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“Querida humanidad en femenino

asusta a veces esa

extrafia debilidad del hombre

gue bebe separado y ama junto

y bajo un arbol deshojado e imposible en el desierto.
Asusta ver cdmo crecen las ciudades

del lado del suburbio sobre todo,

del lado dolorido, Este del Edén”.

Norte inutil

José Heredia Maya (1983): Charol

“Los pueblos de tradicion oral no tienen historia, solo recuerdos, y los recuerdos no
suelen remontar mas alla de dos o tres generaciones. Sabemos también que la
pretendida historia de una minoria como ésta no es otra cosa que nuestra propia
historia, un vistazo a la evolucion de las mentalidades en una regién de Europa,

desde los ultimos afios de la Edad Media hasta nuestros dias

los gitanos son el espejo donde nos miramos
casi siempre con asco, a veces con escalofrios de horror.”

Historia General de los Gitanos.

Bernard Leblon (1998) Ponéncia UIMP

Carme Méndez. Gitanes, gitanos i salut als barris de Catalunya



e

]H], Generalitat de Catalunya
4l Departament de Salut

Desigualtats socioeconomiques i diferéncia cultural a 'ambit de la
salut en barris d’actuacio prioritaria de Catalunya

1. DOS INTRODUCCIONS NECESSARIES

1.1 Gitanes, gitanos i salut: Qué s’ha dit

Parlar del binomi salut i comunitat gitana en aguests moments, és fer
referencia a diferents premisses o previes que cal posar sobre la taula.

La primera d’elles és saber que no son tantes les informacions i
investigacions que s’han portat a terme sobre gitanos, pero si son
poques, menys encara, soOn les referides a gitanos i salut.
Escassissimes diria. | no bastaria amb dir només escassissimes, sind
que cal afegir que la gran majoria d’elles es refereixen a les situacions
marginals dels gitanos i les gitanes. Després entrarem en qué s’ha dit.

La segona d’elles i molt vinculada a la primera, és el no contemplar
la diversitat i variabilitat interna de la comunitat gitana, del Poble Gitano.
Historicament i encara avui, la cultura gitana i la cultura de la marginalitat
es presenten gairebé sempre lligades, confoses i, fins i tot, com si
Gnicament els trets de la cultura marginal fossin els que prevalen o es
caracteritzen com els “culturalment gitanos”. La darrera enquesta del CIS
2007, en l'apartat referit a salut, és aclaridora en aquest sentit: “La salud
de la comunidad gitana no ha sido un tema de analisis hasta fechas
relativamente recientes. La mayor parte de los estudios sobre
comunidades gitanas habian tratado de manera somera, centrandose
basicamente en medir el nivel de cobertura y catalogar las afecciones
mas frecuentes en las poblaciones, frecuentemente marginales,
analizadas. Sin embargo, los temas relacionados con la salud cobran
interés en los ultimos afos al imponerse la evidencia de las profundas
desigualdades que siguen penalizando a amplios sectores de la
poblacién gitana en el marco de una sociedad desarrollada que ha
generalizado el acceso a la asistencia sanitaria”.
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Aixi, ens trobem amb una manca de dades, i una associacio-
vinculacié directa entre cultura gitana i cultura marginal, i també una
manca de contemplacié de la diversitat dins dels gitanos i gitanes. No
es tenen en compte els diferents grups per procedencies, per estatus, per
nivells de formacio, per adscripcidé religiosa, etc. Sovint no es
contemplen, altres vegades no es coneixen, i cal fer-ho i saber-ho,
coneixer i contemplar aquestes diferencies.

Dits els déficits anteriors, ha de quedar clar que tot analisi sobre la
salut en la comunitat gitana ha de fer front a algunes limitacions
fonamentals entre les que cal destacar: la caréncia de dades
estadistiques sobre aquesta minoria, la abséncia de dades
especifigues sobre els seus problemes i necessitats sanitaries, el
caracter puntual, localista i dispers en el temps de la informacio
disponible i el biaix marginal de gran part de la informaci6 disponible.
Amb aquest plantejament es barregen condicions de vida, conductes
anomenades de risc, barreres d’accés i, a més, i de vegades, es
traslladen directament a la cultura gitana, sense cap tipus de separacio
entre les desigualtats que es produeixen per raons economiques, de
vulnerabilitat social i exclusio, i les que tenen a veure amb la cultura, en
aquest cas, amb la cultura gitana i les seves diversitats. Amb algunes
excepcions sembla que no hi hagi interes en estudis seriosos i fidedignes
a la realitat, també a la no marginal. Sovint, i posiblement sense cap
intencionalitat negativa, els estudis tornen a incidir en el prejudici i en
aquells aspectes de la salut que fan suposar una “mala vida” dels gitanos
I les gitanes, i les culpabilitza i despersonalitza novament. Tot seguit
veurem les tematiques tractades que per si mateixes son un exemple del
que ara plantejavem.

Entrem al que s’ha dit sobre gitanos i salut i a quins ambits o arees
ha estat associat. Si repassem la bibliografia que parla de salut i gitanos
ens trobem amb consums de drogues i alcohol, VIH, psicopatologies de
les dones gitanes, malformacions congénites suposadament associades
a I'endogamia, i els diferents ambits que van connectats a: manca de
vacunacions infantils, manca de salut bucodental, manca de salut visual,
manca de visites ginecologiques, manca de coneixement dels serveis i el
seu us, entre d’altres. A més d’assenyalar la menor esperanca de vida,
inferior 8-9 anys, a la de la resta de la poblacio, arribant a 10 anys en
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casos de marginalitat social extrema (MSC-FSG 2005) i la major taxa de
mortalitat (1'4% més)*. Si tenim en compte aquestes dades, I'esperanca
de vida de la comunitat gitana de tot I'Estat espanyol entre el 2000-2005
seria similar a la de paisos com Peru, Nicaragua, Egipte, Marroc,
Turquia, o Cabo Verde durant el mateix periode i inferior a la del conjunt
de la poblacié espanyola al 1975 (PNUD 2005, INE 2005). Igualment
s’assenyala el menor seguiment de les vacunes infantils; la deficient
alimentacié i nutricio, i derivada d’aquesta la major preséncia de
problemes com l'obesitat, la mala salut bucodental, diabetis,...; la major
accidentalitat (accidents domestics, de trafic,...); la major presencia en les
persones adultes de malalties cardiovasculars i afeccions articulars; i en
el cas de les dones: problemes derivats de l'alta taxa de fecunditat i dels
embaracgos precocos i tardans, menors habits de prevencio ginecologica i
problemes de salut derivats de la sobrecarrega per la seva posici6 a la
familia. Novament s’ha d’insistir en les limitacions d’aquest llistat i la
necessitat de prendre amb cura aquestes dades.

Fet aquest breu repas sobre el que s’ha dit, anem a veure com
hem tractat de compensar aquestes deficiencies i incloure tant la
participacio dels gitanos i les gitanes, com un plantejament
metodologic i técnic que inclogui les maximes diversitats i
distingeixi les questions marginals del gruix cultural gitano, i
contempli d’aquesta manera les desigualtats socioecondomiques en l'Us i
accés a les cures de salut i les diferéncies culturals.

! Es una dada suficientment escandalosa per tenir-la en compte, i probablement no s'esta
prenen com a tal. Cal plantejar-se si seria aixi parlant d’'un altre grup!
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1.2 Aquest informe: Qué inclou, com s’ha fet i quina
metodologia ha emprat

Aquest informe Gitanes, gitanos i salut es planteja parlar de les
desigualtats en salut i de la capacitat d’accés i us dels serveis sanitaris
publics, pero també de les diferéncies culturals i les diversitats internes a
la comunitat gitana. | fruit d’aquest plantejament, no podiem deixar de
contemplar aquells gitanos i gitanes que no es troben en una situacio
vulnerable i economicament precaria, pero si plantegen la seva diversitat
en tant en quant a la manera de concebre la salut i la malaltia, I'us que
fan dels serveis sanitaris privats i no només publics o les demandes
culturals que tenen i les seves propostes. Per tant, aquest informe
incorpora el que anomenem entrevistes de contrast per pal-liar la
manca d’'informacié en aquest sentit. Entrevistes fetes a gitanos i gitanes
en una situacié d’integracio social plena, i que no estan en una situacio
de vulnerabilitat, precisament per discernir aquells aspectes que tenen a
veure amb la marginalitat i aquells que fan referéncia als conceptes
culturals.

Tanmateix, aquest informe respon a la informacié obtinguda a
través dels molts anys de recerca etnografica amb gitanos, pero també a
50 entrevistes en profunditat i dos grups focals amb dones gitanes en
el marc de la intervenci6 duta a terme per la Fundacié Secretariat
Gitano®. | alhora, també té en compte, per alguns aspectes concrets, la
informacié obtinguda de 'Enquesta de Salut Publica (ENSE, 2006) que la
Fundacié va passar a 147 persones gitanes a Catalunya, i a un total de
1.500 a tot I'Estat. | s’ha de dir, que en el cas de Catalunya, van ser
elaborades per les mateixes persones que han fet les 50 entrevistes en
profunditat. Aixi, es pot afirmar que 'ENSE ha estat un complement
comparatiu amb la poblacié general i un complement alhora per aguest
informe.

2 Aquest estudi ha estat elaborat per la Fundacié Secretariat Gitano en el marc del Conveni
entre el Departament de Salut i el GRAFO de la Universitat Autdbnoma.
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Gitanos i gitanes de l'entitat van ser entrevistats amb el guio
general®, responen al que personalment pensaven, perd també al que
creien pensaven de manera familiar i comunitaria. Set persones van
respondre a I'entrevista detallada, i cal dir que varies d’elles van durar
aproximadament entre set i vuit hores. Feta I'entrevista personal i de
percepcié grupal, i comentat el guié d’aquesta, elles i ells mateixos van
ser també entrevistadors i entrevistadores. Entrevistadors i
entrevistadores de les realitats individuals i les realitats que es
viuen comunitariament entorn a la salut i la malaltia®. A totes i tots
ells 'agraiment per la seva tasca i participacio’.

En aquest sentit, estem parlant d’'un informe qualitatiu i en
profunditat, que no pretén donar percentatges, pero si entrar en molta
informacié que sovint no tenen els i les professionals sanitaris i que
culturalment no es verbalitza, informaci6 com el concepte de salut i
malaltia, les nocions de gravetat, el rol de les dones i les repercussions
en la salut, el paper de I'Església Evangelica de Filadelfia en la comunitat
gitana i com actua o interpreta les questions sanitaries, els models
sanitaris aplicats, etc.

Un informe que no pretén generalitzar, pero si ha contemplat les
diversitats internes de gitanos i gitanes per procedencies, per estatus, per
edats, per sexe i per nivell d’integracié i aculturaci6 com anomenavem
anteriorment quan ens referiem a les entrevistes de contrast. Un informe
que s’emmarca dins del projecte Desigualtats socioecondmiques o
diferencia cultural a 'ambit de la salut en barris d’actuacioé prioritaria de
Catalunya, i que situa la necessitat de coneixer el Poble gitano al
nostre pais i la seva relacié amb I’ambit de la salut per donar eines i
coneixement al personal sanitari, als gestors i gestores, i als politics

® Gui6 elaborat per tot 'equip de I'estudi, no només de gitanos, i que en aquest cas es va
adaptar tenint en compte aquells aspectes que no tenien sentit per aquest grup étnic:
migracions, possessi6 de la Targeta Sanitaria, etc.

* Els i les professionals gitanos i gitanes de la FSG van respondre personalment a les
preguntes i també contestant alld que creien pensaven els gitanos i les gitanes de manera
generalista. Per poder contrastar també el que eren opinions individuals i el que es creu i es
construeix col-lectivament.

® Pedro Casermeiro, Ainhoa Carbonell, Manuel Cortés, Mari Cortés, Emilia Heredia, Francisca
Maya, Sonsoles Platas, Saray Rodriguez, Soledad Soto, i Maria Valenti.
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també del sistema sanitari, com també I’elaboracié de propostes que
posen en evidéncia les necessitats d’aquesta poblacio.

Dir per ultim en aquest apartat, que els dos grups focals es van fer
a Badalona i Sabadell, i les 50 entrevistes en profunditat responen a
molts barris i ciutats: les que fan referencia a les situacions marginals si
que han estat situades a barris d’actuacié prioritaria, pero les entrevistes
de contrast, que han estat 25, la meitat, no sempre han estat en aguests
entorns, precisament per exigir la situacié d’integracio plena dels i les
entrevistades. | dir també, que tant les entrevistes com els grups focals
s’han dut a terme durant 'any 2008.
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2. QUESTIONS HISTORIQUES, CULTURALS | LA SEVA
RELACIO AMB LA SALUT

2.1 Gitanos, una cultura ignorada. De la desigual intervenci6 a
la visible marginacié

“La historia de los gitanos espafioles es la
historia de un testarudo sobresalto que dura
cinco siglos; es la historia del desencuentro
entre las caracteristicas de una cultura
secularmente némada y una cultura
sedentaria, generalmente recelosa,
frecuentemente autoritaria, y a veces
inmisericorde “

Félix Grande

Es ben poc el que es coneix dels gitanos, de la seva historia i la seva
cultura. | el que sabem no ens arriba a través d’ells, sind de mirades
alienes i freqientment marcades pel desconeixement, el prejudici i els
estereotips negatius. | no només aixo, les fonts historiques que ens
parlen dels gitanos no s6n molt fiables i a més a més, sén escasses.

La historia dels gitanos no apareix en les histories generals
d’Espanya. La societat majoritaria i els seus poders han escrit una
historia que els tolera, els persegueix, els persuadeix, els intenta
assimilar o integrar, segons cada moment i cada conjuntura, pero a I'hora
els amaga, els sotmet a processos d’exclusioé i marginacié en els limits
del sistema social dominant.

No em detindré especialment en el seu origen que,
consensuadament en [lactualitat, es localitza a I'india. Se sap que
viatjaven en petits grups independents, que parlaven una llengua propia i
que amb frequencia deien ser peregrins, és aixi com esta documentada
la seva primera penetracié coneguda a la Peninsula Ibérica, a traves dels
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Pirineus. Em centraré en la historia recent, en la trajectoria de relacions
compartides en els Gltims cinquanta anys®.

Finalitzada la Guerra Civil, els gitanos comencen a arribar a les
grans ciutats. Es el moment de la construccié de xaboles o de I'ocupacié
de velles cases i magatzems en les arees periferiques. Aquests gitanos
qgue arriben, com en els seus origens, ho fan en petits grups per evitar la
competéncia i I'enfrontament entre families. Si els recursos son
abundants, avisen a d’'altres membres de la familia. En aquests moments
combinen els seus treballs en les fabriques i obres, de xatarreros i de
recollida de cartr6 amb d’altres tasques temporals, com la recol-lecci6 en
el camp.

Entrats els anys cinquanta, la situacié comenca a canviar. Ciutats
com Madrid i Barcelona tenen ja un numero d'immigrants interestatals
amb el consegient creixement. Els terrenys edificables comencen a
esgotar-se i es produeix la requalificacié de terrenys rustics i forestals.
Els gitanos i paios que ocupaven barragues comencen a ser desallotjats.
Cada cop hi ha menys terrenys i la concentracido és major; és aixi com
s’han creat els anomenats barris gueto, que encara avui existeixen. Es
comenca, en aquests moments, a propiciar les vivendes socials i molts
paios poc a poc son traslladats, mentre que la major part dels gitanos
pateixen un trasllat darrere l'altre, formant concentracions xabolistes cada
vegada més grans.

Aquest procés implica per als gitanos un enorme esforg
d’adaptacio per a establir vincles amb el seu medi urba i per a crear un
minim de convivéncia entre ells (aliances entre families, expulsid
d’alguns grups, casaments, etcétera). | quan aixo és possible, es torna a
produir una nova expulsio i un nou reallotjament. Les responsabilitats
institucionals passen d’un lloc a un altre amb poc interés o poc
coneixement per a resoldre els problemes d’aquest sistema de
reallotjament.

Durant els anys seixanta, la situacié millora substancialment. Arriba
I'oferta de treball. Es creen noves esperances, les relacions interétniques

® En aquesta exposicié de la historia recent dels gitanos en el nostre pais segueixo i em remeto
per a una exposicié més detallada a T. San Roman (1997), La diferencia inquietante. Viejas y
nuevas estrategias culturales de los gitanos, Madrid: Siglo XXI
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milloren, els xocs entre paios i gitanos son aillats, els gitanos comencen
a interessar-se per I'escola i consequentment comencen I’ interés per la
convivencia i 'acostament gitanos/paios.

Pero la situacié canviara novament amb els primers anys de la
crisi: els gitanos tornen a ser desplagats. Els anys setanta i vuitanta son
per als gitanos una epoca trista. Es queden sense treball i amb grans
frustracions en les esperances que havien generat, i de nou han de
recorrer a les seves estrategies productives, en especial desenvolupant
la venda ambulant.

Aquest rapid recorregut per la historia recent dels gitanos ens
permet entendre la historia d’'inclusions i exclusions d’aquests per part de
la societat majoritaria, que sembla tenir un comportament estrictament
utilitari en I'oferta d’oportunitats per a ells tant com en la seva exclusid, un
utilitarisme que només s’entén com subsidiari a les grans corrents
economiques i laborals de cada conjuntura. A aquests factors
estructurals s’uneixen d’altres més clarament culturals, que poden
inclinar la balanga d’un o d’altre costat de la integracio o I'exclusio social
quan les condicions no afavoreixen d’'una forma més clara a les opcions
disponibles per a ells en una o en l'altra alternativa. Aixi, per exemple,
sovint se’ls hi demana als gitanos que s’integrin dins de la societat paia,
perd entenent aquesta integracid com assimilacié. Han de deixar de ser
gitanos per a que se’ls conegui el dret d’entrar, integrar-se civicament en
el sistema majoritari. Integrar-se no ha d'implicar assimilar-se, “deixar de
ser per a passar a ser un altre que no se és”, sind tenir els mateixos drets
en referéncia a un treball, una vivenda, 'accés a la sanitat o a I'escola,
compartir amb el comu de la poblacié un estatut de ciutadania que recull
aquests drets fonamentals i d’altres, i que imposa responsabilitats que no
tenen sentit sense el gaudiment simultani dels drets, perquée uns son la
consequeéencia i la contrapartida dels altres.

Carme Méndez. Gitanes, gitanos i salut als barris de Catalunya
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2.2 La cultura gitana i les diversitat internes

L’actual situacié dels gitanos malauradament continua reflectint I'estat
descrit amb anterioritat, encara que no podem obviar certs canvis
positius. Encara avui es continuen fent afirmacions generalitzadores
respecte els gitanos. Freqientment han estat vistos com un grup
homogeni. Aquest tractament deixa darrera de si la possibilitat que tenim
de percebre i apreciar la variabilitat interna en les seves condicions i en la
seva cultura, només ofereix una unica visio homogeénia i esbiaixada que
no déna cabuda a les molt diverses situacions existents. Dificilment es
pot parlar dels gitanos com un tot cultural i social, no crec que hagi
possibilitat de fer-ho. | en mig de tal varietat es fa dificil dir quina és la
cultura dels gitanos.

La cultura és el pla de vida per a I'existéncia d’un poble, el projecte
que un poble traca. Podem parlar de certs trets, de certes formes
organitzatives, de certes estratégies que constitueixen un nucli cultural
comd o almenys molt ampliament compartit, encara que en cada
moment, en cada lloc i, en cada conjuntura pugui presentar variacions
adaptatives i pugui canviar dinamicament. En aquest nucli s’inclouria
I'organitzaciod social basada en el parentiu i el valor que té la familia,
'autoritat dels homes d’edat, la maduresa a partir del naixement del
primer fill, la preferencia per casar-se amb parents, el respecte als difunts
i 'escrupoldés compliment dels seus ritus, I'existéncia d’una llengua comd,
malgrat s’hagi perdut quasi en la seva totalitat, i I'existéncia d’una
identitat resistent construida davant el paio. En aquest Ultim punt és
necessaria una adventéncia. No ha de confondre’s oposicido amb
agressivitat ni pot confondre’s cultura amb identitat. La identitat es
construeix en un procés de reconeixement per oposicio. La identitat
nomeés pren de la cultura aquells trets que s6n més apropiats per a
representar-se a si mateixa.

La historia dels gitanos, i no només la historia recent, deixa
entreveure les constants adaptacions i canvis que aquests han anat fent’:
el pas del nomadisme al sedentarisme, que implica una auténtica

’ Les generalitzacions que segueixen a continuacié han d’entendre’s com a tendéncies donat
que la diversitat i el ritme de la seva producci6 és cada cop, i especialment en I'actualitat, molt

major.
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revolucio; la pérdua de les seves professions tradicionals com la
cistelleria, el chalaneo o la forja i el decantar-se decididament o a prendre
contacte amb d’altres com la venda ambulant que s’adapta a les seves
estrategies familiars, o inclis cap als oficis assalariats; el seu pas de
perseguits® a “incorporats”, de desescolaritzats a escolaritzats, el pas de
families extenses a nuclears o almenys més reduides en la seva
extensio, en el que es refereix a I'organitzacié i al desenvolupament de
les activitats quotidianes, cada cop més frequent; el pas d’una religiositat
catolica sense practica a la inclusié en l'església evangélica i la seva
practica diaria; de la transmissio oral al clientelisme televisiu; del sentit de
la grupabilitat i la solidaritat al creixent individualisme i la immersi6 en una
societat de classes, tribut del propi procés d’integracié social; i de nou, de
venedors a consumidors compulsius °.

Reprenem la heterogeneitat. La variabilitat entre els gitanos ha de
contemplar I'edat, el sexe, el estatus, el nivell d’'integracio en els termes
en els que parlava anteriorment, i la religio entre d’altres. També
existeixen diferéncies respecte a l'origen territorial i a les diverses
trajectories adaptatives, adaptacions que en el seu cami, amb frequiéncia,
seleccionen unes caracteristiques i sepulten d’altres.

Precisament per aquesta variabilitat assenyalada, aquest estudi
planteja una metodologia diferenciada i diferent, valgui la redundancia, a
la duta a terme en aquest ambit.

® Les lleis no permetien als gitanos la seva estancia en molts pobles, la limitava a pocs dies en
d’altres casos (limitacié que va durar segles i que va arribar a les portes del segle XX) i potser
aquella idea viatgera que els ronda, a vegades envoltada d’'una aureola romantica, pot ser una
imposicié, un viatge per necessitat.

o Seguint a J. Salinas (1999), Document preparatori del Estudio preliminar del Pueblo Gitano
Extremefio. Madrid (sense publicar).
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2.3 Consideracions i conseguencies per a la salut.

Aquesta trajectoria historica marcada per les persecucions, I'exclusio i
la necessitat constant d’adaptacio, té consequéncies per a les persones
que la pateixen, entre elles les relatives a la salut i I'accés i us dels
serveis sanitaris.

Entre 75.000 i 80.000 gitanos i gitanes viuen avui a Catalunya, i
d’aquests un 30 % aproximadament estan en situacions d’extrema
pobresa i marginalitat. Barris segregats, sense les condicions higieniques
i on molts dels seus veins no tenen les oportunitats necessaries per
accedir a un habitatge més digne, a un treball qualificat i a una formacio
gue capaciti per a competir al sistema actual. Aquestes son les families
gitanes de les que es parla quan es diu que tenen menys esperanca de
vida o més mortalitat infantil. | part d’aquestes, soén les persones
afectades pel garberament i el major nombre d’accidents domestics, per
les irregularitats en la seva forma de guanyar-se la vida i la consequent
arribada al mén de la droga o a I'abus d’alcohol, o la major incidéncia de
determinades malalties fruit d’'una situacié d’extrema precarietat. Podem
doncs, afirmar que part de la comunitat gitana, com a minoria
desafavorida social i economicament, és un dels grups poblacionals més
susceptible de patir una salut deficitaria.

El darrer estudi'® dut a terme per la Fundaci6é Secretariat Gitano i el
Ministerio de Sanidad, amb la col-laboracié del Consejo Estatal del
Pueblo Gitano, i basat en les enquestes nacionals de salut publica,
mostra les seglents grafiques comparatives:

Accidentalitat

“Frente al 10% de la poblacion espafola que ha padecido algun tipo de
accidente en los ultimos doce meses, en la poblacion gitana este indicador
alcanza un 14%.

19 Ministerio de Sanidad y Politica Social y la FSG (2006) Hacia la Equidad en salud. Estudio
comparativo de las Encuestas Nacionales de Salud a poblacién gitana y poblacién general de

Espafia.
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Esta diferencia se hace mas patente en los varones ya que la poblacion gitana
masculina tiene una tasa de accidentabilidad del 15% frente al 11% del resto
de la poblacién.”

AMBOS SEXOS

MUJERES

VARONES

0 2 4 6 8 10 12 14 16

O Pobl. Esparfiola 2003 B Pobl. Gitana 2006
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“Existe una mayor tasa de accidentabilidad en la comunidad gitana para todos
los grupos de edad, a excepcion de los que tienen entre 55 y 64 afios y los que
cuentan con 75 y mas afios de edad.

Entre los menores de 15 afios, existe una mayor proporcion de menores
gitanos que han padecido envenenamientos, quemaduras u otros efectos (un
37% de los menores gitanos accidentados, frente al 12% del conjunto de los
menores). Esta diferencia es mas acentuada entre la poblacién femenina.”

Porcentaje de poblacién afectada por algun accidente en los Gltimos doce
meses, segun tipo de dafio producido por el dltimo accidente. S6lo meno-
res (15 y menos afios)

Envenenamiento,
Contusiones Fracturas quemaduras u
otros efectos

AMBOS SEXOS

- Pobl. Espafiola 2003 64,6 25,2 12,4

- Pobl. Gitana 2006 59,5 11,8 37,1
VARONES

- Pobl. Espafiola 2003 64,2 26,7 12,0

- Pobl. Gitana 2006 71,1 15,4 21,0
MUJERES

- Pobl. Espafiola 2003 65,1 23,0 12,8

- Pobl. Gitana 2006 46,0 7,7 55,9

Carme Méndez. Gitanes, gitanos i salut als barris de Catalunya



®:

-'lm, Generalitat de Catalunya
1Y pepartament de Salut

Desigualtats socioeconomiques i diferencia cultural a 'ambit de la
salut en barris d’actuacio prioritaria de Catalunya

“En ambas poblaciones el lugar mds comun donde se producen los accidentes
es “‘en casa, escaleras, portal, etc.”, con un 36% de la poblacion gitana
accidentada y un 27% del resto de la poblacion.

En la comunidad gitana, destacan en segundo lugar los accidentes de trafico
(28% de la poblacion accidentada). El lugar de trabajo o centro de estudios es
donde el resto de la poblacién padece mas accidentalidad con un 23% de los
afectados frente al 12% en la poblacion gitana.”

POBLACION GITANA 2006

Otro lugar En casa,
En el trabajo o 3,4% escaleras, potal,
centro de estudio k etc
11,7% _\ 36,1%

En la calle (no es
accidente de

trafico) Accidente de
20,5% trafico (calle o
carretera)

28,3%

TOTAL POBLACION ESPANOLA 2003

. En casa,
En el trabajo Otro lugar escaleras,
0 centrq de 11,8% potal, etc
estudio 27,1%
23,3%

En la calle (no
es accidente Accidente de
de tréfico) tréfico (calle

18,5% o carretera)
10 N0/

Distribucién porcentual de poblacién afectada por alguin accidente en los Ultimos doce meses,

segun el lugar donde se produjo
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Consum d’alcohol

“Entre la poblacion gitana mayor de 15 afios, los fumadores habituales u
ocasionales son el 40%. En el conjunto de la poblacién el porcentaje es del
28%.

Mas de la mitad de los varones gitanos (54,9%) fuma diariamente, superando
los niveles de consumo del total de la poblacién (34%). Sin embargo, en el
conjunto de las mujeres se supera con mucho los niveles de consumo que se

dan entre las mujeres gitanas donde un 73,1% no fuma ni ha fumado nunca”.

73,1 64.9
54,9
38,8
34,0
18,1 19,8 24,17 22,2

14,7
7,2 ’ 10,4

. 58 64 35 2,4
Varones Mujeres Varones Mujeres

Poblacién gitana Poblacién espafiola
|l Sidiariamente O Sino diariamente O Exfumador O Ni fuma, ni ha fumado |

“‘El habito de fumar estd muy arraigado entre los jovenes gitanos y va
disminuyendo a medida que avanza la edad. A mayor edad, menor consumo
de tabaco. La edad media de inicio al consumo de tabaco entre la poblacién
fumadora gitana es de 14,9 afios. La edad de inicio en el total de la poblacién

es de 17,1 afos.”

Media =
4 37, 36,6 P
‘3. 31’
Ty
3 _
2 -
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1 |
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Proporcién de poblacion gitana que fuma diariamente segun el grupo de edad.

Un 54,4% de la poblacion gitana ha consumido algun tipo de bebida alcohdlica
durante los ultimos 12 meses. La cifra es muy similar en el conjunto de la
poblacion (56%).

Mientras que los mayores de 65 afios se iniciaron en el consumo alrededor de
los 20 afios, los que tienen entre 16 y 24 lo hicieron con 15 afios. Cada vez se

accede al consumo de alcohol a edades mas tempranas.

396
3,25
=l-'4===l—!|—!|—!===|—!=- - - - - .-
1,89
0,63
Hasta 15 16-24 25-34 35-44 45-64 65ymis

Porcentaje de consumidores de bebidas alcohdlicas en los Ultimos 12 meses segln grupos de edad
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“A estas intempestades de la travesia
con viento en proa y sin cuaderno

de bitacora al timén,

quiero creer que aun existe algun vigia
que espere, tras el horizonte,

una asombrosa aparicion.

Porque si es cierto que no quedan singladuras
que lleven a otros faros lejos

del tesoro en el arcén,

pongamos rumbo al puerto de las sepulturas
donde reposa la otra luz,

la que dio vida al corazén...”

Luis Eduardo Aute (1998): Aire invisible.

Carme Méndez. Gitanes, gitanos i salut als barris de Catalunya



Desigualtats socioeconomiques i diferéncia cultural a 'ambit de la
salut en barris d’actuacio prioritaria de Catalunya

]H] Generalitat de Catalunya
Depannment de Sl!ul

3. REPRESENTACIONS ENTORN A LA SALUT | MALALTIA

El primer aspecte a tenir en compte quan parlem de salut i malaltia en la
comunitat gitana amb situacié d’exclusidé, és que precisament en aquesta
situacio, la salut no es percep sempre com una necessitat prioritaria. Per
davant es situa I'habitatge, la situacié economica i la laboral (aquesta és una
questié documentada per a qualsevol altre grup de poblacié que es trobi en
similars situacions d’exclusio, no nomeés pels gitanos). Perd, s’ha de destacar
també que l'entrevista del CIS quan pregunta sobre els aspectes més
importants per a les persones gitanes, aquestes posen en primer lloc la salut
(92.7) i en segon la familia (90.4).

Dita aquesta previa, s’ha de contemplar que culturalment, per a la
majoria de gitanos i gitanes, la salut es conceptualitza com a abséencia de
malaltia, i la malaltia com a una situacio invalidant i, de vegades, lligada a mort.

La salut, a excepcio dels nens i nenes petits, comenca a preocupar amb
simptomes cridaners i invalidants, i en aquests moments la intervencié o
I'actuacié acostuma a ser immediata i amb la intencié de que sigui resolutiva,
precisament per I'associacio directa entre malaltia i mort.

Aquesta conceptualitzacié esta directament lligada amb la nocié de
gravetat. Aquelles malalties que no propicien dolor ni es perceben com greus ni
sén importants a tenir en compte. Entre aquestes malalties estan la diabetis, la
hipercolesterolemia o la hipertensid, i també malalties poc conegudes pels
gitanos i gitanes entrevistats com la fibromialgia. Pel contrari entre les que es
perceben com a greus i fins i tot tabus i innombrables esta el cancer (al que
sovint s’anomena “una cosa lletja”), la VIH-Sida, i I'hepatitis i la cirrosis com
malalties associades a una vida “no neta”.

Si la malaltia és invalidant, significa també debilitat, i aix0 porta a
'ocultacié de la mateixa en alguns casos. Com també algunes malalties son
viscudes com vergonyoses socialment, per haver contribuit amb la “mala vida”,
com ja mencionavem al paragraf anterior, la VIH-Sida, com a consequencia
exclusiva de les relacions sexuals i el consum de drogues.

Aquesta determinada visi0O de la malaltia i de les malalties té varies
consequencies: la preocupacido per la salut comenca quan apareixen els
simptomes i consequéncies molt cridaneres i invalidants, per la qual cosa el
concepte de prevencio i de malaltia cronica és dificil de treballar. | una vegada
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que la persona i el seu entorn familiar perceben que ha aparegut la malaltia,
'actuacid ha de ser immediata i resolutiva, precisament per I'associacié de
malaltia i mort ja citada. | a més, s’afegeix I'ocultacié de determinades malalties
viscudes com a debilitat o consequencia d’'una vida poc saludable o socialment
reprovable. Tots ells aspectes claus i importantissims a tenir en compte pels
professionals de la salut en la seva intervencio. | també molt important és
destacar que tot i que les dades que es tenen sobre 'estat general de salut de
la poblacié gitana son pitjors que les de la poblacié general, la resposta de
gitanos i gitanes davant la seva percepcido de la salut és més optimista,
precisament pel que acabem d’explicitar. Davant d’un problema de salut que
es percep com lleu no s’esta malalt, davant d’'una malaltia sense dolor
tampoc, i davant d’'una malaltia que es viscuda com a consequiéncia
“d’'una mala vida” s’oculta. Son significatius dos exemples: el d’'una déna
gitana de 65 anys amb hipercolesterolemia, diabetes, asma i artrosis, i que ens
diu que ella no esta malalta. | la percepcio de la poblacié gitana marginal com a
menys positiva i optimista que la de posicions socioeconomiges més
benestants i amb major nivell educatiu i formatiu.

En aquest apartat 'TENSE esmena algunes dades també significatives:

- Les dones gitanes adultes tenen pitjor valoracié del seu estat
de salut que la poblacié masculina gitana. Un 41°4% de les
dones indica tenir mala salut, enfront a un 281% en els
homes.

- La valoracié de l'estat de salut percebut empitjora de forma
més accentuada conforme augmenta I'edat en la poblacio
gitana que en la poblacié general.

En sintesi, malaltia és dolor, és debilitat, en alguns casos és dependencia i
també en altres és ocultacio. | pel contrari també, de vegades, salut €s no
saber, no conéixer el que tens: “em fa una mica de mal, perd de ben segur
que si vaig al metge em dira que tinc alguna cosa”. Per tant, una conclusio
clara és que la malaltia es conceptualitza de manera diferenciada i
també diversa, i el concepte de prevenciéo i de malaltia cronica
generalitzadament no entra en aquests parametres. Hi entrarem més
endavant i de manera més acurada en aguest aspecte, pero és necessari
deixar-ho palés des de l'inici. | també cal dir que aquesta conceptualitzacié
de la malaltia lligada a mort no sempre fa facil que es parli del tema
obertament i amb tranquil-litat, i alguns biaixos poden apareixer per aguesta

dificultat.
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3.1 Familia i xarxes socials i de suport en la cura

Una de les pautes culturals preponderants pel Poble Gitano és el valor
de la familia. La familia en termes de patrigrup™. | la familia com a xarxa
social i de suport, i també com a control social i com a dependéencia. Un
individu s’entén dins d’un grup i un grup en el sentit de familia
extensa. | val a dir, que en la intervencio social i sanitaria aguest aspecte
é€s molt important, per raons que anirem veient al llarg de tot el text.

Perd pel que fa a 'ambit de la salut i la malaltia, la familia és el nucli
des d'on s’enten la transmissid i el coneixement relatiu a la salut,
habitualment per la via de les dones, on s’emmarca la cura dels i les
familiars i dels i les malaltes, on es té cura també de les persones
dependents i on també s’oculta la malaltia si és veu necessari. | també és
important dir que la conceptualitzacié personal de la salut i el benestar
fisic i psiquic, sovint van lligats a una idea de salut familiar. S’esta bé
quan la familia esta bé. Es a dir, una idea grupal de la salut.

| alhora també s’ha de dir que sén les dones, generalitzadament, les
encarregades de la cura i I'atencié dels malalts. Els malalts i malaltes i
les persones dependents en I'ambit familiar sén ateses de manera
prioritaria i gairebé en exclusiva per dones, mares o filles segons si es
tracta de petits 0 persones grans respectivament. Una cita significativa al
respecte i repetida a les entrevistes és la seguent: “la salut és lo primer,
pero primer esta la dels fills i la familia, i després la meva. Per mi séc
molt deixada i estic sempre al final de la llista. Jo sinG estic molt
malament no vaig al metge...”. Les dones son les cuidadores, i com
diuen alguns homes gitanos a les entrevistes: “son menys dependents”, o
se les fa ser menys dependents diriem, en el seu rol de cuidadores
permanents. Una altra cita és reveladora en aquest sentit: “la dona gitana
no té dret ni a posar-se malalta perqué ha de tenir cura del marit i dels
fills, i han de continuar treballant encara que no es trobin bé”. En aquest
sentit, i com es veura en molts altres aspectes, I’atencié a les dones és

! Unitat residencial vertebrada entorn a homes que provenen d’'un antepassat comu, les seves
esposes i els seus fills i filles.

Carme Méndez. Gitanes, gitanos i salut als barris de Catalunya E



]H], Generalitat de Catalunya
All¥ Departament de Salut

Desigualtats socioeconomiques i diferéncia cultural a 'ambit de la
salut en barris d’actuacio prioritaria de Catalunya

un ambit a prioritzar i a contemplar de manera especifica. Tanmateix,
tampoc es pot generalitzar a totes les dones, i també s’estan produint
canvis en aquest sentit, aixi com algunes d’aquestes dones compten amb
el suport d’altres dones de la familia.

| si la familia extensa és el nucli on es tracta la salut i la malaltia, en
els darrers cinquanta anys s’ha de parlar del moviment evangelic i la
seva incidéncia entre la poblacié gitana com a xarxa social i de suport
general, i igualment en l'atencié a la malaltia, també en questions de
prevencio i habits, més enlla de 'ambit estrictament familiar.

No entraré detingudament en els motius d’incidéncia de I'Església
evangelica entre els gitanos al nostre pais, ni en les critiques meés
frequents que se li atribueixen, ja ho he fet en altres textos de manera
minuciosa i a ells remeto als lectors i lectores interessats en ampliar la
informaciod (estan tots ells citats a la bibliografia), ara bé, és necessari dir,
resumidament, que el moviment evangelic ha tingut una important
transcendéncia en la comunitat gitana. Aproximadament la meitat de la
poblacié gitana pertany al moviment o esta vinculada a ell, encara que no
sigui amb la practica quotidiana. | el segient quadre escenifica
sinteticament el context socioeconomic, cultural i politic en el qual cobra
la seva importancia i també la situacié religiosa on es situava bona part
de la poblacio gitana:
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Situacié socioeconomica

e Urbanitzacio i creacié de barris gueto. Accés a pisos petits.
Disgregaci6 familiar en diferents pisos, finques, carrers, barris,..

e Processos d’exclusio: dificultats d’accés a I'habitatge, treball
(treballs precaris i poc considerats), sanitat,educacio,...augment
del rebuig, caiguda de I'autoestima...

e Entrada de la droga en el moén gitano, des de temps meés
recents (aprox. 1960).

Context-situacio6 cultural

e Manca d’eficacia de valors i pautes tradicionals davant les
noves situacions: paper dels homes d’edat, llei de contraris,
territorialitat, nivell de dependencia femenina, solidaritat en els
grups familiars i en les xarxes de parentiu,...

e Adquisicié de nous valors aculturatius. Nous plantejaments de
les joves gitanes.

Context politic

e Caiguda de la dictadura. Comenca la democracia.
e Obertura religiosa
e Obertura associativa

Religiositat

e Paper de l'església Catdlica entre els gitanos. Tradicions
cristianes properes al milenarisme.

e Tradicions culturals religioses.

e Rebuig a la institucionalitzaci6 de I'Església Catolica i a la
manca de representativitat dels gitanos i gitanes.
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El moviment evangélic gitano i de manera molt especifica
'Església Evangelica de Filadelfia suposen un nou escenari per a les
relacions i des d’on es contemplen també les xarxes de suport més enlla
de 'ambit merament familiar. Els membres de 'església recolzen, ajuden,
visiten, etc. Els pastors imposen les mans per a contribuir a la sanacio,
els germans i les germanes de culte intercanvien experiéncies,
informacions, idees de la prevencio i curacio, i també formes de situar les
malalties i els models de cura, tot i que continuen imbricats en els altres
models, tal i com veurem en el proper apartat amb més detall, pero cal
anticipar que obviar el moviment evangelic en I'atencid a la salut seria un
greu error, perqué influeix i t¢é una gran importancia com a xarxa de
suport, com a conceptualitzaci6 de determinades malalties, com a
tractament de suport a determinats consums, com a conceptualitzacié del
cos i de la persona, i com a mecanisme de contribucié6 a una imatge
positiva dels gitanos als centres hospitalaris, entre altres aspectes.
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4, ITINERARIS TERAPEUTICS: BIOMEDICINA i
AUTOMEDICACIO, CURES TRADICIONALS, ESGLESIA
EVANGELICA DE FILADELFIA | MEDICINES ALTERNATIVES

Abans d’entrar en els diferents itineraris terapéutics que han anomenat
els gitanos i les gitanes, hem de dir que aquests coexisteixen 0 sumen
amb frequiéncia o en molts casos primer es comenca la cura amb un i li
segueix un altre: segons la progressio de la malaltia, la graduacio de la
gravetat o la percepcio d’ajuda que es té en cada cas de cadascun dels
models i de qui els representa. Per exemple: una dona gitana ens
explicava que estant constipada primer s’automedicava amb ibuprofen i
també prenia infusions que sempre havia pres la seva mare, pero que
una vegada no se li passava i creia que era una grip assistia al metge i
es prenia la medicacio fins que el malestar marxava, independentment de
les indicacions del professional. | com dies més tard, continuava trobant-
se debil, al assistir al culte, li demanava al pastor que li fes una imposicio
de mans. La combinaci6 de models i/o professionals és comu a la
majoria de sectors de poblacid, encara que especifica per a cada cas
concret. Aixi ho explicita la frase d’aquesta dona gitana: “me encomiendo
a dios pero tengo muy clara la ciencia”.

4.1 Model cientific-biomedic (i automedicacio):

Aquest model esta representat fonamentalment pel personal sanitari:
metges i metgesses, infermeres i infermers i els i les farmacéutiques. |
també podem dir que hi ha una progressioé clara segons la malaltia. Per a
les doléncies percebudes com lleus s’acostuma a consultar al
farmaceutic/ca o automedicar-se a partir de I'experiéncia anterior o la que
explicita un parent. Si hi ha dolor es va al metge de familia, i sovint si el
mal és més fort o es tracta de criatures o gent gran directament s‘acut als
serveis d’'urgéncia, per la necessitat d'immediatesa i la realitzacié de
totes les proves complementaries. Igualment, i per alguns casos, es
busquen metges privats de qui es té referéncies i es creu que pot atendre
amb més detall i temps. Més endavant, ho desenvoluparem amb

amplitud.
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4.2 Cures tradicionals:

Molts dels gitanos i gitanes entrevistats coincideixen en dir que ja son
poc vigents algunes de les pautes tradicionals que han sentit a casa, a
les mares i avies fonamentalment. | algunes d’elles han patit una perdua
important de reconeixement o senzillament es desconeixen per part dels
meés joves. | alhora, han anat quedant relegades al tractament d’aquells
danys vinculats a les “doléncies d’abans” o amb les malalties no
reconegudes per la biomedicina tals com “el mal d’ull” o “el ligamento o

alifio”?.

4.3 Església Evangeélica de Filadelfia (EEF):

El moviment evangélic gitano i especialment I'Església Evangélica de
Filadelfia, com ja déiem, suposen un element de suport més enlla de la
familia. El discurs ideologic inclou algunes vegades pautes d’educacié
per a la salut: temes d’alimentacio, conceptualitzacions del cos que
donen peu a cuidar-lo (no menjar excessivament, no beure alcohal,...),
etc. | aixi, de vegades, es pot constituir en una via de prevencid. Com
també és un element important de cura en problemes psicologics i
patologies mentals com les depressions, on l'assistencia diaria al culte i
el suport més enlla de la familia suposen una xarxa amplia que dona
anims i expectatives positives, i sobretot conjuntes. Perd on es pot dir
que 'EEF ha tingut una enorme incidéncia és en la prevencid del consum
de drogues i també en 'acompanyament a les persones consumidores:
en el seguiment del tractament, en la vigilancia quotidiana i insistent, i en
la creacio de centres propis per al tractament.

Sens dubte, cal dir que 'acompanyament del grup-culte i de la fe
son sovint un element de millora en aquest ambit. Tanmateix, i
fonamentalment en els inicis del moviment evangélic entre els gitanos,
gue va iniciar-se per la curacié d'un nen gitano, eren forces les persones
que deixaven els tractament medics i nomeés confiaven en la fe per a la
curacio, aixi com en la imposicié de mans per a la sanacié. No son pocs
els relats de suposades sanacions de persones amb cancer, ni de

2 Els gitanos al llarg de la historia han estat tratants de bestiar, i els homes marxaven a les fires
sovint, donat que era la forma de guanyar-se la vida. Les gitanes velles expliquen que se€’ls hi
cosia un trosset de drap de la menstruacié al fals dels pantalons, sense que ell ho sabés i amb
la finalitat d’evitar que anés amb altra dona.
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gitanos i gitanes que abandonaven una dialisi i es donaven per sanats, 0
de les criatures de les que deien tenir els queixals empastats per una
imposicio de mans. Res diferent a altres religions en els seus inicis, o fins
i tot ara: les visites a la verge de Lourdes o Fatima. Actualment, gairebé
es pot generalitzar que el model de curaci6 per la fe acompanya al model
biomédic, i li dona suport. Es continua orant pels malalts, fent imposicions
de mans, pero paral-lelament al tractament biomeédic.

4.4 Medicines alternatives:

Les medicines alternatives son generalitzadament desconegudes per a la
poblacié gitana. Es podria afirmar que les persones que les coneixen,
majoritariament, son gitanos i gitanes amb un nivell d’integracid i
aculturacio alt, i fonamentalment també amb un nivell educatiu i formatiu
alt. | fora d’aquestes persones, només hem trobat un bon nombre de
casos gue acudien a un acupuntor xinés per a aprimar-se, fruit del
mimetisme generat per altres casos que deien que els hi havia anat molt
bé.

| si son desconegudes, igualment ha estat molt generica la
resposta dient que aquestes medicines eren “cosa de paios”. Coses de
paios pergue els gitanos i les gitanes les practiquen poc o gens.
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5. ESTILS INDIVIDUALS DE VIDA

5.1 Consum de tabac i begudes alcoholiques

El primer que s’ha de destacar en aquest apartat i és molt significatiu,
respon a les dades genériques respecte a consum de tabac: el nivell de
consum és alt en els grups socioeconomicament més desfavorits. Per
tant, novament tenim que la poblacid gitana més marginal és la que
presenta un index més elevat de consum i un inici a una edat més
primerenca; la resta €s molt similar a la mitjana de la poblacié general
(font de dades propies i de 'ENSE). Per tant cal desmitificar la idea
generalista que associa alt consum de tabac a poblacié gitana
general. | cal fer especial atencié a la poblacié en situacié desfavorida,
aixi com a la poblacié jove, per evitar l'inici de consum de tabac com a
element, de vegades, associat al transit a la vida adulta. Ja hi han
algunes experiencies de campanyes dirigides a la poblacié gitana de
manera especifica, i que han intentat donar més informacié, trencar amb
I'associacid de consum de tabac i transit a la vida adulta i tractar de
minimitzar la pressié de grup i la pressid social normalitzadora i
potenciadora de I'habit de fumar®®,

La diferencia significativa esta en el consum per part de les dones
gitanes, que és molt més baix. Poques dones declaren ser fumadores, i
part de les que ho fan, pertanyen a les posicions més integrades i
aculturades. Aqui caldria aclarir dos questions: la primera, el rol que
s’atribueix a les dones gitanes i que no veu positivament que aquestes
fumin (encara que no es aixi a tots els grups de gitanos), i també cal
destacar que algunes que ho fan, ho amaguen, i ni tan sols ho
verbalitzen a una entrevista.

Respecte al consum de begudes alcoholiques, es pot dir que les
dades so6n molt iguals al consum de tabac: molt similar a la mitjana de
poblacié general, i més baixa en el cas de les dones.

Sovint, un apartat com aquest a més de generalitzar el consum de
tabac i begudes alcoholiques a la poblacio gitana, inclou el tema drogues.

'3 Federacion de Asociaciones Gitanas de Navarra Gaz Kalo (2005)
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| no deixarem de fer-ho, perd d’'una altra manera. Ja anomenavem que
molts dels textos sobre salut i gitanos parlem del consum de drogues per
part d’aquests. Si hi ha poca bibliografia sobre salut, una bona part és
sobre drogues. A meés, no intencionadament, pero part de les demandes
administratives sobre el binomi salut-gitanos han anat en aquesta linea. |
podem dir que és un error d’entrada. Per suposat que hi ha consumidors
gitanos i és un problema, pero el problema no només rau en aquest
ambit, ni tampoc és fortuit. La situacio historica d’exclusié de la comunitat
gitana va fer que la venda de drogues fos una via facil per una part de la
poblacié marginal, i també la gitana. | és aquesta la via per la qual una
part dels gitanos consumidors van entrar. Via que no es pot analitzar
sense una mirada historica i d’'ubicacié de la poblacié gitana com a
marginal al sistema dominant i majoritari, i no només des de la
perspectiva de consum i malaltia. Tanmateix el consum, primer d’heroina
i després de cocaina, de manera continuada, s’ubica a la poblacié en
pitjors condicions de vida, i després i de manera més esporadica, a
poblacions més integrades on el consum l'associen a oci i festa. De
manera molt igual al que ha passat amb la poblacié general. Com també
ha anat variant el perfils de consumidors i les pautes de consum.

Ara bé, generalitzadament la valoracié sobre la importancia de les
drogues com a problema és superior en el cas de la poblacié gitana, com
assenyala I'enquesta del CIS 2006: un 11°4% de les persones el veuen
com el primer problema front a un 6'3% de la poblacié general.

5.2 Alimentacio

El seguiment de pautes alimentaries correctes és un dels principals
factors per a mantenir la salut. Pero, aixd no es percep aixi en bona part
de la poblacio gitana en situacions marginals. Aquesta franja de poblacio,
amb totes les seves diversitats, ha estat forca homogenia en manifestar
que hi ha hagut un canvi alimentari important, que anys enrere menjaven
moltes més llegums i arrds, i es cuinava molt més “d’olla”, i ara hi ha molt
més consum de fregits, i fins i tot amb el dinar preparat, els joves mengen
entrepans. Coincideixen també en no tenir clara I'associacié de menjar sa
amb vida saludable i salut, i creuen que determinades malalties tenen
més a veure amb la transmissié genética que amb la cura de
I'alimentacié. Es a dir, es fan afirmacions del tipus de: “jo tinc diabetis
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perque ja la tenia el meu pare, i encara que no mengi sucre la tindré, per
tant menjo el que em ve de gust’.

De la mateixa manera que amb altres temes, la formacié canvia
aguesta percepcio. No aixi, el nivell socioeconomic. EI major benestar
social i economic per si mateix no ha donat una millora significativa de
les pautes alimentaries, pero tampoc per a la poblacié general, sind6 meés
aviat, més consum de greixos i menys de peix, verdures i fruites.

L’Enquesta Nacional de Salut presenta els seglents resultats:

- El costum de no prendre aliment a 'esmorzar o prendre
anicament liquid és més frequent en la poblacié gitana
gue en la poblacié general.

- La preséncia de fruita a 'esmorzar és baixa per a menors
i adults, i en el cas dels adults gitanos més baixa que en
la poblacié general.

- El percentatge que pren fruita i/o verdures diariament és
meés baix en la poblaci6 gitana que en la poblacié general.

- La preséncia de sucres o de greixos animals en poblacio
gitana és més frequient que en la poblacié general.

- Les proteines animals provenen principalment de la carn
(amb una preséncia molt rellevant d’embotits) i els ous,
sent el peix un producte de consum molt poc frequent
entre la poblacio gitana (i en menor mesura també és poc
frequent el consum de lactics). S’ha de tenir en compte
que s’estan comparant grups de poblacié marginals en el
cas de gitanos amb la poblacié general que no esta en
aguesta situacio la major part.

Perd, malgrat aquesta important distancia respecte a les
recomanacions habituals en termes d’alimentacid, si que hi ha alguns
indicadors que donen pautes positives. EI consum de llegums, aixi com
de pasta, arros i patates, encara que hagi baixat, és més freqiient en la
poblacié gitana que en el poblacio general, pel que sembla estar més a
prop de la recomanacio que indica que aquests aliments han de constituir
la base de I'alimentacio.
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| un altre element a destacar, és que l'ambit familiar és on
majoritariament es fan els diferents apats, i és per aixo un ambit prioritari
a I'hora de la intervencio, i sén les dones les principals encarregades.

També cal destacar algunes percepcions de I'Església Evangélica
de Filadelfia com sén la concepcio del cos com el Temple i per aixo s’ha
de cuidar (no fumar, no beure, no fer-se tatuatges ni piecings,...), la gola
com un dels pecats, i certa prevencio d’alt consum d’aliments com els
entrepans i hamburgueses o les llaminadures als bars dels cultes.
Recentment, 'Església ha recomanat no tenir aquests bars als centres de
culte, precisament per l'alt consum d’alguns dels gitanos i gitanes que
assisteixen i alhora pel temps que la gent dedicava a estar a aquests
espais restant el temps d’oracio.

A la poblacié gitana és més frequent trobar casos de sobrepes. | de
manera especifica i amb major proporcié entre els nens i nenes, i les
dones. Consegléncia, aparentment, de les pautes alimentaries.
Ressaltar aqui que gitanos i gitanes que han patit situacions marginals i,
fins i tot gana, destaguen que creuen que aquest abus del menjar es fa
precisament per aix0d, una mena de necessitat de no privar-se ara de res,
juntament amb no tenir clara I'associacié del menjar sa amb la salut.

Entre els nens i adolescents de 2 a 17 anys, en la poblacio gitana
es troba un 16'1% de casos de sobrepés front al 10°2% de la poblacio
general. La diferencia és major en el cas de les nenes i adolescents, on
un 19'2% de les nenes i adolescents gitanes tenen un index de massa
corporal per sobre del nivell de sobrepés front al 94% observat a la
poblacié general. | aguesta major distancia també s’observa en el cas de
les dones en la poblacié de 18 i més anys, sent significativa: un 26’4% de
les dones presenta sobrepés, front a un 15°2% en la poblacié general.
Cal tornar a insistir que quan es té en compte situacié social s’observa
una graduacié en la freqiiéncia de situacions de sobrepés. Es a dir, les
menys situacions de sobrepes es concentren en el grups més afavorits,
igual que per la poblacid general. Tanmateix, al igual que a tota la
poblacidé s'observa una tendéncia creixent a concentrar situacions de
sobrepes conforme s'incrementa l'edat. | el major nivell d’estudis
protegeix de la probabilitat de tenir problemes de sobrepes.
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Aixi doncs, és prioritaria la intervencido amb nenes i nenes, i dones
gitanes en situacions socioeconomiques desafavorides. | davant
d’aquesta situacio, creiem que és prioritari també incidir en les maneres
en les que s’intenten pal-liar aquestes situacions de sobrepes,
especialment a les noies joves: no menjant, menjant una vegada al dia,
menjant només cafés amb llet i pastes a I'esmorzar i al berenar, seguint
dietes que han fet cosines, germanes o altres parents, assistint a dietes
alternatives economiques i que no garanteixen la salut, etc. | és
especialment important el moment en el que les noies sdn mosses i
estan en edat de casar-se, on el tema bellesa cobra una rellevancia
cabdal. | aixi ho manifesten elles mateixes: “de mozas nos cuidamos
mucho, pero después...”.

5.3 Activitat fisica

La poblacioé gitana realitza amb menys frequéncia algun tipus d’activitat
fisica o esportiva durant el seu temps lliure. | menys encara les dones.
Novament si ens referim als grups socials amb una situacié més precaria.
Tanmateix, aquests majoritariament desenvolupen treballs i activitats que
requereixen de grans esforcos fisics o treballs que impliguen caminar,
portar pes o desplacaments frequents, com sén la recollida de la ferralla
o la venda ambulant. | algunes de les persones entrevistades aixi ho han
reflectit i conceptualitzat. Un altre tema que no citen, és el que les
activitats laborals poden no fer-se de la manera correcta, i en les
posicions i condicions saludables, per tenir una activitat laboral que
implica esfor¢ no és sindbnim d’una activitat fisica saludable.

Entre els nens i nenes la situacié és similar a la poblacié general,
un 40’1 % no realitza cap tipus d’activitat fisica en el seu temps d’oci.
Perd a aixd s’agreuja que un de cada quatre nens i nenes gitanos veuen
meés de tres hores la televisié al dia, front a un de cada deu en la poblacio
general. | igualment, es dona més inactivitat en la mesura que
incrementa I'edat, sent pocs els gitanos i gitanes grans que fan exercici
fisic fora de la seva activitat laboral.

Es important destacar que parlant de salut, salut mental i activitat
fisica, algunes persones pertanyents a 'Església Evangélica de Filadelfia
han explicitat fer exercici fisic i psiquic vinculat a la seva assistencia al
culte. Per conceptualitzar que els ajuda al seu benestar general, tant fisic

com psiquic.
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Durant les entrevistes, quan se’'ns deia que feien exercici al anar al
culte, la pregunta directa era si estava lluny de casa, i la resposta
immediata era que no, que el tenien molt a prop. Per tant, s’esta
considerant que el benefici psiquic que els hi aporta el culte afavoreix
I'estat de benestar com si es fes exercici fisic.

5.4 Lason

Encara que les hores de son necessaries son aquelles que fan sentir-se
bé a la persona, la mitjana habitual es situa entre les 7 i 8 hores diaries. |
les xifres obtingudes amb gitanos i gitanes no soOn gaire diferents a la
poblacié general, exceptuant una minima diferéncia conforme augmenta
I'edat, aixi augmenta el nombre de persones que dormen cinc o0 menys
hores al dia, fins a distanciar-se en percentatge a la poblacié general en
els majors de 55 anys. | ha estat significativa la diferencia també en nens
de situacions marginals, on I'hora d’anar a dormir €és va més enlla de les
24 hores vinculada a hores de televisio, com ja déiem a I'apartat anterior.
Sent aquesta una prioritat en la intervencié social i educativa amb la
poblacié més desafavorida.
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6. UTILITZACIO DELS SERVEIS SANITARIS

“‘No basta con tener el camino abierto para ir al
médico, hay que pensar que el médico es
pertinente para solucionar nuestro problema”

Teresa San Roman.

Entre la marginacién y el racismo

Sovint, entre la poca documentacié que hi ha sobre gitanos i salut, sobre
gitanos i accés i us del serveis sanitaris, s’han generalitzat temes com:

El desconeixement dels serveis de salut.

- L’abus dels serveis d’urgéncia i especialment dels serveis
d’'urgéncia als hospitals.

- Molts familiars en 'acompanyament del malalt o malalta,
ja sigui en les visites com a les hospitalitzacions.

- | a més, aspectes com la manca de vacunacions dels
seus fills i filles, la manca de prevencio general, la manca
de seguiment en els tractaments, la manca de controls
rutinaris, etc.

- | també la no utilitzacid, o I'escassa utilitzacid de
I'assistencia médica privada.

Entrem en cadascun d’aquest apartats.

El desconeixement dels serveis de salut no és un aspecte que
els gitanos i gitanes destaquin a les entrevistes. Hi ha for¢ca consens en
mostrar el seu coneixement i funcionament.

L’abus dels serveis d’urgéncia. S’ha de dir que 'Us dels serveis
d'urgéncia, com sabem, és bastant frequent en el conjunt de la poblacio. |
entre la poblacidé gitana, més d’'una persona de cada quatre ha utilitzat
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aguests serveis en el decurs del darrer any (ENSE). La sobreutilitzacio
dels serveis d’urgéncia pot estar relacionada amb la visita a aquests
serveis en substitucio dels que presta 'atencio primaria i també per la
manca d’una orientacié preventiva i també del seguiment adequat en els
quadres en la cura de la propia salut (Que porta a acudir al sistema
sanitari quan els problemes ja son greus, tal i com comentaven en
'apartat que feia referéncia a la concepcid de la salut i la malaltia). De
tota manera, aquestes dades poden tenir un biaix important, donat que
un major us dels serveis d’'urgéncia pot estar degut, en alguns casos, a
un 0s inadequat o una mala utilitzacio (des de la perspectiva dels
professionals i la organitzacié dels serveis sanitaris), com també a una
major exposicid a problemes de salut, als quals, es pot afegir la
necessitat d'immediatesa davant d’'una malaltia que es tracta quan
presenta dolor.

L’ENSE 2006 explicita els seglients resultats:

- La poblacié gitana té majors taxes d’utilitzacié dels
serveis d’'urgéncia en la poblacié major de 35 anys.

- Les dones d’edats intermitges i d’'avangada edat, sobretot
las que viuen a xaboles i infrahabitatges tenen major
probabilitat d’acudir a urgéncies.

- Com a mitja el nombre de visites a urgéencies a la
poblacié gitana és practicament el doble que en la
poblacié general.

- La poblacié gitana de més edat (de 35 anys en endavant)
és la que presenta una major distancia en el nombre mig
de visites a urgéncies comparat amb la poblacio general.

- Les urgencies en la poblacié gitana son ateses gairebé
en exclusiva pel sistema public.

Si entre la poblaci6 major de 16 anys, les dones gitanes
(39% han utilitzat urgéncies) i els homes gitanos (36% han acudit a
aquests serveis) presenten percentatges d’utilitzacio majors que
els de la poblacio general com deiem, hem de destacar que entre
els grups socials amb una millor situacié socioeconomica son els
gue menys han utilitzat aquests serveis (23% en homes i 24 % en
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dones amb professions lligats a titols universitaris o quadres
directius). Aixi, ho evidencien també els resultats de les entrevistes
de contrast.

Molts familiars en [I'acompanyament a \visites i
hospitalitzacions. Si bé la familia és un dels valors més importants pels
gitanos i gitanes, també ho és el valor d’aquesta en 'acompanyament
durant la malaltia. Part de la cura té a veure amb el suport dels parents
amb un sentit ampli, encara que sovint I'atencié es portada a terme per
les dones i a les xerrades amb el metge estan també els homes, i més si
es tracta d’'una hospitalitzacié per una malaltia greu. Es fa important que
els professionals sanitaris entenguin que I'acompanyament familiar es
percep com basic per a la curacio.

Aquest és un dels problemes que de manera reiterativa posen
sobre la taula els i les professionals de la salut. Els hospitals i les
consultes no estan preparades per [Iassisténcia massiva
d’acompanyants. Val a dir que, des dels propis fundaments de I'atencio
biomédica tampoc es percep que sigui necessaria: la malatia és un
procés individual. | pel contrari, és una demanda explicitada per bona
part dels gitanos i gitanes: una sala habilitada per aquest tipus
d’acompanyaments. Podem dir que uns se senten intimidats
(professionals sanitaris) i els altres discriminats (gitanos/es), sent una
font permanent de conflictes, de xantatges, i no seria tant dificil de
negociar una bona solucio per a tots i totes.

Vacunacions. La manca de vacunes als infants ha estat un dels
problemes més esmentats pel personal sanitari que atén a poblacio
gitana en els darrers temps. Sobretot quan es tractava de poblacio
marginal, si bé i de vegades no s’entén la necessitat de fer patir a les
criatures per a prevenir. Tanmateix, aquesta situacio ha variat de manera
clara i substancialment. Ja no és frequent trobar pares i mares gitanos
que es neguin a vacunar a les seves criatures: per un major
coneixement, per la insistencia de campanyes en aquest sentit, per la
necessitat i demanda de les vacunacions a l'escola i també per les
consequencies conegudes a familiars i persones del context immediat de
les no-vacunacions, com pot ser 'exemple de la poliomielitis.
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Per aquest apartat és clar que les persones amb una situacio
benestant i un major nivell educatiu no es plantegen el dubte davant la
vacunacio dels seus fills i filles.

Les practiques preventives. Si la malaltia és considerada com a
tal quan hi ha manifestacions de dolor, la practica preventiva no és doncs
una practica frequent. | és aqui on calen programes que promoguin
determinades practiques en aquest sentit. En els seguents apartats
entrarem de manera especifica pel que fa a la salut de les dones i dels
nens i nenes.

La no utilitzacid, o I'’escassa utilitzacio de 'assisténcia médica
privada. La Seguretat Social atén la major part de les consultes de
medicina en la poblacié gitana, perdo les entrevistes de contrast
assenyalen que bona part dels gitanos també assisteixen a la medicina
privada: per a contrastar informacié, per desitjar una consulta medica
amb més temps de dedicacié, per resoldre dubtes, per la demanda
d'immediatesa sind son atesos a la sanitat publica com volen, etc. Per
tant, cal trencar amb I’afirmacié de que els gitanos i gitanes no
utilitzen els serveis medics privats, i a més cal dir, que aquests també
s’utilitzen en situacions marginals si es creu necessari. Aixi, s’acut a I'ajut
de familiars per a obtindre diners, si es veu adient. | igualment és
frequent la seva utilitzacié tractant-se d’embarassos o atencid a infants.
Ho veurem a I'apartat especific per aquesta mateéria.
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7. DOS APARTATS ESPECIFICS | NECESSARIS: ELS INFANTS |
LES DONES GITANES

7.1 Salut infantil

Parlar de salut infantil implica necessariament fer referéencia a
la conceptualitzacié de la infancia i I’'adolescéncia en el context
cultural gitano, i fer referéncia al context cultural gitano i a la
conceptualitzaci6 que aquests tenen de la infancia i
I’adolescéncia, del procés de socialitzaciéo dels nens i nenes
gitanes en I'’entorn familiar, implica alhora, i sens dubte, tenir
en compte novament la variabilitat interna segons I'estatus, el
nivell d’integracié'’, i la religio, entre altres multiples aspectes.

Dit aix0, les etapes que marcarien el procés de socialitzacié entre
la infancia i I'adolescéncia aproximadament serien tres: la propiament
denominada infancia entre els zero i set o vuit anys, la infancia
‘responsable” entre els set o vuit i els dotze anys, i la mossedat, el ser
MOSSO 0 Mossa, que va dels dotze en endavant i fins el casament. Veiem
cadascuna de las etapes amb més deteniment.

|. Lainfancia

El naixement d’'una criatura té implicacions transcendentals en la familia,
no sols pels que vivencialment pot suposar tenir un fill o filla, siné per la
repercussid que aquest fet té en les propies posicions socials dels seus
pares. En primer lloc, la seva arribada marcara I'entrada a I'edat adulta
dels pares i consolidara el matrimoni. En segon lloc, existeix la
prevalenca i l'interés explicit que la criatura sigui nen, i més si és el
primogenit. Aquest desig esta relacionat amb el patrigrup, donat que
aguest sera més fort quan més homes tingui, tenint en compte la sortida
de les mosses al casar-se, al abandonar la casa dels seus pares i

% Quan parlem de nivell d’integracié ens estem referint a I'accés i Us que els gitanos i gitanes
tenen respecte al treball, I'habitatge, la sanitat i I'escola, i, en general, a la capacitat d’us del

seu estatut civic.
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traslladar-se a prop dels seus sogres i cunyats. Aquesta norma
patrilocal®®, que no sempre es compleix, com no sempre es compleix cap
norma, és tanmateix consistentment seguida, encara que es produeixin
canvis d’emplacament i d’Us de I'espai en la majoria dels gitanos. Per tant
un fill es guanya i amb ell la seva dona i els seus fills en un futur, pero
una filla, sense perdre’s, es queda en menor mesura, aporta menys.

Després del naixement, els nens i nenes s’acostumen a batejar
rapidament, donat que el bateig esta considerat un ritual que enforteix a
la persona contra els poders mistics. Hi ha una doble necessitat: “tirar-li
'aigua” per protegir-lo, i presentar-lo a la comunitat. En aquest darrer
sentit, els gitanos i gitanes pertanyents a I'Església Evangélica de
Filadelfia rebutgen el bateig, que substitueixen per la Presentacio, amb la
qual es fa palés que ha nascut un nen o nena fill de membres de la
comunitat evangelica, i més endavant decidira ell o ella si vol ser batejat,
passant a formar part de la comunitat religiosa. Es renuncia al bateig de
la criatura per creure que aquest ha de celebrar-se quan s’esta
convencut o convencuda i es té coneixement de les implicacions que
suposa formar part de la comunitat.

Si es porta a terme el bateig catolic, son claus les figures dels
copares, els que apadrinen. Aquests acostumen a ser familiars afins o
amb relacions properes als pares. Es aquesta també una via per establir
vincles importants, pel que de vegades s’escullen a persones amb les
que interessa fomentar una millora de les relacions. En mudltiples
ocasions son també els copares qui donen el nom al nen o nena, i fins i
tot pot ser que se’ls hi transmeti el malnom.

Els gitanos consideren que la infancia és una etapa on el nen i
nena han de rebre davant de tot proteccio i afecte. Una criatura esta
constantment arropada als bracos de la mare, el pare o de qualsevol
altre familiar proxim. Per la mateixa rad existeix molt poca tolerancia al
plor dels nens en els seus primers anys, per aix0 també és frequent
donar el pit cada vegada que ploren (cosa que ara esta molt valorada per

5 En rantropologia classica la residéncia patrilocal és una norma que estableix la residéncia
postnupcial amb la familia del pare del nuvi. De manera més general s’utilitza quan els fills
estableixen la seva residencia independent molt proxims a la dels seus pares i els seus
germans homes cassats, de manera que varies families encapcelades per homes entre els que
es donen llacos patrilineals —constituint un patrigurp- interactuant constantment.
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una linea de llevadores i pediatres), e inclis algunes mares i pares eviten
les vacunacions, donat que provoquen malestar a les criatures. Encara
gue ja hem comentat que cada vegada aixo es déna en menor mesura.

Tota aquesta etapa esta marcada per la permissivitat i
I’extrema proteccié per part de la familia (principalment la familia
paterna, tenint en compte que la dona al casar-se sol abandonar la llar
per viure amb els sogres o a prop d’aquests). La vigilancia dels nens és
constant, i la seva falta esta durament sancionada.

L’aprenentatge dels nens es realitza en el grup familiar per mitja de
'observacio i de I'accié. EI mimetisme és un joc educatiu important. Pero
ho és més en aquest cas, perque els nens i nens gitanos/es participen en
totes les escenes quotidianes i no-ordinaries, amb un fort sentiment de
participacio, ja es tracti de la preparacié del menjar, la venda ambulant,
una visita a un hospital o un enterrament. Es poc freqiient que els
pares i mares neguin als nens el seu acompanyament, sigui quina
sigui I'activitat que desenvolupin.

Un dels aspectes a tenir molt en compte durant aquest periode és
la valoracié que es fa dels nens i nenes molt moguts. El no parar, el
participar constantment, la espontaneitat i la iniciativa, “les malifetes”, sén
totes elles coses que s’entenen en termes de bona salut. Precisament
per aixo, poden produir-se consultes per nens i nenes que al pediatra li
semblen sans pero als pares no.

Il. La infancia “responsable”

Aquesta etapa esta marcada per [l'adquisici6 d’obligacions i
responsabilitats principalment per a les nenes. Aquestes han
d’encarregar-se dels seus germans i de les tasques domestiques en el
cas que la mare treballi, que és el més freqient. Tenen ja un paper actiu
a les obligacions familiars. Comenca la seva formacié com a dones,
mares, esposes i treballadores.

Pels nens, contrariament, comencga la major dotacié d’autonomia i
I'atorgament de cert nivell de decisio, poder no sempre dintre de la
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familia, pero si respecte a I'escola, per exemple. Alguns d’ells comencen
a ajudar al pare a les tasques laborals, com la venda ambulant, pero
mantenint el grau de mobilitat i permissivitat ampli que no s’atorga a les
nenes.

1. Ser mosso 0 mossa

En aquesta etapa els mossos continuen ampliant el seu ambit de
relacions, mentre que per les mosses s’inicia un dels moments més
fortament marcats per la discontinuitat, els trencaments amb [|'etapa
anterior i les permissivitats, i alhora s’inicia la forta pressioé social. La seva
virtut esta lligada al seu comportament sexual. El seu prestigi i el de la
seva familia esta en funcié del seu comportament.

El pediment o la formalitzacio del nuviatge marca un punt important
dintre d’aquesta etapa, tanmateix no s’abandona la mossedat fins a
consolidar-se el matrimoni i, tornant al que s’ha dit al principi d’aquest
apartat, no son adults fins que es té el primer fill o filla.

Aquesta conceptualitzacié i socialitzaci6 en el context cultural
gitano, porta a algunes apreciacions en el camp de la salut. La primera
d’elles ja s’ha citat, 'enorme cura i sobreproteccid dels nens i nenes porta
algunes vegades a exemples com: el consentiment de menjar aliments
que no li pertoquen per I'edat, el deixar coses que no tenim catalogades
per a nens, el donar el pit fins a llarga edat o donar només el pit si el nen
0 nena no li agraden altres aliments, o el consentir veure moltes hores la
televisio. Davant d’aquests trets que sovint sota el nostre prisma tindrien
una categoritzacido negativa, esta també el seguiment médic i intensiu
amb les criatures. Ja hem dit que un nen o0 nena sana, €s una nen o nena
alegre, mogut, trastaire, i que esta controlat medicament també. Sovint,
en el cas dels nanos, els controls venen per doble via, pel sistema public
I també i repetit a través de metges privats en els quals corroboren o
amplien informacid i seguretats. Aix0 contrasta amb la percepcio
majoritaria del personal sanitari que continua dient que aquestes mares
no segueixen els controls.

L’Enquesta Nacional de Salut Publica (ENSE) passada a gitanos
marca una diferéncia de major accidentalitat domestica amb els nens i
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nenes gitanes, perd0 cal matissar que s’esta referint a situacions de
vulnerabilitat social i marginalitat, on les condicions domestiques i de
context immediat son forca dolentes: condicions higiéniques deplorables,
ferralla a la porta de casa com mecanisme de subsisténcia, endolls i
llums enganxada sense les condicions de seguretat, etc.

En condicions de marginalitat i Illigat també a la sobreprotecci6
dels nens i nenes cal destacar una alimentacié excessivament basada en
greixos. | destacar també, que en aquests contextos d’extrema
vulnerabilitat, cal promoure la necessitat de visites per la vista, I'oida i la
salut bucodental, aquesta darrera afectada pel consum esmentat de
greixos i sucres, com poden ser les gominoles.

Una menci6 especial té a veure amb la proteccid que s’exerceix
amb els nens i nenes respecte al mal d'ull. Mal d’ull que generalment
s’atribueix a les enveges o desitjos, per aixd de vegades s’evita portar als
nens i nenes a espais publics on es pressuposa que algu pot fer-li mal.
Les proteccions es duen a terme col-locant al nen o nena un puny de
coral negre o vermell, o tots dos: el negre especialment pel mal d’ull i el
vermell per atraure la fortuna i la bona sort. | aguesta practica encara
avui esta present i viva. Viva fins i tot en gitanos i gitanes evangelics on
aquesta creenca formaria part del que s’anomena demoniac, perd no és
tant facil enderrocar creences tradicionals.

També una apartat especific necessita la mossedat i la vinculacié
amb la salut, i de manera més especifica encara les mosses. A aguesta
etapa és especialment important la bellesa i el lluiment front a la
comunitat. Es 'etapa del possible pediment, i si aquest triga, pots ser
considerada una mossa vella, gran, que corres el risc de quedar-te
soltera. | que té aix0 a veure amb la salut? Doncs vincula temes com
I'alimentacio i les dietes per aconseguir estar prima, perd moltes vegades
sense cap tipus de seguiment meédic, sent una dieta que senzillament
suprimeix aliments i apats; en algunes ocasions s’abusa del raigs UVA
per posar-se morena com a element de bellesa i gitaneitat; o es deixen
d’utilitzar ulleres perqué s’associen amb lletjor i amb coses de paios. Una
gitana explicava el seguent exemple: “ jo treballo en una associacio paia i
treballo amb 'ordinador, i si no porto ulleres no veig res. Pero ja em cuido
no portar-les al barri on visc, perqué riurien de mi. Un dia no em vaig
adonar que les portava i tothom es va guasear de mi”.
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Contrariament, i en el sentit positiu, aquesta importancia de
I'estetica ha contribuit a que les mosses facin seguiments bucodentals
gue no feien, algunes vegades induides per millorar la blancor de les
dents i no tant per les caries o altres.

7.2 Les dones gitanes i la seva salut

S’ha parlat ja d’aspectes que tenen a veure amb les dones gitanes, pero
hem cregut que calia fer especial mencié en un altre apartat. No cal
inssistir més en la variabilitat interna, pero si dir que és en les dones on
els canvis son cada vegada més, i meés rapits. Com amb altres dones sén
sovint elles les que ho tenen pitjors, i d’aqui que siguin les propiciadores
de certs moviments, d’'una certa revolucié tranquila, i demanant sovint
gue sigui acompasada per la familia.

Com diem i com ja hem vist, les dones son les cuidadores, des de
molt petites se les instrueix per tenir cura dels germans i de la familia, si
les altres dones treballen. Aixi mateix, es valora el que siguin capaces de
fer aportacions economiques a la llar. Cal dir aqui, que les dones gitanes
han ocupat els espais publics abans que les no gitanes, justament per
aconseqguir recursos economics. | justament també per aquest motiu han
estat questionades en altres moments de la historia: “per ocupar espais
d’homes i per anar amb poca roba”. Curiosament avui, el prejudici sobre
elles té una altra cara, i ara sOn vistes sota la sumisié i el paper exclusiu
de mares, esposes i cuidadores.

Algunes dones gitanes parlen de la mdultiple discriminacié que
pateixen, i algunes alhora parlen de la discriminacié interna i I'externa. La
interna, que mes que discriminacio és control del grup, espera d’elles que
siguin treballadores, obedients als trets culturals, pures, verges i fidels.
L’estereotip de fora de la comunitat les veu com a subyugades a la
familia, brutes, analfabetes, casades molt joves, mares de molts fills i
ubicades sempre a la llar i al mercat, a la venda ambulant®®. A banda dels
estereotips generalistes, s’ha de dir que els valors que es resalten en les

18 Seguint a Carmen Gonzalez: Romipén en femenino. Gitaneidad en femenino.
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dones i que es transmeten des de I'educacié son el respecte i la sumisio
a les decisions dels homes, ’honor demostrat a través de la virginitat, la
maternitat com a principal funcié de la dona i el respecte que es guanya a
través dels seus comportaments morals. Moltes d’elles es troben a una
franja invisible que lluita per sortir d’aquestes presions i trencar amb el
que s’espera d’elles i també dels topics socials. Dones que es senten
observades per la comunitat i per la societat majoritaria, dones amb un
nivell d’exigencia molt gran, dones amb una doble vida, de vegades;
mentre altres d’elles radicalitzen els models femenins tradicionals i
desprestigien les dones que despunten per ser diferents a aquests
models. Les primeres sén dones invisibles que pateixen els costos de
molts esforcos solitaris i contra corrent. Esperant la necessaria
negociacio externa i interna, amb els homes i també amb les altres dones
gque no ho veuen com elles. Es troben en la permanent dicotimia del
procés individual i de superacio, amb els questionaments pertinents per
abandonar alguns dels trets culturals que es consideren importants, que
part dels gitanos i les gitanes consideren trets a mantenir.

L’educacio, la formacio, el treball fora de I'ambit familiar, la cura de
la salut individual, i la consciéncia i 'autonomia per decidir el que es vol,
estan arribant de la ma d’aquestes dones que trenquen els esquemes
establerts. Com altres dones que també ho varen fer o ho estan fent.
Perd mentrestant, aquestes dones, part de les dones gitanes en aquest
cas, necessiten d’una intervencié rapida, efica¢ i que les acompanyi
en la seva cura personal. Per davant d’elles esta tota la familia, i com ja
hem vist acodeixen a un professional sanitari quan el dolor és fort. Sovint
només es dona una excepcio: durant 'embaras.

El fort control sexual sobre les dones i I'espera de la seva virginitat
al matrimoni fa que moltes d’aquestes no assiteixen a visites
ginecologiques amb anterioritat a I'embaras. | de la mateixa manera
deixin de fer-ho quan ja han tingut les critatures. Algunes mosses de més
de trenta anys no havien anat mai al servei de ginecologia, i algunes
mares que tenien fills i filles adolescents, han dit que feia entre 12 i 18
anys que no anaven al ginecoleg/a. Val a dir, que no hi ha cap mesura de
control i seguiment sanitari en cap dels casos, el que no deixa de ser una
situacié de risc. Cal entendre perquée passa des dels serveis sanitaris,
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pero també cal treballar-ho amb les dones i amb les families:
informacid, coneixement i acompanyament en la intervencio.

Si bé no hi ha prevencio ni visites ginecologiques ordinaries, si que
es pot dir que durant 'embaras, pel que representa un fill, els seguiments
i les ecografies sén seguides amb intensitat, i alhora, en molts casos, per
la sanitat publica i també per la privada. Intensitat que es veu truncada a
partir del part.

Un dels canvis que es perceben sén el nombre de fills i filles. Les
dones gitanes i alguns homes gitanos, no volen families nombroses més
enlla de les seves possibilitats economiques. La mitjana de fills i filles que
s’esmentaven a les entrevistes és entre dos i tres, | també I'endarreriment
en I'edat del primer fill/a. Com també es perceben canvis en la informacio
i els mitjans de planificacio familiar. Informacié que ve donada per altres
dones, per cursos en el marc de programes de Renda Minima, o pel
coneixement particular. Perd que apunta canvis, i canvis, en alguns
casos, de la ma de les parelles joves i no sols de les dones.

Una mencioé especial cal fer sobre “la depresid”, que apareix a
moltes converses i entrevistes. Les situacions marginals, i també les
presions culturals, com elles mateixes anomenen, fan que es sentin
tristes i poc valorades, sense altre suport que el d’altres dones o inclus
de vegades tampoc. En aquest camp, ja citavem la importancia del
culte com a espai de distraccié i suport!’. Es un espai ideal per la
promocié de la salut, fisica i psicologica, i que els serveis sanitaris
haurien de tenir-ho en compte. Aixi mateix, és important destacar que les
que ens han parlat d’'un suport psicologic i psiquiatric no I'han valorat
possitivament, per trobar-se explicitant aconteixements i pressions del
grup que des dels professionals es desconeixen i les apunten a ser
trencadores amb la seva cultura. No podem dir que aix0 sigui
generalitzadament aixi, pero cal tenir en compte com elles s’han pogut
sentir, com també pensar que no son molts els recursos que tenen
algunes vegades, i I'’esfor¢ per donar aquest pas és molt alt, per tant
cal aprofitar-ho i donar el millor recolgament possible. Inssistim: cal

" El culte no deixa de ser un espai religiés i conservador, perd que propicia un lloc de trobada
diari a les dones, al conjunt de dones que assisteixen, i com a tal, contribueix a que es propiciin
canvis i pressions. Als espais de dones es parla de sexualitat, de planificacid, etc.
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la formacio del personal sanitari. El cami a recorrer no sempre ha de ser
el mateix. Ni les respostes institucionals han de ser estandars. Com
tampoc han de dirigir-se de manera Unica a les dones, siné novament
estem situan el pes sobre elles i només elles. Els programes de salut
comunitaria han de tenir precisament a la comunitat gitana en el centre
de la intervencid, i no només a les dones. Si ens dirigim només a elles
estem propiciant el major perill étnic, i la major separacio entre aquestes i
els homes del grup.

Es aquesta una intervencié que reclama urgéncies, com ho és el
paliar les desigualtats. Si bé hem citat que les dones es troben afectades
per les exigencies del seu grup i les pressions d’altres dones de la
societat majoritaria, aixi com estigmatitzades pels prejudicis, aquesta
situacié encara és més flagrant si parlem de les dones gitanes en
situacions d’extrema marginalitat: discriminades, sumises, pobres i fora
del sistema. Una urgent demandal!!!
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8. PROMOCIO DE LA SALUT

Parlar de promocié de la salut implica abordar tres aspectes basics: el
coneixement dels processos, les practiques preventives i 'educacio per a
la salut. Entrem en cadascuna d’elles particularment.

8.1 El coneixement del processos

Bona part de la poblacié gitana entrevistada coneix quin soén els
procediments d’accés i Us dels serveis sanitaris. Aquest no €s un
impediment per a la seva arribada, com tampoc ho és el tenir la Targeta
sanitaria. No hem trobat cap cas que no la tingués. Tanmateix, la mateixa
pregunta implica malestar. Un malestar que manifesten de la segtient
manera: “nosaltres estem aqui des de fa sis-cents anys i tenim tots els
papers que tenen els paios. Nosaltres no som immigrants”. Aquesta és
una reivindicacié freqient en la poblacio gitana: distingir-se de la poblacio
immigrant.

Cal dir també, com ja s’ha esmenat amb anterioritat, que el
seguiment o no dels processos establerts als serveis sanitaris per part de
la poblacio gitana sovint no tenen a veure amb el seu desconeixement,
sinG més aviat amb la concepcid de la malaltia, la percepcio de lentitud
dels serveis d’atencié primaria, i la rapidesa obtinguda als serveis
d’'urgéncia. Per aix0, I'us d’aquest servei en primer ordre majoritariament.

8.2 Les practiques preventives

Si la malaltia esta conceptualitzada com a manifestacié del dolor en bona
part dels casos, dificilment hi ha practiques preventives, hi és en aguest
apartat on es fa palesa i necessaria una bona intervencido. Una
intervencio lligada al punt seguent: 'educacio per a la salut.

8.3 L’educacio per a la salut

La informacié que es té sobre la salut sovint es remarca que procedeix
de la familia, principalment de la transmissié6 de mares a filles, de la
televisio, del culte o de les diferents consultes amb el farmaceutic o
farmacéutica de confianca. Es aixi com per a malalties lleus o dolors
esporadics com mals de cap o altres similars, habitualment es pren un
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analgesic recomanat per familiars, s’acut a la farmacia a demanar algun
medicament per calmar el dolor o es compra aquell medicament que s’ha
vist anunciat a la televisié. En aqguest procés cal destacar el paper de la
familia, el paper també molt important del farmacéutic o farmaceutica,
previ a la consulta amb el metge o metgessa, i alhora la difusio televisiva.
Destaquem aquestes tres perqué sén les més anomenades pels gitanos i
gitanes, pero també perque sén agents claus per a la formacié en salut.
Formacié escassissima i necessaria per aquesta poblacié. Serveixi
d’exemple que només una persona gitana de les entrevistades ha fet un
curs breu sobre educacio per a la salut, i destacar també que aguesta
persona té una malaltia cronica i per aixo es va adrecar a una associacio
especifica que la tractava i oferia suport als malalts, com també dir que
aguesta persona té una formacio academica superior. Per tant, és aqui
on cal fer esforgos d’intervencié importants, on calen gitanos i gitanes
com a referents positius, i reforcar les experiencies afirmatives, aixi com
el contrari, exemplificar aquelles situacions que amb una bona prevencio
i cura no haguessin arribat a produir-se®®. | alhora, plantejar-se
campanyes de sensibilitzacié per a la prevencio i promocio de la salut.

8 Un bon exemple en aquest sentit és un video elaborat per la Federacié d’Associacions
gitanes de Catalunya sobre vacunes i alimentacio, protagonitzat per personal sanitari dels
barris on viu molta poblacié gitana i pels mateixos gitanos i gitanes amb casos reals, coneguts
per la comunitat, perd0 sobre els que no s’ha fet aquest analisi des de la vessant
professionalitzadora.
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9. VALORACIO DEL SISTEMA | DELS PROFESSIONALS DE LA
SALUT

En aquest apartat cal destacar tres prévies. La primera, és que la
valoracioé que fan els gitanos i gitanes sobre el sistema sanitari t&¢ molt a
veure amb les seves demandes i millores, per tant, molts d’aquests
aspectes es reproduiran al darrer punt formulats com a propostes.

La segona, i que també cal avancar, és que algunes de les
valoracions i queixes no son unicament formulades pels gitanos i gitanes,
sind per bona part de la poblacié.

| la tercera, esta ja explicitada als paragrafs anteriors, més que
valoracions generals del sistema sanitari, es formulen queixes i
demandes. | les Uniques valoracions globals les han fet gitanos i gitanes
amb formacio, i coneixedors d’altres sistemes sanitaris com el de
Romania o EEUU, que expliciten com a “exemples de sistemes publics
que en realitat no ho son”.

Dites les prévies entrem a les valoracions, queixes i propostes:

1.- Escas temps d’atencié a les consultes. Per aquest motiu
expliciten anar-se’n al sistema privat quan volen més atencio i sempre
gue es tinguin recursos.

2.- Lentitud per les proves médiques. Es aqui on remarquen que
van a urgencies, per pal-liar el llarg temps d’espera d’aquestes proves.

3.- Pocs professionals. Atribueixen la manca de temps a la
consulta i la lentitud en les proves médiques, és a dir, les dues queixes
anteriors, a la manca de personal sanitari.

4.- Dificultats en el llenguatge medic. Destaquen no entendre
algunes de les questions que se’ls hi plantegen, especialment la poblacio
amb baixa formacio i una situacié marginal.

5.- Valoracié dels metges grans. No en pocs casos, s’ha citat la
preferéncia per ser tractat per un metge d’edat avancada i no per metges
0 metgesses joves. A ells se’ls atribueix I'experiencia i també es fa una
extrapolacio del sistema cultural gitano en quan a la seva organitzacio
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fonamentada en l'edat i el sexe com a mecanismes dordre i
jerarquitzacio.

6.- El desconeixement de la cultura gitana dels professionals.
S’insisteix que els professionals que els atenen no tenen cap formaci6-
coneixement sobre la seva cultura. | es reclama alhora, un tracte
individual, no basat en un coneixement generalista i estereotipat. Es a dir,
es té poca informacio sobre la cultura gitana, i la que es té esta
basada en topics i prejudicis. Una gitana explicitava aguest exemple:
“el meu nebot tenia molta febre i taques vermelles a la pell. El portem al
pediatre d’'urgéncia i el primer que ens pregunta, si tenim gallines a casa
[...] ja estava suposant que com som gitanos, tenim gallines a casa’.

Altres exemples citats pels gitanos i gitanes son la importancia de tenir
els familiars al costat per a la seva cura, i per aixo els acompanyaments
de diversos parents o les sales i habitacions dels hospitals plenes. Aixo
acostuma a molestar al personal sanitari, i és molt important per les
families gitanes. | també es destaca com a exemple les visites
ginecologiques de les noies no casades. La majoria d’elles no es fan
visites ginecologiques per pensar que aquestes poden fer perdre la
virginitat, a més de destacar que els hi resulta molt violent ser visitades
per un ginecoleg-home.

7.- Discriminacio del personal sanitari cap als gitanos/es. Cal
dir que els diferents informes i enquestes generals, no especificament
vinculades al tema sanitari, situen a la poblacié gitana com un dels grups
mes estereotipats i sobre el qual s’exerceix una major discriminacio. Dit
aixo, també cal dir qgue no sén tants els exemples discriminatoris que les
persones entrevistades han destacat, i sovint és més una apreciacio
global que no pas una situacié viscuda. O també una interpretacioé per
desconeixement mutu, i que sOn importants a tenir en compte pel
personal sanitari. Ara veurem alguns exemples citats.

El primer dels exemples fa referencia a una dona gitana amb
contraccions de part que acudeix a I’hospital per parir. A la seva arribada,
una llevadora I'explora i li diu que encara no esta dilatada, que marxi a
casa, es fiqui a la banyera i estigui una bona estona. Aquesta
recomanacio es viscuda per la gitana des del prejudici, i interpretada com
que la professional I'ha questionada de “bruta” i I'ha enviat a banyar-se.
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Una recomanacié positiva és viscuda de manera negativa per la manca
de coneixement i d’informaci6 més enlla de la recomanacié de la
professional.

Una altre exemple, una familia gitana entra a urgencies amb un
jove que es troba molt malament. Els metges i metgesses informen a la
familia que esta greu i que cal operar-lo per intentar I'inica opcio per a la
seva cura. Després d'una llarga espera, una infermera surt i ofereix til-la
als parents. Poc temps després, els metges que I'havien operat surten a
informar a la familia que ha mort. Dies després d’aquest dolorés
moments, els familiars comenten que se’ls hi va donar til-la perqué el
personal sanitari interpretava que els gitanos davant la noticia, intentarien
agredir als metges. Novament una situacio similar. EI desconeixement, el
prejudici, i I'imaginari col-lectiu unes vegades per part dels gitanos i
gitanes i altres per part dels professionals.

El tercer exemple té més a veure amb els i les professionals. | en
aguest cas, ho explico com a antropologa i com a malalta, donat que era
jo l'altre persona a I'habitacio de I'hospital. Durant un ingrés de 10 dies
vaig compartir habitaci6 amb una noia gitana cinc dies i els altres cinc
amb una altra que no ho era. Els primers cinc dies, van venir molts
familiar de la noia, per0 de manera progressiva, silenciosa, i
permanentment preguntant si molestaven, si sortien de I'habitacié una
estona, etc. Tot i aixi, el personal sanitari insistia en que sortissin de
I'habitacid, i quan no hi eren perque li feien alguna prova, algunes de les
infermeres m’havien fet comentaris del tipus de: “ tu marca’ls, que sin6
t'ompliran I'habitacié i no et deixaran tranquil-1a”. Els altres cinc dies, amb
I'altra noia no-gitana, I'’habitacié va estar molt més plena de familiars, en
alguns moments unes 20 persones, no es van preocupar si molestaven
en cap moment, inclis uns parents venien a la una de la matinada,
després d’anar a balls de sal6, i el personal sanitari no va dir res. En tots
nosaltres operen els prejudicis i I'imaginari col-lectiu, i en aquest cas,
mentre que els gitanos i gitanes generaven I'alarma social no ho feien els
altres, 1 el comportament que estava sobre la taula de soroll i molts
familiars operava més en la familia no-gitana que en la gitana!

| si parlem de discriminacié per serveis, cal dir que les atencions
als Centre d’Atencié Primaria es destaquen per la manca de temps com
ja déiem, pero no per cap tipus de conducta discriminatoria per part del
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personal sanitari. Amb els metges i metgesses de familia es destaca el
bon tracte i la confianca, i sind és aixi també es remarca que et pots
canviar. Els casos que s‘anomenen o es perceben com a discriminatoris
es situen als serveis d’urgéncia i als hospitals, amb professionals que
veus per primera vegada, i on les relacions poden estar més marcades
per les concepcions grupals i generalistes per ambdos parts. Fins i tot
hem recollit algun cas en hospitals privats, i a on als gitanos que
utilitzaven el servei deien: “ni pagant como qualsevol altre ens volen”. En
aguest cas les gqueixes dels professionals havien estat també per les
visites familiars.

Si hem dit que cal reforgcar I'educacié per a la salut de les
families gitanes, també cal formar als professionals i les
professionals sanitaries que tenen entre els seus usuaris i usuaries
altres diversitats culturals, com ho és la gitana en aquest cas, amb
algunes especificitats culturals, i amb un percentatge alt de vulnerabilitat
social que cal tenir en compte.
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“Debo advertir que mi amigo es un radical: para él, la medicina no es un
negocio, sino un servicio publico, asi que nunca practico la medicina privada
y siempre ha vivido con lo justo. Por lo demas no considera que la medicina
publica en el Estado esparfiol sea mala; al contrario: considera que es muy
buena, pero también podria ser mejor, y que para serlo sélo le hace falta
una cosa, Yy es que los meédicos puedan relacionarse con los pacientes como
personas, que les dejen hablar, que les den tiempo de contar lo que pasa,
aunqgue lo que les pase no sea nada, 0 sobre todo entonces, porque si ho
les pasa nada, es que eso es precisamente lo que les pasa, y es grave. Mi
amigo como se ve, cree que las palabras curan tanto como los
antihistaminicos, si no mas, y las palabras se fabrican con tiempo; segun él,
no se trata de que el médico se haga amigo del paciente, sino sélo de que
no le trate como en aquel chiste en que un hombre entra en la consulta
diciéndole al médico [Doctor, nadie me hace caso], y el doctor contesta:
['siguientej]. En fin, quiza son sélo cosas de mi amigo; yo no sé: me limito a
decir lo que él dice (...) Hoy tienes treinta pacientes y al dia siguiente ya te
han caido treinta y cinco, y al dia siguiente cuarenta, y asi un dia tras otro
(...) Ofrecer una ayuda seria a cuarenta enfermos, desde por la mafiana
hasta la hora de comer, es fisicamente imposible, o sea que, aunque no lo
quieras resulta que todo es una farsa. En un afio de ejercicio he visitado
doce mil pacientes; o sea, que, en pocas palabras, he engafiado a doce mil

personas”

Javier Cercas (2009) El Pais Semanal. Palos de Ciego.

Chéjov y la farsa.
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10. MEDIACIO

La mediacio social i cultural, la mediaci6 en conflictes, i altres
intermediacions sén avui el motiu d’'un bon nombre d’articles i llibres. |
també de polémica en els diferents plantejaments que s’esmenen, pero
no entrarem en aquest debat de manera geneérica, tan sols en el que fa
referéncia a la mediaci6 entorn a la cultura gitana. Ja s’ha fet a les altres
etnografia en quant al grup tractat i també a I'informe general de la Dra.
Teresa San Roman.

El binomi gitanos i mediacié ja compta amb uns anys de
recorregut. Uns anys on majoritariament el que s’ha anomenat mediacié
ha tingut a veure amb la mediacido en conflicte, no en la prevencio. |
mediacié en conflictes que sovint ha estat externalitzada a programes
duts a terme per les associacions gitanes, on un/a dels seus membres ha
estat contractat per aquesta tasca: la mediacio natural, natural perque
'unic requisit era ser gitano o gitana, i més frequentment gitano en
masculi. A aquests mediadors, sense haver estat formats per aquesta
tasca, les administracions i institucions majoritariament els hi demanaven
estar presents en els conflictes produits amb gitanos, ja fossin veinals,
entre diferents families gitanes, etc. Conflictes que de vegades havien de
ser tractats pels diferents estaments d’ordre public i no pels propis
gitanos. Perd també s’ha de dir que suposaven una via de treball i
professional per alguns dels membres de la comunitat gitana. | no han
estat utilitzats com a traductors/es perqué la llengua és la mateixa,
encara que no hem d’oblidar que és el que ha passat amb altres grups de
poblacié immigrada. En aquest darrer cas, sovint no sén mediadors/es
sino traductors/es.

Aguest plantejament incorrecte, segons el nostre parer, ha portat
molts malentesos i errors: una associacio per ben intencionada que sigui
no representa a la totalitat dels gitanos i gitanes de la poblacié on s’ubica;
el gitano/a mediador/a tampoc els representa, si pertany a un grup de
gitanos 0 a un altre podra o no intervenir, si és home i vol mediar en
temes considerats de dones, ho té malament...; a una persona no se la
pot posar a mediar pel sol fet de pertanye al grup cultural, sense tenir cap
formacié per fer-ho. Es aixi com s’ha anat generant una via de treball, en
aquest cas per mitja de 'anomenada mediacio, que no és més que una
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mediaci6 poc professionalitzada, i sovint aillada dels programes
d’intervenci6. Posaré dos exemples recents: el primer es planteja en
unes jornades sobre interculturalitat i salut, i en elles el tema de la
mediacié és clau, pero totes les vegades que es fa referéncia als
mediadors/es culturals se les separa dels professionals, aixi apareix de
manera explicita, encara que amb un contingut implicit, el binomi
mediadors/es//professionals com si els i les primeres no fossin
professionals. | només un metge, al final de la jornada, fa una crida a
aquest plantejament.

El segon exemple té a veure amb un programa de mediacio a un
hospital catala, al qual es forma a mediadores de diferents contextos
culturals i fan practiqgues al mateix context sanitari. Elles mateixes
explicitaven algunes de les questions que no els hi agradaven. Pocs
professionals de I'hospital coneixien el servei, la majoria dels i les
coneixedores el demanaven per traduccié, i només dos eren les
demandes adrecades a la mediadora gitana: una perqué havia
desaparegut una bossa a una planta on estava ingressat un gitano (i
directament s’acusava a la familia d’aquest, i a més, s’avisa a la
mediadora i no a seguretat o als Mossos d’esquadra!ll), i l'altre en el cas
d’'un malalt gitano gran que no volia acatar el que |li deia el professional
sanitari. La mediadora gitana es queixava de les escasses demandes, i a
mes, de les que eren, en el primer cas perque ella no és un agent d'ordre
public si fos el cas de que el robatori ’haguessin dut a terme els gitanos, i
en el segon cas perqué una noia jove, com era ella, no té gaires
possibilitats d’intermediar amb una home gran gitano i tenir incidencia.
Per tant els errors en el plantejament s6n molts: les funcions es
confonen, la formacié no existeix, €s curta o no la adient, i si es
professionalitza ha de ser per la formacio i el reconeixement. No cal més
que recordar la historia recent amb els i les educadores de carrer, avui
educadors i educadores socials amb titol universitari.

Feta aquesta trajectoria carregada d’errors cal veure quines han
estat les demandes dels gitanos i gitanes en aquest sentit. Entre la
poblacié en situaci6 més marginal, el primer que cal dir és que es
desconeix la figura de la mediacid, i quan se’ls i explica les funcions que
pot fer, no es mostra massa interés, a excepcié de remarcar que un
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gitano o gitana els pugui ajudar en algunes de les seves dificultats. Ara
bé, la figura d’acompanyament es vol que sigui un familiar.

Entre la poblaci6 amb una situacié més benestant i amb formacio
academica, la resposta a aquesta figura és clara: no la necessiten, i a
més demanen ser tractats com a persones individualment, no des de la
mirada de grup cultural topificat i amb la presuncié de certs preceptes
com a veritables per a tots els gitanos i gitanes. Algunes cites en aquesta
moda de la mediacié i que poden xocar son les seguents: “jo no faria cap
Us dels mediadors/es”, “conec I'existéncia de mediadors sociosanitaris,
perd haurien de tenir més formacio”, “conec tots els serveis i em manego
bé entre ells, no necessito a ningu. Crec que no hauria d’haver cap
diferencia en el tracte amb els pacients, siguin del grup cultural que
siguin, encara que els professionals haurien d’entendre algunes
especificitats culturals, i aixo es fa formant-se i escoltant als malalts|...]”,
“conec al mediador de la zona, perd mai he sol-licitat aquest servei”.

Ara bé, tot i fer aquesta critica a la mediacioé generalitzada que s’ha
portat a terme, hem de valorar algunes intervencions que han contemplat
la figura de promotors i promotores gitanos i gitanes i referents alhora.
Figures professionalitzades que han contribuit i contribueixen, en el marc
d’equips interdisciplinaris, a garantir que el missatge arribi a la poblacio
gitana, a adaptar discursos, a ser un/a referent en 'ambit on s’intervé i a
canalitzar positivament les propostes de canvi, i com no la formacio.
Existeixen promotors i promotores en educacio, en I'ambit laboral i
menys, pero alguns i algunes en el tema sanitari. Hi ha alguna
experiencia en equips que promouen l'educacié per a la salut i on
aquestes professionals, perque sén totes dones, i conjuntament amb
infermeres i metges i metgesses, treballen la prevencid, la importancia de
les revisions i sobretot 'acompanyament al ginecdleg o ginecologa. En
aquests casos, i com ja hem vist a I'apartat especific de dones, els
resultats aconseguits son positius.
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11. RECOMANACIONS | PROPOSTES PER A L’ACCIO

Les recomanacions i propostes tenen dos eixos diferents, per una banda
les demandes fetes pels gitanos i gitanes entrevistats/des, i per I'altra les
que des de I'antropologia creiem haurien d'implementar-se i contribuir a
un millor plantejament de les intervencions socials, culturals i sanitaries
amb la poblacio gitana.

En l'apartat sobre la valoracié dels sistema sanitari ja feiem
referéncia a les queixes que els gitanos i gitanes entrevistats posaven a
sobre de la taula, lintent de palliar-les ja és en si mateix una
recomanacio i proposta.

Repassem quines sén aquestes en format de proposta:

1.- Major temps d’atencié a les visites médiques.

2.- Més rapidesa en I’execucio i resultats de proves médiques.
3.- Més professionals sanitaris.

4.- Atencié individualitzada i no des de I'estigma de grup.

5.- El coneixement cultural dels professionals sanitaris.

6.- L’empatia i I'’escolta activa.

7.- Que es contempli I'acompanyament familiar (familia
extensa) com a cura, i s’habilitin espais per a poder estar sense
molestar.
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Des de la vessant disciplinaria creiem que els programes
d’intervencio i de promocid de la salut amb poblacié gitana han de ser
integrals i mantinguts en el temps, i han de tenir en compte la variable
cultural de manera especifica, pero sobretot han de tractar de pal-liar les
desigualtats socials que encara subsisteixen en una part important
d’aquesta poblacid. | dit aquest marc generalista, cal entrar en apartats
com:

1.- Politiques publiques i intervencions proactives adrecades a
millorar tant la situacié de desigualtat de la poblacio gitana, com les
desigualtats observades en la poblaci6 amb pitjors condicions
socioeconomiques. | per aixd s’han de desenvolupar estratégies com les
que ja s'anomenen a I'estudi Hacia la Equidad en Salud:

a) Disseny d’objectius especifics de reduccioé de la desigualtat
i de I'atencio a la diversitat en els serveis normalitzats del Sistema
de Salut (no sent necessaris serveis especials siné adaptats a les
diferéncies existents).

b) Formacio del personal sanitari.
c) Promoure la participacié de la poblacié gitana.

d) Promoure el treball i I’acci6 intersectorial.

2.- La promoci6 de la salut al llarg del cicle vital i, de manera
especifica i molt important, en la infancia i la joventut, aixi com
incloure la perspectiva de genere en les intervencions per la reduccio
de les desigualtats en salut, degut a la major presencia de problemes de
salut en les dones gitanes. | contemplar la corresponsabilitat d’homes i
dones™.

3.- Educacié per a la salut que arribi a les families gitanes
(prevencio, millora en els seguiments i proves, reduir I'automedicacio,

¥ No sén pocs els programes que considerant a les dones gitanes les transmissores educatives
de la comunitat posen novament tot I'esfor¢ de la intervencio en elles, tornant a ser aixi les més

perjudicades.
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facilitar I'accés a serveis com el de salut bucodental, vista i oida...). Es
necessaria l'adaptaci6 de materials didactics i campanyes
d’informacié i sensibilitzacio.

4.- Figures referents gitanes. Professionals que amb la formacié
necessaria formin part d’equips interdisciplinaris i interculturals.

5.- Creiem és necessari continuar aprofundint en la investigacié
d’aquests primers resultats, aixi com promoure alguns estudis
monografics sobre alimentacid, salut sexual i reproductiva, riscos en les
situacions marginals, etc.

6.- Es fa imprescindible la coordinacio i el treball en xarxa de
tots els agents implicats en la salut, tenint en compte la valia dels equips
interdisciplinaris i interculturals professionalitzats i en formaci6 continua.

7.- Millorar la qualitat en el tracte prestat des dels serveis
d’urgéncia. Especialment es pot proposar per a la seva valoracio la
creacio de sales polivalents en centres d’urgéncies i hospitals, que
poguessin acollir adequadament als familiars de les persones malaltes.

Totes aquestes recomanacions suggerides han de ser
aplicades en el context de millores de les inversions i en els
recursos del sistema sanitari (personal, centres, recursos en
general,...).
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Una cita util per a lareflexié. Una realitat complexa.

Cuando hacerlo bien es hacerlo mal

“Me cuenta una médica de familia ( que también lo es de la mia ) que la Administracion
estd poniendo en marcha unos curiosos sistemas de evaluacion del trabajo de los
profesionales de la salud. Los califico de curiosos aunque deberia tacharlos de
paradojicos porque resulta que, cuando se aplican, quien trabaja bien al final es quien lo
hace rematadamente mal.

Se explica ella. Y trato de explicarme yo. Lo que realmente importa es que “la imagen”
gue se ofrezca al publico sea buena. Es decir que no haya que esperar cuando se pide
cita y que no se prolongue demasiado la consulta. Vamos, que aquello funcione.

Ella me cuenta lo que hace. Procura atender bien a los pacientes, tratarlos con
amabilidad, acertar en el diagnéstico y explicarles claramente lo que les sucede y lo que
tienen que hacer para prevenir la enfermedad o para curarse si ya la tienen. Eso lleva un
tiempo. De esta forma termina una hora o dos mas tarde de lo que debiera. Como los
pacientes saben como actla y como es, prefieren que ella los atienda de modo que,
cuando no esta, esperan a que se incorpore.

Pero hacerlo asi, asi de bien, le perjudica. Porque tiene mas pacientes (como tiene mas
pacientes gasta mas, medica més, deriva mas a los especialistas... ) y eso, en lugar de
constar positivamente para la evaluacién, cuenta, aunque negativamente. Le pregunté de
forma clara y explicita:

- ¢Qué sucede si tienes mas pacientes de los que te corresponden? ¢Eso va a
contar?
- Si, pero negativamente. Porque eso demuestra que no gestiona usted bien su
cupo. ( Llaman cupo al numero de pacientes que le corresponde atender a un
médico).

Se puede concluir claramente que los pacientes importan menos que la imagen que
pueda ofrecerse del servicio, que el ahorro que se pueda hacer. Pienso que, a veces, los
politicos consideran tontos a los ciudadanos. ¢ Es que no saben los pacientes como han
sido atendidos en la consulta? Sélo es eso lo que les importa, lo que digan las gréficas
en los folletos publicitarios les importa un bledo.

Se esta imponiendo en la salud, en la educacién y en todos los servicios, una filosofia y
unos métodos de evaluacién meramente cuantitativos en los que los beneficiarios son lo
ultimo que se tiene en cuenta. Se trata de que las apariencias engafien. Lo que importa
con esos métodos de evaluacion es que la maquinaria parezca perfecta.

Hay que tener presente que la evaluacion condiciona todo el proceso del trabajo. Al
marcar unas pautas para conseguir el éxito, los profesionales son inducidos a la trampa.
Porque, para tener éxito, tienen que ser peores profesionales. ¢(No sera un mejor
indicador el hecho de que los pacientes quieran ser atendidos por un profesional porque
se sienten bien tratados, bien diagnosticados y bien atendidos? ¢No es un buen
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indicador que un médico tenga muchos pacientes? ¢O los pacientes son imbéciles y
guieren ir con quien, segun la evaluacién oficial, es un desastre?

Es un signo propio de los tiempos neoliberales en los que nos hemos instalado. El
eficientismo es lo que cuenta. La consecucidon de resultados es lo que importa. La
productividad. La competitividad. La cuantificacion.

Otro defecto que tienen estas politicas eficientistas es que se elaboran y se
imponen sin escuchar ni contar con las profesiones. Y, sobre todo, con los buenos
profesionales. La perversién puede ser total cuando todos se pliegan y se someten a
esos planteamientos. Los mejores dejan de serlo. Los mediocres se encuentran en su
salsa y los malos profesionales, con un pequefio esfuerzo, logran sobrevivir.

Pero claro, como se manejan niumeros, como se hacen estadisticas, como se presentan
gréaficas a la opinién publica y a las jerarquias, se consigue que todo cuadre, que todo
encaje. Asi muere la iniciativa, la critica, la pasion por el trabajo, el esfuerzo, la
pretension de mejora. El engafio se instala en las instituciones y en las politicas que las
rigen y se produce el “sindrome del eficientismo”, que consiste en alcanzar buenos
resultados a toda costa, sin que en absoluto importen los procesos que conducen a ellos.
Nadie mejor que una persona obsesionada por lo cualitativo, por la verdadera calidad,
puesto que sabe que cien gramos de oro son algo muy distinto a cien gramos de arena.

¢, Qué es lo que se debe hacer? Aquello que conduzca al éxito, tal y como lo entienden
guienes gobiernan. El circulo nace en la voluntad de los legisladores y se cierra después
de haber pasado por los profesionales cumplidores y acriticos. No se puede discrepar
porque caes en desgracia. Sin embargo quienes se acomodan a las exigencias del poder
y lo adulan diciendo que ésa es una forma rigurosa de proceder, salen ganando. Cuando
en una sociedad o en una institucion los aduladores prosperan y los criticos son
condenados al ostracismo o a la persecucién, bien podemos hablar de una sociedad o de
una institucion corrompida.

No pasa esto sélo en el area de la salud. El fenémeno se esta generalizando en el marco
de una cultura neoliberal obsesionada por los resultados, por la competitividad, por la
productividad indiscriminada, por la imagen que generan los datos. La dignidad de la
persona queda difuminada en ese marasmo de numeros. La calidad de los procesos
desaparece frente a la trascendencia del resultado obtenido. La opiniébn de los
protagonistas se diluyen detras de los cuadros de barras. Mas que por los resultados, por
las estadisticas de esos datos. Pero ya se sabe lo que decia Winston Churchill: “Sélo me
fio de las estadisticas que yo he manipulado previamente”. Hay quien piensa que, donde
hay nimero, hay ciencia. Y que, donde hay ciencia, hay verdades indiscutibles. No es
cierto. Los datos sometidos a tortura, acaban confesando aquello que desea quien los
maneja.

Alguien puede pensar que mi postura esté alejada de la exigencia, de la necesidad de la
evaluacion y del control. Nada mas alejado de la realidad. Creo necesario evaluar con
rigor lo que hacemos, sobre todo quienes trabajamos en los servicios publicos. Pero hay
gue evaluar de forma rigurosa, no de forma adulterada.”

Miguel Angel Santos Guerra.

La pedagogia contra
Frankenstein. Editorial Grad,
Barcelona 2008.
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12. APUNTS FINALS

Acabada la redacci6 d’aquest informe, s’arriba a algunes conclusions que
poden semblar dbvies, perd no per aixo poc importants.

Sovint les diversitats queden diluides, i també sovint oblidem
I'énfasi en les singularitats. | és aixi com la majoria dels gitanos i gitanes
entrevistats i entrevistades volen ser tractats: tenin en compte la seva
diversitat, perd sobretot la seva singularitat com a individus, com a
persones, amb bon tracte i empatia, amb una bona comunicacio i temps.
Com volem tots i totes!!!

| també queda palés que no som tant diferents, en contra del que
sovint s’espera. Les grans diferéncies, i que marquen alhora desigualtats
en |'estat de salut, en l'accés i Us dels recursos sanitaris, estan en la
pobresa i la marginalitat de les persones que la pateixen, entre elles un
bon nombre de gitanos i gitanes. | també son més les irregularitats que
les diferéncies.

Per tant, suposem que aquest informe s’allunya del que s’esperava
0 sovint es busca: grans diferencies i uniformitzacions. Ni una cosa ni
l'altra. Hi ha diferéncies, hi han varietat de concepcions, pero els perills
estan en categoritzar els topics com a generalitzacions i uniformes
estancs (les uniformitats cal dir que no existeixen, calen sempre els
matissos), per un costat i per I'altre, per part dels professionals sanitaris i
dels gitanos i gitanes. Tot i que com sabem, i com bé assenyala la Dra.
Teresa San Roman, qui més poder té, més possibilitats d’exercir-lo. De la
mateixa manera que la responsabilitat augmenta amb el poder.

Son molts anys visquent gitanos i no gitanos als mateixos
barris, a les mateixes ciutats, per assemblar-se, i de la mateixa
manera també sén molts anys de prejudicis per ambdues parts,
prejudicis que sovint no admentem que tenim, i no els deixarem de
tenir sense la informacié adequada, sense la comunicacio
bidireccional i en primera persona, i sense la formacié necessaria
abans i durant tot el decurs del nostre exercici professional.
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Desde hace tiempo contemplo a los gitanos para buscar en el Otro el extrafio que hay en mi.
No es ningin mérito,
es una simple tentativa de comprender quién soy,

de comprender quiénes somos.

Antonio Tabucchi
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