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1l Presentaciédn

La poblacién gitana estd presente en Espafia desde el
siglo XV y su trayectoria histérica ha estado marcada, igual
que en el resto de Europa, por persecuciones, intentos de
asimilacidén y procesos de exclusidn social. Actualmente, la
poblacidén gitana espafiola se calcula en alrededor de 725.000-
750.000 personas, siendo éstas las cifras relativas a Espafia
que han utilizado las instituciones europeas en sus calculos
sobre la poblacién romani para el conjunto de Europa. No
obstante, hay que mantener cierta cautela con respecto a
este dato pues no se conoce con exactitud el tamafio real de
esta poblacidn, y las aproximaciones a las cifras totales se
han llevado a cabo a través de métodos diversos (proyecciones
temporales de estudios anteriores, agregados de datos
locales calculados de diferentes maneras, estudios sobre las
condiciones de vivienda que no contabilizaban las personas
gitanas que no habitan en Dbarriadas mayoritariamente
gitanas, etc.).Asi, los célculos y aproximaciones pueden
llegar a oscilar entre 500.000 y 1.000.000 de personas.

Hay que destacar, que la poblacidén gitana en Espafia ha
aumentado con la llegada de personas romanies procedentes
principalmente de Rumania y Bulgaria que, sobre todo desde
el afio 2002 (cuando se elimindé el requisito de visado para
estos dos paises) y posteriormente desde 2007 (cuando sus
paises de origen se adhirieron a la UE), han elegido Espafia
como pais de destino. El1 numero de personas romanies de
nacionalidades rumana y bulgara que, como ciudadanos de 1la
UE, ejercen su derecho de libre circulacidén y residencia en
Espafia, es dificil de cuantificar, dado que estan integrados
en grandes contingentes de ciudadanos rumanos y bulgaros que
han fijado su residencia temporal o permanentemente en Espafia
y debido a la inexistencia de registros que recojan la
pertenencia étnica de los extranjeros en Espafia (1).



2 Marco legal

La poblacidén gitana constituye un grupo de poblacidén de
especial vulnerabilidad social. Como sefiala la Estrategia
Nacional para la Inclusidén Social de la Poblacidédn Gitana en
Espafia 2012-2020 el perfil de la poblacidén gitana es
heterogéneo y diverso. Muchas personas gitanas tienen unos
niveles socioecondémicos altos o medios y viven en situacidn
de plena integracidén en la sociedad. Por otro lado, un grupo
amplio de poblacidén gitana ha experimentado notables avances
en las ultimas décadas, si bien aun acusa, en distintos
grados, carencias sociales e inequidades frente al conjunto
de la poblacién. Por ultimo, un tercer segmento, minoritario,
estd compuesto por personas en situacidn de exclusidn social
y que han experimentado pocos avances en cuanto a su
inclusidén social. Ademds hay que tener en cuenta que la
situacién de crisis econdémica y destruccién de empleo en
Espafia estd teniendo efectos sobre el conjunto de 1la
poblacidén, pero especialmente sobre los grupos de poblacién
socialmente més vulnerables (2).

Concretamente con el fin de atender las necesidades de 1los
grupos gitanos méas desfavorecidos y promover el desarrollo
del Pueblo Gitano, en el marco de los compromisos asumidos
por el Gobierno en la citada Estrategia, Plan Operativo 2014-
2016 y en el Plan Nacional para la Inclusidén Social 2013-
2016 del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
igualdad, y segun Decreto del Presidente n.° 32/2017, de 16
de mayo, por el que se modifica el Decreto del Presidente
n.° 3/2017, de 4 de mayo, de Reorganizacién de la
Administracién Regional, en su articulo 9, la Consejeria de
Familia e Igualdad de Oportunidades a la que se encuentra
adscrito el Organismo Autdénomo Instituto Murciano de Accidn
Social, ejercera, entre otras, las competencias en materia
de asistencia y bienestar social, asi como la promocidn e
integracién de los grupos sociales necesitados de especial
protecciédn, de acuerdo con los principios establecidos en la
Ley 3/2003 de 10 de abril, del Sistema de Servicios Sociales
de la Regidén de Murcia.

La Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades, a
través del Instituto Murciano de Accidén Social, tiene entre
sus competencias el impulso de actuaciones ©puUblicas,
generales vy especificas, que favorezcan el desarrollo
integral de la poblacidén gitana en la Regidn de Murcia.



En respuesta al Plan de Desarrollo Gitano implementado
por el Instituto Murciano de Accidén Social, la Direccidn
General de Salud Publica y Adicciones de la Consejeria de
Sanidad ha elaborado el Plan de Salud para la Integracién
del Pueblo Gitano de la regidn de Murcia.

3 Lineas estratégicas

El Programa de Salud para la Integracidén del Pueblo
Gitano de la Regidén de Murcia estd basado en las lineas
estratégicas de actuacién definidas en la Estrategia
Nacional para la Inclusidén Social de la Poblacidén Gitana en
Espafia 2012-2020 (1):

1. Salud Accesibilidad, uso y eficacia de 1los
servicios sanitarios

2. Fomento de politicas y acciones dirigidas a
reducir la situacidén de desigualdad sanitaria de la
poblacidén gitana y de otros grupos de poblaciébdn, de
forma prioritaria sobre la situacién de la infancia,
adolescencia y Jjuventud, incluyendo la perspectiva de
género.

3. Reorientacidédn de los servicios de salud hacia
la equidad, tanto en las areas de promocidn de la salud
como en prevencién de enfermedades y atencién
sanitaria.

4. Inclusidédn de objetivos especificos de reduccidn
de la desigualdad y de atencidén a la diversidad en los
servicios normalizados del Sistema Nacional de Salud.

5. Impulso de la promocidédn de la salud a lo largo
del ciclo wvital vy, especialmente, en 1la infancia vy
juventud de la ©poblacidén gitana, incluyendo el
establecimiento de medidas activas.



4 Necesidades en salud de la poblacidén gitana

El Segundo estudio comparativo de las Encuestas
Nacionales de Salud a poblacidén gitana y poblacidén general
de Espafia, 2014 (3), encuentra diferencias en salud de la
poblacidén gitana respecto a la poblacidén general en 1los
siguientes aspectos:

o Estado de salud percibida

° Enfermedades croénicas

° Factores relacionados con estilos de vida
° Lesiones por accidentes

o Consumo de tabaco

° Consumo de bebidas alcohdlicas

° Actividad fisica y alimentacidn

o Uso de servicios sanitarios

Observa una mayor distancia entre los resultados de la
poblacién gitana con la poblacidén general entre 2006 y 2014
en el consumo de tabaco y un descenso de la edad de inicio
de su consumo en mujeres. Destaca fundamentalmente 1la
prevalencia de consumo diario de tabaco en hombres. Con un
28,3% de consumo en poblacidén general frente al 54,1% en
poblacidén gitana.

En poblacién gitana,
tanto en hombres como en
mujeres encontramos un
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La edad media de inicio en el consumo de tabaco es més
temprana en poblacidén gitana que en poblacidén general con
14,7 afios en hombres y 15,8 en mujeres gitanas frente a 16,6
afios y 17,7 afios respectivamente entre hombres y mujeres de
la poblacidén general

En el caso del alcohol, el consumo declarado en las
ultimas dos semanas es inferior en los hombres y las mujeres
de la poblacidén gitana que en el conjunto de la poblacidn de
Espafia. Sin embargo, cuando se toma como referencia temporal
los Ultimos 12 meses, el consumo declarado es superior en
los hombres gitanos. Esta diferencia no se da entre las
mujeres.
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Figura 2.Porcentaje de personas consumidoras de alcohol que ha tenido un episodio
de consumo intensivo en el Ultimo afio. Comparacidén de resultados entre la encuesta de
salud a poblacidén gitana 2014 y la encuesta nacional de salud 2011-12.Adaptado del
documento “Hacia la Equidad en Salud”. Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad
y Consejo Estatal del Pueblo Gitano

La media en la edad de inicio declarada es ligeramente
inferior en la poblacidn gitana que en la poblacidn general
con una media de 16,3 afios en los hombres gitanos frente a
17,0 afios en poblacidén general y de 17,4 afios en las mujeres
gitanas frente 18,5 afios en poblacidén general.

Se mantienen las desigualdades en relacidén a la
prevalencia de sobrepeso % obesidad (figura 3),
fundamentalmente en mujeres con un 62,6% de mujeres de
poblacién gitana frente a un 40,3% de mujeres de poblacidn
general. Entre los nifios gitanos el porcentaje de sobrepeso
y obesidad practicamente se ha duplicado pasando de 3 de
cada 10 en 2006 a casi 6 de cada 10 en 2014. También se
aprecia un empeoramiento para las mujeres gitanas en relacidn
a los accidentes en el hogar en comparacidén con 2006.
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En Julio de 2017 se realizaron una serie de propuestas
de accidén por parte del Grupo de Salud del Consejo Estatal
del Pueblo Gitano® con el fin de avanzar hacia la equidad en
los resultados de salud

A la vista de los resultados de la encuesta, se
considera que las desigualdades ©observadas entre 1la
poblacién gitana y la poblacidén general podrian reducirse a
través de la promocidén de entornos y estilos de vida
saludable a lo largo del ciclo vital:

e Priorizando la infancia, en el marco de la
parentalidad positiva y la poblacién gitana mayor,
favoreciendo su bienestar emocional y un envejecimiento
saludable.

e Promoviendo intervenciones relacionadas con la
alimentacidén saludable, reduccidén del consumo de tabaco
e incremento de la actividad fisica en las que las
organizaciones gitanas colaboren con la administracidn.

e Tdentificando barrios méds desfavorecidos en los
que desarrollar de forma prioritaria intervenciones
comunitarias en salud.

La Regién no dispone de plan o estrategia especifico
para la inclusidén social de la poblacidén gitana. Sin embargo
el Plan de Salud 2010-2015 (4) plantea una linea estratégica

*anexo al documento “hacia la equidad en salud” (3)



de actuacidén con medidas generales sobre poblaciones
vulnerables en su punto 6.5.

6.5/ Objetivos e intervenciones sobre desigualdades en
salud:

Propdésito: Reforzar las estrategias de intervencidn
sobre los estilos de vida y sobre el entorno en colectivos
vulnerables, prestando especial atencién a las A&reas con
mayor indice de privacidén socioecondémica.

Define en su desarrollo dos actividades principales a
realizar por el Servicio de Promocidén y Educacidén para la
Salud:

1. Desarrollar estrategias para promover la atenciédén a
la salud con un enfoque que incorpore la interrelacidn entre
los distintos ejes de desigualdad (género, etnia, clase
social), abordando las diferencias en exposicidén vy
vulnerabilidad a riesgos para la salud.

2. Priorizar la implementacidédn de los programas de
prevencidédn y promocidn de la salud en poblaciones vulnerables
o0 en areas geograficas identificadas como vulnerables.

Asi mismo el Plan operativo 2018-2020 de la Estrategia
nacional para la inclusién social de la poblacidén gitana
2012-2020 (5), actualmente en fase de borrador para consulta,
define en su objetivo 4.1B las siguientes actuaciones a
impulsar desde las CC.AA y entidades locales:

Objetivo 4.1B Mejora del estado de salud de la poblacidn
gitana y reducciédn de las desigualdades en salud:
intervencién en la poblacién infantil

Actuaciones y medidas a impulsar desde las CC.AA vy
entidades locales.

Punto 1. Responsable: DG Salud Publica:

° Profundizar en el conocimiento de la salud de
la poblacién gitana e identificar zonas prioritarias de

intervencién.

° Estudios cuantitativos y cualitativos ad hoc
sobre salud de PG

o Mapas e identificacidén de zonas vulnerables

o Identificacién de Areas de salud/ Centros de
salud donde hay mayor densidad de PG para intensificar
actividades.



Punto 4. Identificar y promover intervenciones de
promocidén de salud y prevencidn con la poblacidén gitana.
Dentro del marco de la Estrategia de Promocidén de la
salud y Prevencidén en el SNS se establece dar prioridad
y apoyo a las siguientes intervenciones.

° Parentabilidad positiva

° Envejecimiento activo

o Alimentacidén saludable y actividad
fisica

o Bienestar emocional y salud mental

° Tabaquismo, consumo de alcohol vy
otras adicciones.

o Promocidén de salud en el entorno
educativo.

Estas intervenciones se encuentran en fase de estudio
y Priorizacidén por el Grupo de trabajo de responsables de
CCAA y poblacidn gitana. Actualmente el orden de priorizacidn
es el siguiente:

1. Parentabilidad positiva

2. Alimentacidén saludable y actividad fisica

3. Tabaquismo, consumo de alcohol y otras
adicciones

4. Promocién de la salud en el entorno
educativo

5. Bienestar emocional y salud mental

6. Envejecimiento activo y saludable



5 Principales iniciativas para la inclusidén social
de la poblacién gitana

En el informe de seguimiento del Plan operativo 2014-
2016 para la Inclusidén de la poblacidn gitana (6) en su Anexo
I. Iniciativas destacadas implementadas entre 2014 y 2016,
se recopilan una serie de iniciativas implementadas entre
2014 y 2016 a nivel estatal y a nivel autondémico que pueden
resultar de interés.

Las experiencias destacadas corresponden a iniciativas
dirigidas especificamente a promover la inclusidén social de
la poblacién gitana, pero también a iniciativas dirigidas a
garantizar el acceso de la poblacidén gitana a las politicas
sectoriales.

En concreto en su punto 4.referente a las actuaciones
implementadas destaca:

1. Desde la administracién general del estado:

o Programa de Parentalidad Positiva,
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

Bajo este programa se realizaron actuaciones dirigidas
a la poblacidén general vy a profesionales vy de modo
complementario, para favorecer el acceso de la poblacién
gitana, se han llevado a cabo actuaciones con el objetivo de
capacitar a un grupo de personas referentes de poblacidn
gitana para impartir, participar o colaborar en talleres de
parentalidad positiva

° Curso online de Salud Local del cual se han
realizado tres ediciones, Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad

Este curso va dirigido a personas que trabajan en el
ambito local y a profesionales sanitarios. En ellos se busca
sensibilizar sobre la equidad y una manera de trabajar
intersectorial para mejorar la salud

. Red EQUI Sastipén, Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad en colaboracidon con
entidades sociales gitanas



Esta red estd compuesta por 22 asociaciones gitanas de
todo el pais que trabajan en temas de salud. Uno de los fines
de este Grupo de Salud, enmarcado en la Estrategia Nacional
para la Inclusidén Social de la Poblaciédn Gitana en Espafia
2012-2020, es promover y reforzar la accidén en la salud que
se desarrolla desde las administraciones, capacitando a la
poblacidén gitana, de modo que se facilite que la salud y las
prestaciones sanitarias lleguen a la poblacidén gitana y que
los resultados de la atencidn sean mas equitativos.

2. Desde las comunidades autdénomas:

. Jornada de formacidén a los profesionales del
Sistema Sanitario Aragonés sobre la equidad en salud,
Aragdn, 2016

Difusidén entre el Sistema Sanitario, Asociaciones
Gitanas y Administracién Local de los resultados de la
segunda Encuesta Nacional de Salud y su estudio comparativo,
Aragdn, 2016

° Participacién de la poblacidén gitana en la
priorizacidén y organizacidén de las actividades de
promocidén de mejora de la salud dirigidas a la poblacidn
gitana, La Rioja

Las entidades representantes del movimiento asociativo
han participado en actividades relacionadas con una mejor
alimentacidén, actividad fisica y promocidén de la lactancia
materna. También se ha promovido el Programa de Salud
Bucodental en colaboracidén con la Asociacidén de Promocidn
Gitana de La Rioja.

° Programa de Salud de la Comunidad Gitana,
Navarra

En Navarra existe desde hace varios afios, este programa
cuyo objetivo es que las personas gitanas se beneficien de
los Servicios de Salud en las mismas condiciones que el resto
de la poblacidén. En el marco de este programa sSe cuenta con
agentes de comunitarios de salud que trabajan en el entorno
de las familias gitanas vy en colaboracién con 1los
profesionales de los centros de salud y otras instituciones
para promover una mejora de la salud de las personas gitanas
en Navarra.

10



6 Objetivos generales

Los objetivos definidos pretenden responder al Plan
Operativo 2018-2020 (5) qgue pone énfasis en las actuaciones
y medidas necesarias para lograr una implementacidén eficaz,
defiendo para ello un marco que permita:

o Ser méds selectivos a la hora de incluir
medidas y actuaciones de manera que se 1ncorporen
aquellas que sean realizables en el periodo previsto

. Fomentar la implicacién y la coordinacidn con
las comunidades autdénomas, las entidades locales y el
Consejo Estatal del pueblo gitano

o Desarrollar, consolidar 3% mejorar los
mecanismos de recogida de informacidédn y seguimiento que
permitan conocer mejor las actuaciones que se ejecutan
y sSu impacto sobre la poblacidén gitana

De acuerdo con estas directrices se concretan 1los
siguientes objetivos generales:

1. Colaborar en 1la mejora de la salud del
colectivo gitano en las &reas priorizadas por el Grupo
de trabajo de responsables de CCAA y poblacidn gitana.

° Parentabilidad positiva

° Alimentacidén saludable y actividad fisica

° Tabaquismo, consumo de alcohol 'y otras
adicciones

° Promocién de la salud en el entorno educativo

2. Fomentar la coordinacidén de las actuaciones

en salud de las distintas entidades implicadas a nivel
regional fomentado la colaboracidén y eficiencia de
recursos

3. Promocionar y difundir contenidos
informativos, actividades formativas vy experiencias
realizadas en materia de salud, como medidas generales
y especificas dirigidas al colectivo.

11



7 Objetivos especificos

1. Informar sobre los contenidos a considerar
necesarios para la realizacién de las distintas
actividades en salud, el &rea de la promocidén vy
educacién para la salud y gque se correspondan con las
areas priorizadas.

2. Facilitar los materiales divulgativos o sus
referencias, que se encuentren disponibles en el Centro
de Recursos del Servicio de Promocidén y Educacidn para
la salud.

3. Informar sobre los distintos recursos en
salud de la Regidn para implementacidn de las distintas
actuaciones

4. Colaborar en actividades formativas en salud
que lleven a cabo en la Regidn.

5. Colaborar en la promocién y difusién de
contenidos informativos, actividades formativas vy
experiencias realizadas en materia de salud realizadas
en el dmbito nacional o regional.

6. Colaborar en la coordinacidén de actuaciones
en salud de las distintas entidades implicadas vy
dirigiendo esfuerzos al aprovechamiento de recursos ya
disponibles de la regiédn.

12



8 Actividades a realizar

Los objetivos se verian facilitados por la creacidn de
un dispositivo de comunicacién especifico dirigido a
poblaciones vulnerables, con los siguientes objetivos:

1. Mantener un canal de comunicacidén abierto con
las distintas entidades de la regidén que trabajan en
salud sobre poblacidédn gitana.

2. Recibir demandas sobre necesidades de
informacién, y materiales centradas en los objetivos de
salud priorizados.

3. Publicar experiencias, informaciédn,
actividades formativas % materiales especificos
dirigidos a poblacidén gitana.

4. Coordinar esfuerzos vy recursos entre las
distintas entidades y la Consejeria de Sanidad.
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Figura 4.Campafias de prevencién del consumo de tabaco y de exposicidédn de menores
al humo del tabaco dirigidas a poblacién gitana (Navarra y Asturias)
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9 Poblacién diana

Segun un estudio reciente 'Estudio-mapa sobre vivienda
y poblacidédn gitana 2015'" elaborado por la Fundacidn
Secretariado Gitano a instancias del Ministerio (7) se estima
que en los uUltimos ocho afos, desde 2007 en que se realizd
el anterior estudio (8), a la actualidad la poblacidén gitana
de la Regidén ha aumentado desde 13.000 personas estimadas en
2007 a mds 30.000 personas en la actualidad.

El informe estima que de estas 30.000 personas, 13.800
(46%) viven en condiciones de hacinamiento con reduccidén en
el acceso a servicios publicos en materia de educacidn vy
sanitaria.

El estudio realizado en 2007 (8) y otro realizado en
2011 (9) evidencia que la poblacidén gitana espafiola es muy
joven en comparacién con la poblacidén no gitana. E1 45% tiene
menos de 16 afios y la tasa de nacimiento es de un 64 por
mil, mientras que la de la poblacién no gitana es de un 14
por mil. En los uUltimos tiempos se estd produciendo un
descenso gradual de la tasa de nacimientos y del numero de
hijos por familia. La edad media de matrimonio se esta
elevando, aunque es mas baja que la de las personas no
gitanas. Para las mujeres gitanas esta edad es entre 16 y 20
afios, y para los hombres gitanos entre los 18 y 22 afios.

En Murcia, en el informe emitido en el afio 2007 (7), se
habian identificado 3.353 wviviendas, ubicadas en 135
barrios/asentamientos, en las que reside poblacién gitana.
Murcia (872 viviendas), Cartagena (536), Alcantarilla (265)
y Lorca (207) son municipios en los que tradicionalmente ha
residido una importante cantidad de personas de etnia gitana.

Actualmente los municipios priorizados (2) para
realizar intervenciones de inclusidén social en la Regidn,
basadndose en criterios de wvulnerabilidad y concentracidédn de
poblacidén gitana son: Alcantarilla, Cartagena, Cieza,
Lorca, Murcia, Puerto Lumbreras, Las Torres de Cotillas y
La Unién.

La distribucidén por municipios y barrios/asentamientos
de la comunidad auténoma de Murcia en los gue existen
viviendas de poblacidén gitana (estudio del afio 2007) se
exponen en el anexo 1.

Municipios de la Regidén donde se realizaron actividades
en el 4rea de salud dirigidas a poblacidén gitana en respuesta
al Plan de Desarrollo Gitano del Instituto Murciano de Accidn
Social para el afio 2016.
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. Alcantarilla: 12 acciones especificas en
salud (AES) para alimentacién/ 1 taller para la mujer

gitana

° Cieza: Talleres para la prevencidn de
drogodependencias

° La Unién: talleres de actividad fisica

° Las Torres de Cotillas: hédbitos saludables
(charlas)

° Puerto Lumbreras: hdbitos saludables
(charlas), acceso a recursos sanitarios (reuniones con
profesionales)

En general se aprovecha la actividad para informar,
ademéds, sobre otros temas de interés en salud.

10 Evaluacién

Se evaluard la actividad del programa mediante 1la
construccién de indicadores especificos para cada actividad
y area de salud priorizada.

11 Financiacién de proyectos para el afio 2017

Segtn Decreto n° 216/2017, de 26 de julio (2) el importe
total médximo de las subvenciones serd de 167.739,98 euros,
de los que 29.232,59 euros corresponden a la cofinanciacidn
aportada por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad y 138.507,39 euros con cargo a los Presupuestos
Generales de la Comunidad Autdénoma de la Regidén de Murcia,
a través del IMAS, resultando el importe total elegible
48.720,98¢€.

La financiacidén aludida no se realiza con cargo a
fondos de la Unidén Europea.

Estas subvenciones se haran efectivas con cargo a los
Presupuestos Generales de la Comunidad Autdénoma de la Regidn
de Murcia para el afio 2017.

Seradn Dbeneficiarios de estas subvenciones en 1los
términos establecidos en este Decreto, los siguientes
ayuntamientos: Alcantarilla, Cartagena, Cieza, Lorca,
Murcia, Puerto Lumbreras, Las Torres de Cotillas y La Unidn
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Para la seleccidén de los municipios y la distribucidn
del presupuesto, se han tenido en cuenta los siguientes
criterios:

Beneficio/impacto generado en la zona/territorio por el
desarrollo de proyectos sociales en el marco del Plan de
Desarrollo Gitano de forma continuada.

Municipios con mayor densidad de poblacidén gitana
residente.

Municipios con nucleos de poblacidén en los que se aprecia
alta concentracién de poblacidén gitana en grave situacidn de
vulnerabilidad social.

Ausencia/insuficiencia de recursos sociales adecuados en
el territorio para dar respuesta a las necesidades de la
poblacidén objeto de intervenciédn.

Periodo de ejecucidén: E1l proyecto subvencionado deberé
realizarse en el tiempo y en los términos planteados por el
Ayuntamiento en el proyecto, debiendo en todo caso iniciarse
como maximo el 1 de diciembre de 2017, pudiendo extenderse
hasta el 31 de mayo de 2018.

Actualmente la Direccidén General de Salud Publica vy
adicciones no dispone de presupuesto especifico para
implementar medidas generales ni especificas sobre el
colectivo gitano.
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13 Anexo 1. Municipios y barrios/asentamientos de la
comunidad auténoma de Murcia en los que existen
viviendas de poblacién gitana. Afio 2007.

Antighedad N de

Nombre del Denominacidn del barrio wiviendas
municipio ILugar de residencia Menosde . o ha[l;‘lltg?:a

de 15 y

s 30 aflos aflos
Abanilla Hispanidad ¥ 3
Abaran Abardn d 5
Abaran San José Artesano v T
Aguilas Aguilas W 65
hguilas Cuevas y Cabezo dal Disco ¥ 12
Ag ¥
Aguilas Labradorcico W 57
hguilas Cabezo de la Cruz y C/Coldn ¥ 15
Ag ¥
Alcantarilla Paraje dal Campico - Camino de la Silla ¥ 40
Alcantarilla Vistabella ¥ 27
Alcantarilla Vistabella Viviendas Sociales ¥ 75
Alcantarilla Campoamor ¥ 21
Alcantarilla San José Obrero ¥ 84
Alcantarilla San Roque ¥ 18
Alcazares (Los) | Los Alcizares 20
Alguazas Las Pullas - Alguazas v 3
Alguazas Alguazas - casco urbano v 5
Alguazas El Carmen 59
Alguazas Lo Campoo 3]
Alhama de Alhama v 17
Murcia
Archena La Algaida ¥ aon
Archena La Serretilla ¥ 25
Archena Archena ¥ aon
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