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JUSTIFICACION

HOSPITAL UNIVERSITARIO

MARQUES DE VALDECILLA Programa “Sastipén Va”

Convocatoria Interculturalidad y Cohesion Social 2012 (1C12-00055),
Proyecto de mediacién en salud con poblacion gitana. "Sastipen Va"
(anexo Il difusién)

En este dosier se responde a los indicadores de medida formulados en el cuestionario y se
plasman todas las actividades de difusiéon por objetivo operativo. También se hacen
relaciéon a otros proyectos-actividades NO FINANCIADOS POR LA CAIXA, pero que han
contribuido sinergicamente al desarrollo de los objetivos de este proyecto.

1. Promocion de la salud, sensibilizacion y formacion en interculturalidad a los
colectivos implicados: ciudadanos, gitanos, mediadores, personal sanitario y de la

admon. de Santander

Actividad 1.1 - 12 Jornada intercultural sobre salud y etnia romani
Actividad 1.2- Formacién sobre mediacion, interculturalidad y salud a profesionales de la salud
que actiien como enlace: Curso de Mediacién Intercultural (médulos 1y II)
Actividad 1.3-Formacion a mediadores y voluntarios gitanos sobre temas de salud
-Practicas del Taller de empleo en Hospital HUMV (octubre-enero, No financiado

por la obra social de la Caixa). Ha permitido seleccionar a los mediadores y hacer la preparacion
previa a su incorporacién al trabajo de mediacién. La disminucién de las cuantias solicitadas en el
concepto de personal, ha condicionado que este apartado no se hiciera con fondos del proyecto y se
buscaran formulas alternativas, esto ha retrasado la incorporaciéon de los mediadores dos meses
sobre el cronograma previsto.
Actividad 1.4-Taller conjunto entre mediadores, voluntarios y profesionales sanitarios para
formacion, coordinacién y conocimiento mutuo.

- Taller conjunto con personal de seguridad y celadores
Actividad 1.5 -Cursos, talleres, campanas informativas y jornadas sobre cuestiones de salud y
servicios sanitarios dirigidas a poblacion gitana en general y a la mujer gitana en particular.

- Sesion Extraordinaria HUMV Presentacion del proyecto y protocolo de

mediacion con el colectivo gitano.

- Encuentro con matronas “Hablando de maternidad”.

- Taller de Habitos Saludables.

- Talleres de prevencion de drogodependencias “La Aventura de la Vida”.

- Talleres de prevencion de drogodependencias “La huerta con mis amigos”.

- Participacion en 3 talleres de empleo (Maliaiio, Santander y Colindres).

- Presentacion protocolo mediacién Consejeria de Sanidad y Servicios

Sociales.

Actividad 1.6- Actividades de seguimiento de refuerzo conjunto entre mediadores gitanos y
profesionales sanitarios.

- Formacion continuada a mediadores y voluntarios.
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JUSTIFICACION

HOSPITAL UNIVERSITARIO

MARQUES DE VALDECILLA Programa “Sastipén Va”

Indicadores de Medida:

1. Cuantificacidon personas que han participado en la jornada inaugural (n? y perfil).

Inscritos con diploma: 64
Perfil: Administrativos 1, Alumnos enfermeria 6, Aux. Enfermeria 4, Coordinadores centro

salud 4, Enfermeros/as 9, Fisioterapeuta 1, Gobernanta 1, Informacién y Asesoramiento 1,
Investigadores 2, Jefes de Servicio 1, Profesores instituto 2, Mediadores 4, MIR 1,
Orientadores (educativo y laboral) 3, técnicos de Integracién social 1, Psicopedagoga 1,
Psicologo 1, técnicos de servicios generales 1, Auxiliares administrativos 2, Director de
Gestion 1, Trabajadores Sociales 15, otros sin especificar 3.

Asistentes sin diploma: Miembros del colectivo gitano que han acudido parcialmente, bien
al Congreso como al Acto lddico final (100 personas).

Total beneficiarios 160 personas

2. Cuantificacion personal sanitario y gitanos que solicita los cursos de formacion:

Solicitudes para el curso de interculturalidad Modulo I= 217, Modulo I1= 181.

Total de alumnos que realizan los cursos 159 = (mdédulo I= 72 + médulo [1= 87).

Perfil modulo I (Administrativos 15, Enfermeros 24, Aux. Enfermeria 8, Matronas 3,
Facultativos 6, Directivos 1, Trabajo Social 7, Gestion 2, P. No Sanitario 1, Otros 5).

Perfil modulo II (Administrativos 5, Enfermeros 33, Aux. Enfermeria 8, Fisioterapeutas 1,
Matronas 3, Aux clinica 10, MIR 1, Facultativos 5, Directivo 5, No Sanitario 1, Otros 15.

3. N2de talleres (8) y n?de participantes (341).

Taller de interculturalidad y salud desde la Comunidad Gitana dirigida al personal de
seguridad y celadores del HUMV. Participantes: 20 (18 seguridad y 2 celadores).

Encuentro con matronas “Hablando de maternidad”. Participantes: 13 mujeres gitanas, mas
7 nifnos.

Taller de Habitos Saludables. Participantes: 20 (8 nifias y 12 nifios).

Talleres de prevencion de drogodependencias “La Aventura de la Vida”. Participantes: 83
(33 nifias y 50 nifios).

Talleres de prevenciéon de drogodependencias “La huerta con mis amigos”. Participantes:
77 (36 nifias y 41 nifios).

Sesion clinica Hospital: 70 personas (aproximadamente).

Sesion Clinica Consejeria de Sanidad y servicios Sociales (17 personas).

Presentacion en los 3 talleres de empleo (34 personas).

4. Participacién mujer en actividades de promocién de la salud.

Hablando de maternidad. Participantes: 13 mujeres gitanas.
Habitos saludables: 8 nifias.
Prevencién drogodependencias: 69 nifias.

5. Satisfaccion colegios.

Se ha pasado una encuesta de Satisfaccion a los centros educativos (archivo adjunto) donde se han
impartido los talleres (C.E.LP. GERADO DIEGO, C.E.LP. VITAL ALSAR Y C.E.LP. JESUS CANCIO).
Resultados con una puntuacién en todos los apartados de la encuesta superior a 4.

6. Resultados de los Cuestionarios Pre y Post formacion de satisfaccion y de conocimientos
sobre mediacion y Pos intervencion (Archivo adjunto dosier de difusion).
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SEJERIA DE SANIDAD
Y SERVICIOS SOGIALES
Direceién General da Salud Pubfica

~_
OBIERNO £
CANTABRIA @ Fundacién Marqués de Valdecilla f ( \ OSP

Observatorio de $alud Publica de Gantabria

12 Jornada Internacional e
Intercultural sobre Salud y
Comunidad Gitana

Presentacion libro “Estudio sobre los determinantes sociales de la salud de la

poblacion gitana de Cantabria”.
Presentacién del proyecto de mediacién en salud con poblacién gitana “sastipen va”

(Proyecto financiado por la Obra Social de La Caixa)

9 de Noviembre 2012

Salén Téllez HUMV

Inscripciones:
Gratuitas hasta completar aforo, se dara diploma acreditativo.

Dirigido a personal sanitario y no sanitario interesado en interculturalidad. Sobre
todo por su trabajo diario con poblacién gitana a enfermeras, auxiliares de
enfermeria, trabajadores sociales, personal de mostrador y del servicio de atencién

al usuario

Rellenar formulario ultima pagina y enviar a info.ospc@fmdv.org

Obra Social "la Caixa’




- GOBIERNO

g
"ANTABRIA Fundacion Marqués ;(:’7\ OSP

CONSEJERIA DE SANIDAD /
Y SERVICIOS SOCIALES de Valdecilla

Direccidn General de Salud Piblica

Observatorio de $alud Publica de Gantabna

Contenidos Tedricos a desarrollar por los ponentes:

1 Desigualdad v salud. . Elena Andradas Aragonés. Subdirectora General
Promocidn de la Salud y Epidemiologia DG Salud Publica, Calidad e Innovacion.
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

Las desigualdades sociales en salud. Los determinantes sociales de la salud. Y la
equidad en salud.

2 Resultados del estudio sobre Jos determinantes sociales de la salud de la
poblacién gitana de Cantabria Oscar. Pérez Gonzélez. Técnico del OSPC.

3 La salud en la comunidad gitana espafiola. Antonia Del Carmen Nuifez Garcia
(Trabajadora Social de la Federaciéon Andaluza de mujeres Gitanas Universitarias,
FAKALI, y miembro de la red de Salud Gitana)

4  Comprendiendo al Pueblo Gitano. Roman Jiménez Jiménez. Presidente de la
Asociacion Gitana UNGA.
Breve referencia histdrica. Principales elementos de la identidad cultural gitana.

5 La concepcidn vy las practicas relacionadas con la salud y la enfermedad en la
comunidad gitana. Marlén Menéndez Menéndez. Responsable Del Programa
Aupre de la Asociacién Gitana UNGA, Diplomada en Educaciéon Social.

6 Laintervencién en salud con la comunidad gitana. Javier Arza Porras/ Profesor
en el Departamento de T.S de la Universidad Publica de Navarra.
Coordinadores del Programa de Promocion de la salud de Gaz Kalo

7 Estado actual de la poblacion romani en el contexto europeo, planes de
actuacién e inclusién. Teresa Jiménez-Becerril Barrio o Eurodiputada Hungara. '
Diputada en el Parlamento Europeo Miembro de las comisiones Comisidn de
Libertades Civiles, Justicia y Asuntos de Interior. Comision de Derechos de la
Mujer e Igualdad de Género. Subcomision de Derechos Humanos.

~Obra Social "la Caixa”
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CANTABRIA Fundacion Marqués f (
CONSEJERIA DE SANIDAD de Valdec,'”a

Y SERVIGIOS SOCIALES
Diceccicn General de Salud Publica

Observatorio de Salud Publica de Gantabna

Contenidos Genéricos a_Desarroliar:

B Diagndstico. 1-2 horas.

— Presentacidn de las principales conclusiones del estudio sobre salud y
comunidad gitana.

— Contraste de estas conclusiones con el diagndstico que realizan los y las
participantes.

B Factores. 1-2 horas.

— Discriminacion y exclusion histéricas.

— Concepcion de la salud y la enfermedad.

— Desencuentro entre cultura gitana y cultura biomédica.

B Competencia intercultural. 2 horas.

— Concepto.

— Principales caracteristicas de un o una profesional con competencia
intercultural.

— Diferenciacion de acuerdo con el nivel de atencién (primaria,
especializada, hospitalaria) y la fase de intervencién (acogida,
diagnostico, etc.). '

— Principales caracteristicas de una institucién con competencia .
intercultural.

— La mediacién intercultural.

B Casosy buenas prdcticas. 2 horas.

— Resolucidn conjunta de algin caso practico.

— Presentacion de alguna buena prdctica, de documentacién gue podrian
utilizar y de organizaciones con las que podrian colaborar.

]

B Encuentro intercultural. 2 horas. "

Obra Social "laCaixa”
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CANTABRIA @ Fundacion Marqués de Valdecilla f { \ OSP

CONSEJERIA DE SANIDAD
Y SERVICIOS SOCIALES
Dreccidn General da Salud Pibsica

Observatorio de Salud Publica de Gantabria

Programa

Fecha: 9 de noviembre, Hospital Marqués de Valdecilla. (Mafana: Salén Téllez pab 16., Tarde:
Salén de actos de la Residencia Cantabria)

Actividades:
9:00-9.30. Acreditacion de los participantes

9:30-10.00. Inauguracién Jornadas: (participantes)
- Maria José Saenz de Buruaga ( Consejera de Sanidad y Servicios Sociales)

- Elena Andradas Aragonés. (Subdirectora General Promocién de la Salud y
Epidemiologia. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
- Julian Gurbindo Pis. (Gerente de la Fundacién Marques de Valdecilla)

- César Pascual Fernandez ( Gerente Hospital Marqués de Valdecilla)
- José Alfredo Vargas Romero (Presidente plataforma Romanés)
- Rubén Riafio Lois (Director Banca instituciones de “la Caixa”)

10:00- 11:30. 1¢ Mesa redonda “Los determinantes sociales de la salud en la poblacidn

gitana” Moderador: Raul Pesquera Cabezas (Director del OSPC) ‘
- Elena Andradas Aragonés (Ministerio de Sanidad y Servicios Sociales) -
- Roman Jiménez Jiménez (Presidente de la Asociacion Gitana UNGA)
- Oscar Pérez Gonzalez (Técnico del OSPC).

11.30-12:00 Café

12.00-13.45. 22 Mesa redonda “Interculturalidad y salud” Moderador: Lea Jiménez Salazar
(Plataforma Romanes)
- Antonia Del Carmen Nufiez Garcia (Trabajadora Social de la Federacidn Andaluza de
mujeres Gitanas Universitarias, FAKALI, y miembro de la red de Salud Gitana) ,
- Javier Arza Porras(Profesor en el Departamento de T.S de la Universidad Plblica de
Navarra)
- Marlén Menéndez Menéndez (Responsable Del Programa Aupre de la Asociacién
Gitana UNGA, Diplomada en Educacién Social)
- Tom Jiménez Jiménez ( programa de drogodependencia asociacion UNGA)

13.45-14:00 Presente y futuro de la Etnia romani en el contexto europeo
- Teresa Jiménez-Becerril Barrio Diputada en el Parlamento Europeo, Comisidn

de Libertades Civiles, Justicia y Asuntos de Interior, Comision de Derechos de la
Mujer e lgualdad de Género, Subcomisién de Derechos Humanos.

Obra Social "la Caixa"
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CONSEJERIA DE SANIDAD
Y SERVIGIOS SOGIALES

Direceicn Gensral d Salud Pubta Observatorio de Salud Publica de Gantabria

Lugar: (Salén de Actos de la Residencia Cantabria)
16:30- 17:00 Clausura de la Jornada
- José Francisco Diaz Ruiz (Director General de Salud Pudblica)
- Raul Pesquera Cabezas (Director del OSPC)
- José Alfredo Vargas Romero (Presidente plataforma Romanés)

17:00-18.00 Encuentro intercultural (Abierto hasta completar aforo 300 personas)
“Grupo flamenco” Francis ligero y las cuatro esquinas.
Con la colaboracién especial de Pepin Salazar: “Pepin Salazar dio ritmo con su guitarra a

Paco de Lucia, a Camaron de la Isla, a Antonio Gades, a Pilar Lépez, a Enrique Morente, a
José Mercé, a El Lebrijano e, incluso, una vez, a Ella Fitzgerald”...

TSKAFlaii

Obra Social "laCaixa”




Inscripciones:

Inscripciones gratuitas hasta completar aforo. Se hara entrega de Diploma de par-
ticipacion a todos aquellos que hayan formalizado y presentado el formulario de
inscripcion.

Dirigido a personal sanitario y no sanitario interesado en interculturalidad. Sobre
todo por su trabajo diario con poblacion gitana a enfermeras, auxiliares de enfer-
meria, trabajadores sociales, personal de mostrador y del servicio de atenciéon al
usuario

Rellenar formulario y enviar a info.ospc@fmdv.org

FORMULARIO DE INSCRIPCION
DATOS PERSONALES:

Nombre:.......ccoooii APEIlidOS.......ooii
DNL i Fecha de Nacimiento ...
DOMICIHIO PAITICUIAT ... ..o e e
Cdédigo Postal.................... Localidad..............cc....... CC.AA ... Pais.........cccoeeveinn
(070] g ¢=To I = [Tt 4 o] o1 (o]0 LN PSS TRUPRSRRPPN
Teléfono........oooov i MOVIL .o

DATOS PROFESIONALES:
a. Personal del Servicio Cantabro de Salud
LUQar de trabafO:. ... i e

Categoria Profesional:.........c.cccoccciiiiiiiii e, SErviCio ..o
b. Personal gitano y no gitano vinculado al colectivo asociativo
Asociacion de referencia................cccccon localidad...................coenene Pais......cccoceecu.

Puesto de trabajo ( si trabaja para la asociacion)..............ccooceiviiiiiiin e
c. Otros: (No trabaja en SCS, no esta vinculado a alguna asociacién gitana)
Categoria ProfeSIONAL..........c.coiii e e e
LUugar de trabafoO ...

OTROS DATOS DE INTERES:

¢Donde encontré la informacion referente a estas jornadas?
Pagina web OSPC [J

Pagina web Hospital/AP [

Carteles [

A partir de la Plataforma de asociaciones gitanas “Romanes” U
Otra persona le inform6 de la existencia de estas jornadas O

¢Quiere seguir informado de las actividades que se realicen desde la plataforma
Romanes o el Observatorio de Salud Publica de Cantabria.

Sl O

NO O

| Jornada Internacional e
Intercultural sobre Salud y
Comunidad Gitana

Presentacion:

“Estudio sobre los determinantes sociales de la salud de la
poblaciéon gitana de Cantabria”

Proyecto de mediaciéon en salud con poblacion gitana
“Sastipen va” (financiado por la Obra Social de La Caixa)

9 de Noviembre 2012

Saldén Téllez Plasencia

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla



Programa

Fecha: 9 de noviembre de 2012

Manana

Lugar: Salén Téllez pab 16.Hospital Marqués de Valdecilla

9:00-9.30. Acreditacion de los participantes

9:30- 10.00. Inauguracion Jornada

¢

O
¢

Excma. Sra. Maria José Saenz de Buruaga. Consejera de Sanidad y
Servicios Sociales

Dfia. Elena Andradas Aragonés. Subdirectora General Promocion de
la Salud y Epidemiologia. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

D. Julian Gurbindo Pis. Gerente de la Fundaciéon Marques de Valdecilla
D. César Pascual Fernandez. Gerente Hospital Marqués de Valdecilla
D. José Alfredo Vargas Romero. Presidente plataforma Romanés

D. Rubén Riafo Lois. Director Banca instituciones de “la Caixa”

10:00- 11:30. 1° Mesa redonda

“Los determinantes sociales de la salud en la poblacién gitana”

0

0

¢

Moderador: Raul Pesquera Cabezas. Director del OSPC
Dfa. Elena Andradas Aragonés. Subdirectora General Promocion de
la Salud y Epidemiologia. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igual-
dad
D. Roman Jiménez Jiménez. Presidente de la Asociacion Gitana UNGA

D. Oscar Pérez Gonzalez. Técnico del OSPC.

11.30-12:00 Pausa Café

Programa
12.00-13.45.2°Mesa redonda. “Interculturalidad y Salud”
Moderador: Lea Jiménez Salazar. Plataforma Romanes

¢ Dna. Antonia Del Carmen NuURez Garcia. Trabajadora Social de la
Federacion Andaluza de mujeres Gitanas Universitarias, FAKALI. Miembro de
la red de Salud Gitana

¢ D. Javier Arza Porras. Profesor en el Departamento de T.S de la Univer-
sidad Publica de Navarra

¢ Dfia. Marlén Menéndez Menéndez. Responsable Del Programa Aupre
de la Asociacion Gitana UNGA, Diplomada en Educacion Social

¢ D. Tom Jiménez Jiménez. Terapeuta Programa de drogodependencia
asociacion UNGA

13.45-14:00 Presente y futuro de la Etnia romani en el contexto
europeo

0 Excma. Sra. Teresa Jiménez-Becerril Barrio. Diputada en el Parla-
mento Europeo, Comision de Libertad Civiles, Justicia y Asuntos de Interior,
Comision de Derechos de la Mujer e Igualdad de Género, Subcomision de
Derechos Humanos.

Tarde
Lugar: Salén de Actos de la Residencia Cantabria
16:30- 17:00 Clausura de la Jornada
¢ D. José Francisco Diaz Ruiz. Director General de Salud Publica
¢ D. Raul Pesquera Cabezas. Director del OSPC
¢ D. José Alfredo Vargas Romero. Presidente plataforma Romanés

17:00-18.00 Encuentro intercultural (Abierto hasta completar aforo
260 personas)

Grupo flamenco. Francis ligero y Las Cuatro Esquinas.
Con la colaboracion especial de Pepin Salazar: “Pepin Salazar dio ritmo con su

guitarra a Paco de Lucia, a Camaro6n de la Isla, a Antonio Gades, a Pilar Lépez, a
Enrique Morente, a José Mercé, a El Lebrijano e, incluso, una vez, a Ella Fitzgerald”...



@Fundacién Marqués de Valdecilla

D./DNA. ...oeeeeeeeeeeeeeerrervrrsrasnnn

ha participado como Ponente Invitada en la 1?2 Jornada Internacional e Intercultural sobre Salud y

Comunidad Gitana, organizado por la Plataforma Romanés y el Observatorio de Salud Publica de Cantabria
(OSPC), unidad dependiente de la Fundacidon Marqués de Valdecilla, realizada el 9 de noviembre de 2012.

Y para que asi conste, se extiende el presente Diploma de asistencia en Santander, a 9 de noviembre de 2012.

D. Raul Pesquera Cabezas D. José Alfredo Vargas Romero

Director del OSPC Presidente de la Plataforma Romanés



Programa

Programa
Fecha: 9 de noviembre de 2012 12.00-13.45.20Mesa redonda. *Interculturalidad y Salud*”
Mafiana Moderador: Lea Jiménez Salazar. Plataforma Fomanes
Lugar: Salon Tellez pab 16.Hospital Marques de valdecilla ¢ Dfa. Antonia Del Carmen MNafez Garcia. Trabajadora Social de la
. . o Federacidn Andaluza de mujeres Gitanas Universitarias, FAKALL, Miembro de
0:00-9.30. Acreditacion de los participantes la red de Salud Gitana
0:30- 10.00. Inauguracion Jornada & D, Javier Arza Porras. Profesor en el Departamento de T.5 de la Univer-

_ _ sidad Publica de Mavarra
#+ Excma. Sra. Maria José Saenz de Buruaga. Consejera de Sanidad v
Servicios Sociales ¢ Difa. Marlén Menéndez Menéndez. Responsable Del Programa supre

de la &sociacidn Gitana LUNGA, Diplomada en Educacidn Social
#+ Dfia. Elena Andradas Aragonés. Subdirectora General Promocidn de

la Salud v Epidermiclogia. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad ¢ D. Tom Jiménez Jiménez. Terapeuta Programa de drogodependencia

asociacidn LG

¢ D. Julian Gurbindo Pis. Gerente de la Fundacidn Margues de “Yaldecilla 13.45-14:00 Presente y futuro de la Etnia romani en el contexto

& D, César Pascual Fernandez. Gerente Hospital Margueés de Waldecilla europeo

£ Excma. Sra. Teresa Jiménez-Becerril Barrio. Diputada en el Parla-
mento Europeo, Comisidn de Libertad Civiles, Justicia v Asuntos de Interior,
Comisidn de Derechos de la Mujer e Igualdad de Género, Subcomisidn de
Derechos Humanos,

¢ D. José Alfredo Yargas Romero. Presidente plataforma Romanés
¢ D. Rubén Riafio Lois. Director Banca instituciones de *la Caixa”

10:00- 11:30. 1° Mesa redonda

Tarde
“Los determinantes sociales de la salud en la poblacion gitana” Lugar: Saldn de Actos de la Residencia Cantabria
Moderador: Radl Pesquera Cabezas. Director del OSPC 16:30- 17:00 Clausura de la Jornada
#+ Dfia. Elena Andradas Aragonés. Subdirectora General Promocidn de &+ D. José Francisco Diaz Ruiz. Director General de Salud Publica
la Salud v Epidemiologia. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igual- ) ]
dad ¢ D. Radl Pesquera Cabezas. Director del O5PC
¢ D. Roman Jiménez Jiménez. Presidente de la Asociacidn Gitana UNGA, ¢ D.José alfredo Vargas Romero. Presidente plataforma Romanes

&+ D. Oscar Pérez Gonzalez. Téchico del OSPC.

11.30-12:00 Pausa Cafée



@Fundacién Marqués de Valdecilla

D./DAQ.....c.eeueeeeveeeeeriereereernannns

ha asistido a la 12 Jornada Internacional e Intercultural sobre Salud y Comunidad Gitana, organizado
por la Plataforma Romanés y el Observatorio de Salud Publica de Cantabria (OSPC), unidad dependiente de la
Fundacidon Marqués de Valdecilla, realizada el 9 de noviembre de 2012.

Y para que asi conste, se extiende el presente Diploma de asistencia en Santander, a 9 de noviembre de 2012.

D. Raul Pesquera Cabezas D. José Alfredo Vargas Romero

Director del OSPC Presidente de la Plataforma Romanés



Programa

Programa
Fecha: 9 de noviembre de 2012 12.00-13.45.20Mesa redonda. *Interculturalidad y Salud*”
Mafiana Moderador: Lea Jiménez Salazar. Plataforma Fomanes
Lugar: Salon Tellez pab 16.Hospital Marques de valdecilla ¢ Dfa. Antonia Del Carmen MNafez Garcia. Trabajadora Social de la
. . o Federacidn Andaluza de mujeres Gitanas Universitarias, FAKALL, Miembro de
0:00-9.30. Acreditacion de los participantes la red de Salud Gitana
0:30- 10.00. Inauguracion Jornada & D, Javier Arza Porras. Profesor en el Departamento de T.5 de la Univer-

_ _ sidad Publica de Mavarra
#+ Excma. Sra. Maria José Saenz de Buruaga. Consejera de Sanidad v
Servicios Sociales ¢ Difa. Marlén Menéndez Menéndez. Responsable Del Programa supre

de la &sociacidn Gitana LUNGA, Diplomada en Educacidn Social
#+ Dfia. Elena Andradas Aragonés. Subdirectora General Promocidn de

la Salud v Epidermiclogia. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad ¢ D. Tom Jiménez Jiménez. Terapeuta Programa de drogodependencia

asociacidn LG

¢ D. Julian Gurbindo Pis. Gerente de la Fundacidn Margues de “Yaldecilla 13.45-14:00 Presente y futuro de la Etnia romani en el contexto

& D, César Pascual Fernandez. Gerente Hospital Margueés de Waldecilla europeo

£ Excma. Sra. Teresa Jiménez-Becerril Barrio. Diputada en el Parla-
mento Europeo, Comisidn de Libertad Civiles, Justicia v Asuntos de Interior,
Comisidn de Derechos de la Mujer e Igualdad de Género, Subcomisidn de
Derechos Humanos,

¢ D. José Alfredo Yargas Romero. Presidente plataforma Romanés
¢ D. Rubén Riafio Lois. Director Banca instituciones de *la Caixa”

10:00- 11:30. 1° Mesa redonda

Tarde
“Los determinantes sociales de la salud en la poblacion gitana” Lugar: Saldn de Actos de la Residencia Cantabria
Moderador: Radl Pesquera Cabezas. Director del OSPC 16:30- 17:00 Clausura de la Jornada
#+ Dfia. Elena Andradas Aragonés. Subdirectora General Promocidn de &+ D. José Francisco Diaz Ruiz. Director General de Salud Publica
la Salud v Epidemiologia. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igual- ) ]
dad ¢ D. Radl Pesquera Cabezas. Director del O5PC
¢ D. Roman Jiménez Jiménez. Presidente de la Asociacidn Gitana UNGA, ¢ D.José alfredo Vargas Romero. Presidente plataforma Romanes

&+ D. Oscar Pérez Gonzalez. Téchico del OSPC.

11.30-12:00 Pausa Cafée



Noticias recogidas en la prensa sobre la Jornada Intercultural y Salud en Poblacién Gitana

Varias han sido las noticias recogidas en los medios de prensa sobre la I Jornada
Internacional e Intercultural sobre salud y Comunidad Gintana.

Se han recopilado varios articulos que enlazamos a continuacion:

Un mediador hara de puente entre pacientes gitanos, médicos y enfermeros (Diario
Montafiés)

Sanidad pone en marcha un proyecto de mediacion en salud para gitanos (Diatio
Montafiés)

Sanidad pone en marcha un proyecto de mediacion en salud para gitanos (Alerta)

http://www.eldiariomontanes.es/20121109/local/cantabria-general/sanidad-pone-marcha-
proyecto-201211091241.html|

http://www.abc.es/agencias/noticia.asp?noticia=1285928

http://www.europapress.es/cantabria/noticia-sanidad-crea-programa-pionero-sastipen-va-

dos-personas-gitanas-hagan-labores-mediacion-intercultural-20121109122602.htm|

http://www.saludcantabria.es/index.php?mact=News,cntnt01,detail,0&cntnt0larticleid=2408&
cntntQlorigid=15&cntnt0lreturnid=139 il

1}

http://www.20minutos.es/noticia/1642368/0/

http://fotos.lainformacion.com/asuntos-sociales/grupos-minoritarios/sanidad-crea-el-

programa-pionero-sastipen-va-para-gue-dos-personas-gitanas-hagan-labores-de-mediacion-
intercultural laebGxR2RnlttCqOOINzul/

http://www.aulaintercultural.org/spip.php?breve2467

https://www.gobcantabria.es/web/comunicados/detalle/-
/journal content/56 INSTANCE DETALLE/16413/1793322




SANSON

EN PRIMER PLANO

MARIA J. SAENZ
DE BURUAGA
CONSEJERA DE SANIDAD

Ayuda a la integracion. La consejeria de
Sanidad pondri en marcha, con ayuda de
la Obra Social de La Caixa, un proyecto
plonero para ayudar al colectivo de etnia
gitana en su acceso a la sanidad publica.

Dos mediadores serdn los encargados de

CUANDO SEAN MAYORES,

solventar los problemas y garantizar que los
pacientes gitanos tengan un acceso norma-
lizado a todas las dotaciones del Servicio Cin-
tabro de Salud y puedan seguir, en igualdad
de condiciones, los programas que estin dis-
ponibles para toda la sociedad.

ROBERTO

ESCOBEDO
ALCALDE DE VAL
DE SAN VICENTE

Defensa contra el agua, La Confedera-
cién Hidrografica del Norte se compro-
metid tras las iltimas inundaciones en
Molleda (Val de San Vicente) a redactar
un estudio sobre las posibles opciones para
evitarlas. Pero el compromiso no parece que

tenga visos de camplirse, seglin denunci6 ayer
el alcalde del municipio, Molleda necesita al-
ternativas para no verse de nuevo bajo las aguas
y el retraso en offecer soluciones por parte de
la Confederacién merece, cuando menos, una
explicacién adecuada.

CARMEN
CERVERA
BARONESA THYSSEN

'&)"

. Endefensa del apellido. La baronesa se

explaya en la entrevista que publicamos

# | hoy contra quienes han pretendido jugar

con el apellido Thyssen y se lamenta de
la crisis econdmica, que ya le oblig a ven-
der recientemente un ‘constable’ para ha-

cer caja y que ahora impide los acuerdosins-
titucionales en Madrid y en Mdlaga para lo-
grar una contrapartida por la cesién de sus co-
lecciones. También confirma la préxima apa-
ricién de un libro de memorias del barén, su
marido, a quien elogia sin reservas.

Mis alumnos,
el matrimonioy el TC

JOAQUIN MANTECON
CATEDRATICO DE DERECHO ECLESIASTICO DEL ESTADO DE LA UNIVERSIDAD DE CANTABRIA

e gusta tratar con mis alumnos

de los temas de actualidad, siem-

pre bajo un punto de vista juri-

dico. Para eso he creado un Foro
de debate dentro del Aula Virtual de mi asig-
natura. Los alumnos participan con total li-
bertad. Sélo hay un limite: no acepto argu-
mentos politicos o religiosos (tampaoco des-
calificaciones personales). Ni que decir tie-
ne que la declaracién de constitucionalidad
del sedicente —en el sentido latino del tér-
mino- matrimonio homosexual es el tema
estrella del Foro estos dias.

Estd resultando una experiencia muy in-
teresante, He descubierto que cosas que a
mi me parecian evidentes, para las nue-
vas generaciones no lo son tanto (y esoque
lindan con los primeros principios).

En primer lugar hay que constatar que
~pot ahora- la mayoria es abiertamente fa-
vorable al reconocimiento de las uniones
homosexuales bajo el paraguas juridico de
la institucién matrimonial. Si seguimos la
linea de fuerza de los argumentos llama la
atencién un profundo afin de equidad (sa-

tisfacer el anhelo de justicia de los pobres
homosexuales, discriminados por no poder
contraer matrimonio).

Pero ahi suelen acabar sus argumentos.
Las razones se transforiman en opiniones pu-
ramente sentimentales: se aman; quieren
establecer un proyecto de vida en comtin
;por qué privarlos de las ventajas econdmi-
cas delmatrimonio? Si el Tribunal Cons-
titucional (jAh, el TC, nuevo Sumo Sacerdo-
cio-infalible- de 1a religi6n partitocraticat)
seha pronunciado ya no hay nada que dis-
cutir: el matrimonio incluye también las
uniones homosexuales, Nonmalmente, esta
1ltima afirmacién la realizan con aire de vic-
toria sobre los retrégrados que defienden la
concepcion del matrimonio tal como se ha
entendido a lo largo de milenios y culturas
diversas (entre los que me cuento).

Me encanta debatir con ellos, para inten-
tar hacerles ver otras referencias, que creoque
pueden enriquecer su horizonte intelectual.
Por ejemplo, que el hecho de que la homo-
sexualidad fuera bien vista socialmente enal-
gunas culturas, pongo por caso, en la Grecia

cldsica, nunca llevé a considerar las uniones
homosexuales como matrimonio.

También es bueno hacerles pensar las ra-
zones que han llevado, hasta ahora, a los
Estados a proteger el matrimonio. La unién
sexual s6lo le interesa al Estado en la me-
dida en que la familia heterosexual asegu-
1a la continuidad del Estado (el afectoy el
sexo 1o debetian interesar al Estado). Dos
adulteros se aman y no forman matrimo-
nio; dos homosexuales se aman y no for-
man matrimonio; dos novios se aman y no
forman matrimonio.

El matrimonio otorga derechos que ayu-
dan a sobrellevar las cargas propias de la crea-
cién de una familia prolifica. Lo que no re-
sulta razonable es pretender todas las ven-
tajas sin asumir sus responsabilidades y car-
gas, ni contribuir a la continuidad del Esta-
do. El Estado podra crear otras figuras, En la
Edad Media existia la barragania; en los pai-
ses isldmicos existen las concubinas, en Fran-
cia los Pactos Civiles de Solidaridad (PACS),
que admiten parejas con independencia de
los lazos sexuales o afectivos que puedan te-
ner, que organizan su convivenciay las con-
secuencias econdmicas de su convivencia.

Siuna institucién conocida por todos los
derechos, civilizaciones y culturas se vacia
de contenido serd otra cosa, y quizds lomas
adecuado fuera cambiarle el nombre. Yo pro-
pongo el de «USJRy (Unién Sexual Juridica-
mente Respetable, o Relevante). También
propongo que en una futura reforma de la
Constitucién se recoja, comoderecho funda-
mental, el derecho al placer, y en el Gédigo
Civil el deseo como fuente de derechos.

Sabado 10,112
EL DIARIO MONTANES

El segundo
Obama

ENRIQUE VAZQUEZ

penas despachado, brillante-

mente despachado, el glorioso

trdmite de dar las gracias al pue-

blo por la reeleccidn, el presi-
dente Obama se puso al trabajo a primera
hora del miércoles, cuando adin estaba en
su casa de Chicago y llamé por teléfono a
John Boehnery a Mitch McConnell, jefes
de la mayoria y la minoria republicana en
la Cdmara baja y el Senado. Pero ambos es-
taban durmiendo, ambos, como el presi-
dente, agotados por 1alarga noche electo-
ral, de modo que Obama debi6 esperar unas
horas antes de proponerles aprovechar el
dltimo periodo de sesiones parlamenta-
rias que se abre el lunes para cimentar un
acuerdo sobre la necesidad de detener el
desbocado déficic fiscal.

Boehner respondié calurosamente, in-
dicando de paso que deberd haber una mez-
cla bien ponderada de nuevos impuestos
y, sobre todo, fuertes recortes, como re-
cordando el estribillo de Mitt Romney, su
candidato, sobre la urgencia de cancelar el
llamado derroche federal. Gon McConnell
estd hablando ya el lider de la mayoria de-
mécrata del Senado, Harry Reid, a partir
de las sugerencias muy ttiles que le habria
dado su staff econdmico, representado en
el hasta ahora poco efectivo comnité bipar-
tidario para el control del déficit.

Lo de Obarna tiene el mérito de recono-
cer —al ponerlo en la absoluta prioridad de
su nueva agenda de trabajo- que la situa-
cién es muy grave e, indirectamente, que
Romney no exageraba al repetir que no po-

\ demos seguir gastando lo que no tenemos
y, es verdad que no lo tienen: lo piden pres-
tado a los compradores de bonos del Teso-
T0, algunos de los cuales son colosos finan-
cieros como Arabia Saudi o China, intere-
sados en que nada turbe el statu quo vi-
gente desde el fin de la IT Guerra Mundial.
Una catastrofe financiera en Washington
ya no se ve como una pesadilla inimagina-
ble, sino como una hipétesis de trabajo a
partir del dato de que el déficit fiscal anual
esnada menos que el 7% del PIB, una cifra
de mareo.

Lo dicho ahorra comentarios sobre lo
que se puede esperar de la segunda y tlti-
ma presidencia de Barack Obama. Los de-
macratas conservan y mejoran ligeramen-
te sumayoria en el Senado y los republi-
canos pierden algunos escafios pero man-
tienen el control de 1a cimara de diputa-
dos, por lo que el escenario de la indispen-
sable ratificacién legislativa es idéntico al
del cuatrienio en vias de terminar. E]
acuerdo, pues, se impone porque, mis alld
dela virtud, es el inico modo de frenar la
cuesta abajo fiscal y una desviacién pre-
supuestaria que, incluso siendo defendi-
ble como elemento de mantener la acti-
vidad y, con ella, la recaudacién y el em-
pleo, es potencialmente inmanejable. Tan-
to como la deuda piblica (m4s de 16 billo-
nes de délares) descrita por el antiguo jefe
del Estado Mayor inter-armas, almiran-
te McMullen como «la mayor amenaza a
nuestra seguridad nacionaly.



De izquierda a derecha, Julidn Gurbindo, José Alfredo Vargas, Maria José Sdenz de'Buruaga, Elena Andradas, Rubén Riafio y José Manuel Rabanal. :: ceLeoonio

Un mediador hara de puente
entre pacientes gitanos,
médicos y enfermeros

El Gobierno pone en
marcha un proyecto
pionero para garantizar
el acceso equitativo

de esta etnia al

sistema sanitario

2+ SHEILA 1ZQUIERDO

SHMNTANDER, El Gobierno cinta-
bro creari la figura de dos mediado-
res interculturales en los centros de
salud ylos hospitales de 1a regién para
garantizar el acceso equitativo al sis-

tema sanitario de la etnia gitana, Se
trata de un proyecto pionero que sér-
vird como cauce de comunicacién y
de apoyo entre los pacientes de este
colectivo y los profesionales.

En Cantabria residen entre 3.000
y 5.000 gitanos. El dato no es con-
creto porque apenas hay informa-
cién. Tampoco se puede analizar en
qué medida los gitanos padecen ms
obesidad, asma infancil y tienen una
esperanza de vida diez afios menor,
seglin afirman algunas encuestas.
Y es que, esta comunidad presenta
mayores limitaciones ala hora de

acceder al sistema sanitario por
mero desconocimiento y, por tan-
to, se priva de un control periddico
sobre su situacién, Para garantizar
que tenga un acceso equitativo al
sistema, el Ejecutivo ha puesto en
marcha ‘Satispen va’, un programa
pionero fruto de la colaboracién en-
tre la Plataforma Romanés que fue
presentado ayer por la vicepresi-
denta y consejera de Sanidad, Ma-
ria José Sdenz de Buruaga.
Financiado porla Obra Social La
Caixa, el plan quiere lograr que el
Servicio Cdntabro de Salud «satis-

faga de manera plena las necesida-
des de esta comunidad sin excep-
cién, corrigiendo todas aquellas si-
tuaciones que provogquen aborda-
jesineficientes y cualquier tipo de
desigualdad que pudiera existiry,
explicé ayer Buruaga, durante la
presentacién de laIJornada Inter-
nacional e Interculeural sobre la Sa-
lud y la Comunidad Gitana.

Entender a la etnia romani

Elarranque de esta iniciativa es fru-
to del ‘Estudio sobre los determi-
nantes sociales de la salud de la po-
blacién gitana cdntabra’ elaborado
por el Observatorio de Salud Paibli-
ca de Cantabria a demanda de las

«Respondemos a una
jerarquia y nos es mas
accesible una enfermera
que un médicon»

]
5
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asociaciones romanies. En elinfor-
me se realiza una aproximacién a
lasociedad gitana de la regién y se
analizan los principales determi-
nantes sociales y culturales de los
que estd compuesta para estable-
cer asi sus problemas en relacién al
dmbito de la salud. «La comunidad
estd en un proceso de construccién
de su identidad, en el que trata de
buscar una prosperidad pero pre-
servando sus costumbresy, asegu-
16 durante el acto el sociélogo Os-
car Pérez. «No preguntarmos al mé-
dico si algo no se entiende, porque
somos personas jerarquizadas. Ve-
mos mas accesible a una enferme-
ray, indicé Romdan Jiménez, presi-
dente de la asociacién gitana UNGA.

La cita cont6 ademds con el geren-

-te de la Fundacién Marqués de Val-

decilla, Julidn Gurbindo; el director
médico delhospital, José Manuel Ra-
banal; 1a subdirectora de Prormocién
de Salud del Ministerio, Elena Andra-
das, el directivo de ‘La Caixa’ Rubén
Riafio y el presidente de la Platafor-
ma Romanés, José Alftedo Vargas.

La doctora Maria Isabel Priede sera la
maxima responsable de Sierrallana

Sustituye en el cargo al
dimitido César Madrazo
y actualmente ocupa la
direccion médica de
este centroy del de
Tres Mares (Reinosa)

v NIEVES BOLADO

SARNTAMDER, La médica torrela-
veguense Maria Isabel Priede Diez
ha sido nombrada directora geren-
te del Hospital Comarcal Sierralla-
na, seglin informd ayer la conseje-
ra de Sanidad y Asuntos Sociales,
MarfaJosé Sdenz de Buruaga. Prie-
de ocupaba la direccién médica de
este centro médico y del de Tres
Mares (Reinosa). En el hospital de
Torrelavega venia ejerciendo, de
hecho, 1a doble responsabilidad de
la gerencia desde que dimitiera de
este cargo el doctor Gésar Madra-
20 por motivos personales.

La consejera dice que ha tenido
en cuenta para este nombramien-

to que «en este periodo, ha demos-
trado sobradamente su capacidad
de trabajo, de liderazgo y de ges-
ti6n, compatibilizando, con un es-
fuerzo extraordinario, las funcio-
nes de gerente, con la direccién mé-
dica. Por lo tanto, se ratifica la con-
fianza que ya se habia depositado
en ellay, han explicado desde la
Consejeria.

Maria Isabel Priede asumié la di-
reccién médica del hospital comar-
cal de Tortelavega en agosto de 2011.
Hasta que se nombre un sustituto
seguird al frente de ambos puestos
de responsabilidad.

Prioridad: «trabajar»
1a nueva directora gerente, en unas
escuetas declaraciones, se limité
ayer a «agradecer la confianza de-
positaday explicando que su Unico
interés en estos momentos es ¢cen-
trarme en el trabajo que se me ha
encomendadon.

Con una amplia formacién téc-
nica y académica, se licencié en Me-

Maria Isabel Priede. :: L.paLomMEQUE

dicina y Cirugia por la Universidad
de Cantabria (UG) y es especialista
en Medicina Familiar y Comunita-
ria, asi como en gestion sanitaria.
Estd en posesion de la diplomatu-

\
raen Gestién y Organizacién de
Atencién Primaria por la Escuela
de AltaDireccién y Administracién
de Barcelona (EADA) y es Mdster
en Direccién y Gestién de Servi-
cios Sanitarios por la UC.

Vinculada al Servicio Cantabro
de Salud (SCS) desde 1999, entre
2005 y 2009 ejercié como médico
de familia en el Centro de Salud Do-
bra, en Torrelavega. En ese periodo
fue tutora de residentes de Medi-
cina Familiar y Comunitaria.

Cuando fue nombrada directora
médica de Sierrallana en 2011 era
médico de familia en el Centro de
Salud Liébana, en Potes, Cuenta
también con experiencia en traba-
jos de gestién y coordinacién, en-
cargindose durante tres afios de la
representacién de los Médicos In-
ternos y Residentes (MIR) en el
Hospital Sierrallana.

En estos aflos formg parte de di-
versos 6rganos del centro hospita-
latio, como la comisién de docen-
cia, laJunta Técnico Asistencial y
la Cormnisién Asesora de la Unidad
Docente Torrelavega-Reinosa. Ade-
mis, ha formado parte de la junta
directiva del Colegio Oficial de Mé-
dicos de Cantabria como vocal de
médicos en formacién durante el
periodo 2000-2002.

Un juzgado
declaranulo el
octavo despido
en el Consejo
dela Juventud

:: REDACCION

SAMTAMDER, UnJuzgadodelo
Social ha declarado nulo el des-
pido del octavo trabajador del
Consejo de 1a Juventud, al con-
siderar que el Gobierno extin-
guib ese contrato de forma irre-
gulary en contra del Estatuto de
los Trabajadores, al no acudir al
procedimiento de consultas con
los representantes de la planti-
1la. ElJuzgado de lo Social nime-
104 de Santander fija una indem-
nizacién de 9.951,18 euros, por-
que no existe la opcién de read-
mitiral trabajador, un disefiador
grifico que llevaba en este orga-
nismo desde septiembre de 2008.
Este despido nulo se suma a los
siete improcedentes declarados
por otro Juzgado de lo Social, que
ha condenado al Ejecutivo al pago
de algo mids de 247,000 euros en
concepto de indemnizaciones.
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VLa consejera de Sanidad Maria José Sdenz de Buruaga junto a otras autoridades y represe

SALUD

Sanidad pone en marcha un proyecto
de mediacion en salud para gitanos

Creado el programa «pioneroy 'Sastipen va' para que dos personas gitanas hagan labores de
mediacién intercultural @ E| Gobierno mantendra los programas sanitarios y sociales

ALERTA /SANTANDER

La Consejeria de Sanidad del Go-
bierno de Cantabria ha puesto en
marcha un proyecto de mediacién
intercultural en satud para la pobla-
cién gitana que pretende satisfacer
las necesidades de este colectivo,y
para ello se formara a dos mediado-
res gitanos que actuardn en Valde-
cillay en centros de salud.

Asf lo ha anunciado la conseje-
ra de Sanidad y Servicios Sociales
y vicepresidenta regional, Maria
José Sdenz de Buruaga, en la inau-
guracién de la primera jornada di-
vulgativa sobre salud y comunidad
gitana, que se celebra en el Hospital
de Valdecilla.

En esta jormada se ha presentado
el estudio sobre los determinantes
sociales de la salud de la poblacién
gitana cantabra, un primer anéli-
sis integral que desvela los princi-
pales problemas y necesidades de
este colectivo, Este proyecto ha sido

posible gracias al trabajo de la pla-
taforma Romanes y el Observatorio
de Salud Publica, ademids de la Obra
Social de La Caixa, a través de su
convocatoria de ayudas e iniciativas
sociales en el Ambito de la intercul-
turalidad y la cohesién social.

El estudio refleja la necesidad de
promover la igualdad de derechos
de las personas gitanas «desde una
perspectiva intercultural y de gé-
nerow, ha dicho la consejera, que
ha explicado que, en este sentido,
nace el proyecto de modelo de me-
diaci6n intercultural «Sastipen va,
como un «cauce de comunicacion
mutua» y de apayo a los profesio-
nales sanitarios.

El proyecto de mediacién se pro-
longara hasta octubre del préximo
afio y en su desarrollo se incorpo-
rard a dos mediadores gitanos a
través de la plataforma Romanes,
que serdn quienes desemperien esta
tarea, Asi, se ha firmado un con-
venio con la plataforma, para que

La Consejeria estima
que unos 5.000 gitanos
viven en Cantabria

Séenz de Buruaga dice que
actualmente ni siquiera se
conoce el nimero exacto de
gitanos que viven en Can-
tabria, aunque las estima-
ciones que maneja su Con-
sejeria apuntan a una cifra
de poblacién estable en tor-
no a 5.000 personas (1.700
de ellas en Santander), La
titular de Sanidad ha subra-
yado la voluntad de su Con-
sejeria de «garantizam que
el sistema sanitario puablico
«satisfaga sus necesidades
sanitarias y sociales»,

estudiantes del taller de empleo
en mediacién social roten por el
Hospital de Valdecillay centros de

atencién primaria tras un periodo
formativo. Estas personas tendran
cualificacién de FP II.

La idea es ofrecerles el conoci-
miento de herramientas y estrate-
gias de mnediacién y, para ello, en
primer lugar habra un periodo for-
macién. También se ha diseniado
un curso de 90 horas que empeza-
rd en febrero para formar a profe-
sionales del Servicio C4ntabro de
Salud (SCS). "

La consejera de Sanidad ha desta-
cado el «desconocimiento» sobre la
salud en la etnia gitana, pero ha se-
nalado que las encuestas dicen que
los gitanos viven diez afos menos
que la poblacién general, y sufren
mas enfermedades como la obesi-
dad o el asma infantil.

Ademds, este colectivo en edad
adulta tiene mayor prevalencia de
colesterol, cefaleas, alergia, depre-
sion y enfermedades crénicas en
general, segun el estudio que se ha
realizado,

CRISIS

El PP ofrece a
la oposicién
didlogo para
los desahucios

ALERTA / SANTANDER

EI PP ha ofrecido al PRCy al
PSOE abrir un didlogo con-

~ junto con el Gobierno de Can-

tabria para intentar buscar
medidas al problema de los
ciudadanos que se tienen que
enfrentar a un desahucio, es
decir, una negociacién simi-
lar a la que populares y so-
cialistas estan manteniendo a
nivel nacional. El grupo par-
lamentario popular propone
este didlogo a regionalistas y
socialistas en una enmienda
a la proposicién no de ley que
el PSOE ha presentado para
su debate en el pleno de este
lunes, dfa 12. El dlputado del
PP lhigo Ferndndez, quien de-
fender4 esta enmienda de su
grupo, ha insistido en la im-
portancia del didlogo, después
de que se han dado a conocer
las medidas que se plantean a
nivel nacional con el Gobier-
no central,
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CURSO DE MEDIACION INTERCULTURAL.

E! Observatorio de Salud Publica ha programado un curso con la plataforma SOFOS del SCS
con la intencién de formar, fomentar la formacion intercultural y sensibilizar a profesionales
sobre la realidad de la poblacion gitana.

Este curso se incluye dentro de las acciones a desarrollar en el Proyecto “Mediacion en Salud
con Poblacion Gitana Sastipen Va”. Proyecto competitivo presentado a la convocatoria de
ayudas a proyectos de iniciativas sociales en el ambito de la interculturalidad y cohesion social
financiados por la obra social de la Fundacion La Caixa.

El curso cuenta con dos médulos en los que se trabajaran las siguientes
tematicas:

Modulo I: Marco Juridico de la Mediacién Sanitaria.
30 horas y 5,2 créditos.
Fecha: 14 Febrero a 14 Marzo del 2013.

Modulo II: Interculturalidad y Salud en el Marco Social de Cantabria.

30 horas. Pendiente de acreditacion.
Fechas: 18 Marzo a 10 de Mayo del 2013.

Para ampliar esta informacién consultar:

Enlace adjunto.

INSCRIPCIONES

Las personas que pertenezcan al SCS podran inscribirse directamente a través de la
plataforma SOFOS: '

http://sofos.scsalud.es/catalogo/catalogoPublico1.cfm?id1=10&id2=2&idc=2&idp=3

Las personas que no pertenezcan al SCS podran ampliar informacion en:
info.ospc@fmdv.org

Fundacion Marqués de Valdecilla. 52 Planta Escuela Universitaria de Enfermeria.

www.ospc.es. http://www.ospc.es
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&5 CANTABRIA
CONSEJERIA DE SANIDAD Y
SERVICIOS SOCIALES ! s
Direccion General de Ordenncion i = e oo gy Farmudn Coutiaupds

Ia Cocsunidad de Contabrla

Y Atenclon Snnltaria

De: SECRETARIA TECNICA. COMISION DE FORMACION CONTINUADA

A: D. RAUL PESQUERA CABEZAS ,
DIRECTOR DEL OBSERVATORIO DE SALUD PUBLICA DE CANTABRIA

FUNDACION MARQUES DE VALDECILLA ,
AVDA, VALDECILLA S/N, ESCUELA UNIVERSIT. DE ENFERMERIA, 5 PLTA.

39008 SANTANDER
Asunto: Acreditacion de actividades de Formacion Continuada

Le notifico que mediante Resolucion del Presidente de la Comision de Formacién Continuada
de las Profesiones Sanitarias de Cantabria que se adjunta, se ha concedido la acreditacién como
actividad de formacién continuada de las profesiones sanitarias a la actividad:

Expediente:  n°20.067-383/12
Titulo:  Modulo I: Marco juridico de la mediacion sanitaria
Dirigido a:  médicos y enfermeros/as
Localidad:  Santander y 4ambito Cantabria

Fechas:  del 12/02/2013 al 12/03/2013

Créditos concedidos: 5,2 Créditos

Las principales observaciones/sugerencias de mejora recogidas a partir de la valoracion de
evaluadores externos de cara a nuevas solicitudes de acreditacién han sido:

-Resulta escaso el nlimero de horas para resolver dudas y casos précticos.

7

Si con posterioridad a la emision de esta resolucion se produjeran cambios organizativos que
afectasen a los datos recogidos en la solicitud, y en base a los cuales ha sido evaluada y otorgada esta
acreditacion, deberan notificarse a esta Secretaria,

El logotipo de la Comisién y el modelo de diploma/certificado de aprovechamiento de la
actividad podrén solicitarse a la Secretaria Técnica y seran enviados por correo electronico al
responsable de la misma.

Santander, 18 de Enero 2013

7

EL SECRETARIO TECXS OMISION DE FORMACION CONTINUADA
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| Observatorio de Salud Publica de €antabria

NIF.:

Ha realizado el curso semipresencial denominado Modulo [: Marco Juridico de la Mediacion Sanitaria,
organizado por el Observatorio de la Salud Publica de Cantabria (OSPC), centro de investigacion y docencia en
materia de Salud Puablica, integrado en la Fundacion Marqués de Valdecilla. El curso se ha desarrollado del 14 de
febrero al 14 de marzo de 2013, con una duracion de 30 horas de formacion.

Y para que asi conste, se extiende el presente certificado en Santander, a 26 de marzo de 2013.

Dr. Raul Pesquera Cabezas D. Joaquin Cayon de las Cuevas
Director del OSPC Director del Curso
Esta actividad docente (con n2 de
" expediente: 20.067-383/12), estd
acreditada por la Comision de Formacion
Continuada de las Profesiones Sanitarias
. 0 del Si
Colabora: U de la Comunidad de Cantabria del Sistema

Nacional de Salud, con 5,2 Créditos de
formacién continuada.




PROGRAMA

e CONTEXTO JURIDICO-NORMATIVO DE LA MEDIACION SANITARIA. ¢ -
1.Claves normativas del derecho a la asistencia sanitaria publica.
Configuracion juridico-constitucional del derecho
Ambito objetivo y subjetivo de la asistencia sanitaria
La Reforma de asistencia sanitaria de 2012
Sistema Nacional de Salud. Organizacién territorial y funcional
Sistema Autonémico de Salud en Cantabria

2 . Normativa relativa a la lucha contra la discriminacién racial.

Instrumentos internacionales
Normativa europea y espafiola : .
e PRINCIPALES DERECHOS AFECTADOS EN LOS CONFLICTOS SANITARIOS Y CONFLICTOS TIPO
1.Derechos afectados
La autonomia del paciente como principio fundamental
Derecho a la informacién clinica o
Derecho al consentimiento informado.
Derechos sobre la historia y documentacién ¢ inica
Derecho a rechazar tratamiento
Derechos de los pacientes terminales.
Derecho a la expresion de voluntades previas )
Derecho a las prestaciones sanitarias en un tiempo maximo
Derecho a acceder a la asistencia sanitaria de pacientes desplazados
2. Conflictos-tipo.
Conflictos de informacién.
Conflictos por viclencia ejercida sobre jos profesionales sanitarios.
Conflictos por defectuosa asistencia sanitaria.
Conflictos sobre el acceso a la asistencia sanitaria: la cuestion de la extranjeria
e HERRAMIENTAS DE RESOLUCION EXTRAJUDICIAL DE CONFLICTOS SANITARIOS
1.Instrumentos fundamentales en la resolucién extrajudicial de conflictos
Autotutela
Autocomposicion
Heterocomposicién
2.Arbitraje en materia de asistencia sanitaria.
3.Conciliacién y mediacién en materia de asistencia sanitaria.
4.Régimen legal de la mediacién.
Ambito de aplicacién de la Ley 5/2012, de 6 de julio.
Los principios informadores de la mediacion.
Las partes en la mediacion.
E! mediador
Actuacién del mediador
Responsabilidad del mediador
Costes de la mediacion
£l procedimiento de mediacion.
5.Especial referencia a la mediacién intercultural sanitaria.
Concepto, clasificacién y caracteristica de la mediacién intercultural sanitaria.Principales experiencias

Colabora:

Obra Social "la Caixa”

Plataforma Asociaciones Gitanas de Cantabria

a0 2

Colabora:
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Resumen encuesta

Curso: MODULO I: MARCO JURIDICO DE LA MEDIACION SANITARIA
Expediente: Exp.:20.067-383/12

Créditos: 5,2 ( 30 horas)

Fechas: 14 de febrero a 14 de marzo de 2013

Modalidad: Mixto

Tasa de particiapacion: 56,96%, 45 de 79

Datos generales

Edad Sexo Profesién Situacién
Hasta 25: 2,22%  Hombre: 17,78%  Licenciados: 2,22%  Estatutario fijo : 64,44%
De26a35: 8,89% Mujer: 82,22%  Diplomados : 44,44%  Estatutario temporal; 17,78%
De36a45: 2222% FPGS: 0,00%
Desde 46 : 55,56% FPGM . 26,67%
Otros : 15,56%

Objetivos/contenido tematico

SERwICD
CANTARRG
OE BALUD

Ha recibido informacion dobre los objetivos generales del curso 8,87
El curso ha conseguido los objetivos propuestos 8,47
Los contenidos del curso han correspondido con los que se esperaban cuando se inscribié ' 8,44
Metodologia
La metodologia docente de este curso ha sido la adecuada 28,42
La documentacion proporcionada ha sido atil y de actualidad " 8,76
El nivel de conocimientos con que se han tratado los temas ha sido adecuado 8,70
Considera que el curso le ha aportado nuevos conocimientos 8,88
Orgamizacion
El curso ha estado bien organizado 8,57
Las condicones de las aulas y el equipamiento han sido adecuados 8,57
Utilidad
El curso es de interés para su actividad profesional 8,67
Recomendaria la asistencia a este curso a sus compafieros 8,78
Esta satisfecho de haber realizado este curso 9,00

Aula virtual

Valore la facilidad de uso del aula virtual 8,82
Valore el funcionamiento del aula virtual 8,71
El tiempo de respuesta del soporte cientifico le ha parecido 8,67

El tiempo de respuesta del soporte técnico le ha parecido 8,57
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Valoracion del profesorado

Curso: MODULO I: MARCO JURIDICO DE LA MEDIACION SANITARIA
Expediente: Exp.:20.067-383/12

Créditos: 5,2 ( 30 horas)

Fechas: 14 de febrero a 14 de marzo de 2013

Modalidad: Mixto

Tasa de particiapacion: 56,96%, 45 de 79

Nuimero de profesores evaluados: 3

Cuestionario

Pregunta Acrénimo
Ha sido capaz de explicar y transmitir sus conocimientos con habilidad y claridad Q1
La realacion profesor/alumno ha sido cordial y se desarrollé en un clima favorable Q1
Se ha mostrado accesible y ha facilitado la participacién e intercambio de experiencias Q1
Quest, Prof.1 Prof.2 Prof.3
Ql 9,22 8,49 8,57
Q2 9,05 8,51 8,55
Q3 9,05 8,49 8,57

Realcion de profesores
Profesor  Nombre

Prof. 1 CAYON DE LAS CUEVAS, JOAQUIN
Prof. 2 NAVARRO CABALLERO, GUILLERMINA
Prof. 3 RUIZ SAENZ, ANGELA
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CANTABRIA

CONSEJERIA DE SANIDAD Y
SERVICIOS SOCIALES L
Diveccion Genernl de Ordenncién PR Copiihdn g Formaciin Contlayad
v Atencién Sanitarln - . \a Cortanidad da Cantabria

De: SECRETARIA TECNICA. COMISION DE FORMACION CONTINUADA

A: D. RAUL PESQUERA CABEZAS
DIRECTOR DEL OBSERVATORIO DE SALUD PUBLICA DE CANTABRIA
FUNDACION MARQUES DE VALDECILLA
AVDA. VALDECILLA S/N, ESCUELA UNIV. DE ENFERMERIA, 5° PLTA.
39008 SANTANDER

Asunto: Acreditacién de actividades de Formacién Continuada
Le notifico que mediante Resolucién del Presidente de la Comisién de Formacion Continuada

de las Profesiones Sanitarias de Cantabria que se adjunta, se ha concedido la acreditacion como
actividad de formacién continuada de las profesiones sanitarias a la actividad:

Expediente:  n° 824-14/13
Titulo:  Modulo II: Interculturalidad y salud en el marco social de Cantabria
Dirigidoa;  médicos y enfermeros/as
Localidad:  Santander y &mbito Cantabria
Fechas:  del 18/03/2013 al 12/05/2013

Créditos concedidos: 5,5 Créditos

Si con posterioridad a la emisién de esta resolucién se produjeran cambios organizativos que
afectasen a los datos recogidos en la solicitud, y en base a los cuales ha sido evaluada y otorgada esta
acreditacion, deberan notificarse a esta Secretaria.

El logotipo de la Comisién y el modelo de diploma/certificado de aprovechamiento de la
actividad podran solicitarse a la Secretarfa Técnica y serdn enviados por correo electrénico al
responsable de la misma.

_Santander, 14 de Febrero 2013
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Ha realizado el curso semipresencial denominado Modulo II: Interculturalidad y Salud en el Marco Social de
Cantabria, organizado por el Observatorio de la Salud Publica de Cantabria (OSPC), centro de investigacion y
docencia en materia de Salud Publica, integrado en la Fundaciéon Marqués de Valdecilla. El curso se ha desarrollado
del 18 de marzo al 12 de mayo de 2013, con una duracién de 30 horas de formacion.

Y para que asi conste, se extiende el presente certificado en Santander, a 27 de mayo de 2013.

Dr. Raul Pesquera Cabezas D. Oscar Pérez Gonzalez

Director del OSPC Coordinador del Curso

. Esta actividad docente (con n2 de
expediente: 824-14/13), estd acreditada por
la Comision de Formacién Continuadc de
las Profesiones Sanitarias de la Comunidad
Colabora: : . de Cantabria del Sistema Nacional de Salud,
. ey . con 5,5 Créditos de formacién continuada.
{Ibra Social "laCaixa



PROGRAMA , : <

+» INTRODUCCION Y CONTEXTO DE REFERENCIA.
Determinantes sociales de la salud y equidad
Cohesidn social, participacién y salud
La mediacidn en salud en el caso del pueblo gitano

Presentacion del proyecto Determinantes sociales de la salud en poblacién gitana y.del programa de salud Sastipen va

< POLITICAS PUBLICAS Y SU APLICACION A LA COMUNIDAD GITANA

Conocer las politicas europeas y nacionales para la inclusion de la Comunidad Gitana, asi como acciones de salud con la misma.

< LA SITUACION SOCIAL DE LA COMUNIDAD GITANA Y BUENAS PRACTICAS DE INTERVENCION

Aproximaciones al perfil socio-demografico en Espafia.

La cuestion socio-cultural gitana. Identidad, valores y normas.

Liderazgo, representacion y mediacién en el pueblo gitano.

Percepciones respecto a la salud-enfermedad

Utilizacién de los servicios sanitarios.

Habitos de salud.

La educacion para la salud: prevencién y promocion de la salud.

Grupos prioritarios de atencion en salud: mujeres y personas jovenes.

Determinantes sociales y desigualdades de la salud en la comunidad gitana.
Recomendaciones generales sobre los programas de salud dirigidos a la comunidad gitana.

Presentacién de buenas practicas.

Colabora:

Obra Sodal TaCaixa” el



GOBIERNO
de
CANTABRIA
Consejeria de Sunidad

¥ Servicios Sociales

Resumen encuesta

Curso: INTERCULTURALIDAD Y SALUD EN EL MARCO SOCIAL DE CANTABRIA
Expediente: Exp.:

Créditos: 0,0 ( 30 horas)

Fechas: 18 de marzo a 10 de mayo de 2013

Modalidad: Mixto

Tasa de particiapacion: 55,06%, 49 de 89

Datos generales

Edad Sexo Profesion Situacion
Hasta 25: 2,04% Hombre: 16,33%  Licenciados: 4,08%  Estatutario fijo :
De 26 a 35: 6,12%  Mujer : 83,67%  Diplomados:  40,82%  Estatutario temporal:
De36a45 16,33% FPGS : 0,00%
Desde 46 : 65,31% FPGM : 26,53%
Otros : 18,37%

Objetivos/contenido tematico
Ha recibido informacion dobre los objetivos generales del curso
El curso ha conseguido los objetivos propuestos
Los contenidos del curso han correspondido con los que se esperaban cuando se inscribié

Metodologia
La metodologia docente de este curso ha sido la adecuada
La documentacién proporcionada ha sido til y de actualidad
El nivel de conocimientos con que se han tratado los temas ha sido adecuado
Considera que el curso le ha aportado nuevos conocimientos

Orgamizacion
El curso ha estado bien organizado
Las condicones de las aulas y el equipamiento han sido adecuados

Utilidad
El curso es de interés para su actividad profesional
Recomendaria la asistencia a este curso a sus compafieros
Esta satisfecho de haber realizado este curso

Aula virtual
Valore la facilidad de uso del aula virtual
Valore el funcionamiento del aula virtual
El tiempo de respuesta del soporte cientifico le ha parecido
El tiempo de respuesta del soporte técnico le ha parecido

61,22%
16,33%

7,71
7,21
6,81

6,82
7,55
7,37
7,37

7,37
7,92

7,59
7,06
741

8,49
8,47
8,37
8,29
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Curso: INTERCULTURALIDAD Y SALUD EN EL MARCO SOCIAL DE CANTABRIA

Expediente: Exp.:
Créditos: 0,0 ( 30 horas)
Fechas: 18 de marzo a 10 de mayo de 2013

Modalidad: Mixto
Tasa de particiapacion: 55,06%, 49 de 89

Numero de profesores evaluados: 4

Pregunta

Valoracion del profesorado

Cuestionario

Ha sido capaz de explicar y transmitir sus conocimientos con habilidad y claridad

La realacién profesor/alumno ha sido cordial y se desarrollé en un clima favorable

Se ha mostrado accesible y ha facilitado la participacion e intercambio de experiencias

Quest,  Prof. 1

Ql 8,44
Q2 8,44
Q3 8,44

Prof.2 Prof.3

7,89 6,69
8,16 7,10
8,16 7,06

Realcion de profesores

Profesor Nombre

Prof. 1 ARZA PORRAS, JAVIER

Prof. 4
7,00
7,48
7,42

Prof, 2 PEREZ GONZALEZ, OSCAR
Prof. 3 MERINO MERINO, BEGONA
Prof. 4 CAMPOS ESTEBAN, PILAR

SERVICD
CANTARRA
O Hatua

Acrénimo
Q1
Q1
Q1

-
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[Feay) REGISTRO DELEGADO DEL SERVICIO GITANAS “ROMANES”

CANTABRO DE EMPLEO (HAD12)

‘ C/ José Marfa Cossio, 33
01 SEP 2011 | 39011 - Santander

HOFAL . foiorii

NSEREGTRD E(S). A4 30 ...

ASUNTO: Notificacion de Acuerdo de Consejo de Gobierno por el que se resuelve la
convocatoria aprobada por Orden ERP/80/2010, de 9 de diciembre

El Servicio Cantabro de Empleo de la Consejeria de Economia, Hacienda y Empleo le
comunica que, mediante Acuerdo de 18 de agosto de 2011, el Consejo de Gobierno de la
Comunidad Auténoma de Cantabria ha resuelto su solicitud presentada a la convocatoria
aprobada por Orden EMP/80/2010, de 9 de diciembre, por la que se astablecen las bases
reguladoras y se convocan para el afio 2011 las subvenciones en el ambito de los
programas de Escuelas Taller y Casas de Oficios, y de Talleres de Empleo, en los -
siguientes términos: '

-

~ APROBAR el proyecto cuyo nimero de expediente se indica a continuacidn y CONCEDER las
correspondientes subvenciones, comprobado el cumplimiento de ios requisitos establecidos en la
normativa reguladora y una vez efectuado su anélisis y valoracién, con el nimero de alumnos/as-
trabajadores/as, especialidades, importe en euros Yy puntuacién total obtenida siguientes:

TR ARV o § B ¥ T LT P R S SN
CBwte | ME | alummasjas | Eopeclolidades | Ymporteen
PLATAFORMA DE ‘
ASOCIACIONES
GITANAS DE
CANTABRIA
ROMANES

Puntos

g - Mediacian comunitaria | ., 2056 | 71,98

39/20/2011 | caoena601

Taller de Empleo
“Plataforma Romanes |
de Mediacidn
Comunitaria”

Al que le resultan de aplicacién las siguientes

' CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES

Serviclo de Pramacidn de Empleo Tel, 542 20 70 84
C/Castilia 13, 32; 39009 - Santander Fax. 8422070 02
escuelastaller@cantabria,es www.empleacantabria,
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TALLER DE EMPLEO y
PLATAFORMA ROMANES

TALLERES be EMPLEO

lalafortia Homars

CONVENIO DE COLABORACION EN MATERIA DE PRACTICAS
PROFESIONALES ENTRE PLATAFORMA DE ASOCIACIONES GITANAS DE
CANTABRIA Y EL SERVICIO CANTABRO DE SALUD

En Santander, a ... de .......... de 2012
REUNIDOS
De una parte D./Dofia....cccccriviiinienneniiiinnns , Director/a del SERVICIO CANTABRO DE
SALUD, con NIF.........cec0ecvee, cOn sede de la entidad en C/.vvevvviviiiiniicnniiiiinnn, Santander.

De otra parte D. José Alfredo Vargas Romero, Presidente de la Plataforma de Asociaciones
Gitanas de Cantabria “Romanés” con NIF. 13673536-] estando ubicada dicha Entidad, en
C/ José Maria Cossio, n? 33 - Bajo D. 39011 - Santander.

Ambos representantes se reconocen mutuamente capacidad juridica suficiente y
suscriben, en nombre de las respectivas entidades, el presente documento y, al efecto.

EXPONEN:

1. Que segun consta en la ORDEN del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de 14 de
noviembre de 2001, por al que se desarrolla el Real Decreto 282/1999, de 22 de febrero y -
por la que se regulan los Programas de Talleres de Empleo, y se establecen las bases
reguladoras de la concesién de subvenciones piblicas de dicho Programa, se establece que

a través de este Programa de Taller de Empleo de Mediaciéon Comunitaria de la
“Plataforma Romanés”, se facilite a la poblacién activa los conocimientos y la cualificacion
profesional, mediante la formacién en alternancia con el trabajo  la practica profesional.

2. Que mediante resolucién acogida a la normativa anteriormente expuesta, la Entidad
“Plataforma de Asociaciones Gitanas de Cantabria”, tiene concedida una subvencién para
]a realizacién de un Taller de Empleo destinado a la formacién y cualificacién profesional
de un colectivo de personas desempleadas con objeto de favorecer su insercién en el
mercado de trabajo. ‘

3. Que en el texto de dicha resolucién se prevé que a los/as alumnos/as participantes
en el proyecto se les facilite la realizacién de practicas profesionales en empresa,
organismos publicos y otras entidades sin dnimo de lucro, las cuales se regiran por
dispuesto en la normativa vigente.

4, Por lo anteriormente expuesto, las partes comparecientes acuerdan la firma del
presente convenio de colaboracidn en materia de practicas profesionales con arreglo a las
siguientes clausulas:
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TALLERES bE EMPLEO

TALLER DE EMPLEO “Plataforma Romanés”

Con este cuestionario pretendemos conocer los servicios que presta el Servicio Céntabro de
Salud y averiguar las demandas, necesidades y probleméticas de la comunidad gitana en el

édmbito sociosanitario.

**x
*
*

" GOBIERNO
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JJ CANTABRIA SERVICIO CANTABRO DE EMPLEO

CONSEJERIA DE ECONOMIA,
HACIENDA Y EMPLEO
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UNION EUROPEA

El Fondo Social Europeo
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Programa “Sastipén Va

TALLER FORMATIVO PERSONAL DE
SEGURIDAD Y CELADORES DEL HUMV
24 JULIO DE 2013

Presentacion del Proyecto “Sastipen Va”.

Explicacion de las lineas de intervencion del proyecto y de las funciones de los/as
mediadores/as en salud dentro del HUMV.

Introduccidn a la cultura gitana.

2.1. Dindmica prejuicios y estereotipos: reflexion sobre la realidad de los prejuicios y

estereotipos que existen en la sociedad y afectan a todos los colectivos.

2.2. Términos y diferencias: estereotipo, prejuicio y discriminacion: explicacion tedrica

sobre la terminologia.

2.3. Interculturalidad: explicacidon sobre términos relacionados con la interculturalidad

tales como: etnocentrismo, relativismo cultural, aculturacion, segregacion, asimilacion,
exclusion e integracion.

2.4. Concepto de salud desde y por la Comunidad Gitana Cdntabra: exposicion sobre la

situacion actual de la salud de la comunidad gitana cdntabra y de sus vivencias
culturales.
Herramientas para la intervencion con la Comunidad Gitana

3.1. Hechos y herramientas culturales: explicacion de algunos hechos culturales del

colectivo gitano y exposicion de las herramientas de como abordar dichas situaciones.

Aclaracién de dudas y resolucién de casos planteados.

PONENTES

Belén Borja Borja: Mediadora Social del Programa de Mediaciéon en Salud.
Juan Vargas: Mediador Social del Programa de Mediacién en Salud.
Leire Bonachea: Trabajadora Social de la Plataforma Romanes.

Jacobo Santiago: Educador Social de la Plataforma Romanes.

Lugar: Aula 4 del pabellén 16 del HUMV.
Horario: Grupo | De 10:00h a 13:00h. Grupo Il De 16:00h a 19:00h.
Dirigido: Personal de Seguridad y Celadores del HUMV.




HOSPITAL UNIVERSITARIO “MARQUES DE VALDECILLA”
SANTANDER
COMISION DE DOCENCIA

ACTIVID/




HOSPITAL UNIVERSITARIO “MARQUES DE VALDECILLA”
COMISION DE DOCENCIA

<
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Dr. Raul Pesquera Cabezas
Director OSPC

Santander, 19 marzo de 2013

Estimado/a compariero/a:

La Comisién de Docencia de este Hospital agradece sinceramente tu
participacion en la Sesion General del Hospital del dia 19 de marzo
de 2013 con el tema: “Presentacion del proyecto piloto de intervencion
en salud con poblacién gitana en el HUMV?” felicitandote bor tu magnifica

-

exposicion.

Recibe un cordial saludo,

Fdo.: Dr. Antonio Quesada Suescun

—

JPIOS HUMV y
PRESIDENTE COMISION DOCENCIA

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
Comision de Docencia

Avda de Valdeclila s/n

33008 Santander

aquesada@humv.es
secre_tlocencla@humv.es

Teléfono: 942 202 661 Fax: 942 315176




HOSPITAL UNIVERSITARIO “MARQUES DE VALDECILLA” P
COMISION DE DOCENCIA ANy

i

EL PRESIDENTE DE LA COMISION DE DOCENCIA DEL HOSPITAL

UNIVERSITARIO “MARQUES DE VALDECILLA” DE SANTANDER

CERTIFICA:

Que D./Da. Raul Pesquera Cabezas presentd y llevo a cabo la Sesion Clinica

General del Hospital del dia 19 de marzo de 2013 con el tema: “Presentacion

del proyecto piloto de intervencién en salud con poblacién gitana en el

HUMV?” teniendo la misma una duracion de 1 hora y 30 minutos.

Y para que asi conste a los efectos oportunos firmo la presente,

en Santander, a 19 de marzo de 2013

Fdo.: Dr. Antonll Quesada Suescun

i

\
d i

\_J

/

JEFE DE ES‘IX/ DIOS HUM.V.y
PRESIDENTE COMISI DN DE DOCENCIA

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
Comision de Docencia

Avda de Valdecilla s/n

38008 Santander

aquesada@hbumyv.es

secre _docencia@humv.es

Teléfono: 942 202 661

Fax: 942 315176




Sesién extraordinaria Hospital Marqués de Valdecilla Martes dia 19
marzo 8,15. Salén Tellez

“Conclusiones del estudio de los determinantes sociales de la salud de la poblacién gitana de
Cantabria”

D. Oscar Pérez Gonzalez, Técnico OSPC

CV:

v

Licenciado en Sociologia por la Universidad de Salamanca, experto en metodologias cuantitativas y
cualitativas de investigacion social. Tiene una amplia experiencia profesional (publica y privada) como
analista social, desarrollando proyectos de investigacion, dando soporte a la implementacién de planes
estratégicos, asi como al fortalecimiento y consolidacion de politicas publicas y coordinacién
institucional. Es miembro del grupo técnico de encuestas del Ministerio de Sanidad y Servicios Sociales,
asi como del grupo género y salud de la Sociedad Espafiola de epidemiologia. En la actualidad es técnico
del Observatorio de Salud Publica de Cantabria

Presentacion del proyecto de mediacién en salud con poblacién gitana “sastipen va”

Dr. Radl Pesquera Cabezas, Director del OSPC

CV:

Licenciado en Medicina y Cirugia (Universidad de Valladolid). Especialista en Medicina familiar y
comunitaria (Hospital Marqués de Valdecilla), Master en Salud Publica (Universidad de Nottingham). Master
en Direccion y Gestién de Servicios Sanitarios (Universidad de Cantabria). Doctor en Medicina (Universidad
de Cantabria), con la tesis doctoral Prevalencia de Obesidad Infantil en Cantabria area en la que ha
desarrollado su linea de investigacion. En la actualidad, es Medico Titular del Servicio de Urgencias de la
Zona Béasica de Salud Pisuefia- Cayon y desde Marzo 2012 Director del OSPC.




fp\ S
Fundacion Marqués E\ OSP

CONSEJERIA DE SANIDAD /
Y SERVICIOS SOCIALES de Valdecilla

Fundacion Marqués de Valdecilla. Observatorio de Salud Publica de Cantabria

RESUMEN

El estudio cualitativo realizado por el OSPC (2009-11) sobre la poblacién gitana de
Cantabria presentado con anterioridad, pone de manifiesto la falta de informacién
cuantitativa sobre el estado de salud de la etnia romani y la necesidad de intervenir
en esta poblacidn. Los Unicos datos existentes a nivel nacional se han obtenido a
partir de la encuesta de salud a poblacién gitana ("Estudio hacia la equidad en
Salud”,MSyPS 2009). Las conclusiones son alarmantes: esperanza de vida 10 afios
menor que la poblacién general, mayor n® de problemas como dolores de cabeza,
alergias, depresién, asma infantil, consumo de alcohol y tabaco, colesterol,
sobrepeso y obesidad, mala alimentacién, poco ejercicio fisico, déficits de vision y
audicién, una desequilibrada utilizacion de los servicios sanitarios y poca adherencia
a los tratamientos farmacéuticos con elevada automedicacién.

En Cantabria no existe una articulacion de politicas sanitarias que tengan en cuenta
los contextos interculturales. No existe una participaciéon de la comunidad gitana en
las dindmicas de cambio de la poblaciéon general. Hay una falta de conocimiento y
sensibilidad en todos los estratos sociales y niveles de la administracién. Esta
situaciéon detectada en el estudio hace necesaria una intervencién transversal e
integral a traves de mediadores interculturales en el ambito sanitario.

Consecuencia de esta conclusion el OSPC en colaboracion con la plataforma de
asociaciones Romanes concurrid a las ayudas competitivas de la fundacion la caixa
afio 2012 para iniciativas sociales en el ambito de la interculturalidad y la cohexion
social.

Con la financiacion conseguida se esta realizando el proyecto de mediacion en
salud con poblacién gitana “sastipen va” desarrollado integramente en el
Hospital universitario Marques de Valdecilla que consta de tres actuaciones: La
primera el desarrollo de las primeras jornadas sobre salud y etnia Romani
celebradas en Noviembre del 2012. La segunda la formacién de los profesionales
sanitarios en interculturalidad, en estos momentos se estdn desarrollando dos
cursos a través de la plataforma SOFOS, y la tercera la contratacién de dos agentes
de salud (mediadores gitanos)que desarrollaran su actividad en el Hospital. El
protocolo de actuacién que desarrollaran es el que se viene a presentar en esta
sesion clinica.

Direccidn General de Salud Publica Observatorio de $alud Publica de Gantabria
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Encuentro con

Objetivos:

>

Ofrecer la oportunidad de reunirse a las mujeres gitanas con las matronas
del HUMV (Residencia Cantabria), y de Centros de salud.

» Formar un grupo de mujeres gitanas.

> Facilitar el acercamiento de las mujeres gitanas al HUMV, y a la
Residencia Cantabria.

» Establecer un clima de confianza entre las mujeres gitanas y las matronas;
asi como romper con mitos, miedos y estereotipos, sobre la relacion de
ambas partes.

» Descubrir temas de interés para organizar futuros talleres, charlas,
actividades, etc, relacionadas con la salud de la mujer, con el hospital,
centros de salud, con la propia cultura gitana, etc.

Contenido:

> ¢Cuando acudir al Centro de Salud?

> Embarazo:

o Fases

o Sintomas

E

o Cuidados

o Habitos saludables

o Salud buco-dental

o Alimentacién equilibrada
o ¢Coémo te sientes?
Sintomas de alerta: ¢ Cuando consultar al médico durante el embarazo?
¢ Cuando estoy de parto?

¢ Cuando acudir al hospital y cuando no?

Y V V VY

¢, Qué va a pasar en el hospital?
o Acceso

o Protocolo y funcionamiento




Con la colaboracion de:
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PONENTES
» Marta Galnares. Matrona de la Residencia Cantabria.

> Maria Teresa Gil. Matrona del Centro de Salud “El Alisal’.
> Olga Sampedro Sanchez. Matrona de la Residencia Cantabria.

» Aurora Otero. Matrona del Centro de Salud de Cabezoén de la sal.

Lugar: C.E.I.P Jesus Cancio (Santander)

Horario: De 17:00 a 18:00 horas

Dirigido: Mujeres gitanas




ENCUENTRO CON MAIRONAS

Desde el Proyecto Sastipen Va queremos ofrecer la oportunidad a las mujeres
gitanas de reunirse con un grupo de matronas de la Residencia Cantabria y
Centros de Salud, con el fin de hablar de temas de interés para las madres o

futuras madres, los temas a tratar seran:
= Que es normal y no.
- ¢Qué pasa en el hospital?
= ¢Estoy de parto?
= Lactancia materna y cuidados del recién nacido.

El taller se celebrara el 16 de octubre en el colegio de Jesis Cancio de 17:00
a18:00 horas.

Y ademds dispondras de servicio de guarderia si no tienes con quien dejar a tu hijo/a

.

E@%@@ de Medaddn ep Salud con [ Comunidad Gitans

Con la colaboracién de: Plataforma Asociaciones Gitanas de Cantabria

Obra Social "la Caixa” —
%WW, N%%W%m@@% .

HOSPITAL UNIVERSITARIO
MARQUES DE VALDECILLA

humy < OSPC
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Con la colaboracion de:

Obra Social "la Caixa”

Belén Borja
Marta Galnares
Maria Teresa Gil
Carmen Gonzdlez
Olga Sampedro
Aurora Otero
Juan Vargas

Contacto:
601 18 66 62
agentesaludcantabria@gmail.com

humv

HOSPITAL UNIVERSITARIO
MARQUES DE VALDECILL
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Embarazo

Tomar
Acido Folico

;wl/&.;

Consumir

Sal Yodada

5 Comidas

»% al dia

Fras el part€o....

La vuelta a casa después del nacimiento
no resulta fdcil.

Al agotamiento natural debido al proceso
del parto y cimulo de emociones que lo

‘acompafian, se suman nuevas responsabi-

lidades, preocupaciones e inquietudes.

+ Limita las visitas, tu bebé como tu
necesitaréis mucho descanso tras el
parto. ‘

+ Ponte de acuerdo con fu pareja, que
~ tus responsabilidades se reduzcan al
cuidado del bebé.

+ Duerme a la vez que tu bebé, apro-
vecha esta circunstancia para dormir
un poco a lo largo del dia, y compen-
sar la noche.



Servicio de “Guarderia”- Encuentro con matronas

16 de octubre 2013

Con la colaboracion de: Piataforma Asocfaclones Gitanas de Cantabria

Obra Social "laCaixa”

humyv e
HOSPITAL UNIWVERSITARIO ﬁ\ o S P G

MARQUES DE VALDECILLA

OIS ovEidr e OF 38100 Pukica & Oantnbng



Programacion del servicio de “guarderia” para el dia
del encuentro con las matronas

Para este dia se tendra preparadas varias actividades con el fin de poder ofrecer a los
diferentes grupos de nin@s algun tipo de juego adaptado a su edad.

La Mesa de Arte:

Se preparara una mesa, donde podran elegir varios dibujos para colorear.

Actividades de dibujo como sopa de letras, encuentra las diferencias, etc.

.................................

Varias dinamicas divertidas:

> Los vecinos. |
» Me gusta. . )
> Los ratones.

Juego del paracaidas.

La Mesa de Arte:
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» Los vecinos: Se coloca a los nin@s en circulo sentados en sillas y uno en
medio pregunta al azar, -Te gustan tus vecinos? Debera de responder si le
gustan o no, si no le gustan debera de cambiarlos por otros participantes
mientras que el de en medio tratara de sentarse.

» Me gusta: Sentados en circulo en sillas el monitor preguntara, por
ejemplo; -Me gustan las deportivas... todos los participantes que lleven
deportivas deberan de levantarse y buscar otro asiento mientras que el
gue permanece en el centro debera de tratar de sentarse.

» Los ratones: Se elige entre el grupo a un “gato” y los demas seran ratones,
el monitor cuando de “palmaditas” los ratones con pequenos pasitos
deberan de escapar del ratén, y cuando el monitor de una sola palmada el
gato dara un paso por palmada. , ;

Instrucciones y diferentes juegos en un pdf adjunto.

Ademas el colegio cuenta con pista de futbol y baloncesto para los nin@s que

les apetezca practicar ese deporte.




. Puedes informarte o consultar |
mnca_ncmmqacaom:m_mm@cmmimm

teléfono: 601 18 66 62.

Con la colaboracidn de:
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Proyecto de Mediacion en Salud
con la Comunidad Gitana
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Desde el Proyecto momzvm: Va queremos
ofrecer la oportunidad a las mujeres gitanas
de reunirse con un grupo de matronas de la
Residencia Cantabria y Centros de Salud,
con el fin de hablar de temas de interés para
las madres o futuras madres, los temas a tra-
tar serdn: |

= Que es normaly no.
= ¢Estoy de parto?
~ ;Qué pasa en el hospital?

= Llactancia materna y cuidados del re-
cién nacido.

< SASTIPEN VA

-

La jornada se celebrard el 16 de Octubre
en el colegio pUblico Jesis Cancio de
17:00 a 18:00 horas.

"Il‘

Ademads se contard con servicio de guar-
deria con el fin de facilitar la asistencia a
madres con hijos .
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Con la colaboracién de:
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MARQUES DE VALDECILLA

CENTRO

MUNICIPIO

Ficha de Evaluacion
en los Centros
Educativos

EVALUACION DEL PROYECTO DE MEDIACION EN SALUD CON POBLACION GITANA

“SASTIPEN VA"

Vuestra opinién es muy importante para nosotros, por eso os pedimos que os

toméis un momento para valorar nuestras actuaciones durante este curso escolar.

Valorad cada uno de los siguientes aspectos, del 1 al 5, siendo el 1 la

puntuacién mas baja y el 5 la mas alta.

Actuaciones

Adecuacién de las actuaciones realizadas

¢En qué medida creéis que las actuaciones ayudan a conseguir el éxito
académico y social del alumnado gitano?

¢Ayudan las actuaciones que realiza la Asociacién a alcanzar los objetivos
del Proyecto de Centro?

Puntuad del 1 al 5 las siguientes actuaciones:

Taller “La Aventura de la Vida”

Taller “La Huerta con mis amigos”

Taller “Habitos Saludables”

s

Coordinacién con el equipo del centro

Personal de la asociacion

Efectividad de! personal en las actividades

Relacién con el alumnado del centro

Puntualidad

Respetan las normas del centro

La presencia de los mediadores en el centro influye de forma positiva en el
alumnado del centro

Coordinacién con la responsable del programa

Otras

La Asociacién tiene en cuenta las necesidades del centro y trata de cubrirlas

La Asociacién atiende las demandas del centro

1|Pagina



Ficha de Evaluacion

Con la colaboracion de;

en los Centros
humv
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Educativos

Obsenvalorg de Sa'ud bubica de 03tabra MARQUES DE VALDECILLA

¢0s gustaria hacernos alguna sugerencia de cara al siguiente curso?

éConsiderais necesario introducir cambios o afiadir alguna actuacién?

¢En general considerais positiva la labor que la Plataforma Romanés, desempefia en vuestro centro
escolar? éPor qué?

OBSERVACIONES

Firmay sello

2|pagina



Proyecto de Mediacién en Salud
con la Poblacion Gitana

SASTIPEN VA

TALLER DE EMPLEO DE ATENCION SOCIO-SANITARIA DE SANTANDER

10 DE JUNIO DE 2013
Con |3 colaboracion de;
e =N
& _ ~_OSPC
SCUELAS TALLER, : :
CASAS DE OFICIOS Y Obra Social "la Caixa” ovsermtons de sas piticn ge Ganiabii

TALLERES DE EMPLEO




Proyecto de Mediacién en Salud con
la Poblacion Gitana

SASTIPEN VA

TALLER DE EMPLEO DE ATENCION SOCIO-SANITARIA DE MALIANO

30 DE ABRIL DE 2013

Con la colaboracien de:

o ~ FlosPC
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Proyecto de Mediacidn en Salud
con la Poblacion Gitana

SASTIPEN VA

TALLER DE EMPLEO DE “DINAMIZA HABILIDADES I” DE COLINDRES

29 DE JULIO DE 2013
Con |a colaboracian de
e =N
& , 7~ OSPC
SCUELAS TALLER, )
CASAS DE OFICIOS Y Obra Social "la Caixa” osseratons g salua i ca e Ganisbrs

TALLERES DE EMPLEO




JUSTIFICACION

HOSPITAL UNIVERSITARIO

MARQUES DE VALDECILLA Programa ”Sastipén Va"

FORMACION CONTINUADA A MEDIADORES/AS

En primer lugar, Se ha realizado un proceso de inmersién en el ambito de la asistencia
sanitaria, de octubre de 2012 a enero de 2013, a través de las practicas del Taller de Empleo de
Mediacion Comunitaria Intercultural en el afio 2012, donde han conocido el HUMV, sus
dependencias, a algunos profesionales de los centros de salud, asi como los conflictos
existentes con las personas gitanas desde la visién de los profesionales (Este apartado de
preparacion de los mediadores, estaba contemplado en el presupuesto inicial, al disminuir las
cuantias subvencionadas de 60.000 a 36.000 esta parte se ha desarrollado con las practicas del
taller de empleo ( no financiado por la Caixa, y ha permitido ajustarnos al presupuesto).

En segundo lugar, la formacion de los agentes de salud, ha sido permanente a través de la
basqueda de informacién, coordinacibn con profesionales socio-sanitarios del HUMV,
organizacion de charlas y talleres, intervencion en casos de mediacion y de resolucion de
conflictos con apoyo técnico y supervisién, de una trabajadora social y un educador social de la
propia Plataforma Romanés, durante toda la ejecucion y evaluacion del proyecto (gastos
financiados por subvencion).

Las funciones de la trabajadora social v el educador _social, durante el proceso

formativo de los mediadores vy voluntarios, han sido:

> El disefno vy reedicion de los distintos registros de actividad.

El disefio de criterios de evaluacién generales del proyecto.

Las limitaciones del proyecto con posible solucidn, y/o alternativas.

Analisis de los objetivos y revision de las actividades propuestas.

Establecer prioridades de actuacion dentro de los limites del proyecto.

YV V V V V

Realizar _apoyo técnico a los mediadores-agentes en salud tanto en la planificacion,

organizacion y evaluacion de talleres de educacién para la salud, como en las

intervenciones, charlas a profesionales socio-sanitarios, a otros profesionales, etc.

Los mediadores y voluntarios han recibido la formacién continua durante 3 dias a la

semana, desde febrero a octubre de 2013.

Por ultimo, la formacion en promocién de la salud y prevencion de enfermedades, y conocimiento
sobre el funcionamiento del HUMV, se ha llevado a cabo, a través del equipo técnico del OSPC
(2 médicos, 1 enfermera,1 sociologo,1 Community Manager) con la funcién principal de:
transmitir conocimiento sobre el funcionamiento del sistema socio-sanitario, y aspectos
relacionados con la salud en cuanto a sintomas, consecuencias, y tratamiento para la prevencion
de enfermedades).Su espacio natural de trabajo es el HUMV, disponen de un despacho en el
OSPC para compartir informacién con los técnicos del OSPC. (Forma parte de la cofinanciacion

FMV en el proyecto).

1|Pédgina



JUSTIFICACION
CAIXA

Con la colaboracion de:

ﬁ< OSPc @ humv :K

HOSPITAL UNIVERSITARIO Obra Social "laCaixa”

Observatono de Salud Piblica de Ganlabria MARQUES DE VALDECILLA PrOgrama Msastipén Va”

2. Mejorar la salud de la poblacion gitana en Cantabria y su relacion con el sistema

publico de salud a través de un programa de "Mediacién en salud"

Actividad 2.1 Contratacién 2 mediadores gitanos para el Hospital (contaran con apoyo de
voluntariado). Se ha contratado a los mediadores - agentes de salud desde enero hasta octubre por
parte de la plataforma Romanes.

Actividad 2.2 Captacion de profesionales en los centros sanitarios que hagan de enlace entre
mediadores gitanos y resto del personal. Se ha aprovechado los cursos y las intervenciones de
mediacién para captar a profesionales interesados en la mediacién intercultural.

Actividad 2.3 Supervision y apoyo a las labores de mediaciéon con personal técnico. Se ha
contratado por servicios a un trabajador social y educador social, por parte de la plataforma para
realizar las labores de asesoramiento técnico a los mediadores. (La actividad 2.1 y 2.3 se han
facturado conjuntamente a la FMV por parte de la plataforma, responsable de la contratacién del
personal para la provision de estos servicios).

Actividad 2.4 Registro de intervenciones que precisen mediacion en salud.

- Se ha consensuado un protocolo de intervencidén hospitalario. El protocolo incluye la
forma de localizacién, activaciéon, documentos a recoger, sistema de registro y evaluaciéon
de las intervenciones. (Se adjuntan en el dosier de difusién todos los documentos
elaborados con los logos pertinentes).

Actividad 2.5 Cuestionario pre y post intervencidon en profesionales sanitarios hospital. Se
adjuntan en dosier de difusion.

Indicadores de Medida:
1. N2 y tipo de intervenciones totales de los mediadores y voluntariado desagregado por
peticiones de profesionales sanitarios o del colectivo gitano.

Tipo de intervencion

1 Toma de contacto con paciente y/o familiares 47
2 Acompafiamiento en consulta o apoyo 23
3 Interpretacidn del diagndstico o el mensaje 9
Informacién sobre el funcionamiento del hospital, orientacidn y apoyo en

4 gestidn de tramites 27
5 Gestion de conflictos y tensiones 17
6 Informacion, orientacién y asesoramiento sobre salud 2
7 Informacioén, orientacién y asesoramiento sobre cultura gitana 2
8 Visitas de seguimiento y apoyo a paciente hospitalizado y su familia 48
9 Visitas de seguimiento y apoyo a pacientes no hospitalizados que se requiera 4
10 Otras 6
TOTAL: 185

Se han realizado 185 intervenciones a 41 pacientes y se ha implicado a 31 familias gitanas.

2. N2 de reuniones del Comité Ejecutivo Técnico.
Se han desarrollado 3 reuniones semanales fijas y una extraordinaria cada dos semanas de forma
aproximada (2 mensuales)= 126 reuniones.
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% de Actividad realizada por los mediadores

Registros, base de datos, difusidn proyecto y
cuestionarios
Ronda hospital

Preparacion, elaboracion y aprendizaje de los contenidos
22,8% | a desarrollar en los talleres

NERATACORNIANNISION reuniones

Descansos y temas no incluidos en el desarrollo del
OTROS 14,0% | proyecto.

Dentro de horario laboral, tiempo dedicado a otras cosas
fuera del OSPC

TRABAJO DE Fuera de horario laboral. Rondas hospitalarias
TARDE 7,0% | (mediacidn)
Fuera de horario laboral, necesidad de mediacion
hospitalaria de urgencia

DOCENCIA

Total 100%

3. Grado de satisfaccion profesionales y beneficiarios (Cuestionario post intervencion).

Se ha pasado un cuestionario de 7 preguntas abiertas (cuestionario adjunto en las 41
intervenciones, bien a profesionales como a beneficiarios). La nota media de 1-10 es de 7,34
puntos.

5. N2 de procedimientos hospitalarios consensuados entre mediadores y personal sanitario
que incluya el abordaje diferenciado a gitanos.

Se ha consensuado un protocolo de actuaciéon con la direccion del Hospital, todas las
intervenciones desarrolladas y registradas se han realizado de acuerdo a ese protocolo. Los
registros y las indicaciones estan recogidos en el dosier de difusion.

6. N? sugerencias. 47. La mas frecuente por parte de los profesionales ha sido, desarrollo de
sesiones informativas para explicar las costumbres creencias y valores del colectivo gitano. Y la
segunda mas frecuente, fomentar la educacidn sanitaria en el colectivo gitano para favorecer las
relaciones con los profesionales sanitarios. Por parte de los beneficiarios gitanos gran satisfaccién
en el trato, no aportan sugerencias especificas.
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éQué es la mediacion en salud?

é&ﬁ humy

HOSPIEAL UNIVERSITARIU
MARQUES DE VALUECIHLLA

=

¢

Plataferma Asociadones Gitanas de Cantabrla

.

Un plan de mediacion en el ambito sanitario es un instrumento de intervencion

en la desigualdad social encaminado hacia el fortalecimiento de la salud. El ambito de

la Salud es clave para evitar la exclusién social de colectivos desfavorecidos.

é¢Qué entidades promueven el proyecto?

o Hospital Universitario “Marqués de Valdecilla”

o Obra Social “La Caixa”

o Fundacion Marqués de Valdecilla- Observatorio Salud Publica Cantabria

o Plataforma de Asociaciones Gitanas de Cantabria “Romanés”

¢En qué consiste un modelo de mediacion intercultural?

En facilitar el acercamiento entre la cultura gitana y la sanitaria mediante la

participacion de los pacientes gitanos y el apoyo a los profesionales sanitarios,

desarrollando relaciones positivas entre ambos.

éQué tipo de intervenciones vamos a realizar?

Mediante la intervencién directa sobre la poblacién adulta e infantil de etnia

gitana e indirecta colaborando con los profesionales sanitarios (realizando estudios,

campanias, etc.). Nuestro objetivo es abordar, desde una visién integral, todos los

determinantes sociales que condicionan la salud del pueblo gitano.

éCuales seran nuestras lineas prioritarias de intervencion?

o Mediacidn sanitaria

o Promocién y educacion para la salud

o Generacién de conocimiento sobre la salud del pueblo gitano

o Creacién de Redes y Participacién Social

¢En qué niveles vamos a trabajar?

Individual, Familiar y Comunitario.

Obra Social "la Caixa”
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Observatario de $alud Publica de Oantabria

éQué incluiremos?
o La perspectiva de género
o Un enfoque integral de las personas y familias
éFunciones de los agentes de salud (mediadores) de la comunidad gitana?

Apoyo tanto a la poblacién gitana como a los profesionales sanitarios en
consultas, urgencias y hospitalizacién con el objetivo de:

o Facilitar la comunicacion y relacidn paciente-profesional

o Gestion de conflictos y tensiones entre el colectivo sanitario y gitano

o Mejorar adherencia y seguimiento de los tratamientos,

o Facilitar el seguimiento de citas a especialistas.

o Interpretacion de Diagndstico.

o Informacion sobre Funcionamiento del Sistema Sanitario.

o Negociacion de criterios de régimendde visitas y atenciones fuera de cita.
o Ayuda y asesoramiento en Gestiones Sanitarias de todo tipo.

o Formacion intercultural a profesionales sanitarios sobre las
singularidades de la poblacidn gitana.

S

o Investigacion de indicadores de salud.

o Educacién para la salud: cuidados personales, lactancia materna,
planificacion familiar y ginecologia, higiene bucodental, habitos
saludables (alimentacidn, ejercicio fisico, medicacion).

o Disefio de proyectos y materiales adaptados al contexto sociocultural y
educativo del colectivo gitano

¢En gqué ambitos vamos a intervenir?
o Hospitalario

o Extendiéndose a la Atencidn Primaria, segin la demanda y disponibilidad.

Dbra Social "la Caixa"
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Direccidn General da $a'ud Fublca

Disponibilidad y contacto:
o En el Servicio de Orientacidn y Asesoramiento.
e Interno: 64570
e Movil: 601 18 66 62.
e Correo electrénico: agentesaludcantabria@gmail.com
e Horario : De lunes a viernes
9.00- 14:00 y 16.00 -18.00
e Direccion contacto:

o OSPC-Fundacion Marques de Valdecilla SN, 52 planta escuela de
enfermeria, 39008, Santander

o Plataforma Romanés. C/ José Maria de Cossio 33, bajo D, 39011,
Santander

o Servicio de Urgencias: 24 horas
o Contacto através de supervisora de enfermeria de guardia
Mediadores/as:

o Belén Borja Borja

e

o Juan Vargas Vargas
Identificacion Hospitalaria:

o Los/as mediadores/as contaran con una identificacion de la Fundacion
Marques de Valdecilla- Plataforma Gitana Romanes para moverse
adecuadamente entre el sistema sanitario y la comunidad gitana.

Otros Profesionales del Proyecto:

o Los/as mediadores contaran con apoyo técnico del Observatorio de
Salud Puablica de Cantabria y la Plataforma Romanés. Se formara una
Comisién de Participacion Social de profesionales sanitarios, agentes
de salud, recursos sociosanitarios, lideres informales y voluntariado
gitano sociosanitario. Ademas, una Comisién realizara el Seguimiento
y Evaluacion del Proyecto.

. Obra Social "la Caixa’
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Declaracion de consentimiento y

confidencialidad
REUNIDOS
Promotor/a:
Usuario/Familia:
EXPONEN

Mantener en la mas estricta confidencialidad y no revelar, o difundir
la informacion de caracter personal o de cualquier otro tipo que le sea
suministrada por el Hospital Marqués de Valdecilla o por las familias
en cualquier forma por razéon de su prestacion de servicios en la
misma.

La familia/usuarios, accede con su consentimiento a que los
promotores de salud gitana intervengan en el asesoramiento sobre su
proceso hospitalario asi como de todo tipo de ayuda y apoyo que
puedan necesitar.

Por lo tanto:

Las informaciones confidenciales proporcionadas por el Hospital o las
familias seran consideradas a todos los efectos como secreto de
acuerdo con lo dispuesto en la ley 3/1991 de 10 de enero
Competencia desleal {Arts. 13 y 14) y en la regulacion penal vigente
(Art. 199 del Cédigo Penal. LO 10/1.995) |

También debera el usuario o las familias, ofrecer su total colaboracion
con los promotores de salud, y en dar cumplimiento integro a las
normas hospitalarias.

Persona interesada, tutor/a y/o familia Promotor/a de salud gitana

Fdo.: D. /Di@..cccseceensicnmanseennasanennsssnanasaens Fdo.: D./DRa....cccusremucsrsramansisnnes

En Santander, a __de ,de .

{
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MARQULES DE VALDECILLA

Ne CASO:

Hoja de intervencion-

1. DATOS PERSONALES DEL/LA PACIENTE:

NOMBRE Y APELLIDOS
N.LF. N° Tarjeta
Sanitaria
DIRECCION C.P.:
Localidad:
TELEFONOS N° Historia
Clinica
PERSONA DE REFERENCIA Nombre y apellidos: Parentesco:
2. INTERVENCION SOLICITADA POR
[] Usuario/a: ...... N BB B BN B RN A N BB R KRN MR MR AR R R AR NNGRN N RERREEE
[ ] ProfeSIoNali s esrtartessacesssssasunnsassnssssnnnsssssssssssussssnssasnasussss N e R RN AR AR NN RNENEEANEREREE
(] ServiCio! covrresnseenss [ N NN R RN RN NN NN O NN RN [ AR RAENERERKEERMENANENEEEESE
3. PERSONA REFERENTE PARA EL CASO (ENLACE): i iuuaimunussausunsnnsnns ammman rsmxmMmNNWNRREEE

4. MOTIVO DE LA SOLICITUD DE INTERVENCION

O O00O000ooOoon

Toma de contacto con paciente y/o familiares.
Acompaiamiento en consuita o apoyo
Interpretacion del diagnéstico o el mensaje.
Informacién sobre el funcionamiento del hospital, orientacion y apoyo en gestién de tramites.
Gestion de conflictos y tensiones. '
Informacién, orientacion y asesoramiento sobre la salud.
Informacién, orientacién y asesoramiento sobre cultura gitana.

Visitas de seguimiento y apoyo a paciente hospitalizado y su familia.
Visitas de seguimiento y apoyo a pacientes no hospitalizados que se requiera.

Otras:

Observaciones:

Fecha, hora y lugar de [a Solicitud:
Fecha, hora y lugar de la intervencion:
Fecha, hora y lugar de la préxima cita o intervenciéon programada:

Precisa mas ayuda. ;Hay seguimiento posterior?:
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Ne CASO:

HOJA DE REGISTRO DESARROLLO INDIVIDUAL

DATOS PERSONALES DEL/LA PACIENTE:

NOMBRE Y APELLIDOS

N.LF. N° Tarjeta Sanitaria
. C.P.:
DIRECCION Localidad:
) N° Historia Clinica
TELEFONOS
PERSONA DE REFERENCIA Nombre y apellidos: Parentesco:

DESCRIPCION DE LAS INTERVENCIONES:

Fecha: Intervenciones realizadas:
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¢En qué ambitos vamos a interve-
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m_ﬂm_zm_u « . Hospitalario
. : Extendiéndose a la Atencion
Primaria, segun la demanda y

{Funciones de los me-
diadores de la comuni-

Apoyo tanto a la poblacion gitana
como a los profesionales sanitarios

) L disponibilidad.
en consultas, urgencias y hospitali- X :
zacion: ; _—
. Facilitar la comunicaciony rela- . ¢Dbénde y cuando vamos a aten-
cién paciente-profesional. n_..mﬂw
« Gestion de conflictos y tensiones. ;
« Mejorar adherencia y seguimien- «.  Delunesa jueves:
to de los tratamientos, . Horario de Consultas en el
. Facilitar el seguimiento de citas a . propio HUMV
especialistas, Interpretacion de » Viernes:
Diagnosticos. : Plataforma Romanés
u;of @Oﬁammmn.u_a sobre Funciona- .. Servicio de C_,QQJQNM“ 24 horas
miento del Sistema Sanitario. Ne- : [supervisora de urgencias)
gociacion de criterios de régimen :+  Contacto:
de visitas y atenciones fuera de : 64570/ 601186662
cita, etc. ‘ agentesaludcantabria@gmail.com
. Ayuda y asesoramiento en Ges- : e R
tiones Sanitarias de todo tipo. - Fundacién Marques de

Valdecilla, Observatorio de

« Formacion intercultural a profe- Salud Pablica de Cantabria
( OSPC).

sionales sanitarios . L.
i . o Plataforma de Asociaciones
. Investigacion de indicadores de gitanas

salud. “Romanes”

« Educacioén para la salud
. Diserio de proyectos y materiales
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2Qué es la mediacion en salud?

Un plan de mediacién en el
ambito sanitario es un instrumento
de intervencion en la desigualdad
social encaminado hacia el fortaleci-
miento de la salud.

El ambito de Ia Salud es clave
para evitar la exclusion social de co-
lectivos desfavorecidos.

/Qué entidades promueven el
proyecto?

o  Hospital Universitario Marques
de Valdecilla. - :

 Colaboracién de Obra Social “
Caixa”

«  Fundacién Marqués de Valdeci-
lia- Observatorio Salud Publica
Cantabria.

- Plataforma de Asociaciones
Gitanas de Cantabria “Romanés”

ooooo
-----
ooooo
ooooo
nnnnn
ooooo
'''''

En qué consiste un modelo
de mediacién intercultural?

En facilitar el acercamiento en-
tre la cultura gitana y la sanitaria me-
diante la participacion de los pacien-
tes gitanos y el apoyo a los profesio-
nales sanitarios, desarrollando rela-
ciones positivas entre ambos.

!Qué tipo de intervenciones
vamos a realizar?

Intervenciones directa sobrela
poblacién adulta e infantil de etnia
gitana e indirectas colaborando
con los profesionales sanitarios
(realizando estudios, campanas,
etc.). Nuestro objetivo es abordar,
desde una vision integral, todos los
determinantes sociales que condi-
cionan la salud del pueblo gitano.

lCuales seran nuestras lineas
de intervencién?

» Mediacion sanitaria

» Promocion y educacion para la salud

» Generacidén de conocimiento sobre la
salud del pueblo gitano.

» Creacion de Redes Yy Participacion Social

¢En qué niveles vamos a trabajar?
Individual, Familiar y Comunitario.

Qué incluiremos?

« La perspectiva de género
« Un enfoque integral de las perso-

nas y familias.

Otros Profesionales del Proyecto:

Los mediadores contaran con apo-
yo técnico del Observatorio de Salud
Publica de Cantabria y la Plataforma

Romanés.

Se formara una Comision de Partici-
pacién Social de profesionales sanita-
rios, agentes de salud, recursos socio-
sanitarios, lideres informales y volunta-
riado gitano sociosanitario. Ademas,
una Comisién realizara el Seguimiento
y Evaluacion del Proyecto.

Siguenos en Facebook: sastipén va
Con [3 eotaboracién dec

—
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Este Qo%mnﬁo se lleva a cabo por
las siguientes ENTIDADES:

» Plataforma Romanés.
» Hospital de Valdecilla.

» Observatorio de Salud Publica
de mm:ﬁmczm.

> Ocﬁm,moﬂm_ la Caixa.

La MEDIACION EN SALUD es un
puente entre la comunidad gitana y el
sistema sanitario, que facilita el acceso
en igualdad de oportunidades, la
estancia en los centros de
hospitalizacion y la calidad del servicio
para la cultura gitana.

AGENTES DE SALUD GITANA

Juan Vargas / Belén Borja
ATENCION 24 HORAS
60118 66 62

agentesaludcantabria@gmail.com

>n:<§mgmm

e Acompanamiento a consultas.
e Visitas y apoyo a pacientes
hospitalizados.

e Ayuda en gestiones sanitarias.

e [nformacion del funcionamiento de los
centros sanitarios.

e Orientacion de como acceder a los
servicios y recursos sanitarios.

e Ayuda en la comprension del
diagnostico medico.

e Asesoramiento individual y familiar en
temas de salud.

e Talleres de educacion para la salud...etc.




1“‘“ amIIII ,
o Ayuda

Orientacion
Iinformacion
Asesoramiento

Acompanamient

AGENTES DE SALUD GITANA
Juan Vargas / Belén Borja - : ,
 ATENCION 24 HORAS Ya existe un puente
- 60118 66 62 entre la Comunidad Gitana

nuosnmun_:a_nn:nnv_,.mn@n5&..35 Ve I Sistema Sanitario
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Plataforma Asociadones Citanas de (antabriz
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EfngQPHVﬁEM ofesionales del

[

» [
y Cantabro de Salud sobre

poblacion gitana

Fecha:

Servicio:

Sexo:

Categoria profesional:

‘. Sus contactos con poblacion gitana son:

*Habituales y frecuentes
sEsporadicos

°Raros o inexistentes

Doog

sNo sabe, no contesta
Z. ¢Son reales los estereotipos que se asighan a las personas gitanas?
=Sitienen esa fama, por algo sera

*A veces son ciertos

=No, suelen ser topicos basados en el desconocimiento

oo

*No sabe, no contesta
%. Lacomunidad gitana es:SiNoNs/Nc

»Diversa y heterogénea, hay de todo

N

O
0 0O

°Marginal
«Inadaptada socialmente D D D |
4 ¢Considera suficiente el esfuerzo de [a poblacion gitana para lograr [a B

integracién y la convivencia con la sociedad mayoritaria?

=Hacen todo lo que pueden pero sufren mucha discriminacion D
=Podrian hacer mas

=No quieren integrarse

oo

*No sabe, no contesta

Obra Social "laCaixa”
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%, ¢Cree usted que hay discriminacion con la poblacion gitana?

=Lo que se rechaza es el color de la piel y/o la pertenencia D
=3 una cultura diferente ala mayoritaria [:]

<Unicamente se rechaza a algunos

(un gitano famoso y con dinero se le acepta) D
=No existe discriminacié D
*No sabe, no contesta D

7. ¢Qué grado de responsabilidad tienen las personas gitanas en las situa-
ciones de discriminacion?

~Notienen la culpa D
~En algln caso provocan esas situaciones D
=Su actitud es la causa del racismo D
*No sabe, no contesta D

7. En la minoria gitana ¢cual es su opinion sobre su situacion respecto ala
discriminacion?

=Es un problema que siempre ha existido y no tiene solucién D

»Es un problema que se solucionaria si todos ponemos de nuestra parte D

=Es una situacion que depende de ellos mismos D

*No sabe, no contesta D

i ¢Ha tenido contacto con la poblacion gitana en el desempeﬁd desu
trabajo?

Si L]
=No D

Si responde “No” en la pregunta 8 no conlinuar con la encuesta

¢ Considera que los conflictos que surgen en los servicios sanitarios con 4
poblacion gitana es un problema:

-Muy importantes, que van en aumento
<8Son frecuentes

»Es una situacién menos grave de lo que se dice

ogg

*No sabe, no contesta

. Obra Social "la Caixa”
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‘i%. Cuando tiene que atender a poblacién gitana en su trabajo:

»8e pone en alerta porque suelen ser personas potencialmente conflictivas
-Intenta adaptar su actuacion teniendo en cuenta las diferencias culturales

»|_o hago igual que sifueran personas no gitanas

NI

sNo sabe, no contesta

{1..¢Considera que deben hacerse actuaciones especificas con la
poblacion gitana en los servicios sanitarios?

=No, porque son igual que todos los espafioles y tienen los mismos derechos
=8I, hay que ayudarles a eliminar las desigualdades que sufren y apoyarles en
su integracion

=8i, hay que hacer servicios especificos solo para personas gitanas

*No sabe, no contesta

oo O

.¢Cree que se deberia incluir un plan de atencion a la diversidad cultural
gitana en los servicios de salud?

i L]
-No D

-No sabe, no contesta D

:Considera que le resultaria util conocer aspectos de ia cultura
gitana para el desempefio de su trabajo?

»No creo que sea necesario D
=Si,me ayudaria a comprender actitudes y comportamientos de las personas gitanas D
*No sabe, no contesta D

14. Piensa que cuando las personas gitanas acuden a un servicio sanitario

-Sienten desconfianza hacia la institucion D
=Confian en la eficacia del servicio D
-Dependera de cada caso concreto y de la experiencia previa que hayan tendido D

>No sabe, no contesta D

m Obra Social "la Caixa”

ik Butoca g

Dbt g

t



@Fundulén Marqués de Yaldeeilla

. Mi experiencia profesional con personas gitanas ha sido

~Buena y normalizada

-Negativa en algunos casos y normal en otros

=Con carga de estrés para el desempefio de mi trabajo
*No sabe, no contesta

14, éQué necesidades sociosanitarias tiene la poblacién gitana?

=Necesidad de informacion

-Necesidad de seguimiento de los tratamientos
-Necesidad de intervenciones sanitarias adaptadas
Culturalmente

-Necesidad de materiales didacticos de Educacién para
la Salud adaptados culturalmente

-Necesidad de acompafiamiento familiar en todos los

procesos sanitarios

O O O i e
O 0O o o
O 0O o o

=Qtras:

No Ns/Nc¢

17. éQué demandas te hacen los/as pacientes gitanos/as?

=Atencién Inmediata
=Duplicar la informacién de diagndsticos y tratamientos
a varios familiare

=Servicios de Urgencias

o000 O e
000 O
000

=Atencién fuera de horario de citas

=Qftras:

Ns/Nc

Obra Social "laCaixa”




=Dificultad de comprension del diagnéstico

-Falta adherencia al tratamiento prescrito

=Mal uso de las Urgencias Sanitarias

=Acudir fuera de horario a las citas proporcionadas
por el servicio

~Falta de asistencia a las revisiones de seguimiento
~Sentimiento de desconfianza y prejuicios por parte
de los pacientes gitanos

=Prejuicios y sentimiento de inseguridad por parte de
Los profesionales sanitarios

=Poca sinceridad en |la comunicacion por parte de
Los pacientes gitanos

=Desconocimiento de la cultura gitana por parte

de los profesionales sanitarios

=Confusion entre caracteristicas culturales gitanas
y caracteristicas de colectivos en exclusion social
~Escasas habilidades de comunicacién intercuitural
=Presencia excesiva de visitantes en las habitaciones
de ingresos hospitalarios

-Presencia excesiva de personas en las salas

de espera y urgencias

=No me encuentro con dificultades diferentes

a las de otr@s paciente

=Qftras:

O o o oo o o o o gd ooge
O O O oo o o o o go ogoes

o o o od o o o o oo gobd

R .
£
@Fundac!én Marqués de Yaldecilla fﬁ \\ s SP
Biveroatonanda Srd Puting 45 0

. ¢Qué dificultades encuentras con los/as pacientes gitanos?

o Bt o abaten

Ns/Nc

' | Obra Social "la Caixa”
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g.¢éEnquéte gustana que te ayudaran los/as mediadores/as gltanos/as?

@

Ns/Nc

- Intervencién para la Educacién de la salud

L

= Acompafiamiento a Consulta

= Seguimiento de citas a especialistas

< |nformacién sobre Funcionamiento del Sistema Sanitario
Interpretacién de Diagnéstico

> Seguimiento del Tratamiento

» Mediacién o apoyo en consulta

= Ayuda en Gestiones

ooy
OOoO0OoOoodod &
oo gn

- Orientacion o Asesoramiento sobre Cultura Gitana

= QOtras:

Observaciones:

Muchas gracias por su colaboracién

Obra Social "laCaixa”
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En el apartado de “NOTA” se valorara del 1 al 10, siendo 1 el valor mas bajo y 10 el mas aito.

1. ¢Esta satisfecho con el trato y la atencion recibida por parte de los mediadores?
NOTA:

2. ;Cbémo valora la preparacién formativa y las habilidades del/a mediador/a?

NOTA:

3. ¢ Considera que el/la mediador/a ha facilitado la comunicacion entre:usted y el paciente y/o
familia? NOTA:

4. Después de contactar con el servicio de mediacion, ¢ha transcurrido demasiado tiempo

entre su solicitud y la accion del servicio? NOTA:
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5. ¢Considera que el/la mediador/a ha estado implicado en el caso, en cuanto a tiempo y

atencion? NOTA:

6. i Recomendaria este servicio a otros/as profesionales? s Por qué? NOTA:

7. {Qué cree que se puede establecer en el servicio de mediacién para mejorar la eficacia y
atencién en las intervenciones en mediacién? ;Hay algo con lo que no esté de acuerdo del

proceso de mediacion, y que pueda realizar como critica para la mejora en el servicio?

da

Comentarios y sugerencias adicionales:

Muchas gracias por su colaboracion



Analisis General Resultados pre/post-formacién - Intervencion

Resultados cuestionario

- Un 84% de mujeres y un 16% de hombres.
- EI 52% tiene un contacto esporadico, el 44% habitual y frecuente y un 3% raro o inexistente.
- EI93% ha tenido contacto con la poblacién gitana en el desempefio de su trabajo (un 7% no)
Sobre los estereotipos que se asigna a la poblacion gitana:
- El 66% cree que a veces son ciertos.
- El1 33% cree que suelen ser topicos basados en el desconocimiento.
- Un 1% cree que si tienen esa fama por algo sera.
- E1 96% cree que la comunidad es diversa y heterogénea y un 4% no cree que sea ni diversa ni heterogénea.
- EI 70% cree que la comunidad gitana es marginal e inadaptada frente a un 30% que opina lo contrario.
Sobre el esfuerzo de la comunidad para lograr la integracion y la convivencia con la sociedad mayoritaria:
- El 68% cree que podrian hacer mas esfuerzo
- Un 22% cree que hacen lo que pueden pero sufren mucha discriminacion.
- Un 10% cree que no quieren integrarse
Sobre la discriminacion con la poblacion gitana:
- Un 68% piensa que solo se rechaza a algunos gitanos (los que tienen fama y dinero no sufren
discriminacidn).
- EI 31% piensa que lo que se rechaza es el color de piel y la pertenencia a una cultural diferente.
- Un 1% cree que no existe discriminacion
Sobre la responsabilidad de la comunidad gitana en su situacion de discriminacion:
- EI 76% cree que en algunos casos son quien provoca la situaciones de discriminacion
- El 13% cree que no tienen culpa ninguna
- El 11% cree que su actitud es la causa del racismo
Opinidn sobre la situacién de discriminacidn:
- ElI93% opina que es una situacion que se solucionaria si todos ponemos de nuestra parte
- ElI 6% cree que la situacion depende de ellos mismos
- El 1% cree que es un problema que siempre ha existido es no tiene solucion
Significado de interculturalidad:
- EI 85% cree que es un proceso de comunicacion e interaccién donde ninguin grupo esta por encima de otro
- El 14% opina que es la interaccion de grupos culturales que ocurre a nivel geografico
- El 1% cree que algunos o todos los aspectos de una cultura son superiores a los de otras

Significado de mediacion:
- El 91% cree que es una intervencion con el fin de trabajar por la convivencia intercultural. No se centra en
el conflicto si no en la transformacion entre partes
- ElI6% cree que es un proceso conciliador donde una persona actua de arbitro para solucionar conflictos
- ElI 3% cree que es una herramienta que busca disminuir o borrar las diferencias entre partes
A partir de aqui responden gquienes han tenido contacto con poblacién gitana en el desempeiio de su trabajo
Sobre los conflictos con poblacion gitana en los servicios sanitarios:
- ElI52% cree que es una situacion menos grave de lo que se dice
- El 46% cree son frecuentes
- El 2% cree que son muy importantes y van en aumento
Cuando tiene que atender a la poblacién gitana en su trabajo:




- EI 53% intenta adaptar su actuacion teniendo en cuenta las diferencias culturales
- El41% lo hace igual que a las personas no gitanas
- El 6% se pone en alerta por que suelen ser potencialmente conflictivos
Sobre las actuaciones especificas en los servicios sanitarios:
- El 67% cree que deben hacerse actuaciones especificas porque hay que ayudarles a eliminar las
desigualdades que sufren
- Un 32% cree no debe hacerse actuaciones especificas porque son iguales que el resto
- El 1% cree que hay que hacer servicios especificos para personas gitanas
Deberia de incluirse un plan de atencién a la diversidad en los servicios de salud:
- ElI 78% cree que si
- El 22% cree que no
Considera util conocer aspectos de la cultura gitana para el desempeiio de su trabajo:
- ElI93% cree que le ayudaria a comprender a la comunidad gitana
- El7% no cree que le sea necesario
Que ocurre cuando una persona gitana acude a un servicio sanitario:
- EI 89% cree que dependera de una experiencia previa que haya tenido
- El 7% cree que sienten desconfianza hacia la institucion
- El 4% cree que confian en la eficacia del servicio
Segun la experiencia de cada profesional con la comunidad gitana:
- EI51% dice que ha sido buena y normalizada
- El43% dice que normal en algunos casos y negativa en otros
- ElI6% dice que ha tenido carga de estrés para el desempeiio de su trabajo
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3. Generar conocimiento que promueva politicas transversales e integrales en el
ambito de la salud. Descripcion del estado de salud de los gitanos que utilizan los

servicios sanitarios

Actividad 3.1 Encuesta de salud a poblacion gitana usuaria de los servicios sanitarios
(realizada por los mediadores gitanos/voluntarios o enlaces sanitarios).

- Se disefio una encuesta especifica para la poblaciéon gitana (se adjunta en el dossier). Tras un
pilotaje en las primeras 10 intervenciones, se decididé suspender su ejecuciéon por las
dificultades en el desarrollo ( muchas preguntas sin registrar, sin responder, preguntas no
entendidas tanto por el colectivo gitano como por los mediadores, parte de la poblacién gitana
no sabe leer ni escribir por poner un ejemplo).

- Se valor6é en el comité ejecutivo técnico y se decidié buscar cauces alternativos que
permitieran mejorar el conocimiento del estado de salud de la poblacién gitana como la
revision de las historias clinicas por parte de los profesionales del Hospital.

Actividad 3.2 Se estableceran grupos de discusion y entrevistas en profundidad para ir
recogiendo las aportaciones que generen conocimiento sobre salud y poblacién gitana (plan
de mejora continua).

- Se han realizado entrevistas en profundidad a los jefes de servicio, a las supervisoras de area y
a los profesionales que han demandado el servicio de mediacion. Se ha constituido una
comisidn participativa con las personas interesadas en el proyecto donde se han evaluado
propuestas de mejora.

Indicadores de Medida:

1. % de enfermedades y dolencias mas frecuentes.
El andlisis cualitativo realizado por el OSPC previo al estudio ha servido de base para el desarrollo
de las entrevistas en profundidad. A esto se ha asociado la evaluacién de los motivos de ingreso y
demanda de los servicios de mediacién recogidos en los registros. Todo pone de manifiesto que:

1. El colectivo gitano padece de mayor sobrepeso y obesidad que la poblacion general.
Padecen de frecuentes enfermedades cardiovasculares.
Tienen mayor adiccion al tabaco.
Los nifios sufren frecuentemente asma.
Hay una frecuencia elevada de consumo de analgésicos, benzodiacepina y antiepilépticos.
Hay un excesivo utilizacién de los servicios de urgencia.

Nk Wb

La mayor parte de ingresos hospitalarios estan relacionados con los servicios de cirugia,
siempre procedente de urgencias, nunca programada.
8. No acuden a consultas programadas (ha sido frecuente la solicitud de los servicios de
mediacion para localizar a estos pacientes por parte de los facultativos).
Existe poca muestra de registros para desarrollar informacién cuantitativa fiable, posponiendo
este andlisis al proximo afio.

82|Pagina
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2. Descripcion sociodemografica de los beneficiarios.

El perfil de la poblacién gitana en Cantabria, es muy heterogéneo y diverso. Por un lado, existen
hombres y mujeres gitanos/as, los cuales tienen niveles socio-econémicos altos, medios, o muy
precarios, pero que viven en situacién de plena integracién en la sociedad. Pero por otro lado, como
en todas las sociedades, existe otro grupo de gitanos/as, los cuales se encuentran en exclusién
social y que han experimentado pocos avances en cuanto a su inclusion. Se ha trabajado con todo
tipo de familias. Existen diferentes clases y situaciéon econémica, laboral, educativa, cultural, etc., En
cuanto a la descripcion del entorno donde habitan las familias en Santander, cabe decir, que existen
barrios donde se concentra un mayor nucleo de poblacién gitana, como son Cazofia, La Albericia y
el Alisal. Sin embargo, en los tltimos afios, la dispersion de las familias gitanas por la mayoria de los
demas barrios del municipio, y alrededores, se distribuye de forma heterogénea. La mayoria se
dedica a la venta ambulante, y los niveles educativos son bajos. Estd muy arraigado el concepto de
familia extensa en relacién a la ayuda econdmica, pero actualmente las familias son
fundamentalmente monoparentales-nucleares en cuanto a la convivencia en el hogar familiar.

83|Pagina



Encuesta de salud a la Poblacion Gitana

A. CUESTIONARIO DEL HOGAR

A rellenar por el encuestador
Municipio |_[_1_I _|
Localidad |__1_] _]

N2 de Censo |_1_|_| _]|

| Datos sociodemogrdficos

H1)¢Cuantas personas conviven en el hogar? {Incluida la persona que
responde) Ne de adultos (16 y mds afios) | _|_|

Ne de menores. (Menores de 16 afios) | _|_|

Preguntas para cada uno de los miembros del hogar

Fechade | Parentesco conel
N2 de orden Nombre y Apellidos Sexo nacimiento cabeza de familia

e D|a/ Vies / e

|_|_| Hombre / A |_|_|

Mujer

{Anotar el
codigo de
‘relacion
parentesco
4 conel
sustentador
principal que
proceda*®)

* Cudl es su relacion de parentesco con el cabeza de familia?
(Anotar el cédigo de relacién de parentesco con el sustentador principal que proceda)
1. Sustentador principal

2. Cényuge o pareja del sustentador principal

3. Hijo/a del sustentador principal y/o de su cényuge o pareja

4. Nuera o yerno del sustentador principal y/o de su cényuge o pareja
5. Padre o madre del sustentador principal

6. Hermano/a del sustentador principal

7. Nieto/a del sustentador principal y/o de su cényuge o pareja

8. Abuelo/a del sustentador principal y/o de su cényuge o pareja

9. Otro pariente del sustentador principal

10. Otro tipo de relacion




(Una vez contestadas las preguntas de cada persona del hogar, hacer las siguientes
preguntas referidas a la totalidad del hogar)

Il Caracteristicas de la vivienda

H2)¢En qué tipo de vivienda residen?
a) Piso o casa normalizada
b) Infravivienda
¢} Chabola

Definicion de infravivienda: “edificaciones con uso residencial que presentan en su totalidad o en

parte algunas de las siguientes caracteristicas:

a) no poseer instalaciones bdsicas —agua, electricidad, iluminacion, etc.-;
b) que la edificacion esté por debajo de los requerimientos minimos en relacion a los aspectos

constructivos;

¢) Presentar un alto grado de hacinamiento de las personas que habitan la vivienda”,

H3)¢Tiene el entorno de su vivienda alguno de los problemas siguientes?

(A rellenar por el encuestador)

MUCHO

ALGO

NADA

NS

NC

1.- El ruido procedente del exterior de su vivienda
le resulta molesto

2.- Sufre malos olores procedentes del exterior

3.- El agua de consumo es de mala calidad

4.- Poca limpieza en las calles

5.- Contaminacion del aire elevada provocada
por alguna industria cercana

6.- Contaminacion del aire elevada por otras causas

7.- Escasez de zonas verdes

8.- Presencia de animales que causan importantes
molestias (gatos, perros, palomas ...)

9.- Delincuencia, violencia o vandalismo en
su casa o barrio

Una vez contestada las preguntas sobre las Caracteristicas de la vivienda, formular las
preguntas del cuestionario de “Menores” o de “Adultos” segun corresponda a cada uno de
los miembros del hogar siguiendo las instrucciones establecidas.




B. CUESTIONARIO DE ADULTOS

(Personas de 16 y mds afios)

Ne de Censo |_1_1_1 _|

(Anotar el nimero de censo del cuestionario del hogar)

| Datos de situacion

N2 Orden del adulto | __ |

(Anotar el numero de orden que ocupa el adulto entrevistado en la rejilla de datos del
hogar; es decir, el niimero que aparece asaciado a sus datos en la primera casilla de la
rejilla)

A1) éCudl es su ocupacidn primordial en la actualidad?
a) Trabajador por cuenta ajena (Fijo)
b) Trabajador por cuenta ajena (Eventual/Contrato temporal)
c) Autdénomo. Empresario. Trabajador por cuenta propia
d) Colabora en la actividad econdmica familiar
e) Parado, que ha trabajado anteriormente
f) Parado, buscando primer empleo
g) Estudiante
h) Jubilado/a.
i) Pensionista (incluye perceptor de rentas sociales)
i) Labores del hogar

Si estudia actualmente (item g en A1), hacer la A2; en todos los demds casos hacer la A3

A2):Qué curso esta realizando actualmente?
a) 32ESO &
b) 42 ESO

} 12 de Bachillerato o 12 del Ciclo Formativo de Grado medio

} 22 de Bachillerato o 22 del Ciclo Formativo de Grado medio

) Diplomatura, Ingenieria Técnica o Ciclo

Formativo de Grado Superior

g) Licenciatura, Ingenieria Superior o Doctorado

Do Q0

A3)En caso de no estar estudiando actualmente, {Cudl es el maximo nivel de
estudios alcanzado?
a) Analfabeto
b) Sdlo leery escribir
c) Primarios incompletos
d) Primarios completos (Graduado Escolar)
e) Secundarios incompletos (ESO, Bachillerato, Ciclo Formativo de Grado Medio)
f) Secundarios completos
g) Diplomatura o Ciclo Formativo de Grado Superior
h) Licenciatura y/o Doctorado



A4)¢Cual es su estado civil?

a) Soltero/a

b) Casado/a civilmente

¢) Casado Unicamente por el rito gitano
d) Viudo/a

e) Separado/alegalmente

f) Divorciado/a

1l Salud autopercibida y problemas crénicos

A5)Hablemos ahora de su salud. En los ultimos doce meses ¢édiria que su estado de
salud ha sido muy bueno, bueno, regular, malo o muy malo?
a) Muy bueno
b) Bueno
c) Regular
d) Malo
e) Muy malo

A6)éLe ha dicho su médico que padece de forma crénica alguna de las
siguientes enfermedades o problemas de salud en la actualidad?

(Entrevistador: léale al entrevistado las enfermedades que se relacionan una 'a una,
anotando la respuesta que proceda. Si el sujeto de la entrevista es hombre responder a

o 1

la pregunta “0”, y si es mujer responderen la pregunta “p”.)

Posibles respuestas: Si/No

Hipertension arterial
Colesterol elevado
Diabetes (aztcar elevado)
Exceso de peso
Asma, bronquitis cronica o enfisema
Enfermedad del corazén
Ulcera de estémago
Alergia
Depresion, ansiedad u otras enfermedades mentales
10. Jaquecas, migraias o dolores de cabeza
11. Mala circulacion
'12. Hernias
13. Artrosis y problemas reumaticos
14. Osteoporosis
15. S6lo a hombres: Problemas de la prdstata
16. Solo a mujeres: Problemas del periodo menopausico (excepto osteoporosis)
17. Padece alguna otra. Especificar
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{1 Consumo de medicamentos

Preguntas de la A7 a A26: Durante las ultimas 2 semanas:

No incluya medicamentos homeopdticos o naturales

é¢Ha consumido los siguientes medicamentos?;
a) Si
b) No

éLe fueron recetados por el médico?
a) Si
b) No

A7)Medicinas para el catarro, gripe, garganta, bronquios (excepto antibiéticos)
A8)Medicinas para el dolor y/o para bajar la fiebre
A9)Reconstituyentes como vitaminas, minerales, ténicos

A10)
A11)
A12)
A13)
A14)
A15)
A16)
A17)
A18)
A19)
A20)
A21)
A22)
A23)
A24)
A25)

Laxante
Antibiéticos
Tranquilizantes, relajantes, pastillas para dormir

Medicamentos para la alergia.

Medicamentos para la diarrea

Medicinas para el reuma

Medicinas para el corazon

Medicinas para la tension arterial

Medicinas para alteraciones digestivas

Antidepresivos, estimulantes

$6lo para mujeres: Pildoras para no quedar embarazada
Medicamentos hormonales sustitutivos

Medicamentos para adelgazar

Medicamentos para bajar el colesterol

Medicamentos para la diabetes 3
Otros medicamentos. Especificar

1V Consultas al médico

A26)

éCuénto tiempo hace que consulté a un médico? (personalmente o

por teléfono) por dultima vez, por algin problema, molestia o
_enfermedad suya

A27)

a) En las ultimas dos semanas

b) Hace mas de dos semanas y menos de un mes

¢) Hace un mes o masy menos de un aflo -> Pasar a la pregunta A30
d) Hace un afio o mas de un afio -> Pasar a la pregunta A30

e) Nunca haido al médico -> Pasar a la pregunta A30

éDonde tuvo lugar la_ultima consulta realizada dentro de las 4

ultimas semanas?

a) Centro de Salud/Consultorio
b) Ambulatorio/Centro de especialidades



¢) Consulta externa de un hospital

d) Servicio de Urgencias de un ambulatorio

e) Servicio de Urgencias de un hospital

f) Consulta de médico particular o de una sociedad
g) Otro lugar. Especificar

A28) ¢Cual fue el motivo principal de esta ultima consulta al médico?
a) Diagndstico y/o tratamiento
b) Revisién
¢) Sélo dispensacidn de recetas
d) Parte de baja, confirmacidn, o alta
e) Otros motivos. Especificar

A29) Elmédico al que acudié en esta ultima consuilta realizada era de:
a) Seguridad Social
b) Sociedad médica
¢) Consulta privada
d) lguala médica, médico de empresa, etc.

A30) En los ultimos doce meses ¢{alguna vez ha necesitado asistencia
médica y no la ha obtenido?
a) Sf
b) No ->Pasar a la pregunta A32

A31) ¢cCual fuela causa principal por la que no obtuvo esa asistencia?
(Entrevistador: no debe leer al entrevistado las alternativas de respuesta)

a) No se pudo conseguir cita

b) Nadie pudo dejar el trabajo y llevarlo

¢) Era demasiado caro/no tenfa dinero

d) No tenia medio de transporte

e) No tenia con quien dejar a los hijos o personas dependientes 4
f) Elseguro no lo cubria

g) No tenia seguro

h) Habia que esperar demasiado

i) Otra causa. Especificar

V Hospitalizaciones y urgencias

A32) Durante los ultimos doce meses éha estado hospitalizado como paciente al
“menos durante una noche?
a) Si
b) No -> Pasar a la pregunta A35

A33) Y en relacién a su ultimo ingreso hospitalario ocurrido en los ultimos doce
meses ¢ cuantos dias aproximadamente, estuvo ingresado en el hospital?

Anotar el nimero de dias | - ‘



A34) En relacién también a este Ultimo ingreso hospitalario écual fue el motivo de
su ingreso en el hospital?

a)
b)
c)
d)
e)

A35) En

Intervencién quirdrgica
Estudio médico para diagndstico

Tratamiento médico sin intervencién quirurgica
Parto (incluye cesarea)
Otros motivos. Especificar

estos ultimos doce meses éha tenido que utilizar algun servicio de

urgencias por algun problema o enfermedad?

a)
b)

Si.
No -> Pasar a la pregunta A37

A36) Y en el tGltimo mes en total, é{cuantas veces tuvo que utilizar un servicio de
urgencias?

(Anotar el nimero de veces en el ultimo mes) | L ! veces

A37) En relacidn a la Ultima vez que utilizé un servicio de urgencias, équé tipo de
servicio fue?

a)
b)
c)
d)
e)

Hospital de la Seguridad Social
Servicio de urgencias no hospitalario de la Seguridad Social (SUAP)
Servicio privado de urgencias

Sanatorio, hospital o clinica privada

Otro tipo de servicio. . Especificar

VI Habitos de vida

A38) Cambiando de tema ¢podria decirme si actualmente fuma?

a)
b)
c)
d)

Si fuma diariamente

Si fuma, pero no diariamente

No fuma actualmente, pero ha fumado

No fuma, ni ha fumado nunca de manera habitual

A39) ¢Qué tipo de ejercicio fisico hace en su tiempo libre? Digame cual de estas
posibilidades describe mejor la mayor parte de su actividad en su tiempo libre.

No hago ejercicio. Mi tiempo libre lo ocupo de forma casi completamente
sedentaria (leer, ver television, ir al cine, etc.)

Hago alguna actividad fisica o deportiva

ocasional (caminar o pasear en bicicleta, gimnasia suave, ligero esfuerzo, etc.)
Hago actividad fisica regular, varias veces al mes (deporte, gimnasia, correr,
juegos de equipo, etc.)

f) Hago entrenamiento deportivo o fisico varias veces a la semana

A40) En

relacion a sus habitos alimentarios ¢qué suele desayunar

habitualmente?

(Entrevistador: pueden anotarse varias opciones, ya que se sefialard cada opcion que incluya alguno
de los alimentos o bebidas que el sujeto desayune habitualmente)

a)

Café, leche, té, chocolate, cacao, yogur, etc.



b) Pan, tostadas, galletas, cereales, bolleria, con o sin mantequilla, aceite, etc.
¢) Fruta, zumo, etc.

d} Huevos, queso, fiambre, beicon o salchichas

e) Otro tipo de alimentos y/o bebidas. Especificar
f} Nada, no suele desayunar

A41) ¢Con qué frecuencia consume los siguientes alimentos?

(Entrevistador: anotar la frecuencia de consumo de cada uno de los alimentos que se relacionan)

Fruta fresca

Carne (pollo, ternera, cerdo, cordero, etc.)
Huevos

Pescado

Pasta, arroz, patatas

Pan, cereales

Verduras y hortalizas

Legumbres

Embutidos y fiambres

10. Productos lacteos (leche, queso, yogur)
11. Dulces (galletas, mermeladas, etc.)

©CoOoNOOUVRWNEE

Posibles respuestas de frecuencia de consumo: A diario/Tres o mds veces a la semana, pero no a
diario/Una o dos veces a la semana/Menos de una vez a la semana/Nunca o casi nunca

VIl Otros aspectos

A42) ¢Podria decirme cudnto pesa, aproximadamente, sin zapatos ni ropa?

(Entrevistador: Si el sujeto de entrevista es una mujer embarazada, debe indicar cudnto pesaba antes del
inicio del embarazo).

g

Anotar el peso en kilos

A43) (Y cuanto mide, aproximadamente, sin zapatos?

Anotar la altura en cms.



C. CUESTIONARIO DE MENORES

{Personas de 0 a 15 afios)

Ne de Censo |_1_|_| _|

{Anotar el nimero de censo del cuestionario del hogar)
(Las preguntas deben realizarse a la persona que mejor conoce al menor)

| Datos de situacion

N2 Orden del menor | _ l

{Anotar el nimero de orden que ocupa el menor en la rejilla de datos del hogar; es decir,
el numero que aparece asociado a sus datos en la primera casilla de la rejilla)

M1) ¢éA qué se dedica primordialmente en la actualidad?
a) Estudia (o guarderia)
b) Estudiay ayuda a la familia en el trabajo
c) Ayuda a la familia en el trabajo -> Pasar a la pregunta M3
d) No hace nada-> Pasar a la pregunta M3
e) Nifio/a menor de 6 afios no escolarizado -> Pasar a la pregunta M4

M2) ¢éQué curso esta realizando actualmente? -
a) Educacion I