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El ayer y el hoy de la 
salud ali1ana 

El dossier y otras secciones de este número están dedicados al tema de la Salud. Por ello, 
en esta ocasión, unificamos los dos bloques habituales de El Ayer y el Hoy para incluir este 
artículo de la antropóloga Susana Ramírez quien está precisamente realizando una tesis sobre 
la salud de los gitanos. En él, la autora nos aporta una serie de reflexiones basadas en su expe· 
riencia como investigadora que, desde la visión de la Antropología de la Medicina, preten· 
de acercarnos al ayer y el hoy de las prácticas sanitarias de la comunidad gitana. 

e omo sucede en muchas otras 
culturas, en la sociedad gitana 
los procesos de salud-enfer­

medad han sido tratados por los cura­
dores locales de su propia comunidad. 
Con el paso del tiempo, y a partir de 
la sedentarización de muchos grupos 
gitanos, comenzaron a producirse 
más claramente algunos cambios en el 
diagnóstico, tratamiento y atención de 
las enfermedades. El contacto con las 
sociedades mayoritarias que promue­
ven la hegemonía del sistema médico 
científico, también ha ido influencian­
do la concepción de la salud/enfer­
medad, y con ello los tratamientos y la 
curación de las enfermedades. 

médico científico. La mayor parte de 
los adherentes al culto evangélico lo 
hacen por haber presenciado algún 
tipo de curación o sanación en algún 
miembro de su familia, generalmente 
con la mediación del Espíritu Santo. 

Como las prácticas de atención a la 
salud no son estáticas, se van trans­
formando constantemente. En las 
investigaciones que hemos realizado 
con gitanos catalanes -en ambos 
lados de la frontera franco-española-, 
hemos podido observar que en las 
prácticas de atención a la salud pre­
domina lo que se conoce como plu­
ralismo médico, ya que los gitanos uti­
lizan potencialmente varias formas de 
atención no sólo para diferentes pro­
blemas, sino para atender un mismo 
problema de salud. 

En el contexto de la cultura gitana, la 
mujer gitana ha sido siempre la prin­
cipal representante de la síntesis de 
todos los saberes médicos. Tales sabe-
res estaban representados por la Emile Nolde. Bailarina gitana. Por un lado, se comprueba la existen­

cia de una medicina tradicional aún 
medicina tradicional -con el curandero-, por la religiosidad - la 
fe en los milagros y en el poder sanador de la Virgen y los san­
tos para curar enfermedades descartadas por los médicos- , y por 
el sistema de la medicina científica, encarnado por el médico. 

En los años '50 aparece en Francia una nueva práctica de atención 
a la salud, un movimiento religioso evangélico Pentecostal que años 
más tarde se extendería a España y otros países, dirigido a la pobla­
ción gitana. Esta nueva religión ofrece curas milagrosas, que se pro­
ducen mucho más frecuentemente que en la religión católica. Otro 
de los factores importantes a tener en cuenta, es que el culto pen­
tecostal enfatiza en su discurso ideológico pautas de educación 
sanitaria, como la prohibición del consumo de alcohol, de drogas 
de todo tipo y del tabaco, apoyando de esta manera el discurso 

vigente, pero con una importante perdida de reconocimiento. En 
muchos casos, su repertorio de curación ha quedado relegado tan 

solo al tratamiento de ciertas patologías populares, fundamen­
talmente infantiles. Por el otro lado se encuentra la práctica de la 
iglesia evangélica, que trata todas aquellas patologías en las cuales 
la biomedicina no tiene eficacia de control o de curación, espe­
cialmente las enfermedades terminales y las sociales, como es el 
caso del cáncer, el sida, la toxicomanía, el alcoholismo, etc. En ter­
cer lugar está la medicina científica, que atiende los padecimien­
tos que la biomedicina reconoce como enfermedades. La última 
práctica de atención a la salud que opera en forma simultánea en 
el contexto de la sociedad gitana es la que realiza la madre -y en 
muchos casos la abuela- del grupo familiar, ya que es la encarga-
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da de la atención de los enfermos. Es a través de ellas que se ejer­
ce el conocimiento de todos los saberes médicos y en donde se 
realiza la síntesis de ellos, es decir que a través de las mujeres del 
grupo familiar se lleva a cabo el itinerario terapéutico. Son ellas las 
que saben cuándo, dónde y cómo hay que tratar al enfermo, si ha 
de tomar un medicamento de patente junto con un remedio case­
ro, si ha de realizar una oración, o si debe ser llevado a alguno de 
los terapeutas especializados. 

De este modo, el ámbito doméstico es el espacio donde se apre­
cia con mayor claridad la vinculación permanente que se establece 
entre las diferentes prácticas de atención a la salud, y el lugar 
donde inter:actúan las diferentes modalidades terapéuticas que 
caracterizan a los mecanismos de la autoatención. 

Podría decirse que el sistema médico tradicional se ha visto modi­
ficado por la influencia de la medicina oficial, pero fundamen­
talmente lo ha sido por la doctrina de la iglesia evangélica, que 
considera que ciertas prácticas tradicionales se contraponen con 
los mandamientos divinos y poseen un carácter demoníaco. 
Debido a esto, en algunos casos los terapeutas tradicionales han 
pasado de poseer un rol de prestigio dentro de la comunidad, a 
ser considerados subalternos frente a la hegemonía de los nue­
vos terapeutas, los pastores. Su imagen, antes positiva, comien­
za a convertirse en un estigma. 

Como consecuencia de este juego de actitudes e interacciones, 
los terapeutas tradicionales pasan a formar parte de una doble 
subordinación. La primera, con respecto al colectivo gitano (la 
subordinación como miembro del grupo étnico frente a la socie­
dad mayoritaria) y la segunda, en cuanto a la utilización de una 
práctica médica que es rechazada por el sistema médico y, al 
mismo tiempo, repudiada por la religión evangélica, que actual­
mente aparece como la más importante dentro de las comuni­
dades gitanas en las que hemos trabajado. 

En la cultura gitana han existido y existen terapeutas tradicionales 
que han tenido a su cargo durante muchos años el diagnóstico, la 
prevención y e.l tratamiento de enfermedades. Con el paso del tiem­
po estos actores sociales han ido desapareciendo o transformán­
dose, quedando relegados en exclusividad al tratamiento de aque­
llas enfermedades, padecimientos o daños a la salud vinculados con 
las dolencias de "antes", o con las enfermedades de etiología popu­
lar no reconocidas por el modelo médico científico. 

En síntesis, las enfermedades atendidas hoy en día por la medici­
na tradicional se restringen a aquellos padecimientos de los que 
no se hacen cargo ni la iglesia evangélica, ni la medicina científica. 
Para la primera, porque se trata de enfermedades cargadas de un 
trasfondo demoníaco. Para la segunda, simplemente porque las 
dolencias tratadas por la medicina tradicional no están encuadra­
das dentro de la etiología reconocida por el sistema biomédico. 

Existen patologías populares para las cuales los curadores tra­
dicionales aún siguen siendo los únicos terapeutas que pueden 
dar respuesta, como es el caso del "mal de ojo", el "ligamento" 
o celos en los niños, el "golpe de sol", las "costillas cerradas", etcé­
tera. Algunos de los padecimientos que antes trataban los tera­
peutas tradicionales, como la meningitis, hoy son tratados en el 

sistema médico científico. Las denominaciones de las enferme­
dades también han sufrido cambios con la incorporación de cier­
ta terminología científica, por ejemplo la denominación de "grasa 
en la sangre", por colesterol. 

Además de estas variaciones en las enfermedades, sus denomi­
naciones y sus prácticas, existe un cambio significativo en la ide­
ología de las prácticas médicas actuales, y por lo tanto en las 
representaciones de la salud 1 enfermedad 1 atención de las muje­
res gitanas que, como ya hemos dicho, son los actores funda­
mentales en el conocimiento y la síntesis de todos los saberes 
médicos. Las representaciones de las enfermedades que suelen 
construir las mujeres gitanas parecen mantener una estrecha vin­
culación con los saberes populares y la tradición oral, así como 
la incorporación constante de las experiencias particulares se 
relaciona con la biomedicina y con la iglesia evangélica. El diag­
nóstico suele establecerse sobre la base de los signos y síntomas 
del enfermo que remiten a la simple observación de ciertas carac­
terísticas visibles. Con respecto al tratamiento, podemos ver más 
claramente la fusión y síntesis de todas las prácticas médicas reco­
nocidas por las mujeres gitanas, en donde se articulan trata­
mientos de remedios caseros junto con medicamentos de paten­
te, oraciones, masajes, etcétera. 

Esta reflexión va en una dirección muy distinta de las que suelen 
abordar las políticas sanitarias, y más concretamente los progra­
mas de prevención, de educación para la salud que se realizan para 
los colectivos gitanos. Los datos cuantitativos con los que se desa­
rrollan tanto las campañas de salud como los programas de pre­
vención, van siempre asentados sobre los datos epidemiológicos 
que se realizan sobre el total de la población, ya que no se cuen­
ta con datos epidemiológicos referidos específicamente a la pobla­
ción gitana. Por este motivo, resulta necesario realizar estudios epi­
demiológicos sobre los gitanos, donde se dé paso no solo a los 
datos cuantitativos, sino también a los cualitativos, ya que se suele 
partir del hecho de que los gitanos están todos integrados al sis­
tema médico científico, y que si bien poseen un conocimiento popu­
lar en tomo a la salud (que según el sistema médico hay que corre­
gir), éste es algo pasajero y tendiente a desaparecer. 

Por este motivo, las enfermedades populares no son tenidas en 
cuenta por los epidemiológicos, y en consecuencia la epidemio­
logía popular es dejada de lado. Por el contrario, tal conocimiento 
resulta imprescindible para la comprensión de la concepción de 
los procesos de salud/enfermedad entre la población gitana.AI 
desconocer tales mecanismos, los programas preventivos siem­
pre están orientados a paliar solamente aquellas enfermedades 
que son aceptadas por el sistema médico científico, y no llegan 
a percibir el carácter holístico que los procesos de salud 1 enfer­
medad 1 atención tienen entre los gitanos, impregnados de múl­
tiples saberes que, en ocasiones, resultan mas idóneos terapéu­
ticamente que los de la medicina científica. La manera dominante 
con la cual actúa la biomedicina, al descartar saberes y técnicas 
en lugar de articular las diferentes prácticas, no hace más que 
imponer un modelo ideológico, social y tecnológico propio de la 
hegemonía. 

• Susana Ramírez 


