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Programa “Sastipén Va” 

JUSTIFICACIÓN 

CAIXA 

 

Convocatoria Interculturalidad y Cohesión Social 2012 (IC12-00055), 
Proyecto de mediación en salud con población gitana. "Sastipen Va" 
(anexo II difusión) 
 

En este dosier se responde a los indicadores de medida formulados en el cuestionario y se 
plasman todas las actividades de difusión por objetivo operativo. También se hacen 
relación a otros proyectos-actividades NO FINANCIADOS POR LA CAIXA, pero que han 
contribuido sinergicamente al desarrollo de los objetivos de este proyecto. 
 
1. Promoción de la salud, sensibilización y formación en interculturalidad a los 

colectivos implicados: ciudadanos, gitanos, mediadores, personal sanitario y de la 

admon. de Santander 

 

Actividad 1.1 - 1ª Jornada intercultural sobre salud y etnia romaní 

Actividad 1.2- Formación sobre mediación, interculturalidad y salud a profesionales de la salud 

que actúen como enlace:  Curso de Mediación Intercultural (módulos I y II)  

Actividad 1.3-Formación a mediadores y voluntarios gitanos sobre temas de salud  

                          -Prácticas 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 preparación 

previa a su incorporación al trabajo de mediación. La disminución de las cuantías 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 incorporación de los mediadores dos meses 

sobre el cronograma previsto. 

Actividad 1.4-Taller conjunto entre mediadores, voluntarios y profesionales sanitarios para 

formación, coordinación y conocimiento mutuo. 

-  Taller conjunto con personal de seguridad y celadores 

Actividad 1.5 -Cursos, talleres, campañas informativas y jornadas sobre cuestiones de salud y 

servicios sanitarios dirigidas a población gitana en general y a la mujer gitana en particular. 

- Sesión  Extraordinaria  HUMV Presentación del proyecto y protocolo de 

mediación con el colectivo gitano. 

- Encuentro con matronas “Hablando de maternidad”. 

- Taller de Hábitos Saludables. 

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

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

- Participación en 3  talleres de empleo (Maliaño, Santander y Colindres). 

- Presentación protocolo mediación Consejería de Sanidad y Servicios 

Sociales. 

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

profesionales sanitarios. 

- Formación continuada a mediadores y voluntarios. 
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Programa “Sastipén Va” 

JUSTIFICACIÓN 

CAIXA 

Indicadores de Medida: 

1. Cuantificación personas que han participado en la jornada inaugural (nº y perfil). 

- Inscritos con diploma: 64  

- Perfil: Administrativos 1, Alumnos enfermería 6, Aux. Enfermería 4, Coordinadores centro 

salud 4, Enfermeros/as 9, Fisioterapeuta 1, Gobernanta 1, Información y Asesoramiento 1, 

Investigadores 2, Jefes de Servicio 1, Profesores instituto 2, Mediadores 4, MIR 1, 

Orientadores (educativo y laboral) 3, técnicos de Integración social 1, Psicopedagoga 1, 

Psicólogo 1, técnicos de servicios generales 1, Auxiliares administrativos 2,  Director de 

Gestión  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 lúdico final (100 personas). 

                            Total  beneficiarios 160 personas 
 

2. Cuantificación personal sanitario y gitanos que solicita los cursos de formación:  

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

- Total de alumnos que realizan los cursos 159 = (módulo I= 72 + módulo II= 87). 

- Perfil modulo I (Administrativos 15, Enfermeros 24, Aux. Enfermería 8, Matronas 3, 

Facultativos 6, Directivos 1, Trabajo Social 7, Gestión 2, P. No Sanitario 1, Otros 5). 

- Perfil modulo II (Administrativos 5, Enfermeros 33, Aux. Enfermería 8, Fisioterapeutas 1, 

Matronas 3, Aux clínica 10, MIR 1, Facultativos 5, Directivo 5, No Sanitario 1, Otros 15. 

3. Nº de talleres  (8) y nº 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, más 

7 niños. 

- Taller de Hábitos Saludables. Participantes: 20 (8 niñas y 12 niños). 

- Talleres de prevención de drogodependencias  “La Aventura de la Vida”. Participantes: 83 

(33 niñas y 50 niños). 

- Talleres de prevención de drogodependencias  “La huerta con mis amigos”. Participantes: 

77 (36 niñas y 41 niños). 

- Sesión clínica Hospital: 70 personas (aproximadamente). 

- Sesión Clínica Consejería de Sanidad y servicios Sociales (17 personas). 

- Presentación en los 3 talleres de empleo (34 personas). 

4. Participación mujer en actividades de promoción de la salud.  

- Hablando de maternidad. Participantes: 13 mujeres gitanas. 

- Hábitos saludables: 8 niñas. 

- Prevención drogodependencias: 69 niñas. 

5. Satisfacción colegios.  

Se ha pasado una encuesta de Satisfacción a los centros educativos (archivo adjunto) donde se han 

impartido los talleres (C.E.I.P. GERADO DIEGO, C.E.I.P. VITAL ALSAR Y C.E.I.P. JESÚS CANCIO). 

Resultados con una puntuación en todos los apartados de la encuesta superior a  4. 

6.  Resultados de los Cuestionarios Pre y Post formación de satisfacción y de conocimientos 

sobre mediación y Pos intervención (Archivo adjunto dosier de difusión). 

 















FORMULARIO DE INSCRIPCION 
DATOS PERSONALES: 
Nombre:………………………………Apellidos……………………………………………………………… 
DNI……………………………………….Fecha de Nacimiento …………………………………………… 
Domicilio particular……………………………………………………………………………………………… 
Código Postal………………..Localidad………………….. CC.AA…………….. País………………... 
Correo Electrónico ……………………………………………………………………………………………
Teléfono…………………………………………… Móvil………………………………………………………. 
DATOS PROFESIONALES: 
a. Personal del Servicio Cántabro de Salud 
Lugar de trabajo:………………………………………………………………………………………………….. 
Categoría Profesional:……………………………………………… Servicio…………………………….. 
b. Personal gitano y no gitano vinculado al colectivo asociativo 
Asociación de referencia………………………… localidad……………………….País……………… 
Puesto de trabajo ( si trabaja para la asociación)………………………………………………….. 
c. Otros: (No trabaja en SCS, no esta vinculado a alguna asociación gitana) 
Categoría profesional…………………………………………………………………………………………… 
Lugar de trabajo ………………………………………………………………………………………………….. 
 
OTROS DATOS DE INTERES: 
¿Donde encontró la información referente a estas jornadas? 
Pagina web OSPC  ☐ 
Página web Hospital/AP   ☐ 
Carteles   ☐ 
A partir de la Plataforma de asociaciones gitanas “Romanes”   ☐ 
Otra persona le informó de la existencia de estas jornadas        ☐ 
 

¿Quiere seguir informado de las actividades que se realicen desde la plataforma 
Romanes o el Observatorio de Salud Pública de Cantabria. 
    SI      ☐ 
    NO     ☐ 

Inscripciones: 

Inscripciones gratuitas hasta completar aforo. Se hará entrega de Diploma de par-
ticipación a todos aquellos que hayan formalizado y presentado el formulario de 
inscripción. 
Dirigido a personal sanitario y no sanitario interesado en interculturalidad. Sobre 
todo por su trabajo diario con población gitana a enfermeras, auxiliares de enfer-
mería, trabajadores sociales, personal de mostrador y del servicio de atención al 
usuario 
Rellenar formulario y enviar a info.ospc@fmdv.org 

 
 
I Jornada Internacional e 

Intercultural sobre Salud y 
Comunidad Gitana 

Presentación:  
“Estudio sobre los determinantes sociales de la salud de la 

población gitana de Cantabria”  

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

9 de Noviembre 2012 

Salón Téllez Plasencia 
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla 



Programa 

Fecha: 9 de noviembre de 2012  

Mañana 

Lugar: Salón Téllez pab 16.Hospital Marqués de Valdecilla 

9:00-9.30. Acreditación de los participantes 

9:30- 10.00. Inauguración Jornada 

 Excma. Sra. María José Sáenz de Buruaga. Consejera de Sanidad y 
Servicios Sociales 

 Dña. Elena Andradas  Aragonés.  Subdirectora General Promoción de 
la Salud y Epidemiología. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad 

 D. Julian Gurbindo Pis. Gerente de la Fundación Marques de Valdecilla 

 D. César Pascual Fernandez. Gerente Hospital Marqués de Valdecilla 

 D. José Alfredo Vargas Romero. Presidente plataforma Romanés 

 D. Rubén Riaño Lois. Director Banca instituciones de “la Caixa” 

10:00- 11:30. 1º Mesa redonda   

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

 Moderador: Raúl Pesquera Cabezas. Director del OSPC 

 Dña. Elena Andradas  Aragonés. Subdirectora General Promoción de 
la Salud y Epidemiología. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igual-
dad 

 D. Román Jiménez Jiménez. Presidente de la Asociación Gitana UNGA 

 D. Óscar Pérez González. Técnico del OSPC. 

11.30-12:00 Pausa  Café 
 

Programa 

12.00-13.45.2ºMesa redonda. “Interculturalidad y Salud”  

 Moderador: Lea Jiménez Salazar. Plataforma Romanes 

 Dña. Antonia Del Carmen Núñez García. Trabajadora Social de la 
Federación 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 Pública de Navarra 

 Dña. Marlén Menéndez Menéndez. Responsable Del Programa Aupre 
de  la Asociación Gitana  UNGA, Diplomada en Educación Social  

 D. Tom Jiménez Jiménez. Terapeuta Programa de drogodependencia 
asociación UNGA 

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

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

Tarde 

Lugar: Salón de Actos de la Residencia Cantabria 

16:30- 17:00 Clausura de la Jornada 

  D. José Francisco Díaz Ruíz. Director General de Salud Pública 

  D. Raúl 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 colaboración especial de Pepín Salazar: “Pepín Salazar dio ritmo con su 

guitarra a Paco de Lucía, a Camarón de la Isla, a Antonio Gades, a Pilar López, a 
Enrique Morente, a José Mercé, a El Lebrijano e, incluso, una vez, a Ella Fitzgerald”… 



 

                                       

 

 

D./DÑA. ………………………………….. 
 

ha participado como Ponente Invitada en la Iª Jornada Internacional e Intercultural sobre Salud y 
Comunidad Gitana, organizado por la Plataforma Romanés y el Observatorio de Salud Pública de Cantabria 

(OSPC), unidad dependiente de la Fundación Marqués de Valdecilla, realizada el 9 de noviembre de 2012.  

 

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

 

 

 D. Raúl Pesquera Cabezas   D. José Alfredo Vargas Romero 

 

 

 Director del OSPC Presidente de la Plataforma Romanés 

 



 

 



 

                                       

 

 

D./Dña……………………………….  
NIF.:…………………. 

ha asistido a la Iª Jornada Internacional e Intercultural sobre Salud y Comunidad Gitana, organizado 

por la Plataforma Romanés y el Observatorio de Salud Pública de Cantabria (OSPC), unidad dependiente de la 
Fundación Marqués de Valdecilla, realizada el 9 de noviembre de 2012.  

 

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

 

 

 D. Raúl Pesquera Cabezas   D. José Alfredo Vargas Romero 

 

 

 Director del OSPC Presidente de la Plataforma Romanés 

 



 

 









































                                                                  
 

 

Programa “Sastipén Va” 

 

 

 

 

 

 

1. Presentación del Proyecto “Sastipen Va”. 

Explicación de las líneas de intervención del proyecto y de las funciones de los/as 

mediadores/as en salud dentro del HUMV. 

2. Introducción a la cultura gitana. 

2.1. Dinámica prejuicios y estereotipos: reflexión 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 discriminación: explicación teórica 

sobre la terminología. 

2.3. Interculturalidad: explicación sobre términos relacionados con la interculturalidad 

tales como: etnocentrismo, relativismo cultural, aculturación, segregación, asimilación, 

exclusión e integración. 

2.4. Concepto de salud desde y por la Comunidad Gitana Cántabra: exposición sobre la 

situación actual de la salud de la comunidad gitana cántabra y de sus vivencias 

culturales. 

3. Herramientas para la intervención con la Comunidad Gitana 

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

colectivo gitano y exposición de las herramientas de cómo abordar dichas situaciones. 

4. Aclaración de dudas y resolución de casos planteados. 

 

 

 

 

 

Lugar: Aula 4 del pabellón 16 del HUMV. 

Horario: Grupo I De 10:00h a 13:00h. Grupo II De 16:00h a 19:00h. 

Dirigido: Personal de Seguridad y Celadores del HUMV. 

TALLER FORMATIVO PERSONAL DE  

SEGURIDAD Y CELADORES DEL HUMV  

24 JULIO DE 2013 

 

PONENTES 
Belén Borja Borja: Mediadora Social del Programa de Mediación en Salud. 

Juan Vargas: Mediador Social del Programa de Mediación en Salud. 

Leire Bonachea: Trabajadora Social de la Plataforma Romanes. 

Jacobo Santiago: Educador Social de la Plataforma Romanes. 
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Programa “Sastipén Va” 

JUSTIFICACIÓN 

CAIXA 

FORMACIÓN CONTINUADA A MEDIADORES/AS 

En primer lugar, Se ha realizado un proceso de inmersión en el ámbito de la asistencia 

sanitaria, de octubre de 2012 a enero de 2013, a través de las prácticas del Taller de Empleo de 

Mediación Comunitaria Intercultural en el año 2012, donde han conocido el HUMV, sus 

dependencias, a algunos profesionales de los centros de salud, así como los conflictos 

existentes con las personas gitanas desde la visión de los profesionales (Este apartado de  

preparación de los mediadores, estaba contemplado en el presupuesto inicial, al disminuir las 

cuantías subvencionadas de 60.000 a 36.000 esta parte se ha desarrollado con las prácticas del 

taller de empleo ( no financiado por la Caixa, y ha permitido ajustarnos al presupuesto).  

En segundo lugar, la formación de los agentes de salud, ha sido permanente a través de la 

búsqueda de información, coordinación con profesionales socio-sanitarios del HUMV, 

organización de charlas y talleres, intervención en casos de mediación y de resolución de 

conflictos con apoyo técnico y supervisión, de una trabajadora social y un educador social de la 

propia Plataforma Romanés, durante toda la ejecución y evaluación del proyecto (gastos 

financiados por  subvención). 

 Las funciones de la trabajadora social y el educador social, durante el proceso 

formativo de los mediadores y voluntarios, han sido: 

 El diseño y reedición de los distintos registros de actividad. 

 El diseño de criterios de evaluación generales del proyecto. 

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

 Análisis de los objetivos y revisión de las actividades propuestas. 

 Establecer prioridades de actuación dentro de los límites del proyecto. 

 Realizar apoyo técnico a los mediadores-agentes en salud tanto en la planificación, 

organización y evaluación de talleres de educación para la salud, como en las 

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

Los mediadores y voluntarios han recibido la formación continua durante 3 días a la 

semana, desde febrero a octubre de 2013. 

Por último, la formación en promoción de la salud y prevención 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 función principal de: 

transmitir conocimiento sobre el funcionamiento del sistema socio-sanitario, y aspectos 

relacionados con la salud en cuanto a síntomas, consecuencias, y tratamiento para la prevención 

de enfermedades).Su espacio natural de trabajo es el HUMV, disponen de un despacho en el 

OSPC para compartir información con los técnicos del OSPC. (Forma parte de la cofinanciación 

FMV en el proyecto). 
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Programa “Sastipén Va” 

JUSTIFICACIÓN 
CAIXA 

2. Mejorar la salud de la población gitana en Cantabria y su relación con el sistema 

público de salud a través de un programa de "Mediación en salud" 

 
Actividad 2.1  Contratación 2 mediadores  gitanos para el Hospital (contarán 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  Captación 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 
mediación para  captar a profesionales  interesados en la mediación intercultural. 
Actividad 2.3 Supervisión y apoyo a las labores de mediación 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 contratación del 
personal para la provisión de estos servicios). 
Actividad 2.4 Registro de intervenciones que precisen mediación en salud. 

- Se ha consensuado un protocolo de intervención hospitalario. El protocolo  incluye la 
forma de localización, activación, documentos a recoger, sistema de registro y evaluación 
de las intervenciones. (Se adjuntan en el dosier de difusión todos los documentos 
elaborados con los logos pertinentes). 

Actividad 2.5 Cuestionario pre y post intervención en profesionales sanitarios hospital. Se 
adjuntan en dosier de difusión. 
 
Indicadores de Medida: 
1. Nº y tipo de intervenciones totales de los mediadores y voluntariado desagregado por 
peticiones de profesionales sanitarios o del colectivo gitano.  
Id Tipo de intervención Total 

1 Toma de contacto con paciente y/o familiares 47 
2 Acompañamiento en consulta o apoyo 23 
3 Interpretación del diagnóstico o el mensaje 9 

4 
Información sobre el funcionamiento del hospital, orientación y apoyo en 
gestión de trámites 27 

5 Gestión de conflictos y tensiones 17 
6 Información, orientación y asesoramiento sobre salud 2 
7 Información, orientación 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.  Nº 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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Programa “Sastipén Va” 

JUSTIFICACIÓN 
CAIXA 

 
 
% de Actividad  realizada por los mediadores  

GESTIÓN 21,0% 
Registros, base de datos, difusión proyecto y 
cuestionarios 

MEDIACIÓN 12,8% Ronda hospital 

DOCENCIA 22,8% 
Preparación, elaboración y aprendizaje de los contenidos 
a desarrollar en los talleres 

PLATAFORMA 15,0% Reuniones 

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

Fuera OSPC 0,5% 
Dentro de horario laboral, tiempo dedicado a otras cosas 
fuera del OSPC 

TRABAJO DE 
TARDE 7,0% 

Fuera de horario laboral. Rondas hospitalarias 
(mediación) 

URGENCIAS 7,1% 
Fuera de horario laboral, necesidad de mediación 
hospitalaria de urgencia 

Total 100%   
 
3. Grado de satisfacción profesionales y beneficiarios (Cuestionario post intervención).  
 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. Nº de procedimientos hospitalarios consensuados entre mediadores y personal sanitario 
que incluya el abordaje diferenciado a gitanos.  
 Se ha consensuado un protocolo de actuación con la dirección del Hospital, todas las 
intervenciones desarrolladas y registradas se han realizado de acuerdo a ese protocolo. Los 
registros y las indicaciones están recogidos en el dosier de difusión. 
6. Nº sugerencias. 47. La más 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 más frecuente, fomentar la educación sanitaria en el colectivo gitano para favorecer las 
relaciones con los profesionales sanitarios. Por parte de los beneficiarios gitanos gran satisfacción 
en el trato, no aportan sugerencias específicas. 
 















































 Análisis General Resultados pre/post-formación - Intervención 

Resultados cuestionario  

-  Un 84% de mujeres y un 16% de hombres. 
- El 52% tiene un contacto esporádico, el 44% habitual y frecuente y un 3% raro o inexistente. 
-   El 93% ha tenido contacto con la población gitana en el desempeño de su trabajo (un 7% no) 

Sobre los estereotipos que se asigna a la población gitana: 
-  El 66% cree que a veces son ciertos. 
- El 33% cree que suelen ser tópicos basados en el desconocimiento. 
- Un 1% cree que si tienen esa fama por algo será. 

- El 96% cree que la comunidad es diversa y heterogénea y un 4% no cree que sea ni diversa ni heterogénea. 
-  El 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 integración y la convivencia con la sociedad mayoritaria: 
- El 68% cree que podrían hacer más esfuerzo 
- Un 22% cree que hacen lo que pueden pero sufren mucha discriminación. 
- Un 10% cree que no quieren integrarse 

Sobre la discriminación con la población gitana: 
- Un 68% piensa que solo se rechaza a algunos gitanos (los que tienen fama y dinero no sufren 

discriminación). 
- El 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 discriminación 

Sobre la  responsabilidad de la comunidad gitana  en su situación de discriminación: 
- El 76% cree que en algunos casos son quien provoca la situaciones de discriminación 
- El 13% cree que no tienen culpa ninguna 
- El 11% cree que su actitud es la causa del racismo 

Opinión sobre la situación de discriminación: 
- El 93% opina que es una situación que se solucionaría si todos ponemos de nuestra parte 
- El 6% cree que la situación depende de ellos mismos 
- El 1% cree que es un problema que siempre ha existido es no tiene solución 

Significado de interculturalidad: 
- El 85% cree que es un proceso de comunicación e interacción donde ningún grupo está por encima de otro 
- El 14% opina que es la interacción de grupos culturales que ocurre a nivel geográfico 
- El 1% cree que algunos o todos los aspectos de una cultura son superiores a los de otras 

Significado de mediación: 
- El 91% cree que es una intervención con el fin de trabajar por la convivencia intercultural. No se centra en 

el conflicto si no en la transformación entre partes 
- El 6% cree que es un proceso conciliador donde una persona actúa de árbitro  para solucionar conflictos 
- El 3% cree que es una herramienta que busca disminuir o borrar las diferencias entre partes 

A partir de aquí responden quienes han tenido contacto con población gitana en el desempeño de su trabajo 

Sobre los conflictos con población gitana en los servicios sanitarios:  
- El 52% cree que es una situación 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 población gitana en su trabajo:  



- El 53% intenta adaptar su actuación teniendo en cuenta las diferencias culturales 
- El 41% lo hace igual que a las personas no gitanas 
- El 6% se pone en alerta por que suelen ser potencialmente conflictivos 

Sobre las actuaciones específicas en los servicios sanitarios: 
- El 67% cree que deben hacerse actuaciones específicas porque hay que ayudarles a eliminar las 

desigualdades que sufren 
- Un 32% cree no debe hacerse actuaciones específicas porque son iguales que el resto 
- El 1% cree que hay que hacer servicios específicos para personas gitanas 

Debería de incluirse un plan de atención a la diversidad en los servicios de salud: 
- El 78% cree que sí 
- El 22% cree que no 

Considera útil conocer aspectos de la cultura gitana para el desempeño de su trabajo: 
- El 93% cree que le ayudaría a comprender a la comunidad gitana 
- El 7% no cree que le sea necesario 

Que ocurre cuando una persona gitana acude a un servicio sanitario: 
- El 89% cree que dependerá de una experiencia previa que haya tenido 
- El 7% cree que sienten desconfianza hacia la institución 
- El 4% cree que confían en la eficacia del servicio 

Según la experiencia de cada profesional con la comunidad gitana: 
- El 51% dice que ha sido buena y normalizada 
- El 43% dice que normal en algunos casos y negativa en otros 
- El 6% dice que ha tenido carga de estrés para el desempeño de su trabajo 
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3. Generar conocimiento que promueva políticas transversales e integrales en el 

ámbito de la salud. Descripción del estado de salud de los gitanos que utilizan los 

servicios sanitarios 

 
Actividad 3.1 Encuesta de salud a población gitana usuaria de los servicios sanitarios 
(realizada por los mediadores gitanos/voluntarios o enlaces sanitarios). 
- Se diseño una encuesta específica para la población gitana (se adjunta en el dossier). Tras un 

pilotaje en las primeras 10 intervenciones, se decidió suspender su ejecución 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 población gitana 
no sabe leer ni escribir por poner un ejemplo).  

- Se valoró en el comité ejecutivo técnico y se decidió buscar cauces alternativos que 
permitieran mejorar el conocimiento del estado de salud de la población gitana como la 
revisión de las historias clínicas por parte de los profesionales del Hospital.  
 

Actividad 3.2  Se establecerán grupos de discusión y entrevistas en profundidad para ir 
recogiendo las aportaciones que generen conocimiento sobre salud y población gitana  (plan 
de mejora continua). 
- Se han realizado entrevistas en profundidad a los jefes de servicio, a las supervisoras de área y 

a los profesionales que han demandado el servicio de mediación.  Se ha constituido una 
comisión participativa con las personas interesadas en el proyecto donde se han evaluado 
propuestas de mejora. 

 
 
Indicadores de Medida: 
 
1. % de enfermedades y dolencias más frecuentes.  
El análisis 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 evaluación de los motivos de ingreso y 
demanda de los servicios de mediación recogidos en los registros. Todo  pone de manifiesto  que: 

1. El colectivo gitano padece de mayor sobrepeso y obesidad que la población general. 
2. Padecen de frecuentes enfermedades cardiovasculares. 
3. Tienen mayor adicción al tabaco. 
4. Los niños sufren frecuentemente asma. 
5. Hay una frecuencia elevada de consumo de  analgésicos, benzodiacepina y antiepilépticos. 
6. Hay un  excesivo utilización de los servicios de urgencia. 
7. La mayor parte de ingresos hospitalarios están relacionados con los servicios de cirugía, 

siempre procedente de urgencias, nunca programada. 
8. No acuden a consultas programadas (ha sido frecuente la solicitud de los servicios de 

mediación para localizar a estos pacientes por parte de los facultativos). 
 Existe poca muestra de registros para desarrollar información cuantitativa fiable, posponiendo 
este análisis al próximo año. 
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2. Descripción sociodemográfica de los beneficiarios. 

El perfil de la población gitana en Cantabria, es muy heterogéneo y diverso. Por un lado, existen 
hombres y mujeres gitanos/as, los cuales tienen niveles socio-económicos altos, medios, o muy 
precarios, pero que viven en situación de plena integración en la sociedad. Pero por otro lado, como 
en todas las sociedades, existe otro grupo de gitanos/as, los cuales se encuentran en exclusión 
social y que han experimentado pocos avances en cuanto a su inclusión. Se ha trabajado con todo 
tipo de familias. Existen diferentes clases y situación económica, laboral, educativa, cultural, etc., En 
cuanto a la descripción del entorno donde habitan las familias en Santander, cabe decir, que existen 
barrios donde se concentra un mayor núcleo de población gitana, como son Cazoña, La Albericia y 
el Alisal. Sin embargo, en los últimos años, la dispersión de las familias gitanas por la mayoría de los 
demás barrios del municipio, y alrededores, se distribuye de forma heterogénea. La mayoría se 
dedica a la venta ambulante, y los niveles educativos son bajos. Está muy arraigado el concepto de 
familia extensa en relación a la ayuda económica, pero actualmente las familias son 
fundamentalmente monoparentales-nucleares en cuanto a la convivencia en el hogar familiar. 
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4. Crear y generar trabajo participativo y en red 
 
Actividad 4.1 - Creación de una Comisión para el seguimiento del convenio firmado entre la 
FMV y la Plataforma. (La constitución de la comisión de seguimiento esta descrita en los  
documentos adjuntos en la propuesta del proyecto) Acuerdo de colaboración FMV-Plataforma. Se 
ha reunido 3 veces a lo largo del año. 
Actividad 4.2 - Creación de un Comité ejecutivo técnico del proyecto y de una Comisión de 
participación social del proyecto. 
El comité ejecutivo técnico  está formado por  parte de la plataforma (Trabajador Social y Educador 
Social, los dos Mediadores naturales (1 mujer y 1 hombre)), por parte de la FMV-OSPC (Sociólogo, 
Enfermera) son los que han llevado el seguimiento diario y la planificación de las actividades 
desarrolladas por los mediadores-agentes de salud. Se han reunido 126 veces a lo largo del 
programa, lo que pone de manifiesto el trabajo en equipo desarrollado para la ejecución del 
proyecto. 

La comisión de participación social está formada por 14 participantes de  distintos perfiles 
profesionales y ámbitos de trabajo y administraciones. Ha surgido de las diferentes acciones 
formativas y de difusión. Se ha reunido dos veces y su mecanismo de trabajo es a través del foro 
Participativo creado a tal fin.l 

Actividad 4.3 - Crear red de contactos intersectorial entre los profesionales que trabajan con 
población gitana (hospital, atención primaria, servicios sociales, ayuntamiento, salud 
pública, etc). 

- La plataforma Romanes participa en la Red Equi-Sastipen-Roma compuesta por (17 
asociaciones y federaciones de asociaciones gitanas de toda España). Participa también en el 
Grupo de Salud del Consejo Estatal del Pueblo Gitano (integrado por varias asociaciones y 
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad). En todos estos ámbitos se ha difundido 
el proyecto.  

- Se ha participado en labores de difusión  del proyecto en el Primer encuentro de la red 
donde se ha presentado el “Manual del mediador en intervenciones socio-sanitarias”. 

- Se ha participado en la Formación de Mediadores gitanos de la Asociación Barró de Madrid. 
- Se ha participado en Jornadas Nacionales sobre salud y comunidad gitana en el Hospital 

Virgen del Rocío de Sevilla. 

Actividad 4.4 - Participación en las redes sociales vinculado al desarrollo del proyecto. 
Se ha creado un foro de participación social (En FORO ACTIVO), se ha incluido la información del 
proyecto en la WEB del OSPC  y en  la web de la plataforma  y se ha creado un espacio en Facebook. 
http://www.fmdv.org/Es/Unidades/OSPC/Presentacion/Paginas/QuienesSomos.aspx 
(Se adjuntan documentos en el dosier de difusión) 
Actividad 4.5 Difusión de las actividades relacionadas con el proyecto con objeto de captar 
personas interesadas. 
Además de los talleres, jornadas y sesiones ya descritas, los agentes de salud durante 5 meses han 
realizado actividades de difusión dando a conocer  su actividad y el protocolo de intervención tanto 
en el pueblo gitano como en el Hospital.   

- Reuniones con actores clave en la relación con el colectivo gitano: personal de seguridad, 
jefes de celadores, jefes de servicio, supervisoras, servicio de admisión y de atención al 
usuario (150 personas aproximadamente). 

http://www.fmdv.org/Es/Unidades/OSPC/Presentacion/Paginas/QuienesSomos.aspx
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- Enfermeras correturnos: (reunión con 50 enfermeras)  
- Comunidad Gitana:   

o Difusión en los cultos evangélicos Copacabana (350 usuarios, 60-80 familias) y de 
Joaquín Bustamante (50 usuarios 10-15 familias). 

- Mercados: Mercado de la Esperanza (150 puestos -100familias), Mercado de México (200 
puestos -150 familias), Mercado Plaza Cazoña  80-100 personas (60 familias), Mercado de 
Santoña (600 puestos solo se ha llegado a 50-60 familias).  Total población gitana 
beneficiaria de las actividades de difusión: 1.690 personas. 

- Se ha realizado una entrevista de presentación del proyecto en la televisión local “tele bahía” 
y en distintos programas de radio local. 

Actividad 4.6 Actividades de formación y colaboración del voluntariado gitano en el 
proyecto. 
Contamos con varios perfiles de voluntarios que participan  en los programas específicos de 
atención en: Salud, Educación, Formación y Empleo y Servicios Sociales, Cultura, Ocio y Tiempo 
Libre, Representación Social y Política, etc. Los voluntarios, colaboran en el cumplimiento de los 
objetivos de cada programa. Participan activamente en las planificaciones, ejecuciones y 
evaluaciones de los mismos, con un grado de responsabilidad medio, siendo responsables los 
coordinadores y mediadores de dichos programas, los cuales trabajan de forma remunerada y 
considerando de gran importancia la labor y aportaciones y habilidades por parte de los 
voluntarios. Las labores de las 8 personas voluntarias en el área de salud y en lo que a este proyecto 
se refiere, van encaminadas a la difusión del proyecto Sastipén Va, colaboración en campañas 
informativas, sensibilizadoras hacia la promoción de la salud y prevención de las enfermedades, 
participación en talleres, charlas y eventos que se realicen en el área de salud, y de forma puntual 
también organización y planificación de los mismos, colaboración para coordinaciones, apoyo y 
refuerzo en aquellas actividades que se precisen o detecten como prioritarias dentro del marco 
general de los objetivos a cumplir por el área de actuación de salud. 

 
 

Indicadores de Medida: 
1.  Nº de instituciones y participantes que trabajan en red.  

- La Red Equi-Sastipen-Roma (17 asociaciones y federaciones de asociaciones gitanas de 
toda España) Colaboran: Grupo de Salud del Consejo Estatal del Pueblo Gitano (integrado 
por varias asociaciones) y Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. 

- Foro de Participación social: 27 participantes 
2. Nº de personas que se adhieren al portal de Facebook relacionados con el proyecto. 141 
Participantes 
3. Participación en eventos de otras instituciones dentro y fuera de Cantabria consecuencia 
de la ejecución del proyecto. 
 

- Primer encuentro de la red donde se ha presentado el “Manual del mediador  en intervenciones 
socio-sanitarias”, 13 de mayo de 2013, Ministerio de Sanidad, Madrid. 
- Formación de Mediadores gitanos de la Asociación Barró de Madrid (mediación hospitalaria) 
14 de mayo de 2013. 
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- Jornadas Nacionales sobre salud y comunidad gitana en el Hospital Virgen del Rocío de Sevilla, 
27 de mayo de 2013. 
-Presentación de una comunicación por los técnicos del OSPC en el VI encuentro 
interautonómico de protección jurídica del paciente como consumidor 
-Presentación de un poster el congreso Iberoamericano de Salud Publica por los técnicos del 
OSPC. 
 

4.  Nº de voluntarios que participan y en qué actividades. 

8 voluntarios, han participado en  las actividades de difusión y especialmente en la preparación de 

la  1º jornada intercultural y en el desarrollo de los  talleres formativos. 

 Resumen  final: nº personas y familias beneficiarias directas población gitana  

- Personas cultos y mercados: 1.690 personas. (difusión). 

- Pacientes HUMV (Hospital Universitario Marqués Valdecilla): 41 pacientes de 

intervención mediación directa (185 intervenciones). 

- Alumnado gitano-no gitano talleres centros educativos: 180 alumnos (intervención 

educación para la salud). 

- Mujer Gitana: 13 mujeres. (intervención necesidades mujer gitana en particular). 

- Mediador@s naturales Asociación Barró (Madrid): 12 mediadores. (formación-

difusión). 

- Mediador@s naturales Plataforma Romanés: 7 mediadores. (formación-difusión). 

 

TOTAL PERSONAS BENEFICIARIAS  DIRECTAS POBLACIÓN GITANA: 1.943 
Resumen  final: nº personas gitanas  y no gitanas que han participado en alguno de las actuaciones 

desarrolladas por este proyecto 883 participantes 

- Jornada intercultural sobre salud y etnia Romaní: 160 participantes 

- Total de alumnos que realizan los cursos  de interculturalidad: 159 alumnos 

- Participantes en los talleres: 341 alumnos 

- Pacientes con intervención directa: 41 pacientes 

- Foro participativo: 27 participantes 

- Comisión de participación social: 14 participantes 

- Facebook: 141 amigos 

 
 





















Red Equi-Sastipen-Rroma 

 

La Red Equi-Sastipen-Rroma fue creada, con el impulso y la 

coordinación de la asociación UNGA, en el año 2010. En su 

financiación participa el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales 

e Igualdad. Forman parte de la Red 17 asociaciones y 

federaciones de asociaciones gitanas de todo el Estado Español. 

Asimismo, colabora activamente el Grupo de Salud del Consejo 

Estatal del Pueblo Gitano, integrado por varias asociaciones y el 

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad 

 

 

La Red integra a asociaciones gitanas que desarrollan proyectos 

en el ámbito de la salud. Está caracterizada por el establecimiento 

de relaciones horizontales, no jerárquicas, entre sus miembros. Es 

una Red flexible, abierta y en construcción permanente. No 

pretende homogeneizar, sino organizar la heterogeneidad propia 

de sus diferentes integrantes.  
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