Nosotros, los gitanos y las
gitanas, frente a la salud

“ Yo, si tengo una enfermedad que tengo, si me encuentro mala a
Nno ser que me veo ya en las Ultimas que no puedo levantarme del
sillon, yo a los médicos no voy. ,’

Esta frase vendria a ser una sintesis de la relacion que tiene la comunidad gitana, es-
pecialmente si son mujeres, con la salud y con el sistema sanitario. En primer lugar, la
enfermedad s6lo existe cuando se manifiesta, con dolores y sintomas concretos y, en
segundo, hasta que esta manifestacion no es muy evidente no se toma ninguna medida
que implique al sistema sanitario.

Esta actitud supone una declaracion de principios basicos, por gitana y por mujer. Por
gitana, por la idea de que los gitanos son fuertes y sélo enferman de muerte, y por mujer,
porque son las que cuidan pero no pueden permitirse el lujo de ser cuidadas. Esto lo
declaran casi sin diferencias las mujeres més jovenes y las mas mayores.

La creencia en una fortaleza intrinseca dificulta las visitas al médico. “Yo nunca he esta-
do mala, yo nunca he estado mala, gracias a Dios, siempre he estado como estoy ahora.
(...) y alos nifios les pasa igual, nunca han estado malos, nunca”.

Se encuentran muchas justificaciones para no acudir al médico de manera preventiva:
el pensar que las enfermedades aparecen y no se puede hacer nada, el pensar que los
males con el tiempo se pasan, el creer que es mejor no saber lo que se tiene o, sim-
plemente, el pensar que nadie mejor que uno mismo para valorar el estado de salud
personal. La costumbre de gestionar los procesos de salud y de enfermedad a través de
los consejos del grupo y de la automedicacion parece muy extendida. “Yo me receto yo.
Me duele la garganta, tengo fiebre, ya voy. Yo soy médica” dice una mujer para justificar
su comportamiento respecto a su “conocimiento farmacolégico”.
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En el caso de las mujeres esta actitud estaria muy arraigada puesto que, ademas, nece-
sitan el consentimiento (o la insistencia) de la comunidad, de la familia, de sus padres...
para ir al médico. El resto de la familia, debe presionarla para que ella se anime air; la
mujer espera hasta que se siente muy mal, y entonces los familiares la obligan a ir.

“ Te vas dejando y lo vas dejando, hasta que luego ya tienes que
ir forzosamente. Pero siempre te lleva algun familiar, tampoco
cuando vas vas tu. Siempre estan detras de ti hasta que vayas. ,’

Hay conciencia de que esta dejadez es negativa, y eso en las mayores genera autocritica
sobre un comportamiento tan arraigado en la comunidad. Las mujeres mas mayores
ya han tenido experiencias negativas, algunas han sufrido enfermedades muy graves y
relatan en su persona los inconvenientes de esta actitud.

Esta autocritica podria interpretarse como una primera toma de conciencia hacia la ne-
cesidad de adoptar cambios en el comportamiento, pero también constituye una forma
de reproducir la exclusion; es decir, de autoinculparse de la situacion reforzando de ma-
nera abierta la idea de que “ellos”, siempre en sentido colectivo, “son asi” y nada puede
hacerse por cambiarlos. Es su forma de responder a las exigencias que le presenta la
sociedad mayoritaria no gitana. Frente al requerimiento de que “hay que ser preventi-
vos” reconocen que ellos no lo son.

No se cuenta con datos estadisticos sufi-
cientes que permitan hablar de los cambios
que se producen en la salud de las mujeres
gitanas a partir de los 35 afios, una edad
todavia temprana para sufrir problemas
de salud graves, sin embargo, la experien-
cia de los grupos de discusion realizados
marca una linea divisoria muy fuerte entre
las jovenes y las mayores. Las jovenes no
muestran problemas de salud importantes,
pero el grupo de 35 a 45 afios presenta una
incidencia muy elevada en cuanto a disca-
pacidades, tumores y enfermedades con
graves secuelas.

El discurso en este sentido difiere. Si las jo-
venes reconocen, sin mas, que se deberian
seguir los tratamientos y las revisiones plani-
ficadas, las mayores lamentan en su perso-
na no haberlo hecho a su debido momento.




“ Pienso que es un atraso muy grande el que cometemos porque si
hubiésemos... yo si hubiese ido antes, me tenia que ver con las
piernas pataleando pa ir al médico. Si hubiese ido antes no me
hubiese tenido que hacer la operacion que me hicieron tan gran-
de, y tan mal que lo pasé. Y tan mal como he quedado, porque he
quedado yo como una vieja de muchos afios y si hubiese ido antes
no hubiese llegado a tanto. (...).

...Algo que teniamos que haber empezado muchos afios antes. Lo
gue pasa es que lo dejamos, y siempre nosotras para lo Ultimo,
para lo dltimo y muchas ya...

- El virus este que me pas6 a mi de alto riesgo, fue por el primer
nifio que tuve, me mandaron al ginec6logo a los 15 dias de dar a
luz. Pues me lo dejé ocho afios sin ir al ginecélogo, con infeccio-
nesy ya el Utero... ,

Eso si, si la dejadez con ellas mismas se interpreta como una forma intrinseca de ser,
cuando se trata de los hijos, se manifiesta una clara predisposicion hacia la visita médi-
ca. “Para los nifios si. Yo, se ponen los nifios malos y voy la primera”. Esto es positivo,
sin lugar a dudas porque, al margen de que en la practica llegue o no a concretarse en
determinadas medidas preventivas, si parece existir el consenso de que “hay que llevar
a los nifios al médico”, lo que incrementa la presion social hacia conductas de control
sanitario (vacunacion y revision).

Para las mujeres, la salud no es sino un medio para llevar a cabo su actividad principal
que es cuidar, por eso no pueden permitirse caer enfermas. Eso lo saben perfectamente
las mujeres mas mayores que ya han tenido enfermedades graves. No se pueden hun-
dir. El &nimo es fundamental, no para ellas, sino para responder a las exigencias que el
grupo deposita en ellas, cuidar a la familia. Si ellas se hunden, la familia entera se hunde
y €s0 es un lujo en el que no pueden caer.

“ Porque si te decaes, te hundes y ya, lo hundes al marido, a los
hijos y a todo. Asi que ;qué haces?, pues tienes que tirar, aunque
estés enferma tienes que tirar palante.

... 'y enferma y todo me toca sacar la casa adelante. Y ponerme
triste no puedo y ponerme mala tampoco puedo. ,’
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