
• Países al sur/este más sensibles que los al oeste 
(Fig. 1). 

• Diferencias por año de acceso a la UE (Fig. 2). 
• Temáticas destacadas: acceso a servicios básicos, 

viendo inadecuada o pobreza energética (Fig. 2).  
• Países al oeste buscaron garantizar el derecho a 

la vivienda.  
• Países al este buscaron mejorar viviendas 

disponibles. 
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• La WHO estudia la distribución social desigual de determinantes 
ambientales de la salud (vivienda, acceso a servicios básicos, 
entorno urbano/transporte, trabajo, lesiones) (WHO, 2019). 

• La población gitana tiene peor salud (La Parra-Casado et al., 
2021) y viven segregados con peores condiciones ambientales 
que la población general (Heidegger & Wiese, 2020). 

• Las ‘National Roma Integration Strategies’ (NRIS) (2012-2020) 
abordan la difícil situación de la población romaní en cuatro 
áreas: salud, empleo, educación y vivienda (Matache, 2018). 

I. análisis contenido deductivo  
• Cuantificación sensibilidad ambiental (27 NRIS). 
• Códigos preconcebidos desde WHO (2019). 
• División por año de acceso UE: antes de 1996, 

después de 2003.

II. análisis de contenido inductivo 
• Muestra de 9 documentos por sensibilidad y 

año de acceso. 
• Selección componente operativo para vivienda. 
• Identificación y síntesis de medidas.

* Matache, M. (2018). Introduction: Roma in a time of paradigm shift and chaos. Journal of Poverty and Social Justice, 26(1), 51–57.  
* WHO (2019). Environmental Health Inequalities. Second Assessment. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe. 
* La Parra-Casado, D., Solheim, E. F., & Estévez, J. F. (2021). Health inequalities between Roma and non-Roma populations in Europe: A study 
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1. Valorar la sensibilidad a determinantes ambientales de las 27 NRIS. 
2. Explorar diferentes sensibilidades por año de acceso a la UE. 
3. Analizar el componente operativo de las NRIS en materia de vivienda. 

I. Desigualdades en vivienda
I.1. …inodoro

I.2. …baño o ducha 
I.3. …hacinamiento

I.4. …humedades
I.5. …incapacidad mantener calor

II. Desigualdades en acceso a servicios básicos
II.1. …agua potable

II.2. …saneamiento e higiene
II.3. …pobreza energética

III. Desigualdades en el entorno urbano y transporte
III.3. …lesiones de tráfico

III.5. …exposición química
III.6. …sitios contaminados

IV. Desigualdades relacionadas con el trabajo 
IV.2. …riesgos salud entornos trabajo

V. Desigualdades relacionadas con las lesiones 
V.1. …envenenamiento
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Fig. 2. Relación entre dimensiones e indicadores de 
desigualdades de salud ambiental y grupos de países por 
año de acceso a la UE (antes de 1996 y después 2003) 

en porcentaje (%).

Fuente: elaboración propia, basada en informe del WHO (2019).
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• Considerando evidencias, esta problemática no 
fue incluida en la agenda europea (2012-2020). 

• NRIS reproducen racismo ambiental mediante 
una política de omisión de las desigualdades de 
salud ambiental evidentes en comunidades 
gitanas.

Fig. 1. Sensibilidad ambiental de las 27 
NRIS de los Estados miembros de la UE.
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