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Presentación / Te sikaven 

 

En el marco del respeto a la identidad y garantía de derechos del pueblo Rrom gitano a nivel 

distrital se estableció la política pública para y del pueblo Rrom Gitano en Bogotá CONPES 40 de 

2023, la cual incluye 162 productos que incluyen acciones específicas para el Pueblo Rrom en 

Bogotá, que permitan mejorar sus condiciones de vida y aportar a la garantía de sus derechos, 

constituyéndose además en un referente de replicabilidad para las entidades territoriales del país y 

las demás kumpañy. 

 

En este contexto, se desarrolla el producto de política 5.1.1. se denomina "Documento de análisis 

sobre modos de vida, concepto de salud y enfermedad y atención integral en salud del Pueblo 

Rrom de Bogotá, en clave territorial e intercultural, concertada con la Instancia Distrital Gitana de 

Bogotá conforme a su normativa vigente", que  contempla la construcción de un documento que 

recoja,  sistematice y analice las condiciones de vida, salud y enfermedad de la población Rrom 

en Bogotá a partir de un  proceso integral y participativo que articula el análisis epidemiológico y 

las dinámicas socioculturales del pueblo Rrom en Bogotá y a su vez reconozca el saber ancestral 

del pueblo Rrom en materia de salud. practicada por la Kumpania de Bogotá, 

 

Dicho proceso es el resultado de sus análisis de información primaria y secundaria alrededor de 

los usos, costumbres y prácticas tradicionales del pueblo Rrom, como un aporte fundamental para 

el fortalecimiento del enfoque diferencial en salud y la garantía de derechos culturales y sanitarios 

de esta población étnica, permitiendo avanzar en la construcción de elementos que aporten a la 

formulación, seguimiento e implementación de políticas públicas para el pueblo gitano. (Ver 

Anexo 1). 
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Glosario / Suaturia kai si te zhanen 

  

Aviav: Matrimonio 

Bibio: Tía 

Dat: Padre 

Dey: Madre 

Kak: Tío  

Kerdilo O Aracadilo: Nacimiento 

Kumpania: comunidad 

Kriss Rromaní: Justicia propia 

Gadzho: Hombre Particular 

Gadzhi: Mujer Particular 

Mamio: Abuela  

Martia: Muerte  

Mursh: Hombre 

Stinono: Niño  

Stinoni: Niña 

Shei: Hija 

Shav: Hijo 

Shuvli: Mujer 

Papo: Abuelo 

Rromanes: Idioma propio que hablan los Rrom  

Rrom: Esposo  

Rromni: Esposa    

Trayo: Vida  

Vitsa: Clan 

 

 

 

 

 



 

 
Análisis de modos de vida, concepto de salud y enfermedad y atención integral en salud del pueblo Rrom en Bogotá, 2025 

9 

 

 

Introducción / Mai angluni 

 

La realización del Documento de Análisis de Modos de Vida, Concepto de Salud y Enfermedad y 

Atención Integral de Salud Integral (AMVCSEASI) del pueblo Rrom – Gitano radica en el marco 

de la implementación del Conpes 40 de 20231. Es un proceso que se desarrolla por la Secretaría 

Distrital de Salud (SDS) a partir del 2023 con el fin de generar información en salud que permita 

la estructuración e implementación de acciones respetuosas del enfoque diferencial que redunden 

en el mejoramiento de las condiciones, calidad de vida, salud y bienestar del pueblo Rrom de la 

Kumpania de Bogotá.   

 

El presente documento  tiene como fin, comprender el proceso de salud del pueblo Rrom - Gitano, 

reconociendo su diversidad cultural y velando por la garantía de sus derechos y al mismo tiempo 

comprendiendo al territorio como una construcción social en donde todos somos iguales, y así 

desde la necesidad sentida del pueblo, poder generar orientaciones para la toma de decisiones 

sectoriales, intersectoriales y comunitarias en el marco del Plan de Salud Pública de Intervenciones 

Colectivas (PSPIC) y del modelo de salud pública a nivel distrital que promuevan la 

interculturalidad, equidad e igualdad en salud contemplando el enfoque diferencial del pueblo 

Rrom. 

 

Se estructura en el análisis del contexto poblacional y epidemiológico, el estudio de los modos de 

vida, la identificación de conceptos, prácticas y procesos de atención integral propios, que 

finalmente permiten brindar unas orientaciones para asegurar que el pueblo Rrom gitano tengan 

acceso, sin ningún tipo de discriminación o exclusión, a los servicios de salud integrales, 

adecuados, oportunos y de calidad (1). 

 

Lo anterior reconociendo los derechos para el pueblo Rrom, fundamentados en la Constitución 

Política de Colombia, el Decreto 2957 de 2010, la Ley de lenguas Nativas 1381 de 2010, el Decreto 

 
1 Política Pública a largo plazo para el pueblo Rrom al año 2038, cuyo cumplimiento se articula a los planes distritales 

de desarrollo.  
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ley 4634 de 2011, y otros instrumentos legales que reconocen la integridad étnica y cultural del 

pueblo gitano, para promover su protección integral y el ejercicio pleno de sus derechos 

fundamentales y colectivos.  
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Objetivos / Pe soste keres 

 

Objetivo general / O mai baro pe soste keres 

 

Analizar la relación entre modos de vida y procesos de salud y enfermedad en el pueblo Rrom 

residente en Bogotá, respetando y teniendo en cuenta sus conceptualizaciones y prácticas en salud, 

generando información para la toma de decisiones sectoriales, intersectoriales y comunitarias.  

 

Objetivos específicos / So trobulpe te kerel o mai baro 

 

• Caracterizar el contexto demográfico y epidemiológico de la población Rrom residente 

en la ciudad de Bogotá.  

• Describir el modo de vida de la población Rrom residente en la ciudad de Bogotá y su 

relación con los procesos de salud y enfermedad del pueblo y su atención integral. 

• Analizar los conceptos y prácticas en salud del pueblo Rrom residente en Bogotá, 

considerando sus usos y costumbres en medicina ancestral gitana. 

• Describir interculturalmente los procesos de atención integral de la salud y la 

enfermedad para la población Rrom en la ciudad de Bogotá.  

• Establecer conclusiones y recomendaciones orientadas a la toma de decisiones 

estratégicas institucionales y comunitarias.  
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Metodología / Sar keren 

 

La construcción del documento “Modos de vida, percepción de salud y enfermedad, y atención 

integral en salud del pueblo Rrom residente en Bogotá” se desarrolló mediante un proceso 

metodológico diseñado para garantizar la pertinencia cultural, la solidez técnica y la validez de los 

hallazgos. La metodología se estructuró en momentos interrelacionados que, aunque diferenciados 

en su propósito, comparten un hilo conductor: la articulación entre fuentes secundarias, insumos 

primarios y el conocimiento propio del pueblo Rrom. 

 

Este proceso contempló cinco momentos principales: la planificación y revisión de fuentes 

secundarias, el análisis del contexto poblacional y epidemiológico, el estudio de los modos de vida, 

la identificación de conceptos, prácticas y procesos de atención integral propios, y la formulación 

de conclusiones y recomendaciones. Los detalles metodológicos de cada momento, así como las 

herramientas y fuentes utilizadas, se presentan en el diagrama adjunto, que sintetiza el flujo de 

trabajo, las interrelaciones y los insumos empleados en todo el proceso. 

 

Diagrama 1. Metodología  

 

Fuente:  Elaboración propia



   

 

   

Contexto Poblacional y Epidemiológico / Sa so si pe le manusha tai so si pe sa 

te araken po sastimos 

 

Este apartado capitular describe las características demográficas y el perfil de salud del pueblo 

Rrom residente en Bogotá, desde una perspectiva poblacional y epidemiológica que articula 

variables cuantitativas con elementos culturales y territoriales, facilitando así la comprensión de 

su relación con el proceso salud enfermedad. 

 

Se aborda en primer lugar la caracterización demográfica, incluyendo el tamaño de la población, 

su estructura por edad y hombre y mujer, la distribución geográfica en el distrito y aspectos 

relacionados con la organización familiar, las condiciones de vida, el acceso a servicios públicos, 

la educación y la ocupación.  

 

En la segunda parte, se expone el contexto epidemiológico, a partir de la información disponible 

sobre las principales causas de morbilidad, el estado de salud materna, la atención en salud mental, 

las enfermedades y lesiones de causa externa, así como el acceso al aseguramiento en salud. 

 

Contexto poblacional / Pesa le manusha 

 

El contexto poblacional del Pueblo Rrom residente en Bogotá fue construido a partir de la 

información contenida en el listado censal entregado por las organizaciones Rrom en el año 2024, 

complementado y actualizado durante el año 2025, este insumo constituye la base principal para 

el análisis de variables como la localización geográfica, la estructura familiar, el tamaño de los 

hogares y las condiciones de vivienda, permitiendo aproximarse a las dinámicas demográficas y 

sociales que caracterizan al pueblo Rrom en el contexto de la ciudad. 

 

Además de esta fuente central, el apartado se nutre de una estrategia metodológica que incluyó el 

uso de fuentes secundarias y primarias, como la cartografía social, grupos focales y el diálogo con 

sabedores y expertos del Pueblo Rrom, así como la consulta de información oficial proveniente 

del DANE y otras fuentes nacionales que permitieron contrastar, complementar y contextualizar 

los hallazgos. 
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Caracterización demográfica / So dikelpe pesa le manusha 

 

Población total  

 

Según el Censo Nacional de Población realizado en 2018 por el Departamento Administrativo 

Nacional de Estadística (DANE), 2.649 personas en el país se autorreconocieron como 

pertenecientes al Pueblo Rrom, de las cuales 603 declararon residir en la ciudad de Bogotá, sin 

embargo, un censo realizado en 2019 por las Organizaciones Rrom de la Kumpania de Bogotá2, y 

posteriormente actualizado en marzo de 2020, reportó una cifra mucho menor, registrando un total 

de 379 personas; ya bien, según el último listado censal del año 2024 y actualizado 2025 se 

evidenció  una reducción adicional, registrando un total de 324 personas. 

 

Entre 2018 y 2024, la población Rrom registrada en Bogotá presentó una disminución del 46,3%, 

mientras que entre 2020 y 2024 la reducción fue del 14,5%; esta tendencia puede explicarse por 

diversas razones, entre ellas la movilidad que caracteriza al Pueblo Rrom, así como la existencia 

de personas que no están afiliadas a las organizaciones reconocidas y, por lo tanto, no son incluidas 

en los censos internos.  

 

A lo anterior se suman factores históricos y culturales que inciden directamente en el subregistro, 

por ejemplo, durante el siglo XX, especialmente en Europa Central, los censos y registros formales 

fueron usados como herramientas de control sobre el Pueblo Rrom; en Baviera en 1905 se elaboró 

un “Libro Gitano” que identificaba a miles de personas con el objetivo de erradicar la llamada 

“plaga gitana”, y estas prácticas se extendieron a otros países europeos (2). 

 

Con el ascenso del régimen nazi estos listados fueron utilizados como base para implementar 

políticas de persecución racial; instituciones como el Centro de Investigación para Higiene Racial 

y Biología Poblacional clasificaron al 90% de los Rrom como “no puros” mediante criterios 

pseudocientíficos, recomendando así su internamiento en campos de concentración para evitar su 

reproducción (2), lo que dejó una huella profunda en la memoria colectiva del Pueblo Rrom y 

 
2 Organizaciones PRORROM y Unión Romaní 
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generó una desconfianza estructural hacia los procesos de conteo que se mantiene hasta la 

actualidad, ya que para muchos compartir información personal o geográfica sigue representando 

un riesgo y, en conjunto con frecuentes experiencias de discriminación y vigilancia institucional, 

ha llevado a que algunos miembros del pueblo decidan no aparecer en listados oficiales, contexto 

que explica parte de las variaciones entre cifras reportadas por distintas fuentes y complejiza el 

seguimiento estadístico de esta población . 

 

Estructura demográfica  

 

Gráfica 1. Pirámide poblacional Rrom Bogotá, 2025 

 

 

Fuente: Listado Censal Rrom Bogotá 2025 

 

Al analizar la pirámide poblacional del pueblo Rrom en Bogotá (Gráfica 1), se observa que la 

población total asciende a 324 individuos, con una distribución por sexo equitativa representada 

por 162 mujeres (50 %) y 162 hombres (50 %), lo cual indica una estructura balanceada entre 

ambos sexos en términos cuantitativos. 

 

La población Rrom que reside en Bogotá presenta una estructura demográfica joven, lo cual se 

refleja en la forma de la pirámide: una base ancha y una parte superior más estrecha, lo que sugiere 

una mayor proporción de personas en edades tempranas y una menor presencia en edades 

15% 10% 5% 0% 5% 10% 15%

0 A 4 AÑOS

5 A 9 AÑOS

10 A 14 AÑOS

15 A 19 AÑOS

20 A 24 AÑOS

25 A 29 AÑOS

30 A 34 AÑOS

35 A 39 AÑOS

40 A 44 AÑOS

45 A 49 AÑOS

50 A 54 AÑOS

55 A 59 AÑOS

60 A 64 AÑOS

65 A 69 AÑOS

70 A 74 AÑOS

75 A 79 AÑOS

EDAD MAYOR DE 80 AÑOS



 

 
Análisis de modos de vida, concepto de salud y enfermedad y atención integral en salud del pueblo Rrom en Bogotá, 2025 

16 

 

 

avanzadas, característica que señala una tendencia hacia el crecimiento poblacional y un 

predominio de generaciones jóvenes. 

 

El 21,3 % de la población está conformado por niñas, niños y adolescentes menores de 15 años, lo 

que evidencia una presencia significativa de población en las primeras etapas del ciclo vital, 

reforzando la idea de una población en expansión, con alta representación de nuevas generaciones 

y con potencial de renovación demográfica en el tiempo. 

 

Por su parte, el 63,3 % de las personas se encuentra entre los 15 y 64 años, rango que se considera 

como edad económicamente activa, lo que significa que una proporción mayoritaria de la 

población se encuentra en etapas en las que normalmente se desarrollan actividades laborales, se 

asumen responsabilidades familiares y se participa activamente en la vida productiva; esto cobra 

especial relevancia si se tiene en cuenta que, en la cultura Rrom, el tránsito hacia la adultez ocurre 

en edades más tempranas de lo habitual, ya que, como se expresó por el sabedor del pueblo Rrom 

“no hay adolescencia de la niñez se pasa a la juventud” (Entrevista, GFH4, 2025), sin embargo y 

para cerrar el análisis de este grupo etario también es relevante mencionar que la densidad de este 

grupo en específico también se puede dar debido a los procesos de migración propios del pueblo. 

Las personas mayores de 65 años representan solo el 11.1% de la población total lo cual indica 

una baja proporción de personas adultas mayores dentro de la población, aunque se observa que, 

en los grupos de edad más avanzada, especialmente a partir de los 70 años, existe una leve mayoría 

de mujeres, lo cual coincide con la tendencia nacional en la que las mujeres suelen tener una mayor 

esperanza de vida, reflejando un patrón demográfico común también en otros contextos. 

 

Esta cúspide estrecha en la pirámide poblacional no solo sugiere una limitada presencia de 

personas en edades avanzadas, sino que también puede entenderse a la luz de las particularidades 

culturales del Pueblo Rrom, donde el concepto de madurez no siempre se ajusta a los marcos 

etarios convencionales; de hecho, a partir de los 30 años, muchas personas ya pertenecen a la 

segunda generación, dado que los hitos de madurez como el matrimonios suelen ocurrir entre los 

14 y 18 años, lo que implica una transición temprana hacia roles de adulto dentro del grupo (3). 

 

Distribución por ciclo vital y sexo 
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Tabla 1. Distribución población Rrom según ciclo vital y sexo Bogotá, 2025 

Población Rrom 

Bogotá 2024 

HOMBRES MUJERES TOTAL 

Número  Porcentaje Número  Porcentaje Número  Porcentaje 

Primera infancia  

0-5 años 
15 9% 10 6% 25 8% 

Infancia  

6-11 años 
19 12% 11 7% 30 9% 

Adolescencia  

12-18 años 
19 12% 19 12% 38 12% 

Juventud  

19-26 años 
17 10% 24 15% 41 13% 

Adultez  

27-59 años 
71 44% 74 46% 145 45% 

Vejez  

60 y más años 
21 13% 24 15% 45 14% 

Total 162 100% 162 100% 324 100% 

Fuente: Listado Censal Rrom Bogotá 2025 

 

La distribución de la población Rrom por ciclo vital y sexo en Bogotá refuerza el perfil 

demográfico joven identificado en la pirámide poblacional, cerca del 30 % de la población se 

encuentra en las etapas iniciales de la vida, lo que evidencia una presencia sostenida de nuevas 

generaciones; la adultez, con un 45 %, agrupa a la mayoría de las personas en edades productivas, 

mientras que la población mayor de 60 años representa el 14 % y mantiene una proporción menor, 

con ligera mayoría femenina, en línea con las tendencias nacionales de esperanza de vida. 

 

 

Localización geográfica de la Kumpania de Bogotá 

 

El siguiente mapa ofrece una representación geográfica de la distribución de la población Rrom 

en Bogotá, así como en los municipios de Cota y Soacha, que, aunque no pertenecen 

administrativamente a la ciudad, se reconocen como parte del territorio de la kumpania de Bogotá. 

Esta inclusión responde a la forma particular en que el Pueblo Rrom concibe la territorialidad, 

entendida no como una apropiación fija del espacio, sino como una construcción social y cultural 

que se desplaza con el pueblo (4), entonces bien, los municipios conexos, aunque por fuera de los 

límites administrativos de Bogotá, son reconocidos por las propias familias gitanas como parte 
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integral de su ámbito comunitario, al compartir dinámicas sociales, redes familiares y prácticas 

culturales que se articulan dentro de la kumpania. 

 

En el Mapa 1 se observa, mediante círculos de diferente tamaño, la concentración de familias y 

personas Rrom en las distintas localidades de la ciudad. 

 

Mapa 1. Localidad de residencia población Rrom, Bogotá, 2025 

 

Fuente: Listado Censal Rrom Bogotá 2025 

 

Para el año 2025, la población Rrom registrada en Bogotá se encuentra distribuida en 8 localidades 

del Distrito Capital, así como en 2 municipios cercanos del departamento de Cundinamarca. 

 

Entonces bien, en total la población está compuesta por 324 personas y estas están organizadas en 

123 familias tal como se muestra en la Tabla 2. 

 

 

Tabla 2. Localidad de residencia población Rrom según personas y familias, Bogotá, 2025 

LOCALIDAD # FAMIILIAS # PERSONAS   
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KENNEDY 94 268 

COTA (C/MARCA) 5 12 

SIN DATO 3 11 

PUENTE ARANDA 5 7 

BOSA 3 6 

ENGATIVA 3 5 

SOACHA (C/MARCA) 4 4 

BARRIOS UNIDOS  2 3 

CHAPINERO 1 3 

LA CANDELARIA 1 3 

FONTIBON 2 2 

TOTAL 123 324 

Fuente: Listado Censal Rrom Bogotá 2025 

 

Actualmente, la localidad de Kennedy representa el núcleo principal de residencia del Pueblo 

Rrom con 268 personas agrupadas en 94 familias, lo cual reafirma lo mencionado en distintos 

espacios comunitarios donde se identificó esta zona como el epicentro de los procesos de 

asentamiento más consolidados; aunque históricamente Puente Aranda fue un territorio clave, 

reconocido como uno de los primeros lugares donde se ubicaron con sus carpas aprovechando 

lotes baldíos disponibles hace varias décadas (4); en la actualidad se reportan únicamente 7 

personas pertenecientes a 5 familias, lo que evidencia una disminución significativa de población 

en esta localidad lo que puede estar asociada a procesos de industrialización de la zona y posterior 

traslado hacia otros sectores, principalmente Kennedy. 

 

Adicionalmente, se identificó presencia Rrom en municipios de Cundinamarca como Cota y 

Soacha, donde residen 12 y 4 personas respectivamente, distribuidas en un total de 9 familias que, 

si bien no hacen parte directa del perímetro urbano de Bogotá, como bien se dijo si hacen parte de 

la kumpania; otras localidades que registran presencia en menor proporción incluyen Bosa, 

Engativá, Chapinero, La Candelaria, Barrios Unidos y Fontibón, con cifras que oscilan entre 2 y 6 

personas por localidad, agrupadas generalmente en una a tres familias, lo cual sugiere dinámicas 

dispersión por situaciones de dominio laboral o por acceso a beneficios de viviendas de interés 

social ubicadas en zonas alejadas a su epicentro. 
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En cuanto a las 11 personas organizadas en 3 familias que aparecen sin dato de localidad, es 

importante precisar que esta información no pudo ser actualizada en el proceso de verificación más 

reciente debido a situaciones específicas que impidieron la validación del lugar de residencia 

actual; por tanto, se incluyen dentro del consolidado total, aunque sin referencia geográfica 

asignada para este periodo de actualización. 

 

Estructura familiar y condiciones de vida / Sa so si pe le familia tai sar si lengo trayo 

 

Hogares y de viviendas  

 

El análisis de la información recogida en el proceso de actualización censal del Pueblo Rrom en 

Bogotá permitió identificar una tendencia hacia la reducción en el tamaño de los núcleos 

familiares.  

 

Gráfica 2. Organización familiar según número de personas por hogar Rrom Bogotá, 2025 

 

 

Fuente: Listado Censal Rrom Bogotá 2025 

 

Los datos disponibles muestran que el mayor número de familias está conformado por dos personas 

26%, seguido por hogares unipersonales 24% y familias de tres integrantes 23%; en menor medida 

se identificaron familias de cuatro personas 16%, el 10% hogares con cinco personas; solo una 

familia reportó tener seis integrantes 1%, lo que confirma que las estructuras familiares numerosas 

son hoy excepcionales dentro del contexto en el que se encuentra actualmente el Pueblo Rrom en 

Bogotá. 
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A este análisis se suma otro hallazgo que es la práctica de compartir vivienda entre varias familias, 

lo cual se ha mantenido como una forma tradicional de organización que responde principalmente 

a la necesidad de sostener y preservar las redes de apoyo comunitario, en efecto, las dinámicas 

étnicas del Pueblo Rrom reflejan un fuerte sentido de solidaridad interna y un compromiso 

constante entre familias que se apoyan mutuamente en lo cotidiano, aunque esta cercanía también 

puede dar lugar a tensiones propias de la convivencia prolongada; por esta razón, muchas familias 

procuran mantener cierta autonomía en espacios separados pero cercanos, tal como lo reafirma: 

 

“Un gitano solo no existe, un gitano existe en su kumpania ¿qué tan cerca están los gitanos de los 

gitanos? ni tan cerca que queme al santo ni tan lejos que no lo alumbre; en una misma cuadra, en 

un mismo barrio, pero hay que guardar distancia para evitar conflictos interétnicos” (Entrevista, 

EE1, 2025). 

 

Esta lógica de vida colectiva también se manifiesta en las formas tradicionales de matrimonio, 

entendidas no solo como la unión de dos personas sino como el establecimiento de vínculos entre 

dos familias, y una vez formalizado el acuerdo, la mujer se traslada a vivir con la familia del esposo 

, (6) lo que implica la convivencia cotidiana de dos núcleos familiares dentro de una misma 

vivienda, práctica que permite comprender por qué, aunque el 76% de los hogares Rrom son 

unifamiliares, en el 19% conviven dos familias y en un 5% lo hacen hasta tres, reforzando una 

forma de vida en la que las familias se mantienen cerca unas de otras, compartiendo espacios sin 

perder su independencia, lo que permite conservar la unidad del grupo sin que cada hogar pierda 

su propio funcionamiento. 

 

Estado civil  

 

Para el análisis de este apartado se tuvo en cuenta la población mayor de 14 años en concordancia 

con lo que se denomina adultez para el pueblo Rrom como se ha manifestado anteriormente. 

 

Gráfica 3. Población Rrom según su estado civil, Bogotá, 2025 
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Fuente: Listado Censal Rrom Bogotá 2025 

 

El matrimonio en la kumpania es una práctica central que refuerza la cohesión familiar y cultural, 

ya que más allá de unir a dos personas, establece vínculos entre familias, consolidando el linaje y 

la pertenencia a la kumpania, esta unión es prescrita por las familias, quienes acuerdan el 

compromiso mediante una pachiv, todo esto sin mediar una etapa de noviazgo, y finalmente es el 

padre de la novia quien decide sobre la propuesta tras valorar aspectos como el linaje, la reputación 

y la situación económica del interesado; estas uniones, aunque en muchos casos no cuentan con 

validez legal ante el estado, son plenamente reconocidas dentro de la estructura social Rrom y se 

celebran generalmente entre los 14 y los 18 años, marcando el inicio de nuevas responsabilidades 

dentro del grupo  (6) con enfoque diferencial y acciones que vayan en pro del mejoramiento de las 

condiciones de vida del pueblo Rrom. 

 

Al analizar la distribución del estado civil dentro de la población Rrom, se observa que el 48% se 

encuentra en condición de casado bajo las formas tradicionales propias del pueblo, lo que se 

considera como matrimonio gitano o desde una mirada particular la unión libre, también se cuenta 

con un  8% que se encuentran casados a través del matrimonio civil, esta población casada abarca 

un amplio rango de edad que va desde los 20 hasta los 91 años, a su vez el grupo de personas 

solteras representa el 39% del total y se extiende desde los 15 hasta los 78 años, en este sentido y 

de acuerdo con lo discutido en los espacios comunitarios la edad de matrimonio y el concepto de 

noviazgo han cambiado a través del tiempo en el territorio: 

 

48%

39%

8%

5%

Casado (Gitano) - Union Libre

Soltero

Casado (Civil)

Viudo
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Acá en Colombia, creo que ha cambiado bastante el hecho de casarse a temprana edad, de hecho, 

hace poco vinieron unos muchachos de Venezuela, de 15 años, que estaban buscando muchachas y 

vinieron a la casa de unos gitanos que las hijas tenían 14 años, y les dijeron que iban a pedir a las 

muchachas que tenían 14 años y la familia de acá les dijo que no, que él no iba a dar a las muchachas 

así jóvenes y ya no lo hacían como antes de que venían así y las pedían y se casaban de una vez, 

sino que ahorita tienen que salir con las muchachas que las muchachas quieran casarse con ellos 

(Entrevista, GFH1, 2025). 

 

Por su parte, las personas viudas constituyen el 5% y se concentran entre los 54 y los 83 años, lo 

que se corresponde con los tramos etarios más avanzados de la población y está en sintonía con la 

limitada proporción de adultos mayores identificada en el análisis demográfico previo. 

 

Tipo de vivienda 

 

Gráfica 4. Población Rrom según su tipo de vivienda, Bogotá, 2025 

 

 

Fuente: Listado Censal Rrom Bogotá 2025 

 

La mayoría de los hogares del Pueblo Rrom en Bogotá y municipios conexos habita viviendas en 

arriendo, representando el 63% del total, lo que indica una tendencia aún significativa hacia la 

movilidad residencial; esta modalidad de tenencia es coherente con su cosmovisión y prácticas 

culturales, en las que el movimiento constante ha sido entendido no solo como una forma de vida, 

sino también como una expresión de salud y bienestar (4). 

7%
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30%

Alojamiento familiar

Arriendo
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Por su parte, el 30% de las familias reporta vivir en vivienda propia, lo que marca un cambio 

importante en las dinámicas tradicionales del pueblo, que antes no consideraban la propiedad como 

una necesidad prioritaria, ya que la importancia del aquí y el ahora solía primar sobre la 

acumulación material, sin embargo, en el contexto actual, caracterizado por un proceso progresivo 

del nomadismo a la itinerancia por la necesidad de acceder a mejores condiciones de vida, se 

observa que tener una vivienda propia se ha convertido en una meta importante para muchas 

familias, “influenciada también por la posibilidad de acceder a subsidios de vivienda ofrecidos por 

el estado”, lo cual fue señalado por todos los sabedores durante los ejercicios de entrevista 

(Entrevista, ES1-ES5, 2025).  

 

Finalmente, un 7% de la población vive en alojamiento familiar, es decir, en espacios prestados 

por parientes sin pago de arriendo, lo que refleja aún la persistencia de redes de solidaridad interna 

que caracterizan a este pueblo. 

 

Acceso a servicios públicos 

 

El acceso a los servicios públicos domiciliarios por parte de las familias del Pueblo Rrom en 

Bogotá muestra una cobertura del 100% en acueducto, alcantarillado, electricidad y gas natural, lo 

cual evidencia que actualmente cuentan con condiciones básicas que les permiten desarrollar su 

vida cotidiana en el contexto urbano con acceso a recursos esenciales para el bienestar y la 

organización doméstica. 

 

En el caso del servicio de internet, la cobertura alcanza el 98%, lo que da cuenta de una amplia 

presencia de conectividad que facilita el acceso a la información y la educación; a pesar de esta 

alta cobertura, algunos hogares aún no cuentan con este servicio, lo cual puede estar relacionado 

con decisiones internas de cada familia o con situaciones puntuales que limitan su acceso como lo 

es el factor económico. 

 

Situación educativa 
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Para el análisis del apartado que habla sobre educación se tuvo en cuenta la población mayor de 5 

años, teniendo en cuenta la edad de inicio a la educación formal. 

 

Gráfica 5. Población Rrom según que estudia actualmente, Bogotá, 2025 

 

Fuente: Listado Censal Rrom Bogotá 2025 

 

En la actualidad, se identificaron 43, la mayoría de estas personas, específicamente el 72.1%, se 

encuentran cursando primaria y bachillerato, y corresponden principalmente a un grupo etario 

entre los 4 y los 17 años, no obstante, es importante señalar que 1 de estas personas se encuentra 

fuera de este rango y tiene 29 años, lo cual evidencia procesos de validación escolar en edades más 

avanzadas; por su parte, el otro 27.9% que cursan estudios técnicos, superiores o complementarios 

están en un rango de edad entre los 18 y los 53 años. 

 

Sin embargo a nivel general la cobertura educativa aún es limitada si se considera que existen 28 

niños entre los 6 y los 11 años los cuales deberían estar escolarizados, pero de los cuales el 57.1% 

actualmente no lo están, esta situación puede entenderse a la luz de factores culturales e históricos 

que configuran la visión del pueblo Rrom sobre la educación formal, ya que primero, 

tradicionalmente el estudio no ha sido concebido como un elemento central en la formación de las 

nuevas generaciones, ya que la transmisión de conocimientos y habilidades se da dentro del propio 

grupo familiar a través de la experiencia directa y la oralidad, lo cual garantiza la continuidad de 

las prácticas culturales y de sustento. En ese sentido, para muchos miembros de la población, lo 

fundamental no es la educación como tal, sino el aprendizaje de habilidades que permitan la 

subsistencia familiar y el fortalecimiento de su rol dentro de la kumpania tal como lo expresan:  
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 “Tienen una opción más, una opción más de adquirir conexiones de conocimiento, pero como le 

digo entre nosotros, para los gitanos no es esencial, o sea que nosotros obliguemos a los niños a 

que vayan, a no que si perdieron una materia van a estar castigados, no, tienen primero aprender a 

trabajar para sobrevivir, aprender a sobrevivir”. (Entrevista, GFH2, 2025) 

 

“No ejerce ningún atractivo para la gente… la gente estudia lo básico, a aprenderá a leer y a escribir, 

y lo básico que le sirva para moverse en sus actividades económicas tradicionales y ya” (Entrevista, 

EE1, 2025) 

 

A esto se suman otros elementos que han dificultado el acceso y fomentado el rechazo del pueblo 

Rrom al sistema educativo, tal como son, la discriminación y el acoso escolar que viven algunos 

niños gitanos en instituciones educativas convencionales, donde son blanco de burlas por sus 

costumbres tal como es el uso de su lengua natal el romanés (rromaní); también se ha expresado 

la preocupación por el contacto de los niños gitanos con los no gitanos (gadzhé) ya que es visto 

como una amenaza cultural, por lo cual de alguna manera no enviar a sus niños al colegio es un 

factor protector para garantizar la endogamia y la permanencia de los clanes patrilineales3. 

Entonces bien, lo habitual es permitir la escolarización únicamente hasta que los niños aprendieran 

a leer y escribir complementando la educación tradicional que reciben en sus hogares y evitando 

espacios y escenarios de riesgo para sus niños, así como refiere: 

 

Mis hijos varones ellos si estudiaron solo la primaria, tengo una hija, a ella mi esposo solo la dejó 

hasta tercer grado, la costumbre es que ellos aprendan a leer y a escribir y ya … en los colegios 

siempre ellos agarran malos vicios, entonces por eso nosotros siempre los mantenemos alejados de 

los colegios, preferimos nosotras como madres enseñarlos en las casas, sobre todo más que todo a 

las niñas (Entrevista, GFM1, 2025) 

 

Nivel educativo actual 

 

 
3 Clanes patrilineales (vitsi): “La pertenencia étnica gitana se hereda a la descendencia por parte del padre, por lo tanto 

sé es gitano por nacimiento y porque su padre lo es” (4) 



 

 
Análisis de modos de vida, concepto de salud y enfermedad y atención integral en salud del pueblo Rrom en Bogotá, 2025 

27 

 

 

Gráfica 6. Población Rrom según nivel educativo actual, Bogotá, 2025 

 

Fuente: Listado Censal Rrom Bogotá 2025 

 

El nivel educativo actual de la población Rrom encuestada muestra que el 57% ha pasado por la 

educación primaria, aunque no todos la han completado, lo que coincide con que se les permita a 

los niños estudiar hasta que aprendieran a leer y escribir, pero no necesariamente hasta que 

finalicen el ciclo completo; el 28% ha tenido algún grado de escolarización secundaria, lo cual 

indica que algunos continúan más allá de la etapa básica, pero son menos los que logran sostener 

el proceso educativo; en términos generales, son pocos (9%) quienes han alcanzado niveles 

técnicos, tecnológicos, profesionales o de especialización, lo cual parece deberse tanto a un 

rechazo cultural directa y a barreras estructurales que dificultan avanzar dentro del sistema 

educativo. 

 

A pesar de todo lo anterior, se observa un cambio progresivo en la forma en que parte del pueblo 

valora la educación formal, aunque las cifras aún son bajas, el hecho de que más niños, niñas y 

jóvenes estén actualmente vinculados a procesos educativos sugiere que algunas familias 

comienzan a reconocer la utilidad de la escuela frente a los desafíos contemporáneos, sin que esto 

implique necesariamente una pérdida de su identidad como pueblo, pero si oportunidades de 

reconocimiento étnico y económicas así como lo menciona: 

 

La educación para nosotros actualmente es importante, para muy poquitos jóvenes no es así, y para 

el tema de las mujeres a ellas les gusta estudiar más, pues si no hubiera sido por una mujer del 

pueblo gitano estudiada, no, no existiría nada de esto, de las organizaciones, y hablo principalmente 
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de Ana Dalila, sí que a pesar de todo lo que tuvo que pasar y es que me da sentimiento, fue una de 

las líderes de nosotros de los procesos de verdad, mirar que si ella no hubiera tenido esa rebeldía 

que nos caracteriza como gitanos no estuviéramos haciendo este CONPES 40 (Entrevista, GHF3, 

2025). 

 

Lengua  

 

Gráfica 7. Población Rrom según las lenguas que hablan habitualmente, Bogotá, 2025 

 

Fuente: Listado Censal Rrom Bogotá 2025 

 

En cuanto a las lenguas habladas por la población Rrom en Bogotá, se observa que el 85% habla 

rromanés que es el idioma o lengua gitana, o shib rromani, ya sea exclusivamente o en 

combinación con el español u otra lengua, mientras que el 15% restante habla únicamente español 

o español junto con otro idioma, 100% inglés; este dato evidencia que, si bien el romanés sigue 

teniendo una presencia significativa, no es hablado por la totalidad de la población, lo cual sugiere 

un proceso paulatino de desplazamiento lingüístico. 

 

Una de las razones que podría explicar esta situación es el contacto constante con la población no 

gitana (gadzhé), especialmente en contextos educativos; es de por si un hecho que los padres y 

madres Rrom prefieren no enviar a sus hijos a instituciones escolares porque cuando intentaban 

comunicarse en romanés no eran comprendidos, situación que conlleva al bullyng, lo que generaba 

incomodidad y desmotivación para seguir usando su lengua, lo que ha llevado a que incluso dentro 

del hogar se privilegie el español, especialmente en las generaciones más jóvenes. 
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 “Y otra cosa es que cuando ellos van mucho al colegio, ellos olvidan el idioma, quieren hablar solo 

español. Entonces a nosotros en las casas nos toca esa lucha porque ellos ya no quieren hablar 

nuestro idioma porque les hacen bullying4 en los colegios” (Entrevista, GFM1, 2025). 

 

“Van a la escuela y se les olvida nuestro idioma romanés y ya no hablan en la casa, nosotros sí 

hablamos nuestro idioma con ellos, pero cuando van a estudiar ya no, les da pena, y les dan pena. 

Dicen: "Yo no quiero hablar más así porque me da mucha pena", me dice mi hijo. Se burlan mucho 

de ellos y se ríen, y ellos se sienten mal” (Entrevista, GFM4, 2025). 

 

Lo anterior reitera que, si se puede estar cursando un proceso de desplazamiento lingüístico fluido 

e influido por la presión de adaptarse al entorno mayoritario. 

 

Situación laboral  

 

Para el análisis del apartado que habla sobre la situación laboral se tuvo en cuenta la población 15 

y 64 años, rango que se considera como edad económicamente activa. Es importante aclarar que 

ninguna persona menor o mayor a esas edades manifestó encontrarse laboralmente activa. 

 

Gráfica 8. Población Rrom según oficio, Bogotá, 2025 

 

Fuente: Listado Censal Rrom Bogotá 2025 

 

 
4 Bullyng: Acoso escolar 
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El nivel de ocupación de la población Rrom censada muestra que el 63% se encuentra actualmente 

vinculado a algún tipo de trabajo, mientras que el 37% no realiza actividades laborales; la mayoría 

de quienes trabajan el 32% se desempeñan en el comercio, lo que refleja una continuidad con las 

prácticas históricas del pueblo Rrom, en donde la movilidad ha sido una característica clave tanto 

en lo social como en lo económico. Este oficio y forma de trabajo les permite adaptarse con rapidez 

a las oportunidades que surgen en distintos lugares, ejemplo la compraventa de artículos (ropa, 

zapatos, elementos en cuero o relacionados con equinos, así como la compra y venta de 

automóviles), lo anterior reafirma la importancia que históricamente ha tenido para el pueblo Rrom 

el vivir en el aquí y el ahora, como una forma de responder con flexibilidad a los cambios y sostener 

sus procesos de adaptación constante. 

 

 “Hoy día nos hemos diversificado vendiendo carros, mercancía, botas, zapatos, correas que le digo 

yo, acero inoxidable fabricación de cocinas… pero, como sea, como te digo, las circunstancias nos 

obligan ir cambiando nuestro trabajo, pero sin olvidar nuestra identidad” (Entrevista, GFH2; 2025). 

 

 “Los trabajos que desarrolla los gitanos también son muy cambiantes no son como estables en el 

tiempo pueden durar un periodo que resultan rentables y posteriormente tiene que dedicarse a otras 

actividades” (Entrevista, EE1; 2025). 

 

Se destaca una creciente participación en el ámbito laboral por parte de mujeres, especialmente en 

empleos formales del sector público que representa en total un 14%, donde su presencia es 

mayoritaria; seguido de un 8% de las personas que se identificó como trabajador independiente sin 

especificar su actividad, aunque es posible que en algunos casos estén vinculadas a pequeñas 

iniciativas productivas. Una de las iniciativas productivas que actualmente se identifican dentro de 

la población es la fabricación de cocinas a partir del trabajo en acero, lo cual representa una 

transformación respecto a oficios tradicionales que anteriormente giraban en torno al manejo del 

cobre, lo cual se relaciona con ciertos procesos de reconversión productiva dentro de la población. 

 

“Actualmente se han venido haciendo unos cambios para que las mujeres puedan contribuir a 

trabajar con el Distrito, sería como una nueva adaptación de nuestro pueblo para aportar a la 

mejora” (Entrevista, GFH3; 2025). 
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“Hay gitanos en Bogotá que se dedican al trabajo en acero en arreglar cocinas en acero integrales 

y todo lo que se requiere en hoteles o restaurantes, donde hay mucho consumo o mucha gente que 

come, entonces ellos han venido construyendo el acero, lo que antes trabajaban con el cobre muto 

al acero y trabajan en eso, y han montado sus propias empresas dedicadas a ese trabajo” (Entrevista, 

EE1, 2025). 

 

Por otra parte, se registran actividades como la mecánica con un 4%, las artes y artesanías 3% y 

los empleos formales en el sector privado el 2%; llama la atención que ciertos oficios ancestrales 

como la costura, las artesanías y el trabajo en metales como el cobre han perdido visibilidad dentro 

del registro actual, lo cual puede interpretarse como una señal de los cambios sociales y 

económicos que atraviesa el pueblo Rrom, especialmente en contextos urbanos como Bogotá. 

 

“Nos dedicábamos a la venta de caballos, acero de trabajos de cobre, de artesanía, eso era muy de 

pasado hoy en día, pues las circunstancias nos han obligado a cambiar los rumbos por cuestiones, 

vamos a decir de material, lo costoso que se ha vuelto el material de cobre, por decirlo así, ya no es 

tan asequible como era antes, ya a las personas no les gusta tanto” (Entrevista, GFH2, 2025). 

 

Un aspecto relevante que surgió durante el ejercicio es que ninguna persona reportó la 

quiromancia5 y/o cartomancia6 como una ocupación actual, pese a ser una práctica que 

históricamente ha sido asociada al pueblo Rrom y, particularmente, a las mujeres; en concordancia 

a lo anterior varias personas manifestaron que esta actividad ha sido abandonada o restringida por 

distintos factores: primero, por convicciones religiosas que consideran estas prácticas contrarias a 

las enseñanzas de Dios; segundo, por la fuerte discriminación que enfrentan especialmente las 

mujeres gitanas, quienes debido a su vestimenta y presencia pública pueden ser más fácilmente 

identificadas y estigmatizadas; y tercero, porque en muchos casos la lectura de la mano funciona 

como un recurso económico de última instancia, una especie de “caja menor” que se activa en 

momentos de crisis, pero que no forma parte del ejercicio cotidiano del trabajo para la mayoría. 

 

 
5 Quiromancia: lectura de mano 

6 Cartomancia: lectura de cartas 
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 “Leer la mano, leer la baraja a partir de ahí toda esa serie de conocimientos tradicionales o 

esotéricos que se han ido manejando que eso también se ha ido perdiendo por el evangelismo sobre 

todo de iglesias pentecostales… esa es la caja menor de los gitanos, hay crisis hay que salir a leer 

la suerte y con eso consiguen unos ingresos día a día para ir sosteniendo una familia en momentos 

críticos” (Entrevista, EE1; 2025). 

 

Hay una situación de impacto diferenciado y es el racismo lo que uno podría llamar el 

antigitanismo, romafobia, esa romafobia tiende a recaer en las mujeres, porque son las mujeres que 

están con sus vestidos tradicionales, con su ropa la vestimenta que las caracteriza porque 

precisamente esto es lo que les llama la atención a las personas, de irse a leer la suerte con una 

gitana entonces son las mujeres las que exhiben de alguna manera su tradición (Entrevista, EE1; 

2025). 

 

 “La mujer cuando va a leer la mano consigue lo del día y el hombre pues tiene que esperar hasta 

que haga la venta de un carro, hasta que le salga un trabajo de cocina, de fabricar” (Entrevista, ES3; 

2025) 

 

Foto 1. Grupo Focal Hombres Rrom 2025 

 

Fuente: Archivo personal Equipo Técnico Rrom 
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Promedio de ingreso mensuales 

 

Gráfica 9. Población Rrom según promedio de ingresos mensuales, Bogotá, 2025 

 

Fuente: Listado Censal Rrom Bogotá 2025 

 

El análisis del promedio de ingresos mensuales evidencia una estrecha relación con las 

ocupaciones desempeñadas por la población Rrom en Bogotá; un 37% de las personas reportan no 

tener ingresos, lo cual guarda correspondencia directa con el 37% que señaló no estar vinculado a 

ninguna actividad laboral; este dato también puede reflejar la alta dependencia económica de 

algunos miembros del hogar tal como se menciona: “Prácticamente entre nosotros las mujeres casi 

no trabajan, porque los que trabajamos somos nosotros. Ya de trabajar, el trabajo de ellas es por lo 

menos en la casa, el cuidado de los hijos, del hogar” (Entrevista, GFH5, 2025). 

 

Por otro lado, el 34% manifiesta recibir un salario mínimo, lo cual puede relacionarse con quienes 

ejercen oficios comerciales informales tienden a ubicarse en el umbral mínimo permitido por la 

ley; el 16% que alcanza ingresos equivalentes a dos salarios mínimos que pueden ser las personas 

que tienen empleos en el sector público, ya que en muchos casos los contratos pueden ubicarse 

entre 1 a dos SMLV, y el 3% que supera los tres salarios, probablemente corresponden a personas 

con ocupaciones más estables o con microemprendimientos familiares que han logrado 

consolidarse, como los casos mencionados de la fabricación de cocinas en acero o trabajos 

mecánicos. 

 

También, existe un 10% que reporta ingresos inferiores al salario mínimo lo que sugiere una alta 

precariedad en las condiciones económicas; este conjunto de datos permite evidenciar cómo la 
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economía del pueblo Rrom, aunque históricamente ha estado asociada a oficios comerciales y de 

autoempleo, aún enfrenta barreras significativas para garantizar ingresos dignos y sostenibles, 

situación que también se ve atravesada por factores estructurales como la discriminación, la 

informalidad  y la inestabilidad del mercado. 

 

Las condiciones de los gitanos son sumamente precarias porque viven el día a día, no solo por la 

condición psicológica y mental de ser unos nómades, si no que sus actividades económicas al ser 

informales a duras penas les dan para subsistir, entonces yo no yo creo que la gran mayoría por 

decirlo más bien hay una mínima excepción de gitanos que están cotizando pensión, cotizando 

salud, o tienen riesgos profesionales, eso para los gitanos no existe porque, repito, se mueven mucho 

dentro de la informalidad (Entrevista, EE1, 2025). 

 

Poblaciones diferenciales / Sa so le manusha kai si lenge fer zakono 

 

Discapacidad  

 

De la totalidad de personas encuestadas, el 6% (20 personas) reportó estar en condición de 

discapacidad, de las cuales el 60% son hombres y el 40% mujeres, con edades entre los 11 y los 

91 años. En cuanto a los tipos de discapacidad reportados, el 35% corresponde a discapacidad 

física, 30% a múltiple, 25% a visual, y en menor proporción, auditiva e intelectual, ambas con un 

5%, tal como se muestra en la (Gráfica 10). 

 

Gráfica 10. Población Rrom según tipo de discapacidad, Bogotá, 2025 

 

Fuente: Listado Censal Rrom Bogotá 2025 
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Es importante destacar que el 60% de estas personas han sido certificadas mediante el proceso de 

Rehabilitación Basada en Comunidad (RBC), lo que indica que han accedido al reconocimiento 

oficial del Estado sobre su situación de discapacidad, este acceso ha sido posible gracias a la 

orientación de sus respectivas EAPB, lo cual evidencia un nivel de articulación institucional que 

ha facilitado el conocimiento del proceso y su realización. Entonces bien, el hecho de que una 

parte significativa de esta población cuente con la certificación refleja también un avance en 

términos de inclusión, acceso a derechos y reconocimiento formal. 

 

Sin embargo, desde lo cultural, la discapacidad continúa siendo un tema sensible dentro del pueblo 

Rrom. Es un tema tabú, su mención dentro del entorno comunitario sigue siendo poco común, y el 

abordaje de la situación tiende a permanecer en el ámbito familiar, en el pasado, incluso se llegaba 

a ocultar la existencia de personas con discapacidad por temor al estigma, pero progresivamente, 

este panorama ha ido cambiando; lo anterior se puede atribuir al incentivo institucional para la 

certificación, así como a la posibilidad de acceder a servicios en salud y a otros beneficios 

derivados del reconocimiento, esto ha motivado a que esta realidad sea asumida de manera más 

abierta, aunque aún persistan ciertos tabúes alrededor del tema. 

 

“Bastante tabú vamos a decir entre los gitanos y hay una persona discapacitada esta familia no pide 

ayuda a las otras familias gitanas, prefieren tratar de solucionarlo internamente” (Entrevista, GFH2, 

2025) 

 

“Hay personas que sí ocultan que tienen a sus familias enfermas, y hay personas que a veces no las 

llevan a las reuniones, les da pena, les da vergüenza sí están discapacitadas y no quieren que sepan 

la gente, que no sepa la comunidad” (Entrevista, GFM3, 2025) 

 

Población Victima del Conflicto Armado (PVCA) 

 

Del total de personas censadas, el 51% se identificó como víctima del conflicto armado, lo que 

refleja una afectación significativa en esta población, de ese grupo el 79% está registrado en el 

Registro Único de Víctimas (RUV), una herramienta estatal que valida oficialmente esta condición 

y permite acceder a rutas de atención, reparación y restitución de derechos. Acceder a este registro 
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implica conocer los procedimientos y superar barreras históricas de exclusión, lo que puede leerse 

como una muestra de adaptación y uso estratégico de los mecanismos estatales disponibles para 

proteger los derechos fundamentales. 

 

Más allá de las cifras, el conflicto armado representó para el pueblo Rrom una amenaza directa a 

su forma de vida, particularmente por su tradición de movilidad constante. En contextos marcados 

por la presencia de actores armados, esta movilidad fue percibida como sospechosa, lo que dio 

lugar a restricciones, despojo de bienes y situaciones de riesgo que llevaron a muchas familias a 

reducir sus desplazamientos, abandonar las carpas y evitar los pueblos pequeños . (5) (Esta 

transformación no fue solamente una estrategia de protección, sino una alteración profunda de 

prácticas culturales esenciales, lo que convirtió al conflicto en una experiencia de violencia no solo 

física y material, sino también simbólica y cultural. 

 

Contexto epidemiológico / Sa so si pe soste nasuavon 

 

La información que compone el análisis epidemiológico fue organizada a partir del listado censal 

actualizado de la población Rrom en 2025, el cual permitió identificar de manera precisa a las 

personas incluidas en las bases de datos consultadas, sin embargo, más allá de los datos 

cuantitativos, la construcción de este apartado se complementó con otras fuentes primarias 

recolectadas a través de espacios de conversación con el pueblo, en escenarios participativos con 

enfoque de género y territorial, datos que permitirán comprender mejor en los próximos capítulos 

cómo se viven, interpretan y enfrentan los procesos de salud y enfermedad dentro del pueblo Rrom. 

 

Morbilidad / Kai tai kana pe soste nasuavon 

 

Para este análisis de morbilidad se utilizaron registros provenientes del sistema de información en 

salud RIPS (Registros Individuales de Prestación de Servicios de Salud), consultados y 

consolidados entre junio de 2024 y junio de 2025. Las fuentes provenientes tanto del nivel distrital 

(Secretaría Distrital de Salud) como nacional (Ministerio de Salud) incluyen reportes sobre 

morbilidad general, causas externas, salud mental y atención durante la gestación. Estos registros 

abarcan atenciones a población vinculada, subsidiada, contributiva, desplazada, así como servicios 
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particulares o fuera del Plan de Beneficios en Salud (no POS), lo que permitió contar con datos 

actualizados y específicos sobre la situación de salud en esta población. 

 

Morbilidad atendida población general  

 

Para el análisis de la morbilidad atendida en población general, se tuvo en cuenta que entre los 

años 2020 y 2024 se registraron un total de 3.134 atenciones en salud dirigidas a población Rrom 

residente en Bogotá, correspondientes a 234 individuos atendidos durante ese periodo. 

 

 

Gráfica 11. Atenciones por año según sexo, población Rrom Bogotá, 2020 a 2024 

 

Fuente: Reportes de consulta a RIPS 1637, 1641 y 1644 (junio 2025) sobre morbilidad general en poblaciones 

especiales (indígenas, Rrom y palenqueros), causas externas, salud mental y trastornos neurológicos. [Conjuntos de 

datos] Compilación de bases RIPS SDS 2004–2025; (no afiliados y atenciones particulares; corte 2025/06/10) y 

RIPS Ministerio de Salud 2009–2025 (población contributiva y subsidiada; corte 2025/02/28). 

 

Entre los años 2020 y 2024 se evidenció un aumento progresivo en el número total de atenciones 

en salud dirigidas a la población Rrom residente en Bogotá, este incremento fue constante cada 

año y se distribuyó de manera diferenciada entre hombres y mujeres. 

 

En términos proporcionales, los hombres concentraron entre el 35 % y el 39 % de las atenciones 

cada año, lo que muestra una participación consistentemente menor en los servicios de salud, ya 

que las mujeres representaron de forma sostenida en el tiempo el mayor porcentaje de atenciones 

anuales, con un rango que osciló entre el 61 % y el 65 % del total.  
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Esta diferencia se asocia, en parte, con atenciones en salud sexual y reproductiva, pero también 

con una mayor autopercepción de enfermedad entre las mujeres, lo que favorece una búsqueda 

más activa de atención, esta dinámica observada en la población Rrom es consistente con la 

población general, ya que se establece que los hombres consultan en promedio, un 32 % menos 

que las mujeres, incluso cuando presentan condiciones clínicas similares ; (7) así, el 

comportamiento diferencial por género en el acceso a los servicios de salud en el pueblo Rrom no 

difiere sustancialmente del que se registra en la población general. 

 

Gráfica 12. Atenciones según grupo de edad al momento de la atención, población Rrom Bogotá, 2020 a 2024 

  

Fuente: Reportes de consulta a RIPS 1637, 1641 y 1644 (junio 2025) sobre morbilidad general en poblaciones 

especiales (indígenas, Rrom y palenqueros), causas externas, salud mental y trastornos neurológicos. [Conjuntos de 

datos] Compilación de bases RIPS SDS 2004–2025; (no afiliados y atenciones particulares; corte 2025/06/10) y 

RIPS Ministerio de Salud 2009–2025 (población contributiva y subsidiada; corte 2025/02/28). 

 

Al desagregar la morbilidad sentida por rangos de edad, se observa que la mayor concentración de 

consultas se da entre los 27 y 59 años (40%) y en personas mayores de 60 años (30%), este 

comportamiento puede responder, en parte, a la estructura demográfica de la población, que refleja 

una mayor presencia de personas en estos grupos etarios; sin embargo, también está relacionado 

con el tipo de condiciones que comienzan a manifestarse en la adultez y que, con el tiempo, tienden 

a volverse persistentes o a adquirir una complejidad clínica que limita su manejo exclusivo 

mediante prácticas tradicionales, lo que se traduce a una mayor interacción con el sistema de salud. 

 

59 57 

310 

126 

392 

1,259 

931 

 -

 200

 400

 600

 800

 1,000

 1,200

 1,400

1. Menores

de 1 año

2. De 1 a 5

años

3. De 6 a 13

años

4. De 14 a

17 años

5. De 18 a

26 años

6. De 27 a

59 años

7. De 60 y

más años



 

 
Análisis de modos de vida, concepto de salud y enfermedad y atención integral en salud del pueblo Rrom en Bogotá, 2025 

39 

 

 

En contraste, la niñez y adolescencia reportan una proporción significativamente menor de 

consultas (2% en menores de un año, 2% entre 1 y 5 años, y 10% entre los 6 y 13 años). Este bajo 

uso de servicios podría explicarse por una menor incidencia de enfermedades en las primeras 

etapas de la vida, pero también por el bajo valor que se les da a los programas de Promoción y 

Detección (P y D) diseñados para estas edades, ya que, desde la perspectiva Rrom, centrada en 

vivir al día carece de perspectiva de autocuidado preventivo, por lo que no es habitual acudir a 

chequeos médicos si no hay una dolencia evidente.  

 

En este sentido, el tránsito hacia la medicina occidental suele darse cuando los malestares alcanzan 

un nivel de complejidad o cronicidad que supera la capacidad de manejo de las prácticas 

ancestrales, siendo esta transición más evidente durante la adultez; esta dinámica será abordada en 

mayor profundidad en el capítulo dedicado a la atención integral en salud, donde se desarrolla la 

ruta de atención específica del pueblo Rrom. 

 

 “No, nosotros no tenemos prevención. Nosotros decimos “nos da miedo acercarnos”. ¿Por qué? 

Porque, si nosotros nos acercamos a la medicina occidental por una gripa, salimos con los riñones 

malos, nos toca hacernos exámenes de los riñones” (Entrevista, GFM2, 2025) 

 

“Primero lo tratamos de solucionar con nuestra medicina digámoslo así, ya que si vemos que es 

muy, muy grave la situación, ahí sí acudimos a centros de salud o a médicos, pero primero que todo 

tratamos de hacerlo internamente” (Entrevista, GFH2, 2025) 

 

Foto 2. Grupo Focal Mujeres Rrom 2025 

 

Fuente: Archivo personal Equipo Técnico Rrom 
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Gráfica 13. Atenciones según tipo de servicio, población Rrom Bogotá, 2020 a 2024 

 

 

Fuente: Base Reportes de consulta a RIPS 1637, 1641 y 1644 (junio 2025) sobre morbilidad general en poblaciones 

especiales (indígenas, Rrom y palenqueros), causas externas, salud mental y trastornos neurológicos. [Conjuntos de 

datos] Compilación de bases RIPS SDS 2004–2025; (no afiliados y atenciones particulares; corte 2025/06/10) y 

RIPS Ministerio de Salud 2009–2025 (población contributiva y subsidiada; corte 2025/02/28). 

 

Entre los años 2020 y 2024, las atenciones en salud dirigidas a la población Rrom residente en 

Bogotá se distribuyeron principalmente en tres modalidades: consulta ambulatoria, urgencias y 

hospitalización. Las consultas ambulatorias concentraron de forma sostenida la mayor proporción 

de atenciones anuales, con valores que promedian el 80%, en segundo lugar, las urgencias que 

representaron un promedio de 18% de las atenciones cada año, finalmente las hospitalizaciones, 

por su parte, fueron poco frecuentes, manteniéndose con un promedio del 2 % anual. 

 

Morbilidad atendida población gestante  

 

Para el análisis de la morbilidad atendida en población gestante, se tuvo en cuenta que entre los 

años 2020 y 2024 se registraron un total de 156 atenciones en salud dirigidas a población Rrom 

residente en Bogotá, correspondientes a 17 gestantes atendidas durante ese período. 
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Gráfica 14. Atenciones según tipo de atención durante la gestación población Rrom, 2020 a 2024 

 

Fuente: Reporte de consulta a RIPS 1645 (junio 2025) sobre las atenciones durante la gestación. [Conjunto de datos] 

Compilación de Base de datos RIPS SDS 2004-2025; (no afiliados y atenciones particulares; corte 2025/06/11) y 

Base de datos RIPS Ministerio de Salud 2009-2025, (población contributiva y subsidiada; corte 2025/02/28). 

 

Entre los años 2020 y 2024 se registraron un total de 156 atenciones en salud dirigidas a población 

Rrom gestante residente en Bogotá, de estas, el 40 % correspondió a procedimientos, el 40 % a 

consultas ambulatorias, el 7 % a urgencias, y el 3 % a hospitalizaciones. 

 

Esta distribución muestra que la mayoría de las atenciones durante el embarazo se concentraron 

en acciones rutinarias o programadas, principalmente procedimientos y consultas, mientras que 

los servicios por urgencias y hospitalización fueron menos frecuentes, representando en conjunto 

un 10 % del total de atenciones en el periodo analizado. 

 

En cuanto al régimen de afiliación en salud, el 65 % de las atenciones se brindaron a gestantes 

afiliadas al régimen contributivo, seguido por un 17 % que accedió mediante servicios particulares, 

un 16 % a través del régimen subsidiado y un 1 % bajo otra modalidad.  
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Gráfica 15. Atenciones según edad al momento de la atención durante la gestación población Rrom, 2020 a 2024 

 

 

Fuente: Reporte de consulta a RIPS 1645 (junio 2025) sobre las atenciones durante la gestación. [Conjunto de datos] 

Compilación de Base de datos RIPS SDS 2004-2025; (no afiliados y atenciones particulares; corte 2025/06/11) y 

Base de datos RIPS Ministerio de Salud 2009-2025, (población contributiva y subsidiada; corte 2025/02/28). 

 

Respecto a la edad al momento de la atención durante la gestación, se observa una mayor 

concentración de mujeres entre los 25 y 30 años, quienes representaron el 48 % del total de 

gestantes atendidas entre 2020 y 2024; el pico más alto se registró a los 26 años, con una 

participación del 13 %; en conjunto, las mujeres entre 19 y 24 años concentraron el 28 %, mientras 

que aquellas de 31 años en adelante representaron el 24 % restante. 

 

Esta distribución es coherente con el análisis previamente desarrollado sobre el inicio temprano de 

la vida adulta en la población Rrom, donde las responsabilidades familiares y reproductivas suelen 

asumirse desde edades jóvenes; sin embargo, un hallazgo importante es que no se registraron 

embarazos en menores de edad durante el periodo. Este hecho reitera las transformaciones 

socioculturales manifiestas dentro del pueblo Rrom, como el retraso en las uniones formales, una 

mayor autonomía de las jóvenes y una tendencia a esperar más tiempo antes de asumir 

compromisos matrimoniales y por ende reproductivos. 
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Morbilidad general 

 

Para el análisis de la morbilidad general, se tuvo en cuenta que entre los años 2020 y 2024 se 

registraron un total de 3.134 atenciones en salud dirigidas a población Rrom residente en Bogotá, 

correspondientes a 234 individuos atendidos durante ese periodo. 

 

Con el fin de facilitar la interpretación de estas atenciones, las causas fueron agrupadas de acuerdo 

con una clasificación denominada grupos significativos basada en el sistema CIE-10, desarrollada 

por la Secretaría Distrital de Salud. A partir de esta clasificación, se presentan a continuación las 

20 principales causas de atención en salud registradas durante el periodo de estudio para la 

población Rrom en Bogotá. 

 

Gráfica 16. Morbilidad por grupos significativos, población Rrom Bogotá, 2020 a 2024 
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Fuente: Bases de datos RIPS - SDS (no afiliados y atenciones particulares, corte 10/06/2025) y Ministerio de Salud 

(contributivo y subsidiado, corte 28/02/2025) 

 

Al revisar las 20 principales causas de atención en salud registradas entre los años 2020 y 2024 

para la población Rrom residente en Bogotá, para su análisis se realizó una reorganización de 

dichas causas en cinco grandes grupos: morbilidad por enfermedades no transmisibles, morbilidad 

por condiciones transmisibles y nutricionales, morbilidad por condiciones maternas y perinatales, 

morbilidad por salud mental y morbilidad por causas externas. 

 

Entonces bien, la morbilidad por enfermedades no transmisibles concentra la mayoría de las 

atenciones, con un 74% del total, agrupando patologías crónicas como enfermedades 

hipertensivas, alteraciones osteomusculares, trastornos de la visión, problemas odontológicos y 

digestivos, entre otros.  
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En segundo lugar, se encuentra el grupo de atenciones clasificadas como otras razones de contacto 

con el sistema de salud, que, si bien no corresponden directamente a una categoría diagnóstica 

clínica, representan un 20% del total; aquí se incluyen consultas por síntomas inespecíficos, 

chequeos, estudios diagnósticos y valoraciones sin un diagnóstico definitivo, entonces su alta 

presencia sugiere una utilización importante de los servicios con fines de control o por malestares 

generales. 

 

La morbilidad por condiciones transmisibles y nutricionales tuvo una representación reducida el 

4%, en la cual se agrupan infecciones respiratorias agudas y trastornos como el exceso de peso 

relacionado con el estado nutricional.  

 

Las condiciones maternas y perinatales aportaron el 2% de las atenciones, derivadas 

principalmente del control prenatal. Finalmente, no se registraron causas predominantes en las 

categorías de salud mental ni de causas externas entre las 20 primeras causas; sin embargo, estas 

categorías se mantienen en la estructura del análisis, dado que serán revisadas individualmente en 

los siguientes apartados, donde se abordarán las 10 principales causas específicas de los cinco 

grupos establecidos. 

 

 

 

Morbilidad por enfermedades no transmisibles 

 

Gráfica 17. Morbilidad por enfermedades no transmisibles según grupos significativos, población Rrom Bogota, 

2020 a 2024 
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Fuente: Bases de datos RIPS - SDS (no afiliados y atenciones particulares, corte 10/06/2025) y Ministerio de Salud 

(contributivo y subsidiado, corte 28/02/2025) 

 

Las enfermedades no transmisibles en la población Rrom de Bogotá estuvieron dominadas por 

condiciones relacionadas con prácticas de vida cotidianas que, aunque no se identifican 

explícitamente como dañinas dentro de su cosmovisión, terminan produciendo afectaciones 

sostenidas en el tiempo como lo son las enfermedades crónicas. Las enfermedades hipertensivas, 

que representaron el 30,4 % del total, reflejan una alta carga de enfermedad cardiovascular que 

puede estar relacionada con una dieta rica en carne de cerdo, fritos, condimentos, gaseosas y bajo 

consumo de frutas, verduras y agua, además de una reducida actividad física y niveles elevados de 

estrés; estas mismas prácticas también podrían estar asociadas a diagnósticos como la litiasis 

urinaria (5 %), el exceso de peso (4,5 %) y los trastornos tiroideos (4,4 %), todos ellos vinculados 

al metabolismo y a la función endocrina, lo que indica un patrón de salud influido por estilos de 

vida más que por condiciones agudas o genéticas aisladas. 

 

Nuestro almuerzo diario siempre fue muy básico no nos fijábamos en que fuera balanceado, si no, 

si no que fuera cantidad, entonces era arroz, papa, yuca, cerdo, grasa, ensalada; en una festividad 

preparábamos nuestra sarmis que son unos como unos tamales envueltos en repollo de carne, cerdo, 

también el sarcoy que es como papa frita, revuelta con carne y costillita arroz ensaladita. Esas son 

nuestras comidas básicas, el proshime que es como un repollo en sudadito con huesitos de marrano, 
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un toque picante como rojito con remolacha para nosotros todo eso es delicioso (Entrevista, GFH2, 

2025). 

 

“Respecto a la actividad física no es mucha, de vez en cuando jugamos fútbol y pues al gimnasio 

es usual que vayan sobre todo los jóvenes, los no los jóvenes no” (Entrevista, ES4, 2025). 

 

“Las verduras son muy muy pocas, pero le echamos verduritas a veces, muchos carbohidratos, 

muchos fritos, a veces se ingieren bebidas alcohólicas se toma uno su cervecita en las fiestas” 

(Entrevista, ES5, 2025). 

 

La salud bucal concentró el 25,3 % de las atenciones al agrupar 18,8 % por alteraciones de la 

cavidad oral y 6,6 % por caries, lo que evidencia una alta prevalencia de enfermedad odontológica 

que puede relacionarse con el consumo frecuente de azúcares, una higiene oral deficiente, el acceso 

limitado a servicios odontológicos preventivos y una percepción baja del riesgo hasta que aparece 

el dolor o el deterioro funcional.  

 

“El chaio (té), el café, el café no falta en las casas la carne de cerdo, la Coca-Cola mucha gaseosa 

no importa cuál sea… consumimos mucha grasa, mucho frito, a y de muy de vez en cuando jugos 

para alimentar a los niños que van creciendo” (Entrevista, ES3, 2025). 

 

Por su parte, las condiciones osteomusculares representaron en conjunto el 19,2 %, con 

diagnósticos como dolor lumbar o cervical (9,7 %) y otros trastornos osteomusculares (9,5 %), 

frecuentemente asociados a sobreesfuerzos físicos por actividades como el comercio ambulante, 

la mecánica o el trabajo artesanal, para lo que no se tiene en cuenta el uso de elemento de 

protección personal ni afiliación a riesgos profesionales. 

 

El 6,3 % de los diagnósticos correspondió a trastornos de la acomodación y refracción, los cuales 

pueden estar vinculados a tareas que demandan esfuerzo visual constante, o deficiencias genéticas. 

En línea con el párrafo anterior el 4,8 % por trastornos gastrointestinales no infecciosos puede 

deberse a rutinas alimentarias desorganizadas, consumo de productos ultra procesados y poca 

estructuración de horarios de comida, lo que produce síntomas persistentes que terminan por 

motivar la consulta médica. 
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 Los hombres están más expuestos a las enfermedades como ellos permanecen tanto de pie les 

puede dar enfermedades en las piernas y en las manitos y como trabajan en el acero también pueden 

presentar en los ojos cuando no utilizan los elementos de protección; como ellos trabajan en el acero 

cuando están soldando les puede afectar la vista y la cabeza pueden presentar dolor de cabeza 

frecuente, la perdida de vista a largo plazo y como se la pasan caminando cuando están vendiendo 

los carros pueden tener dolor en las rodillas (Entrevista, ES3, 2025) 

 

En conjunto, estas diez causas concentran una carga importante de enfermedad que se vincula con 

hábitos de vida comunes dentro de la población Rrom, los cuales, si bien no se reconocen como 

riesgosos desde su marco cultural, sí generan un perfil de salud semejante al de la población urbana 

general; esta coincidencia permite entender mejor las enfermedades que afectan al pueblo Rrom, 

siempre y cuando se tenga en cuenta que sus decisiones frente al cuidado del cuerpo y la 

enfermedad no solo responden a hábitos individuales, sino también a formas culturales de ver la 

vida, en las que se valora mucho el bienestar en el presente y no es común hacer acciones de 

prevención a largo plazo. 

 

La mayoría de los gitanos come lo que come otra persona de un sector popular en el país lo que 

coloquialmente se llama el almuerzo ejecutivo, proteína en lo posible, papa, y pocas ensaladas. Yo 

no veo mucha la diferencia de comidas entre la comunidad y el ciudadano promedio, la diferencial 

esta cuando se realizan estos rituales específicos ahí es cuando hay otra preparación, otros platos, 

otros ingredientes, otra manera de servirse (Entrevista, EE1, 2025). 

 

 

 

 

Morbilidad por condiciones transmisibles y nutricionales 

 

Gráfica 18. Morbilidad por condiciones transmisibles y nutricionales según grupos significativos, población Rrom 

Bogota, 2020 a 2024 
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Fuente: Bases de datos RIPS - SDS (no afiliados y atenciones particulares, corte 10/06/2025) y Ministerio de Salud 

(contributivo y subsidiado, corte 28/02/2025) 

 

Las condiciones transmisibles y nutricionales representan un porcentaje bajo de las atenciones 

registradas en salud para el pueblo Rrom residente en Bogotá entre 2020 y 2024, lo que puedes 

contrastar con lo esperado para poblaciones en contextos de vulnerabilidad similares y puede estar 

influido por prácticas culturales de autocuidado no conscientes que forman parte de su 

cosmovisión, como el marimé, una noción que distingue lo puro de lo impuro y que regula de 

forma estricta el contacto físico, la separación de espacios y objetos, así como la higiene personal 

y del entorno inmediato, elementos que pueden actuar como barreras naturales frente al contagio 

de enfermedades, lo cual también ha sido reportado históricamente en eventos de salud pública 

como la pandemia por COVID-19 donde se evidenció una baja afectación en esta población. 

 

Las infecciones respiratorias de las vías superiores representaron el 32,2 % del total de atenciones 

por condiciones transmisibles, mientras que las infecciones respiratorias de las vías inferiores 

aportaron el 12,7 %, y en conjunto conforman el grupo de condiciones más frecuentes, 

posiblemente como resultado de la exposición ambiental propia de las dinámicas comerciales, de 

la movilidad o del uso compartido de espacios en grandes reuniones familiares o comunitarias, 

aunque su baja proporción dentro del total general de morbilidad mantiene la hipótesis del posible 

efecto protector derivado de sus prácticas tradicionales. 
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Hay algo muy tradicional que se conoce como el marimé el manejo de lo puro e impuro lo que 

termina siendo contaminantes, no de que me contagie, algo más mental y psicológico de limpieza 

y de higiene, que lograron que en determinados tiempos de la pandemia hicieran ciertas prácticas 

que evitan el contagio, durante mucho tiempo. También, durante épocas que había pestes el pueblo 

lograba subsistir por esas normas que tiene, que están arraigadas, que es cultural, que facilitan 

precisamente abordar temas de salud y enfermedad de manera diferente (Entrevista, EE1,2025). 

 

Una serie de dispositivos que tienen los gitanos con los que se generan ciertas distancias, ejemplo, 

cuando me han invitado me servían en el mismo plato y los mismos cubiertos, como diciendo “estos 

son los elementos que usted utiliza y estos son los de nosotros”; son códigos de higiene, ese tipo de 

normas eran las que hacían evitar contagios. Entonces hay unas líneas, “hasta aquí es permitido y 

no las trasgreda porque nos va a afectar”; detrás de eso hay todo universo cultural que soporta ese 

tipo de normas para mantener a raya peligros y riesgos que se puedan presentan en temas de salud 

(Entrevista, EE2,2025). 

 

Las atenciones por infecciones entéricas (11,6 %), enfermedades parasitarias y transmitidas por 

vectores (2,2 %) y otitis media (5,5 %) podrían estar relacionadas con prácticas de manipulación 

de alimentos o consumo de agua de calidad no óptima, sin que esto implique ausencia de servicios 

básicos, ya que se ha reportado que el 100 % de la población Rrom en Bogotá accede a agua potable 

y sistemas de alcantarillado; estas posibles asociaciones no han sido estudiadas directamente, por 

lo que deben entenderse como hipótesis preliminares que requieren de mayor investigación. 

 

Las enfermedades nutricionales, aunque poco frecuentes, representan el 3,3 % de las atenciones y 

agrupan casos de déficit de micronutrientes, desnutrición proteico-calórica y anemias, lo que puede 

estar relacionado con situaciones económicas puntuales que dificultan el acceso constante a 

alimentos variados o de alto valor nutricional, tal como es expresado por un sabedor entrevistado 

cuando se le pregunta, si todos los Rrom tienen la misma posibilidad de adquirir los alimentos que 

habitualmente consumen. 
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“La situación económica, es que no hay a veces, no tienen ni con que comer, no tienen ni para el 

pan, no hay trabajo, entonces no hay, no hay ingreso, no hay nada, entonces siempre se complica; 

ósea que se come carne cuando se puede, o si no se muerde la lengua” (Entrevista, ES3, 2025). 

 

Morbilidad condiciones maternas y perinatales 

 

Gráfica 19. Morbilidad por condiciones maternas y perinatales según grupos significativos, población Rrom Bogota, 

2020 a 2024 

 

Fuente: Bases de datos RIPS - SDS (no afiliados y atenciones particulares, corte 10/06/2025) y Ministerio de Salud 

(contributivo y subsidiado, corte 28/02/2025) 

 

Entre 2020 y 2024 se registraron 22 atenciones en salud materna y perinatal en la población Rrom 

residente en Bogotá, de las cuales el 59 % correspondió a complicaciones del embarazo y del parto, 

el 18 % a abortos espontáneos, el 14 % a otras atenciones maternas relacionadas con el feto o la 

cavidad amniótica y posibles problemas del parto y el 5 % a partos únicos espontáneos, dentro de 

estas atenciones se identifican 4 partos por cesárea y 1 parto normal además de 3 abortos, mientras 

que las condiciones perinatales se representaron así: el 5 % de las atenciones correspondieron a 

enfermedades infecciosas congénitas y otro 5 % a afecciones originadas en el periodo perinatal. 

La información disponible no detalla las causas específicas de las complicaciones ni permite 

establecer patrones propios del pueblo Rrom, por lo que este registro únicamente evidencia que 

las atenciones se concentran en eventos asociados al final del embarazo y al parto, sin que sea 

posible determinar si todas las gestantes acceden a atención institucional para la culminación de 
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su embarazo, lo que deja abierta la posibilidad de que existan nacimientos fuera del sistema de 

salud formal o bajo modalidades no registradas oficialmente 

 

Morbilidad por causas externas 

 

Con el fin de facilitar el análisis, se identificaron las atenciones en salud cuya morbilidad estuvo 

asociada a causas externas, a partir de diagnósticos registrados del 2019 al 2025 en hospitalización, 

urgencias y consulta externa, aplicando la clasificación CIE-10 definida por la Secretaría Distrital 

de Salud. Para la construcción de esta base de datos, el equipo técnico de la Secretaría Distrital de 

Planeación diseñó un procedimiento metodológico riguroso que integró diferentes etapas, fuentes 

y cruces de información, con el fin de garantizar un registro confiable, depurado y libre de 

duplicaciones. 

 

A partir de esta información se presentan las 10 principales causas de morbilidad vinculadas a 

causas externas en la población Rrom residente en Bogotá durante el periodo de estudio. 

 

Gráfica 20. Morbilidad por causas externas según grupos significativos, población Rrom Bogota, 2020 a 2025 

 

Fuente: Bases de datos RIPS - SDS (no afiliados y atenciones particulares, corte 03/06/2025) y Ministerio de Salud 

(régimen contributivo y subsidiado, corte 28/02/2025). 
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La causa más frecuente fueron las heridas en muñeca y mano, que representaron el 20,5 % de las 

atenciones, seguidas por el síndrome de maltrato con el 18 % y las complicaciones de dispositivos, 

implantes o injertos genitourinarios con el 15,4 %. Estas tres categorías combinadas concentran 

más de la mitad de los registros y muestran una mezcla de lesiones traumáticas, eventos 

relacionados con violencia y complicaciones derivadas de intervenciones médicas previas. 

 

En un segundo grupo, los traumatismos superficiales en tobillo y pie (12,8 %), las fracturas de 

pierna incluyendo el tobillo (10,2 %), y los traumatismos superficiales en la cabeza (7,7 %) 

sugieren lesiones físicas que podrían estar asociadas con caídas, accidentes de trabajo u otros 

incidentes cotidianos; asimismo, la exposición crónica a radiación no ionizante (7,7 %), otras 

reacciones o complicaciones posteriores a procedimientos médicos (7,7 %), las fracturas de 

antebrazo (7,7 %) y la osteomielitis (5,1 %) completan el listado, evidenciando que no todas las 

causas externas se relacionan únicamente con accidentes o violencia, sino también con procesos 

médicos, ocupacionales y ambientales. 

 

Morbilidad por salud mental 

 

Para el análisis específico de la morbilidad relacionada con salud mental en la población Rrom 

residente en Bogotá, se adoptó una metodología distinta a la empleada para otras categorías 

diagnósticas. A diferencia de la morbilidad general de causas agrupadas bajo la clasificación 

especial de grupos significativos (basada en los códigos CIE-10), las subcategorías empleadas en 

este apartado responden a la organización propuesta en el Manual Diagnóstico y Estadístico de los 

Trastornos Mentales, quinta edición (DSM-5), el cual permite una lectura clínica más precisa y 

coherente con las dinámicas propias del campo de la salud mental. Para la construcción de esta 

base de datos, el equipo técnico de la Secretaría Distrital de Planeación diseñó un procedimiento 

metodológico riguroso que integró diferentes etapas, fuentes y cruces de información, con el fin 

de garantizar un registro confiable, depurado y libre de duplicaciones. 
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Gráfica 21. Morbilidad por enfermedades no transmisibles según grupos significativos, población Rrom Bogotá, 

2020 a 2024 

 

Fuente: Reporte Consulta a RIPS 1570 (2025 02 25) Morbilidad General por Trastornos y problemas en salud 

mental y Trastornos Neurológicos con potenciales repercusiones en salud mental [Conjunto de datos] a partir de la 

compilación de Base de datos RIPS SDS 2004-2025; No afiliados (vinculados) y atenciones particulares (Corte de 

recepción 2025/02/25) y Base de datos RIPS Ministerio de Salud 2009-2025, población contributiva y subsidiada. 

(Corte de recepción 2024/10/31) 

 

Los diagnósticos asociados a la esfera emocional y de regulación afectiva representan un 

componente central, donde se incluyen los trastornos de ansiedad con un 29 %, los trastornos del 

estado de ánimo con un 13 %, los trastornos relacionados con traumas y factores de estrés con un 

3 % y los trastornos disociativos con un 2 %, de manera que en conjunto concentran casi la mitad 

de las consultas y reflejan la presencia de tensiones emocionales persistentes y, en algunos casos, 

reacciones ante eventos vitales adversos, que en el caso del pueblo Rrom pueden vincularse a la 

presión que genera la inestabilidad económica cotidiana y a las experiencias de discriminación 

ejercidas por personas externas al pueblo, factores que impactan directamente su bienestar 

psicológico y emocional. 

 

“No Pues claro, cuando están en la quiromancía también es delicado porque hay mucha gente que 

los trata mal, entonces eso afecta psicológicamente afecta a la persona, a la mujer. Hay mucha gente 

que los discrimina” (Entrevista, EE1, 2025). 
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Entonces, desde la parte del vigilante empieza la discriminación. Acá en el Occidente hemos tenido 

ya casos donde cuando hay un enfermo, digámoslo así, el pueblo se acerca a estar con ese enfermo, 

entonces en la parte de afuera, sin ingresar a la institución, ya los médicos se incomodan, “¿qué 

hace esa cantidad de gitanos allá afuera?”, “¿qué hacen ahí?”. ¿Sí?, entonces es algo que digamos 

ya uno dice: La calle no le pertenece a la institución, ¿entonces en qué les afecta a ellos de que el 

grupo, o sea el grupo de nosotros, de que los gitanos estemos afuera?, y, ¿por qué, o sea, por qué 

ese maltrato?, porque para nosotros ya es un maltrato hasta psicológico (Entrevista, GFM2, 2025). 

 

“Sí aquí tuviéramos que ver el tema del estrés, de cómo esta situación podría estar presentándose 

en el pueblo Rrom. Sí, no sabemos qué hay al respecto, pero la angustia de no tener trabajo, la 

angustia de no saber qué va a comer al día siguiente, imagínese” (Entrevista, EE2, 2025).  

 

Entre los gitanos además de eso está precisamente la importancia de ciertas comidas, como la 

comida de cerdo, entonces eso genera otro tipo de problemas es decir los otros alimentos usuales 

te generan un estrés, ya que son de prestigio y de estatus, ese plato o elemento tienen otra 

significación a su misión que es de sentirse bien. Si no como cerdo eso me genera desequilibrios 

psicológicos y emocionales de no sentirse bien o enfermo (Entrevista, EE1, 2025). 

  

Por otra parte, los diagnósticos vinculados a la función cognitiva y el neurodesarrollo alcanzan un 

peso relevante, encabezados por los trastornos cognitivos con un 19 % y los trastornos del 

desarrollo neurológico con un 7 %, los cuales incluyen desde manifestaciones leves hasta casos 

que se relacionan con discapacidad, tal como ya se mencionó en el contexto poblacional. 

 

En un tercer grupo se ubican las condiciones relacionadas con el entorno social y las experiencias 

de vida, donde figuran las otras circunstancias de la historia personal con un 12 % y el maltrato, 

abuso o negligencia con un 5 %, que evidencian la influencia de contextos familiares o 

comunitarios en la salud mental. Finalmente, un 3 % corresponde a otros trastornos mentales no 

especificados, que, si bien no tienen una definición clínica concreta en el registro, amplían la 

comprensión de la diversidad de motivos de consulta en este campo. 
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Mortalidad / Pe soste meren 

 

Entre 2020 y 2024 se registraron en el RUAF-NED un total de seis defunciones de personas 

autorreconocidas como pertenecientes al pueblo Rrom en Bogotá, todas clasificadas como muertes 

naturales y no fetales. La edad de las personas fallecidas oscila entre los 60 y los 88 años, lo que 

refleja una mayor ocurrencia en población adulta mayor, y el 67 % de los casos corresponde a 

hombres, mientras que el 33 % restante a mujeres. 

 

El análisis de las cadenas causales permite identificar que las enfermedades cardiovasculares 

ocupan un lugar predominante, ya que en cuatro de los seis registros figuran como causa básica o 

intermedia diagnósticos como infarto agudo de miocardio, cardiopatía isquémica, choque 

cardiogénico, insuficiencia cardíaca o miocardiopatía dilatada, en varios casos asociados a 

hipertensión arterial y diabetes mellitus tipo II. Dos casos adicionales corresponden a causas 

respiratorias graves (insuficiencia respiratoria aguda y neumonías de origen bacteriano o viral), 

ambas relacionadas con infección por COVID-19, que a su vez se presentaron en personas con 

comorbilidades crónicas como EPOC, obesidad o enfermedad renal crónica. 

 

En todos los casos se observa que los diagnósticos de fondo corresponden a condiciones crónicas 

no transmisibles que ya habían sido identificadas como parte de la carga principal de morbilidad 

en la población Rrom, lo que sugiere una continuidad entre los patrones de enfermedad prevalentes 

y las causas finales de muerte. 

 

Es posible que en esta población exista un subregistro de defunciones, ya que la identificación de 

la pertenencia étnica depende de que esta sea registrada de manera correcta en el certificado de 

defunción, lo que puede ocasionar que algunos fallecimientos no se clasifiquen oficialmente como 

correspondientes al pueblo Rrom. 
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Salud pública / Pe sastimasa pe sa 

 

Gráfica 22. Eventos de Interés en Salud Publica EISP población Rrom en Bogotá 2020 - 2024 

 

Fuente: SIVIGILA 

 

Para el análisis de salud pública en la población Rrom residente en Bogotá, se tomó como 

referencia el listado censal actualizado al año 2025, el cual fue cruzado con la información del 

Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA), que consolida y monitorea a nivel nacional 

los Eventos de Interés en Salud Pública (EISP), entendidos como situaciones que afectan de 

manera directa el bienestar y la salud colectiva; a partir de este cruce se evaluaron los registros 

correspondientes al periodo 2020-2024, identificándose un total de 15 eventos notificados para 

esta población. 

 

Durante el periodo 2020-2024 se registraron en la población Rrom de Bogotá distintos Eventos de 

Interés en Salud Pública (EISP) notificados al sistema de vigilancia en salud. Entre estos, la 

violencia de género e intrafamiliar representó el 15,8 % de los reportes y estuvo presente en los 

años 2020, 2021 y 2023, lo que muestra que, aunque no es un evento con alta frecuencia, sí se 

mantiene de forma persistente a lo largo del tiempo. En el año 2022, el cáncer de mama y cuello 

uterino concentró el 10,5 % de las notificaciones, resaltando la importancia de la prevención y la 

detección temprana de estas enfermedades en mujeres. 
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En los registros más recientes, de 2023 y 2024, el 73,7 % restante corresponde a eventos diversos 

que pueden agruparse en tres grandes categorías: los de tipo infeccioso, como la infección 

respiratoria aguda grave inusitada, la vigilancia centinela de IRAG, la varicela y el VIH/Sida; 

seguido de los eventos asociados a salud materna e infantil, como la morbilidad materna extrema, 

la mortalidad perinatal y neonatal tardía y la desnutrición aguda en menores de cinco años; y los 

vinculados a otros riesgos y agresiones, como las ocasionadas por animales potencialmente 

transmisores de rabia, el intento de suicidio y las enfermedades huérfanas o raras. Aunque cada 

uno de estos eventos representa un porcentaje reducido de las notificaciones, su distribución 

muestra que las afectaciones en salud abarcan tanto problemas agudos como condiciones crónicas 

que afectan a la salud pública en general. 

 

Aseguramiento / So si te keren te avel so kamen tai arakempe 

 

Para el análisis del aseguramiento en salud en población Rrom residente en Bogotá, se tomó como 

referencia el listado censal actualizado en el año 2025, a partir del cual se realizó un cruce de 

información que incluyó la verificación en la Base de Datos Única de Afiliados (BDUA) y la 

validación de los documentos de identificación, lo que permitió establecer una población total de 

324 personas con datos consolidados sobre su estado de afiliación. 

 

Cobertura y régimen de afiliación en salud 

 

La cobertura de aseguramiento en salud en la población Rrom residente en Bogotá corresponde al 

98,5 %, con una afiliación del 54,3 % al régimen contributivo y del 44,1 % al régimen subsidiado, 

mientras que el 1,5 % restante no cuenta con afiliación al sistema, lo cual define el porcentaje no 

cubierto dentro del total censado. 
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Gráfica 23. Cobertura por régimen de salud de la población Rrom Bogotá, 2025 

 

Fuente: Cruce listado censal con base de aseguramiento, verificación en BDUA y la validación de los documentos 

de identificación (16/07/2025) 

  

Una proporción importante de la población Rrom se encuentra afiliada al régimen contributivo, 

dentro del cual, como ya se vio anteriormente se identifican personas con empleos en el sector 

público, muchas de ellas mujeres, asimismo se encuentran muchas personas vinculadas al 

comercio, una actividad tradicionalmente desarrollada por el pueblo Rrom que, pese a su carácter 

independiente en algunos casos, estas actividades han evolucionado hacia formas de microempresa 

que abren posibilidades de vinculación a la salud desde el régimen contributivo. Adicionalmente, 

hay familias que cuentan con los recursos económicos necesarios para que aun sin tener una 

vinculación laboral formal asuman el pago de su seguridad social en el régimen contributivo, 

motivadas por la percepción de que este ofrece una mejor atención en salud. 

 

Pues a mí y a mis hijas siempre me las atienden muy bien en pediatría, en especialidades ... soy 

contributivo Compensar pero hay gente que dice que le ha ido mal en Compensar, yo llevo en 

compensar desde el 2018 y a mí nunca me ha ido mal... se paga como independiente y cuando no 

hay vinculación laboral se sigue, pues se sigue pagando independiente si se puede, si no, se pone 

como subsidiado igualmente también no es malo (Entrevista, ES3, 2025) 
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En el régimen subsidiado predomina la afiliación de personas que se desempeñan en actividades 

informales, dentro de las cuales el comercio itinerante continúa siendo una de las más 

representativas, no obstante, también se identifican otras labores como la mecánica, las artesanías 

y trabajos independientes no definidos, estos responden a dinámicas flexibles y cambiantes propias 

del pueblo Rrom; estas características laborales, aunque diversas, inciden directamente en la forma 

de afiliación al sistema de salud, ya que al no existir una estabilidad económica, el acceso a las 

salud se da principalmente a través del régimen subsidiado.  

  

Entre las personas afiliadas identificadas como beneficiarias, tanto en el régimen contributivo 

como en el subsidiado, predominan las mujeres, los niños y los adultos mayores. En el caso de las 

mujeres, muchas de ellas se encuentran en edad económicamente activa, pero asumen 

tradicionalmente roles de cuidado dentro del hogar; los niños, por su parte, acceden a este estatus 

por encontrarse naturalmente fuera del ciclo productivo, y en cuanto a los adultos mayores, su 

presencia como beneficiarios refleja una particularidad dentro del pueblo Rrom, ya que, a 

diferencia de otros contextos del país donde muchas personas mayores siguen trabajando por 

necesidad, en esta población no se identifican realizando actividades laborales, lo que podría 

sugerir un posible reconocimiento hacia su rol y una mayor conciencia colectiva en torno a la 

protección de sus derechos. 

  

Así, el análisis del aseguramiento refleja que el acceso al sistema de salud se encuentra mediado 

por factores económicos, roles de género, el impulso de políticas y programas estatales, la 

percepción de la atención en salud diferenciada, y transformaciones recientes en la manera como 

el pueblo Rrom interpreta el bienestar, el futuro y el cuidado de los suyos. En este sentido, la noción 

del “aquí y el ahora”, que ha sido históricamente central en su cosmovisión, no desaparece, sino 

que se resignifica: hoy, estar afiliado y contar con acceso a servicios de salud forma parte de ese 

presente inmediato que valoran y priorizan. 

 

De acuerdo con la información de la Dirección de Aseguramiento, Cruce ADRES -BDUA a enero 

31 de 2025, diversos estudios y reportes señalan que, aunque la población Rrom tiene una mayor 

cobertura en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, en Bogotá los bogotanos están 
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afiliados al régimen contributivo en un 74,4% y a régimen de excepción el 2,4% para un total de 

régimen contributivo del 76,8%.   

 

El pueblo Rrom Gitanos de Bogotá el 37% están afiliados a régimen contributivo y el 61,2% a 

régimen subsidiado, enfrenta dificultades para acceder efectivamente a los servicios, incluyendo 

actos de burla, negación o demora en la atención, así como trámites administrativos complejos. 

Además, la falta de adecuación cultural y el desconocimiento de sus prácticas y cosmovisiones 

contribuyen a que muchos miembros de esta Kumpania desconfíen del sistema de salud formal y 

prefieran recurrir a prácticas médicas tradicionales. 

 

Afiliación a EAPB 

 

Gráfica 24. Afiliación por EAPB y estado de afiliación de la población Rrom Bogotá, 2025 

 

Fuente: Cruce listado censal con base de aseguramiento, verificación en BDUA y la validación de los documentos 

de identificación (16/07/2025) 

  

La información sobre la afiliación a las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios 

(EAPB) muestra una fuerte concentración en cinco de estas, que agrupan el 90% de las afiliaciones 
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activas del pueblo Rrom, las más representativas son FAMISANAR (23%), SANITAS (21%) y 

CAPITAL SALUD (21%), seguidas por SALUD TOTAL (17%) y COMPENSAR (8%).  

  

Durante el proceso de cartografía social (el cual será ampliado en las condiciones territoriales y 

ambientales  del capítulo I. Modos de vida Rrom) se evidenció que uno de los factores que podrían 

estar influyendo en la elección de EPS es la cercanía y facilidad de acceso a los servicios de salud, 

varias personas indicaron preferencia por afiliarse a entidades que les permitan acudir a puntos 

específicos como el Centro de Salud de Trinidad Galán o la Clínica del Occidente, o Cafam 

Floresta, especialmente quienes residen en localidades como Kennedy y Puente Aranda; de forma 

similar, en zonas como Soacha, donde también habitan familias Rrom, se identificó una mayor 

afiliación a Coosalud debido a que presta servicios en ese territorio.  

  

Para finalizar, en cuanto al estado de la afiliación, el 95% de los afiliados se encuentran activos, 

mientras que el 5% se encuentra en suspensión por mora, este porcentaje, aunque minoritario, da 

cuenta de una realidad que no puede ignorarse y es que. existen personas que, pese a su intención 

de mantenerse en el régimen contributivo, enfrentan dificultades económicas temporales que les 

impiden cumplir con el pago de la seguridad social, lo que a su vez genera intermitencia en el 

acceso a los servicios de salud. 
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Capitulo I. Modo de vida gitano / Kapitalo I. O traimos pe le Rroma 

 

Jaime Breilh, uno de los más importantes referentes de la Medicina Social Latinoamericana, afirma 

que la salud y la enfermedad son el resultado de un proceso de subsunción (determinación) que se 

presenta a lo largo de tres dominios en los que interactúan dialécticamente hechos biológicos y 

sociales, algunos de ellos protectores y otros deteriorantes . (8) 

 

Tabla 3. Dominios de la ética de la salud y de la construcción de justiciabilidad. 

Superación de la bioética y de la ética de "calidad de vida" 

            

DOMINIO GENERAL          

-Capacidad sustentable          

-DESC           

-Derechos de la naturaleza         

DOMINIO PARTICULAR ("Buen vivir", modo de vivir saludable)  

-Trabajo digno, protegido y gratificante       

-Consumo consciente, dignificante, equitativo,     

colectivamente concertado, acceso a cuota para      

buen vivir, sin derroche         

-Capacidad de construcción colectiva de       

identidad soberana (subjetividad plena)       

-Disfrute de soportes colectivos y tejido social organizado   

-Ambientes saludables y sustentables        

DOMINIO SINGULAR        

-Itinerario laboral armónico seguro;       

-Acceso pleno a consumo dignificante, intercultural     

-Conciencia del individuo, conocimiento emancipador (Heller)   

-Soportes afectivos, familiares y de la comunidad inmediata   

-Exosistema doméstico saludable y sustentable      
Fuente: Jaime Breilh, Las tres ‘S’ de la determinación de la vida 10 tesis hacia una visión crítica de la determinación 

social de la vida y la salud 2010 

 

Según se observa en la Tabla 3, Breilh, plantea una superación de la bioética tradicional y de la 

ética de la “calidad de vida” a través de una ética integral orientada a la salud colectiva, que articula 

dimensiones sociales, ambientales y culturales desde una perspectiva crítica y transdisciplinaria. 

Esta ética se organiza en tres dominios que permiten abordar la salud y la vida desde una visión 

sustentable, justa y solidaria. 
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Aunque el presente documento se enfoca en el dominio particular, pues es el que corresponde a 

los modos de vida, se da un contexto grosso modo de los tres dominios expuestos por Breilh, para 

iniciar es importante precisar que un dominio es “un conjunto estructurado de aspectos de la vida 

de las personas que expresa y sintetiza las múltiples determinaciones sociales en torno a un eje 

central” . (9) 

Dominio General 

 

Este dominio abarca la capacidad integral de los Derechos Económicos, Sociales y Culturales 

(DESC) y derechos de la naturaleza. En este caso, se comprende que, para garantizar la vida digna 

y salud colectiva, son necesarias la sustentabilidad ambiental y social superando la visión de la 

salud reduccionista. Actualmente, los derechos además han pasado a la naturaleza y si se vulneran 

dichos ecosistemas, se violentan los derechos a la vida y a la salud de los seres humanos y el 

entorno. Este dominio plantea una ética que integra la justicia social con la justicia ambiental, 

evitando la dominación y el despojo de los bienes naturales . (9) 

 

Dominio Particular: "Buen vivir", modo de vivir saludable 

 

Este dominio se refiere al conjunto de condiciones que determinan que los colectivos puedan o no 

vivir de manera saludable, digna y en armonía con su entorno natural y social. Se trata del dominio 

objeto de análisis del presente AMVCSEASI, por su énfasis de las condiciones que se imponen a 

los grupos sociales como el pueblo gitano. 

 

Además, este dominio considera los modos de vida como variables clave que expresan cómo las 

personas y las comunidades organizan sus rutinas, hábitos y prácticas cotidianas para mantener su 

bienestar. Estos modos de vida reflejan las elecciones y costumbres que afectan la salud colectiva 

y por ende la individual, incluidas las prácticas culturales, la relación con el trabajo, el ocio, la 

participación comunitaria y el cuidado del medio ambiente. 

 

En conjunto, el dominio "Buen vivir" configura un horizonte donde se entrelazan salud física, 

bienestar emocional, justicia social y sostenibilidad ambiental, permitiendo que las personas y 
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comunidades desarrollen una vida equilibrada y significativa. El análisis de este dominio se realiza 

a través de una serie de grupos de condiciones, los cuales se definen a continuación: 

 

1. Trabajo digno, protegido y gratificante 

  

El trabajo no solo debe ser un medio para obtener ingresos, sino una actividad que respete la salud 

física y mental de las personas, que garantice condiciones seguras y justas, y que aporte 

satisfacción personal y social. Un trabajo digno permite el desarrollo integral del individuo y 

fortalece su sentido de pertenencia y contribución al colectivo o comunidad. 

  

2. Consumo consciente, dignificante, equitativo y colectivamente concertado 

  

El consumo debe ser responsable y orientado a satisfacer necesidades reales, evitando el derroche 

y la explotación. También, debe ser equitativo, asegurando que todas las personas tengan acceso 

justo a los bienes y servicios necesarios para una vida digna. La concertación colectiva implica 

que las decisiones sobre consumo se tomen en conjunto, promoviendo la solidaridad y el respeto 

por los recursos comunes. 

  

3. Capacidad de construcción colectiva de identidad soberana (subjetividad plena) 

  

Este grupo de condiciones resalta la importancia de que las personas y comunidades puedan 

construir y expresar su identidad cultural y social de manera autónoma y soberana. La subjetividad 

plena implica un proceso de reconocimiento y empoderamiento que fortalece la autonomía, la 

creatividad y la participación en la vida social y política. 

 

 4. Disfrute de soportes colectivos y tejido social organizado 

  

La vida saludable requiere de redes sociales sólidas que brinden apoyo emocional, cultural y 

material. El fortalecimiento del tejido social organizado (como asociaciones comunitarias, grupos 

culturales o redes de ayuda mutua) es fundamental para fomentar la solidaridad, la cooperación y 

el bienestar colectivo. 
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5. Ambientes saludables y sustentables 

  

Las condiciones ambientales son esenciales para la salud y la calidad de vida. Este principio aboga 

por la protección y recuperación de los ecosistemas, garantizando espacios limpios, seguros y 

sustentables que permitan el desarrollo humano sin comprometer la capacidad de las futuras 

generaciones para vivir bien . (10) 

 

En general, el dominio Particular de Breilh propone un ideal de modo de vida saludable que integra 

trabajo digno, consumo responsable, identidad cultural autónoma, apoyo comunitario y ambientes 

saludables. Esta ética del "buen vivir" supera la mirada individualista y biomédica, promoviendo 

una vida en equilibrio con la sociedad y la naturaleza, basada en la justicia social y ambiental. 

 

Dominio Singular 

 

En la perspectiva de Jaime Breilh, el dominio singular se refiere al nivel individual de la 

determinación social de la salud, centrado en el individuo, sus características fenotípicas y 

genotípicas, y sus estilos de vida. Es decir, cómo las condiciones sociales más amplias (dominio 

general) y las condiciones de vida de los grupos sociales (dominio particular) se manifiestan y 

afectan la salud de cada persona.   

 

El dominio Singular de acuerdo con Breilh, expresa la determinación de los estilos de vida de las 

personas y de sus rasgos fenotípicos y genotípicos. 

 

Este dominio aborda la experiencia individual concreta, considerando: 

  

• Itinerario laboral armónico y seguro, que respete la salud y la dignidad del trabajador. 

• Acceso pleno a un consumo dignificante e intercultural, que respete la diversidad cultural 

y promueva la equidad. 

• Conciencia del individuo y conocimiento emancipador, que permite la reflexión crítica y 

la transformación personal. 

https://www.google.com/search?rlz=1C1OKWM_esCO871CO871&cs=0&sca_esv=245c9ed96e8eae4c&q=Jaime+Breilh&sa=X&ved=2ahUKEwj2_NTS9PyOAxWRRTABHWz1JO4QxccNegQIAhAB&mstk=AUtExfAG94_kDRluV2664IjVnYtELq-yLw1-4toY9WL-lAVDgOLSrel_gXJOeRi-T-k8edb_RZguPsbxCdfwnBdTgLtsd8Cfrwqgw2hCXd381eBNCpQXG8lgeQiEmppDReAdtxandAiCGBpcFjbfRZFrQBSUNL1EZCduj0OA3eiWUqVKKss&csui=3
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• Soportes afectivos, familiares y comunitarios inmediatos, que sostienen la salud emocional 

y social. 

• Ecosistema doméstico saludable y sustentable, que garantiza un ambiente vital adecuado 

para la persona. 

  

Este dominio enfatiza la importancia de la ética en la vida cotidiana y en las relaciones personales, 

integrando lo social, cultural y ambiental. 

 

En conjunto, estos tres dominios configuran una ética integral que supera la bioética tradicional, 

centrada en principios biomédicos y en la calidad de vida entendida de forma reduccionista. La 

propuesta de Breilh articula la salud con la justicia social, la sustentabilidad ambiental y la 

construcción cultural, promoviendo un modelo de vida saludable, digno y sostenible desde lo 

colectivo hasta lo individual. 

 

Desde una perspectiva más amplia, el "Buen vivir" abarca tanto la dimensión biológica como la 

psíquica de los individuos. La dimensión biológica se refiere al estado físico y la salud corporal, 

incluyendo el acceso a una alimentación adecuada, la calidad del agua, el ambiente saludable y la 

prevención de enfermedades. La dimensión psíquica incluye el bienestar emocional, mental y 

espiritual, aspectos que son fundamentales para una calidad de vida plena y equilibrada. 

 

Estos dominios, permiten comprender integralmente cómo las dinámicas sociales, culturales, 

económicas y políticas determinan la salud del pueblo Rrom, en un enfoque que busca superar la 

fragmentación y promover la justicia social y la interculturalidad. 

 

A continuación, se presenta la descripción del estado de cada uno de los grupos de condiciones del 

Modo de Vida (Dominio particular) del pueblo Rrom que habita la ciudad de Bogotá, las cuales 

definen su vida de una manera particular influida también por su enfoque ancestral y étnico. 

 

Condiciones grupales del trabajo / So si ande e Kumpanía sar keren e buchi 
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Desde la perspectiva de la determinación social de la salud, las condiciones laborales influyen 

profundamente en la salud del pueblo Rrom. El análisis tanto de fuentes secundarias como 

primarias (entrevistas y grupos focales) mostró que este grupo de condiciones está marcado por la 

precariedad, la informalidad y la exclusión social que enfrentan los miembros del pueblo.   

 

Se analizó la información que resultó de las entrevistas frente a las condiciones de trabajo y la 

estructura productiva del pueblo Rrom en Bogotá. En esto se incluyó la identificación de 

ocupaciones predominantes, acceso a empleo formal e informal, condiciones laborales, y la 

evaluación de la seguridad social y derechos laborales. 

 

Es fundamental señalar que, sin empleo, no existen ingresos familiares, lo cual no solo provoca 

estrés y desgaste físico, sino que también restringe el acceso a servicios de salud y a una vida digna 

conforme a los usos y costumbres, afectando así la reproducción social y los modos de vida 

saludables del pueblo Rrom. La falta de oportunidades para la generación de ingresos es un 

problema crítico para la salud y el bienestar gitano y el no contar con un trabajo refleja las 

estructuras sociales y económicas que reproducen desigualdades y vulnerabilidades, evidenciando 

que la salud no puede entenderse aisladamente como un fenómeno biológico, sino como resultado 

de procesos sociales de exclusión, discriminación, entre otros. 

 

Por tanto, la salud colectiva del pueblo Rrom está determinada por estas condiciones de trabajo, 

territoriales, políticas, sociales y culturales que, al ser estructurales, requieren un abordaje crítico 

y transformador para superar las causas profundas de la enfermedad y la marginalización social. 

En este caso, debe afirmarse que tanto las acciones afirmativas del período 2020-2024 como el 

Conpes 40 de 2023, incluyen productos de política representados en productos o servicios para 

este pueblo étnico. 

 

Para este grupo de condiciones laborales y de trabajo debe tenerse en cuenta que, ancestralmente, 

los Rrom han sido nómadas, lo que les ha permitido desarrollar una gran capacidad de adaptación 

a diferentes entornos, sociedades y economías. No obstante, con el tiempo apareció el 
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neonomadismo como una nueva forma de itinerancia o 7“somos como los pájaros, volamos y 

volvemos al nido”. En este sentido, actualmente se cuenta con el Decreto 119 de 2020, que ha 

permitido que para Bogotá en el presente cuatrienio del gobierno nacional se hayan dotado de 36 

viviendas de subsidio prioritario que representan 117 millones de pesos por cada vivienda, de 

acuerdo con el Ministerio de Vivienda.  Esta política de vivienda materializa este derecho al acceso 

a una vivienda digna y ha permitido un mayor arraigo y apropiación del territorio por parte de la 

población gitana en la ciudad de Bogotá, que, a su vez, ha modificado sus prácticas y condiciones 

laborales. 

 

Contar con un decreto que otorgue subsidios para vivienda al pueblo Rrom promueve el ahorro, el 

pago de arriendos, aporta a la economía en la familia, favorece el estar en un sitio digno que 

permite trasladarse a diversas partes para la búsqueda de trabajo y volver a su casa; estos elementos 

permiten de alguna manera contar con mayores ingresos económicos que mejoran las condiciones 

de vida, el bienestar y la salud. 

 

Hoy muchas familias han establecido residencias en algunas ciudades del país, debido a la 

violencia, a la modernidad, a la tecnología y otros. Ello también implica cambios en las formas de 

trabajo, pero se continúan ejerciendo oficios manuales como la artesanía, el comercio de cuero, 

venta de autos usados, entre otros. La opción de vida laboral es independiente y autónoma. 

 

Uno de los expertos entrevistados mencionó, en torno al trabajo y las labores que permiten los 

ingresos familiares, que: 

 

El pueblo Rrom en Bogotá se ha estado moviendo en algunos oficios que lo han hecho más o menos 

característico. Hay un antes y un después; el antes estaba vinculado fundamentalmente al tema de 

del trato de animales, la venta, compra y venta de caballos, monturas y lo que tenía que ver 

básicamente con el mundo de los aperos, el herraje, toda vez que el pueblo Rrom es un pueblo 

diestro en el manejo de los metales y a eso ha dedicado una gran parte de su vida en muchos lugares 

del mundo. Aquí en Bogotá eso no ha sido la excepción, solo como se ha dicho en algún momento 

que los Rrom tienen una inconmensurable habilidad para transformarse y adaptarse a los 

 
7 Para la garantía del derecho, esta frase dicha por Ana Dalila Gómez Baos, para referirse a que los Rrom también necesitan una política de vivienda. 
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ecosistemas y a los modos de vida, también es cierto que esa suerte de movilidad laboral se refleja 

en el mundo del trabajo (Entrevista, EE2, 2025). 

 

El pueblo Rrom en Bogotá mantiene una tradición laboral vinculada a actividades como el 

comercio, la elaboración de artesanías, la orfebrería y el trabajo con metales (cobre, aluminio, 

hierro), incluyendo la fabricación de utensilios de cocina en acero, así como la compra y venta de 

vehículos y repuestos. Estas ocupaciones reflejan la continuidad de oficios ancestrales adaptados 

a la vida urbana moderna. Estas ocupaciones tienen diversas implicaciones para la salud de las 

personas que las realizan: 

 

1. Exposición a riesgos físicos y ergonómicos 

 

El trabajo con metales y la fabricación de utensilios implica manipulación de herramientas 

manuales, uso de maquinaria y movimientos repetitivos que pueden generar enfermedades 

musculoesqueléticas como síndrome del túnel carpiano, tendinitis, epicondilitis, lumbalgias y 

trastornos de discos intervertebrales, comunes en trabajadores que realizan esfuerzos físicos o 

movimientos repetitivos . (11) 

 

Además, el trabajo en talleres puede implicar posturas incómodas y carga física que afectan la 

salud a largo plazo como es la actividad del martilleo para manos y espalda cuando se hacen las 

artesanías en cobre. 

 

2. Riesgos químicos y ambientales 

 

La manipulación de metales y materiales expelen sustancias tóxicas, polvo metálico o humos que 

afectan el sistema respiratorio, la piel, los ojos especialmente si no se usan adecuadamente equipos 

de protección personal (EPP). La falta de condiciones higiénicas y de seguridad adecuadas 

aumenta la vulnerabilidad a enfermedades respiratorias y dermatológicas . (12) 

 

3. Condiciones laborales informales y falta de protección 
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Muchas de las actividades laborales llevadas a cabo por las personas Rrom se desarrollan bajo 

condiciones informales y no cuentan con formación en seguridad industrial y laboral, lo que limita 

la prevención de accidentes y el manejo de riesgos. Esto debido a que el gitano, en su vida siempre 

ha tenido como referencia el trabajo con los metales de manera directa y no ha tenido el acceso a 

sistemas de salud ocupacional y no conoce los protocolos de emergencia, los cuales aumentan la 

existencia de accidentes de trabajo. 

 

4. Impacto psicosomático y colectivo 

  

La pobreza invisible, la fragilidad laboral, el hacinamiento (toda vez que en una vivienda residen 

varias familias), provocan ansiedad y estrés, lo que conduce a problemas del bien ser y bienestar 

conllevando a enfermedades psicosomáticas. Hecho que se agrava con el limitado acceso a 

servicios de salud, según podrá observarse en el siguiente capítulo. No obstante, el hecho de contar 

con un oficio ancestral como es el manejo de metales, en particular del cobre, promueve la 

cohesión social Rromani y en ese sentido se tienen ingresos familiares y equilibran la salud mental. 

 

5. Accidentes laborales 

 

El manejo de herramientas, cargas pesadas, y la manipulación de vehículos y repuestos conlleva 

riesgo de accidentes laborales como caídas, golpes y sobreesfuerzos musculares, que son 

frecuentes en sectores similares y afectan la salud y seguridad de los trabajadores . (13) 

 

En términos generales, estas actividades muestran una continuidad intermitente cultural, pero con 

riesgos para la salud física y mental de los trabajadores Rrom, especialmente por la exposición a 

riesgos ergonómicos, químicos y accidentes, sumado a condiciones laborales informales que 

limitan la protección y prevención. Los reducidos niveles de educación en seguridad laboral, 

acceso a Elementos de Protección Personal (EPP), condiciones dignas de trabajo y servicios de 

salud ocupacional generan importantes impactos negativos en la salud, directa o indirectamente 

relacionados con las actividades laborales y productivas que impone el modo de vida Rrom en la 

ciudad. 
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Foto 3. Taller de fortalecimiento del trabajo ancestral del cobre 

 

Fuente: Archivo personal: Gómez Baos A.D 

 

En el anterior análisis de condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad del pueblo Rrom de la 

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E se mencionaba que “los Rrom 

desarrollan actividades de comercio, servicio público, elaboración artesanías y orfebrería”. (pág 

13), Por ello, es necesario profundizar sobre las condiciones en que trabaja este pueblo étnico. 

 

Sabedores entrevistados como, el sabedor menciona:  

Las labores a que se dedican hombres y mujeres, para los hombres son diferentes a las de las mujeres; 

los hombres son artesanos, vendedores informales, fabrican elementos de acero, mecánica y 

reparación de hidráulicos, venta y compra de autos usados. Las mujeres requieren autorización del 

esposo para trabajar desde la quiromancia o en el hogar (Entrevista, ES5, 2025). 

 

Así mismo, una sabedora informa que  

“Los hombres trabajan en artesanías como cobre, láminas de acero, algunos son mecánicos, otros 

comerciantes, mientras que algunas mujeres se dedican a adivinación de la suerte, el hogar cuida 

a los niños, cosen sus faldas, que son las que nos diferencian, la gastronomía también” (Entrevista, 

ES1, 2025). 
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Cabe resaltar que las condiciones de trabajo o laborales se ha venido  transformando en relación 

con el desplazamiento forzado por el conflicto armado y el asentamiento en ciudades como Bogotá, 

toda vez que han modificado la economía tradicional de comercio y subsistencia del pueblo Rrom, 

afectando sus formas de vida, como maneras ancestrales de trabajo y obligándolos a adaptarse a 

nuevas dinámicas laborales en la ciudad, muchas veces en condiciones de exclusión y marginalidad 

y buscar ingresos principalmente en el comercio informal. 

 

La presencia de actores armados en los territorios a los que se solían entrar a inhabilitado la 

posibilidad de comerciar mercancías como artesanías, productos de cuero, reparación de pailas en 

los campos o leer la buenaventura (trabajo desempeñado por las mujeres Rrom), afectando así la 

fuente de ingresos familiares. 

 

Adicionalmente, la inseguridad ha forzado a muchas familias Rrom a erosionar el nomadismo que 

se practicaba en épocas pasadas y residir en ciudades como centro de operación, lo que ha 

fragmentado sus redes sociales y disminuido sus posibilidades económicas. Esta situación ha 

generado un retraso económico, el cual, junto con la discriminación y desplazamiento forzado, ha 

conllevado a una precarización de sus condiciones de vida y un decremento de su población. 

 

Todo esto pone en evidencia cómo estas transformaciones afectan su empleo y calidad de vida de 

los miembros del pueblo Rrom de la Kumpania de Bogotá y por consiguiente contribuye al 

desmejoramiento de las condiciones de vida y por supuesto afectaciones a la salud física y mental. 

 

La discriminación y el desplazamiento en el contexto laboral suponen importantes afectaciones a 

la salud mental gitana, pues como lo dicen las sabedoras  “Los policías siempre nos botaban de 

los pueblos y no podíamos trabajar, muchas veces nos quitaban la mercancía” “Siempre hemos 

salido a los pueblos a leer la mano, pero existe la discriminación, eso afecta el sistema nervioso, 

hemos sido víctimas de desplazamiento tanto por la policía, así mismo, afecta articulaciones, vista 

y demás” (Entrevista, GFM4 y GFM1, 2025) 

 

Foto 4. La buenaventuranza, trabajo ancestral de algunas mujeres gitanas 
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Fuente: Archivo personal: Gómez Baos A.D 

 

De tal manera que podríamos decir que tanto hombres como mujeres, desde el punto de vista 

laboral, contribuyen al sostenimiento de las unidades familiares. Y para cerrar este punto, 

quiero expresar también un hecho, y es que las casas, y digo las casas, porque los Rrom dejaron 

de vivir hace mucho años en las tsera en las  carpas que también estaba unido a una concepción 

de la salud y la no enfermedad por que los gitanos los Rrom hace muchos años al vivir en las 

carpas pues consideraban que el ambiente era mucho más sano; Bogotá no tenía los millones 

de habitantes que tiene hoy, los Rrom se ubicaban en las afueras de las ciudades podían respirar 

aire puro, no estaba tan poluto el ambiente y entonces había la creencia y consideración de que 

el vivir en las carpas, le generaba un bienser y bienestar en materia de salud al pueblo Rrom 

(Entrevista, EE2, 2025). 

 

 

 

 

Foto 5. Taller de jóvenes Rrom de artesanías de cobre 
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Fuente: Archivo personal 

 

“...las condiciones laborales son muy diversas y globalizando la situación, por ejemplo, las 

mujeres en el pasado se dedicaban al hogar desde pequeñas era para ser esposas; hoy en día 

las mujeres están estudiando, trabajando sin descuidar el hogar, es el hogar y la familia muy 

importantes. Los hombres nos dedicábamos al trabajo de acero, cobre, hoy en día las 

circunstancias nos han obligado a cambiar, el costo de material ya no es tan asequible, es muy 

costoso para que la gente lo compre (Entrevista, GFH2, 2025). 

 

Lo anterior, muestra que ha habido una transformación en la perspectiva laboral y de estudio en la 

kumpania de Bogotá, y este mismo el sabedor menciona que “ahora las mujeres estudian lo que 

les da la posibilidad de trabajar, cuestión que ha venido a aportar ingresos familiares” lo que resulta 

en un avance del mejoramiento de las condiciones de vida. Estas afirmaciones reflejan una visión 

sobre cómo en la actualidad los cambios socioeconómicos han transformado las condiciones 

laborales y los roles tradicionales de género en la sociedad rromani.  

 

En la kumpania de Bogotá, el trabajo tradicional siempre fue la base para vivir, toda vez que los 

hombres se dedicaban a oficios ancestrales como la herrería y la venta de artesanías, mientras las 

rromnia o mujeres cuidaban el hogar y la familia. No obstante, con el paso del tiempo, la economía 
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cambio, y ya no se contaban con materiales a precios cómodos y eran más difíciles de conseguir, 

esto hizo que la vida se tornará más costosa. 

 

Foto 6. Trabajo de artesanías en cobre, laborada generalmente por hombres 

 

Fuente: Archivo personal: Gómez Baos A.D 

 

Esta situación obligó a las familias a buscar nuevas formas de sostenimiento. Las mujeres 

comenzaron a trabajar fuera de casa apoyadas de alguna manera con lo que habían estudiado, y 

esto daba aporte a ingresos familiares con los que antes no se contaba.  

 

Los hombres tuvieron que dejar algunos oficios tradicionales debido a que ya no eran rentables. 

Por ello, la vida familiar y laboral se transformó, ahora se requiere contar con recursos económicos 

que antes suplía el hombre y ahora todos deben contar con trabajo, estudio y responsabilidades del 

hogar. 

 

Esta transformación del modo de vida dado por las condiciones económicas, de alguna manera 

contribuye a la seguridad alimentaria, el acceso a la salud y en algunos casos a la educación. 

Aunque ha venido afectando la cotidianidad por el ritmo acelerado y las múltiples tareas que 

causan estrés, fatiga y afectaron la salud mental y física de muchas personas. 
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En contraposición, la inestabilidad laboral y la discriminación dificultan para que personas Rrom 

accedan a empleos, a su vez a la seguridad alimentaria, a servicios básicos, a pagar el arriendo y 

otros gastos fijos, lo que agrava las condiciones de vida y aumenta la vulnerabilidad a 

enfermedades, teniendo en cuanta que la salud ya no es solo el dolor físico o ausencia de dolencias; 

actualmente estos factores corresponden además a cómo se vive, se trabaja y se enfrenta el día a 

día. 

 

Es por ello, que los cambios económicos y laborales no solo transformaron el trabajo y los roles 

dentro de la familia rromani, sino que se impuso una forma de vivir que determina la condiciones 

y mejoramiento de vida, la salud y la manera de cómo se presentan las enfermedades de manera 

psicosomáticas en la Kumpania. 

 

Esto ha generado una doble jornada laboral para muchas mujeres, quienes combinan trabajo 

remunerado con tareas domésticas y cuidado familiar. Esta sobrecarga de actividades provoca altos 

niveles de estrés crónico, fatiga física y mental, y agotamiento, lo que incrementa la vulnerabilidad 

a problemas emocionales como ansiedad y depresión. La tensión constante de equilibrar múltiples 

roles también puede desencadenar enfermedades cardiovasculares, trastornos musculoesqueléticos 

y otros problemas de salud mental, debido a la falta de pausas y al esfuerzo físico y emocional 

sostenido.  

 

Además, la limitada disponibilidad de tiempo de las mujeres para el autocuidado y el acceso 

irregular a servicios de salud retrasan el diagnóstico y tratamiento oportuno de enfermedades, 

agravando su estado de salud. Este deterioro no solo afecta a las mujeres individualmente, sino 

que repercute en el bienestar de sus familias y la Kumpania, ya que su agotamiento disminuye la 

calidad del cuidado que brindan y puede debilitar las redes de apoyo social tradicionales, 

generando un círculo de vulnerabilidad más amplio. 

 

En cuanto a la adaptación de los hombres a nuevas realidades, han tenido que ajustarse a la 

disminución de ciertos trabajos tradicionales debido a factores económicos y tecnológicos, y 

también comienzan un poco discreta y pasivamente a involucrarse más en las tareas del hogar y el 

cuidado familiar, aunque este cambio aún es gradual y enfrenta resistencias culturales. 
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La organización social y laboral interna en el pueblo Rrom en Bogotá se organiza en Kumpañy 

(patrigrupos8  familiares que cocirculan y corresiden en diferentes ciudades del país), las cuales 

funcionan como unidades sociales y económicas, con sus propios sistemas de cuidado y 

jurisdicción interna. Esta organización influye en la distribución del trabajo, la cooperación 

económica y la transmisión de oficios, aspectos que deben ser considerados en el análisis de sus 

condiciones laborales, para lo cual se cuenta con la figura de la vortechia que implica la unión de 

dos personas o más, o entre familias para convenir en el trabajo y obtener beneficios económicos, 

los cuales son distribuidos en partes iguales. 

 

La Vortechia, es el acuerdo que se hace entre dos personas Rrom o más, también se puede realizar 

entre familias con el fin de trabajar y obtener ganancias para quienes estuvieron en dicho acuerdo. 

Básicamente, se tiene en el marco de los negocios, inversiones para avanzar en la consecución de 

ingresos económicos. Es una figura que representa la unión de esfuerzos y el establecimiento de 

acuerdos verbales para realizar un trabajo en conjunto. Esta colaboración tiene un impacto directo 

en el ámbito económico, ya que su principal objetivo es generar ingresos que aseguren el sustento 

familiar.  

 

De esta manera, se contribuye a mantener la estabilidad financiera necesaria para cubrir 

necesidades básicas como la alimentación, el pago de la vivienda, el transporte y otros gastos 

esenciales. Esta dinámica promueve el bienestar tanto individual como familiar, al garantizar una 

tranquilidad constante respecto a la disponibilidad de recursos para afrontar los gastos fijos del 

hogar, fortaleciendo así la seguridad y la cohesión dentro del núcleo familiar y de la Kumpania. 

 

El papel de las mujeres Rrom en la economía familiar, juegan un papel vital en la economía del 

hogar, controlando actividades económicas como la venta de artesanías y otros productos, aunque 

su participación está condicionada por normas de la Kumpania que requieren en muchos casos 

permiso de figuras masculinas (padre o esposo), lo que se proyecta es una dominación del rol frente 

a lo femenino.  

 
8 Cabeza de familia el padre Es una definición muy informal; creo que necesitan una más académica y citar la debida referencia 
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Pues discriminan y lo psicológico, este lo psicológico muy bien, o sea, enfermedad mental. O sea, 

qué implica que yo me afecte psicológicamente y tenga una enfermedad mental. Porque son 

hipócritas, se pelean por la plata, por los negocios, porque hay envidia. Qué implica eso porque es 

que aquí no solamente es lo que me duele la cabeza y allá y mi mano hay allá y el cuerpo, sino 

también es el tema mental, el tema espiritual, la relación de ella, contigo con ella qué es (Entrevista, 

ES4, 2025). 

 

El sabedor entrevistado menciona que: “eso lleva a que la gente se estrese, no imagino yo la falta 

de autonomía y el estrés asociado a solicitar permiso para trabajar afectan su bienestar psicológico, 

mientras que las condiciones precarias de trabajo y la responsabilidad familiar aumentan riesgos 

de agotamiento y enfermedades relacionadas con el estrés” (Entrevista, ES4, 2025). 

 

Para esta situación de apertura de oportunidades de trabajo, las organizaciones como Unión 

Romaní y PRORROM, en el marco de la política pública, y de acuerdo con el CONPES 40 de 

2024, han acordado con toda la Administración Distrital la adecuación institucional para contar 

con referentes Rrom, de los cuales el 80% son mujeres en su mayoría rromnia. Es así como se 

logra fortalecer la participación laboral y educativa de las mujeres Rrom, lo que contribuye a 

mejorar sus condiciones de vida promoviendo el acceso laboral, a espacios de decisión y a servicios 

que consideran su identidad cultural, como parte esencial para mejorar su salud integral. 

 

La Kumpania de Bogotá aporta de manera significativa a la economía y cultura de la capital, a 

pesar de enfrentar diversas dificultades. Su contribución se manifiesta a través de la producción 

artesanal, gastronómica, la reparación en mecánica industrial, la venta de autos usados, la 

prestación de servicios y su participación en actividades comerciales, lo que enriquece el tejido 

económico local y la diversidad cultural de la ciudad. Reconocer y visibilizar este aporte es 

fundamental para valorar su trabajo y promover su inclusión plena en el desarrollo de Bogotá, en 

un marco de respeto a sus derechos y tradiciones. 

 

En relación con el tema económico desde la Secretaría de Desarrollo Económico y en el marco del 

Conpes 40 de 2023 para el pueblo Rrom, se cuenta por concertación y acuerdos de 9 productos en 

la Secretaría de Desarrollo, 2 del Instituto para para la Economía Social y uno del Instituto Distrital 
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de Turismo, lo cual de alguna manera promueve cierta dinámica en términos de apoyo para 

reactivar los ingresos de las familias Rrom. 

 

Gráfica 25. Percepción de discriminación de acuerdo con la pregunta ¿Considera que la Dirección de 

Transformaciones Culturales incluyó factores o elementos que beneficien las problemáticas de racismo y 

discriminación por condición étnica latentes en el pueblo Gitano? Encuesta Jaka 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Encuesta Jaka 2023 Secretaría Distrital de Gobierno PNUD Acuerdo de Subvención de bajo valor No. 

0000049668 de 2022 

 

La encuesta Jaka (Ojos) realizada en el año 2023 por la Secretaría Distrital de Gobierno en 

conjunto con PRORROM para recolectar información para la agenda pública Rrom, evidencia esta 

realidad que sufren los Rrom por el fenómeno de la discriminación. El 91% de las personas del 

Pueblo Gitano encuestadas reportaron haber sufrido situaciones de racismo o discriminación por 

su condición étnica. Estos datos reflejan cómo la discriminación cultural se traduce en barreras 

concretas para el acceso a oportunidades laborales dignas y a la seguridad social, afectando 

directamente los niveles de vida de los miembros de la Kumpania de Bogotá. 

 

Los desafíos estructurales y la discriminación étnica y social que enfrenta el pueblo Rrom se agrava 

por la falta de profesionales y técnicos capacitados para competir en el mercado formal, así como 

por las barreras educativas que enfrentan sistemáticamente debido a que dicha educación en sus 

comienzos no contiene elementos étnico-culturales que unan la educación propia con la occidental. 

Desde la dimensión étnica cultural, la discriminación laboral hacia los Rrom no solo se basa en 

prejuicios económicos o sociales, sino también en estereotipos y percepciones negativas sobre su 

identidad cultural.  

MENOR DE EDAD 64

NO 17

NO SABE/NO RESPONDE 1

SI 185

Total General 267

¿Se ha sentido discriminado por su 

condición de Gitano/a en Bogotá?
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“Sí hemos sentido discriminación porque nosotros no tenemos un enfoque diferencial, las entidades 

no sabe quiénes somos gitanos, los del CAMI San Rafael, dicen ya llegaron los gitanos déjenlos de 

últimos”  

 

Por otra parte, la sabedora ES3 afirma que  

“sí existe la discriminación, porque dicen que son los gitanos y luego dicen ellos quieren que les 

atiendan como reyes, a veces dicen que son para tratarlos mal. No hay enfoque para género. Nosotros 

no acudimos a chequeos. Con los mayores no se tiene esta diferencia porque están solos y no les 

ponen atención (Entrevista, ES5, 2025). 

 

 Si hay discriminación en el hablado porque hay personas que no se saben expresar en español, hay 

médicos que nos han vulnerado, no explican los resultados, ha habido muchas discusiones, no dan 

respuesta en los resultados de estudios. No dejan entrar a la mamá o papá, para ver cómo está, porque 

el médico, no entiende así tenga 30 o 25 años la mamá debe estar con el médico y el paciente 

(Entrevista, ES2, 2025). 

 

Estas apreciaciones de sabedores y sabedoras revelan que los miembros del pueblo Rrom enfrentan 

discriminación, principalmente porque no existe un reconocimiento ni un enfoque diferencial que 

considere sus particularidades étnicas, culturales y sociales. Además, que las instituciones y 

personas a menudo los excluyen o los tratan con prejuicios, como relegarlos a un último lugar o 

etiquetarlos de manera negativa. Esta discriminación se refleja en la falta de atención adecuada, en 

el trato despectivo y en la ausencia tanto de políticas como de acciones de salud que consideren 

aspectos de género y edad. 

 

También revelan que la barrera del idioma y la falta de comunicación clara con los profesionales 

de la salud agravan la situación, ya que no se explican los resultados médicos ni se permite la 

presencia de familiares durante la atención, lo que genera desconfianza y dificulta el acceso a 

servicios. En conjunto, se observa que estas formas de discriminación afectan condiciones de vida 

y el bienestar y bienser de la Kumpania. 
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El pueblo Rrom ha demostrado a lo largo del tiempo una gran capacidad de resistencia frente a las 

múltiples formas de discriminación y exclusión que ha sufrido en diversos espacios y ámbitos de 

la vida en sociedades sedentarias mayoritarias. La resistencia se manifiesta en la defensa a ultranza 

de la identidad cultural y tradiciones ancestrales, como generar estrategias para enfrentar 

situaciones hostiles que afectan el buen vivir del bienser y bienestar como la salud integral. 

 

La organización comunitaria y la jurisdicción propia, fundamentadas en la estructura social interna 

basada en la Kumpania y la Kriss Rromani, desempeñan un papel crucial en la coordinación del 

trabajo y la cooperación económica. Sin embargo, estas estructuras enfrentan desafíos 

significativos debido a los cambios generacionales y las dinámicas urbanas, lo que afecta la 

estabilidad laboral y social de sus miembros. 

 

Cabe resaltar que los efectos de la pandemia y la crisis económica que derivó agravaron la 

vulnerabilidad económica del pueblo Rrom, dada su alta dependencia del ingreso diario y la 

informalidad laboral; lo que evidenció la necesidad de políticas públicas con enfoque diferencial 

y con presupuesto asignado para garantizar derechos y mejorar sus condiciones laborales y 

sociales. 

 

Condiciones de consumo, el buen vivir, bienestar y bienser / Sar si sa so len te sai train 

mistimasa pe o mistimos tai so si ando guindo 

 

En cuanto a las condiciones de consumo, el buen vivir, bienestar y bienser9, se realizó un análisis 

del poder adquisitivo y los patrones de consumo de alimentos, bienes, servicios y tecnología. Esto 

se hizo mediante la búsqueda e investigación de datos sobre ingresos familiares, tipo de vivienda, 

salud y educación, así como la identificación de barreras de acceso a servicios básicos que influyen 

en la dinámica de salud y enfermedad del pueblo Rrom en Bogotá. Los resultados revelan una 

compleja realidad marcada por limitaciones estructurales que afectan directamente su calidad de 

vida y dinámica de salud espiritual, física y mental.  

 
9 Término empleado por Gómez Baos. A.D para enfocar la dimensión de salud desde lo físico, lo espiritual como moral en el pueblo Rrom. 
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El patrón alimentario del pueblo Rrom se caracteriza por un consumo habitual de carne de cerdo, 

alimentos fritos, bebidas gaseosas, y un uso elevado de condimentos, sal y azúcar. También es 

común el consumo habitual de café, tinto y harinas refinadas. Estas prácticas alimentarias están 

condicionadas por la disponibilidad económica, ya que en muchas ocasiones no se cuenta con los 

recursos suficientes para adquirir alimentos variados o garantizar las tres comidas principales del 

día. 

 

Es así como lo mencionó uno de los sabedores E5 entrevistados: “Eso, esas comidas ancestrales, 

de qué están hechas en su es en gran medida, digamos, es que, pues no sé, el cerdo, pollo, pero, o 

sea, eso es lo que más se consume. Entonces, la carne de cerdo, las bebidas tóxicas como la 

gaseosa, el café que no falta el té. ¿Qué otra cosa?, harinas, grasas, fritos”. 

 

Esta irregularidad en la alimentación, junto con la predominancia de alimentos ricos en grasas 

saturadas, azúcares y sodio, contribuye a problemas de salud como la gastritis, hipertensión, azúcar 

alta o diabetes, problemas digestivos que se agrava por la falta de ingesta regular y adecuada de 

alimentos, así como por no consumir las comidas principales a tiempo o comer una vez al día. 

 

Debe tenerse en cuenta que el consumo frecuente de bebidas azucaradas y estimulantes como el 

café y el té, sin un adecuado equilibrio nutricional, puede afectar negativamente la salud 

metabólica y gastrointestinal de la población como se demostró anteriormente en el contexto 

epidemiológico. 

 

Desde hace cuatro periodos gubernamentales se implementan en el Distrito Capital programas de 

seguridad alimentaria, enmarcados dentro de las estrategias de los planes distritales de desarrollo. 

Por ejemplo, el Plan Distrital de Desarrollo "Bogotá Camina Segura" incluye acciones específicas 

para garantizar la seguridad alimentaria de la población vulnerable en Bogotá. 

 

Estos programas entregan bonos que las personas pueden canjear por alimentos en 

establecimientos aliados, lo que mejora el acceso a una alimentación adecuada para las familias 
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Rrom. Aunque estos apoyos tienen una duración limitada, generalmente de una o dos semanas, 

representan un respaldo importante para quienes los reciben . (14) 

El bajo poder adquisitivo de este pueblo étnico, la precariedad laboral y la predominancia del 

empleo informal, restringen su capacidad para acceder a alimentos nutritivos, bienes duraderos, 

servicios esenciales y tecnologías modernas.  

 

La informalidad laboral influye en la generación de ingresos y por ende en el consumo adecuado 

y suficiente de alimentos, aunque se promueven procesos de fortalecimiento comercial y 

participación en escenarios de comercialización concertados con las instancias consultivas Rrom. 

 

En relación con la tecnología, existe un proceso de apropiación y uso de Tecnologías de la 

Información y Comunicación (TIC) en el cual los niños y niñas Rrom no escapan de procesar 

información de las redes sociales y el internet, y su desmesurado uso podría conducir a factores 

nocivos para las personas conllevando a enfermedades mentales y físicas. No obstante, este factor 

también ha influido en el cambio de las relaciones sociales dentro del pueblo Rrom, ya que 

actualmente el acercamiento para fortalecer lazos de amistad y unión matrimonial se realiza a 

través de las redes sociales, como WhatsApp y otros servicios. Así lo menciona el sabedor: 

 

“...Actualmente Facebook Internet, WhatsApp ya el muchacho y la muchacha se conocen las edades 

ahora, pues sí, varían mucho, estamos tratando de que de que sean mayores de edad, como les dije 

yo no lo comparto, pero sí espero que sean mayores y ojalá más de 20 años primero sepan lo que es 

la vida y después sí que se case, pero eso de 14 y 15 no lo comparto. Si es zakono de nosotros Didier 

es que nosotros acá vamos a hablar acá de Bogotá los Rrom de acá, de Bogotá, ya hemos cambiado 

muchísimo a comparación de les voy a decir, Argentina, Estados Unidos, o sea, Estados Unidos, con 

lo intermundistas que son ya todavía se da el matrimonio de 14-15 años, pero es como la televisión 

esta que muestran ahí de mi boda gitana no es un coche nada que ver lo de hace dormir sí, ese eso 

reality que ya es de gitano. No, ni el 5% en realidad” (Entrevista, GFH2, 2025). 

 

En cuanto a salud, el pueblo Rrom consume servicios que trata de integrar a su cosmovisión, 

incluyendo prácticas tradicionales y espirituales; aunque enfrenta barreras como discriminación y 

falta de atención intercultural adecuada. Se han implementado políticas públicas y planes con 
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enfoque diferencial para contribuir al acceso efectivo a servicios de salud, pero persisten desafíos 

en una salud digna, de calidad y con oportuna atención. 

 

Aunque este aspecto será abordado de manera detallada en el Capítulo II, es posible adelantar en 

el presente grupo de condiciones, que la Kumpania enfrenta barreras significativas para acceder a 

servicios sanitarios adecuados que respeten su identidad cultural y respondan a sus necesidades 

específicas. Estas dificultades se suman a las condiciones de pobreza y precariedad, generando un 

círculo de exclusión que impacta negativamente en la promoción de la salud y en la prevención, 

diagnóstico y tratamiento de enfermedades. 

 

Todas las personas gitanas entrevistadas mencionaron que existen barreras profundas. Por ejemplo, 

una sabedora plantea que: “las barreras como régimen subsidiado que es Capital Salud no tratan a 

los pacientes de buena manera, no existe el enfoque diferencial para la atención a las mujeres; no 

ponen la atención que se requiere; con las citas también hay inconformidad, porque las cambias 

para otros días” (Entrevista, ES3, 2025). 

 

“Si hay barreras porque cuando hay un enfermo grave no lo atienden de una vez y es algo urgente” 

(Entrevista, ES3, 2025) y que, “las barreras se deben a que no hay dinero para comprar 

medicamentos o para pagar el médico” (Entrevista, GFH1, 2025). 

 

En cuanto a las barreras en la calidad y trato en el régimen subsidiado (Capital Salud) se señala 

que el sistema no ofrece un enfoque diferencial ni una atención adecuada, especialmente para las 

mujeres, y que hay problemas en la gestión de citas médicas, con cambios y demoras que generan 

insatisfacción. Esto refleja una deficiencia en la adaptación del sistema a las necesidades 

específicas del pueblo gitano y en la eficiencia administrativa para garantizar una atención 

oportuna. 

 

Al respecto menciona que “No, no lo tienen en cuenta, porque ellos no tienen mucho conocimiento 

del pueblo, de las costumbres y los usos. Por ejemplo, lo de las mujeres, que uno solicita una cita 

para que sea con una doctora mujer y no con un hombre” (Entrevista, ES3, 2025). 

 



 

 
Análisis de modos de vida, concepto de salud y enfermedad y atención integral en salud del pueblo Rrom en Bogotá, 2025 

86 

 

 

Adicionalmente, frente a las demoras en atención urgente, se encontró que en casos graves no se 

atiende de inmediato a los pacientes, lo que pone en riesgo la salud y la vida. El sabedor ES4 

relaciona que: 

 

No al tema de que usted es mujer o al tema de que alguien es mayor. Sí, por qué Miremos desde el 

punto de vista cultural. Pero eso es para todo mundo. Bueno, pues cuando oigo mi mamá no me deja 

entrar con ella al doctor. Bueno está, porque ella tiene ya eso, porque es que entre nosotros nos 

quitamos y llevamos mucho nuestros hijos. Entonces no está permitido dejar un rato solo. Pero 

digamos él ya es mayor de edad y de 18 años, hasta qué edad estaría entrando la mamá a la cita con 

el hijo Rrom. No importa la edad que yo tengo, 40 años y mi mamá tiene 80 y va conmigo. 

 

También este se vuelve a los doctores, ahí te saldrás de una mamá. Hablamos mucho o hablamos en 

rromanés. Pues por eso que hablamos de rromanés y parece, como parece que gritamos, porque se 

alta la voz, alza la voz ajá. Piensa que uno se está peleando. Pues a los mayores, porque hay se han 

visto discriminación a los mayores, no atienden bien a los adultos, esos los saquen a los ancianos. 

(Entrevista, ES4, 2025) 

 

 

También se identifican barreras significativas relacionadas con la falta de recursos económicos 

para la adquisición de medicamentos y consultas médicas. Esta problemática es especialmente 

frecuente en la Kumpania, que enfrenta exclusión laboral y precariedad económica. Como 

resultado, se dificulta el cumplimiento adecuado de los tratamientos, contribuyendo a 

desigualdades importantes en materia de salud. 

 

Según el reporte de la Dirección de Aseguramiento de la Secretaría Distrital de Salud, a julio de 

2025, 143 personas de la Kumpania de Bogotá se encuentran afiliadas al régimen subsidiado, lo 

que representa aproximadamente el 44% de las 324 personas que conforman este pueblo en la 

ciudad. 

 

El hecho de estar afiliado al régimen subsidiado en salud se combina con la falta de trabajo; el no 

contar con recursos economicos limita el acceso a un seguro de salud en el régimen contributivo, 

lo que incrementa la vulnerabilidad de la Kumpania y el riesgo de abandono o incumplimiento de 
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tratamientos médicos, porque las personas gitanas prefieren contar con un presupuesto para pagar 

el seguro que comprar comida o pagar el arriendo de su casa, porque saben que la salud es 

primero. La situación limita el derecho fundamental a la salud integral, afectando no solo a 

individuos sino a la Kumpania en su conjunto. 

 

“Es bueno cuando no nos enfermamos, porque la enfermedad nos afecta mucho, especialmente 

cuando no tenemos plata para ir al médico” (Entrevista, ES5, 2025). En consecuencia, como se 

mencionó en el perfil epidemiológico se cuenta con una afiliación del 54 % al régimen contributivo 

y del 44% al régimen subsidiado, mientras que el 2% restante no cuenta con afiliación al sistema, 

lo cual define el porcentaje no cubierto dentro del total censado. 

 

Estas barreras constituyen un factor estructural clave que debe ser enfrentado con políticas y 

estrategias diferenciadas, que respondan a las características culturales y contextuales particulares 

de la Kumpania, para garantizar un acceso justo y equitativo a los servicios y medicamentos 

necesarios para su bienestar. 

 

Estas barreras se explican no solo por factores económicos, sino también por barreras culturales, 

prejuicios mutuos entre profesionales de salud y gitanos, y falta de adaptación del sistema sanitario 

a su cultura y formas de vida . (15) 

La falta de un enfoque diferencial y de reconocimiento cultural por parte de las Entidades 

Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) genera que no se realice una caracterización 

adecuada de la población gitana. Esto dificulta el diseño de estrategias de atención que consideren 

sus particularidades culturales y sociales, lo que a su vez perpetúa la exclusión y reduce la calidad 

del servicio que reciben. 

 

En conjunto, estos testimonios reflejan un sistema de salud que presenta barreras administrativas, 

económicas, culturales y de discriminación que afectan gravemente el acceso y la calidad de la 

atención para la Kumpania de Bogotá. Estas barreras generan insatisfacción, retrasos en 

tratamientos urgentes, dificultades para acceder a medicamentos y una atención que no considera 

sus necesidades específicas, lo que contribuye a la persistencia de desigualdades en salud y 

vulneración de derechos fundamentales.  
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Por otra parte, los ingresos familiares insuficientes se reflejan en condiciones habitacionales que, 

en muchas ocasiones, no cumplen con los estándares mínimos de calidad, salubridad y seguridad, 

ya que en una sola casa pueden llegar a vivir varias familias. En relación con esto la sabedora 

menciona: “En el ámbito de la salud no se han realizado muchas acciones ni medidas para 

mejorarla; la atención médica no resuelve las necesidades, incluso sabiendo que soy del pueblo 

Rrom. El gobierno nos ha otorgado un subsidio para vivienda y un bono mensual para mercados” 

(Entrevista, ES2, 2025) 

 

En este sentido, ya se están dando pasos para que los Rrom accedan a mejores condiciones para el 

acceso (consumo) a viviendas dignas, pero la oferta no llega a toda la población, por lo que cada 

vez que pasa un gobierno se propone buscar la solución para que algunas familias puedan contar 

con una vivienda sin que los resultados hayan sido satisfactorios. 

 

Por su parte, la recreación gitana está vinculada a prácticas culturales, música, danza, jugar billar, 

el casino y festividades comunitarias que fortalecen la identidad y cohesión social. No obstante, el 

acceso a espacios recreativos es limitado por condiciones socioeconómicas y discriminación. En 

relación con la música, danza resultan saludables tanto física como psicológicamente, porque 

producen la liberación de neurotransmisores como la dopamina, que generan sensación placentera 

y bienestar, creando un circuito de recompensa que motiva a repetir la actividad. 

 

Es importante destacar que en la Kumpania no es común la práctica del ejercicio físico como parte 

de las actividades recreativas. A esto se suma una alimentación basada principalmente en el 

consumo de carne de cerdo, frituras y poca ingesta de agua, lo cual contribuye al desarrollo de 

obesidad. 

 

La relación con práctica del ejercicio en los Rrom, además de la baja frecuencia en la realización 

de actividades físicas recreativas en la Kumpania, otros factores que pueden influir en su 

sedentarismo desde el punto de vista de la ejercitación son: 
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• La falta de una tradición cultural que promueva el ejercicio formal como parte del estilo de 

vida habitual. 

• Limitada motivación o conocimiento sobre los beneficios específicos del ejercicio para la 

salud. 

• La prioridad dada a otras actividades diarias o laborales sobre el tiempo para ejercitarse. 

• Posibles barreras ambientales o de acceso a espacios adecuados para el ejercicio. 

• El ejercicio puede no ser percibido como una necesidad urgente dentro de costumbres o 

rutinas cotidianas. 

 

Como lo menciona “Respecto a la actividad física, a dónde van a hacer actividad física o no hacen 

actividad física o qué clase de actividad física hacen. Pues como te dije Ahorita, de vez en cuando 

jugamos fútbol así y pues gimnasio, es usual que vayan al gimnasio, sobre todo que, de los jóvenes, no 

los jóvenes” (Entrevista, ES4, 2025). 

 

La dopamina es conocida como la hormona de la felicidad, pues produce una sensación de placer 

y buen ánimo. Juegos como el billar recrean en particular a los hombres y crean momentos de 

esparcimiento. El casino puede ser una fuente de entretenimiento; sin embargo, su uso excesivo, 

independientemente de la persona o circunstancia, puede convertirse en un hábito perjudicial que 

con frecuencia conduce a dificultades económicas, así como a un aumento de la ansiedad e 

irritabilidad. “No es que los gitanos en realidad casi nunca toman todos los días, pues sí beben sus 

cervecitas por allá el fin de semana con sus amigos salen por ahí, van al billar, están un rato. El 

juego de los gitanos es del billar. Sí se van, se están un rato” (Entrevista, ES5, 2025). 

 

Así mismo, se manifiesta “Que, si se está todo el día revisando el celular afecta la visión y a su 

vez no está pendientes de sus hijos, hay unos que van al casino y por estar en el juego, no colaboran 

con los niños que están viendo sus celulares en donde envían mensajes no adecuados para menores 

de edad” (Entrevista, ES2, 2025). 

 

La educación para el pueblo Rrom se fundamenta profundamente en el zakono, que representa el 

conjunto de normas, valores, costumbres y tradiciones que han regido en la Kumpania a lo largo 

de los siglos. Este sistema cultural se transmite de generación en generación a través de la 
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educación propia, un proceso formativo que va mucho más allá del simple aprendizaje formal, 

pues está imbuido en la vida cotidiana, las prácticas comunitarias y las relaciones interpersonales 

dentro del pueblo Rrom. 

 

Esta educación propia tiene como uno de sus pilares fundamentales la alfabetización formal, que 

incluye la adquisición de habilidades básicas como leer y escribir, indispensables en el mundo 

actual para la participación plena en la sociedad. Sin embargo, su propósito va mucho más allá: 

busca proteger y fortalecer la identidad cultural del pueblo Rrom, preservando sus tradiciones, su 

lengua y su cosmovisión. Esto es especialmente relevante para evitar la erosión cultural que podría 

producirse si los niños Rrom se insertaran exclusivamente en sistemas educativos convencionales 

sin un enfoque intercultural, que muchas veces no reconoce ni valora las particularidades y 

necesidades específicas de este pueblo étnico. 

 

De esta manera, se promueve un modelo educativo inclusivo que respete y potencie su visión del 

mundo y sus modos de vida, integrando saberes ancestrales con conocimientos técnicos y 

habilidades contemporáneas. Este enfoque integral resulta indispensable para facilitar la inserción 

laboral de los jóvenes Rrom en un mercado de trabajo cada vez más exigente, a la vez que 

contribuye al mejoramiento de su calidad de vida sin sacrificar su identidad cultural. En suma, esta 

educación propia se presenta como una herramienta clave para el desarrollo sustentable y la 

dignificación del pueblo Rrom, equilibrando tradición y modernidad, conocimiento ancestral y 

competencias actuales. La Secretaría Distrital de Educación reporta que, en términos de educación 

media, preescolar, primaria y secundaria desde el 2020 al 2024, se cuenta con un total general de 

168 personas de condición étnica Rrom matriculadas, de las cuales 106 son mujeres y 62 hombres. 

 

Para que las personas Rrom puedan acceder a empleos formales en la administración pública, es 

necesario avanzar en su formación técnica y profesional. Esto implica ofrecerles herramientas 

educativas que les permitan competir en igualdad de condiciones, respetando su identidad cultural 

y promoviendo su autonomía y desarrollo. La educación técnico-profesional es clave para abrir 

puertas al trabajo formal y mejorar la calidad de vida de este pueblo étnico. 
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Un problema crucial en la educación y la inclusión laboral del pueblo Rrom radica en la 

insuficiencia y deficiencia de políticas públicas que garanticen de manera efectiva el respeto a sus 

derechos humanos, combatan la discriminación estructural y promuevan su visibilidad y 

participación plena en la sociedad. A pesar de la existencia de marcos normativos y políticas 

públicas adoptadas (como el Decreto 582 de 2011 y el Decreto Ley 4634 de 2011) que reconocen 

su identidad cultural, promueven un enfoque diferencial y buscan proteger sus derechos colectivos 

e individuales, la implementación real de estas políticas enfrenta múltiples obstáculos. 

 

Hoy por hoy, no se ha avanzado en materia de educación como acción afirmativa y adecuación 

institucional para contar con mejores opciones, no obstante la educación adecuada culturalmente 

debería permitir es acceder a empleos dignos en la ciudad sin perder las particularidades históricas 

y culturales, como lo que plantea el sabedor, “Actualmente ha venido un cambio para que las 

mujeres trabajen en el Distrito, que es algo novedoso porque por ese lado las estamos 

empoderando en temas de salud y medicina ancestral” (Entrevista, GFH3, 2025). 

 

En este sentido, plantea una sabedora plantea desde la educación propia en relación con la 

educación del sistema educativo, que: 

 

En cuanto a la educación, todavía estamos bastante rezagados. Lo del zakono tiene mucho que ver 

con la transmisión de generación en generación y las tradiciones que se mantienen. Nosotros, como 

padres, enseñamos desde muy pequeños a nuestros hijos todas nuestras costumbres, usos y 

tradiciones. 

 

Respecto a la educación formal, la actitud es distinta para los niños y las niñas. A los niños los 

dejamos estudiar, generalmente hasta tercero o cuarto grado, o hasta donde ellos quieran seguir. En 

cambio, las niñas son consideradas por nosotros como un tesoro muy valioso, por lo que las 

mantenemos un poco alejadas del contacto con personas fuera de nuestra comunidad. Para ellas, 

nuestro interés principal es que aprendan a leer y escribir; ese es el enfoque que como padres tenemos 

para su educación. 

 

Sí, ha habido casos de niñas que se han profesionalizado y han querido avanzar más en sus estudios, 

pero eso ha sido una lucha bastante difícil dentro de las familias. En cuanto a la salud, no considero 
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que la educación influya negativamente. Antes se solía tener más cuidado porque en la escuela niños 

y niñas se juntan, y es allí donde pueden contagiarse de virus, gripe y demás. Sin embargo, pienso 

que la parte del estudio no afecta significativamente nuestra salud (Entrevista, GFM2, 2025). 

 

Por otra parte, el sabedor menciona que “...Pues pasamos una reunión para tratar un tema de salud. 

Sí se hace reunión, bueno. ¿Por qué? Porque algunas personas no tienen el dinero para comprarse 

las medicinas que se han pautado perfectamente para ir a los médicos” (Entrevista, ES1, 2025). 

 

Foto 7.Taller fortalecimiento de la lengua gitana o shib rromani 

 

Fuente: Archivo personal: Gómez Baos A.D 

 

Las anteriores afirmaciones de los sabedores reflejan un proceso de transformación y avance en la 

inclusión laboral y educativa del pueblo Rrom, con énfasis en la mujer y la preservación cultural 

desde una perspectiva técnica y administrativa.  

 

El buen vivir, traducido en el buen vivir a través del bienestar y bienser Rrom, responde una visión 

de vida centrada en el presente (el aquí y el ahora). Esto influye en sus patrones de consumo y 

ahorro, generando vulnerabilidades económicas especialmente evidentes durante emergencias o 

crisis como bien lo demostró la pandemia por COVD-19. 

 

El pueblo Rrom consume bienes y servicios principalmente gracias a su economía informal y 

oficios tradicionales; incorpora tecnologías de manera gradual y culturalmente adaptada, y 
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enfrenta retos en seguridad alimentaria, educación, salud, vivienda y recreación, que requieren 

políticas interculturales y diferenciales para garantizar su bienestar físico, social y cultural. 

 

Foto 8. Niños y niñas gitanas en el marco del fortalecimiento de la identidad o zakono 

 

Fuente: Archivo personal: Gómez Baos A.D 

 

 

El análisis del poder adquisitivo y los patrones de consumo del pueblo Rrom de la Kumpania 

Bogotá, debe situarse en un contexto amplio que considere las barreras estructurales y culturales 

que limitan su acceso a bienes, servicios y tecnologías.  

 

Condiciones étnico-culturales y de identidad del pueblo Rrom / Sar si o zakono rromano tai 

sar si sa so si o them Rromano 

 

El análisis de este grupo de condiciones está relacionado con las condiciones étnico-culturales y 

de identidad del pueblo Rrom en Bogotá constituye un eje fundamental para comprender su modo 

de vida y las dinámicas que influyen en su buen vivir o bienestar, bienser y salud. Esta información 

se organizó a partir de los datos obtenidos en grupos focales y entrevistas, que permitieron explorar 

en profundidad la consolidación de la identidad gitana, la transmisión intergeneracional de valores 

culturales y la construcción de nuevas formas de interacción social que fortalecen la cohesión 

comunitaria. La vida del pueblo Rrom, se caracteriza por unos elementos identitarios fuertes10 y 

 
10 Elementos identitarios: Lengua propia o shib rromani; justicia propia o Kriss Rromani; respeto a un sistema de valores como son la edad, el 

género; sé es Rrom por nacimiento y porque se vive en la Kumpania o comunidad; oficios ancestrales; concepto del aquí y el ahora; entre otros. 
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una cosmovisión que se mantiene a través de los siglos, a pesar de la sistemática persecución y 

racismo. 

 

Por otra parte, cabe resaltar que la espiritualidad y religión del pueblo Rrom ocupan un lugar 

central en su identidad étnico-cultural, influyendo tanto en sus prácticas cotidianas como en la 

forma en que perciben la salud y la enfermedad. Tradicionalmente, la visión espiritual Rrom se 

caracteriza por un profundo respeto hacia la naturaleza, la familia ampliada y determinados rituales 

que buscan la protección y el equilibrio tanto físico como emocional de la Kumpania(1,2). 

 

El pueblo Rrom por ser transnacional adopta patrones religiosos del lugar donde se encuentra e 

incorporar elementos sincréticos de las religiones mayoritarias del lugar donde se asientan. La 

espiritualidad Rrom incluye ritos de sanación, bendiciones familiares, y prácticas de limpieza que 

buscan tanto el bienestar físico como espiritual del grupo.  La relación con religiones occidentales, 

principalmente el cristianismo (catolicismo, ortodoxia y protestantismo), ha generado procesos de 

sincretismo.  No obstante, la identidad espiritual Rrom sigue diferenciándose por su flexibilidad y 

por priorizar lo vivencial y comunitario sobre los dogmas escritos. 

 

Para los Rrom la espiritualidad y la religión pueden ser factores protectores ante situaciones 

adversas, promoviendo estrategias de cómo afrontar la enfermedad, el dolor y la discriminación. 

Para la Kumpania, los rituales con elementos sincréticos, la unión familiar y las creencias 

espirituales constituyen un soporte fundamental que contribuye al bienestar emocional, al 

fortalecimiento de la identidad y, un gran apoyo para resolver problemas de salud física y mental. 

La relación mente-cuerpo, la valoración de la palabra, la bendición de los mayores son elementos 

que inciden directamente en el modo en que las y los Rrom entienden y enfrentan la salud y la 

enfermedad. 

 

La identidad del pueblo Rrom no es un elemento estático, sino un proceso dinámico que se 

mantiene vivo gracias a la práctica constante de tradiciones, costumbres y normas propias que han 

sido transmitidas oralmente a lo largo de siglos. En el contexto urbano de Bogotá, estas tradiciones 

se adaptan y transforman desde lo propio para responder a las nuevas realidades sociales, 

económicas y políticas que enfrenta la Kumpania. Esta capacidad de adaptación y de resiliencia es 
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clave para la supervivencia y pervivencia cultural y mantener un sentido de pertenencia que 

fortalece la cohesión social interna, las condiciones y calidad de vida y en últimas, la salud. 

 

 

El pueblo Rrom ha demostrado una gran capacidad de adaptación a los cambios, mucho más de lo 

que usualmente suponemos. Con esto quiero decir que, aunque algunos han planteado que se trata de 

una cultura patriarcal (y puede ser cierto que presenta ciertos rasgos de esa naturaleza), es menos 

acertado pensar que las mujeres Rrom no han ejercido derechos. De hecho, mucho antes de que las 

mujeres en las sociedades occidentales comenzaran a reclamar derechos y, especialmente, el derecho 

a trabajar en el espacio público, las mujeres Rrom ya tenían su propia dinámica en estos aspectos 

(Entrevista, EE2, 2025). 

 

Foto 9. Taller de niños y niñas gitanas para fortalecimiento de la lengua gitana o shib rromani 

 

Fuente: Archivo personal: Gómez Baos A.D 

 

Los usos y costumbres como parte del modo de vida juegan un papel vital en la reproducción social 

y la salud del pueblo Rrom, pues constituyen el núcleo de su integridad e identidad étnica colectiva 

y su cosmovisión (manera de ver al mundo). Entre estos elementos culturales se encuentran la shib 

rromaní (lengua propia), la organización social basada en linajes patrilineales, la Kriss Rromaní 

(justicia propia) y valores como la libertad individual y colectiva, que fortalecen la cohesión 

interna y la resiliencia frente a la discriminación y exclusión. A continuación, se describen algunos 

elementos identitarios que cotidianamente están presentes en la vida del pueblo Rrom: 
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Shib Rromani 

 

La Shib Rromani, o lengua gitana, representa un componente esencial para la identidad, salud y 

vida espiritual del pueblo Rrom, ya que es no solo un medio de comunicación, sino también un 

vehículo para transmitir conocimientos ancestrales relacionados con la medicina tradicional y la 

cosmovisión de la salud. En los procesos de atención médica, el uso del rromanes entre los 

enfermos y sus familiares fortalece el apoyo emocional y espiritual, constituyendo una práctica 

fundamental.  

 

Desde el marco de derechos y legal, la Ley 1381 de 2010 reconoce el derecho de los hablantes de 

lenguas nativas entre ellas la Shib Rromani a recibir atención médica en su lengua materna, e 

impone a los servicios de salud la obligación de proporcionar intérpretes gratuitos para evitar 

barreras culturales y lingüísticas que dificulten el acceso y la calidad de la atención. 

 

En cuanto a lo poblacional, según el Censo General de Población de 2018 y listados actualizados 

por la Secretaría Distrital de Salud (SDS), aproximadamente el 85% de la población Rrom en 

Colombia habla la Shib Rromani como lengua materna. Esta cifra es consistente con los datos del 

Departamento Administrativo Nacional de Estadística (DANE), que registran alrededor de 2,649 

personas Rrom en el país, distribuidas en ciudades como Bogotá, Cúcuta, Girón, Atlántico, y otras.  

 

Esta prevalencia del idioma rromanes en Bogotá subraya la importancia de garantizar el derecho 

a la atención en esta lengua propia y el reconocimiento cultural de este pueblo, para preservar su 

identidad y mejorar su acceso a servicios de salud adecuados y culturalmente pertinentes. 

 

Sobre el impacto de la educación occidental en la lengua propia, el experto sostiene que: 

 

En la educación formal, los ejemplos exitosos son escasos y no constituyen referentes a seguir.  Los 

referentes reconocidos que tienen éxito y viven en la Kumpania no resultan atractivos para la mayoría 

de los Rrom. La gente suele estudiar únicamente lo básico, como aprender a leer y escribir, y los 

mecanismos propios del proceso educativo se han ido erosionando. 
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Por ejemplo, en el caso del idioma rromanés, los niños lo entienden, pero lo hablan cada vez menos. 

Hay fallas notables en la transmisión del idioma, y aunque algunos estudiantes Rrom asisten a ciertos 

colegios, la lengua debería jugar un papel mucho más importante tanto en el proceso pedagógico 

como dentro de la Kumpania. 

 

Es preocupante que los mayores, reunidos en la Kriss, hablen únicamente en rromanés, mientras que 

los jóvenes en sus hogares ya poco lo utilizan. Esto evidencia una brecha generacional que pone en 

riesgo la preservación del idioma y la identidad cultura. Básicamente, el ser gitano está confinado a 

arquetipos gitanos, el ser gitano se puede ser desde distintas perspectivas no reducirlos a lo que 

siempre se ha ampliado, si hay más posibilidad para los jóvenes sin reducirlo a lo que se espera que 

sea un gitano se amplía el espectro del ser gitano hay más posibilidades (Entrevista, EE1, 2025). 

 

Esta intervención del experto pone de presente que la lengua propia es un elemento que da altura 

y estatus, pero que hoy por hoy, se está erosionando debido a que no existen currículos que 

contemplen su fortalecimiento. 

 

Foto 10. Miembros de la Kriss Rromani 

 

Fuente: Archivo personal: Gómez Baos A.D 

 

 

 

 



 

 
Análisis de modos de vida, concepto de salud y enfermedad y atención integral en salud del pueblo Rrom en Bogotá, 2025 

98 

 

 

Alimentación 

 

La alimentación del pueblo Rrom se caracteriza por una culinaria que cuenta principalmente con 

preparados con carne de cerdo, algunas legumbres, como el pimentón, el repollo, la remolacha, 

zanahoria, arroz, papa, yuca, pan que constituyen la base nutricional de su dieta, aportando 

nutrientes esenciales. Tal es el caso de las sarmi; un plato con carnes molidas de cerdo y res, con 

especias, envueltos en hojas de repollo o pimentones rellenos, con una salsa amarilla llamada 

preshala. Así mismo, se tienen otros platos, como son el balo ando bov que es el cerdo al horno; 

sumi loli, que es sopa roja, que se hace con el color de la remolacha, con carne de cerdo; jaluski, 

sopa con tortillas y se le agrega las presas de gallina; para el pan se cuenta con saviako, que es de 

harina de trigo, con huevo, pasas uvas, azúcar y queso; también se tiene un postre llamado bauka, 

que consiste en un dulce con pasta, azúcar, pasas uvas, leche, y queso dando un sabor muy 

delicioso. 

 

La gran mayoría de los gitanos se mueven en contextos urbanos, contando con pocas excepciones, 

la gran mayoría viven en grandes urbes Medellín, Bogotá, Cúcuta, todos los gitanos viven en 

contextos urbanos, la alimentación gira en torno a la carne de cerdo, muy condimentada, 

demasiados condimentos entonces esto a largo plazo tiene afectaciones a la salud. Yo no veo mucha 

la diferencia de comidas [cotidianas] entre la comunidad y el ciudadano promedio; la diferencia 

está cuando se realizan estos rituales específicos, ahí es cuando hay otra preparación, otros platos, 

otros ingredientes, otra manera de servirse.  

 

Comer carne de cerdo no es solo parte de la tradición sino también algo de prestigio y de estatus. 

Si un gitano por alguna circunstancia no tiene en su plato la carne de cerdo eso le va a generar 

frustración y lo hace sentir mal frente a los demás porque es elemento de prestigio y 

económicamente estar bien; y si no la tengo, me genera un desequilibrio emocional, no me siento 

en plenitud del bienestar que se desea y se debe tener. Hay una diferencia cultural, si yo soy de un 

sector popular, gadzho, mientras que yo tenga lo básico, carne papa y arroz eso no importa; el 

problema sería que no tuviera para comer las tres comidas al día. Entre los gitanos, además de eso, 

está precisamente la importancia de ciertas comidas como la comida de cerdo, entonces eso genera 

otro tipo de problemas. Es decir, los otros alimentos usuales te generan un estrés, ya que son de 

prestigio y de estatus, ese plato o elemento tienen otra significación a su misión que es de sentirse 
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bien. Si no como cerdo eso genera desequilibrios psicológicos y emocionales de no sentirse bien o 

enfermo (Entrevista, EE1, 2025). 

 

Esta tradición culinaria, transmitida oralmente, enfatiza la abundancia y el colorido en las comidas, 

que además de nutrir, cumplen una función social de unión en la Kumpania porque se preparan en 

particular en las celebraciones para dar honor a alguien, a una familia, y que actualmente, se 

utilizan para los eventos que se desarrollan en el marco de la política pública como las 

conmemoraciones, los acuerdos entre la administración distrital y el pueblo, los bautizos, las 

bodas, entre otras ocasiones especiales. 

 

Teniendo en cuenta el consumo reducido de ensaladas y pescados y de otras proteínas como las 

lentejas, , la dieta gitana puede aportar nutrientes críticos  en el sentido ser calórica y basada en 

pocos grupos alimentarios  que se enfican principalmente en cereales, grasas y azucares, lo cual se 

relaciona con insuficiente aporte de micronutrientes que principalemnte provienen de las frutas y 

las verduras   

 

Vestido 

 

El vestido gitano, tiene un profundo impacto en el sentido de pertenencia y es un elemento clave 

para la salud mental y la identidad cultural. Las rromnia suelen usar faldas largas y coloridas, que 

llegan casi hasta los tobillos; aquellas que estén casadas siempre deben usar faldas largas o no 

mostrar las piernas. Actualmente no usan pañuelos en la cabeza, el cual era un símbolo de respeto 

y estado civil casada. En cuanto a los hombres, visten trajes elegantes que reflejan su virilidad, 

generalmente siempre están con pantalones vaqueros, correas gruesas y brillantes, en muchas 

ocasiones usan sombrero.  

 

Esta vestimenta tradicional no solo distingue al pueblo Rrom y fortalece su sentido en la 

Kumpania, sino que también cumple funciones simbólicas relacionadas con la pureza y la 

protección, como la separación entre la ropa de la parte superior e inferior del cuerpo para evitar 

"contaminaciones" en el marco del marime; misma razón por la que no se debe mezclar, a la hora 



 

 
Análisis de modos de vida, concepto de salud y enfermedad y atención integral en salud del pueblo Rrom en Bogotá, 2025 

100 

 

 

de lavar, la ropa de hombres y mujeres. El estar siempre elegantes y limpios, tanto hombres como 

mujeres, refleja a la persona saludable y vital. 

 

Música 

 

La música en el pueblo Rrom también cumple un papel fundamental en la salud mental y física, 

ya que es una práctica cultural e histórica que expresa y canaliza sus emociones, fortalece la 

identidad colectiva y ayuda a sobrellevar el dolor a través del canto, que actúa como anestésico. 

 

El experto en cuanto a la música establece que: 

 

Además, la danza y la música desempeñan un papel importante dentro de esta transmisión cultural y 

también tienen un valor terapéutico. Bailar no solo es una manifestación artística, sino que funciona 

como una actividad que ayuda a exorcizar ciertos sentimientos y emociones, aportando un elemento 

curativo que debe ser valorado y rescatado. 

 

Por ejemplo, antes de que la pareja suba al escenario en una celebración, como la pedida de mano, 

se realiza una danza en la que participa el padre del novio. Este acto tiene un propósito simbólico: 

recordar y fortalecer alianzas familiares y comunitarias. Asimismo, en situaciones de conflicto 

previo, estas danzas pueden convertirse en sesiones colectivas de sanación, ayudando a restablecer 

el equilibrio social. 

 

El manejo de las plantas medicinales, la transmisión de conocimientos intergeneracionales y las 

prácticas rituales con música y danza están profundamente entrelazados, formando un conjunto 

integral que contribuye tanto a la salud física como al bienestar emocional y social de la Kumpania  

(Entrevista, EE1, 2025). 

 

La música tradicional del pueblo Rrom, al son de las canciones en la shib rromani o lengua gitana, 

y ritmos propios, conduce a narrar su historia y estado de ánimo profundo, proporcionando calma 

y memoria cultural, como recurso terapéutico que aporta a la estabilidad emocional y el bienestar 

comunitario. En este contexto, la música además fortalece la lengua propia, aporta a la cohesión 

social, al cuidado de la armonía y salud mental, en un contexto de discriminación y exclusión. 
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Familia 

 

La familia extensa en el pueblo Rrom es el fundamento de su organización social y cultural. Ella 

va más allá de la familia nuclear (papá, mamá, e hijos), y se extiende a abuelos, primos, mascotas, 

tíos, entre otros. 

 

En cuanto a la conformación de la familia, la sabedora afirma: 

 

“...Bueno, hoy en día ya se ha capacitado mucho al pueblo. Con lo que decía mi compañera, con 

los mismos referentes, se les ha explicado los métodos de planificación para evitar, digamos, 

muchos embarazos. Entonces ya ahorita sí se espera un poco más, como decía Zabeta, que ellos se 

casan y tienen su familia, sus hijos después de su pareja. Ahí ya uno trata de buscar, tanto la suegra 

como la mamá, que la niña empiece a usar un método de planificación para evitar más embarazos 

(Entrevista, GFM2, 2025). 

 

 

A través de las familias, se transmiten especialmente actividades económicas y de valores y 

tradiciones; en muchas ocasiones viven juntos conformando gran cantidad de personas en una 

misma casa, aunque en ocasiones no se limitan a estar en un mismo techo, sino que residen en 

otras ciudades o fuera del país, pero la distancia no es un elemento que no permita esa unión y 

cohesión familiar y cultural. Respecto a esta distancia geográfica, el experto afirma que: 

 

Desde el punto de vista psicológico, la falta de atención adecuada a la salud mental puede derivar 

en enfermedades psicológicas. Además, para las personas Rrom, estar aislado es poco común; un 

gitano casi nunca está solo, sino que vive dentro de su Kumpania —su comunidad o grupo social 

cercano. Este sentido de pertenencia es fundamental: los gitanos tienden a mantenerse "ni tan cerca 

que queme al santo, ni tan lejos que no lo alumbre", es decir, con una cercanía equilibrada dentro 

de su barrio o cuadra.  

 

Es importante mantener cierta distancia para evitar conflictos interétnicos, especialmente en temas 

relacionados con la identidad cultural y la interacción social, como la proximidad entre mujeres que 

no pertenecen al grupo familiar. Cuando se logra este equilibrio, se alcanza un estado de bienestar. 
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Debe decirse que la construcción de nuevas interacciones sociales en el entorno urbano implica la 

negociación constante entre mantener la identidad cultural y adaptarse a las normas y dinámicas 

de la sociedad mayoritaria. No obstante, a través de la administración pública, se ha venido 

generando espacios de diálogo interinstitucional que de alguna manera pueden fortalecer la 

inclusión social y el reconocimiento de la diversidad cultural en la ciudad. En relación con la 

sociedad mayoritaria o los gadzhé (no gitanos), se dice por parte de los sabedores entrevistados 

que, solamente es bueno limitar la relación con estos, para temas de negocios en donde se 

intercambia, compra o vende. 

 

El contacto con personas fuera de la Kumpania, conocidas como gadzhé, puede generar tensiones 

constantes. La relación con la sociedad mayoritaria es necesaria y se basa en una simbiosis: yo 

aporto a la sociedad y la sociedad me aporta a mí, pero esta relación debe mantenerse dentro de 

ciertos límites. Aunque se necesita interacción con los gadzhé, no son amigos sino más bien 

interlocutores con quienes se negocia. Esta dinámica impacta directamente la salud mental y el 

sentido de bienestar, tanto dentro del grupo como en la relación con quienes no son gitanos 

(Entrevista, EE1, 2025). 

 

Por otro lado, la transmisión de valores culturales como el respeto a la familia, la solidaridad 

comunitaria, la importancia de la Shib Rromani o lengua, la búsqueda de la armonía con la Kriss 

Rromani o justicia propia, la música y otros elementos, contribuyen a la construcción de una 

identidad colectiva sólida. Estos valores se manifiestan en la organización social basada en 

Kumpania compuesta por vitsi o clanes, que funcionan como unidades de apoyo mutuo y 

regulación social. También vale decir, que proviene de un grupo consanguíneo patrilineal que 

incluye a varios miembros de varias generaciones, como padres, hijos, abuelos, hermanos, y están 

dados por la vitsa (clan de pertenencia). En Colombia los clanes son Bolochock, Ghusos, 

Churones, Mijhais, entre otros.  

La cohesión que surge de estas estructuras es vital para enfrentar las adversidades y la 

discriminación que históricamente ha sufrido el pueblo Rrom. 
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Artes 

 

Las artes desempeñan un papel fundamental en el marco de la salud Rrom, ya que son parte del 

bagaje cultural y aportan al bienestar emocional, físico y mental de la Kumpania. La música, la 

danza y otras manifestaciones artísticas tradicionales, sirven como instrumentos terapéuticos que 

facilitan sentirse mejor emocionalmente, fortalecen la identidad colectiva y permiten enfrentar las 

dificultades históricas y sociales. La práctica de las artes, permiten fortalecer y permanecer en el 

tiempo los saberes de tradición oral, mantener vivo el zakono o la cultura contada con un gran 

sentido de pertenencia y ser resilientes ante la adversidad. 

 

La música constituye un elemento vertebral hasta dónde, por ejemplo, habría que pensar aquí no 

tanto, pero podríamos pensar, pero, por ejemplo, en España se están dando pasos para que los 

gitanos, en toda esta lógica, cada vez más del pluralismo médico, el flamenco y ese tipo de cosas 

se escuche en los hospitales como forma terapéutica. Entonces aquí entre los Rrom los médicos 

tendríamos que formarlos, al menos los del distrito, y en aquellas kumpañas donde estén los gitanos, 

Para que, así como los maestros tienen que formarse en la comprensión de la historia de la cultura 

de la lengua y de los marcadores que definen la identidad étnica y cultural del pueblo Rrom, también 

los médicos y el sistema médico (Entrevista, EE2, 2025). 

 

Las prácticas culturales tienen una fuerte relación con la salud y ellas reflejan la dialéctica entre 

tradición y modernidad. Los Rrom conservan conocimientos ancestrales sobre el cuidado del 

cuerpo, la prevención de enfermedades y el uso de remedios naturales que coexisten con el acceso 

a servicios de salud modernos. Esta integración cultural permite que la Kumpania mantenga un 

equilibrio entre sus saberes tradicionales y las exigencias del sistema de salud formal, aunque 

también plantea desafíos en términos de reconocimiento y respeto por parte de las instituciones de 

salud.  

 

“El libro que se publicó sobre el tema de plantas, sobre la memoria oral en Bogotá, los trabajo 

alrededor de la música y danzas en procesos de sistematización, los discos que salieron, canciones 

de cuna, son sistematización de ejemplos importantes, hay que mirar qué tanto impacto; por 

ejemplo, música y danza tuvieron mucho impacto” (Entrevista, EE2, 2025). 
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Producto de lo anterior, la música y otras prácticas culturales tienen un lugar central en la identidad 

y bienestar del pueblo Rrom, incluso como herramientas terapéuticas que pueden integrarse en 

contextos formales como los hospitales.  

 

Marimé 

 

El marimé es un código que permite mantener, además de la higiene, lo armónico, el equilibrio y 

lo espiritual, en términos del bienser y el bienestar de los Rrom. 

 

El marimé es un estado de impureza y se utiliza como herramienta de control social y está 

permanentemente arraigado como símbolo del accionar en diversas circunstancias de cotidianidad 

de la vida Rrom. Este código del marimé conlleva a que los Rrom sean cuidadosos en sus actos 

para no caer en estado de impureza o de marimé”. Adicionalmente, desde lo puro e impuro conlleva 

a también al manejo de elementos, utensilios, elementos de cocina, comida, se pueden declarar en 

estado marimé, cuando cada cosa no está en el lugar designado para estar; es decir, un utensilio de 

cocina jamás estará en un sitio del baño, o viceversa, porque se encontrará en estado de marimé, y 

el cual se tendrá que botar o convertirlo totalmente marimé sin el uso inicial de bushó que tenía en 

un principio (3). 

 

En los términos del marimé todo se clasifica ya sea como Bushó (limpio o puro) o marimé (sucio, 

impuro). Esta dualidad Bushó / marimé se manifiesta en diferentes instancias. 

 

Adicionalmente, el marimé cumple la función de hacer rigate o a un lado (destierro) a quienes 

infringen las normas en la Kumpania; pues como no hay cárceles en el pueblo Rom, el castigo más 

severo es ser rechazado por la Kumpania. Se trata de una forma de muerte social y política, ya que 

el ofensor deja de tener tratos con otros de la Kumpania, siendo obligado a vivir en el mundo 

gadzho (no gitano). Se trata de un castigo muy duro que evita enormemente la violación de normas 

y de derechos dentro del pueblo Rrom y puede durar días o años. Incluye la pérdida permanente 

del estatus y el respeto, incluso cuando la parte culpable ha sido reinstalada. Este concepto se 

explica con más profundidad en el siguiente capítulo. 
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La consolidación de su identidad, la transmisión de valores culturales y la adaptación de sus 

tradiciones en el contexto urbano, no solo preservan su riqueza cultural, sino que también 

potencian su resiliencia y cohesión social. 

 

Condiciones de empoderamiento y organización política / Sar si o suralimos pe organitzacia 

ande le politiki 

 

El grupo de condiciones de empoderamiento y organización política, presenta los resultados de un 

análisis detallado de la capacidad del pueblo Rrom para organizarse en torno a intereses comunes 

y su vinculación con procesos políticos relacionados con la salud. Este análisis se fundamentó en 

la información recopilada a partir de entrevistas a expertos y sabedores, así como de grupos focales 

con miembros activos del pueblo Rrom. El objetivo fue evaluar su participación en la toma de 

decisiones políticas, su capacidad de movilización y la situación social, económica y política actual 

que enfrentan. 

 

El análisis consideró la importancia de la organización política como un mecanismo para fortalecer 

la agencia colectiva del grupo, permitiéndoles incidir en políticas públicas que afectan su bienestar, 

especialmente en el ámbito de la salud. El pueblo Rrom cuenta con una estructura de gobierno 

propio basada en la Kumpania y, que es la unidad familiar extensa y de co-residencia, conformada 

por familias patrilineales. La autoridad tradicional es los Seré Rromengé o jefes de hogar, 

generalmente hombres mayores respetados por su experiencia y sabiduría, quienes gestionan los 

asuntos en la Kumpania, incluyendo temas de salud y justicia.  

 

La justicia propia, llamada Kriss Rromani, es la manera como los Rrom además de resolver 

conflictos y restablecer derechos, buscan la armonía en la Kumpania. La Kriss funciona como un 

mecanismo de justicia restaurativa que garantiza la convivencia pacífica, el respeto mutuo y la 

reparación de daños; aspectos fundamentales para el bienestar emocional y social de sus miembros. 

Al resolver los conflictos de manera conciliadora y comunitaria, a través de los Seré Rromenge o 

mayores de la Kumpania, quienes son los jueces naturales de la Kriss, se cuida la salud mental y 

colectiva, evitando la fragmentación social y fortaleciendo la cohesión y el equilibrio dentro del 

pueblo. 
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En materia de salud, no existe una autoridad centralizada, sino que la gestión se realiza desde los 

mayores a toda la Kumpania, quienes juegan un papel importante para la búsqueda de solución a 

los enfermos en el pueblo, ya que en muchos casos cuando no están vinculados al sistema de salud, 

se reúnen para contar con recursos económicos y poder llevar al enfermo al médico o a la clínica. 

Actualmente, esta práctica solidaria se está extinguiendo debido que en muchos casos ya no se 

tiene presupuesto para el apoyo.  

 

La participación en procesos políticos y la capacidad de movilización son elementos clave que 

reflejan el grado de empoderamiento político de la Kumpania, entendido este empoderamiento, 

como un proceso de transformación en las relaciones de poder que posibilita a grupos 

históricamente marginados adquirir habilidades para la toma de decisiones estratégicas . (17) 

Durante la entrevista a la sabedora, ella afirma que, en la Secretaría Distrital de Salud, “Ubican a 

referentes quienes trabajan en salud, estas personas visitan a quienes están enfermos, los apoyan a 

coger sus citas con especialistas, los representantes, logística, los eventos y jornadas de salud” 

(Entrevista ES2, 2025) 

  

El sabedor informa, respecto a estos procesos de participación, que se hace una reunión “Para tratar 

el tema de salud para reunir dinero o recursos, esto se hace porque cuando no hay para la medicina 

o para ir al médico se acude a los que trabajan en Casa Gitana, se asiste a las brigadas de salud”. 

(Entrevista SE4, 2025) 

 

“Las sabedoras, manifiestan que se organización para el tema de salud “Cuando hacen las 

convocatorias, invitando a que vayan a salud, donde se hacen chequeos médicos, se organizan por 

familias y se llaman unos a otros por internet” (Entrevista ES3, ES1, 2025) 

 

Además, se explicó que se realizan reuniones comunitarias para reunir fondos o recursos que 

permitan cubrir gastos médicos o medicamentos cuando no hay acceso a ellos, y que se recurre a 

organizaciones como Casa Gitana y a brigadas de salud para recibir atención. 
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También se indicó que la organización también se da en torno a convocatorias para chequeos 

médicos, donde las familias se coordinan y se comunican entre sí, incluso a través de internet, para 

asistir juntas a estas actividades. 

 

Estos testimonios reflejan una dinámica comunitaria activa y solidaria que busca superar las 

barreras de acceso a la salud mediante la organización interna, el apoyo mutuo y la colaboración 

con entidades externas especializadas en salud para la población gitana. 

 

Es fundamental resaltar que el rol de las sabedoras en el pueblo Rrom está estrechamente 

relacionado con la edad. Cuanto mayor sea la sabedora, más conocimientos posee, ya que ha 

adquirido saberes a lo largo del tiempo. En cambio, una sabedora joven se encuentra en proceso 

de aprendizaje, siendo aprendiz de la sabedora mayor. Cada sabedora tiene como función principal 

fortalecer y preservar las prácticas ancestrales de usos y costumbres, asegurando su continuidad. 

En el ámbito de la salud, su labor se centra en el uso de medicinas ancestrales y prácticas curativas 

propias de su pueblo, que refuerzan el bienestar colectivo desde una perspectiva cultural. 

 

Además, se reconoció la necesidad de evaluar el contexto social y económico que condiciona esta 

participación, ya que las barreras estructurales y culturales pueden limitar el acceso y la influencia 

política del pueblo Rrom. Las barreras estructurales del pueblo Rrom incluyen la baja escolaridad, 

el empleo informal, el limitado acceso a servicios financieros y la falta de políticas que reconozcan 

sus necesidades específicas. Las barreras culturales comprenden la discriminación, la desconfianza 

hacia el Estado, el miedo a perder su autonomía, y la preservación de sus tradiciones y redes 

sociales como mecanismos de protección y resistencia. Estas barreras limitan su acceso a bienes, 

servicios y tecnologías, afectando su reproducción social. 

 

La política pública CONPES 40 de 2023 (18) comprende un total de 162 productos, cada uno con 

metas y acciones específicas. En conjunto, estos productos suman aproximadamente 297 acciones. 

Actualmente a corte 30/06/2025, se encuentran pendientes de concertación algunos productos con 

los sectores de Mujer y Salud, específicamente 5 productos, mientras que con Planeación faltan 

por concertar 9 productos y con Educación 4 productos. Esta información refleja el estado actual 
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de avance en la implementación y coordinación intersectorial del plan11; así mismo, proyectos 

productivos, emprendedores y microempresas que permiten ofrecer servicios y productos con 

mano de obra gitana, buscando mejorar la empleabilidad y condiciones laborales de la Kumpania. 

 

De acuerdo con lo anterior, esto se presenta en gran medida, debido a la carencia de capacitación 

y formación específica entre los propios miembros de la Kumpania, lo que limita su participación 

efectiva en espacios institucionales y en la toma de decisiones que les competen. Además, la 

presencia de referentes externos puede, en algunos casos, dificultar la expresión auténtica de las 

voces Rrom y reducir el protagonismo comunitario en procesos que son clave para su desarrollo y 

reconocimiento. 

  

La participación de personas ajenas al pueblo Rrom, como algunos gadzhé, en roles de liderazgo 

dentro de la Kumpania puede considerarse improcedente, aunque por momentos puede ser de 

ayuda. Esto se debe a que asumir posiciones de representación o decisiones fundamentales fuera 

de la cultura Rrom implica desconocer matices, valores y formas de organización propias que 

resultan esenciales para preservar la identidad y el tejido social del colectivo. Es importante 

destacar que quienes ejercen el liderazgo no comparten el sentido de pertenencia ni la experiencia 

histórica de del pueblo, se evidencia el riesgo de imponer enfoques y prioridades ajenas que pueden 

no coincidir con las verdaderas necesidades o aspiraciones del pueblo Rrom. Por ello, resulta 

fundamental que los liderazgos recaigan auténticamente en personas del propio colectivo, 

garantizando así la legitimidad, representatividad y el respeto por su autonomía cultural. 

 

Por otra parte, en la guía de formulación e implementación de políticas públicas de la Secretaría 

Distrital de Planeación de Bogotá, se define la política pública como “un conjunto de objetivos 

colectivos, respuestas y acciones institucionales, que buscan resolver de fondo una problemática 

pública”, lo que implica atender causas estructurales y no solo síntomas o efectos inmediatos . (19) 

 

Teniendo en cuenta lo anterior, y el avance en materia de acciones en salud en cuanto al derecho 

como a la atención que se han generado a partir de los esfuerzos de la Kumpania y de la SDS, se 

 
11 Comunicación directa con la Dirección de Asuntos Étnicos, 18 de mayo de 2025. 
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han venido desarrollando una serie de procesos importantes en el Grupo de Participación de la 

SDS, como es el transformar realidades a través de las mesas de salud del pueblo Rrom, es un 

esfuerzo por garantizar el derecho a la salud de toda la ciudadanía, respetando su diversidad 

cultural, la SDS ha destacado la conformación de las Mesas de salud del pueblo Rrom como un 

pilar fundamental. Estos espacios surgen como plataformas de concertación y diálogo abierto, 

diseñadas para tejer un puente entre el sistema de salud distrital y la Kumpania, reconociendo y 

valorando sus saberes y prácticas ancestrales en el cuidado y la recuperación de la salud. 

 

El objetivo principal de estas mesas es doble: por un lado, buscan identificar y comprender a fondo 

las experiencias, saberes, habilidades y expectativas del pueblo Rrom en materia de salud. Por 

otro, pretenden conocer sus usos y costumbres en este campo para, a partir de este entendimiento, 

poder brindar una atención que sea no solo eficaz, sino también culturalmente pertinente y 

respetuosa. Estos encuentros son mucho más que eventos aislados; representan la aplicación 

práctica del modelo "MÁS Bienestar" de la actual administración distrital. Este modelo se 

fundamenta en la filosofía de que la salud pública debe ser un ejercicio dialógico, participativo y 

construido desde el territorio. Las mesas de salud del pueblo Rrom son, en este sentido, la 

herramienta indispensable para que este modelo se materialice de manera efectiva para este pueblo 

étnico. 

 

A través de estas instancias, se busca superar las barreras históricas de acceso y desconfianza, 

fomentando un entorno de colaboración donde la voz del pueblo Rrom es escuchada y sus 

conocimientos son considerados un insumo valioso para el diseño de políticas y la prestación de 

servicios de salud. Esto implica un cambio de paradigma, pasando de un modelo de atención 

impositivo a uno que se enriquece con la cosmovisión y las prácticas de salud propias de la 

Kumpania, un concepto que para el pueblo Rrom se entiende de manera integral como el "bien 

estar y bienser". 

 

En cuanto al equipo de salud Rrom gitano de la Subred Sur Occidente se dedica a fortalecer el 

bienestar y el cuidado en la Kumpania, buscando mejorar sus condiciones de vida y reducir los 

riesgos en salud de manera significativa. Su labor se fundamenta en un profundo respeto por la 

cosmovisión, cultura, prácticas y saberes ancestrales del pueblo Rrom, reconociendo su diversidad 
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y su propia comprensión de la salud. Para lograr esto, el equipo inicia sus actividades con un 

proceso crucial de diálogo y concertación con los representantes y consejeros gitanos, asegurando 

que la implementación de cualquier estrategia sea pertinente y culturalmente apropiada.  

 

De manera continua, el equipo realiza seguimiento, gestión y acompañamiento de casos 

específicos, abordando situaciones emergentes que requieren el abordaje de perfiles 

especializados. Las profesionales del equipo informan y orientan a la Kumpania sobre aspectos 

relevantes de salud con enfoque diferencial, fomentando la gestión del riesgo, el autocuidado y la 

adopción de hábitos de vida saludables. Esto abarca temas esenciales como enfermedades 

transmisibles y no transmisibles, el seguimiento a gestantes, la promoción de enfermedades 

prevenibles a través de la vacunación, la seguridad alimentaria y nutricional, y el empoderamiento 

en la salud individual, familiar y colectiva.  

 

Un aspecto fundamental de su trabajo es la sensibilización tanto a los trabajadores de la salud sobre 

la atención con enfoque diferencial, como a la población general sobre los usos y costumbres del 

pueblo Rrom, lo que facilita un mejor entendimiento y una atención de mayor calidad. Estas 

actividades se llevan a cabo en articulación con diversas entidades distritales y organizaciones 

públicas y privadas de Bogotá. Adicionalmente, el equipo elabora piezas de comunicación mensual 

con pautas de autocuidado y contenido relevante para el pueblo Rrom, y construye un portafolio 

de servicios que detalla la oferta distrital de rutas de acceso a la salud y servicios sociales. Este 

trabajo culmina en el diseño y formulación de una estrategia integral de intervención para la 

prevención de la enfermedad y la promoción de la salud, consolidando un modelo de atención que 

respeta, valora y se adapta a la identidad del pueblo Rrom. 

 

El análisis de las condiciones de empoderamiento y organización política propias del modo de vida 

del pueblo Rrom, revela la importancia de la solidaridad en la Kumpania y sus capacidades de 

movilización y participación en decisiones políticas, con el fin de mejorar su situación social y 

promover el reconocimiento de sus derechos en el ámbito público. Esto contribuye a visibilizar las 

dinámicas internas del grupo y las interacciones con el entorno político, para orientar el diseño de 

estrategias que potencien su inclusión y liderazgo político en temas de salud y otros ámbitos 

sociales relevantes. 
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Condiciones Territoriales y Ambientales / Sar si kai train ande le thana tai le ambiente 

 

El análisis de las condiciones territoriales y ambientales de la Kumpania, se centró en comprender 

la interacción que este grupo social mantiene con su territorio y el entorno natural que lo rodea. 

En este sentido, es necesario aclarar que la Kumpania recibe el nombre de la ciudad donde se 

encuentra la población Rrom, en este caso se llama la Kumpania de Bogotá. 

 

Mapa 2. Sociodemográfico y cultural 

 

Fuente: Secretaría Distrital de Salud Equipo SYGEPSP 

 

 

El mapa 1es producto de un importante ejercicio de cartografía social y muestra la forma de 

apropiación territorial del pueblo Gitano en Bogotá, desde su llegada provenientes de diferentes 

regiones del país e incluso de países fronterizos como Venezuela y Ecuador; dicha territorialización 
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se encuentra determinada por elementos constitutivos de los grupos humanos como la migración, 

las necesidades de vivienda, trabajo, educación, salud, ocio y recreación.  De esta misma manera, 

se constata la salida de los miembros Rrom a Estados Unidos, Ecuador, de alguna forma a Panamá, 

México, esto se debe generalmente a la búsqueda de mejores opciones de vida en el marco del 

trabajo y de turismo. 

 

Es así, como se logra identificar una alta concentración del pueblo Gitano en Bogotá que está 

fuertemente vinculada con factores locales como el uso del suelo industrial y la especialización de 

la mano de obra, principalmente de los hombres en áreas como la fabricación de utensilios de 

metal, la elaboración del cuero, la construcción y la mecánica automotriz. 

 

En el caso de las mujeres, algunas de ellas conservan la costumbre en relación con la lectura de 

manos y adivinación, oficio que ejercen en lugares concurridos del distrito como parques y plazas 

públicas (parque Simón Bolívar, Plaza de Mercado de Paloquemao, Plaza de las Américas, Mundo 

Aventura y Corabastos). 

 

La Casa Gitana de los Derechos como lugar de encuentro, resulta ser un sitio de agrupación para 

las familias en Bogotá. Alrededor de este espacio de atención diferenciada se desarrollan 

actividades relacionadas con la salud, la educación y demás actividades que buscan cercanía en 

términos de tiempo y distancias de desplazamiento, ya que el factor económico, bastante frágil en 

el pueblo gitano, determina en buena medida las formas de ocupación del territorio.  

 

Aunque algunas familias se han asentado en sectores más alejados del centro del distrito (como 

ocurre con ciertos hogares dispersos hacia el norte de la ciudad, en la zona alta de la vía al 

municipio de La Calera y en el municipio de Soacha, donde el gobierno ha entregado subsidios de 

vivienda), que abarcan también los límites entre las localidades de Puente Aranda y Kennedy, se 

observa un movimiento constante de ida y vuelta entre estos lugares y la centralidad. Este 

desplazamiento pendular o itinerante responde a la necesidad imperiosa de mantener los lazos y la 

comunicación permanente con el pueblo Rrom, ya sea por motivos laborales, recreativos, 

religiosos o espirituales. Así, conservan una noción del tiempo y el espacio sin fronteras, 

manifestada en su itinerancia, que hoy en día es menos frecuente y de menor duración. 
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En relación con las entidades educativas, se evidencia que no todos los niños y niñas tienen acceso 

a la educación básica en la localidad de Kennedy, pues, aunque existen seis sitios educativos en la 

zona, solo dos de ellos cuentan con estudiantes gitanos, y en número reducido. Esta baja 

participación se debe, en gran medida, a la falta de inclusión del enfoque diferencial Rrom en las 

instituciones educativas, así como a la ausencia de espacios que alivien la carga del cuidado no 

remunerado, como la "manzana del cuidado". Además, la lejanía de los centros educativos dificulta 

que los niños gitanos puedan asistir regularmente, lo que limita la autonomía de las mujeres gitanas 

y afecta el acceso de sus hijos al sistema educativo. 

 

Para las entidades de salud disponibles en el territorio para el pueblo Rrom, se cuenta 

principalmente con el Centro Médico de Galán, Cafam Floresta y la Clínica de Occidente, donde 

se han realizado algunas acciones de atención dirigidas a esta Kumpania. Sin embargo, a pesar de 

que el personal de salud conoce al pueblo Rrom, persisten en ocasiones situaciones de 

discriminación, lo cual ha sido evidenciado por las quejas de los usuarios gitanos, especialmente 

en la Clínica de Occidente. Estas experiencias reflejan barreras culturales y prejuicios que afectan 

la calidad y el acceso a los servicios de salud para esta población. 

 

Por otra parte, el pueblo Rrom como comunidad neonómada/seminómada, siempre ha tomado de 

la naturaleza únicamente lo que necesita, sin explotarla ni dañarla y mantiene un profundo respeto 

por la Madre Naturaleza, viviendo en armonía con su entorno. Por ejemplo, cuando se establecen 

temporalmente en un lugar, utilizan los recursos naturales disponibles, como los alimentos que 

encuentran en el entorno y no son propietarios de empresas que puedan perjudicar el medio 

ambiente. Además, suelen buscar trabajos informales, lo que les permite mantener un uso 

responsable de la naturaleza, sin agotar ni dañar el ecosistema porque esta relación de respeto se 

refleja en su cosmovisión, donde el ambiente es considerado un ser vivo que debe ser cuidado y 

protegido por lo que evitan prácticas que podrían agotar o dañar el ecosistema. Esta relación puede 

explicarse porque, al desempeñarse en actividades informales (que suelen ser de pequeña escala, 

basadas en oficios tradicionales o en el aprovechamiento sostenible de los recursos) los Rrom 

mantienen un equilibrio con el ambiente.  
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Para nosotros, la tierra y la naturaleza son parte de nuestra familia, de nuestro hogar. La Kumpania siempre 

ha vivido cuidando lo que nos da la vida: el agua, las plantas, los animales. No tomamos más de lo que 

necesitamos y respetamos los ciclos de la tierra. Sabemos que si dañamos el lugar donde vivimos, también 

nos hacemos daño a nosotros mismos. Por eso, enseñamos a nuestros hijos a valorar y proteger el entorno, 

porque nuestra salud y nuestro bienestar están unidos a la salud de la tierra. A veces el mundo cambia muy 

rápido, pero nosotros intentamos mantener vivas nuestras costumbres, que siempre han sido sostenibles, y 

a la vez aprendemos cómo convivir con esos cambios para seguir adelante sin perder quiénes somos. 

(Entrevista, SE5, 2025) 

 

A partir de este diagnóstico, se plantean dos líneas de análisis de la ocupación territorial gitana: 

una interna, que se enfoca en la relación directa con la Kumpania y sus dinámicas internas; y otra 

externa, que considera factores contextuales como la situación habitacional, la seguridad, las 

condiciones sociales y otros elementos que influyen en su entorno. 

 

Respecto a la línea interna, la sabedora ES3, declara que “lo más importante es que los gitanos 

vivimos casi todos cerca, la Kumpania es unidad; La mayoría viven en un solo barrio como es en 

la localidad de Kennedy. En su alrededor donde se habita hay un riesgo de robos, basura, olores”. 

Respecto a la externa, la sabedora ES1, menciona que “la inseguridad, existen muchos peligros, 

botan mucha basura en la calle, los perros hacen sus necesidades y no las recogen”. En esta misma 

línea, el sabedor ES5, también informa que “es inseguro en el medio de transporte, atracos, centro 

comercial, hay mucha contaminación por polvo, humo, contaminación visual y auditiva”. Estas 

condiciones reflejan un entorno urbano con deficiencias en mantenimiento, limpieza y seguridad 

que impactan negativamente la apropiación territorial de la Kumpania. 

 

Así, aunque ha habido avances en la inclusión y mejora de la vivienda para la población gitana, 

persisten problemáticas relacionadas con la calidad del entorno, la inseguridad y la precariedad en 

algunos barrios donde residen, especialmente en zonas con alta concentración de población gitana 

y bajos recursos socioeconómicos. 

 

La sabedora ES1, menciona que “alrededor de las viviendas hay mucha inseguridad, peligros, 

botan mucha basura en la calle, los perros dejan sus excrementos y no los recogen” Asimismo, la 

sabedora, relaciona espacios y condiciones del entorno: “hay muchos robos en la cuadra con gente 
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fumando marihuana y bazuco; además se encuentran, las farmacias, es decir, donde se acude a 

comprar medicinas, panadería.” (Entrevista ES2, 2025) 

 

Adicionalmente se cuenta con el acceso a espacios públicos (lugares de encuentro comunitario, 

recreación y servicios esenciales), de acuerdo con lo que se muestra en la cartografía social (ver 

Mapa 1). La facilidad o dificultad para acceder a estos espacios influye directamente en los niveles 

de vida y en la integración social del grupo, y que puede afectar su capacidad para mantener 

prácticas culturales y sociales propias, así como soporte social y redes de apoyo. 

  

La tabla que sigue y trata de los cinco grupos de condiciones del modo de vida, proporciona una 

visión que integra las condiciones que afectan a la Kumpania a partir de la síntesis de procesos 

protectores y deteriorantes de la salud y el bienestar Rrom, ofreciendo elementos clave para el 

diseño de políticas y programas que promuevan su bienestar, la protección de su entorno y el 

respeto a sus formas de vida tradicionales.  

 

Tabla 4. Procesos protectores o deteriorantes de la salud y el bienestar según el grupo de condiciones del modo de 

vida 

Grupo de 

condiciones del 

modo de vida 

Impacto en la 

Salud y 

Bienestar 

Procesos protectores o deteriorantes de la salud y el bienestar 

1. Condiciones 

Laborales 

Influye en 

ingresos, salud 

mental, acceso 

a servicios y 

medicamentos 

y calidad de 

vida. 

Empleo informal, discriminación laboral, falta de proyectos productivos 

para contar con entradas económicas. 

 

Las actividades económicas a las que se dedican hombres y mujeres 

suponen impacto en la salud asociados porque no existe afiliación a 

seguridad social como se demanda en términos del trabajo. 

 

Falta de preparación profesional para contar con capacidad técnica para 

tener un buen trabajo. 

A partir de acuerdos con la administración distrital, hay referentes mujeres 

en diferentes sectores de la administración. 

 

Las rromnia vienen accediendo a la educación para avanzar en la 

culminación de estudios secundarios y con proyección a matricularse a la 

universidad. 
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Grupo de 

condiciones del 

modo de vida 

Impacto en la 

Salud y 

Bienestar 

Procesos protectores o deteriorantes de la salud y el bienestar 

Adicionalmente, hacen cursos para contar con fortalezas en sus 

microemprendimientos. 

 

Las mujeres que cuidan tienen una fuerte conexión y compromiso con la 

Kumpania, iniciando por su propia familia, promueve la cooperación y el 

apoyo mutuo entre mujeres. El compartir conocimientos tradicionales de 

cuidado fortalece vínculos familiares y comunitarios. La capacidad de 

brindar contención y acompañamiento afecta positivamente la salud 

emocional de quienes las rodean, la existencia de grupos o círculos de 

mujeres que se apoyan facilita el acceso a recursos y soluciones 

comunitarias. 

 

La solidaridad, en cuanto a la identificación con la Kumpania fomenta la 

disposición a ayudar y apoyar a otras personas. La tradición de compartir 

recursos y conocimientos fortalece los lazos sociales y el bienestar 

colectivo. La creación de espacios seguros para expresar emociones y 

resolver conflictos favorece la cohesión y la resiliencia. La transmisión de 

valores como el respeto, la confianza y la reciprocidad mantiene viva la 

solidaridad. 

2. Consumo y 

Bienestar 

Afecta el 

acceso a bienes 

y servicios que 

determinan la 

prevención de 

enfermedades 

y calidad de 

vida. 

Dieta tradicional, consumo exagerado de tabaco en hombres y controlado 

en mujeres, acceso limitado a servicios de salud. 

 

La alimentación basada en el consumo de carne de cerdo, fritos, poca 

agua, genera obesidad, sumada a la falta de ejercicio físico. 

 

Consumo de bebidas negras, con azúcar, afecta el grado de azúcar en la 

sangre. 

 

El consumo excesivo de redes sociales en los celulares en particular para 

niños y niñas, afecta la cognición, las relaciones sociales y la preservación 

de las tradiciones culturales. 

 

Se dispone de servicios básicos de salud, educación y sociales (Casa 

Gitana de los Derechos) en localidades como Kennedy y Puente Aranda, 

así como en otras zonas. 

 

Se cuenta con bonos alimenticios en el marco del programa de seguridad 

alimentaria del Distrito para familias que no cuentan con recursos para su 

canasta familiar. 
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Grupo de 

condiciones del 

modo de vida 

Impacto en la 

Salud y 

Bienestar 

Procesos protectores o deteriorantes de la salud y el bienestar 

3.Condiciones 

Culturales y de 

Identidad 

Influye en la 

salud mental, 

identidad y 

resiliencia 

comunitaria. 

Erosión cultural en valores, lengua y kriss, debido a factores externos 

como conflicto armado, desplazamiento, redes sociales, vicios como el 

juego, el cigarrillo y otros. 

 

 La globalización de la economía ha impactado no solo al pueblo Rrom, sino 

a todas las sociedades, promoviendo la generalización de aspiraciones 

individuales, la pérdida de valores tradicionales y el aumento del 

consumismo. Estas transformaciones tienen consecuencias profundas que 

generan procesos desgastantes y desafíos internos dentro de la Kumpania, 

afectando su cohesión social y la preservación de su identidad cultural. 

 

Prácticas de higiene tradicional en el marco del marimé, papel central de 

la familia, preservación de la lengua Rromani. 

 

Persiste la solidaridad y comunitariedad a pesar de las modas, de los 

mensajes en redes sociales, y demás elementos que conllevan a crear 

condiciones homogeneizantes.  

4. Condiciones 

de 

Empoderamiento 

y Organización 

Política 

Determina la 

defensa de 

derechos, 

acceso a 

recursos y 

políticas 

inclusivas 

En algunas ocasiones se cuenta con personal particular para hacer labores 

que deben hacer los Rrom, como, por ejemplo, representar y apoderarse de 

su papel como parte fundamental del ser parte del colectivo. Hay referentes 

gadzhé en las entidades y que se requieren por la falta de capacitación de 

las personas Rrom. 

 

Organizaciones gitanas, mediadores interculturales, liderazgo femenino. 

 

Solidaridad en salud, teniendo en cuenta la esencia colectiva del pueblo 

Rrom. Cuando se enferma una persona, se enferma la familia y la 

Kumpania. 

5. Condiciones 

Territoriales y 

Ambientales 

Impacta en la 

salud y la 

calidad de 

vida, pues 

determina 

riesgos 

ambientales y 

calidad de vida 

De acuerdo con el Plan Nacional de Desarrollo de la administración actual 

y la anterior, se han entregado viviendas de interés prioritario a algunas 

familias, lo cual es positivo. Sin embargo, no es adecuado que las viviendas 

asignadas a la Kumpania estén ubicadas lejos de su lugar de origen, 

conocido como la Kumpania. 

Viviendas en algunos casos precarias, segregación territorial, inseguridad, 

robos. 

Prácticas y cosmovisión sostenibles. 

Fuente: Elaboración propia 2025 
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Capítulo II. Conceptos y prácticas propias en torno a la Salud, Enfermedad y 

Atención Integral en salud Gitana / Kapitalo II. Sa so si pe le suaturia tai so 

keren pe lengo sastimos, nasualimos tai so si kai den angali pe sa i sastimos le 

rromenge  

 

El propósito de este capítulo es describir, desde una perspectiva propia, los elementos conceptuales 

y prácticos necesarios para garantizar una atención integral en salud con enfoque diferencial, 

intercultural y respetuoso de la cosmovisión, prácticas tradicionales y elementos identitarios del 

pueblo Rrom, contribuyendo a la promoción del acceso efectivo a servicios de salud adaptados a 

sus necesidades físicas, mentales, emocionales, culturales y espirituales, en el marco del Sistema 

General de Seguridad Social en Salud y los modelos territoriales de salud en el Distrito. 

 

Este horizonte busca integrar la comprensión de la salud y la enfermedad desde un enfoque 

intercultural, reconociendo las prácticas propias de sanación, organización social basada en la 

familia extensa, y el uso de recursos terapéuticos tradicionales, a la vez que se promueve la 

articulación con los servicios formales de salud mediante adaptaciones socioculturales y técnicas 

que faciliten la comunicación y el acceso a la atención integral. 

 

Gráfica 26. Conceptos y prácticas propias en torno a la Salud, Enfermedad y Atención Integral en salud Gitana 

 

Fuente: Elaboración propia 

Atención 
integral en salud

Rol de la mujer 
o rromnia en el 
cuidado de la 

salud

Articulación de 
prácticas y 

sistema de salud

Visión cultural 
de salud y 

enfermedad
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Conceptos propios / Suaturia amare 

 

Para este acápite se toman algunos conceptos del documento Sar sam ame le Rrom pe o mistimos 

ando o them Kolombiako situación de salud pueblo Rrom de Colombia” Organización 

Panamericana de Salud OPS-Gómez Baos. A.D, 2012. 

 

Concepción cultural de la salud y la enfermedad 

 

La visión cultural de salud y enfermedad en el pueblo Rrom se basa en concebir la salud como la 

ausencia de enfermedad, y esta última como una situación grave e invalidante que suele 

relacionarse con la muerte, lo que genera que la prevención sea poco valorada y la atención se 

active principalmente cuando los síntomas son evidentes y severos.  

 

A continuación, se presenta una comparación visual y conceptual entre los factores que influyen 

en la salud y aquellos que están asociados con la enfermedad, en salud representan un estado 

positivo y equilibrado en diferentes dimensiones del ser humano, que contribuyen a una vida plena 

y saludable, mientras en la enfermedad reflejan un estado negativo o desequilibrado que afecta la 

salud integral de la persona, tanto física como emocional y socialmente. 

 

Gráfica 27. Concepto de salud y enfermedad según los Rrom 

 

Fuente: elaboración propia 
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Para los Rrom, el estado de enfermedad permanente se produce por la ruptura de los códigos 

culturales y morales, que se denomina rigaté o shudiné. Como los Rrom viven intensamente el 

presente sin reparar mucho en el porvenir, nunca pensarán seriamente en que se podrían enfermar 

en el futuro. En ese contexto, los Rrom están seguros de que siempre tendrán un estado saludable 

y que la enfermedad no los afectará12 

 

Concepto de salud / O suato pe o sastimos 

 

Es importante resaltar, que para comprender la cosmovisión de los Rrom hay que tener en cuenta 

la definición de la dimensión espacio temporal, el pasado, presente y futuro, lo que para los Rrom 

es tan importante resumirlos en un presente continuo, flexible o largo.  

 

Además, existe una creencia cultural relacionada con el presente continuo: mientras no haya 

síntomas ni dolencias, se considera que la persona está saludable. Esta visión enfatiza vivir el 

momento presente sin preocuparse demasiado por el futuro o posibles enfermedades que aún no 

se manifiestan, lo que genera una actitud de despreocupación frente a la planificación o prevención 

médica. 

 

Los Rrom, por el temor a enfermarse y a recibir maldiciones de sus espíritus, es que se comportan 

como un buen Rrom y procuran, de esta manera, acatar los mandatos sociales . (16) Entre los 

factores que se tienen en cuenta en el concepto de salud se encuentran:  

 

• Bienser espiritual y emocional: sentirse en paz y sin problemas emocionales. 

• Felicidad tanto colectiva como individual. 

• Bienestar físico: gozar de buena salud corporal. 

• Contar con alimentación adecuada. 

• Tener acceso a trabajo estable. 

• Disponer de recursos económicos suficientes. 

 

 
12 Gómez Baos, A. D, 2010. Pueblo Rrom Gitano de Colombia, haciendo camino al andar Departamento Nacional de Planeación. 



 

 
Análisis de modos de vida, concepto de salud y enfermedad y atención integral en salud del pueblo Rrom en Bogotá, 2025 

121 

 

 

El concepto de salud en la cosmovisión gitana, como afirma Ana Dalila Gómez Baos: Es asociado 

al equilibrio entre la vida material y la vida espiritual, tiene necesariamente un referente que 

implica a toda la Kumpania y se configura a partir de la combinación entre el bienestar y el bienser.  

 

Para el sabedor y Sero Rrom, “La salud significa, estar bien espiritual y emocionalmente que no 

haya problemas entre nosotros; si hay un enfermo toca llevarlo a una clínica, la salud se da en 

términos mentales y económicos” (Entrevista, ES5, 2025). 

 

Menciona que la salud, “Es sentirnos bien para el trabajo, las mujeres pueden caminar, la comida 

es salud para el pueblo Rrom, hacer ejercicio” (Entrevista, GFH1, 2025). 

 

“El concepto de salud está relacionado “Con estar bien, no tener ninguna enfermedad, estar feliz, 

que no le duele nada, compartir su alegría con la familia, pasear en el parque, comer un helado” 

(Entrevista, ES1, 2025). 

 

La salud es, además, “Estar bien y feliz, contento, en armonía, porque no le duele nada, el cuerpo 

y la mente” (Entrevista, ES2, 2025). 

. 

“La salud es felicidad, alegría, compartir con la gente, la comunicación; físicamente es estar activo 

todo el día” (Entrevista, ES3, 2025). 

 

Comparte que la salud es que no le duele nada comparte de su alegría con la familia… cuando 

vamos de paseo, por ejemplo, a un parque, a un cine a comer un helado… (Entrevista, ES1, 2025).  

 

De la misma manera, se tiene: 

 

“Así es el concepto de salud: “La persona está bien, feliz, contenta porque no le duele nada, el 

cuerpo, la mente la persona enferma esta triste apurada pensando todo el día que va a hacer ella 

para recuperarse. Y estabilizar su cuerpo con medicina ancestral del pueblo Gitano y espera de los 

familiares que traigan la medicina ancestral” (Entrevista, ES2, 2025). 
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Manifiesta lo que entiende por Salud nosotros entendemos que salud es estar bien sí, espiritual y 

emocionalmente, que no haya ningún problema entre nosotros que ya usted, que digamos si alguna 

una persona enferma o alguna cosa ya es muy diferente. Porque ya uno es no, ya toca llevarlos al 

médico, ya toca estar en la clínica, pero si nosotros estamos, veamos nuestra salud mental está bien, 

no nos enfermamos por nada salud mental y económica cuando ha visto que se enferma un gitano 

es muy raro cuando va al médico ya tiene que estar muy grave. 

 

¿La enfermedad? Creo que la pobreza cuando no hay, cuando no hay qué no hay dinero, no hay 

nada entonces no se enferma mentalmente física y emocionalmente a todos se deteriora la familia 

se deteriora todo. (Entrevista, ES5, 2025) 

 

De acuerdo con lo anterior, y de manera general, la salud se entiende como un estado integral que 

incluye el bienestar físico, emocional, espiritual y social. Se considera importante estar en armonía 

consigo mismo y con la Kumpania, mantener relaciones positivas, y sentirse feliz y contento; es 

decir, ser feliz es estar tranquilo y tener una buena energía en el marco del ser gitano, con trabajo, 

poder viajar, ser aceptado como persona de respeto en la Kumpania; estar contento, es algo a corto 

plazo, por la adquisición de un trabajo o por tener una buena noticia. 

 

Además, la salud implica la capacidad para realizar actividades cotidianas y laborales, así como 

cuidar el cuerpo mediante una buena alimentación, ejercicio y atención médica cuando es 

necesario. También se valora la comunicación, la alegría y el compartir con la familia y el entorno 

como parte fundamental del bienestar. En conjunto, esta visión holística refleja que la salud va más 

allá de la ausencia de enfermedad, abarcando el equilibrio mental, espiritual, cultural, emocional 

y social.  

 

Vivir en Kumpania simboliza la aceptación y el respeto dentro de la Kumpania, evidenciando que 

la salud trasciende lo meramente físico para abarcar también el bienestar del alma. Este equilibrio 

integral adquiere una dimensión tanto individual como colectiva, constituyendo un elemento 

fundamental de la identidad y pertenencia al pueblo Rrom. 
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Por ello, existen otras necesidades básicas inmediatas que se deben satisfacer antes que otra cosa, 

como la preocupación por el trabajo para el sustento de la familia que se relaciona con la 

alimentación, la vivienda, el transporte y otros. En este contexto, la prevención como concepto y 

práctica es difícil de promover, ya que la preocupación por la salud surge tardíamente.  

 

En el pueblo Rrom, la salud no se entiende como un asunto exclusivamente individual, sino como 

un estado colectivo. Cuando una persona está saludable, se considera que también lo está su familia 

y su Kumpania, es decir, la Kumpania cercana. Por tanto, la salud abarca tanto el bienestar 

individual como el colectivo, integrando a toda la familia y a la Kumpania. Esta visión implica 

que las fronteras entre la salud pública, la salud familiar y la salud individual son muy difusas 

dentro de la cultura Rrom. En consecuencia, no se debe abordar la salud como un fenómeno aislado 

en una sola persona, sino reconociendo que cualquier situación de salud afecta e involucra a toda 

la Kumpania, integrando además contenidos y valores culturales propios de esta Kumpania.  

 

Conceptos de enfermedad / O suato pe o nasualimos 

  

El concepto de enfermedad gitano también es complejo y se encuentra profundamente influido por 

la cultura e historia del pueblo. Entre los factores a tener en cuenta se destacan:  

• Pobreza: carencia de recursos económicos. 

• Desequilibrio físico: el cuerpo no está en condiciones óptimas. 

• Baja energía espiritual: sensación de agotamiento o falta de fuerza interna. 

• Tristeza, estrés y angustia: estados emocionales negativos. 

• Rechazo social (echado de la Kumpania). 

• Estado de marimé: condición de exclusión o contaminación social. 

 

Bueno que es enfermedad, entonces enfermedad que es de la medida duro, porque nada me lo vete 

ya. Hasta le bueno que se enferman pues la enfermedad nos da muy duro porque a veces no. No tiene 

plata para ir a los médicos.  Bueno desde el punto de vista digital, para mí la enfermedad es estarse 

quieto, no viajar, estar en no poder salir a trabajar, por ejemplo, si no estoy en la kriss. Para mí eso 

es enfermedad porque no estoy con mi pueblo, con mi colectivo, eso a eso, mi amor. A eso hay que 

referirnos. porque no solamente es que hay allá y me duele la cabeza. (Entrevista, ES4, 2025) 
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Ante la inexistencia de una fuerza represiva y cárceles, sobre los Rrom recae el peso moral de la 

tradición, de manera que, si infringe sus normas, terminará ocasionando desequilibrios y con ellos 

sobrevendrá la enfermedad y, posiblemente, la muerte. El concepto de marimé representa una 

constante advertencia que guía a los Rrom hacia comportamientos socialmente aceptables, 

fomentando así la preservación de su salud espiritual y moral.  

 

La enfermedad trasciende el cuerpo y existe el dolor espiritual y moral. Una persona Rrom que ha 

sido echada o desterrada rigaté o shudini, se encuentra en estado de enfermedad permanente y 

quien entre en contacto con ella se puede contagiar. Este marimé se impone por su comportamiento 

inadecuado y haber infringido normas en la kunpania, como en el caso de adulterio, robo, entre 

otras infracciones. 

 

Por ejemplo, muchas veces la muerte y la enfermedad se atribuyen a que algún miembro o familia 

de la Kumpania en algún momento llegó a cometer algo que las produjera; es decir, que la causa 

se debió a un comportamiento inadecuado con otro miembro u otra familia y que no está resuelto 

por algún motivo. Los afectados, por querer tomar la justicia por sus propias manos, les maldijo 

(diné ambrayá) y cayeron en maldición y como resultado esa persona está enferma o se murió, 

quienes maldijeron a este miembro, según las creencias.13 

 

El marimé es un tema importante de abordar, pues como ya se mencionó, a través de él se pueden 

establecer pautas de orden social y cultural que tienen que ver con lo infectado, lo sucio, el 

contagio; es decir, es un estado de impureza y se utiliza como herramienta de control social y está 

permanentemente arraigado como símbolo del accionar en diversas circunstancias de cotidianidad 

de la vida Rrom. Este código del marimé conlleva a que los Rrom sean cuidadosos en sus actos 

para no caer en estado de impureza o de marimé. 

 

Tradicionalmente, el pueblo Rrom no ha mostrado mucha confianza hacia los médicos. Aunque 

reconocen que estos profesionales tienen una gran responsabilidad frente a los enfermos, también 

 
13 Gómez Baos, A.D 
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se les considera en estado de marimé debido al contacto constante con personas enfermas, lo que 

representa un alto riesgo de contagio. Esta percepción puede ser una de las razones por las cuales 

no es común que acudan a chequeos médicos preventivos. 

 

Los gadzhé o particulares siempre estarán en estado de marimé porque no conocen los principios 

de pureza e impureza de los Rrom, y si es médico y es gadzho siempre estaría en estado de 

impureza. 

 

“Es cierto que muchos en nuestra Kumpania desconfían de los médicos, no porque no valoremos 

su conocimiento, sino porque ellos están en contacto con la enfermedad y eso para nosotros puede 

significar estar en marimé, algo impuro que hay que evitar para proteger a la familia” (Entrevista, 

ES5, 2025). 

 

Este estado de impureza o de marimé. es utilizado en la Kriss Rromaní para tomar decisiones en 

un consejo de ancianos, llamdos como krisnitoria o jueces. Cuando una persona comete una 

infracción, es ella quien puede ser excluida o sancionada, generalmente mediante una multa (del e 

glaba) impuesta por la Kriss y la Kumpania. Para que una persona Rrom sea declarada en estado 

de marimé, debe haber cometido alguna falta o delito. Sin embargo, es importante señalar que 

también se puede entrar en ese estado de manera accidental. 

 

Poseen el poder de poner en estado de marimé la mujer casada por su condición natural del periodo 

menstrual y el parto. Niñas, niños y mujeres vírgenes no se encuentran en este estado de marimé, 

ni tampoco tienen ese especial don. Así mismo, los ancianos tienen un estatus de limpieza o bushó. 

Una vez una mujer contrae matrimonio, ya está en capacidad de poner en estado de marimé a un 

hombre (marisardele). Para que una mujer ponga marimé a un hombre, se presentan varias 

maneras de proceder; por ejemplo, con sus ropas, especialmente sus faldas, si las levanta a los ojos 

del hombre, o colocándole un zapato en la cabeza, o tirándole una prenda interior, o arrojándole 

orines, entre otras.  

 

Una de las condiciones para que el estado de marimé tenga un efecto real y efectivo es que su 

declaración se realice en público, debido a la importancia que la Kumpania otorga a la vida 
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colectiva. Sin embargo, también existen casos en los que un hombre es declarado en situación 

de marimé sin haber cometido directamente la falta, sino a partir de la advertencia o denuncia 

presentada por la mujer vinculada a él, lo que genera cierto grado de prevención o desconfianza 

hacia ese hombre dentro de la Kumpania. 

 

Cuando una pareja está en su intimidad, no se aplican los principios del marimé, ya que se 

consideran acciones y conductas privadas que solo competen a la pareja y forman parte de la 

reserva matrimonial. Sin embargo, si la mujer comparte públicamente lo que sucede en esa 

intimidad, ello puede llevar a que el esposo sea declarado en estado de marimé. En otras palabras, 

hacer públicos esos hechos por parte de la mujer puede, en determinados casos, conducir a la 

sanción social del hombre dentro de la Kumpania. 

 

El hecho de que las mujeres casadas tengan ese poder especial de poner en estado de marimé, les 

da la capacidad de contaminar a su marido u otros hombres por diversas circunstancias, ya sea por 

algún conflicto que va en contra de ella, o por razones de equilibrar la balanza a su favor en un 

hecho en el cual se siente desprotegida. Este hecho es muy importante, pues la sociedad 

mayoritaria comúnmente piensa que la mujer cumple un papel pasivo dentro de la comunidad 

Rrom por ser una sociedad patrilineal y patrilocal, pero con el marimé la mujer controla la mayor 

sanción moral dentro de la Kumpania.  

 

Cabe resaltar, que no por el solo hecho de estar sucio físicamente se está en marimé, pues existen 

diferentes eventos y situaciones de la cotidianidad que no se considerarían un estado de impureza. 

Por ejemplo, cuando un hombre se ensucia las manos por causa de su trabajo que podría implicar 

el contacto de diversos metales al forjarlos entraría en una categoría diferente a la de impureza: 

esta sería la de melaló (sucio), algo que se puede lavar y limpiar. El marimé trasciende hasta la 

limpieza moral y los valores. 

 

La dualidad Bushó / marimé tiene en diferentes significados dependiendo del tiempo, modo y lugar.  

Es decir, en cada momento y lugar específicos, es fundamental considerar las reglas que establece 

el marimé respecto al comportamiento dentro de la Kumpania, especialmente en relación con actos 
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que pueden constituir faltas o delitos según dichas normas, por ejemplo, el adulterio, el robo, entre 

otros.  

 

Respecto a esta dualidad, es importante entender que para los gitanos cada cosa debe ir en su lugar: 

no se deben lavar mezcladas las ropas de los hombres con la de las mujeres; los utensilios de cocina 

deben estar en la cocina y no en otros lugares como el lavadero, en donde se limpian otros 

elementos no correspondientes a los alimentos. En fin, son muchas las dimensiones de la vida 

cotidiana y los elementos del modo de vida gitano que se ven afectados por la dualidad limpio/puro 

y sucio/impuro. La siguiente tabla muestra algunos ejemplos de esta clasificación.: 

 

Tabla 5. Ejemplos de la clasificación Marimé/Bushó 

BUSHÓ 

LIMPIO O PURO 

MARIMÉ 

SUCIO O IMPURO 

Rrom  Gadzhé (No Rrom).  

Cuerpo interior: espíritu, los sentimientos, el valor de 

la palabra  

Cuerpo exterior: Lo tangible puede ser susceptible de 

impureza.  

Cuerpo superior: de la cintura para arriba. La boca, 

cara, las manos deben siempre estar limpias. Sin 

embargo, las manos temporalmente también pueden 

estar sucias.  

Cuerpo inferior: los genitales, los pies, las piernas, 

las nalgas.  

Territorio interno: El mismo cuerpo del ser Rrom 

debe ser bushó.  

La Kumpania  

Territorio externo: Lo que no es Rrom siempre estará 

marimé.  

Lo que está fuera de la Kumpania.  

Los niños y niñas, los ancianos y ancianas Acciones determinadas de las mujeres casadas para 

poner en estado de marimé.  

Fuente: Haciendo camino al andar, 2011 (3) 

 

Un miembro Rrom es considerado bushó, es decir, 'puro' en sus acciones. Este estado de pureza es 

especialmente valorado en los hombres, quienes son considerados más vulnerables a perderlo 

debido a ciertas conductas o circunstancias. Esto ocurre porque la mujer casada tiene la autoridad 

para otorgar o retirar dicho estado en caso de que se cometa una falta en su contra. Mantenerse 

Bushó implica vivir conforme a las normas de la Kumpania, lo cual contribuye a una convivencia 

armoniosa y un buen vivir. 
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Para que un miembro Rrom vuelva al estado de limpieza, o para restablecer el orden social en la 

Kumpania, es necesario llamar a la Kriss Rromaní y buscar los mecanismos a través de ésta. 

Cuando la persona que estuvo en estado de marimé vuelve a la Kumpania, es un hecho de alegría, 

de festejo y celebración a través de una fiesta conocida como e pachiv; que no es más que la alegría 

de reestablecer el sentido de pertenencia a la Kumpania, al hogar, a su gente, a su familia; es la 

recomposición política y social del ser Rrom, al respecto, el experto establece que: 

 

El marimé, si usted lo mira cuando establece unas fronteras entre el nosotros y el ellos ¿sí?, entre 

los de allí (los gadzhé) y los Rrom, eso es una clara distinción que podríamos pensar que marca un 

elemento profiláctico ¿no? El mismo marimé establece la relación pureza, impureza. El aseo 

permanente de las manos, el cuidado, el aseo permanente. Si algo vino a demostrar la pandemia del 

COVID era que había que hacer un uso permanente del lavado de manos como forma, de mantener 

aislado o al menos prevenir el virus. Antes que aquí se asumiese como práctica, impuesta, Los Rrom 

el aseo, el lavado de manos, es un elemento cultural, elemento cultural la relación entre el agua y 

los y los Rrom es una relación eterna, milenaria ¿sí? Yo no sé de dónde sacan la idea del gitano 

sucio (Entrevista, EE2, 2025). 

 

Los Rrom tienen una visión particular sobre los conceptos de limpieza y suciedad en comparación 

con la sociedad mayoritaria. Mientras que la sociedad gadzhí (no gitana) entiende la suciedad 

principalmente como algo visible y relacionado con la higiene física, para los Rrom estos 

conceptos trascienden lo material y se vinculan con la limpieza moral y espiritual, que implica un 

proceso complejo que no se resuelve únicamente en el ámbito físico o personal. En este sentido, 

los gadzhé, al centrarse únicamente en la limpieza externa y no comprender la dimensión moral 

de la pureza según el código Rrom, son considerados siempre como marimé (impuro), ya que su 

forma de razonar no se ajusta a las normas y valores de esta cultura. 

 

Prácticas en salud y medicina propia / So keren pe o sastimos tai le drava amare 

 

Los Rrom se interesan en términos físicos por la salud, cuando realmente se sienten enfermos, por 

ello no aplica el hecho de la salud preventiva. En este caso, cuando un miembro de la Kumpania 

está enfermo se requiere un tratamiento en ese preciso momento, ya que en este caso si la 
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enfermedad es muy grave, se genera una gran preocupación pues lo que no se quiere de ninguna 

manera es que la persona muera. 

 

Medicina ancestral y saberes tradicionales: El pueblo Rrom utiliza en su medicina ancestral 

plantas medicinales, elementos naturales (agua, fuego, aire). También es común la preparación de 

emplastos, cremas, brebajes o cápsulas; también los masajes corporales y baños con plantas. Estas 

prácticas incluyen la relación con Dios, tratamientos espirituales o religiosos, danzas, ceremonias 

colectivas y rituales.  

En nuestra cultura, si una persona no siente dolor ni molestias, se considera que está sana; no 

tenemos la costumbre de ir al médico solo por prevención, porque vivimos más en el presente y 

creemos que preocuparnos por algo que no sentimos no ayuda. Nosotros cuidamos la salud con 

remedios naturales y con el apoyo de nuestras tradiciones, confiando en que mientras no haya 

síntomas visibles, el cuerpo está equilibrado. No obstante, cuando alguien está realmente enfermo, 

buscamos ayuda, pero siempre respetando nuestra forma de entender el cuerpo y la salud 

 

Adicionalmente, se busca la armonización y sanación tanto personal como colectiva en el caso del 

marimé, se hace de manera colectiva a través de una pachiv o celebración de regreso de quien 

estaba enfermo. 

Si bien es cierto, los Rrom no viven pendientes de ir al médico en el sentido preventivo, sí están 

pendientes de cumplir con los códigos culturales y con el rol que se les asigna en la cultura, para 

contar con una salud plena. Una cosa es, entonces, que no se preocupen por ir al médico ante 

cualquier dolencia, y otra muy distinta es que no mantengan el equilibrio, puesto que, si se 

mantiene, se cuenta con una salud plena. 

 

Esto es coherente con lo que menciona en entrevista el día 5 de mayo de 2025 la sabedora ES1: 

“Siempre las hierbas ancestrales son las que le acompañan a uno toda la vida…no ha cambiado 

porque siempre las hierbas son la mano derecha de todo y un dolor de estómago, tómese una 

aromática de hierbabuena, por decir algo. Por ejemplo, a los niños se les da un purgante de las 

pepas de Papaya machacadas con ajito y limón y salen los parásitos porque salen...No nos gusta ir 

al médico, sí, a ninguno le gusta ir al médico” 
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Prácticas integrales propias para la salud: La salud para el pueblo Rrom no solo es un estado 

físico, sino un equilibrio entre lo físico, emocional, es decir, es la combinación de lo material con 

el plano espiritual; así mismo, se fundamenta la comunión con las leyes cósmicas y la armonía con 

el entorno natural y social. Esta integralidad significa que las prácticas de cuidado y sanación 

abarcan tanto aspectos individuales como colectivos, incluyendo, por ejemplo, la oración, que se 

utiliza para promover la armonía y la sanación. Estas prácticas buscan restaurar el bienestar a través 

del entendimiento y la conexión espiritual con Dios y el universo. 

 

Prácticas colectivas y espirituales: Las ceremonias colectivas están actualmente dadas por la 

oración de las iglesias cristianas, en rituales de paso y en prácticas funerarias que forman parte 

esencial de su sistema de salud, ya que fortalecen los lazos en la Kumpania y fortalecen la identidad 

étnico cultural, y contribuyen a la salud espiritual y emocional. 

 

Considerando el uso de la medicina tradicional Rrom el sabedor, menciona sobre el uso de 

pomadas para los dolores: 

 

La relación con el mundo del ganado le generó a los Rrom un profundo conocimiento de esos 

animales, de sus enfermedades y algunos ungüentos y cosas que utilizaban para los animales, 

también la trasladaban a ellos. A mí Lucho me contaba que, por ejemplo, cuando tenían dolores así, 

en las piernas, pues había un tipo de ungüento que le que le echaban al ganado, los caballos y pues 

se lo ponían y claro, yo he tenido la posibilidad de ver cuál eran esos ungüentos y la verdad es que 

son muy calientes y generan un alivio cuando tú tienes dolor.  

 

De hecho, algunos campesinos yo he visto también que se untan ese tipo de medicamentos cuando 

tienen dolores reumáticos entonces, y lo otro es que los Rrom en sus travesías, conocieron, conocían 

mucho del mundo de la botánica, yo por ahí en esas en esas entrevistas lograba, por ejemplo, logré 

anotar algunas fórmulas con las que enfrentaban tratamientos caseros cuando, pues alguien tenía 

vómito cuando alguien tenía mal de estómago o cosas por el estilo, es decir, que habían formas de 

cómo, de cómo resolver desde los elementos con los que trataban la aparición de algún tipo de 

patologías, al menos en el tratamiento, y lo otro es esa lógica de la pureza que eso se sigue 
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manteniendo, los Rrom, como les decía anteriormente los  Rrom la  EPS era una cosa de lo de otro 

mundo, los hospitales allá iban cuando ya la cosa era extrema (Entrevista ES5, 2025). 

 

La medicina ancestral y los saberes tradicionales del pueblo Rrom integran el uso de plantas 

medicinales, elementos naturales y prácticas espirituales que armonizan lo físico, emocional y 

espiritual, promoviendo la sanación tanto individual como colectiva. Estas prácticas, que incluyen 

rituales, danzas y ceremonias comunitarias, fortalecen la identidad cultural y los lazos sociales. 

Además, el profundo conocimiento botánico y de remedios naturales, transmitido a lo largo de sus 

tradiciones y experiencias, continúa siendo fundamental para su cuidado de la salud, 

complementando o incluso reemplazando en muchos casos la atención médica convencional. 

 

Dentro de las enfermedades o afectaciones a la salud en la cultura gitana, una de ellas que siempre 

aparece preferentemente en niños es el mal de ojo diné yakalí, que se causa por la energía fuerte a 

través de la mirada de una persona que provoca el malestar, y síntomas como debilidad, no pueden 

dormir, cansancio, dolor de cabeza e incomodidad. Esta enfermedad cultural se trata mediante 

rituales tradicionales realizados por una sabedora que conoce como hacer los rituales con rezos y 

el uso de amuletos de protección como es la cinta roja y amuleto que se coloca en la mano del 

niño. 

 

Adicionalmente, otra enfermedad que no conoce la medicina convencional, es el descuajo, que 

básicamente es la caída del cuajo, o desplazamiento de este órgano, vísceras abdominales se 

desplazan o desacomodan debido a causas mecánicas, irritativas o emocionales, lo que conlleva a 

síntomas como pérdida de apetito, debilidad, irritabilidad, diarrea, vómitos, distensión y dolor 

abdominal, el cual es tratado por una sabedora de experiencia quien detecta  este padecimiento y 

sabe cómo es su tratamiento a través de masajes y fajando la cintura a presión y colocando en su 

lugar el estómago, en este caso, se controla la diarrea, la fiebre y el malestar. 

 

La sanación / o sastimoss: La sanación en el pueblo Rrom consiste en tener un enfoque holístico 

de la salud que contiene elementos físicos, emocionales y espirituales, donde las prácticas 

ancestrales a través del uso de plantas medicinales, en ocasiones rituales de armonización, son lo 
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que fortalecen en la dinámica de la salud en términos del buen vivir compuesto por el bienser y 

bienestar. 

 

 

Los saberes y prácticas ancestrales en salud se transmiten oralmente de generación a generación y 

se aprenden a través de la observación y la práctica en un proceso ligado a la Kumpania y la 

memoria colectiva del pueblo. Dichas prácticas tradicionales se han venido erosionando por la 

medicina occidental, conduciendo a su combinación, por cuanto se requiere de acuerdo con la 

necesidad, uno u otro sistema. 

 

En el pueblo Rrom no existen consultas médicas formales; la atención tradicional recae 

principalmente en la sabedora, que suele ser la persona mayor de la casa, como la abuela o la 

madre, quien administra la medicina ancestral al paciente. 

 

Una de las formas comunes para mitigar el dolor o la enfermedad es a través de cantos y quejidos, 

que actúan como calmantes para los malestares tanto físicos como espirituales. No es raro que 

estas expresiones vocales se utilicen como una especie de anestesia frente a dolores intensos, 

enfermedades socioculturales, o situaciones de duelo por la pérdida de un ser querido. 

 

Además, estas manifestaciones están profundamente ligadas a la cultura Rrom. Las personas que 

forman parte de la Kumpania suelen experimentar y expresar estas enfermedades de manera 

particular, mientras que quienes no pertenecen a la cultura pueden no sufrirlas o manifestarlas de 

otra forma. Incluso cuando alguien intenta alejarse de la cultura Rrom, estas enfermedades y 

formas de expresión suelen persistir, ya que son parte esencial de la identidad gitana. 

 

La muerte / e martia: Como ya se indicó, la muerte en la Kumpania, es un acontecimiento 

profundamente respetado y cargado de significado emocional, espiritual y colectivo. Cuando una 

persona fallecía, anteriormente se culpaba a O´Del o Dios por haber causado este suceso. En este 

caso, el espíritu de quien fallece interviene en la vida de los vivos para proceder en bien, o para 

causar malestar como enfermedades y muerte en caso de no ser recto en el trato individual o 
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colectivo o en cómo debe comportarse ante a vida. Los muertos en el pueblo Rrom son seres de 

mucho respeto entre sus familiares y la Kumpania.  

 

En pasadas épocas y algunas Kumpania, cuando moría alguien, se le celebraba una ceremonia 

llamada pomana que consistía en colocar una mesa con mantel blanco, lleno de frutas impares, 

naranjas con velas encendidas, carne de cerdo frita, bebidas, y representaba la última cena en 

analogía con la de Jesús. Se vestía a la persona más querida del fallecido y se le compraba toda la 

ropa nueva para usarla hasta tres días. Luego, tanto lo que sobraba en la cena como la ropa de 

quien representaba al muerto, se tiraba al río. En el momento del entierro como en la ceremonia se 

mostraban muy conmovidos, tristes, con mucho llanto, gritos, lamentos. Actualmente, la pomana 

ya no se practica debido a que algunas Kumpania están afiliadas a las iglesias cristianas que 

consideran estas prácticas como eventos paganos. Así, en la a actualidad, de acuerdo con la 

filiación de la religión así será el rito que se realice. 

 

El rito funerario, independientemente de la filiación religiosa, es una ceremonia colectiva en la que 

toda la Kumpania se reúne alrededor de los familiares del fallecido, conocido también como 

el mulo (muerto). Cuando ha pasado determinado tiempo desde el fallecimiento, se mantiene la 

costumbre de realizar ciertos gestos simbólicos. Transcurrido el tiempo, por ejemplo, al momento 

de beber algún líquido, se rocía una pequeña cantidad en el suelo como una muestra de respeto y 

ofrenda, con el propósito de que los muertos no tengan sed. Esta práctica refleja la importancia del 

vínculo entre los vivos y los difuntos dentro de la Kumpania y subraya el valor de las tradiciones 

compartidas que fortalecen la memoria y la identidad cultural. 

 

En el pueblo Rrom, es común que los familiares busquen distanciarse de la idea del mulo (del 

espíritu del fallecido), porque tienen influencia en los vivos y se presume que cuando se está en 

contacto trae energías negativas, aunque los muertos son de gran respeto en la Kumpania. El 

espíritu del mulo se invoca en el tribunal tradicional, la Kriss, para revelar la verdad; se cree que, 

si una persona miente, sobre ella caerán diversas maldiciones conocidas como ambraya, las cuales 

pueden manifestarse en enfermedades, mala suerte o incluso la muerte. Además, tradicionalmente, 

tras el fallecimiento, se acostumbra a deshacerse de todas las pertenencias del difunto y a cambiar 
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de residencia en muchos casos, abandonando el lugar donde se vivía con él. Sin embargo, estas 

prácticas actualmente están experimentando cambios significativos en su aplicación. 

 

Como la muerte y el luto en el pueblo Rrom son de mucho respeto, la vida de los sobrevivientes 

es pasiva y se abstienen de música, radio, televisión, eventos festivos, entre otros; es de 

recogimiento, se usa el luto y el dolor se manifiesta externamente. Actualmente, y dado que los 

Rrom son muy dados al cristianismo, se acompañan espiritualmente en la fe en Dios para avanzar 

en su proceso de duelo. 

 

Cuando una persona Rrom esta hospitalizada suele presentarse cierto choque cultural, pues toda la 

Kumpania se encarga de permanecer en ese sitio cuidando del enfermo y tomando turnos para que 

nunca este solo el paciente. En estos casos el personal de los hospitales no entiende estas prácticas 

y se sienten molestos cuando ven muchas personas tratando de visitar a un enfermo y en particular 

si es una persona perteneciente al pueblo Rrom. 

 

En este sentido, el pueblo gitano cuenta con unos principios genuinos que son necesarios para 

contribuir a la salud. Por ejemplo, milenariamente ha practicado rituales asociados a animales, 

plantas, minerales, agua de los ríos, fuego, a través de los cuales se conecta con el universo. El 

trabajo desarrollado por mujeres de conocimiento pertenecientes al pueblo Rrom (drabarní) 

quienes se rigen por principios éticos y de ayuda a otros seres humanos, se centran particularmente 

en los siguientes aspectos (3). 

 

• Respetar la libertad y la naturaleza.  

• Tener la lucidez de saber esperar.  

• No despilfarrar los recursos.  

• Preferir morir con honra antes que vivir deshonrado.  

• Tener como lema ser feliz.  

• Agradecer las pequeñas cosas de la vida.  

• Dignificar a los mayores y glorificar a los hijos e hijas.  

• Respetar los pueblos y las cosas que se desconocen.  

• Ser un instrumento permanente de paz.  
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• Por encima de todo, amar y respetar a o Del, el demiurgo creador de todo lo existente. 

 

Rol de la mujer o rromnia en el cuidado de la salud / So kerel le rromnia te araken o sastimos 

 

En el pueblo Rrom, la rromni (mujer gitana), desempeña un papel fundamental en el cuidado de 

la salud familiar y de la Kumpania. Tradicionalmente, se le asigna la responsabilidad principal de 

velar por el bienestar físico, emocional y social de los miembros de su familia, lo que la convierte 

en una pieza clave dentro del sistema de salud de su pueblo. Es así, que en ellas se centra el cuidado 

de la salud, sintetizando saberes médicos tradicionales y científicos, ejerciendo la autoatención en 

el ámbito doméstico y siendo pilares en la transmisión de prácticas de cuidado y salud dentro de 

la familia y el pueblo Rrom. 

 

La puri dey, o mami, son mujeres mayores provistas de sabiduría conocimiento y quienes 

resguardan el saber ancestral sobre remedios naturales, que contienen la fuerza de la fe y la energía 

para que las cuestiones y solución de problemas vengan en favor de quien lo requiere. Así mismo, 

resguardan el conocimiento y uso de múltiples hierbas medicinales que incluyen hierbabuena, 

manzanilla, ruda, el ajo, saúco, entre muchas otras. 

 

La transmisión intergeneracional de saberes, principios y valores, a través de las mujeres, es un 

requisito para mantener la salud colectiva, puesto que se cuenta con conocimientos ancestrales y 

el manejo del cuidado   a sus miembros Rrom.   

 

Asimismo, alrededor de la madre del recién nacido se crea una red de apoyo integrada por 

familiares y amigas, quienes ofrecen cuidados, acompañamiento emocional y ayuda práctica 

durante los primeros meses de vida. Este modelo de solidaridad y cuidado mutuo resulta 

fundamental para la salud materna e infantil dentro de la Kumpania.  

 

Finalmente, las mujeres gitanas desempeñan un papel esencial como educadoras y transmisoras de 

normas, valores y prácticas culturales, incluyendo aquellas vinculadas a la salud y la higiene, 

asegurando así la continuidad de la existencia, la identidad y el bienestar comunitario. 
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Atención integral / Arakelimos pe sa 

 

La atención integral del pueblo gitano es resultado y reflejo de un proceso intercultural en el que 

diversos factores se entremezclan en la vida cotidiana y los procesos de salud y enfermedad en el 

continuo del cuidado. Conceptos y prácticas propias y occidentales son empleadas por la 

Kumpania con el fin de preservar y mejorar su salud y bienestar físico y espiritual. 

  

El distanciamiento del pueblo Rrom con las prácticas e ideas de prevención de la enfermedad 

genera que las personas accedan a los servicios de salud en estados críticos de enfermedad, 

dificultando la atención oportuna y efectiva. En la actualidad, no se cuenta con una estrategia que 

tenga en cuenta sus costumbres, creencias y organización social en el fomento de hábitos 

preventivos para evitar la aparición de enfermedades que podrían evitarse. 

 

No, nosotros no tenemos prevención. O sea, ella nos decía, “nos da miedo acercarnos.” ¿Por qué? 

Porque si nosotros nos acercamos a la medicina occidental por una gripa, salimos con los riñones 

malos, nos toca hacernos exámenes de los riñones. Y yo me acerqué fue por una gripa, porque 

siempre van en la medicina occidental a sacarle cualquier mal, o sea, uno va por una cosa y sale 

con otras cosas. Entonces, empezando por ahí, por eso evitamos poner un pie en los centros 

médicos. Nuestros exámenes cuando nos hacemos y nos practicamos, nuestros exámenes son, como 

decía Mireya, de cuando ya tenemos una patología con una enfermedad crónica, sí, que nos toca 

mensual acudir, digamos, a esos exámenes, a tenerlos, como se dice, a ver cómo y tratarlos de 

controlar. Esa es la parte de nosotros: siempre vamos a manejar nuestras dolencias, nuestras 

enfermedades. Desde que podamos manejarlo en la casa, lo vamos a manejar en la casa (Entrevista, 

GFM2, 2025). 

 

A pesar de que la prevención no es un elemento de importancia en materia de salud para el pueblo 

Rrom, esto se contrasta con lo que plantea el experto: 

 

El pueblo Rrom vive en el aquí y ahora, y no suele enfocarse en el futuro; sin embargo, esto no 

significa que la prevención sea un tema absoluto para ellos. De hecho, los cambios culturales dentro 

del pueblo Rrom son un claro ejemplo de cómo pueden mantener su existencia a lo largo del tiempo 

gracias a su capacidad de adaptación. 
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En el Pueblo Rrom (Gitano) existe un equipo denominado EBEH, conformado por dos sabedoras —una 

perteneciente a Unión Romaní y otra a Pro Rrom—, así como por dos profesionales del área de la salud: 

una enfermera y una psicóloga. El objetivo principal de este equipo es realizar un acompañamiento y 

seguimiento permanente a las personas más necesitadas de la comunidad en temas relacionados con la 

salud. 

Dentro de sus aportes se encuentra la gestión de citas médicas para adultos mayores, quienes en muchos 

casos no cuentan con las herramientas ni el conocimiento necesario para acceder a estos servicios por 

medios digitales o telefónicos. De esta manera, el equipo se convierte en un puente entre la comunidad y 

las instituciones de salud, facilitando el acceso y garantizando la atención oportuna. 

Las sabedoras, por su parte, desempeñan un papel fundamental en el fortalecimiento y transmisión de la 

medicina ancestral, la cual se aplica bajo los usos y costumbres propios del Pueblo Rrom, sin dejar de lado 

la articulación con la medicina occidental. Este trabajo se dirige a todas las etapas de vida: niños, 

adolescentes, adultos y personas mayores. 

Además, el equipo EBEH desarrolla sesiones comunitarias de carácter ancestral, donde se refuerza la 

importancia de preservar y mantener vivas las prácticas tradicionales de salud, evitando que se pierdan en 

el tiempo. Como parte de estas actividades, en los seguimientos se entregan paquetes de frutas y hierbas 

medicinales, junto con orientaciones sobre la preparación de batidos y remedios tradicionales que fortalecen 

la salud integral del Pueblo Rrom. 

 

Si el pueblo Rrom ha logrado perdurar, es porque ha sabido ajustarse a las transformaciones de su 

entorno. Hoy en día, por ejemplo, las condiciones sanitarias de la ciudad de Bogotá —con su alta 

contaminación, comparable a una verdadera chimenea— impone desafíos que afectan tanto a los 

Rrom como a los no Rrom. Aunque el pueblo Rrom tiene una especificidad étnica y cultural que lo 

diferencia, lo que le importa profundamente es algo fundamental: la vida. Por eso, pese a sus 

particularidades culturales, cuidan y valoran la vida en todas sus dimensiones. 

 

El pueblo Rrom valoriza profundamente la vida. Si no logra crear condiciones comunicativas, 

pedagógicas y situacionales que permitan comprender que ciertas prácticas no solo afectan a un 

individuo, sino que también pueden exponer a todo el grupo a problemas de salud, entonces 
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estaríamos ante una situación seria. De no atenderse estas circunstancias, el pueblo podría 

enfrentarse a lo que podríamos llamar un "ictus cultural". 

 

¿Qué es lo que permite que una sociedad o un pueblo reproduzca su riqueza simbólica y cultural, 

es decir, su propia existencia? La base para esa reproducción es la continuidad vital, el ciclo de vida 

de cada persona. En cuanto a los cambios culturales, soy claro y categórico: el pueblo Rrom no es 

una "bola de billar" ni un pueblo suspendido en el tiempo. Por el contrario, es una comunidad en 

constante movimiento a lo largo del tiempo. Gracias a su capacidad para incorporar nuevos 

elementos y adaptarse a las diferentes situaciones, el pueblo Rrom ha logrado mantenerse vigente 

hasta hoy. (Entrevista, EE2, 2025) 

 

Estas características ponen en evidencia una realidad diferencial Rrom, que supone lo intercultural 

e interseccional en la atención integral en salud de este pueblo étnico . (19) 

Para los Rrom, por ejemplo, el hecho de acudir a realizar exámenes para que probablemente se 

descubra una enfermedad genera temores y preocupación y esto hace que no se realicen exámenes 

y revisiones cotidianas en salud. Por otra parte, los hombres son quienes en su gran mayoría no 

gustan de los médicos por cuanto ellos están relacionados con enfermedades y el manejo de 

elementos que pueden ser contaminantes; por lo cual no aceptan tanto como las mujeres las visitas 

médicas. 

 

En este caso el sabedor, establece esta diferencia como necesaria para los hombres. 

 

Es cierto que muchos hombres en nuestra Kumpania muestran desconfianza hacia los médicos, 

porque ellos trabajan en contacto con enfermedades y cosas que para nosotros pueden ser 

consideradas marimé, o impuras. Los hombres solemos ser más recelosos con ese mundo, mientras 

que las mujeres, que tradicionalmente cuidan más de la salud de la familia, tienen una relación más 

cercana con las visitas médicas y los cuidados. Además, para nosotros la salud se maneja también 

con remedios naturales y saberes que pasan de generación en generación, y muchas veces 

preferimos confiar en eso antes que en el sistema formal. Pero cuando la situación es grave, sabemos 

que es necesario buscar ayuda, aunque siempre respetando nuestras formas y tradiciones. 

(Entrevista, ES5, 2025) 
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No obstante, respecto al problema de la prevención en el pueblo gitano, también podría decirse 

que, el lavado de manos, constituye una práctica de higiene muy arraigada en la Kumpania que 

previene enfermedades. Cuando esta práctica se generalizó en pandemia, de hecho, el pueblo 

gitano la venía practicando desde tiempos inmemorables. 

 

En suma, la atención integral incorpora tanto prácticas como saberes de ambos sistemas de salud. 

La sabedora ES1 lo resume de manera muy precisa: “dependiendo lo que sienten, empieza uno a 

prepararle esas bebidas, se le da las aguas aromáticas, los consomés de pollo, siempre se hace es 

primero nuestra medicina ancestral… y si eso no sirve se automedica, y si no, para el médico sí 

toca ir y atender lo que el médico le diga, porque si le dice es de urgencia, hay que operar, pues 

toca que lo operen, no lo va a dejar morir” 

 

Un aspecto clave a considerar en el proceso de atención integral al pueblo Rrom es la existencia 

de barreras significativas para el acceso a los servicios de salud, debidas a factores culturales, 

sociales y económicos que, entre otros, se relacionan con: 

 

• Cosmovisión propia sobre la salud, que integra aspectos físicos, emocionales y 

espirituales. 

• Uso de recursos terapéuticos tradicionales dentro de la Kumpania. 

• La organización social está basada principalmente en la familia como núcleo 

fundamental, la cual ha sido preservada a lo largo del tiempo, junto con la Shib 

Rromani, su lengua propia. Su desconocimiento e irrespeto configuran profundas 

barreras e inequidades en salud. 

• Miedo y desconfianza hacia los sistemas formales de salud, tabúes y prejuicios mutuos 

entre profesionales y la Kumpania. 

• Condiciones socioeconómicas precarias que dificultan el seguimiento de tratamientos 

y acceso a servicios preventivos. 

• Viviendas y entornos con condiciones sanitarias deficientes y falta de oferta de 

actividades saludables. 
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Ruta de atención  

 

Teniendo en cuenta lo descrito en este capítulo, podría decirse que, una persona gitana, cuando 

enferma, en términos generales, siempre recurre inicialmente a la medicina ancestral a través del 

uso de plantas medicinales, y demás elementos necesarios para curarse. Si el dolor persiste, existe 

la automedicación o se va al farmaceuta para ser atendido por éste. Ya cuando no hay mejoría, sí 

se va al médico o a la clínica. 

 

La siguiente gráfica muestra la ruta de atención para buscar la salud. Se trata de un camino flexible 

que varía de acuerdo con los casos individuales, pero que de manera genérica representa la 

experiencia del pueblo Rrom en la ciudad. 

 

Gráfica 28. Ruta de atención 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

A lo largo de este proceso se presentan diferentes circunstancias y se hace uso de diferentes 

herramientas diagnósticas y terapéuticas de diverso orden. A continuación, una breve descripción 

de algunas de ellas. Es importante tener en cuenta que no es un proceso rígido, sino que cada 

persona lo adopta y a adapta según las particularidades de cada uno y caso 
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Autoevaluación inicial y autodiagnóstico 

 

Cuando un miembro del pueblo Rrom se siente físicamente enfermo o en casos psicosomáticos, 

primero intenta identificar y formular su malestar desde la medicina ancestral, basándose en 

síntomas conocidos y experiencias previas. 

 

Identificación de la medicina ancestral 

 

La sabedora o generalmente la madre, la señora mayor, o la phuri dey selecciona plantas o remedios 

específicos como hierbas de manzanilla, menta, cedrón, o plantas propias del entorno, según el 

tipo de enfermedad o malestar. 

 

Uso de la medicina tradicional Rrom 

 

Si el malestar persiste o se relaciona con causas culturales el descuajo o las influencias negativas, 

se recurre a la medicina tradicional propia del Pueblo Rrom. Esta medicina se basa en la utilización 

de plantas medicinales con propiedades curativas (infusiones, cataplasmas, cocimientos) y la fuerte 

convicción mental y espiritual sobre la curación, que incluye rituales y la intervención de una 

sabedora de estas prácticas quien mejora al enfermo con cantos y quejidos. Estos cantos se realizan 

no solamente para los dolores físicos sino también del alma La curación implica, además, la 

participación de una sabedora o guía espiritual, reconocida dentro de la comunidad por sus 

conocimientos y dones.  

 

Adicionalmente el canto se convierte en una herramienta de poder terapéutico y simbólico en 

particular para los mayores que, para aliviar el dolor, lo hacen a través del quejido y del canto 

hondo. Su expresión se asemeja a la manifestación musical profundamente vinculada con el pueblo 

Rrom, reconocida por su intensidad y su capacidad de transmitir emociones profundas. A través 

de estas prácticas, la medicina tradicional Rrom demuestra que la salud no se concibe únicamente 
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como ausencia de enfermedad, sino como un estado de armonía integral entre cuerpo, mente, 

espíritu y comunidad. 

 

Consumo de medicamentos occidentales 

 

Si el malestar no mejora, se tiende a consumir medicamentos occidentales, en muchos casos se 

autoformulan o con dosis elevadas, buscando una solución rápida. Esto puede derivar en un uso 

excesivo o inadecuado de fármacos, como por ejemplo con el tramadol para eliminar dolores 

severos. 

 

Monitoreo a la evolución de la enfermedad 

 

La sabedora y su familia evalúan la evolución del estado de salud y en casos usan también la 

medicina tradicional y occidental, según la respuesta al tratamiento y la gravedad del enfermo. 

 

Cuidado colectivo 

 

La salud también se cuida mediante la cooperación y apoyo mutuo, manteniendo prácticas 

culturales que fortalecen la salud colectiva y espiritual en el pueblo Rrom. Sin embargo, sigue 

siendo crítica la ausencia de adaptaciones culturales en la atención en salud y de un enfoque 

diferencial, intercultural y étnico, que respete la lengua propia, las formas de vida, organización 

del tiempo y recursos terapéuticos propios del pueblo, teniendo en cuenta el respeto y la 

comunicación asertiva para garantizar una atención que integre lo físico, espiritual y emocional a 

lo largo del curso de vida y el continuo del cuidado. 

 

Articulación de prácticas ancestrales y sistema de salud 

 

La relación salud-enfermedad es una construcción cultural que varía según cada pueblo étnico. En 

el caso del pueblo salud-enfermedad es una construcción cultural que varía según cada pueblo 

étnico. En el caso del pueblo Rrom, el hecho de que la salud y la enfermedad sean entendidas no 
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solo en términos biológicos, sino como expresiones culturales que contienen aspectos 

emocionales, espirituales y sociales, hace que la relación con el sistema de salud occidental suela 

verse afectada por diferencias e incomprensiones culturales, desconfianza, barreras lingüísticas y 

falta de reconocimiento de sus prácticas ancestrales.  

 

La articulación entre las prácticas ancestrales y el sistema de salud formal es un desafío y una 

oportunidad para garantizar una atención integral, culturalmente respetuosa y efectiva, 

especialmente para pueblos étnicos incluido el pueblo Rrom. Los pueblos étnicos poseen saberes 

y prácticas tradicionales de salud que reflejan su cosmovisión, y que muchas veces no son 

reconocidas o integradas adecuadamente en los sistemas sanitarios convencionales. La integración 

de ambos sistemas permite fortalecer la salud comunitaria respetando la diversidad cultural y 

mejorar el acceso, tanto en dignidad como en calidad de la atención. 

 

A pesar de que las mesas de salud de los Rrom actualmente activadas cumplen un papel necesario 

para acercar los servicios y promover el diálogo entre la Kumpania y el sistema de salud, persisten 

grandes retos en la articulación entre las prácticas de salud ancestrales y el sistema de salud formal.  

 

Yo sí creo que ahí ha habido un patrón, un patrón de cambio y ha habido también una conducta de 

transformación, porque el Rrom hoy, pues teniendo un carnet de afiliado a alguna de las EPS, está 

con ese pésimo funcionamiento, ellos incluso eran muy frecuente que decían “Ah, pero para qué 

nos vamos a meter en eso, eso es una cosa pública, allá se demora mucho tiempo para que lo 

atiendan a uno, en cambio uno va a lo privado y ahí los exámenes los hacen rápido, el médico te 

atiende”. O sea, no es mentira, así pensaban a finales de los años 90 y durante una parte del 2000 

hasta el 2000 algo, después no han entendido, pues que ser parte del sistema público, pues entraña 

sus problemas, pero bueno, si no tienes dinero con que tener una salud, una salud prepagada con 

los niveles de oportunidad que tiene, pues allá han podido llegar alguno, porque francamente no 

han tenido recursos, pero sí ha habido unos cambios muy importantes a ese nivel. (Entrevista, EE2, 

2025) 

 

En la actualidad, dicha articulación carece de un enfoque integral que permita no solo el 

reconocimiento, sino también la legitimación efectiva de los saberes ancestrales. Esto significa 

que, aunque se han dado espacios de encuentro y discusión, todavía no se han generado 
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mecanismos para incorporar de forma real y respetuosa el conocimiento de las sabedoras 

tradicionales, tanto dentro de la Kumpania como en el mismo sistema de salud formal. En este 

caso, se tiene una carencia de participación y representación de sabedoras ancestrales en el sistema 

de salud; hay un escaso reconocimiento institucional de otras maneras de tratar la enfermedad en 

términos de la medicina ancestral; una débil implementación de las políticas públicas con enfoque 

diferencial Rrom para potencia la medicina ancestral, la medicina de la vida y no de la muerte en 

el marco de diálogo de saberes  

Reconocimiento mutuo 

• Que el sistema de salud formal reconozca que la medicina ancestral no es una práctica 

marginal, sino un saber legítimo con valor cultural, espiritual y terapéutico. 

• Que el pueblo Rrom también vea a la medicina occidental como un recurso 

complementario cuando su medicina propia no logra los resultados esperados. 

Diálogo de saberes 

• Crear espacios donde sabedoras ancestrales y profesionales de la salud compartan 

experiencias, prácticas y visiones sobre la salud y la enfermedad. 

• Fomentar el respeto hacia los rituales, remedios y prácticas del pueblo Rrom dentro de los 

procesos de atención. 

Rutas de atención integrales 

• Diseñar protocolos que reconozcan el orden cultural del Rrom: primero la medicina 

ancestral, luego la automedicación y, por último, la medicina occidental. 

• Establecer mecanismos para que, al acudir a un centro de salud, las personas puedan 

mencionar qué tratamientos ancestrales ya han realizado sin temor a ser juzgadas. 

Participación activa de sabedoras y sabedores 

• Incluirlos en comités, mesas de salud y políticas públicas para garantizar que sus voces 

tengan incidencia real en las decisiones. 

Formación intercultural 
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• Capacitar al personal de salud en enfoque diferencial, interculturalidad y derechos del 

pueblo Rrom. 

• Sensibilizar sobre la importancia de respetar los procesos de sanación propios. 

Por otro lado, la medicina ancestral no recibe el reconocimiento que merece como un sistema 

complementario y valioso, basado en el uso de elementos naturales y en conocimientos que han 

sido transmitidos de generación en generación. Al mismo tiempo, la capacitación ofrecida a los 

profesionales de la salud sobre enfoque intercultural y la sensibilización hacia estas prácticas es 

insuficiente, lo que genera prejuicios y desconfianza. 

 

Actualmente, esto ha llevado a que los actores tradicionales se vean obligados a adoptar aspectos 

básicos de la medicina occidental, debido a la falta de un trabajo conjunto y una referencia clara 

entre ambos sistemas. Es necesario fortalecer la colaboración y el respeto mutuo entre la medicina 

ancestral y la medicina formal, para brindar una atención más integral y culturalmente apropiada 

a la Kumpania. 

 

La coordinación y el trabajo conjunto entre equipos formales y actores ancestrales no contienen 

mecanismos claros que permitan una atención integral, sin integrar la cosmovisión ancestral con 

la biomedicina para respetar las prácticas culturales.  

 

Actualmente, el uso de la lengua nativa o shib rromani dentro de los servicios y espacios de 

atención, especialmente en contextos como las consultas médicas, es muy limitado. Los espacios 

de participación no suelen contemplar la incorporación efectiva de esta práctica, lo que dificulta la 

comunicación y el acceso culturalmente pertinente para la Kumpania. Además, no se realiza un 

monitoreo ni una evaluación participativa adecuados, debido a la ausencia de indicadores 

específicos que permitan medir la integración de las prácticas ancestrales en la salud comunitaria. 

Esta carencia limita la posibilidad de mejorar y adaptar los servicios de salud de manera que 

respeten y valoren plenamente la diversidad cultural y lingüística del pueblo Rrom. 



   

 

   

Conclusiones / Sa so guetolpe pe sa 

 

• La población Rrom registrada en Bogotá ha disminuido de 603 personas según el Censo 

del DANE (2018), a 379 según el censo interno de las organizaciones Rrom (2020), y a 

324 en el listado censal actualizado en 2025, esta reducción del 46,3 % refleja no solo fallas 

en las caracterizaciones y la exclusión de personas no afiliadas a las organizaciones de la 

kumpañy, sino también una desconfianza histórica hacia los procesos censales, derivada de 

experiencias pasadas de persecución y vigilancia institucional. 

 

•  El pueblo Rrom en Bogotá presenta una estructura poblacional concentrada en personas 

en edad económicamente activa, con una presencia relevante de mujeres entre los 15 y 64 

años que, aunque están en capacidad de trabajar, en muchos casos se dedican a labores de 

cuidado del hogar, lo que conserva un patrón cultural característico. 

  

• Entre 2020 y 2024 se registraron 3.134 atenciones en salud a población Rrom en Bogotá, 

concentradas mayoritariamente en mujeres (entre 61 % y 65 % anualmente), lo que se 

relaciona tanto con su rol de cuidado como con una mayor autopercepción de enfermedad 

y disposición a consultar, fenómeno observado también en la población general. Las 

consultas en niños y adolescentes fueron significativamente menores (2 % en menores de 

un año, 2 % entre 1 y 5 años, 10 % entre 6 y 13 años), esto puede estar vinculado al bajo 

valor que se otorga a la medicina preventiva desde la visión cultural Rrom, que prioriza el 

tratamiento inmediato y no el control anticipado.  

  

• La morbilidad general estuvo dominada por enfermedades no transmisibles, que 

representaron el 74 % de las causas de atención, se destacan patologías crónicas como 

hipertensión, afecciones osteomusculares, visuales y digestivas, lo que refleja un patrón de 

enfermedad similar al de la población urbana general, esto está relacionado con estilos de 

vida que, si bien no se conciben desde su cosmovisión como factores de riesgo, sí se 

traducen en prácticas poco saludables como el estrés constante, la alimentación 

hipercalórica y la automedicación, contribuyendo así a la aparición de estas condiciones 

crónicas. Es de mencionar que, la persistencia de los síntomas suele motivar un tránsito 
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más frecuente hacia la medicina alopática, especialmente cuando la medicina tradicional 

no logra mitigar el malestar. 

  

• Solo el 4 % de las atenciones correspondió a condiciones transmisibles o nutricionales, 

principalmente infecciones respiratorias agudas y trastornos por exceso de peso, este bajo 

porcentaje puede estar asociado no solo a la forma en que se registran las atenciones, sino 

también a la existencia de prácticas cotidianas de autocuidado que, aunque no se 

identifiquen como tales por la población, operan desde principios culturales como el 

marimé, que promueve normas de higiene, separación entre lo puro y lo impuro y cuidados 

específicos del cuerpo y el entorno, lo cual contribuye a prevenir afecciones transmisibles. 

  

• La cobertura de aseguramiento en salud alcanza al 98,5 % de la población Rrom registrada 

en Bogotá, una cifra significativamente alta si se considera la histórica exclusión de este 

pueblo. La afiliación se reparte en un 54,3 % para el régimen contributivo y un 44,1 % para 

el subsidiado, lo que muestra una inserción diversa en el sistema de salud, relacionada tanto 

con vínculos laborales como con decisiones individuales; pero también a la noción del 

“aquí y el ahora”, tradicional en la cosmovisión Rrom, en donde se ha comenzado a 

incorporar el aseguramiento y el acceso a servicios de salud como parte de ese presente 

inmediato que se valora y prioriza; esta resignificación del presente no implica el abandono 

de prácticas tradicionales, sino una forma de integrarlas con el sistema institucional. 

  

• Un grupo de personas cotiza al régimen contributivo sin tener un empleo formal, 

asumiendo el costo de su seguridad social gracias a ingresos autónomos, derivados del 

comercio o de microempresas propias; en estos casos, la percepción de una mejor calidad 

en la atención del régimen contributivo es la razón principal para sostener esa afiliación, 

sin embargo, el 5 % de las personas presentan suspensión por mora. Las afiliaciones en el 

régimen subsidiado están compuestas principalmente por personas que desarrollan 

actividades informales como el comercio itinerante, pero también otras como la mecánica, 

las artesanías y oficios varios, lo cual responde a las formas flexibles de trabajo propias del 

pueblo Rrom. Esta inestabilidad limita el acceso al régimen contributivo, pero no impide 

una cobertura continua desde el régimen subsidiado. Entre las EPS más usadas se 
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encuentran FAMISANAR (23 %), SANITAS (21 %) y CAPITAL SALUD (21 %), 

seguidas por SALUD TOTAL (17 %) y COMPENSAR (8 %) ..., la elección está 

fuertemente influida por la cercanía geográfica de las IPS de atención, como se identificó 

durante el proceso de cartografía social. 

  

• La afiliación como beneficiarios incluye mayoritariamente a niñas, niños y personas 

mayores de 64 años, lo que evidencia una lógica de cuidado familiar sostenida en la 

tradición Rrom, en la cual se prioriza el bienestar de quienes están fuera del ciclo 

productivo; en el caso de las personas adultas mayores, el hecho de que no estén realizando 

actividades laborales también sugiere un reconocimiento social a su rol sabedores dentro 

de la kumpañia. 

 

• La salud y calidad de vida del pueblo Rrom en Bogotá están deterioradas por la precariedad 

laboral, la informalidad y la exclusión social, que limitan el acceso a servicios básicos y 

reproducen desigualdades estructurales. Los riesgos asociados a sus oficios ancestrales, 

junto con la discriminación y el desplazamiento, aumentan su vulnerabilidad. Las 

transformaciones en el modo de vida han facilitado la participación económica activa de 

muchas mujeres Rrom, especialmente a través de empleos en el sector público promovidos 

por el Distrito, esta inclusión ha contribuido a fortalecer su presencia en escenarios 

institucionales y a mejorar las condiciones de vida de sus familias, manteniendo a su vez 

el vínculo con sus valores culturales; aunque políticas públicas recientes promueven su 

inclusión y fortalecimiento cultural, aún enfrentan grandes desafíos en reconocimiento, 

acceso a seguridad social y erradicación de la discriminación. 

  

• El buen vivir del pueblo Rrom en Bogotá está limitado por factores estructurales y 

culturales que afectan su salud y calidad de vida. Su dieta poco saludable, vinculada a bajo 

poder adquisitivo, y la precariedad económica reducen el acceso a alimentos nutritivos, 

servicios básicos y vivienda digna. La discriminación y barreras culturales dificultan la 

atención en salud, especialmente para mujeres y adultos mayores. La educación, tanto 

formal como propia, es clave para preservar su identidad y mejorar oportunidades, aunque 

enfrenta retos. Las actividades tradicionales fortalecen la comunidad, pero el sedentarismo 
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y otros riesgos impactan su bienestar. Por ello, se requieren políticas interculturales y 

diferenciales que respeten su cosmovisión y fomenten inclusión y acceso digno a servicios. 

  

• La identidad étnico-cultural del pueblo Rrom en Bogotá, basada en su lengua, justicia 

interna, valores, espiritualidad y organización social, es fundamental para su bienestar y 

salud integral. Esta identidad fortalece la resiliencia comunitaria frente a la discriminación, 

aunque enfrenta retos como la pérdida del idioma y la brecha generacional. Incorporar estas 

particularidades en políticas públicas es esencial para garantizar una atención integral y 

culturalmente respetuosa que promueva su bienestar y continuidad cultural. 

  

• El pueblo Rrom cuenta con una estructura política tradicional sólida basada en la Kumpania 

y el liderazgo de los Seré Rromenge, que sostiene justicia restaurativa y solidaridad, 

especialmente en salud. No obstante, enfrenta retos por limitaciones económicas, falta de 

capacitación institucional y la influencia de liderazgos externos que afectan su autonomía. 

Avances como las Mesas de salud y equipos especializados promueven atención 

culturalmente adecuada y empoderamiento, pero persisten barreras estructurales y 

culturales que dificultan su plena inclusión y protagonismo político. 

  

• Las condiciones territoriales y ambientales de la Kumpania de Bogotá reflejan una relación 

compleja con el entorno urbano, caracterizada por asentamientos concentrados y 

desplazamientos que fortalecen a la sociedad Rrom. Aunque hay avances en vivienda, 

persisten precariedad, inseguridad, contaminación y falta de mantenimiento, afectando la 

calidad de vida y salud. La exclusión cultural y barreras en acceso a servicios básicos 

aumentan su vulnerabilidad. No obstante, la cosmovisión Rrom fomenta un uso respetuoso 

de los recursos, promoviendo sostenibilidad y preservación de su identidad. 

  

• La cosmovisión del pueblo Rrom sobre la salud y la enfermedad es integral, considerando 

el bienestar físico, emocional, espiritual y social como un estado de equilibrio colectivo 

que involucra a toda la familia y la Kumpania. La salud es entendida más allá de la ausencia 

de enfermedad, vinculándose con la felicidad y la armonía en el entorno social y cultural, 
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mientras que la enfermedad es percibida como una ruptura moral y social que afecta no 

solo al individuo sino a toda la kumpania.  

  

• Las prácticas tradicionales de medicina ancestral, basadas en el uso de plantas medicinales, 

elementos naturales y rituales espirituales, juegan un papel central en el cuidado de la salud, 

complementando o incluso sustituyendo en muchos casos la medicina occidental. Sin 

embargo, existen importantes retos en cuanto a la integración efectiva de estos saberes con 

el sistema formal de salud, debido a barreras culturales, desconfianza, discriminación y la 

falta de un enfoque diferencial e intercultural adecuado.  

 

• Las mujeres o Rromnia tienen un rol fundamental como guardianas del saber ancestral y 

cuidadoras del bienestar colectivo. La persistencia de códigos tradicionales como el 

marimé y la diferencia Bushó/marimé reflejan la complejidad de las normas sociales que 

regulan la convivencia y la salud espiritual del pueblo Rrom. 



   

 

   

Recomendaciones / So si te keren 

 

Sector salud 

 

• Fortalecer el reconocimiento y la legitimidad de la medicina ancestral Rrom mediante la 

promoción activa y respetuosa de los saberes tradicionales, incluyendo el uso de plantas 

medicinales, prácticas curativas y rituales propios del pueblo Rrom. Este proceso debe 

respetar plenamente los tiempos, formas de interacción y protocolos culturales que 

caracterizan la relación entre la kumpana y sus mediadores de salud ancestral. Además, se 

articulará la medicina ancestral y los sistemas de salud formal para garantizar un enfoque 

intercultural Rrom que valore y proteja estos conocimientos, promoviendo espacios de 

diálogo, formación y reconocimiento institucional. Se fomentará también la 

documentación participativa y la transmisión intergeneracional de saberes, asegurando que 

estas prácticas se mantengan vivas y vigentes, contribuyendo al bienestar y le bien ser 

integral y a la autonomía cultural del pueblo Rrom. 

 

• Impulsar un programa de formación continua y certificada para el personal de salud en 

enfoque intercultural y diferencial, con el fin de brindar atención integral culturalmente 

adecuada con enfoque de género y diferencial que tenga en cuenta la lengua propia Shib 

Rromani y el zakono o cultura del pueblo Rrom. Ello debería incluir procesos de 

sensibilización dirigida a funcionarios del sector que permita promover el respeto, 

comprensión y reconocimiento de las prácticas y costumbres del Pueblo Rrom. Debe 

considerarse la capacitación técnica al personal en salud en estrategias para interactuar con 

hablantes de rromanés. 

 

• La Secretaría Distrital de Salud coordina junto con las EPS, las organizaciones de la 

kumpania de Bogotá y las entidades prestadoras de salud, como la Clínica del Occidente y 

el CAMI Trinidad Galán, con el acompañamiento de la Personería, la Defensoría del 

Pueblo y la Superintendencia de Salud acciones que orienten el mejoramiento de las 

condiciones de vida del pueblo gitano en materia del aseguramiento en salud y de la 

prestación del servicio. Esta coordinación se desarrolla a través de mesas de salud del 
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pueblo Rrom, donde se definen acciones para mejorar la atención, asegurar el derecho a la 

salud, contar con puntos de atención prioritarios, formalizar compromisos entre las partes, 

incluir el enfoque diferencial gitano en los servicios de salud a las particularidades 

culturales de la kumpania; así mismo establecer indicadores para evaluar la oportunidad, 

calidad y pertinencia de la atención. 

 

• Diseñar, implementar y evaluar un sistema de atención integral para el pueblo Rrom que 

responda a sus particularidades étnico-culturales y sociales, liderado por la Secretaría 

Distrital de Salud en coordinación con las EPS, las IPS de la red pública y privada, y las 

organizaciones de la kumpania de Bogotá. Este sistema debe incluir estrategias de 

aseguramiento del derecho a la salud con enfoque diferencial Rrom, promoción de la salud 

y prevención de la enfermedad acordes con los usos y costumbres gitanos, así como 

modalidades de atención, rehabilitación y paliación que reconozcan la importancia de la 

familia extensa, la movilidad territorial y los saberes tradicionales. 

 

La implementación del sistema integral de salud Rrom debe garantizar espacios de diálogo 

intercultural, la capacitación del talento humano en pertinencia cultural, la definición de 

puntos de atención priorizados en lugares accesibles para la kumpania, y la construcción 

de indicadores que permitan medir el acceso, la calidad y la satisfacción desde el enfoque 

diferencial Rrom. Además, este proceso requiere del acompañamiento del Ministerio 

Público para asegurar la garantía de derechos, y debe consolidarse mediante mesas técnicas 

de salud donde se formalicen compromisos entre las partes. 

 

• Apropiar recursos técnicos, humanos y financieros para llevar a cabo las recomendaciones 

aquí expuestas. 

 

Otros sectores 

 

• Implementar una estrategia diferencial de mejoramiento de las condiciones, calidad, de 

vida, salud y bienestar en el marco de la Comisión Intersectorial Distrital de determinantes 
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sociales para el bienestar, con el fin de afectar positivamente los procesos deteriorantes 

identificados en el presente documento. 

 

• Constituir mesas intersectoriales entre sabedoras ancestrales y profesionales para abordar 

los determinantes sociales en salud. 

 

• Coordinar acciones interinstitucionales en la instancia de la política pública con 

participación del pueblo Rrom y todos los sectores responsables en materia de: promoción 

del trabajo ancestral, liderazgo de la mujer, fortalecimiento de lengua propia, integración 

de saberes tradicionales y atención formal para reducir inequidades y mejorar el bienestar, 

seguridad alimentaria, proyectos productivos y educación. 

 

• Facilitar espacios accesibles SDCRD-SDS culturalmente sensibles que fortalezcan el buen 

vivir y el bienser trabajando con las organizaciones Rrom y entidades para asegurar 

intervenciones y oportunidades deportivas, recreativas y culturales integrales, eficientes y 

respetuosas.  

 

• El componente de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) para el pueblo Rrom debe 

incorporarse como una línea estratégica dentro del Sistema Distrital de Salud (SDS) desde 

el enfoque diferencial Rrom, implementándose mediante la adaptación de protocolos y 

programas de SST con un enfoque diferencial que reconozca las particularidades culturales, 

sociales y laborales de la kumpania; se propone a través de un equipo técnico con la 

participación de la kumpania, capacitar al personal de salud y trabajo en pertinencia 

cultural, diseñar protocolos específicos que consideren la movilidad territorial y oficios 

ancestrales a fin de garantizar así un abordaje integral. 

 

• Apropiar recursos técnicos, humanos y financieros para llevar a cabo las recomendaciones 

aquí expuestas. 
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Kumpania 

 

• Promover el liderazgo para potenciar el rol de la mujer Rrom en salud comunitaria a través 

de procesos de formación en saberes tradicionales y en habilidades para la promoción del 

bienestar colectivo dentro de la Kumpania. Esto implica fortalecer y cualificar su 

participación activa en espacios de toma de decisiones y en la organización de actividades 

de salud, facilitando su acceso a capacitaciones interculturales y a redes de apoyo que 

reconozcan su papel como transmisoras de conocimientos y agentes de cambio social. 

Además, es necesario generar espacios inclusivos que valoren sus prácticas étnico-

culturales y permitan visibilizar su aporte, garantizando acompañamiento institucional y 

promoviendo su empoderamiento para que puedan incidir efectivamente en mejoramiento 

de la salud con dignidad de la kumpania. 

 

• Potenciar la capacitación en habilidades políticas, gestión y liderazgo dentro de la 

Kumpania, con el fin de preservar autonomía cultural e incidir a título propio en 

negociaciones con el Distrito Capital y el Estado u otras entidades para mejorar las 

condiciones de vida. 

 

• Promover la participación y concertación activa del pueblo Rrom, en la formulación, 

implementación, seguimiento y evaluación de las acciones de política con enfoque 

diferencial. 

 

• Fortalecer la recolección, análisis y difusión de datos de salud y demografía propios, de tal 

forma que sea posible visibilizar necesidades reales y sustentar acciones de política pública 

con evidencia, para generar confianza y gobernabilidad en relación con la administración 

pública. 

 

• Avanzar en la construcción de un modelo o sistema propio de salud integral y bienestar con 

participación del pueblo Rrom, el cual debe tener en cuenta las particularidades gitanas en 

materia de promoción de salud, prevención de la enfermedad, atención, rehabilitación y 

paliación. 



   

 

   

Anexos / Le kolaver prami 

 

Anexo 1. Marco de derechos del AMVCSEASI Rrom 

 

En el marco de la Constitución Política de Colombia, y en sus artículos: 

 

Tabla 6. Marco constitucional 

Nivel / Categoría 
Norma / 

Artículo 
Descripción 

Constitución 

Política de 

Colombia 

Artículo 7 

“El estado reconoce y protege la diversidad étnica y cultural de la 

Nación colombiana” 

Reconocimiento y protección de la diversidad étnica y cultural. 

 Artículo 13 

“El Estado promoverá las condiciones para la que la igualdad sea 

real y efectiva y adoptará medidas en favor de grupos discriminados 

o marginados”. 

Igualdad real y efectiva; medidas para grupos discriminados o 

marginados. 

 Artículo 48 

La seguridad social se prestará bajo los principios de eficiencia, 

universalidad, solidaridad. Se garantiza a todos los habitantes el 

derecho irrenunciable a la seguridad social. 

 

Derecho a la seguridad social bajo principios de eficiencia, 

universalidad y solidaridad. 

 Artículo 70 

“El Estado reconoce la igualdad y dignidad de todas las culturas que 

conviven en el país” 

Reconocimiento de la igualdad y dignidad de todas las culturas. 

 Artículo 310 

“El Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa 

Catalina se regirá, además de las normas previstas en la Constitución 

y las leyes para los otros departamentos, por las normas especiales 

que, en materia administrativa, de inmigración, fiscal, de comercio 

exterior, de cambios, financiera y de fomento económico establezca 

el legislador.” 

 

Régimen especial para el Archipiélago de San Andrés, Providencia y 

Santa Catalina. 

 Artículo 329 

Establece que la conformación de las entidades territoriales 

indígenas se hará con sujeción a lo dispuesto en la ley de 

ordenamiento territorial 

Conformación de entidades territoriales indígenas según la ley. 

 Artículos 93 y Plantean el bloque de constitucionalidad y que permite contar con el 
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Nivel / Categoría 
Norma / 

Artículo 
Descripción 

94 Convenio 169 de la OIT para la consulta previa en los pueblos 

étnicos en el país y en este caso el pueblo Rrom, se cuenta con 

principios para avanzar en determinaciones que les afecte como es el 

caso del Plan epidemiológico para este pueblo étnicos. 

Bloque de constitucionalidad; incorporación del Convenio 169 de la 

OIT para consulta previa a pueblos étnicos. 

Fuente: Elaboración propia 

 

Tabla 7. Marco legislativo 

Norma / Ley / 

Resolución 
Año Descripción principal Aspectos clave para Rrom 

Ley 100 "Sistema de 

Seguridad Social 

Integral" 

1993 

 Por la cual se crea el sistema de seguridad 

social integral en Salud y se dictan otras 

disposiciones. Dicta normas sobre 

reconocimiento, fomento, protección, uso, 

preservación y fortalecimiento de las lenguas 

de los grupos étnicos de Colombia y sobre 

sus derechos lingüísticos y los de sus 

hablantes.  

Normas sobre reconocimiento, 

fomento, protección, uso, 

preservación y fortalecimiento 

de las lenguas de los grupos 

étnicos. 

Ley 1381, Artículo 5 2010 

 La Ley 1381 de 2010, en su Artículo 5: 

“Derecho del uso de las lenguas nativas y del 

castellano.  “Todos los habitantes de los 

territorios de los pueblos indígenas, del 

corregimiento de San Basilio de Palenque 

(municipio de Mahates, departamento de 

Bolívar), y del departamento de San Andrés 

y Providencia, tendrán el derecho a conocer 

y a usar las lenguas nativas de uso tradicional 

en estos territorios, junto con el castellano. A 

las comunidades del pueblo Rrom, se les 

garantizará el derecho a usar el castellano y 

la lengua Romaní de uso tradicional en dichas 

comunidades” 

Garantiza a comunidades Rrom 

el derecho a usar su lengua 

Romaní junto con el castellano. 

Ley 1438 "Reforma 

Sistema General de 

Seguridad Social en 

Salud" 

2011 

 La Ley 1438 de 2011 del Ministerio de Salud 

y Protección Social Por el cual se reforma el 

Sistema General de Seguridad Social en 

salud y se dictan otras disposiciones, en sus 

artículos: Artículo 3, numeral 3.6. “Enfoque 

diferencial” 

Artículo 6: Plan Decenal para la Salud 

Pública. El Ministerio de Protección Social 

elabora el Plan Decenal de Salud Pública a 

través de un proceso amplio de participación 

Artículos con enfoque 

diferencial (3.6), plan decenal de 

salud pública, atención primaria, 

interculturalidad, enfoque 

territorial. 
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Norma / Ley / 

Resolución 
Año Descripción principal Aspectos clave para Rrom 

social y en el marco de la estrategia de 

atención primaria en salud. 

Artículo 12: Atención Primaria en Salud 

Artículo 13, numeral 13.7. 

“interculturalidad” 

Numeral 13.11. “Enfoque Territorial. 

Ley 

1751 "Estatutaria de 

Salud" 

2015 

Ley 1751 de 2015 Estatutaria de Salud del 

Ministerio de Salud y Protección Social, 

Por medio de la cual se regula el derecho 

fundamental de la salud y se dictan otras 

disposiciones: 

 

Artículo 2: La salud es un derecho 

fundamental, autónomo e irrenunciable. 

Artículo 6: Elementos y principios del 

derecho fundamental a la salud. Dentro de 

los elementos se tendrán en cuenta: 

b) Aceptabilidad, c) Accesibilidad 

En relación con los principios: 

c) Equidad d) Continuidad, g) Progresividad 

del derecho, I) Interculturalidad, m) 

Protección a los pueblos indígenas, n) 

Protección pueblos y comunidades 

indígenas, ROM y negras, afrocolombianas, 

raizales y palenqueras. 

Artículo 11: Sujetos de especial protección. 

Derecho fundamental, 

autonomía, aceptabilidad, 

accesibilidad, equidad, 

continuidad, interculturalidad y 

protección especial para pueblos 

indígenas y Rrom. 

Ley 1448 "Ley de 

Víctimas" 
2011 

Ley 1448 de 2011 Dicta medidas de 

atención, asistencia, y reparación integral a 

las víctimas del conflicto armado interno y 

se dictan otras disposiciones. Artículos 52, 

53, 54, 55, 56, 57 y 58. 

 

Medidas de atención, asistencia y reparación 

integral a víctimas del conflicto armado. 

Artículos que contemplan 

aspectos específicos para 

víctimas Rrom; protección 

diferencial. 

Resolución 1841 2013 

Resolución 1841 de 2013 Ministerio de 

Salud y Protección Social, Por el cual se 

adopta el “Plan Decenal de Salud Pública 

PDSP 2012-2021”. Define política que 

orienta la salud pública en el país en el 

periodo a través de ocho dimensiones, a su 

vez dos transversales, entre estas: gestión 

diferencial de poblaciones vulnerables. 

Gestión diferencial de 

poblaciones vulnerables, 

incluyendo pueblos indígenas y 

Rrom. 

Resolución 1536 2015 

 Resolución 1536 de 2015 Ministerio de 

Salud y Protección Social, Por la cual se 

establecen disposiciones sobre el proceso de 

planeación integral para la salud, dice 

Caracterización poblacional, 

identificación de riesgos y 

priorización para intervenciones 

en EPS. 
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Norma / Ley / 

Resolución 
Año Descripción principal Aspectos clave para Rrom 

Artículo 12: Caracterización poblacional. 

Define por medio de la metodología la 

identificación de riesgos, priorización de 

poblaciones de las personas afiliadas, 

programación de intervenciones 

individuales para prevenir riesgos de 

responsabilidad de las EPS 

Resolución 518 2015 

Resolución 518 de 2015, Ministerio de Salud 

y Protección Social Dicta disposiciones en 

relación con la Gestión de la Salud Pública y 

se establecen directrices para la ejecución, 

seguimiento y evaluación del Plan de Salud 

Pública de Intervenciones Colectivas – PIC.  

Dice en su Artículo 11. Responsabilidades. 

Establece dentro de las competencias y 

responsabilidades de los departamentos, 

distritos y municipios formular, ejecutar, 

monitorear y evaluar el PIC mediante 

acciones de participación social teniendo en 

cuenta los planes de vida de los pueblos 

indígenas, los planes de pueblos 

afrocolombianos y de los ROM, las políticas 

nacionales y lo dispuesto en la resolución. Es 

de resaltar que estas acciones deben incluir la 

consulta y la concertación y se realizará de 

manera articulada las acciones de promoción 

de la salud y prevención de la enfermedad a 

cargo de las Entidades Administradoras de 

Planes de Beneficios. 

Participación social, consulta y 

concertación con pueblos 

indígenas, afrocolombianos y 

Rrom. 

Fuente: Elaboración propia 

 

Esta tabla sintetiza el marco normativo que ampara la seguridad social, la salud y los derechos 

lingüísticos para el pueblo Rrom y otros grupos étnicos en Colombia, enfatizando el 

reconocimiento cultural, la interculturalidad y la protección diferencial dentro del sistema de salud 

y social. 
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Tabla 8. Marco de derechos distrital  

Norma / Decreto Año Objeto / Misión 
Funciones principales / 

Enfoques 

Decreto 546 de 2007 2007 

Reglamenta las Comisiones Intersectoriales 

del Distrito Capital para articular políticas 

públicas de equidad e igualdad, enfocadas en 

grupos vulnerables. 

Comisión Intersectorial Población Misión 

“articular la ejecución de las políticas 

públicas de equidad e igualdad de 

oportunidades para los grupos poblacionales 

del Distrito Capital y en especial, para las 

poblaciones que se encuentran en situación 

de debilidad manifiesta”.  

- Coordinar asignación de 

servicios sociales y estrategias 

de igualdad. 

- Aunar esfuerzos institucionales 

para grupos étnicos, géneros, 

discapacidad y juventud. 

- Evitar discriminaciones. 

- Facilitar interlocución con 

grupos y organizaciones 

representativas. 

- Seguimiento intersectorial de 

políticas públicas distritales. 

Acuerdo 761 de 

2020 
2020 

 Adopta el Plan de desarrollo económico, 

social y ambiental y de obras públicas del 

Distrito Capital 2020- 2024 “Un nuevo 

contrato social y ambiental para la Bogotá del 

siglo XXI” Concejo de Bogotá D.C. 

 

Artículo 6: Enfoques. “El gobierno distrital 

estratégica tratará las diferentes 

problemáticas reconociendo las diferencias 

de los individuos, la familia, el género, la 

inclusión, cultura, a la luz del ejercicio de la 

participación ciudadana”. 

Artículo 7: Atributos. “Incluyente” 

Artículo 65: Transversalización de los 

enfoques poblacional-diferencial y de 

género. 

Artículo 66: Enfoque diferencial étnico 

acciones afirmativas PIAA  

- Enfoque incluyente y 

participativo. 

- Reconocimiento de diversidad 

cultural. 

- Enfoques basados en género, 

familia, inclusión y cultura. 

Decreto 505 de 2017 2017 

Decreto 505 de 2017 Alcaldía Mayor de 

Bogotá D.C. Se adopta el Plan Integral de 

Acciones afirmativas – PIAA, 2017-2020, 

para el reconocimiento de la diversidad 

cultural y la garantía de los derechos del 

pueblo étnico Rrom o gitano residente en 

Bogotá, D.C., en el marco del “Plan de 

Desarrollo Económico, Social, Ambiental y 

de Obras Públicas para Bogotá, D.C., 2016-

2020 “Bogotá mejor para todos” 

- Protección de la diversidad 

cultural. 

- Garantía de derechos para el 

pueblo Rrom. 

- Articulación con planes de 

desarrollo distritales. 

Decreto 817 de 2019 2019 

Decreto 817 de 2019 Alcaldía Mayor de 

Bogotá D.C. “Por el cual se crea el consejo 

consultivo y de concertación para el Pueblo 

Rrom o Gitano de la Kumpania de Bogotá, 

D.C.”.  

- Garantizar la participación 

ciudadana. 

- Promover la concertación y 

diálogo con autoridades 

distritales. 
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Norma / Decreto Año Objeto / Misión 
Funciones principales / 

Enfoques 

- Fortalecer representación del 

pueblo Rrom. 

Decreto 2957 de 

2010 
2010 

Decreto 2957 de 2010 Expide un marco 

normativo para la protección integral de los 

derechos del grupo étnico Rrom o Gitano.  

- Protección de derechos 

culturales, sociales y 

económicos. 

- Fomento de la autonomía y el 

reconocimiento. 

- Fortalecimiento de la identidad 

y tradiciones. 

Decreto 510 de 

2021 (relacionado) 
2021 

Creación de la Comisión Intersectorial para 

la Atención e Integración de Población 

proveniente de Flujos Migratorios Mixtos en 

Bogotá, bajo el marco del Decreto 546. 

- Liderar estrategias de atención 

humanitaria. 

- Articulación intersectorial para 

población vulnerable migrante. 

- Fomentar diálogo intercultural 

y la inclusión social. 

Fuente: Elaboración propia 

 

Esta tabla recoge los principales marcos normativos que rigen la coordinación intersectorial para 

la implementación de políticas públicas en Bogotá, con especial énfasis en la equidad, inclusión y 

derechos culturales del pueblo Rrom y otras poblaciones en situación de vulnerabilidad. 

 

Con base en lo anterior, se justifica desde el marco de derechos el accionar para la construcción 

del presente análisis, puesto que se determina además que el marco de derechos facilita el accionar 

de la Administración Distrital para llevar a cabo políticas públicas con enfoque diferencial y 

acciones que vayan en pro del mejoramiento de las condiciones de vida del pueblo Rrom. 
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