda y Gran Bretaña. Su estilo de vida y su 

cultura distintivos, basados en una tradición nómada, los distinguen de la población general". 

El Taoiseach Enda Kenny anunció el reconocimiento formal de los Travellers como grupo 

étnico diferenciado dentro del Estado el 1 de marzo de 2017, dando así reconocimiento formal 

a la herencia, cultura e identidad únicas de los Travellers. (Oficina Nacional de Inclusión Social 

de Irlanda). 

 

En la Irlanda actual, hay 3 grupos principales de viajeros que estarían en el punto de mira 

de la investigación del proyecto H2O: 1. 2. Viajeros irlandeses y escoceses, que tienen sus 

propias costumbres; la mayoría de las familias no viajan de forma permanente desde hace 

más de una generación, pero pueden hacer algún viaje. 3. El pueblo romaní, que se remonta 

a los inmigrantes gitanos de alrededor del siglo XVI; también tienen sus propias costumbres 

y vocabulario, y son igualmente itinerantes. Están históricamente relacionados con los 

gitanos europeos. El Gobierno utiliza el término "gitanos romaníes" en los documentos 

oficiales. 3. 3. Los gitanos de Europa del Este, que son completamente diferentes; sus 

únicas conexiones reales con el pueblo romaní son algunas culturales y algo de vocabulario. 

 
Según la Oficina Central de Estadística de Irlanda, el número total de nómadas irlandeses con 

residencia habitual censados en abril de 2016 era de 30 987, lo que representa el 0,7 % de la 

población general. Esta cifra supuso un aumento del 5,1 % respecto a la cifra de 2011 de 29 

495. (Nota: todos los análisis se basan en la población residente habitual. Las cifras De Facto 

correspondientes en 2016 y 2011 fueron 31.075 y 29.573 respectivamente).
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La estructura de la población itinerante irlandesa es muy diferente a la de la población 

general, con una amplia base en las edades más tempranas y reduciéndose bruscamente en 

las edades más avanzadas. Casi 6 de cada 10 (58,1%) Travellers irlandeses tenían menos de 

25 años (0-24) en comparación con algo más de 3 de cada 10 (33,4%) en la población 

general. En los últimos años, cada vez más Travellers han abandonado su pasado nómada y 

se han asentado en casas o parques de caravanas. Se estima que el 73% de los Travellers 

viven en una casa y el 18,2% en una casa móvil o caravana. Estos parques de casas móviles, 

o lugares de parada, como se conocen en Irlanda, pueden tener condiciones muy deficientes, 

con acceso irregular a agua limpia, electricidad, inodoros con cisterna y zonas seguras y 

limpias para que jueguen los niños. 

 

Los romaníes y los Travellers tienen en Irlanda una historia de desventaja y exclusión social. 

Los Travellers tienen una larga historia de sufrir exclusión social y desventajas en Irlanda, que 

continúa en la actualidad, y que se ha abordado recientemente en la formación de políticas y 

estrategias gubernamentales. Los esfuerzos por evaluar su estado de salud se han visto 

limitados por las dificultades de acceso a esta población de difícil acceso. Su tradición nómada 

y su historia de desconfianza hacia la población general también pueden limitar la capacidad 

de los Travellers para acceder y hacer un uso adecuado de los servicios públicos, como los 

servicios sanitarios. 

 
En general, la investigación nos dice que, en comparación con la población general, los 

Roma y los Travellers en Irlanda Viven menos, tienen una esperanza de vida saludable más 

corta, padecen enfermedades crónicas como las cardiovasculares, el cáncer, la diabetes, el 

asma y otras afecciones respiratorias, sufren tasas más elevadas de apoplejía y padecen 

altas tasas de Covid. 

 

El suicidio es un problema real, con una tasa de suicidio entre los Travellers de 6 a 7 veces 

superior a la de la población general. Tienen una mayor mortalidad infantil, mayores tasas de 

mortinatos, mortalidad perinatal y depresión postnatal. Tasas muy bajas de lactancia 

materna, tasas más altas de afecciones hereditarias como resultado de matrimonios 

consanguíneos. Niveles más bajos de vacunaciones/inmunizaciones infantiles y peor salud 

dental. Fuman y beben más, tienen dietas más pobres, mayores tasas de accidentes y de 

violencia doméstica. Existen varias cuestiones importantes específicas de género en la salud 

de los Roma y los Travellers. Entre las prácticas de contraste relevantes entre las mujeres 

Travellers se incluyen el escaso uso de la píldora anticonceptiva oral y los bajos niveles de 

lactancia materna. Las mujeres nómadas irlandesas se enfrentan a dificultades en muchos 

frentes: como mujeres, como nómadas y como mujeres nómadas. Las mujeres itinerantes 

tienen casi cuatro veces más probabilidades de verse afectadas por la depresión que las 

mujeres sedentarias, y una encuesta sugiere que hasta una de cada tres mujeres itinerantes 

sufre depresión a largo plazo. 

 
 



A N ÁL ISIS SOBRE EL ESTADO DE SALUD DE LA COMUNIDAD ROMANÍ 

 

 

 

 

 

GRECIA 
Universidad de Tesalia 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

El número de romaníes que viven actualmente en Grecia no puede calcularse con exactitud, 

porque en los censos nacionales los romaníes figuran como ciudadanos griegos sin ninguna 

otra denotación. La población gitana de Grecia se estima actualmente en unos 265 000 

individuos. Tienen la nacionalidad griega y disfrutan de los mismos derechos, privilegios y 

responsabilidades que cualquier otro ciudadano griego. No obstante, los gitanos de Grecia se 

enfrentan a múltiples desigualdades y a la exclusión social en materia de vivienda, empleo, 

educación y servicios sanitarios y sociales. 

 

Las grandes concentraciones de población (más de 1.000 familias) se encuentran en cuatro 

regiones (Macedonia Oriental (Tracia), Tesalia, Grecia Occidental y Macedonia Central). 

Algunas zonas con gran concentración de población son Atenas (Ag. Varvara, Liossia, Zefyri, 

Aspropyrgos, ect.) y Salónica (Dendropotamos, Eleftherio-Kordelio, Evosmos, Menemeni, 

Nymphopetra, etc.) (PEPKM, 2015). 

 
La población gitana tiene una esperanza de vida notablemente inferior a la de la población 

general en Europa: en 2014, se estimaba que su esperanza de vida era entre cinco y 20 años 

inferior a la media. Sin embargo, la esperanza de vida está aumentando tanto para los 

gitanos como para los no gitanos en comparación con los resultados anteriores (Comisión 

Europea, 2014). De media, las mujeres gitanas viven 11 años menos que las mujeres de la 

población general, y los hombres gitanos viven 9,1 años menos que los hombres de la 

población general en los países de la UE-10, de una encuesta reciente. 

 
En Grecia, la diferencia es de 9,7 años para las mujeres y de 8,8 años para los hombres; la 

esperanza de vida de los hombres griegos es de 78,6 años, mientras que la de los hombres 

griegos de etnia romaní es de 69,8 años, y la de las mujeres griegas es de 83,7 años en la 

población general, mientras que la de las mujeres griegas de etnia romaní es de 74 años 

(FRA, Encuesta sobre la población romaní 2022). 
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A diferencia de la mayoría de los países de la UE, los gitanos no están reconocidos 

oficialmente en Grecia como minoría nacional o lingüística, y los datos disponibles sobre su 

salud son limitados y fragmentarios, especialmente en lo que respecta a las enfermedades no 

transmisibles. Aunque los datos cuantitativos fiables sobre los romaníes en Grecia son muy 

limitados, las investigaciones realizadas en varios asentamientos han puesto de manifiesto 

tasas elevadas de hepatitis A y B, enfermedades respiratorias y cardiovasculares, obesidad, 

alcoholismo y drogadicción (Andrioti et al, 2013). 

 

Los gitanos, en comparación con los no gitanos, tienen un peor estado de salud, lo que 

incluye tasas más elevadas de enfermedades transmisibles, como la hepatitis A y B, y no 

transmisibles, como la diabetes mellitus y las enfermedades cardiovasculares. Las 

disparidades sanitarias que experimentan los gitanos se atribuyen en la mayoría de los 

casos a los determinantes sociales de la salud. 

 

Los problemas de salud de la población gitana están directamente relacionados con su bajo 

perfil socioeconómico, sus malas condiciones de vida y de trabajo y su bajo nivel educativo. 

Todos estos factores provocan morbilidad y mala salud, una menor expectativa de vida y altas 

tasas de mortalidad infantil. Las medidas sanitarias nacionales son inadecuadas para las 

condiciones de extrema pobreza y están condicionadas a la cobertura del seguro médico, del 

que carecen muchos gitanos. 

 
Los que peor lo pasan son los gitanos denominados "gitanos que viven en tiendas de 

campaña", que viven en chabolas a las afueras de las ciudades, sin suministro de agua, 

alcantarillado, retretes ni electricidad, y carecen de toda infraestructura básica. Sus casas son 

barracones construidos con lo que han encontrado, sobre el suelo desnudo que se inunda 

cuando llueve, y rara vez hay red viaria. Estos "asentamientos" están casi sin excepción bien 

escondidos de la vista del público, a menudo situados en lugares de difícil acceso para el 

transporte público, y rara vez entra en ellos una persona no romaní (un "balamo") por 

motivos que no sean profesionales. 

 
Como la recogida normal de basuras no se aplica a los asentamientos gitanos, los restos de 

basura atraen a las ratas, y en muchos lugares el agua tiene que ser transportada desde muy 

lejos. Las duras circunstancias en las que vive la mitad de la población gitana son alarmantes, 

y una amenaza para la salud en todos los sentidos. En efecto, casi el 90% de los romaníes 

que viven en tiendas de campaña tienen hepatitis y padecen otras enfermedades derivadas de 

las condiciones insalubres y duras en las que viven, y 60 de cada 1.000 niños romaníes 

mueren antes de cumplir un año20 (MDMGrecia, 2021). 
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En Hungría, unos 750.000 gitanos constituyen actualmente el 7,49% de la población. Estos 

individuos forman parte de la sociedad húngara desde hace más de 700 años, y todos ellos 

hablan húngaro como primera lengua. Sólo el 17% de los gitanos de Hungría hablan húngaro 

como segunda lengua. 

 
En Hungría, la situación sanitaria general no es tan favorable como la media de la UE, con 

importantes disparidades en función del sexo y el estatus socioeconómico. Según datos de 

Eurostat, la esperanza media de vida al nacer en Hungría era de 76,5 años en 2019, lo que 

representa un aumento de casi dos años en comparación con 2010. Sin embargo, sigue 

siendo casi cinco años inferior a la media de la UE, que es de 81,3 años. Experimentan 

condiciones de vida significativamente peores que la población mayoritaria. También se 

enfrentan a la marginación social y económica, a un acceso limitado a los servicios y a una 

menor esperanza de vida. A pesar de ello, las actitudes discriminatorias y xenófobas hacia la 

minoría romaní siguen siendo comunes, y los niños romaníes se enfrentan a menudo a la 

estigmatización, la exclusión y las desigualdades económicas. 

 

La población gitana es la minoría étnica más numerosa tanto en Europa como en Hungría, 

con una esperanza de vida entre 10 y 15 años inferior y unos indicadores de salud 

significativamente peores que los de la población mayoritaria. El objetivo de este estudio 

exploratorio era investigar un tema delicado y controvertido: las perspectivas del personal 

sanitario sobre la presencia y los efectos del sesgo implícito en el sistema sanitario húngaro 

hacia los pacientes gitanos. Por lo tanto, entre junio de 2017 y mayo de 2018 se realizaron 

entrevistas semiestructuradas en las que participaron 13 profesionales sanitarios. Las 

transcripciones de las entrevistas se codificaron y analizaron temáticamente. Los 

entrevistados señalaron la presencia y la manifestación ocasional de prejuicios contra los 

gitanos, la mayoría de las veces en forma de mayor tiempo de espera, comentarios u otras 

herramientas meta-comunicativas.
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Los participantes en el estudio parecían excluir una relación directa entre los prejuicios 

implícitos de los profesionales sanitarios y la menor calidad de los servicios sanitarios o el 

peor estado de salud de los pacientes romaníes. Sin embargo, como se ha señalado, pueden 

producirse efectos negativos indirectos en los casos en que un paciente se abstenga de buscar 

asistencia debido a la discriminación previa percibida o experimentada. 

 
Como obstáculos para una comunicación y cooperación eficaces entre pacientes y 

profesionales sanitarios, se destacaron las diferencias culturales, los comportamientos de 

búsqueda de atención sanitaria y las diferencias entre los niveles de alfabetización sanitaria. 

En cuanto a la prevención, puede ser beneficioso potenciar las actitudes antidiscriminatorias 

desde la primera infancia en el seno de las familias, el papel de los medios de comunicación 

en la transmisión de información imparcial, el aumento de la concienciación sanitaria de la 

población romaní, así como la educación de los profesionales sanitarios en cuestiones 

relacionadas con la cultura. También es necesario abordar el estrés y el agotamiento de los 

profesionales sanitarios, ya que pueden influir en la promulgación de prejuicios 

inconscientes. 

 

Es necesario redoblar los esfuerzos para mejorar el acceso a una atención sanitaria adecuada 

de las personas desfavorecidas que viven en la pobreza, especialmente los romaníes. Estos 

problemas se derivan de la segregación espacial, la falta de ingresos legales procedentes del 

trabajo, la escasez de profesionales (en los condados/distritos desfavorecidos hay una mayor 

proporción de vacantes sin cubrir de enfermeras y médicos generalistas), y la presencia de 

timidez y tabúes arraigados en la cultura y las tradiciones romaníes (por ejemplo, ginecología, 

urología), que inhiben el acceso a los reconocimientos médicos y las pruebas de detección. 

 
En el ámbito de la salud, es importante prevenir las enfermedades, promover la salud y 

mejorar la salud pública mediante programas de cribado y el desarrollo de la atención 

primaria. Reforzando el papel de guardián de la medicina general, se puede reducir la carga 

de la atención especializada y aumentar la eficacia del sistema asistencial. Es necesario 

aumentar la rentabilidad de los tratamientos sanitarios. 
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En España, el pueblo gitano ha ido asimilando muchos de los elementos culturales que ha 

encontrado en los diferentes territorios a lo largo de la historia, y por ello, la cultura común 

actual está llena de sus aportaciones en lengua, comercio, música, literatura y otras muchas 

artes. Aunque la situación en España con respecto a esta comunidad ha mejorado desde la 

instauración de la democracia en la mejora de las condiciones de vida de la población gitana, 

todavía existen situaciones que requieren la atención de los poderes públicos y de la 

sociedad en su conjunto para conseguir de una vez por todas que los gitanos ejerzan su 

ciudadanía en igualdad de condiciones que el resto de los ciudadanos. 

 
Algunos aspectos importantes de la situación social y económica de los gitanos en España 

pueden resumirse como sigue: La mayoría de la población gitana sufre una fuerte 

desigualdad y desprotección en el acceso a los derechos económicos y sociales. La pobreza y 

la exclusión afectan a más del 80% de la población gitana y tienen un gran impacto en los 

niños. El nivel educativo es el principal determinante del empleo y, por tanto, de la 

desigualdad socioeconómica entre la población gitana. Sólo el 17% de la población gitana 

mayor de 16 años ha completado la educación secundaria o superior, frente a casi el 80% de 

la población general. 

 
La situación de las mujeres gitanas es muy desigual y peor que la de los hombres gitanos, y 

peor que la de las mujeres no gitanas. La brecha de desigualdad afecta a todos los ámbitos: 

en la situación laboral, en los niveles educativos, en las responsabilidades familiares e 

incluso en las bajas expectativas y escasas posibilidades de proyección y promoción. La 

incorporación al mercado laboral está muy condicionada por factores sociales y 

sociodemográficos, pero también por la discriminación y otros factores culturales.
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La población es demográficamente muy joven, lo que en nuestra sociedad actual significa un 

estatus socioeconómico muy vulnerable. Un 66% de los gitanos tiene menos de treinta años. 

En términos de inclusión social, en general, la imagen negativa de la comunidad gitana ha 

disminuido, pero aún persiste en la sociedad mayoritaria, con creencias y prejuicios que 

conducen a actitudes claramente discriminatorias, por lo que sigue siendo uno de los 

principales obstáculos que impiden a los gitanos el pleno ejercicio de su ciudadanía. A pesar 

de los importantes avances logrados en los últimos años en la promoción social de la 

comunidad gitana, esta imagen negativa que los estigmatiza sigue muy arraigada en todos los 

estratos sociales. 

 
En lo que respecta a la salud y la atención sanitaria, los problemas que se desarrollan están 

directamente relacionados con las deficiencias en materia de vivienda, educación, ingresos, 

etc. y son factores esenciales que determinan el grado de bienestar de una población en un 

entorno determinado. Por ello, los grupos socioeconómicos más desfavorecidos son los que 

presentan peores índices de salud. 

 
Además, en algunos sectores de la comunidad romaní, la salud no se percibe como una de 

las necesidades más prioritarias. La vivienda, la situación económica y el trabajo son las 

necesidades más importantes percibidas por este colectivo. Un gran porcentaje de gitanos 

considera la salud como la ausencia de enfermedad, y la enfermedad como una situación 

discapacitante ligada a la muerte. En general, la situación sanitaria de los gitanos es más 

deficitaria que la del resto de los miembros de la sociedad mayoritaria, debido a la situación 

de desigualdad. Por todo ello, contribuir a la eliminación de las desigualdades en salud 

favorecerá la promoción social y personal y el ejercicio de una ciudadanía activa como 

miembros de pleno derecho de la sociedad. 

 
Algunos de los datos más destacados sobre la situación sanitaria son los siguientes: La 

mortalidad infantil es 1,4 veces superior a la media nacional y la esperanza de vida de la 

población gitana está entre 8 y 9 años por debajo de la media. En situaciones de marginación 

acentuada, se estima que la esperanza de vida es 10 años inferior a la media. Mayor 

incidencia de enfermedades infecciosas, principalmente hepatitis B y C. También hay una 

mayor incidencia del VIH, principalmente entre los consumidores de drogas intravenosas. 

Inadecuada inmunización de los niños y, en general, seguimiento inadecuado de los 

programas de inmunización infantil, sobre todo en zonas de bajo nivel socioeconómico. 

Alimentación y nutrición deficientes, especialmente entre los niños. Uso excesivo de 

medicamentos: esta tendencia está directamente relacionada con la actitud de "resolver el 

problema inmediatamente". Mayor nivel de accidentes o lesiones no intencionadas como: 

quemaduras, caídas, atropellos, fracturas, heridas, intoxicaciones, etc. Grupo de riesgo de 

malformaciones congénitas. Los estudios consultados hacen referencia a factores genéticos y 

culturales. 

 
Otro aspecto importante para destacar es el abordaje de la salud en la comunidad gitana 

desde el sistema sanitario. En España escasean los estudios, desarrollados o apoyados por 

las autoridades sanitarias, en el ámbito de la salud y la comunidad gitana. 
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El Consejo de Europa estima que la población gitana en Portugal ronda las 52.000 personas. 

En 2017, Portugal contaba con 37.000 gitanos en el país y solo el 8,7% de esta comunidad 

tenía el 3er ciclo o más, es decir, el 91,3% tenía menos del 3er ciclo. En cuanto a los 

refugiados, Portugal recibió 1331 gitanos que se encuentran en diferentes ciudades del país, 

de los cuales 461 son niños. Los datos divulgados muestran que toda la comunidad tiene 

acceso a la sanidad, el 94% tiene acceso a la escuela, sin embargo, sólo el 38% al trabajo y 

a la formación. El porcentaje de personas que tienen acceso al trabajo es muy bajo, sin 

embargo, en comparación con Alemania, que es el país que acogió a más refugiados de esta 

etnia, Portugal tiene un porcentaje mayor. En Alemania este porcentaje es del 13%, en 

Portugal del 23%. La situación en relación con los casos de acoso ha mejorado en Portugal, 

con una disminución del 99% al 95%. También es importante señalar que sólo el 27% de los 

encuestados en Portugal han mostrado su confianza en la policía, uno de los porcentajes más 

bajos de la Unión Europea, ya que la media europea es del 39%. El porcentaje de confianza 

en el sistema judicial es del 17%, muy bajo, ya que la media de la UE es del 31%. 

 
La comunidad romaní vive aislada de los centros de las ciudades o pueblos. Por lo tanto, 

están muy alejados del resto de la población, de las escuelas y de los centros de salud, lo 

que dificulta el acceso a la educación y a la sanidad. Estos factores llevan a los gitanos a la 

pobreza, y existe una gran diferencia entre los ingresos de la sociedad mayoritaria y los de 

este grupo étnico. Uno de los factores que ha contribuido a la diferencia en términos de 

renta es que sólo el 29% de los gitanos que van a la escuela consiguen terminar la 

secundaria. Este porcentaje tan bajo provoca una mayor exclusión de esta comunidad en el 

mercado laboral. Los gitanos creen que, en relación con la justicia, todavía no reciben el 

mismo trato que la población no gitana, lo que les lleva a la indignación y, una vez más, a la 

exclusión. Covid 19 ha tenido consecuencias para toda la población y ha acentuado aún más 

la romafobia que sufre esta comunidad, que, la mayoría de las veces, no cuenta con buenas 

condiciones de higiene, posibilidad de encierro y se han convertido en víctimas de duras 

sanciones por incumplimiento. 
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Muchos de ellos viven en tiendas de madera, casas autoconstruidas sin acceso a agua, 

electricidad, saneamiento o recogida de basuras, otros viven en viviendas públicas a menudo 

hacinadas. Según un estudio realizado por el Instituto de Vivienda y Rehabilitación 

(IHRU,2015), se informa de que al menos 1/3 de la población gitana vive en secciones no 

clásicas (32%) y la otra mitad reside en viviendas públicas (46%). Lamentablemente, la 

comunidad gitana es vista como un hogar extranjero sin un Estado que los proteja y esto 

tiene que cambiar. Independientemente de su color, nacionalidad, religión, sexo, todos los 

seres humanos tienen el mismo derecho, el derecho a ser protegidos y atendidos por los 

estados donde viven. 

 
Aunque hay un avance en este tema, cuando se trata de la protección de los derechos 

humanos de la etnia gitana, todavía se verifica que esta comunidad no dispone de recursos 

financieros y es notable el recurso a procesos judiciales ante los tribunales. 

 

Con la pandemia del Covid 19, aún eran más notorias las desigualdades que enfrentaban las 

comunidades gitanas y no gitanas. Las condiciones de vivienda e higiene que tenían 

aumentaron la propagación del virus con mayor facilidad. Dado que una de las mayores 

fuentes de ingresos de esta comunidad era la feria, con el cierre de ésta, muchos gitanos 

sintieron el impacto económico y tuvieron dificultades para cubrir las necesidades básicas 

(alimentación). 

 

El hecho de que las mujeres romaníes crean en el matrimonio "concertado" provoca abandono 

escolar y violencia doméstica. Según un estudio desarrollado por Luísa Silva, se realizaron 91 

entrevistas a mujeres de la comunidad gitana y se extrajeron algunas conclusiones sobre este 

grupo étnico. Del estudio se puede comprobar que el matrimonio se produce la mayoría de las 

veces con la parte tradicional de la comunidad. En Portugal, el 90% de las personas de la 

comunidad gitana se casa antes de los 20 años. 

Las mujeres gitanas tienden a tener hijos muy pronto y una de las razones es que el 

nacimiento del primer hijo significa la aceptación como mujer adulta, la aceptación de la 

pareja como familia. 10 mujeres revelaron haber abortado a lo largo de su vida. Reuniendo el 

número de abortos de cada una de ellas, se concluye que hubo 20 abortos. 

 

La comunidad gitana no suele acudir a un hospital o centro de salud. Para la mayoría de esta 

comunidad en Portugal, los médicos no son ni competentes ni fiables, por lo que intentan 

evitar ir al hospital siempre que están enfermos. Sólo en una situación más grave. La 

mayoría de esta comunidad no disfruta de la comida proporcionada por el hospital y una de 

las razones es que la comida de esta etnia es diferente a la del resto de la población en 

Portugal, es una comida más refinada. 

Según el estudio, se dice que la mayoría de las personas de la comunidad gitana no se 

vacunan. Una de las razones es el miedo al dolor y a las hinchazones que provocan. 

La vacunación de los niños de esta etnia es más frecuente debido a la obligatoriedad escolar. 
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