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RESUMEN

El proceso de salud, enfermedad y atencidn es universal, opera en toda sociedad y consta no sélo de representaciones y practicas,
sino de saberes particulares para hacer frente a las angustias y sufrimientos. Mi tentativa es mostrar los conceptos, conocimientos
y representaciones de los grupos gitanos, objeto del andlisis antropoldgico. En este caso, tomo como referente a un grupo de
gitanos catalanes, autodenominados calés, de Matar6 (Barcelona), para explicitar su vision particular acerca de la saludy la
enfermedad, asi como su gestion ante el aparato asistencial.

ABSTRACT

The process of health, illness and medical attention is universal, it operates in all societies and it consists not only of
representations and practices, but also of particular knowledge used to combat anxiety and suffering. Here | describe the concepts,
knowledge, and representations of gypsy groups as an object of anthropological analysis. In this case, | take as referent a group of
catalan Gypsies, self designated Calés, from Matar6 (Barcelona). | explain their particular vision of health and illness, as well as
their views on the health assistance institution.
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assistance institutions

Parto de la idea de Menéndez (1994: 71-72) sobre el proceso salud/enfermedad/ atencidn universal que
opera en toda sociedad y que consta no sélo de representaciones y practicas sino de saberes particulares
para hacer frente a las angustias y sufrimientos. Mi tentativa es la de mostrar la vision de los conceptos,
conocimientos y representaciones de los grupos gitanos objeto del analisis antropoldgico. En este caso,
tomo como referente a un grupo de gitanos catalanes, autodenominados calds, de Mataré (Barcelona),
para explicitar su vision particular acerca de la salud y la enfermedad, asi como su gestion ante el aparato
asistencial.

Un reciente trabajo de Romani (1998), acerca de una comunidad barcelonesa de gitanos catalanes, es el
referente mas cercano. Aunque su analisis sobre la salud en el contexto de dicho grupo es una aportacion
interesante, no comparto la posicion de método: el conceptuar a la comunidad gitana como ‘grupo
subalterno’, en el sentido de que «poseen dificultades para acceder a recursos de tipo econdémico, social,
cultural o politico», lo que, segun el autor, «limita su desarrollo autbnomo en relacion a otros grupos».
Esta concepcion puede dar la impresién que las comunidades gitanas en general son pasivas, estaticas o
incompetentes para acceder a los recursos de la sociedad dominante y olvida el hecho que son las propias
comunidades las que también desarrollan estrategias de participacion segln sus propios criterios.
Participar en la forma de vida de la sociedad mayoritaria no sélo es cuestién de poder, de relaciones de
fuerza entre los grupos mayoritarios y los minoritarios, sino también de una decision de participacion (1)
de éstos ultimos. Los caldés de Matard, que tenian parientes entre los diversos grupos gitanos de
Barcelona, se encuentran al margen de este concepto de 'grupo subalterno’, y sugeriria que los gitanos en
general no se acomodan a ese concepto reduccionista. Baste sefialar la posicion de Asseo (1989: 124) al
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respecto, quien con el concepto «pueblos- resistencia» formula una nueva manera de enfocar las
relaciones de poder entre el Estado y los grupos minoritarios, sefialando como la hegemonia no es un
concepto univoco y propio del Estado sino que puede ser la caracteristica de los grupos minoritarios en
cuestion (2). En este caso, la atribucion de hegemonia o subalternidad viene condicionada por el emisor y
el tipo de discurso, y, por tanto, seria una consecuencia de las relaciones de poder a la hora de establecer
las definiciones de la realidad.

Los calés de Matar6 eran un grupo que se consideraba a si mismo como la élite entre los gitanosy,
consecuentemente, buscaba a los agentes de salud y los lugares de atencion también entre la élite de la
sociedad mayoritaria: los médicos de las clinicas privadas mas costosas, aquellos que también atendian a
las capas altas de la sociedad paya.

La buena salud del hombre se asocia con la fuerza y la virilidad, mientras para la mujer se asocia a su
fertilidad, su estética (estar gorda y no delgada) (3). La salud también se vinculaba a una extremada
preocupacion por la higiene corporal, especialmente para las mujeres, y en la preparacién del alimento
(4).Pero aquello que mas preocupaba a los calds era la gestion de su salud con el aparato asistencial. Asi
el onclo (5) Pepe:

«Los gitanos tenemos poca vida. Tener un médico de absoluta confianza es todo. Cuando un
médico te diga 'sabia que tiene esto?'... no podemos... somos muy depresivos... Nos
acojonamos. En cambio, con el payo Saltor salias nuevo. Lo que haces es ir a otro médico si
no te conviene.»

La conciencia de tener una corta vida se vincula con el hecho que la muerte no es una simple abstraccion,
sino una presencia mental muy vivida. Eso explica por qué el lenguaje cotidiano esta plagado de burlas
hacia la muerte. Siempre con sentido del humor, con guasa sefialan los calds, se bromea sobre el
cementerio, las cruces, los nichos, el otro mundo, los ataudes, etc., como forma de vencer
simbdlicamente a la muerte en la Unica dimensién donde no puede actuar, en las representaciones del
lenguaje humano. El payo Saltor que cita el informante fue un médico privado cuya consulta era visitada
con frecuencia por los cal6s, convirtiéndose en el médico de la comunidad. Afade el onclo Félix:

«Una vez fui a un meédico y me ensefid las radiografias y me dijo que tenia no se qué del
estbmago y acabé poniéndome malo. Estuve tres meses como muerto, estirado en la cama sin
moverme, hasta que me dijeron 've a este médico de esta calle’. Y fui. Llegué con las
radiografias y el payo las ve y las tira. Me mira y me dice 'le garantizo que no tiene ninguna
llaga en el estdbmago, solo tiene un poco de gastroenteritis.' Y aquella misma noche me fui de
juerga.»

El lenguaje, la polisemia de la enfermedad, el simbolo, el proceso de comunicacion era el elemento clave:
la relacion que se establecia entre el médico y el paciente. El trato verbal ideal era aquel en el que se
establecia una conversacion y no un interrogatorio. Las actitudes entre médico y paciente debian ser de
confianza y respeto y no de temor, por un lado, imposicién por el otro. Una de las razones principales
para no ir al médico es por el miedo a que éste diagnostique alguna enfermedad grave. La hipocondria
estd muy extendida entre los calds. Por eso, la prevencion era inexistente. Los calos preferian estar en un
estado de incerteza, es decir, se negaban a convertirse en pacientes. Se acudia al médico cuando los
sintomas de cualquier enfermedad eran agudos y se esperaba un diagndstico y un tratamiento inmediato.
Como excepcidn, y en sentido inverso, cuando un nifio lloraba mucho o tosia o mostraba cualquier signo
de desorden, se acudia al servicio de urgencias. Por tanto, el personalismo marca la dindmica de una
buena relacion médico-paciente, lo cual no parece estar alejado de las observaciones, a riesgo de caer en
los estereotipos, de Kenny (1980: 79) acerca de los espafioles.



En suma, el éxito en la terapéutica reside, con independencia de la sanacidon biomédica efectiva, en gran
parte, en el nivel del discurso: en la realizacion de una forma discursiva a traves del lenguaje, entendido
como una sucesion de conceptos interrelacionados, con una ldgica interna consistente y racional (6). El
elemento clave es un buen diagndstico, entendido éste no como adecuacion al saber objetivo de la
ciencia, la identificacion de las causas reales de la enfermedad, sino como un modelo explicativo que
proporcione un sentido al paciente. Dicho sentido no es tanto una busqueda de la verdad como una
provision de coherencia respecto a la vivencia subjetiva del paciente y de las representaciones que posee
de sus relaciones con los demas y con el mundo (7).

El médico es una figura bivalente: por un lado, posee el saber para curar a los enfermos, por otro, al estar
en contacto con la muerte y la enfermedad es peligroso. Por eso, entre los calos, los médicos despiertan
una gran ambiguedad: de ser alabados como seres con poderes cuasi magicos pasaban a ser denostados y
sefialados como los culpables de la muerte del individuo. En muchos casos de muerte, y en todos aquellos
donde se trataba de una enfermedad irreversible y se invertian grandes sumas de dinero en tratamientos
con médicos privados y de prestigio, los calés percibian la relacion con el médico como un engafio, pues
sentian que éste se habia aprovechado de su confianza y no s6lo habia llevado a la muerte al paciente
sino que habia extraido el dinero a la familia.

Existe una reticencia para acudir al médico, pues se cree que, necesariamente, éste va a diagnosticar una
enfermedad durante la visita. Por eso, los calos atribuyen a los payos mayor riesgo de enfermedad, ya
gue acuden con frecuencia a los médicos y realizan periédicos tratamientos y chequeos (8). Varios calds
soportan hernias, Ulceras, pruritos, bronquitis, etc., sin visitar al médico hasta que los sintomas son
insufribles.

La etapa pre-paciente, aquella donde se negocia con la familia y la red social, supone un campo rico en
experiencias: el individuo puede automedicarse individualmente o aconsejado por la familia, o bien
acudir finalmente al médico. A veces, un pariente tiene que hablarle a otro para convencerle de que vaya
al médico. El onclo Joan:

«Mi padre, si no me enfado, no va al médico. Coge él y se va a las seis de la mafana a
urgencias cuando le duele todo.»

En el fondo, estaba latente un miedo angustioso a la muerte. De hecho, en los funerales a los que asisti,
los familiares expresaban su consternacion ante la desaparicion fisica de un familiar, pero mostraban
signos evidentes de no poder aceptar dicha desaparicion. Cuando una persona muere y esta en el hospital
se negocia con los médicos y se saca al difunto, ya muerto, como si estuviera vivo. El onclo Antonio:

«Tenemos un acuerdo con los médicos. Dicen que lo hemos sacado vivo y hacemos el
velatorio en su casa. Antes, las personas morian en casa y lo haciamos alli.»

En definitiva, entre los calds, se produce un cortocircuito cultural, en el que el paso del disease (el signo,
objetivo, de la enfermedad) a la illness (los sintomas) se cortocircuita. Se elude el reconocimiento de la
dimensiéon bioldgica y organica, el disease, para evitar asi reconocer los sintomas. Es unaforma
simbolica de vencer momentaneamente a la enfermedad. Se trata de negociar con la experiencia personal
sobre la enfermedad, su dimension psicoldgica, la sensacién de debilidad y angustia que le provoca. Por
tanto, nos encontramos con enfermos que no son pacientes (9). Una ética del no dolor, del placer, y del
alejamiento cultural de la enfermedad y de la muerte. Borrar e ignorar los signos para no reconocer los
sintomas. Cuando los sintomas son agudos la visita al especialista en busca de una explicacién y un
remedio eficaz se hace irremediable.



Los calos creen que la curacion de las enfermedades es efectiva si se acude a los médicos que cuestan
mas dinero (10), ademas de consumir los medicamentos mas caros. Era corriente comprobar cémo los
calés poseian un conocimiento pormenorizado de los mejores médicos de las clinicas privadas de
Barcelona.

El onclo Pepe, que tenia fama de tacafio, se defendia diciendo que él habia gastado mucho dinero en
médicos privados y de prestigio,

«He ido siempre a los mejores médicos. Dicen que soy xup (11) pero me acuerdo que pagaba
70.000 pesetas por una operacion y visitas de 35.000 pesetas de hace 20 afios. La salud es lo
mas importante.»

La confianza en el médico se basa especialmente en los antecedentes. Si un médico habia sanado a
alguien anteriormente, eso era sefial de que era buen médico, independientemente del tipo de
enfermedad y de las condiciones objetivas para la curaciéon. El onclo Ramoén se referia a un médico
conocido:

«Este es el payo médico que cur6 al Manel y al Antonio que se quemdé. Es un gran médico.»

Sin embargo, estas creencias distan mucho de ser generalizadas. Como afirma el onclo Antonio, «hay
muchos que piensan que un médico es bueno porque receta medicinas de nueve mil pesetas», pero la
tendencia era a creer en la eficacia de la ecuacion dinero = salud. Aquello que era gratis, las instituciones
de asistencia publica, no podia ser bueno. La realidad es que todas las familias tenian seguros privados
con clinicas costosas. ElI médico de la Seguridad Social se designaba como «el médico de los pobres». La
misma institucion también se designaba como «la de los pobres». Los hospitales eran centros extrafios y
ambivalentes para el cald: por un lado, sirven para curar a los enfermos, pero, por otro, son instituciones
de las que se desconfia, por el tratamiento alienante dado a los enfermos. Alli todos son igualesy la
identidad gitana se ve soslayada.

La tia Julia explicaba con cierta ironia, refiriéndose al hospital publico:

«Si estd lleno no te ingresan, si no hay mas remedio te ingresan, para nada, por negocio.
Tampoco esta bien que no te ingresan si cada dia estas peor, si es necesario se ha de hacer.
Pero bueno, todo lo que es gratis no puede ser bueno.»

En la gestion de la salud existian varios niveles. Cuando la enfermedad era leve, un simple catarro, un
dolor de cabeza, etc., primeramente se iba a la farmacia a buscar los remeis [remedios], los
medicamentos. Tampoco se desdefiaba acudir a los centros de la Cruz Roja, para realizarse analisis de
sangre o vacunaciones. Cuando realmente habia motivo de preocupacion, se iba directamente a la clinica
privada.

Las enfermedades que mas asustaban a los calds eran dos: el sida y el cancer. Esta tltima no se
designaba por su nombre sino como el mal dolent [el mal malo] o el mal a secas, una cosa grossa [una
cosa grande] o una cosa d'aquelles [una cosa de ésas]. Dejdndolo en una cierta indefinicion, con estas
locuciones se reflejaba el tabd de pronunciar su nombre. Es ésta una enfermedad que ha golpeado a
muchos familiares de mis informantes, que suelen aceptarlo con resignacién. Contra esta enfermedad
una suerte de fatalismo impera. El onclo Pepe hablaba del cancer como la mas terrible de las
enfermedades y encontraba en la analogia familiar una explicacién a su génesis y desarrollo:

«Las células del cancer son como dos hermanos, uno es malo y el otro es bueno, y el malo
vuelve malo a los otros.»

La metafora del cancer como la disputa entre dos hermanos sefiala un tipo de racionalidad explicativa



gue consiste en poner en el mismo plano el nivel natural y el cultural, de forma que el segundo explica al
primero.

Pero el mecanismo de la enfermedad no s6lo era lo importante. Las causas de su aparicion eran
explicadas de manera diversa. El onclo Josep:

«EIl Antonio cogié un mal dolent porque no tenia medida. Hacia lo que le venia en gana. Se
hartaba de comer, de beber, de fumar, luego pegaba a su mujer, no iba al mercado a trabajar
y vivia de los hijos. Por eso tuvo ese castigo.»

En este sentido, la causa de la enfermedad se vincula a una transgresion del orden social. El origen de la
desgracia es un desorden social que se traslada al cuerpo.

La tia Julia tenia una explicacion psicologica para describir la génesis del mal, que reflejaba la
apropiacion de discursos no ya cientificos sino paracientificos:

«Dicen que de los disgustos o de reir mucho que el cerebro se venga. Te trastornas y él envia
informacidn para que te salga un mal.»

Incluso, el onclo Joan conectaba las maldiciones con la aparicién del cancer:

«Mal menjador et mengi [mal comedor te coma] deciamos hace afios a los payos. Esto quiere
decir que antes ya existia el cancer.»

En este sentido, una maldicion tenia el poder de crear la enfermedad en otra persona. Por tanto, los
factores psiquicos, el poder de maldicion, como la causa de una enfermedad «maldita» como el cancer,
era una de las creencias establecidas. EI poder de maldicién era una prerrogativa, por otro lado, cuya
competencia se decantaba del lado de la mujer, de la mujer anciana. Otros, como el onclo Lluis, decian
gue «el cancer era inteligente, porque cuando los médicos abrian el cuerpo se escondia». Vemos aqui una
naturaleza humanizada.

En todos estos casos se revela la necesidad de interpretar la enfermedad independientemente de los
modelos médicos, de asignarle causas en términos no organicos, en suma, de darle un sentido (12). El
modelo explicativo en busca de sentido se dirige no tanto al mecanismo de la enfermedad, sino a las
causas: accion de una maldicion, desequilibrio emocional, transgresién social, etc. La otra, de las
enfermedades que despiertan mayor temor, es el sida, que se conceptiia como una enfermedad paya, pues
entra en la comunidad a través del contacto de los hombres con las mujeres payas, tanto en las
relaciones de los jovenes como en las extramatrimoniales. Por este motivo, son los hombres los que se
deben proteger con el preservativo en sus relaciones con mujeres payas, mientras que con sus esposas no
lo utilizan, pues cuestiona simbolicamente su masculinidad. Este hecho genera mucha angustia entre las
mujeres gitanas, que debian utilizar la pildora contraceptiva. Los calos practicaban un control sobre la
natalidad y su tasa de fecundidad actual no distaba de la tasa general espafola.

Si una de las mayores preocupaciones era la preservacion de la virginidad de las hijas, ello contribuia,
como seflala Romani (1998: 12), a prevenir las enfermedades de transmision sexual, aunque existia el
riesgo de contagio por parte de los hombres en sus relaciones con mujeres payas. Aunque no puedo
especificar cuantos casos existian, las operaciones quirurgicas para reimplantar el himen existian como
posibilidad, pues se hablaba de ellas como practica realizada en tal o cual familia, debiéndose tanto a
causas naturales como a contactos sexuales prematrimoniales de las hijas.

No observé una incidencia significativa de trastornos psicologicos, como depresiones, en comparacion
con la poblacion paya. Las mujeres, que teGricamente estaban mas expuestas a esos trastornos nerviosos,
no padecian excesivas depresiones. Estaban, en parte liberadas de las cargas del trabajo doméstico con la
contratacién de payas, habitualmente de origen magrebi, para la limpieza de la casa, y también, con



canguros que llevaban a los hijos pequerios al colegio, mientras ellas iban a trabajar con sus maridos al
mercado. Por las tardes, casi hunca faltaban al café, para jugar su partida al bingo o las cartas, o para
hacer la tertulia. Tenian tiempo libre y se organizaban el tiempo para poder ir a la compra.

La Iglesia Evangélica, el culto, como le llamaban los calds, era otra institucion de gestion de los
trastornos psicoldgicos. Era compatible tomar medicaciones y acudir al culto. Por tanto, en la gestion de
la salud existian dos vias, complementarias, la medicina oficial, la farmacologia, y el recurso a la ayuda de
Dios (13), de indole més psicolégica. Significativo fue el caso de una madre que perdié a su hijo en
accidente de tréafico, que, sin haber ido nunca al culto, empez6 a acudir buscando consuelo. Y como el
intento resultd fallido, sus familiares contrataron a un psicélogo, para que puntualmente la tratara. La
medicacion que tomaba fue prescrita por el psicélogo, pero pasados los primeros dias dejaba de tomarla,
para después tomarla cuando tenia recaidas, en las dosis que ella creia conveniente.

Observé un caso puntual, pero significativo, de manipulacién de médicos para obtener ayudas
econdémicas. El individuo en cuestion poseia ciertos indicios, poco apreciables, de paranoia, que habia
intensificado y escenificado ante los médicos, para conseguir una pensién por «depresioén nerviosa». De
su teatralizacion, de su astucia ante los payos, se vanagloriaba entre el resto de calds, demostrando asi su
arte para manipular a los payos.

Las mujeres eran las que se ocupaban de la compra y administracion de farmacos. Ellas eran las
auténticas gestoras de la salud de la familia. El rol de la madre, el rol femenino en general, era
determinante en la autoatencién (14). Las ancianas y las mujeres casadas poseian un conjunto de
experiencias y conocimientos sobre los farmacos, que no poseian los hombres. Recuerdo que una vez le
pregunté al onclo Joan sobre unas pastillas que encontré en el botiquin de café y que no sabia para qué
servian, y me contestd «jpreguntale a las ties que ellas saben de todo eso!». Inmediatamente les pregunté
a unas ancianas que jugaban a cartas, y en seguida me respondieron qué eran esas pastillas, para qué
servian y cuantas me tenia que tomar al dia, asi como los efectos secundarios. Las mujeres hacian circular
la informacién en base a sus experiencias, a sus informaciones recibidas de los médicos o de otros
profesionales, o bien de familiares, conocidos y vecinos. En base a esas informaciones, y ala
identificacion de sintomas y estados de salud tomados como idénticos, la automedicacion era una
practica habitual. Las mujeres gastaban mucha cantidad de dinero, en relacion al presupuesto familiar,
en remeis, tal como designaban a los medicamentos. Llegaban al café con bolsas repletas de pastillas,
vitaminas, jarabes, ampollas de calcio, etc. (15). A mayor consumo de medicamentos, y mas caros, se
creia que se tendria méas salud. Esta idea de la abundancia se reflejaba en otras esferas, como la
alimentacién: en todas las ocasiones en que fui a comer a las casas de mis amigos cal6s, me encontré con
una gran cantidad de comida en la mesa 'y a mis anfitriones repitiéndome que comiera mas y mas.

Este hecho muestra y confirma la idea de Menéndez (1990: 165) sobre que la autoatencion es estructural
a todo sistema social y, por tanto, es patrimonio de todas las clases sociales. Un grupo relativamente bien
situado en la estructura socioecondmica, como eran los cal6s, también se automedicaba, y no sélo en
medicamentos sino también en actividades y productos para acentuar la belleza. Resultaba significativo
el hecho de que los jovenes novios gitanos y gitanas acudieran al gimnasio a fortalecer sus musculos.
También acudian a tomar rayos UVA, para acentuar el color moreno de la piel, especialmente cuando se
acercaban celebraciones festivas.

Respecto a la droga, estaba presente entre ellos, pero no de forma generalizada. Existia un individuo que
periodicamente se inyectaba heroina, y alguna familia habia perdido a uno de sus hijos por sobredosis.
La droga mas consumida era la cocaina, vinculada a las juergas, las celebraciones festivas, bodas,
pedidas de mano, etc. El alcohol era también consumido en los mismos contextos, reflejando una
division de género: los hombres podian consumir alcohol cuando lo desearan, prioritariamente whisky,
mientras las mujeres restringian su consumo a las bodas y pedidas de mano, y siempre en forma de
licores o cava. El alcohol y la cocaina eran amplificadores de las relaciones festivas rituales. Por otro lado,
el tabaco era de consumo exclusivamente masculino, porque se sancionaba su consumo entre las



mujeres; era, por tanto, un simbolo de masculinidad. S6lo observé fumar a mujeres que habian sido
expulsadas de la comunidad y que retornaban, de forma semiclandestina, para ver a su familia.

Por otro lado, el culto contribuia a desterrar ciertas conductas no consideradas cristianas, ya que no
estaban contempladas en la Biblia, como el uso del whisky u otro tipo de alcohol; el tabaco y otras
drogas; las juergas en discotecas, pubs, nigthclubs, etc. La desaprobacion de estas actividades fomentaba
un estilo de vida ascética conforme al ideal biblico.

El hecho de que el itinerario terapéutico esté plagado de cambios bruscos, como cambios repentinos de
especialista médico, automedicacién, dejacion y retorno de las terapias farmacoldgicas o de los habitos
prescritos, complementariedad con la labor sanadora del culto, etc., todo lo cual puede parecer una
conducta caprichosa, refleja, sin embargo, la flexibilidad con la que los calos interpretan la realidad (16),
de forma que su posicionamiento en cada momento del proceso sea una manera pragmatica de
aprehender los eventos desde el mejor punto de vista posible.

Notas

1. Es interesante ver el trabajo de Gomes (1998) acerca de la participacién de los Sinti italianos en la
escuela como sintesis de esta idea. El articulo de Gmelch (1986) acerca de la economia de los gitanos y
otras minorias, conceptuados como aquellos «Grupos que no quieren estar dentro», es otra referencia
interesante. Selecciono sélo dos ejemplos paradigmaticos de la vasta bibliografia disponible para no
sobrecargar al lector.

2. Sefiala Asseo (1989: 124) que esos grupos situados en la periferia del Estado, los pueblos-resistencia,
no poseen una vocacion hegemaénica, sin que por ello puedan ser considerados como grupos subalternos,
sino que la hegemonia parte de su nivel interno, construyendo sus propios valores universalesy
particulares. Segun Asseo, la caracteristica distintiva de los pueblos-resistencia es la de su extraordinaria
capacidad de reformulacion de todos aquellos elementos de contacto con la sociedad mayoritaria, lo cual
les asegura su supervivencia.

3. El estado de enfermedad por tanto se connotaba con una dimensién de género: la asociacion fortaleza
= hombre, debilidad = mujer. En ocasiones, se comenta sobre aquel que va con mucha frecuencia al
médico: siempre esta enfermo como una mujercita.

4. En este sentido, el alimento se sometia a ciertas prescripciones: limpieza de las carnes, utilizacién de
purificadores de agua, etc.

5. Término de respeto hacia todos los hombres mayores, como tia lo es para las mujeres.

6. Siguiendo a Kleinman Csordas (1990: 22) que parten de la distincion entre nivel discursivo y
presentacional de Suzanne Langer.

7. Parafraseando a Sindzingre (cit. Meyer 1996: 237).

8. Trevisan (1996: 209) registra un discurso similar entre los Roma croatas.



9. Si seguimos la correlacion, ambigua, de Comelles (1988: 599) enfermo -disease- y paciente -illness-.

10. Thomas (1988: 134) sefiala que la preferencia por la mejor y méas cara asistencia médica de los Rom
americanos se relaciona con el orgullo propio de esta comunidad como categoria cultural.

11. Xup es sinbnimo de tacafo.

12. Ver Herzlich (1994: 201-202) quien sefiala como esta necesidad de asignar sentido se asienta sobre
las relaciones individuo-sociedad.

13. Trevisan (1996: 217) sefala la doble via del itinerario terapéutico entre los Roma croatas: por un
lado, el método biomédico, por otro, el recurso a la intercesion de los santos catélicos.

14. Ver Menéndez (1990: 178:180).

15. Romani (1998: 12) sefiala la ecuacion abundancia de medicamentos/ abundancia de salud como
estructura subyacente a este proceso, y lo asocia con la vieja tradicion popular de considerar «la
abundancia de lo bueno» como positivo. Es en este punto donde creo que no hay que rebuscar en
tradiciones populares «primitivas» sino resituar el consumo excesivo de medicamentos precisamente con
el «consumo». Los calés de Matard se caracterizaban por el consumo ostentoso de objetos dotados de
valor simbdlico, marcadores de estatus y posicién social como vehiculos nuevos, vestuario y calzado, oro
y joyas, teléfonos moviles, etc. EI consumo de medicamentos se enmarca en esta dindmica del consumo,
del gasto como sefial de buena vida, no tanto de una tradicion ancestral.

16. Romani (1998: 18) sefiala la coexistencia de tres modelos en dos universos: el modelo medico
hegemédnico (sistema médico/cientifico/médico/farmacéutico) en el universo no gitano, y el modelo
médico alternativo subordinado (sistema médico/ religioso/pastor) y el modelo médico de autoatencién
(sistema médico/doméstico/madre) en el universo gitano.
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