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I. INTRODUCCION
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1.1. INTRODUCCION

...¢ Mediacion intercultural? Esta claro que tu ambito de estudio es la salud, pero

;porque la mediacion intercultural?...

Esta es una pregunta que me realizaron en diversas ocasiones y siempre
con cierta dosis de asombro ya que mi relacién con el d&mbito de la
mediacién antes de iniciar esta tesis era, ciertamente, nula. Fue en 1999,
en el marco de una Jornada de Enfermeria, Salut y Diversidad Cultural
organizada en la EUI Gimbernat donde conoci a dos profesionales de la
mediacién intercultural. Nuestra relacion no terminé al finalizar la
Jornada sino que a partir de ella iniciamos nuevos contactos profesionales
que me permitieron no sélo saber de su trabajo, sus experiencias, o su
situacion profesional sino también conocer sus realidades, sus luchas,
logros y, por que no, también sus fracasos en una sociedad que a pesar de
los afios sigue siéndoles aun bastante hostil. Ellas fueron las que, sin
saberlo, generaron en mi la necesidad de conocer y cuestionar la
mediacién intercultural en el contexto de nuestro sistema sanitario, de
nuestros profesionales y, en definitiva, de nuestra sociedad.
Afortunadamente lo que se inici6 como una relaciéon profesional se ha

convertido, con los afnos, en una sélida amistad.

Antoine Gailly fue, en los inicios de esta tesis, mi autor de referencia.
Afortunadamente tuve la oportunidad de compartir en diversas ocasiones
sus experiencias y criticas respecto a la mediacién intercultural que me

ayudaron a configurar el punto de partida de mis reflexiones iniciales.

“La mediacion intercultural abarca todas las actividades que ayudan a garantizar

que hay, por un lado una comprensién real entre el profesional sanitario y el
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cliente y, por el otro, que en la prictica se cumple el derecho a una sanidad

apropiada”. A. Gailly (2001)

Comprension y derecho, dos conceptos que en el ambito de la salud no
pueden contemplarse de forma aislada. Gran parte de los problemas
actuales, en todos los &mbitos de la vida, vienen generados por la falta de
entendimiento en el dificil arte de la comunicacién. Es complicado ejercer
el derecho a una sanidad apropiada si no se produce una comunicacion
efectiva que permita una relaciéon sélida basada en el entendimiento y

comprension entre profesional y paciente.

En Catalufia se ha comenzado a prestar especial atencion al “fenémeno”
de la mediacion intercultural a raiz de la creciente llegada de inmigrantes
extranjeros en la ultima década. Al plantear este estudio, a finales del afio
2003, la mediacion intercultural se reducia a un nimero relativamente bajo
de asociaciones, ONG’s y hospitales que, con escasos recursos pero con
mucha voluntad y esfuerzo comenzaban a introducir esta nueva figura
profesional en el ambito de la salud. En los afios siguientes, la evolucion
seguida no difiere sustancialmente de la que se produjo en Francia, en los
afios 80 descrita por Six (1997, p. 21) quien diferencia tres periodos: el
primero de ellos, que denomina la década de la mediacion, entre 1980 y 1990,
comprende los afios de exploracion, siembra 'y espera; en el segundo, a partir
de 1990, la mediacién aparece como el descubrimiento de una planta milagrosa,
a la manera de panacea universal; y, por ultimo, un tercer periodo que,
inicidandose a finales de los 90 se afianza en el siglo XXI, dotando al campo
de la mediacion en general y de la mediacién intercultural, en particular,
de un corpus conceptual capaz de delimitar, entre otras, el perfil, las
funciones, los ambitos de accién e, incluso la profesionalidad de esta

figura emergente.
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La mediacién intercultural en salud en Catalufa se encuentra todavia en
un proceso de consolidacién profesional si se la compara con la situaciéon
en otros paises o con otras profesiones de ambitos sociales. En nuestro
contexto, la mediaciéon como profesion, las funciones de los mediadores, la
necesaria formacion en competencias interculturales de todos los
profesionales de la salud, la mediaciéon realizada por autdéctonos o
inmigrantes o las relaciones que los mediadores establecen con el resto de
los profesionales, asociaciones o voluntarios son sélo algunos de los
aspectos que necesitan consolidarse. Aunque, las politicas sanitarias
comienzan a dar pasos que permiten pensar que nos encontramos en el
inicio de un nuevo contexto y se constata que el ntmero de centros
sanitarios que solicitan la intervencién de un mediador sigue aumentando,
la mediacion intercultural en salud no esta atn reconocida como una

actividad socialmente valorada.

Este estudio pretende aproximarse a la compleja situaciéon en la que se
encuentra la mediacién intercultural, especialmente en el &mbito de la
salud. Dicha complejidad s6lo puede abordarse de forma transdisciplinar.
Por ello he considerado necesario incorporar las aportaciones que a este
campo han realizado disciplinas como la sociologia, la psicologia, el
management o la antropologia. No obstante, es esta altima disciplina la
que marca el enfoque teérico y conceptual de la primera parte del estudio.
No hubiera sido posible analizar el origen y los fundamentos teéricos de la
mediacion sin la revision sistematica de la literatura aportada, a este
campo, por la antropologia politica. Desde los afios 40, los sistemas politicos,
especialmente los sistemas africanos, centraron la estructura social en las
alianzas y conflictos manteniendo a las sociedades en equilibrio dentro de
un proceso dialéctico y en el marco de una red de relaciones que
facilitaron el desarrollo de agentes intermediarios o brokers politicos,

sentando las bases del arbitraje y la mediacion.
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El texto se estructura, bdsicamente, en siete capitulos. Tras esta
introduccién, el segundo capitulo muestra el planteamiento metodolégico,
el contexto como punto de partida y los problemas de investigacion,
objetivos e hipotesis que constituye el disefio del estudio empirico. En el
tercer y cuarto capitulos presento el marco tedrico y conceptual que
recorre la mediacién desde sus origenes histéricos y culturales y la
mediacién como concepto configurando el hilo argumental que nos sitta
en la mediacién intercultural y en la mediacién intercultural en salud, en
un intento por identificar, claramente, la figura profesional. Era
imprescindible realizar, ademds, una revision de la situaciéon vy
experiencias llevadas a cabo tanto en EEUU como en Europa para llegar,
finalmente, hasta el Sistema de Salud de Catalufia, en didlogo con el
sistema de salud nacional y el resto de experiencias en Espafia. La
etnografia propiamente dicha constituye el capitulo quinto donde se
analiza y discute el estudio realizado y los resultados obtenidos. Las
conclusiones (sexto capitulo) enlazan con el séptimo y tultimo capitulo
donde presento, a modo de reflexion final, una critica de la mediaciéon

actual ofreciendo nuevas orientaciones y tendencias de futuro.

Quisiera hacer una mencién especial a la bibliografia revisada. Como he
comentado anteriormente la revision de la literatura internacional ha
constituido la base para la conceptualizacién y marco teérico pero es
importante destacar el compromiso dirigido a realizar una revisiéon y
actualizacion de la bibliografia que existe en nuestro pais sobre mediacion
intercultural con especial interés por centrar la busqueda en este dltimo
decenio. He mostrado los trabajos y resefias publicadas en el marco de la
mediacién en salud en un intento por describir de forma panoramica este
ambito de actuacion y estudio tanto en Catalufia como en el resto de
Espafia con el objetivo, espero conseguido, de que sirva como punto de

partida, como herramienta inicial, para todas aquellas personas que estén
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interesadas en profundizar en los diversos aspectos que plantea la

mediacioén intercultural en salud en nuestro pais.

Desde sus inicios me plantee este estudio desde una perspectiva
cualitativa, intentando analizar la singularidad del fenémeno, aunque
reconociendo la naturaleza holistica del mismo. Aun teniendo claro este
planteamiento no quise renunciar a complementar el estudio con la
obtenciéon y andlisis de datos estadisticos propios de la metodologia
cuantitativa, considerando que ayudaban a confirmar su validez. Elegi el
Hospital del Mar como unidad de andlisis para el estudio de caso por
tratarse de una experiencia pionera, de un modelo institucional en mediacion
intercultural en el dmbito de la salud (AEP Desenvolupament Comunitari &
Andalucia Acoge, 2002, pp. 136-137). El estudio de caso, como método de
investigacion para el andlisis de la realidad, fue particularmente,
apropiado ya que permiti6é describir el servicio de mediacién intercultural
asi como los distintos procesos interactivos que se producian en
situaciones naturales tanto, desde un punto de vista intensivo o de

caracter cualitativo como extensivo o cuantitativo.

En la actualidad, la mediacién intercultural se plantea la necesidad de
analizar y posicionarse ante las nuevas tendencias, interpretaciones y
modelos emergentes de mediacion que estdn surgiendo en el &mbito de la
salud. Se plantean nuevos escenarios que intentan captar nuevas miradas
conceptuales y margenes de actuaciéon hacia donde dirigir la mediacion

intercultural en salud.

Indudablemente, este es el reto mds importante que se deberd de afrontar en un

futuro inmediato.
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II. LA REALIDAD COMO PUNTO DE PARTIDA. EL CONTEXTO
COMO ELECCION
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2.1. PROBLEMAS DE INVESTIGACION, OBJETIVOS E HIPOTESIS
DEL ESTUDIO

Dada la escasez de datos empiricos que permiten evaluar las tareas
llevadas a cabo por los mediadores interculturales en salud, en nuestro
pais, resultaba de especial interés adquirir conocimientos empiricos sobre
esta figura “emergente” en nuestro sistema de salud. Mi experiencia
profesional y la observacion en diversos contextos del ejercicio de la
mediacion, especialmente en el &mbito de la salud me hicieron plantear los
siguientes problemas de investigacion que permitieron delimitar el trabajo

de forma mads precisa:
* ;Esla mediacion intercultural un recurso sanitario que garantiza el acceso
de los inmigrantes a los servicios de salud y aumenta la equidad y la

calidad de la asistencia sanitaria?

* ;Deben ser los mediadores interculturales en salud considerados como

nuevos profesionales en los equipos interdisciplinarios en salud?

O, por el contrario,

» Hemos de entender al mediador intercultural en salud como un
“profesional” temporal y, en consecuencia a la mediacion como un recurso
transitorio en el sistema de salud de Cataluiia, para conseguir la
normalizacion de las relaciones multiculturales en nuestra sociedad?

En este sentido, el estudio formula los siguientes objetivos:

OBJETIVO 1 - Analizar el actual contexto socio-politico en el que se inscribe la

mediacion intercultural en el sistema de la salud de Catalutia.
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En relacion al primer objetivo general se plantean los siguientes objetivos

especificos:

- Analizar la evolucién de la sanidad en Catalufia que configura las

caracteristicas y determinantes de su actual sistema de salud.

- Conocer las actuaciones generales y especificas que se estdn llevando
a cabo en el campo de la mediacion intercultural en el sistema de salud

de Cataluna.

OBJETIVO 2 - Analizar la figura del mediador intercultural identificando el rol
que desemperia incidiendo, especialmente, en las aportaciones que realizan en la

salud de los inmigrantes asi como en el sistema de salud de Catalunia.

En relacién con el segundo objetivo:

- Conceptualizar la figura del mediador intercultural en salud en

nuestro contexto

- Contextualizar el rol que el mediador intercultural realiza en el

Sistema de Salud de Cataluna

- Concretar los limites de los mediadores interculturales y sus

ambitos de actuacion,

- Valorar la mejora que proporciona como profesional del equipo
interdisciplinario de salud respecto a la equidad y calidad de la
atencion sanitaria dispensada a inmigrantes de diversos origenes

culturales
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- Identificar las diferentes relaciones (agency relations) que se originan

en el marco de los procesos de mediacion,

- Definir a los mediadores interculturales como wuna figura
profesional a contemplar dentro del equipo interdisciplinario de

salud con roles y ambitos de actuacion propios,

Asi, se plantearon, finalmente, las siguientes hipoétesis de la Investigacion

Los mediadores interculturales en salud facilitan el acceso a los recursos, servicios
y dispositivos asistenciales! mejorando la comunicacion lingiiistica vy,
especialmente cultural, entre los inmigrantes y los profesionales de la salud,

aumentando, en consecuencia, la equidad y la calidad de la atencion sanitaria.

La incorporacion del mediador intercultural en el equipo interdisiciplinario de
salud permite la orientacion de los dispositivos asistenciales y de salud hacia una

asistencia culturalmente competente.

2.2. ENFOQUE Y PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

La eleccion del paradigma en el que se inscribe la investigacion es una de
las decisiones estratégicas basicas de cualquier estudio (Ruiz Olabuénaga,
2007). A diferencia de las ciencias naturales, en las ciencias sociales
coexisten diversos paradigmas, sin que puedan reducirse unos a los otros.
Kuhn (1975) introdujo en la discusiéon epistemoldgica el concepto de

paradigma de una ciencia:

1 Se toma de Comelles (1997) el concepto de dispositivo asistencial con que el autor refiere
al conjunto de representaciones y practicas que organizan y mediatizan la asistencia
confiriéndole asi el sentido mas amplio al concepto complejo asistencial.
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“Una concepcién general del objeto de estudio de una ciencia, de los problemas
que deben estudiarse, del método que debe emplearse en la investigacion y de las
formas de explicar, interpretar o comprender, segtn el caso, los resultados de la
investigacion. El paradigma retine y relaciona ejemplos y teorias que se formulan
dentro de él. Su aceptacién por parte de un conjunto de investigadores diferencia
a una comunidad cientifica de otra y constituye el fundamento vélido de su
préctica cientifica”

Guba y Lincoln (1994), analizan los paradigmas? a través de tres
dimensiones: la dimensién ontoldgica, referida a la naturaleza del objeto de
investigacion, de la realidad, la epistemoldgica, referida al proceso del
conocimiento y la relacion entre lo que se observa y lo que se puede
observar potencialmente y la dimensiéon metodologica referida al
procedimiento o estrategia de investigacion de la realidad, es decir, el
proceder adecuado para proporcionar el conocimiento deseado (Giirtler &
Huber, 2007). En este sentido, Paramo y Otélvo (2006), defienden que es la
postura epistemolégica® que se adopta la que determina el uso que

hacemos de las técnicas y de la interpretacion de la informacién recogida.

Desde un punto de vista epistemoldgico este estudio se inscribe en el
paradigma  constructivista. Segtn este paradigma, existen multiples
realidades construidas por los actores en su relacién con la realidad social
en la que estdn inmersos. La verdad surge como la configuraciéon de
diversos significados que las personas dan a las situaciones en las cuales
se encuentra. El paradigma constructivista, junto a la Teoria critica, se
identifica habitualmente con la metodologia cualitativa lo que permite

afirmar que este estudio se inscribe metodolégicamente, en el paradigma

2 Guba y Lincoln (1994) definen paradigma como aquellas creencias basicas que tiene que
ver con los principios dltimos o primeros. Representa una visién del mundo que define,
para quien la sustenta, la naturaleza del “mundo”, el lugar del individuo en él y la
extension de las posibles relaciones con ese mundo y sus partes. Estos autores proponen
cuatro paradigmas o marcos epistemologicos: el positivismo, el postpositivismo, la teoria
critica y el constructivismo.

3 Los autores entienden por postura epistemolégica o paradigma el conjunto de
suposiciones de caracter filoséfico de las que se vale un investigador para aproximarse a
la bausqueda del conocimiento, la nocién que comparte de realidad y de verdad, el papel
que cumple, el mismo, en dicha btisqueda y como asume al sujeto de estudio.
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hermenéutico* o interpretativo desarrollandose a través de la
contextualizacién y donde la experiencia se define en términos del

significado.

Las caracteristicas de esta investigacion permiten plantear el estudio de caso
como estrategia de investigacion cualitativa. Los estudios de casos
destacan por su flexibilidad y aplicabilidad a situaciones y contextos

naturales. Para Yin (1994, p. 13) un estudio de caso es:

../ ... una investigacién empirica que estudia un fenémeno contemporineo
dentro de su contexto de la vida real, especialmente cuando los limites entre el
fenémeno y su contexto no son claramente evidentes. (...) Una investigacién de
estudio de caso trata exitosamente con una situacién técnicamente distintiva en la
cual hay muchas maés variables de interés que datos observacionales; y, como
resultado, se basa en multiples fuentes de evidencia, con datos que deben
converger en un estilo de triangulacién .../ ...

Se trata de un estudio de caso contempordneo tal y como lo define Eisenhardt
(1989), es decir, como “una estrategia dirigida a comprender las dindmicas
presentes en contextos singulares”. No obstante, Perry (1998) afirma que el
estudio de caso como estrategia de investigacion opera dentro del
paradigma del realismo o realista ya que este se centra, basicamente, en la
descripcion y comprension del fenémeno con el objetivo de comprender la
realidad desde diversos &ngulos, desde una perspectiva dindmica,

multiple y holistica.

De acuerdo con Mercado, Villasefior y Lizardi (1999) cabe asumir que no
hay un tnico estilo en el momento de hacer investigacién cualitativa,
especialmente en el &mbito de las ciencias sociales o de la salud, ya que se
puede reconocer la existencia de diversos paradigmas que guian las
distintas formas de acercarse a la realidad tanto en términos ontolégicos,

epistemolégicos y metodolégicos asi como la existencia de mdultiples

4 También llamado paradigma fenomenolégico, humanista o etnografico.
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enfoques, orientaciones, perspectivas o movimientos tedricos. Flick (2004)
defiende que las diferentes perspectivas teéricas pueden ser
comprendidas como aproximaciones distintas para acceder al fenémeno

en estudio.

El planteamiento de la investigacion y la propia naturaleza de los datos
permiten un disefio cualitativo fenomenoldgico interpretativo dado que el
principal objetivo fue estudiar el “fenémeno” en el contexto mismo donde
se producia tratando de captar, ademads, la perspectiva de los diferentes
actores implicados que ejercian su actividad profesional. No obstante, este
planteamiento no excluye las aportaciones que el andlisis cuantitativo
podia realizar en la investigacion. Los datos cuantitativos en una
estrategia de estudio cualitativo permiten profundizar, complementar y
comparar resultados hecho que, a su vez, aumenta la validez del estudio

(Sautu, 2003).

Para Ruiz Olabuénaga (2007, p. 57), esta posicién tedrica delimita una
estrategia orientada a descubrir, captar y comprender una teoria, una
explicacion, un significado imponiendo un contexto de descubrimiento y de
exploracion. Este tipo de estrategia es la que llev6 a Glaser y Strauss® a
desarrollar, a finales de la década de los afios 60, la Teoria Fundamentada o

Grounded Theory (Glaser & Strauss, 1967).

Garcia Caro (2008, p. 30) resume los fundamentos de esta teoria basdndose
en autores como Flick (2004), Strauss y Corbin (1997, 2000), Jones, Manzelli
y Pecheny (2004) o Vallés (2000):

5 Glaser y Strauss descubrieron, mientras estudiaban la muerte de pacientes, las
categorias centrales de la muerte consciente asi como la trayectoria de la muerte.
Definieron tres elementos béasicos en la formulacién de su Teoria Fundamentada: los
conceptos, unidades basicas de andlisis, las categorias y las proposiciones que indican
relaciones generalizadas entre una categoria y sus conceptos y entre categorias.

16



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

LA MEDIACION INTERCULTURAL EN EL SISTEMA DE SALUD DE CATALUNA
Montserrat antonin Martin

ISBN:978-84-693-9438-0/DL:T.65-2011

La teoria fundamentada representa un estilo de investigaciéon cualitativa en el
que la construccion de la teoria estd basada en los datos empiricos que la
sustentan siguiendo un procedimiento de analisis inductivo. El procedimiento de
analisis tiene el propésito de generar conceptos y desarrollar teorfa a partir del
material procedente del estudio de casos. Parte de la necesidad de aprehender el
punto de vista del actor, esto es, le interesa una perspectiva que recoja el
problema desde el punto de vista de los sujetos investigados, como estos lo
perciben y lo categorizar. Ademads pertenece al tipo de metodologias cualitativas
que aspiran a responder tanto al requisito de rigurosidad empirica como el de
dar cuenta de la diversidad significativa (diversidad de significados).

El Método Comparativo Constante (MCC) y el Muestreo tedrico son las

técnicas metodoldgicas propias de este modelo.

2.3. EL HOSPITAL DEL MAR COMO UNIDAD DE ANALISIS.
HISTORIA Y CONTEXTO DE UN HOSPITAL SINGULAR

El Hospital del Mar de Barcelona, por su trayectoria histdrica, sus afios de
experiencia en la atencién especializada a usuarios inmigrantes de
diversas procedencias culturales y, especialmente, por ser uno de los
hospitales pioneros en la introduccién formal de un programa de
mediacién intercultural, constituia el marco mds adecuado vy
representativo. Sus caracteristicas y dimensiones me permitian realizar,

ademas, una aproximacion intensiva y cualitativa.

El Hospital del Mar®, situado en pleno barrio de la Barceloneta, se
encuentra emplazado en el mismo lugar en el que, en el siglo XVI, se
encontraba la llamada “Casa de Sanitat”’. En el siglo XIX, Barcelona es
asolada por sendas epidemias de fiebre amarilla y célera. El ayuntamiento
decide construir un pequefio centro sanitario que, inaugurado en 1905, va

a constituir el nicleo primigenio del futuro HAM. En 1930, dado su origen

6 En adelante HAM

7 Institucién que servia como centro donde poner en cuarentena a todas aquellas
personas llegadas de ultramar, posiblemente contaminadas.
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y ubicacién, se convierte en un hospital para el tratamiento de
enfermedades infecciosas, rol que va a desempenar decisivamente tras la

guerra civil®.

Tras unas décadas marcadas por la expansion y la innovacion® y tras
convertirse en hospital universitariol® el Consell Plenari de la Corporacio
Municipal de Barcelona crea en 1983, I'Institut Municipal d’Assisténcia
Sanitaria (IMAS), con la finalidad de facilitar la integracion de los recursos
asistenciales municipales en una tnica red y actuar asi como proveedor
del Servei Catala de la Salut'!. El anexo 1 muestra el area de influencia y

la actividad asistencial del IMAS.

8 Barcelona vuelve a sufrir graves epidemias (viruela (1940), tifus exantematico (1941-
1942) y poliomelitis (1950) que perduran hasta inicios de la década de los afios 70 con la
epidemia de célera. Ello hace que el HAM focalice su atencién exclusivamente en luchar
contra las enfermedades infecciosas, especialmente la poliomelitis, convirtiéndose, con el
tiempo, en un hospital pionero y de referencia en este &mbito.

9 En los afos 50 se convierte en el primer hospital de Cataluna en adquirir un pulmoén de
acero. Asi mismo, en las décadas de los afios 60 y 70 se convierte en hospital de referencia
para casos de tétanos y gangrena gaseosa al disponer de una camara hiperbarica
monoplaza. Es también en estas décadas cuando se pone en marcha la primera unidad de
cuidados intensivos existente en Espafa. La expansion del antiguo hospital iniciada en
estas décadas hace que se dote de, practicamente, todas las especialidades, tanto médicas
como quirdrgicas y, nuevamente, vuelve a ser el primer hospital en Espafia que dispone
de una Unidad de Deshabituacién de Toxicomanias.

10 En 1973 el HdM firma un convenio con la Universidad Auténoma de Barcelona (que
renovara afios mas tarde, en 1990 y 2001) convirtiéndose en un hospital universitario. La
Unidad Docente de la Facultad de Medicina (UDIMAS) ha supuesto la academizacién
progresiva del hospital que cuenta, en la actualidad, con un total de 97 profesores que
imparten docencia a estudiantes de tercer, cuarto, quinto y sexto afio de la Licenciatura
de Medicina.

11 El encargo fue la gestion directa de los servicios hospitalarios y de asistencia primaria
del Ayuntamiento de Barcelona coincidiendo, en el tiempo, con la concrecién del mapa
de salud cataldn, al cual se ha hecho referencia anteriormente. Actualmente el IMAS es
una organizacién sanitaria que integra centros asistenciales, de docencia y de
investigacion: asi el Hospital del Mar, el Hospital de la Esperanza, el Centre Forum de
I'Hospital del Mar, con servicios psicogeriatricos, y el Centre Perecamps d'Urgencies
representan los centros hospitalarios, cuya oferta asistencial supone, aproximadamente,
un 15% del total de camas hospitalarias de la ciudad. Cuenta, ademas, con un amplio
despliegue de centros de atencion primaria gracias a la gestién directa de Areas Bésicas
de Salud (ABS), Programas de Atencién en Salud Sexual y Reproductiva (PASSIR), de
especialidades RAE (Reforma de Atencion Especializada), de Centros de Salud Mental y
de equipo de PADES. A todos ellos se suman centros docentes y de investigacién como la
Escuela Universitaria de Enfermeria, adscrita recientemente a la Universidad Pompeu
Fabra, la Unidad Docente del IMAS, en convenio con la Universidad Auténoma de
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En 1986 se inicia una nueva etapa en la historia del Hospital del Mar al ser
propuesto como centro sanitario de referencia para la familia olimpica
hecho que implicé una remodelacién arquitecténica de gran magnitud
provocando, a su vez, un importante salto cualitativo no tan solo respecto
a las infraestructuras sino también respecto a la organizacién de sus
actividades'. En el afio 2005, se adhiere al proyecto europeo “Migrant-
Friendly Hospitals”, subscribiendo el compromiso de trabajar en pro de una

asistencia sanitaria y promocién de la salud culturalmente competente.!3

En el afio 2008 se materializan sus dos udltimos proyectos: asumir la
coordinaciéon de la Red Catalana de Hospitales y Servicios Sanitarios
Promotores de la Salud e iniciar un nuevo plan de crecimiento que consiga

su modernizacién definitival4 (Anexo 2).

Barcelona, la Escuela Bonanova de Formacién Profesional o el Instituto Municipal de
Investigacién Médica (IMIM).

12 La superficie util del Hospital del Mar pasa de 26.000 a 42.707 metros cuadrados. El
HdM se convierte en uno de los principales hospitales catalanes en dotacién y calidad
asistencial. Por otra parte, la Llei de Sanitat promulgada en 1986 clasifica los hospitales en
tres categorias, hospitales generales basicos, generales de referencia y hospitales
generales de alta tecnologia. El HdM se clasifica, por aquel entonces, en la segunda
categorfa. Butlleti Informatiu (2003) Vol 7. Barcelona: Institut Municipal d’Assistencia
Sanitaria.

13 Patrocinado por la Comisién Europea, la Direccién General de Sanidad y la Proteccién
de los Consumidores. www.mfh-eu.net/public/home.htm

14 Dicha red es coordinada por la Direccién del HAM y se inscribe en el marco de la Red
Internacional de Hospitales y Servicios Sanitarios Promotores de la Salud (HPH-
Network) promovida por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en el afio 1992.
Presentada oficialmente en junio de 2008, la Red Catalana de Hospitales y Servicios
Sanitarios Promotores de la Salud estd integrada por los hospitales del Mar, Bellvitge,
General de I'Hospitalet, Sant Joan de Deu, Sant Rafael, Sant Pau, Joseph Trueta, Grupo
Sagessa, Instituto de Asistencia Sanitaria de Girona, Sant Joan de Deu-Servicios de Salud
Mental, las escuelas universitarias de enfermeria de la UdG y del Mar, y la Fundacién
Avedis Donabedian. Entre sus principales objetivos se encuentra el de convertir los
centros en agentes activos de promocién de la salud entre la poblacién e incorporar en su
cultura y estructura organizativa los valores y estrategias propios de la promocion de la
salud. Por otra parte, en el afio 2006, se concreta esta nueva reforma que se inicia en junio
de 2008 y que debe permitir al Hospital duplicar su superficie, aumentar su capacidad de
atencion llegando a las 537 camas convencionales, concentrar servicios y aumentar areas
ambulatorias, entre otras actuaciones, estimdndose un incremento de la actividad del
centro entre un 30% y un 40%. (www.imasbcn.com/publicacions/)
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2.3.1. El Hospital del Mar en cifras

El area de referencia del HdM estd formada por los distritos de Ciutat
Vella y Sant Marti con unas caracteristicas socioeconémicas y
epidemioldgicas considerablemente peores que las generales de la

poblacién de Barcelona (Cots et al., 2002).

El distrito de Ciutat Vella se corresponde con el centro histérico de la
ciudad. Es el distrito niumero 1 de Barcelona. Abarca 4 barrios; el Raval,
Gotico, la Barceloneta y el barrio de Sant Pere, Santa Caterina y la Ribera.
Por su parte, el distrito de Sant Marti, distrito nimero 10 de la ciudad,
comprende un total de 10 barrios: Clot, Camp de l'’Arpa, Verneda,
Poblenou, Besos y Maresme, Diagonal Mar, Provengals, La Llacuna i el
Parc, Vila Olimpica, y Sant Marti de Provencals. Este distrito presenta, en
la actualidad una proyecciéon de futuro importante para la ciudad de
Barcelona ya que, en él, se han centrado los esfuerzos de la ciudad por
transformar el antiguo Poble Nou, viejo barrio industrial, por un nuevo
distrito tecnolégico. Este hecho ha transformado, en la altima década, su
tisonomia y su poblacién, aunque sigue siendo uno de los distritos con
mayor poblacién envejecida de Barcelona (que posee una media de
530.861 personas mayores de 65 afios) y con una elevada densidad de

poblacién (tabla 1).
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Tabla 1.

Densidad de poblacion segun cifras oficiales - afio 2008

Densidad de Poblacion
Distritos Poblacién Superficie Densidad
Km? Hab/Km?
Ciutat Vella 111.891 42 26.480
Sant Marti 228.480 10.3 22.145
Barcelona 1.595.110 100.8 15.825

Fuente: Anuari Estadistic de la Ciutat de Barcelona. Departament d’Estadistica.
Ajuntament de Barcelona

Ciutat Vella se encuentra en el segundo lugar del ranking respecto a la
poblacién extranjera residente en Barcelona, por detrds, tinicamente, del
distrito de I’Eixample. Los datos mas recientes de los que se dispone, a 1
de enero de 20085, estiman en 41.572, los extranjeros residentes en Ciutat
Vella y en 33.296 los residentes en Sant Marti. La figura 1 muestra el
porcentaje de poblacion extranjera de ambos distritos siendo del 40.6% en
el distrito de Ciutat Vella, respecto a su poblacion total. El distrito de Sant
Marti, representa el 14.78% de poblacion extranjera respecto a la poblaciéon

total de dicho distrito.

15 La poblacié estrangera a Barcelona. Informes estadistics. Gener 2008 (2008). Vol 15.
Departament d Estadistica. Ajuntament de Barcelona.
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Figura 1

Porcentaje de poblacién extranjera sobre la poblacién total del barrio
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El grafico 1 muestra los datos evolutivos del crecimiento de poblacién
extranjera en ambos distritos, en los ultimos cinco afios, respecto a la

poblacién de Barcelona.

Griéfico 1

Tasas de poblacion extranjera en los distritos de Ciutat Vella y Sant Marti respecto a la
poblacién de Barcelona. Datos evolutivos 2004-2008
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l Poblacién extranjera en BCN l

Fuente: Departament d’Estadistica. Ajuntament de Barcelona. Enero 2008

22



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

LA MEDIACION INTERCULTURAL EN EL SISTEMA DE SALUD DE CATALUNA
Montserrat antonin Martin

ISBN:978-84-693-9438-0/DL:T.65-2011

El perfil de la poblacion extranjera en los distritos de referencia del HdM
ha ido variando en los ultimos afios. Asi, Pakistan encabeza el ranking de
las nacionalidades mas frecuentes en el distrito de Ciutat Vella con 6.079
personas que suponen un porcentaje del 14.6%. Este distrito se caracteriza,
ademas por tener una importante presencia del colectivo filipino, que en el
afio 2008, ha llegado a ser la segunda nacionalidad mas numerosa,
llegando a representar el 10.2% de la poblacion extranjera. El colectivo
marroqui, que ha sufrido un ligero descenso en los tltimos dos afios
supone, en 2008, el 8.7%. Aun asi, en porcentajes absolutos, el colectivo
més numeroso es el formado por personas provenientes de sud-américa
que cuenta con un total de 8102 individuos, entre los cuales destacan
principalmente nacionalidades como Ecuador', Bolivia, Argentina, Brasil,
Chile y Pert. Todas estas nacionalidades representan un 19.32% del total
de la poblacion residente en dicho distrito. Por su parte, el distrito de Sant
Marti tiene 3.126 residentes ecuatorianos. Esta nacionalidad, que
representa un 9.4%, ostenta el nimero uno en el ranking de
nacionalidades afincadas en este distrito. Asi, el colectivo latino-americano
representa, el 35%, 11.771 individuos, repartidos entre las siguientes
nacionalidades: Ecuador, Pert, Colombia, Bolivia, Argentina, Brasil y
Chile. Pakistan representa el 7.6% de la poblacion seguido de Italia que
representa el 7.2% de la poblacién total de extranjeros en el distrito de Sant
Marti. Es importante destacar el cada vez mas numeroso colectivo chino
que en este distrito alcanza el 6.7% con una poblacién de 2.255 personas.
En el distrito de Ciutat Vella s6lo alcanzan el 2% de la poblacién residente

tal y como se muestra en el grafico 2.

16 Ecuador ocupa el namero 1 en el ranking de nacionalidades de la poblaciéon extranjera
en Barcelona durante el periodo comprendido entre los afios 2007 y 2008. Le siguen las
naciones de Italia, Bolivia y Pakistdin. Por su parte, Italia y Pakistan son las
nacionalidades que mas han aumentado durante este dltimo afio en cifras absolutas. La
poblacié extranjera a Barcelona. Gener 2008. Departament d’Estadistica. Ajuntament de
Barcelona.
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Grafico 2
Perfil de la poblacion extranjera en los distritos de Ciutat Vella y Sant Marti.
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Fuente: Departament d’Estadistica. Ajuntament de Barcelona. Enero 2008

Sin duda, el HdM se encuentra en un contexto de inmigraciéon y de nuevas
realidades que ponen en evidencia una gran heterogeneidad cultural de
dificil abordaje para los profesionales sanitarios. La tabla 2 destaca las
areas y el porcentaje de asistencias realizadas al colectivo extranjero

durante el afio 2006:

Tabla 2

Principales areas de asistencia realizadas al colectivo extranjero. Periodo 2003 - 2006
Iniesta, C (2007). L'Hospital del Mar orientat a la multiculturalitat.
Congreso Internacional sobre la acogida de personas recién llegadas. Barcelona

Areas 2003 2004 2005 2006

Urgencias 19.3% 22.8% 23.5% 29.24%
CCEE 6.2% 7.2% 7.4% 11.06%
Hospitalizacion 11.1% 12.6% 12,2% 16.37%

Fuente: Datos del Departamento de Documentacion del Hospital del Mar

De estas cifras se desprende que alrededor de un 25% de las urgencias

atendidas son personas inmigrantes que paulatinamente van

incorporandose a los circuitos de atencion lo cual implica, necesariamente,

24



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

LA MEDIACION INTERCULTURAL EN EL SISTEMA DE SALUD DE CATALUNA
Montserrat antonin Martin

ISBN:978-84-693-9438-0/DL:T.65-2011

cambios en las necesidades y en los patrones de asistencia del propio
hospital y de sus profesionales, que implican, a su vez, nuevos indicadores

en los estudios poblacionales (Sancho, Antonin, Iniesta, & Tomaéas-Sabado,

2007).

2.4. EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

2.4.1. Trabajo de campo y consideraciones metodoldgicas

El trabajo de campo es una situacion de investigacién que facilita el desarrollo de
técnicas flexibles y maltiples. En ello radica su riqueza: una situacién de
investigacién que permite obtener informacién por medio de un extenso abanico
de procedimientos, algunos especializados respecto a determinados sectores o
ambitos de la cultura, otros, sorprendentemente versatiles, capaces de registrar la
informacién maés diversa. .../... La heterogeneidad es la impresién dominante
del conjunto. (Velasco & Diaz de Rada, 1997, p. 41)

El trabajo de campo llevado a cabo en el Hospital del Mar describe, de
acuerdo con Velasco y Diaz de Rada (1997), una situacion de investigacion
disefiada con la finalidad de obtener el méximo de informacién mediante
diversos procedimientos en funcién de los &mbitos y profesionales de la
Institucion. Se trata de una estrategia que incluye, ademds, diversas
técnicas de investigacion que implican una preparacién previa y una
aplicacién sistemdtica y que, en definitiva, son las que van a conferir
caracter cientifico al propio trabajo de campo (Roigé, Estrada, & Beltran,

1999).

Realizar trabajo de campo requeria de una estrategia bien definida de
aproximacion y acceso al escenario. Como fase previa era preciso disefiar
un protocolo de actuaciéon que permitiera poner en marcha las estrategias
necesarias para realizar una aproximacion a la institucion, a las personas y

profesionales implicados en el estudio. Este protocolo, que se desarrolla a
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principios del mes de noviembre de 2004 (justo antes de iniciar
formalmente el trabajo de campo propiamente dicho), gracias al apoyo
recibido por la direcciéon del Servicio de Atenciéon al Usuario, plantea
diferentes reuniones con los diversos estamentos del Hospital con el
objetivo de presentar, formalmente, el proyecto de investigacion y la
metodologia a seguir en los proximos meses. De acuerdo con ello, se
realizan dos primeras reuniones, con la Directora del Hospital de Mar, y la
Directora de Enfermeria. Posteriormente se planifica una reunién general
con diversos directores y jefes de servicio; la directora del servicio de
atencion al usuario, la jefa del area infantil, el jefe del servicio de medicina
infecciosa, el coordinador del servicio de urgencias y los adjuntos de las
areas de obstetricia y ginecologia y pediatria. Por ultimo se efecttan
diversas reuniones informales con otros miembros destacados del equipo

asistenciall”.

De las diversas reuniones surge el disefio del trabajo de campo que se
estructura en dos fases. La primera fase puede considerarse como el
periodo de trabajo de campo, propiamente dicho, llevado a cabo desde el
mes de noviembre de 2004 hasta julio de 2005, con una periodicidad
practicamente diaria, en correspondencia con el Servicio de Atencién al
Usuario®. Este servicio dirige, desde sus origenes, el Servicio de
Mediacién Intercultural. Tras la finalizaciéon “formal” de esta primera fase,
inicio una segunda fase de permanencia en el campo que finaliza en el mes de
diciembre de 2008. Esta permanencia con una periodicidad mensual
supuso mantener las relaciones establecidas con el servicio de mediacién

intercultural, con el de atencién al usuario y, por extension con la

17 Es importante destacar formalmente la buena acogida y colaboraciéon de todos los
profesionales del hospital en esta fase previa al inicio del trabajo de campo.

18 Todos los permisos, datos y documentos fueron concedidos, sin dificultad alguna, por
la direccién del hospital y, muy especialmente, por la directora del Servicio de Atencién
al Usuario.
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institucion permitiéndome actualizar continuamente la informacién

obtenida en la primera fase.

Las etapas disefiadas para llevar a cabo el trabajo de campo fueron
ajustadas a los requerimientos y necesidades de la Instituciéon dado que
nos halldbamos ante un estudio reflexivo y flexible en su desarrollo que
dependia de la planificaciéon establecida asi como de las personas,
procesos y situaciones objeto de estudio. Las diferentes etapas del trabajo
de campo se exponen cronolégicamente con el objetivo de facilitar su
progresion. Ello no significa que algunas de ellas se desarrollaran

simultdneamente.

Las tablas 3 y 4 recogen a modo de sintesis las dos fases disefiadas para la
realizacion del trabajo de campo destacando, a su vez, la metodologia y las
técnicas de investigacion propuestas para la obtencion y recogida de la
informacion, técnicas que seran descritas posteriormente. La segunda fase
se propuso como método para la actualizaciéon continua de los datos
obtenidos durante el desarrollo del trabajo de campo, propiamente dicho.
Se estim6 oportuno obtener nuevamente informacion en la fase final del
estudio, noviembre de 2008, con el objetivo de conocer la evolucién del
servicio de mediacion en el hospital, el de las propias mediadoras y

comparar los datos obtenidos con anterioridad.
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DE SALUD DE CATALUNA

Tabla 3

Diseio del Estudio de Campo
Trabajo de Campo. Fase 1

28
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La observacion de los procesos asistenciales se realizé de forma sistemitica y no
participante 'y permiti6 llevar a cabo la recogida y produccién de
informacién respecto a los procesos y tareas cotidianas que se realizan de

forma sistematizada desde el servicio de mediacion.

Ruiz Olabuénaga (2007, p. 135) utiliza la terminologia de R.Gold!® para

describir la observacion no participante:

.../ ... el investigador no participa de la vida “social” del grupo al que observa,
no es un “participante al completo”, sino que participa como observador. La
diferencia bésica entre ambos comportamientos (participante y no participante)
estriba en que aqui tanto el investigador como los “observados” saben, son
conscientes de los objetivos y planes del investigador, cosa que no sucede cuando
éste participa al completo.../ ...

Las informaciones obtenidas fueron registradas a través de notas

etnogréficas y diario de campo donde se registr6 la descripcion de los

acontecimientos observados, contenido de entrevistas casuales asi como

de otros comentarios e interpretaciones sobre los procesos asistenciales o

la propia investigacion.

La observacion sistemdtica del proceso asistencial de las mediadoras
interculturales me permitié clasificar sus actividades diarias en 3
actividades que serdn posteriormente analizadas:
- generacion, circuito y gestion de la demanda del servicio de
mediacion
- proceso de mediacion y seguimiento de los pacientes/usuarios

- registro de las intervenciones realizadas

19 Gold, R. (1958), Roles in Sociological Field Observations en Social Forces, 36.
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2.4.2. Grupos focales. Disefio y justificacién metodolégica

El grupo focal (focus group) es una de las técnicas cualitativas maés
utilizadas en el ambito de la salud (J.A Haro, 2004; Pérez Andrés, 2002)20
ya que permite realizar en grupo una entrevista semiestructurada y

dirigida.

Analizar el discurso de las mediadoras tenia como objetivo describir el
contexto en el que desarrollaban sus intervenciones, conocer y comparar
los beneficios (si es que estos existen) que reportaban en el proceso de
salud/enfermedad/atencién de los inmigrantes (Menéndez, 1993) asi
como conocer como las mediadoras se articulan dentro de la gestion de la
institucién, cual es su situacidon laboral, su relacién con el resto de
profesionales y cuales son las limitaciones que encuentran en el desarrollo
de sus tareas. Ademdas permitia analizar las percepciones de las

mediadoras sobre su situacion, sus intereses o sus preocupaciones.

El grupo focal es, en si mismo, provocador, ya que la interaccién de las
personas da especial relevancia a los datos, creando, ademads, un contexto
en el que se promueve el didlogo y la participacion y se generan
reflexiones, afirmaciones, ideas que adquieren un sentido mas real, al ser
analizado su contenido. No pretende ser un espacio “cerrado” donde todo
estd previsto y regulado. Al contrario, se trata de un espacio donde la
dindmica del grupo siga su propio curso dejando paso a la discusion,
espontanea y natural, que refleje la situacion, el contexto y la problemaética
de las mediadoras interculturales en su &mbito de actuacién. No obstante,

era necesario disefar el encuentro. Con este objetivo se plante6 el enfoque

? Haro (2004) situa la década de los afios setenta como el inicio de la utilizacion de los grupos
focales en el campo de la salud. En sus inicios esta técnica fue utilizada, particularmente, en el
estudio de la prevencion de enfermedades y promocion para la salud. Con los afios se ha ampliado
el objeto de las investigaciones: desde las relaciones entre conducta y estado de salud hasta
estudios de evaluacion comparativa de los modelos de atencion o estudio de redes sociales.
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técnico de la sesion, es decir, el plan operativo y el disefio de una guia
tematica para la discusiéon con el objetivo de reorientar la entrevista, en
caso necesario, asi como evitar vacios en la conversacién y en la
informaciéon obtenida. Esta guia pretendia ser, ademds, un marco de

referencia para la trascripciéon y andlisis del contenido (Anexo 3).

Ambos grupos focales fueron conducidos por dos investigadoras que
ejercieron el papel de moderadora y de observadora. Como investigadora
principal introduje los temas relevantes, segin el guioén disefiado y
moderaba las intervenciones mientras que la observadora recogia de
forma sistematica y pautada informaciones verbales y no verbales en una

hoja de registro de la informacién (Anexo 4).

La institucién facilité una sala de reuniones donde poder llevar a cabo las
entrevistas. Tras las presentaciones se introdujo el propdsito y objetivo
general de la reunién y tras una breve explicacion de caracter general se
iniciaron las sesiones. Las preguntas se platearon de forma no directiva y,
por supuesto, sin que estas llevaran de forma implicita juicios de valor. La
dindmica de ambos grupos focales se desarroll6 en un clima de
cordialidad, confianza y espontaneidad por parte de todas las mediadoras.
La informacién generada por el grupo focal fue grabada (previa

autorizacién) para su posterior trascripcion e interpretacion de los datos.

El proceso de analisis e interpretaciones de los datos cualitativos obtenidos
de las transcripciones de los grupos focales ha sido llevado a cabo a través
del programa Atlas-ti. Este programa basado en el enfoque de la teoria
fundamentada facilita la aplicaciéon del método comparativo constante ya
que trabaja con diferentes “niveles de trabajo textual” de lectura y de
seleccion de un texto convencional. Para Casasempere (2004) el programa

supone una aproximacion al concepto de gestion del conocimiento ya que
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enfatiza la transformacién de los datos en conocimiento ttil. La asignacion
de cédigos (codificacién) de las transcripciones de los grupos focales y de
las entrevistas en profundidad realizadas fue el punto de inicio para la
sistematizacion y andlisis de los datos. Las citas extraidas de los textos se
clasificaron, inicialmente, bajo 49 cédigos, depurados posteriormente
hasta llegar a 35 que fueron los que constituyeron la clasificacién final. A
su vez se agruparon en diferentes familias de c6digos o categorias en base
a la gufa para la discusion tematica anteriormente citada. El anexo 5

muestra dicha clasificacion.

2.4.3. Control de calidad y métodos de triangulacién.

Ruiz Olabuénaga (2007, pp. 85-87), atfirma que el control de calidad puede y
deber ser aplicado a la investigacion cualitativa aunque cabe precisar en que
consiste dicho control, cuales son los criterios a seguir y las técnicas para
ponerlo en practica. Para el autor, toda investigacion debe de ser evaluada
y dicha evaluacion equivale a un control de calidad al que el investigador somete

su propia produccion.

Los criterios determinados por el positivismo, es decir, validez, fiabilidad,
consistencia interna, precision y parsimonia han sido considerados
tradicionalmente como los Unicos criterios de excelencia. El
constructivismo, segiin mantienen Guba y Lincoln (1994), propone un
cambio y sostiene que criterios como los de validez, fiabilidad y
generabilidad deben ser sustituidos por criterios de calidad tales como
credibilidad, que mira al valor verdad de la investigacion, transferibilidad, o
aplicabilidad de los resultados, dependencia, que aporta la consistencia de
los datos y, por ultimo, la confirmabilidad, que se refiere al problema de la

neutralidad. La tabla 5, muestra como Ruiz Olabuénaga (2007) resume los
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criterios de excelencia segin se emplee una metodologia cuantitativa o

cualitativa.

Tabla 5

Criterios de Excelencia segiin la metodologia empleada
Ruiz Olabuénaga, 2007

Criterios de Excelencia

Metodologia Cuantitativa Metodologia Cualitativa
Validez interna Credibilidad
Validez externa Transferibilidad

Fiabilidad Dependencia
Objetividad Confirmabilidad

La metodologia cualitativa accede a estos criterios de control de calidad a
través de lo que se ha dado en llamar triangulacion definido por Denzin en
1970. Segun el autor, la triangulacion es la combinacion de dos o mds teorias,
fuentes de datos, métodos de investigacion, en el estudio de un fendmeno singular.
El principal objetivo de todo proceso de triangulacion es incrementar la
“validez” de los resultados de la investigacion mediante la depuracion de las
deficiencias intrinsecas de un solo método de recogida de datos y el control del
sesgo personal de los investigadores. Denzin (1970) distingue entre
triangulacion de datos, de investigadores, de métodos, triangulaciéon
teérica y, finalmente, multiple que resume, en 1978, en tres tipos de
triangulacion: la referida a los datos (la de los investigadores), la de las

teorias, y la de las técnicas (o métodos).
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Tabla 6

Tipos de Triangulacién

Ruiz Olabuénaga, 2007, basado en Denzin 1978

TIPOS DE TRIANGULACION

DE DATOS

Cuando se recurre a datos diferenciados por haber sido recogidos y
analizados en diferentes tiempos, espacios o por diferenciacion de
multiples investigadores.

DE TEORIAS

Cuando se recurre al uso de varias perspectivas o paradigmas teéricos

DE TECNICAS

Cuando se recurre al contraste de estas dentro del mismo método o con
la comparacién de varios de estos.

El propésito de llevar a cabo una triangulacion de datos y técnicas no fue
otro que el aumento de la validez/credibilidad de los resultados para
mitigar, asi, los problemas de sesgo de la investigacién. Autores ya
referidos anteriormente como Denzin (1978) o Flick (2004) defienden esta
combinacion datos y/o métodos de investigacion como tratamiento holistico
para la comprension y la interpretacion del estudio al aumentar Ila

productividad en el analisis y recolecciéon de los datos lo que a su vez

ofrece una mayor validez de los resultados.

“La triangulacién, es vista més bien como una herramienta heuristica con la que
el investigador controla la calidad del primer estudio <enriqueciendo su
contenido> elevando al mismo tiempo su nivel de garantia de calidad. Con la
triangulacién se busca descubrir nuevos elementos de un objeto ya analizado,
aumentar su estandar de precision y corroborar su consistencia” (Ruiz

Olabuénaga, 2007, p. 332)

La tabla 7 muestra sintéticamente el disefio y el planteamiento de la

triangulacion de este estudio.
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Tabla 7

Planteamiento de la triangulacion

Con el objetivo de “enriquecer” el estudio y aumentar su calidad disefié,
una vez finalizado el trabajo de campo, una segunda aproximacién
cualitativa que permitiera la obtencién y posterior comparaciéon de los
datos. Para ello se plante6 la necesidad de realizar un nuevo grupo focal
con mediadoras interculturales vinculadas a otro servicio de mediacién.
Dadas las caracteristicas similares a las del Hospital del Mar, se consider6
idonea la eleccion del Hospital Universitario Arnau de Vilanova, hospital

de referencia de la region sanitaria de LLeida?!.

21 E]l Hospital Universitario Arnau de Vilanova es el centro de referencia de la sanidad
publica en las tierras de Lleida y algunas comarcas de la Franja de Ponent. Cuenta con
450 camas, aproximadamente y su gestién corresponde al Institut Catala de la Salut (1CS)
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El disefio y guién para el desarrollo de este nuevo grupo focal sigui6 las
mismas directrices, tanto en su disefio como en la metodologia, que las
descritas anteriormente?? aunque, en este caso, no se realiz6 una

observaciéon externa.

Finalmente, se realizaron dos entrevistas en profundidad a dos
reconocidas mediadoras de larga trayectoria y experiencia en el ambito de
la salud. El objetivo de dichas entrevistas fue obtener informacion
adicional mediante una conversacién de caracter profesional cuyo anélisis
permitié la comparaciéon de todos los datos obtenidos. La guia
metodoldgica disefiada para llevar a cabo las entrevistas en profundidad

se presenta en el anexo 6.

2.4.4. Aproximacién cuantitativa: disefio y aplicacién del cuestionario

Diserio preliminar del cuestionario. Consultive breafing.

A principios de junio de 2005 se realiza un pre-test con el primer disefio
del cuestionario (cuestionario piloto) que se administra en forma de
entrevista semiestructurada. La finalidad de dicho pre-test fue la
validacién del cuestionario desde diferentes perspectivas: la validez del
constructo y la validez interna. Con la validez del constructo se pretendia
comprobar que el cuestionario contemplara todas las dimensiones del
fenémeno objeto de estudio. La validez interna permitia comprobar que
las preguntas disefiadas fueran entendidas por los entrevistados de la
misma manera que fueron formuladas para obtener preguntas
comprensibles, pertinentes, univocas y, por consiguiente, ttiles para la

finalidad con la que se habian elaborado.

22 Ver anexo 3.
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La muestra, representativa de los diferentes servicios y facultativos del
hospital, fue compuesta por 10 personas: un jefe de servicio (Unidad de
Cuidados Intensivos), una médico del servicio de urgencias, un residente
(MIR), una trabajadora social, una administrativa, una jefa de enfermeria
(de hospitalizaciéon), dos enfermeras (de consultas externas y
hospitalizacién) y dos auxiliares de enfermeria (servicio de ginecologia y

hospitalizacion).

La observaciéon directa de las preguntas, respuestas y comentarios de
dichos profesionales permiti6 el intercambio personal con los
interlocutores lo que propicié6 la obtencién de otras informaciones,
percepciones y observaciones que permitieron valorar la relevancia y
pertinencia de las preguntas disefiadas. Estas “observaciones” fueron
registradas con el objetivo de realizar un analisis posterior de las mismas.
Como resultado de este proceso de validacion se modificé la redacciéon de
algunas preguntas, respuestas, se afiadieron algunos aspectos que no

habian sido contemplados y se omitieron algunos otros.

Diserio definitivo del cuestionario

El disefio de la version final se estructuré en 5 secciones con el objetivo de
obtener la siguiente informacién: el primer apartado estuvo dirigido a
obtener datos de cardicter general de los encuestados como su filiacion, el
servicio o unidad donde se desarrolla su ejercicio profesional, categoria

laboral y afios de ejercicio profesional.

El segundo apartado, presentaba los items 1 al 9 disefiados con el objetivo
de conocer la frecuencia con la que los profesionales atienden a usuarios
inmigrantes 'y el conocimiento de los mismos respecto a la mediacion

intercultural. Los items 10 al 15 constituyen las preguntas del tercer
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apartado siendo disefiados para obtener informacion sobre el servicio de
mediacion intercultural y su utilizacion. Evaluar el ejercicio y calidad asistencial
una vez utilizado el servicio de mediacion es el objetivo con el que se
formularon las preguntas de este cuarto apartado. En él se disefiaron
preguntas especificas para médicos y enfermeras, items del 16 al 19, y
preguntas generales para todos los profesionales del hospital, item 20 al
22. Por dltimo, el apartado quinto se disefio con el objetivo de obtener
informacion respecto al nivel de formacion de las mediadoras y el grado de
satisfaccion de los profesionales respecto al servicio de mediacion intercultural.
Este apartado se corresponde con los items 23 al 25. Se crey6é oportuno
disefiar una tltima pregunta de control, item 26, que permitiera evaluar la
coherencia entre algunas de las preguntas anteriormente formuladas

respecto a la figura del mediador intercultural en salud.

Fueron susceptibles de participar en estudio todos los profesionales del
hospital (100% de la muestra) en horario de mafiana?’. Aunque se trataba
de una muestra elevada, 429 personas?, consideré oportuno (previa
consulta con el departamento de estadistica del IMAS) incluir a todos
aquellos profesionales, facultativos o no, que pudieran necesitar el servicio
de mediacién intercultural®® entendiendo que habria un ntmero relativo
de pérdidas durante el periodo de administracion de la misma. La
muestra inicial estaba configurada por 250 médicos y residentes de cuarto
y quinto afio, 104 enfermeras, 56 auxiliares, 3 trabajadoras sociales, 2
tisioterapeutas, y 1 maestra, 4 administrativas del servicio de admisiones,

5 administrativos del servicio de informacién y telefonia y 5

2 Puesto que el Servicio de Mediacién Intercultural solo estd disponible en horario de
manana.

24100% de los profesionales sanitarios y administrativos que trabajaban en el turno de
manfana.

% Lo que hizo que desestimara a médicos residentes de primer y segundo afio y celadores
ya que entre sus tareas no se contemplaba la posibilidad de poder gestionar de forma
directa una demanda de mediacién al servicio de mediacién intercultural.
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administrativas del servicio de atencién al usuario. Pude, finalmente,

entrevistar a un total de 302 profesionales.

El anexo 7 recoge el proceso de disefio y validacion del cuestionario desde

el consultive breafing hasta su disefio definitivo.

2.5. LIMITACIONES DEL ESTUDIO Y CONSIDERACIONES ETICAS

El hecho de tomar el HAM como tnico caso para el estudio podria parecer,
a priori, una limitacién importante si se tiene en cuenta recomendaciones
de autores como Eisenhardt (1989; 1991) o Smith (1990) que abogan por
reunir multiples casos siendo 6ptimo un rango de entre 4 y 10 casos.
Contrariamente, Perry (1998), argumenta que no existen indicaciones
precisas a cerca del numero de casos que deben de ser incluidos
manteniendo que la decision debe recaer exclusivamente en el
investigador. Se considera la eleccion del HdM como caso tnico, de
dimension holistica (unidad de analisis tnica) por cuanto dicho centro, tal
y como afirma Yin (1994), es apropiado para estudiar una situacion
novedosa donde indagar un fendmeno contempordineo en su entorno real. De
acuerdo con Chetty (1996) la metodologia del estudio de caso puede ser
considerada rigurosa ya que es adecuada para aquellos estudios que
buscan responder al porqué y como ocurren los fenémenos, porque se
puede delimitar un ambito de estudio demostrando, ademas, su eficacia
en aquellas investigaciones cuyas teorias han sido inadecuadas, porque
permite explorar los fenémenos desde diversas perspectivas y con una
mayor profundidad lo que va a favorecer la obtencién de un mayor

conocimiento.
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Respecto a las consideraciones éticas cabe mencionar que todas las
personas entrevistadas fueron informadas sobre el estudio y sus
caracteristicas, el tratamiento de la informacién y de la confidencialidad de
los datos. En el caso de los grupos focales y las entrevistas en profundidad
se pidi6 su autorizacién para grabarles en audio y sus comentarios se

presentan bajo un nombre ficticio.
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III. EL MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL
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3.1. LOS ANTECEDENTES HISTORICOS Y CULTURALES DE LA
MEDIACION

“El camino recto del universo es el centro, la armonia es su ley universal y
constante”

Chun-Yung - El arte de la estrategia

K'ung Ch’iu?®

La mediacion tiene profundas raices histéricas (Wall, Stark, & Standifer,
2001, p. 133) y ha sido utilizada de forma extensa para resolver problemas
y conflictos. Diversos autores (Brown, 1982; Cohen, 1966; Munné &
Villanueva, 2004) sittan en la antigua China el origen de la mediaciéon
como principal recurso en la resolucién de desavenencias. Esa tradicion
cultural, impregnada de las ensefianzas de Confucio, hizo de la armonia
natural la virtud que debia guiar las relaciones humanas. Este pensador
chino desarrollé6 un sistema de principios éticos y reglas de conducta
basadas en el respeto mutuo entre semejantes y hacia el préjimo. Para él, el
concepto de armonia contiene, en si mismo, el conflicto y su resoluciéon
(Yao, 2001). Los cambios constantes crean tensiones que provocan
conflictos y estos deben ser reconciliados. La persuasién y el acuerdo entre
las partes son los medios mas adecuados para llegar a una solucién

Optima, sin recurrir a la coaccion.

Asi pues, en la antigua China, la conciliacién y la mediacién habrian sido

los principales recursos para resolver desavenencias. Durante mas de dos

2% K'ung Ch’iu, Kung-Fu-Tsu o Confucio, este tltimo nombre utilizado en Occidente,
(551-479 a.C.) recoge, en el segundo libro clasico, las reglas de la conducta humana, del
ejemplo de los buenos monarcas y la justicia de los gobiernos. “La situacion en que nos
hallamos cuando todavia no se han desarrollado en nuestro dnimo la alegria, el placer, la célera o la
tristeza se denomina “centro”. En cuanto empiezan a desarrollarse tales pasiones sin sobrepasar
cierto limite, nos hallamos en un estado denominado “arménico” o “equilibrado”. El camino recto
del universo es el centro, la armonia es su ley universal y constante”.
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milenios, la influencia del confucianismo se ha reflejado no sélo en el
quehacer cotidiano y el modo de pensar de sus habitantes, sino también en
el poder politico de China, que ha desarrollado un sistema judicial que
concede una considerable importancia a la autodeterminacion (Grinsberg,
1978) y a la mediacion en la resolucion de conflictos. El sistema de
mediacion popular de la antigua China se constituyé como tal en el
periodo de la Guerra de Resistencia con Japén (1937-1945), instituyéndose
oficialmente en 1950, en los inicios de la Reptiblica Popular China a través

de los Comités Populares de Conciliaciéon (Carulla Benitez, 2001)

Un proceso similar en su historia y fundamento, puede observarse en la
ley y las costumbres populares japonesas. La sociedad japonesa prima el
bien comudn y el servicio a los demads, siendo de vital importancia las
cuestiones morales donde la honorabilidad esté en juego. Es por ello que
contemplan la conciliacién y la mediaciéon como la via principal para la
resolucion de conflictos y desavenencias personales. Al igual que en la
Reptblica Popular China, las disposiciones legales para la conciliaciéon en
los tribunales de Japon, fueron aprobadas antes del final de la Segunda
Guerra Mundial. Benedict (1954) hace referencia a la mediacién y a la

tigura del mediador como institucion omnipresente en la vida japonesa.

“Es indispensable un intermediario en cualquier situacién en que un hombre
podria sentir vergiienza por no llegar a la altura exigida y, en consecuencia, se
usan mediadores en numerosas ocasiones: en los contratos matrimoniales, para
ofrecer los servicios de alguien que quiere conseguir un empleo, o para dejarlo, y
para muchos otros asuntos cotidianos”.

La mediacién es imprescindible en las relaciones que se establecen entre
las personas en cualquier ambito cotidiano como, por ejemplo, el trabajo o
la familia. Segtin Benedict (1954), uno de los deberes de los mediadores es
concertar matrimonios, haciendo que las familias no tengan que

“negociar” directamente y evitar asi detalles y pretensiones
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inconvenientes, lo que ayuda a suavizar las negociaciones y, en ultima
instancia, las futuras relaciones familiares. Saito (2006) describe como,
incluso los jefes, en las empresas, ejercian un rol de mediacién en aquellos
jovenes empleados que no tenian pareja. Dado que la mediacion y el
arbitraje se utilizan también en la mayoria de los casos civiles, la
administracién local otorga escasa importancia a los juzgados en conflictos

de esta indole.

En el Nuevo Testamento, (1 Corintio 6: 1-4) la mediacion y el arbitraje se
contemplan como un modo aceptable de vida (Folberg & Taylor, 1992), al
ser congruente con los valores biblicos mds representativos, como el
perdén y la reconciliacion, siendo Jesucristo la figura mediadora por
excelencia. Bajo estos preceptos, nace la Sociedad de los Amigos, movimiento
sectario religioso que emerge como una escisién de la reforma Protestante,
en la Inglaterra del siglo XVII. Los cuaqueros?’, como son conocidos en
Estados Unidos, ejercian la mediaciéon y el arbitraje para resolver sus
desavenencias comerciales, encontrandose registros escritos de sus
procesos de toma de decisiones por consenso, que se remontan en mas de

trescientos anos.

El continente africano, con su gran diversidad de grupos étnicos y
religiosos, se ha caracterizado histéricamente por el establecimiento de sus
propios sistemas alternativos para la resolucién de los conflictos (Carulla
Benitez, 2001). En muchas etnias existia (y adan hoy persiste) la costumbre

de reunir a todos los miembros del poblado en asambleas o reuniones, con

27 La Sociedad Religiosa de los Amigos o Cudqueros se encuentra presente, aunque de forma
muy minoritaria, en todo el mundo. Se caracterizan por promover la practica de la no
violencia y la justicia social. Sin jerarquias, ni formas organizativas, no poseen simbolos y
ritos y, no ejercen con regularidad proselitismo siendo considerado como el movimiento
religioso, menos sectario de todos los que existen en la actualidad. A principios de los
afios 70 organizan el programa “The Children’s Project for Friends” con el objetivo de
formar maestros y profesores en la cultura de la paz y la transformacién de conflictos
(Vinyamata, 2003)

45



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

LA MEDIACION INTERCULTURAL EN EL SISTEMA DE SALUD DE CATALUNA
Montserrat antonin Martin

ISBN:978-84-693-9438-0/DL:T.65-2011

el Gnico propédsito de dar soluciéon a los problemas o desavenencias
interpersonales. La convocatoria de asamblea podia ser requerida por

cualquier miembro de la sociedad.

Son numerosas las culturas que asocian edad con sabiduria, especialmente
en aquellas sociedades cuyos indices de longevidad suelen ser bajos. En
este sentido, parece l6gico que la eleccién del mediador recayera siempre
en la persona de mayor consideraciéon o autoridad, que, por lo general,
coincidia con la mas longeva, quien aceptaba este rol como una forma de

cooperacion con la colectividad.

Garb (1990), en su ensayo sobre La mediacion en el Cducaso, hace una
minuciosa descripcion de las tradiciones de la Republica de Abkhazian en
mediacion y resolucién de conflictos. También en este contexto, la figura
del mediador esta tradicionalmente ligada a la edad y al estatus. Los
primeros mediadores eran ancianos respetados socialmente y el Consejo
de Ancianos la institucion donde formalizar la mediacién, aunque
Unicamente cuando fueran requeridos a tal efecto. Algunos ancianos
incluso podian ser requeridos aun no formando parte del Consejo. En la
mayoria de Republicas del Caucaso los ancianos siguen jugando un
importante papel en la actualidad. Incluso, antes de que se
institucionalizara la Asamblea formada por diversas Republicas
Caucésicas, algunos de los ancianos de grupos diversos fueron
consultados ante las crecientes disputas por sus territorios entre Ossetians
e Ingush. Como mediadores entre las dos partes consiguieron mantener

controladas las disputas a pesar de sus “elevadas pasiones” (Garb, 1990).
Otro ejemplo actual es la etnia gitana, que dirime sus desavenencias a

través de los ancianos de su comunidad. Cuando se produce un conflicto

entre personas de diferentes linajes, los miembros del linaje ofendido
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tienen la obligacion de defender al miembro o miembros de su propio
linaje. Se generan, asi, actitudes colectivas de compromiso activo con el
objetivo de “defender” a su pariente o miembro del linaje. L6gicamente, la
exigencia de defensa mutua se presenta en ambos linajes, lo que podria
generar una espiral de represalias por ambas partes. La intervencién de
los ancianos de otros linajes, que actan como jueces, frena este proceso.
Estas “personas de respeto” son elegidas de comtin acuerdo por los ancianos
de los linajes implicados. Son ancianos con prestigio, conocedores de la
tradicion, importantes socialmente, que, con su mediacion, llegan a un
acuerdo negociado entre ambas partes en conflicto (Blay, Lisbona, Salinas,

& Salvador, 1990)

En Occidente, la mediacion ha seguido diferentes trayectorias. Doo (1973)
argumenta que la creacion de la Chinese Benevolent Association?$ por los
inmigrantes chinos llegados a EEUU, a principios del siglo XX, propici6 la
introducciéon de la mediacion para resolver desavenencias entre los
miembros de distintas comunidades, siendo las relaciones laborales el drea
donde extiende su practica. Y es, precisamente, en EEUU donde la
mediaciéon ha conocido un extraordinario desarrollo tanto teérico como
practico, profesionalizdndose, no sélo en el ambito de los conflictos
laborales, sino también en campos como la escuela, la familia, y los
conflictos de indole social, comunitarios y vecinales. Como ya se ha
destacado anteriormente, la mediacién, como sistema de resolucion de

conflictos subyace en el trasfondo cultural de la sociedad norteamericana

28 La Chinese Consolidate Benevolent Association es la organizacion de servicios més antigua
establecida en Chinatown (New York City) en 1883. Desde sus inicios ha representado y
ha dado servicio a las necesidades de la comunidad china afincada en América. En la
actualidad siguen manteniendo como objetivos principales, entre otros: proporcionar
recursos de mediacién y resolucién de conflictos a nivel personal y comercial y servir de
puente entre los inmigrantes chinos y los principales grupos influyentes.
www.ccbnyc.org
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(Butts, 2007)%, introduciéndose formalmente en la década de los afios
setenta del siglo XX, como una nueva institucion encaminada a la resolucion
alternativa de los conflictos (Suares, 1996). Asociaciones como la American
Arbitration Association (AAA), la Society of Professionals in Dispute
Resolutions (SPDIR) o la American Bar Association (ABA), establecieron
criterios, ofrecieron capacitacion, formaron comités de mediaciéon y
arbitraje con el objetivo de profundizar en el estudio y aplicacién de la
resolucion alternativa de disputas®0. Los buenos resultados obtenidos
contribuyeron a su amplio despliegue y rdpido crecimiento facilitindose,
asi, su incorporacién al sistema legal. Asi, se establecieron, a nivel nacional
y bajo la administracién del Justice Department, programas alternativos

para la resolucion de disputas (Folberg & Taylor, 1992).

Un ejemplo similar, lo encontramos en Canadé, donde atn sigue vigente
el Federal Mediation and Conciliation Service3! (FMCS), creado en 1947 por el
gobierno con la finalidad de intervenir en problemas de indole laboral.
Este servicio fue ampliado en 1978 para extender su jurisdiccién a los

conflictos no laborales (Otero Parga, 2007). Su influencia y rapida

2 La mediacién se encuentra muy arraigada en los paises anglosajones que, como Estados
Unidos, poseen una cultura influenciada por la Common Law o derecho consuetudinario,
término utilizado para designar al conjunto de reglas y normas de caracter juridico no
escritas aunque sancionadas por la jurisprudencia. Los jueces no fundamentan sus
sentencias basdndose en preceptos legales sino que parten de casos concretos
anteriormente juzgados (sentencias judiciales previas) con el objetivo de obtener un
veredicto justo y equitativo para ambas partes litigantes practicindose asi, la conciliacién
judicial de forma sistematica y elaborada (metodologia de la mediacién) y
distinguiéndose del Sistema del Derecho Continental europeo.

30 La American Arbitration Association, es una de las asociaciones, sin &nimo de lucro, que
goza de mayor reputacion. Fundada en 1926, ha desarrollado su actividad principal en la
utilizacién de la mediacién como mecanismo alternativo en la resolucién de disputas
previo, incluso al arbitraje, estableciendo nuevas reglas y procedimientos como la
“Comercial Mediation Rules for Financial Planning Disputes”, la “Drafting Dispute Resolution
Clauses” o la “Construccion Industry Mediation Rules”. (Carulla Benitez, 2001).

31 Federal Mediation and Conciliation Service (FMCS) es responsable de proveer servicios en
la resolucién de conflictos asi como asistencia preventiva bajo la jurisdiccién del Canada
Labour Code. La intermediacién del gobierno para resolver disputas surgidas en las
relaciones laborales tiene una larga historia datada con anterioridad a la Acta de
Conciliacion de 1900. www.hrsdc.gc.ca/en/lp/fmcs
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expansion hacia el Reino Unido, propicia su llegada a Europa donde
destacan asociaciones como la ICC Internacional Court of Arbitration o la
CPR Institute for Dispute Resolution que establecen reglas, procedimientos y

modelos adaptados al contexto europeo (Carulla Benitez, 2001)32.

Lentamente, se van ampliando los ambitos de actuacion, aunque es en el
ambito juridico donde se desarrolla y se promulgan leyes especificas
relacionadas con la mediacién. Asi, estados como Texas, New Jersey o
Colorado, en EEUU, o paises como Gran Bretafia®3 regulan la obligacion
de sus abogados de asesorar a sus clientes en las diferentes alternativas

existentes para resolver conflictos (Galeote Mufioz, 2006).

Suares (1996) se centra en la figura del Ombudsman34, como intermediario
entre los ciudadanos particulares y los distintos organismos oficiales,
situandolo en los inicios de la figura del mediador en Francia3>. Asi

mismo, la mediacién judicial en Francia, viene regulada en el Nouveau

32 La ICC Internacional Court of Arbitration, con sede en Paris, reglamenté una serie de reglas de
conciliacion que recogio en “The ICC Rules of Opcional Conciliation”. www.iccwbo.org. Por su
parte, la CPR desarrolld nuevos modelos de mediacién como el “CPR Model Mediation
Procedure for Bussiness Disputes in Europe” o “Detailed CPR Clauses for Bussiness

Agreements”. www.cpradr.org.
3 Suares (1996, p.48) atribuye a un pequefio nimero de abogados independientes los

inicios de la mediacion en Inglaterra distinguiendo dos tipos de mediacién como rasgo
diferenciador respecto a Estados Unidos; mediacién desarrollada en el sector publico, que
suple el trabajo de los trabajadores sociales para apoyar las tareas de los tribunales y la
mediacién del sector voluntario que atiende alrededor de 3000 casos por afio a través de
multiples agencias. Destaca la figura de los trabajadores sociales (social workers) por ser
los profesionales en quienes recae, en gran parte, la mediacién nutriéndose esta de sus
propias teorias.

34 El Ombudsman es un oficial del Estado, nombrado generalmente por el Gobierno o el
Parlamento, encargado de representar los intereses de los ciudadanos ante posibles
abusos que puedan ser cometidos por los funcionarios de un Estado. La figura procede
de la Constitucion Sueca de 1809 para dar respuesta inmediata a los ciudadanos ante
abusos de dificil solucién por via democrética o judicial. En Francia es conocido como
Meédiateur de la République . En Espana el Defensor del Pueblo es el alto comisionado de las
Cortes Generales al servicio de cualquier ciudadano para defender sus derechos y
libertades frente a la actuacién de cualquier Administracién. Para informacién mas
detallada al respecto consultar la pagina web: www.defensordelpueblo.es

% Six (1990; 1997), inspirado en autores norteamericanos, es quizds, el autor mas
influyente en este pais. Cabe destacar la creacién de su propia escuela de mediacién que
ha ejercido una considerable influencia en los paises de la Europa mas meridional.
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Code de Procédure Civile3® siendo la mediacién extrajudicial, exenta de
regulacién, la que experimenta un mayor auge, como sucede también, en
paises como Alemania, Portugal, Espafia (Soleto Mufioz, 2007) o Noruega

(Ross, 1995, p. 70)37.

Argentina destaca como uno de los paises de América del Sur donde la
mediacién juega un rol determinante, especialmente, en los campos de la
mediaciéon familiar y de las practicas judiciales, llegando incluso a ser
declarada de interés nacional, la institucionalizacién y el desarrollo de la
mediaciéon como método alternativo a la resoluciéon de disputas. En la
ciudad de Buenos Aires lleg6 a ser de obligado cumplimiento antes de
interponer una demanda ante los Tribunales3. En 1992 se crea el Cuerpo
de Mediadores pertenecientes al sistema judicial a instancias del

Ministerio de Justicia de la Nacion.

El Tribunal de las Aguas de Valencia® constituye un precedente en la
regulaciéon de conflictos en Espafia. Desde 1238, esta institucion popular,
una de las mas antiguas, media entre los agricultores que presentan
problemas para el riego de sus terrenos. Este peculiar tribunal tiene por
funcién el reparto equitativo del agua en toda la comunidad. De forma

similar, las cooperativas rurales constituyen otro precedente ya que, para

36 www.lexinter.net/NCPC/index.htm

37 Este autor muestra la sociedad noruega como un claro ejemplo de sociedad poco
conflictiva donde, la toma de decisiones y el ejercicio de la autoridad, se ejercen con la
finalidad de reducir, al minimo, la violencia. Hay una gran voluntad, en esta sociedad, de
llegar al consenso privado, cuanto més amplio mejor, antes de tomar una decisién que
pueda trasladarse a un contexto publico. Asi, los Consejos de Conciliacién, instituciones
comunitarias locales administradas por ciudadanos, cuya representatividad ostentan
durante cuatro afos, ven las causas civiles, antes de que lleguen a los tribunales de
justicia, intentando resolverlas por “simple mediacion”.

38 Articulo 1 de la Ley 24.573 de Mediacion.

3 El Tribunal de las Aguas de Valencia, es una instituciéon encargada de dirimir los
conflictos por el agua de riego entre los agricultores de las Comunidades de Regantes de
las acequias que forman parte de el. El conjunto de estas acequias forman la denominada
Vega de Valencia sobre la que tiene jurisdiccion el Tribunal, que junto a la Acequia Real
de Montcada, con jurisdicciéon aparte, forman la Huerta de Valencia.
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su funcionamiento, exigian la aceptacién por parte de todos sus miembros
de un proceso interno para la resolucion de desacuerdos y toma de

decisiones (Garcia Garcia, 2003)40.

En la actualidad, comunidades auténomas como Catalufia, Valencia,
Galicia y Canarias*’ han promulgado leyes, circunscritas al ambito
familiar, que regulan la mediacién, pudiendo considerarse la Ley 30/1981,
denominada de Divorcio, el antecedente de todas ellas. Aunque la
mediacién familiar, al igual que en el resto de Europa, se evidencia como
un proceso imparable, existe todavia un escaso conocimiento, mas alla de

los circulos juridicos.

Si bien, los origenes histéricos de la mediacién se circunscriben
basicamente a aquellas intervenciones derivadas de la necesidad de
conciliar y resolver disputas y conflictos entre sociedades, etnias o
individuos, no podemos olvidar el origen de la mediacién bajo la

perspectiva cultural.

El Siglo XVI fue un importante periodo de expansién para Europa que
juega un papel fundamental de apertura al ponerse en contacto con
culturas lejanas de América del Sur o Asia. Loureiro (1997) describe cémo
la Compafiia de Jesas, considerada una de las 6rdenes religiosas mas
“modernas” de su época, dadas las caracteristicas de su organizaciéon
institucional, desempefid “verdaderas funciones de mediacion cultural” en el
continente asidtico. Fueron, principalmente, los misioneros jesuitas

quienes introdujeron en Europa y, por extensién, en occidente, los

40 Otero Parga (2007) recoge de forma sintética pero exhaustiva los antecedentes
histéricos de la mediacién en Esparia.

41 J. Redorta, publicé en 1996 un articulo titulado; La Mediacién en Espafia, orientado a
dar una perspectiva amplia del estado de la mediacién en nuestro pais hasta ese
momento. Redorta, J. (1996). La Mediacion en Espafia, en Gottheil y Schiffrin (eds).
Mediacidn, una transformacién en la cultura. Buenos Aires, Paid6s.
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primeros informes, fruto de sus observaciones y trabajos de campo més o
menos informales*?. Estos misioneros, ademas de sus elaborados trabajos
de “traduccién”, mostraron en sus informes sus reflexiones e
interpretaciones con el objetivo de “comprender” y “reformular” en
términos de su propia experiencia esa nueva cosmovision. A su vez, se
erigieron como agentes difusores de la cultura europea, dadas sus

pretensiones de superioridad cultural®s.

En una linea similar Ares (1997) describe la figura del mestizo, de la
América hispana y colonial del siglo XVI, como un “potencial mediador
cultural” argumentando que su experiencia vital, que transcurre entre dos
culturas, y las actividades que desempefiaban, vinculadas
mayoritariamente al papel de intermediario en diversos ambitos:
econdmico, religioso e incluso en el entramado politico-administrativo del
gobierno colonial, describen un perfil muy concreto de agente mediador#4.
A su vez, Lux Martelo (2006), aporta una amplia descripciéon del rol del
médico como mediador cultural implicado en la transmisién vy
transferencia de saberes en el campo de la medicina, a través del estudio
de la figura del licenciado Méndez Nufez, (Cartagena de Indias, siglo

XVI).

42 Loureiro (1997 p.322), describe en su ensayo sobre el descubrimiento de la civilizacién
indiana los “imperativos morales” que los misioneros jesuitas respetaban. La obligacién de
registrar por escrito todas sus observaciones y trabajos con el objetivo de favorecer una
amplia difusién, al ser enviados a Europa, era uno de ellos. Asi, y sin que ese fuera su
propésito inicial, ejercieron de observadores desinteresados, que transmitian a Europa
informes sobre noticias de caracter antropolégico y practicas indianas que, con el tiempo,
llegaron a constituir un importante patrimonio documental.

43 Para un amplio panorama del debate sobre procesos de mediacién cultural en las tareas
misionales antes del s.XIX ver: Rubies, Joan-Pau (2007), Travellers and Cosmographers
Studies in the History of Early Modern Travel and Ethnology. Aldershot, Ashgate y
Delacroix, Mgr, ed. (1956) Histoire Universelle des Missions Catholiques, 4 vols,. Paris,
Grund.

# Una referencia mas explicita sobre mediadores interculturales en el siglo XVII la
encontramos en Meuwese, MP (2003), “For the peace and well.being of the country:
intercultural mediators and Dutch-Indian relations in New Netherland and Dutch Brazil,
1600-1664. http:/ /etd.nd.edu/etd_data/theses/avaible/etd-09272003-
005338 / unrestricted / MeuweseMP092003.pdf
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Para completar esta revision historica es preciso hacer referencia al rol de
la mujer como figura mediadora. Histéricamente, la mujer ha
desempeniado un papel activo en la regulaciéon de los conflictos por
medios pacificos, que se reproduce en relatos, tanto histéricos como
literarios, y cuya trayectoria puede seguirse hasta la actualidad*. Se
destaca, a modo de ejemplo, el siguiente texto de Martinez Lépez (2000,

pp. 281-282):

“Las mujeres romanas, como mediadoras de conflictos, como hacedoras de la
paz, aparecen en leyendas de los origenes de Roma cuando estaban construyendo
los cimientos del futuro Estado romano. .../... Aparecen aqui las mujeres* no
s6lo como mediadoras a favor de la paz, sino como las tnicas capaces de
relacionar y unir pueblos, etnias diferentes, pues a través de ellas, incluso a pesar
del rapto, se integran grupos y formas culturales distintas que componen el
basamento del pueblo romano; son, por tanto, coparticipes en la construccién del
futuro poder romano”.
La autora, mantiene que muchos de los comportamientos y acciones
cotidianas de las mujeres se constituyen como “prdcticas reguladoras de
conflictos”. Esta capacidad reconocida de mediaciéon social puede ser
entendida, segin Mufioz (1998), como un valor, lo que comporta el
reconocimiento de las mujeres como reguladoras de conflictos en las
relaciones humanas. Un ejemplo actual, aunque enmarcado en este mismo
contexto, es el que nos describe Garb (1990, p. 36) con respecto al

tradicional rol pacificador que las mujeres ejercen en diversas reptblicas

del Céucaso, incluso en aquellas regidas politicamente bajo la influencia

4 Para obtener una visién amplia sobre la aportacion de las mujeres en la cultura de la
paz véase: Martinez Lopez, C (2000). Las mujeres y la paz en la historia. Aportaciones
desde el mundo antiguo. en Mufoz, Francisco A. y L6pez Martinez, Mario. Historia de la
Paz. Tiempos, Espacios y Actores. Granada Universidad pp 255-290.

46 En referencia al mito del Rapto de las Sabinas que describe la mediacién de las mujeres
sabinas en el conflicto creado entre su pueblo y Roma. Las sabinas, tras vivir y tener hijos
con sus raptores ven como su antigua familia, en aras de restablecer su honor, y la nueva,
creada junto a los romanos, emprenden el combate. Cuando se inicia la confrontacién, las
Sabinas se interponen en el conflicto. Mediante la razén evidencian, en ambos
combatientes, el valor de las pérdidas humanas que iban a producirse al ser todos padres,
hermanos, maridos o hijos de estas mujeres. Consiguieron, asi, una alianza que unié, a los
dos pueblos, para siempre.
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del Islam. Las mujeres son activas mediadoras con poder de decision
respecto a la resolucién de los conflictos, aunque s6lo una minoria de ellas
pertenece a los consejos formados, como ya se ha descrito anteriormente,
por personas ancianas y con mayor reputacion. La autora enfatiza el
reconocimiento que estas mujeres tienen al ser consideradas “personas de

particular sabiduria”.

En la actualidad, la mediacién esta ocupando nuevos espacios, y no se
circunscribe especificamente a los dmbitos politico, judicial o social. La
evolucion de la mediacion en Europa y, particularmente en Espafia,
presenta una perspectiva ciertamente optimista dadas sus interesantes
posibilidades de desarrollo. La necesidad de armonizar las relaciones, en
una sociedad sumamente diversa, ha favorecido la tendencia a adoptar la
mediacion como signo de identidad (Ortufio, 2005) haciéndose
progresivamente mas visible en algunas areas especificas como, por

ejemplo, el ambito de la salud (Sancho et al., 2007).

32. LA MEDIACION COMO CONCEPTO. ORIGEN Y
FUNDAMENTOS TEORICOS

Los sistemas alternativos de resoluciéon de disputas y la mediacién han
sido objeto de amplio estudio y andlisis desde disciplinas diversas, como
el Derecho, la Sociologia o la Antropologia. Esta ultima disciplina,
especialmente desde su vertiente politica, ha sido la que, sin lugar a
dudas, inspira los inicios del anélisis de los fundamentos tedricos y la
mediacién como concepto.

La publicaciéon de African Political Systems, dirigida por Fortes y Evans-
Pritchard (1940), firmes representantes del estructural-funcionalismo,

marca, sin duda, un punto de inflexién en los estudios sobre los sistemas
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politicos africanos, sentando los fundamentos teéricos y metodolégicos de
las numerosas investigaciones britdnicas coloniales, iniciadas en la
primera mitad del siglo XX. En este trabajo, que contiene un estudio
comparativo acerca de los sistemas politicos de 8 pueblos africanos, se
establecen dos tipos de sistemas politicos: los estados que ostentan
autoridad centralizada y mantienen instituciones juridicas; y las
sociedades primitivas, sin estado, que carecen de instituciones y autoridad
(Lewellen, 1994). Para referirse a estas sociedades sin estado, Fortes y
Evans-Pritchard (1940) introducen, en base a dicha “autoridad”, la nocién
de segmentariedad (Gonzalez Alcantud, 1998). Es decir, las alianzas y los
conflictos surgen eminentemente entre segmentos de linajes parentales.
Dichas alianzas y/o conflictos son, como ya habia propuesto Radcliffe-
Brown (1940), las que mantienen a las sociedades en equilibrio#’. Un
ejemplo esta en la obra clasica de Evans-Pritchard, (1977, pp. 190, 191), Los
Nuer, donde relata cémo esta sociedad, sin gobierno centralizado,
mantiene el equilibrio, es decir, el orden politico, a pesar de sus constantes

rivalidades y “vendettas” (feud)*.

Estos sistemas politicos no centralizados mantienen un tipo de liderazgo
basado en la figura de lideres informales y, ocasionalmente, provisionales.
Son “cabecillas” que actan como &rbitros en la toma colectiva de
decisiones, ostentando una relativa autoridad en estas cuestiones. De esta
manera, se introduce, aunque de forma embrionaria, la nocién de arbitraje

y mediacion.

47 Las explicaciones dadas por Radcliffe-Brown se basan en su concepto de “oposicion
complementaria” donde demuestra como el equilibrio del conjunto se puede mantener
no a pesar de las partes en conflicto sino gracias a ella.

48 Evans-Pritchard usa la expresién “vendetta” (feud) en el sentido de hostilidad mutua
entre comunidades locales, dentro de una tribu. Las vendettas de sangre, constituyen una
institucién tribal. En la actualidad, D. Montgomery (Montgomery Hart, 1996), en su
estudio sobre las sociedades bereberes del Rif distingue entre feud (lucha entre linajes) y
vendettas (venganzas personales con trasfondo familiar).
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“.../...La vendetta (feud) es una institucién politica, pues es un modo de
comportamiento aprobado y regulado entre comunidades dentro de una
tribu.../ ... se resuelven con la mediacién del jefe “piel de leopardo”#’, quien
desempefia un papel menor en el arreglo de disputas cuya causa no sea el
homicidio.../... No obstante, su funcién es politica, pues las relaciones entre los
grupos politicos quedan reguladas gracias a su mediacion, aunque no sea una
autoridad politica que los controle” (Evans-Pritchard, 1977, pp. 190-191)

En el mismo sentido Clastres (1977), describe la sociedad aborigen tupi-
guarani donde el grupo niega a sus jefes el poder coercitivo y la
posibilidad de acumular riquezas materiales presentando a sus jefes como
“pacificadores” cuya palabra hablada constituye su principal recurso

mediador.

Lowie (1979) también describe funciones de arbitraje y mediacién en
sociedades tan lejanas de las africanas como los karaya y los nambikuara, en
Brasil. En estas sociedades el jefe tinicamente disfruta de una relevante
posicion social, pero carece de soberania lo que sugiere que las personas
que ostentan la jefatura en estas sociedades deben poseer otros atributos
positivos que les permitan adquirir y mantener dicha representatividad.
Lowie subraya que estos jefes se abstienen de utilizar la fuerza fisica y que
es, precisamente, esta capacidad y su actuacion como pacificadores la

caracteristica principal para ejercer este rol>.

“.../... Supondria una contradiccién de términos que impusiera castigos cuando
su trabajo consiste en suavizar los malos animos, convencer al recalcitrante, instar
e incluso sobornar al recién agraviado para que no prosiga la venganza. De
hecho, es un intermediario en el orden yurok o ifugao, pero con la diferencia de
ser un moderador oficial, permanente y reconocido en lugar de uno
autodesignado ad hoc. Con el objeto de cumplir este fin —en mantenimiento de la
armonia comunitaria-, puede rebajarse hasta humillarse y hacer sacrificios
personales .../...” (Lowie, 1979, p. 116)

49 Entre los Nuer, el jefe “piel de leopardo” es un personaje sagrado que se asocia con la
fertilidad de la tierra. Gledhill (2000) lo define como “mediador ritual” en las disputas sin
que este pudiera imponer acuerdos o llevar a juicio a las partes enfrentadas y, por lo
tanto, sin funcién politica.

50 El principal problema, segin Luque Baena (1984), radica en que un &rbitro de estas
caracteristicas s6lo puede intervenir en aquellas disputas que interesa resolver a las
partes en litigio.
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Service (1990)°! argumenta que las sociedades de jefatura, al estar mas
centralizadas que las tribus igualitarias y las bandas, cuentan con mucha
mas capacidad y ocasiones para llevar a cabo intervenciones en mediacion,
aunque esto no significa, tal y como refiere el autor, que se creen cédigos,
leyes o procedimientos judiciales formales. La capacidad de intervencion
de una sociedad jerarquica es mayor que la de una sociedad igualitaria,
puesto que la autoridad funciona, precisamente, en el contexto de la
resoluciéon de aquellos conflictos que supongan una amenaza para la

integridad de la sociedad.

“Nuestro problema es que la mediacién en las sociedades de jefatura esta situada
en algtin punto entre los modernos tribunales institucionalizados y las primitivas
costumbres familiares con sus informales sanciones publicas. Todos ellos tienen
las mismas funciones mediadoras, pero los medios son distintos. Las sociedades
de jefatura parecen contener los inicios de unas instituciones semejantes a la ley,
de forma que incluso la definicion mas estricta de ésta puede admitir
caracterizaciones tales como “ley incipiente” o “ley en bruto””. (Service, 1990, p.

117)
A mediados de los afios cincuenta, el paradigma estructural-funcionalista
comienza a desmoronarse paralelamente al derrumbe del colonialismo
britanico. Las mayores criticas se dirigen hacia la escasa atencién que
prestaron los antropélogos representantes de esta corriente a las iniciativas
individuales, las estrategias, los procesos, las luchas por el poder o el
cambio politico (Reay, 1967). La publicacion de libros como Custom and
conflict in Africa (1956) y Order and Rebelion in Tribal Africa (1963) de Max
Gluckman, abrieron nuevas perspectivas y, en consecuencia, un periodo

de consolidacién de la antropologia politica.

51 Aunque sus trabajos sobre las jefaturas lo enmarcan en este contexto, Elman Service no
puede considerarse adscrito a la corriente estructural-funcionalista sino, que junto a sus
maestros J. Steward y L. White, se inscribe en el marco de las teorfas neoevolucionistas.
Estos autores, con un abordaje critico de teorias evolucionistas cldsicas promovieron
nuevos enfoques y nuevas formas de conceptualizar la evolucién cultural aportando
conceptos diferenciadores como los de “multilinealidad”, “adaptacién al medio”,
“desarrollos convergentes o divergentes”, “dominio tecnolégico del ambiente” ect.
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Gluckman (1956; 1963) fue uno de los primeros en estudiar el conflicto,
contribuyendo, especialmente, al conocido argumento antropolégico sobre
el efecto restaurador y benéfico del orden, que aporta el conflicto en la
vida social. Este autor postula que la armonia y el equilibrio social
dependen de wuna posicion equilibrada en las instituciones y el
comportamiento social (Reay, 1967). Este equilibrio surge de un proceso
dialéctico en el que los conflictos dentro de una red de relaciones son
“absorbidos” e integrados en una red de declaraciones (Lewellen, 1994).
Gluckman (1963), insiste en el conflicto, mds que en la cohesién, como
factor del mantenimiento y transformacién del grupo y contempla la
estructura como redes relacionales analizables bajo la conceptualizacién

de la teoria del conflicto.

“Los hombres rifien con el objeto de garantizar sus intereses habituales, pero —-por
su experiencia en otros conflictos de intereses, también impuestos por la
costumbre- se previenen contra la violencia. El resultado es que los conflictos en
parte de las relaciones -dentro de un rango mds amplio de la sociedad o a través
de periodos de tiempo maés largos-, llevan al restablecimiento de la cohesién
social. Los conflictos son una parte de la vida social y la costumbre aparece para
exacerbarlos; pero al hacerlo asi, la costumbre también evita que los conflictos
destruyan el orden social méds amplio”. (Swartz, Turner y Tuden, 1996, p. 121)

En definitiva, Gluckman (1963) propone que el conflicto es influenciado
directamente por la naturaleza de las relaciones entre los litigantes,
introduciendo la mediacién como via de resolucion de dichos conflictos, al
sugerir que aquellas sociedades donde predominan los vinculos que
conectan de forma diversa a los mismos individuos (vinculos multiplices),
presentan un mayor uso de la negociacién o de mediacién, y por tanto, de
acuerdos favorables, que aquellas otras donde los rivales tienen vinculos

simplices o de un solo interés.52

52 Las teorias de M. Gluckman han estado ampliamente debatidas por Ross calificandolas
de “simplicidad intelectual” (1995, p12)
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Los postulados de Gluckman fueron rapidamente desarrollados por
colegas y discipulos, constituyendo el origen de la que fue conocida como
“Escuela de Manchester”>3 que representé una nueva orientacion del estudio
de las estructuras sociales, basada en el analisis del proceso y la toma de
decisiones observadas en situaciones de crisis. El término “proceso” se
constituye en el concepto clave que va a marcar y dirigir el futuro de los
estudios de la antropologia politica. De esta forma, la antropologia focaliza
sus analisis en las estructuras politicas intersticiales paralelas y sus
relaciones con el poder formal, centrandose, principalmente, en las

contradicciones, rivalidades y conflictos (Vincent, 1998).

En 1966, tres autores vanguardistas y en franca reaccion contra el
estructural-funcionalismo, Marc Swartz, Victor Turner y Arthur Tuden,
recogen, en su introduccién al volumen colectivo Political Anthropology,
diversos articulos de Middleton, Colson, Nicholas y el propio Turner®,
donde, siguiendo los principios teéricos de la Escuela de Manchester,
dirigen su atencién hacia los conflictos de intereses, introduciéndose,
especialmente, en los mecanismos wutilizados para resolver dichos
conflictos y reconciliar a las partes involucradas. Estos autores describen, a
su vez, ciertos mecanismos de enmienda o “despliegue de ajustes” para
las situaciones de crisis o ruptura, estableciendo las diferencias entre los
mecanismos utilizados cuando la solucién de la crisis se desarrolla en
campos de relaciones politicas, o cuando sucede en ambitos intra o

intersociales (Swartz, Turner, & Tuden, 1966). Cuando las situaciones

% Los origenes de la Escuela de Manchester se encuentran en el Rodhes-Livinstong
Institute dirigido por Godfrey Wilson. Gluckman asumié provisionalmente la direccién
del Instituto durante la II Guerra Mundial. De vuelta a Inglaterra fundé el departamento
de antropologia de la Universidad de Manchester ostentando su catedra pero continué su
relacién con sus nuevos directores, Colson y Mitchell e investigadores, Barnes, Turner,
Epstein, Kapferer y Bosseivan entre otros. De esta relacién surgié la Escuela de
Manchester.

54 Este libro recoge los conceptos fundacionales para toda una generacion de “tedricos
procesualistas”
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conflictivas no pueden resolverse mediante procesos o recursos formales
(como tribunales constituidos o enmiendas rituales), pueden llegar a
resolverse gracias a la intervencién de lo que describen como un “tercer
partido”, que tiene por finalidad proponer un compromiso. En este
contexto, se introduce el concepto de mediacion como mecanismo de

enmienda o recurso para la resolucién de conflictos.

“Si 1a decisién del tercer partido tiene que aceptarse, podemos hablar entonces de
arbitraje, lo cual implica que la decisién del arbitro serd suscrita, ya sea por
medio de la fuerza legal o por severas sanciones religiosas. Si las negociaciones
estin condicionadas a la aceptacién voluntaria de ambos contrincantes del
acuerdo propuesto por un tercer partido, entonces podemos hablar de mediacion.
La mediacién involucra la intervencién continua del mediador, que debe
preocuparse por mds cosas que las cuestiones legales en juego y que debe utilizar
variedad de técnicas pragmaticas —~desde el consejo amistoso y la presion hasta la
formulacién de términos nuevos- para propiciar una reconciliacién de intereses
de los partidos de oposicion. En disputas intersociales un mediador es
generalmente una persona de gran status o reputacién quien ocupa con
frecuencia un lugar dentro del campo politico de los competidores pero que no
tiene interés directo en los asuntos que los constituyen. En otras situaciones
podemos hablar de intermediarios mas que de mediadores: cuando ningin
partido acepta el reclamo de un tercero de ser imparciales. En tal instancia la
posibilidad de un brote de hostilidad abierta es tan fuerte que las negociaciones
deben proceder entre intermediarios que representen a cada partido, ya que una
confrontacién cara a cara de los lideres de las facciones no es posible ni practica”.
(Swartz, Turner y Tuden, 1996, p. 122).

Paralelamente, la aplicacion de este enfoque procesual®®, propicié el
desarrollo de dos corrientes de investigacion claramente diferenciadas. La
primera de ellas, “Teoria de la Accién”%, centra su atencion en las acciones
de los individuos dentro de sus sistemas politicos y es aplicada,
fundamentalmente, por Abner Cohen (1979) en el campo de la
antropologia politica, erigiéndose, en aquellos momentos, como
paradigma dominante. De esta Teoria de la Accién surge una influyente

variante conocida como “Teoria del Juego”, desarrollada por Bailey en

% También llamada Teoria Procesual, aunque no tenga la suficiente entidad como para
constituir un cuerpo tedrico coherente.

% Término que procede del sociélogo alemédn Max Weber y que estudia las estrategias de
los individuos para conquistar y mantenerse en el poder. Posteriormente fue llamada,
también, Teoria de la Practica (practice theory) o Teoria de la Agencia (agency).
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Stratagems and Spoils (1969) donde presenta y discute sobre los conceptos
de “facciones”, “red egocéntrica” y “grupo de accién”, en el contexto del
andlisis de los procesos de interaccion politica. Asi mismo, Bailey (1969)
clasifica en “reglas normativas” y “reglas pragmaéticas” las normas para la
manipulacion y el juego politico®”. Las reglas normativas se declaran
publicamente y suelen considerarse como el baremo por el que las
acciones se juzgan éticamente correctas o equivocadas. Las reglas
pragmaticas, por su parte, son aquellas con las que se gana realmente el
juego politico, ya que lo importante en ellas no es recibir el beneplacito del

publico, sino que la accion sea eficaz.

En el mismo contexto, la estructura politica, considerada como un juego,
contiene cinco elementos: los premios u objetivos, el personal implicado
en el conflicto, el liderazgo, la competicién y, por altimo, los jueces que
marcan las reglas. Cabe destacar dos de estos elementos; en primer lugar,
el liderazgo, que incluye tanto a los individuos apoyados por un grupo de
adeptos, como a aquellos que realmente toman las decisiones y zanjan las
disputas. De esta manera, para que un individuo pueda ser considerado
lider, debe cumplir ciertas funciones, como la toma de decisiones, el
reclutamiento y mantenimiento del grupo y la continua interaccién con el
exterior. En segundo lugar, la competiciéon por el poder politico, sea esta
de confrontaciéon o por enfrentamiento, puede suponer que los “equipos”
que luchan regularmente por el poder, queden en una situaciéon de
encapsulamiento (Mayer, 1962). Es, en estas situaciones o procesos de
encapsulamiento, donde Bailey (1969) visualiza la figura del intermediario,
que asumird un rol politico decisivo como mediador entre ambas

estructuras.

57 La politica es considerada como un juego con “equipos” compitiendo por conquistar
“premios”.
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“.../...El rol de la red puede ser importante al facilitar el desarrollo y operacién

de los agentes o intermediarios que deben mediar en conflictos entre los grupos”
“.../... Los mediadores deben ser la tercera parte quienes en virtud de su
posicion o su manipulacién de los valores y las redes pueden reunir
reconocimiento, fisico como moral, forzando a “poner talén” a los recalcitrantes”
(Bailey, 1969).58

Bailey (1969) desarroll6 la idea de que los conflictos son gobernados por
reglas que se encuentran estrechamente ligadas a los grupos y a los
valores de la comunidad, enfatizando la importancia de la red de
relaciones interpersonales entre los mecanismos a través de los cuales los

valores e intereses del grupo operan en los limites de los conflictos.

Aunque en un principio habia sido utilizado de forma metaférica y con
escasa utilidad desde el punto de vista del andlisis social (Requena Santos,
1989)%, a partir de los afios cincuenta, algunos autores, como Barnes
(1954), Bott (1957), Mitchell (1969) o Boissevain (1974), desarrollan el
concepto de red (network) de forma analitica y sistematica, aplicandolo a
todos los vinculos existentes entre un conjunto de individuos, de manera
que permite establecer nuevas orientaciones en el estudio de las
estrategias y la toma de decisiones. Paralelamente, se produce un
aumento notable del interés por las interacciones que realizan aquellos
individuos que generan pautas a partir de iniciativas y de decisiones
propias, en los distintos marcos de interaccion (Rivoir, 2007).

Barnes es considerado el primer antrop6logo en definir el concepto de red
en un sentido analitico, a raiz del estudio llevado a cabo en Bremnes, una

pequena aldea de pescadores al oeste de Noruega. Segtin Barnes (1954):

% En: Moore, R. & Sanders, A. (1996). The Limits of an Anthropology of Conflict: Loyalist
and Republican Paramilitary Organizations in Northern Ireland. In W. Wolfe and H.
Yang (Eds.). Antrhopological Contributions to Conflict Resolution (pp.131-143). Georgia: The
University of Georgia Press.

5 Para Requena Santos, el concepto de red social habia sido utilizado, en sus inicios, de
forma vaga e imprecisa por autores como Radcliffe-Brown y, por tanto, carente de
sentido analitico.
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“[...] es como si cada persona estuviera en contacto con otra serie de personas,
algunas de las cuales estan directamente en contacto mutuo y otras no. [...] Creo
conveniente llamar red (network) a un campo social de este tipo. La imagen que
tengo es de una serie de puntos, algunos de los cuales estan unidos por lineas.
Los puntos representan a las personas o a veces grupos, y las lineas indican
cudles son los contactos entre unos y otros” (Barnes, 1954, pp. 39-58)

Barnes (1954) subraya que el concepto de red es simplemente una
herramienta para el andlisis del fenémeno de la clase social, exponiendo
las ideas de red personal, red extendida y red de clase, entendida esta
tltima como aquellos lazos de igualdad aproximada que se establecen
entre personas consideradas iguales en términos sociales. Una de sus
principales conclusiones es la constatacion de la existencia de diferencias

en la malla de la red entre sociedades tradicionales y modernas.

Este trabajo inspir6 la investigacion de Bott (1957) sobre la familia, donde
define el concepto de intervinculacion®® o densidad reticular, y su papel en
la imposicién de normas, sefialando que no todos los componentes de una
red social tienen una relacién directa con los demas, sino que también se
establecen contactos de tipo indirecto entre ellos (Requena Santos, 1991,

1996).

La idea de “red social” comenzoé siendo un concepto operativo (Molina,
2001) que servia para describir y definir estructuras sociales de amplia
magnitud, siendo el concepto de “redes personales” el que desperté un
mayor interés en los estudios urbanos, centrados mayoritariamente en las
redes sociales que se podian delimitar a partir de una persona, ego, asi
como en los diferentes tipos de relaciones existentes.

Desde esta perspectiva, es evidente que los estudios de Barnes (1954) y
Bott (1957), abrieron una nueva dimension en el desarrollo teérico del

concepto de mediacién desde una perspectiva analitica, muy diferente a la

00 “Connectedness”, hoy reconceptualizado como “densidad”.
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que se habia realizado hasta el momento desde las diversas corrientes
tedricas de la antropologia politica, en las que el conflicto y sus diversas
estrategias de resoluciéon se contemplaban como fuentes de posibles
cambios, muchos de ellos beneficiosos, que hacian avanzar a las personas,
grupos o sociedades en las que se producian. Estos autores sentaron las

bases para el andlisis centrado en la orientacion social.

Mitchell (1969), en su obra Social networks in urban situations, recoge el
tratamiento sistematico més importante realizado hasta ese momento,
aportando la separacion conceptual de tres tipos u érdenes de relaciones
sociales, que se consideraron significativas en el andlisis del
comportamiento de las personas en la ciudad, al clasificar las relaciones
sociales en tres categorias: “estructurales”, a través de las cuales el
comportamiento de las personas es interpretado en términos de acciones
apropiadas segtun la posicion jerarquica que ellas ocupan en una
organizacién, como por ejemplo, una fabrica, una familia, una mina, una
asociacién voluntaria, una asociaciéon sindical o un partido politico;
“categoriales” a través de las cuales el comportamiento de las personas en
situaciones desestructuradas debe ser interpretado en términos de
estereotipos sociales como la clase o la etnicidad; y, en dltimo lugar,
“personales” mediante las cuales el comportamiento de las personas en
otras situaciones, estructuradas o desestructuradas, deben ser
interpretadas en términos de enlaces personales que los individuos
mantienen con un grupo de personas y los enlaces que esas personas
tienen, a su vez, entre ellos y con los demas, tales como las redes sociales
de las familias del estudio de Bott (1957). Esta division permiti6
estructurar una primera matriz compleja entre estos tres elementos.

Mitchell (1973) concluye afirmando que la red de relaciones en las que esta
inserto el individuo y los grupos sociales corporativos a los que pertenece

son fendmenos con diferentes niveles de abstraccion. Bajo estos preceptos,
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Boissevan y Mitchell (1973) desarrollaron el concepto de red social,
convencidos de que la conducta se puede explicar, a menudo, a partir del
estudio de las interacciones individuales y las relaciones sociales®!. Asi
mismo, Boissevain (1974), argumenta que las personas son capaces de
interactuar de modo significativo entre ellas y que su conducta no

depende tinicamente de su posicién en una sociedad abstracta.

Es, precisamente, el analisis de redes sociales®? y, particularmente, de las
relaciones sociales que en ellas se establecen el que va a centrar gran parte
de los estudios modernos de la antropologia politica y social. Estos
estudios inciden, entre otros aspectos, en los lazos que relacionan a las
personas en la vida economica, social y politica, dando una nueva centralidad a los
estudios de las relaciones de familia, parentesco, amistad o clientelismo como

articulaciones privilegiadas de los actores sociales y politicos.(Imizcoz, 2001)

Boissevain, (1986, p. 124), concibe las relaciones establecidas en términos de
asimetria entre una persona (el patrono) que proporciona directamente la ayuda y
proteccion (patronazgo), y/o que influye sobre aquellos que pueden proporcionar

tales servicios (intermediarios, brokers) a agentes (los clientes) que necesitan este

1 Requena Santos (2003), resume que las diversas nociones basicas de las redes sociales,
pueden agruparse en dos niveles que podrian representar los dos extremos de un
continuo. En un polo encontramos la “interaccién individual”, es decir, el nivel donde se
establece la influencia de la estructura de la red sobre las acciones de los individuos y en
el polo opuesto se sitda el grupo, que manipula a los individuos de su propia red para
alcanzar los fines colectivos. Se trata, en definitiva, de dos niveles de abstraccion. Bott
(1957) con sus estudios sobre la familia, representarfa un primer nivel que se situaria
cercano a la teorfa de la interaccién, mientras que, por el contrario, los estudios politicos
se encontrarian en un segundo nivel de abstraccién, més cercanos a la teoria del
intercambio y a la teoria de juegos, al referirse de una forma maés concreta a procesos de
negociacién. Requena Santos (2003), concluye afirmando que, la teoria de redes mantiene
vinculos simultdneos con las teorias micro, como la del intercambio, y con las teorias
macro, como las del conflicto.

02 Para Sanz Menéndez (2003) el Analisis de Redes Sociales (ARS) es un método, un
conjunto de instrumentos para conectar el mundo de los actores (individuos,
organizaciones ect.) con las estructuras sociales emergentes que resultan de las relaciones
que los actores establecen. Para el autor, el ARS debe ser visto mas como un conjunto de
técnicas con una perspectiva metodolégica compartida que como un nuevo paradigma en
las ciencias sociales.

65



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

LA MEDIACION INTERCULTURAL EN EL SISTEMA DE SALUD DE CATALUNA
Montserrat antonin Martin

ISBN:978-84-693-9438-0/DL:T.65-2011

tipo de ayuda. Los clientes, a su vez, corresponden con su lealtad y su apoyo
cuando se les necesita. Tras sus estudios realizados en el drea mediterranea,
este autor ofrece un completo andlisis de la categoria social de los
“mediadores” cuya caracteristica comin es ocupar, en un momento
determinado, una posicién de centralidad que les coloca estratégicamente
en el ndcleo de varias redes. También advierte de la transformacién que,
en los dltimos afos, se esta dando en dichas relaciones de patronazgo,
relacionando la pérdida de poder de los patronos con el aumento de la
demanda de brokers especializados que representan la oportunidad de

conseguir nuevas ventajas.

3.2.1. De la mediacion politica a la mediacion social y cultural

La figura del broker, o mediador, surgida del andlisis de las relaciones
clientelares, adquiere una importante dimensién en los estudios sobre
clientelismo y patronazgo desarrollados, como se ha descrito
anteriormente, desde la antropologia politica. ~No obstante, parece
oportuno aclarar la diferencia conceptual entre clientelismo y patronazgo.
El término “clientelismo” se circunscribe al analisis de las relaciones
patrén-cliente en el ambito politico es decir, “clientelismo politico” se
referiria a la utilizaciéon de las relaciones de clientela en el marco de la
politica (Corzo, 2002, p. 10). Por su parte, el concepto de “patronazgo” es
mucho més amplio, ya que puede abarcar tanto lo econémico como lo
religioso o lo politico. Hecha esta distincién cabe afiadir que ambas
categorfas tienen como objeto estudiar relaciones personales entre
individuos de estatus sociales desiguales.

Wolf (1980) concibe las relaciones patron-cliente®® como relaciones de

intercambio y reciprocidad entre dos actores que se ubican en desiguales

6 Es preciso realizar una diferenciacién conceptual entre clientelismo y patronazgo.
“Clientelismo” circunscribe el andlisis de las relaciones patrén-cliente al &mbito politico.
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posiciones estructurales. Es lo que denomina intercambio diddico desigual.
Este autor observa que las relaciones patrén-cliente son diferentes
estructuras no institucionales paralelas al poder de los estados surgidas en
los intersticios de las sociedades complejas. La relaciéon entre clientes y
patronos es una relacion asimétrica donde los clientes esperan
fundamentalmente de sus patronos la obtencién de beneficios derivados
de su rol de brokers, de intermediarios, ante el Estado. Segin una
descripcién anterior de esta relacion de mediacién, realizada por Scott
(1986), el patron utiliza su poder y su influencia para obtener recursos del
exterior en favor de sus clientes. De la misma manera que la proteccion es
el papel (defensivo) que juega el patron para defender a sus clientes del
entorno, la mediacién es su “papel agresivo”, ya que no se trata, tan solo,
de distribuir recursos internos sino de “arrancar” recursos externos que, al

distribuirlos, favoreceran y, a la larga aumentaran, su poder y su clientela.

Para Auyero (1996), el clientelismo politico®* representa una “doble via
analitica”, en el sentido de que conforma un sistema de intercambio de
bienes y servicios a cambio de apoyo politico y lealtades a nivel
estructural, pero presenta un nivel propiamente subjetivo que representa
la percepcién y accién de las personas involucradas en este tipo de
vinculos. Se trata, asi mismo, de relaciones informales donde se combinan
intercambios diversos: afectivos, econdémicos, politicos, selectivos,
desiguales e incondicionales. En definitiva, el clientelismo politico se
define como una relacién social que se produce en un espacio microsocial,

de forma personal, voluntaria y legitima, entre quien detenta poder

El concepto de “Patronazgo” es mucho mds amplio ya que puede abarcar tanto lo
econémico como lo religioso o lo politico. Hecha esta distincién cabe mencionar que
ambas categorias tienen como objeto estudiar relaciones personales entre individuos de
estatus sociales desiguales.

64 Gran parte de la literatura define el “clientelismo politico” como una practica social y
politica que consiste en un intercambio de bienes, servicios o incluso favores de parte de
lideres politicos partidarios por apoyo o lealtad politica por parte de los ciudadanos, los
cuales adquieren, en esta relacién, el caracter de cliente.
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politico desde una estructura politica partidaria o desde un organismo

estatal y la ciudadania.

La diada de Wolf se convierte asi en una estructura més compleja,
apareciendo redes y mediadores, sin que ello suponga la desaparicién de
las relaciones interpersonales. Es lo que Auyero (2002) define, en términos
generales, como una relacion de dominacion, compleja y anclada®. Los
patronos delegan autoridad en los mediadores, quienes, no son sélo
intermediarios sino figuras cardinales en la produccion y reproduccion de una
manera “especial” de distribuir bienes, servicios y favores (Auyero, 1997), a
través de los cuales se imbrican intereses mutuos, pero también, como se
ha mencionado anteriormente, relaciones afectivas, cooperacion y

sentimientos de solidaridad reciprocos.

Wolf (1956), desarroll6 el concepto de culture broker en el contexto de su
trabajo de campo sobre los vinculos, el ensamblaje de las comunidades de
campesinos y la vida “nacional” en México, describiendo el broker cultural
como aquella persona que sirve como eslabén entre dos sistemas
culturales. En este sentido, la importancia del broker radica en su funcién
basica de establecer relaciones entre los individuos de la comunidad que
quieren estabilizar o mejorar su nivel de vida, pero que carecen de
seguridad econdémica y conexiones politicas con los individuos que
manejan las estructuras culturales complejas estandarizadas, como las
instituciones nacionales. Willingen (1986), argumenta al respecto, que la
intervenciéon a través de este modelo es un modo de reestructurar
relaciones culturales, no s6lo para resolver conflictos multiculturales, sino

también para prevenirlos. Para este autor, Culture Brokerage, es una

% Auyero (2002) concluye que la literatura sobre clientelismo politico, presenta una
descripcion bastante acertada del sistema de relaciones objetivas en las que estan
ubicados, como actores participantes de una red clientelar; patronos, mediadores y
clientes.
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estrategia de intervenciéon de investigacion, de entrenamiento y servicio
que une a personas de dos o mas sistemas socio-culturales iguales a través
de un individuo, con el objetivo principal de hacer mas abiertos los
programas de servicio comunitario, de manera que respondan a las

necesidades de la comunidad y mejoren el acceso a sus recursos.

Trotta (2003), por su parte, analiza la figura del broker basandose en la
centralidad® del rol del mediador, constatando la escasa importancia que

se ha atribuido al papel que este desempefia, manteniendo, en la linea

66 F] analisis estructural y de redes ha desarrollado un conjunto de indices estadisticos
para mostrar tanto las caracteristicas de los actores como de la red en la cual se
configuran. Asi, por ejemplo, la centralidad, constituye un importante atributo estructural
de las redes sociales que nos permite conocer la posicién de cada uno de los actores
participantes en la estructura general, lo que se relaciona estrechamente con el poder,
mas que con cualquier otra categoria (Sanz Menéndez, 2003).

Freeman (2000), adn reconociendo que no existe unanimidad sobre las bases conceptuales
y los procedimientos més adecuados para medir la centralidad, concluye, tras un proceso
de revisién conceptual, que existen tres tipos de centralidad que responden a tres teorfas
alternativas que explican, en definitiva, cémo la centralidad puede afectar a los procesos
grupales. La centralidad admite dos medidas basicas diferentes, el grado de un punto y el
nivel de mediacién de un punto en la totalidad de las conexiones indirectas o
“betweeness”. En este sentido, Rodriguez, (1995), destaca la importancia que supone la
identificacion de los actores mds importantes de la red/estructura social. Para este autor:
estos indices, hacen referencia a la centralidad, prestigio y, en definitiva, el poder de los actores. EI
grado, la cercania, la “betweenness” (estar en medio) tratan de identificar a los actores centrales de
la red, a los que destacan mds, y en definitiva, a los que ocupan posiciones de relevancia y poder. y
afiade, la betweenness de un punto mide en qué medida un punto puede hacer de “broker”
(intermediario) o “gatekeeper” (portero), con el consiguiente poder y potencial para controlar a
otros puntos.

Requena Santos (1996) habla de intermediacion, como indicador de centralidad,
atribuyéndole, de igual forma, atributos de poder y control y resume claramente esta
idea: La centralidad como intermediacion puede ser vista no solo como concatenacion de dos
actores a través de un tercero, sino como posicion de poder. El actor intermediario es un agente que
controla la comunicacion y que toma en cuenta el interés de los individuos a los que sirve de canal
de comunicacion, de forma que su posicion intermediadora le confiere una ventaja de poder.
Marsden (1982; 1983), por su parte, especifica las condiciones en las que surge la conducta
de “intermediacion” en las redes positivamente conectadas y que, segin su criterio,
condicionan la relacién esperada entre centralidad y poder. De esta manera, la
intermediacién define claramente como el poder estructural es transmitido a los actores
situados en las posiciones centrales. La capacidad de estos actores para “intermediar” con
informacién u otros bienes valorados es lo que hace que controlen el flujo de los recursos
importantes (Cook, 2003, p. 485). Las interrelaciones existentes entre intercambio y poder
han sido motivo de discusién tedrica para diversos autores (Blau, 1964; Coleman, 1972,
1973; Marsden, 1982), que han desarrollado estructuras teéricas que se pueden considerar
como teorias sociales del intercambio. Es evidente que ejercer como mediador supone, en
muchos casos, ostentar ciertos atributos de poder.

69



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

LA MEDIACION INTERCULTURAL EN EL SISTEMA DE SALUD DE CATALUNA
Montserrat antonin Martin

ISBN:978-84-693-9438-0/DL:T.65-2011

argumental de Auyero (1997), que el mediador es el actor clave para poder
entender las interrelaciones que se producen entre el sistema local y

nacional, aunque su posicion es ciertamente compleja.

Para Lomnitz (1998), las relaciones patrén-cliente son relaciones de
intercambio y poder, ya que, en definitiva, se intercambia lealtad por
acceso a recursos e incluso por protecciéon. Determina, asi, que el elemento

principal de la relacién clientelar es el intercambio®”.

“Las relaciones sociales, politicas y econémicas se basan en intercambios en los
que también intervienen factores culturales, tales como los conceptos de lealtad y
confianza y estos intercambios estaran, condicionados por la posicion relativa de
los protagonistas en las estructuras de poder” (Lomnitz, 1998).

La autora diferencia entre relaciones horizontales, aquellas que ocurren entre
iguales, a un mismo nivel jerarquico y que permiten la existencia de un
intercambio reciproco; y relaciones wverticales, jerarquizadas, que se
establecen entre un individuo y su superior o sus inferiores constituyendo
canales de capital y poder cuando los flujos descienden o trabajo y lealtad
cuando los flujos son ascendentes. En este sentido, Lomnitz (1998)
cuestiona el caracter de reciprocidad de las relaciones clientelares, dadas
sus caracteristicas de asimetria, generando un espacio y un flujo en las

relaciones, que justifica la necesidad del mediador.

En un estudio reciente, Peralta (2006, p. 71) aborda el fenémeno del
clientelismo desde wuna perspectiva sociolégica, describiendo las
estrategias que los sectores populares utilizan para resolver sus
necesidades en el campo de las actuales politicas sociales. La autora

defiende que la btusqueda de estrategias para resolver las necesidades

97 Para un andlisis del tema, contextualizado en Espana, véase: Corzo, S (2002). El
clientelismo politico como intercambio. Barcelona. Institut de Ciencies Politiques i
Socials.
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cotidianas ha tejido un gran ntimero de redes horizontales y verticales,
donde el intercambio es el elemento estructurante de las relaciones
sociales. Asi pues, el clientelismo social se expresa en el cruce entre redes
de intercambios horizontales y verticales (Lomnitz, 1998) vy es,
precisamente el contexto, el que propicia la emergencia de mediadores
sociales. La relaciéon que se establece entre mediadores y clientes va mas
alla de la esfera estrictamente politica para instalarse en la esfera de lo

social, en referencia al &mbito politico, social y cultural.

Peralta (2006, p. 133) define al mediador social como “un habitante del
barrio que ha ido ganando en el juego clientelar a través de la acumulacion de
capital social y cultural; la fortaleza de este mediador no esta determinada
por su vinculacién previa con las estructuras politicas sino por haberse
diferenciado, gracias, precisamente, a la acumulacién de capital social y
cultural, que le permite mediar en una diversidad de instituciones y
organizaciones del ambito puablico. Este mediador juega, también, un rol
determinante en la transmisiéon de valores, simbolos e ideologias; en
definitiva, pautas culturales que transmite junto con los bienes y servicios.
De esta forma, el mediador consigue un relativo poder respecto a sus
paisanos, parientes o colegas que estan situados en el mismo plano

jerarquico.

3.2.2. Mediaciéon y poder o el poder de la mediacion

En torno al concepto de poder se han construido muchas y diversas teorias
que comparten un espacio semdantico poco definido, lo que comporta
dificultades para llegar a un acuerdo sobre su definicién, de manera que,
conceptos como “coaccion”, “autoridad”, “legitimidad”, “fuerza” o
“decision”, aun teniendo significados sensiblemente diferentes, son

utilizados como términos de influencia o diferentes expresiones de poder
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(Sanchez Picanyol, 2001). “Poder”, en su sentido mas amplio, incorpora

dichos conceptos, es decir, fuerza, legitimidad y autoridad.

Smith (1960) define el poder como la “capacidad de influir efectivamente sobre
las personas y sobre las cosas, recurriendo a una gama de medios que se extiende
desde la persuasion hasta la cohercion”. Estas capacidades o cualidades
pueden incluir, dependiendo de la sociedad y de sus valores culturales, el
éxito personal, los poderes de adjudicacién, el poder sobrenatural para
predecir el futuro o invocar la ayuda de lo sobrenatural, la valentia militar,
el éxito en la bisqueda de alimentos, la apariencia fisica, la formacién de
coaliciones con éxito o la actuacion como mediador entre diferentes

politicas.

Service (1990), por su parte, define el poder como la capacidad de una
persona o grupo para no obedecer, o dicho de otra forma, la capacidad
para no ceder. En este contexto, introduce el concepto de autoridad, en
contraposicion al concepto de cohercion. La autoridad se diferenciaria de la
cohercidén, en el sentido de que los individuos acatan las 6rdenes de un
lider al estar convencidos de que sus planteamientos son los maés
correctos, y de ahi su obediencia. Ronald Cohen (1979, p. 39), a su vez,
define el poder como la “capacidad para influenciar la conducta de otros o

influenciar el control sobre las acciones valoradas”.

Como puede observarse, en las definiciones de Smith (1960) y Cohen
(1979) se introduce un nuevo término: el concepto de influencia. French
(1956) define la influencia directa como aquella que se ejerce en otra persona
mediante la comunicacién directa no canalizada a través de una tercera
persona. Por otro lado, aquella que se ejerce en un individuo mediante la

mediacion de una o mas personas, la define como influencia indirecta. En
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cualquier caso, podemos referirnos a la influencia como la capacidad para

ejercer poder sobre alguien que a su vez lo tiene (Redorta, 2006).

Bajo una perspectiva socio-estructural, French y Raven (1959) desarrollan
lo que denominan “Ias cinco bases del poder” , donde distinguen entre cinco
tipos o categorias de poder; el poder de atraccion, basado en el poder o
habilidad de un individuo para persuadir o influir en otros individuos;
poder experto, basado en el poder que un individuo tiene gracias a sus
propias habilidades o pericia y de las necesidades de la organizacién o
sociedad de dichas habilidades; poder de recompensa, es la capacidad que
tiene un individuo para otorgar recompensas materiales a terceros; poder
de cohercion, basado, en este caso en la capacidad para imponer castigos o
para eliminar o no dar recompensas; y por ultimo, el poder legitimo, poder
que un individuo o grupo desarrolla gracias a la posiciéon que este ocupa

dentro de una organizacién o sociedad.

Parsons (1963b, p. 237) sostiene que el poder descansa en la legitimidad,
ya que el poder es la “capacidad generalizada para asequrar el desemperio de
obligaciones ineludibles” . Por su parte, Swartz, Turner y Tuden (1966, p.
111), definen el concepto de poder como “algo que incluye la legitimidad”.
Fombrun (2003, p. 401)%8, sostiene que en los sistemas sociales, estas
dimensiones confunden los individuos y las bases estructurales de poder ya que
mezclan caracteristicas personales con atributos de las posiciones formales,
especialmente en los entornos organizados de manera que las atribuciones de

poder vienen mas determinadas por los roles que ostentan los individuos

% Fombrun, en su articulo “Attributions of Power Across a Social Network”, en Human
Relation, 1983, vol.36-6 pp.493-508, investigod la relacion entre las atribuciones de poder a
individuos especificos de una organizacién y su fundamento en medidas objetivas de
poder, derivadas, bien de las propiedades de los miembros, o del contexto en el que estan
implicados. Concluy¢ afirmando que las atribuciones de poder estan mas influidas por el
contexto en el que los individuos estan implicados por lo que, a los individuos, se les
atribuye més poder segin se encuentren incluidos en proyectos que les unan a
individuos poderosos.
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y no tanto por las caracteristicas de sus miembros. De acuerdo con
Sanchez Picanyol (2001), el ejercicio del poder dificilmente se puede
entender sin el concepto de legitimidad, calidad que se deriva de la
aceptacion social que el sistema politico, gobernante o una tercera persona
tienen. Diez y Tapia (1999), por su parte, defienden que crear un contexto
de confianza en la mediacién, y por tanto, legitimar al mediador va a
establecer las condiciones para que la gente pueda acceder a la
participacion, alentando y facilitando la comunicacién. Segun estos
autores, en el contexto de la mediaciéon el concepto “legitimacion” tiene
otros significados disociados de la idea de tener, o no, derecho; en el
sentido de tener razones, definiéndolo genéricamente como Ia posibilidad de
justificar, o al menos explicar, las razones o las causas que hacen que alguien
adopte actitudes, comportamientos o posiciones.®® En este sentido, la autoridad
que se le reconoce al mediador emana del poder legitimado y, retomando
a Cohen (1979), “es un aspecto de todas las relaciones sociales jerdrquicamente

ordenadas” 0.

Esta idea enlaza directamente con los conceptos centrales de las teorias
desarrolladas por Gramsci (1972b; 1974), uno de los pensadores
fundamentales del siglo XX, en el &mbito de la teoria politica, segtin el cual

cada grupo social genera sus propios intelectuales”’ que dan unidad y

® Diez & Tapia, 1999 p.100

70 Cohen define “sistema politico” como un aspecto de las relaciones sociales. Este
aspecto concierne al poder y a las relaciones de autoridad que afectan la vida social de
una “polity”, en la medida en que ese grupo se define en las tradiciones y practicas de la
sociedad. Este autor sugiere el concepto de “polity” para hacer referencia al tamafio y
naturaleza de la comunidad juridica la cual varia de sociedad a sociedad e incluso dentro
de la misma sociedad segiin las épocas no coincidiendo, necesariamente, con los
conceptos de “sociedad”, “sistema econémico” o con cualquier otra categoria social
analiticamente importante.

71 Gramsci estudio, en profundidad, el rol que los intelectuales jugaban en la sociedad
preguntandose ;cudles son los limites “maximos” del concepto de “intelectual”? ;Puede
encontrarse un criterio Unico para caracterizar igualmente las diversas y dispares
actividades intelectuales y para distinguirlas al mismo tiempo y de modo esencial de las
actividades de los demds grupos sociales? (Gramsci, 1972a). Para el autor, haber buscado
un criterio de distincion entre las caracteristicas intrinsecas de las actividades

74



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

LA MEDIACION INTERCULTURAL EN EL SISTEMA DE SALUD DE CATALUNA
Montserrat antonin Martin

ISBN:978-84-693-9438-0/DL:T.65-2011

conciencia de su funcién en los distintos d&mbitos en los cuales se
encuentran: politico, econdmico, cultural y social. Para Gramsci (1972a)
todos los hombres pueden ser intelectuales en tanto que todas las personas
pueden desarrollar sus facultades intelectuales y/o racionales, aunque

s6lo algunos de ellos llegan a ocupar este rol social.

“Se podria decir, pues, que todos los hombres son intelectuales; pero no todos los
hombres tienen en la sociedad la funcién de intelectuales” (Gramsci, 1972a, p. 31).

Los “intelectuales orgdnicos” juegan, pues, un rol como mediadores de
cultura y de consenso entre los diversos grupos sociales ya que es,
precisamente, a través de la cultura como un grupo subordinado puede
llegar a obtener autonomia politica e ideolégica. Crehan (2004), por su
parte, afiade que los intelectuales orgénicos son, tanto un producto de las
realidades econémicas de esa clase, como el medio que posibilita a dicha
clase emerger como tal. Gramsci (1972b) define la organicidad intelectual
en funcioén de la mayor o menor conexién que mantiene el intelectual con
el grupo social. Por otra parte, los intelectuales median entre el grupo
dominante y la sociedad, al ser los “empleados del grupo dominante para el
ejercicio de las posiciones subalternas de la hegemonia social y del gobierno
politico” (1972b, p. 16). Segun Mercadé (1981), Gramsci hace una
distincion entre los intelectuales en el poder, los que legitiman el poder, y
los que combaten al poder. Asi pues, el intelectual como categoria politica,
pero también como broker, no puede entenderse al margen de un contexto
de poder, que bien podria identificarse con la idea del poder experto de

French y Raven (1959) mencionado anteriormente.

Como afirma Bolafios (2005, pp. 86-87), una parte importante de la

responsabilidad del mediador radica en la capacidad para reconocer el poder que le

intelectuales y no entre el conjunto de sistema de relaciones sociales en el que se
encuentran es un error metodolégico.
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otorga su conocimiento sobre las técnicas y el proceso; al mismo tiempo que el que

le atribuyen las partes.

33. DE LA MEDIACION COMO INSTRUMENTO PARA LA
RESOLUCION DE CONFLICTOS A LA MEDIACION
INTERCULTURAL

Como se ha descrito anteriormente, el conflicto ha sido estudiado desde la
perspectiva antropoldgica, fundamentalmente desde las perspectivas
politicas y sociales. Ahora bien, aunque la violencia es una de las
caracteristicas principales de los conflictos politicos no todos los conflictos

son politicos.

En la actualidad, diversos autores, entre los que cabe destacar a Ross
(1995), estudian el conflicto a través de una perspectiva intercultural,
identificando aquellos factores que ayudan a explicar las diferencias en los
niveles globales de conflictividad. Ross (1995) ha estudiado los factores
psicoculturales y socioestructurales del conflicto, con el objetivo de
determinar cémo dichos componentes, con sus dindmicas y sus
manifestaciones, obedecen a pautas que varian en las distintas sociedades
teniendo en cuenta que en el conflicto son tan importantes los elementos

conductuales como los perceptuales.

Donahue y Bresnahan (1997) inciden en la teoria del conflicto cultural,
enfatizando las diferencias en cuanto al enfoque y tratamiento que se da a
los conflictos en Oriente y Occidente. Las culturas de estilo occidental
tienden a interpretar el conflicto como catarsis y mecanismo positivo para

canalizar las angustias y vigorizar las relaciones. Por el contrario y, como
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se ha ejemplificado anteriormente, en oriente la norma es la evitacion del

conflicto. En este sentido Wall y Blum (1991, p. 19) observan:

“Para los occidentales, la mediacién es una excepcionalidad social. Recurrir a la
mediacién es como recurrir a la medicina occidental: se visita al médico cuando
alguien estd enfermo; se administra una cura para la enfermedad del paciente y,
el médico, por lo general un extrafio, desaparece del horizonte hasta la préxima
enfermedad. Si la cura no da resultado, el paciente va a ver a un especialista. Para
los chinos, la mediacién esté integrada en su sociedad”.

Suares (1996, p. 70), por su parte, argumenta que son precisamente las
relaciones el marco dentro del cual se dan las interacciones, siendo estas
tltimas las acciones que se establecen dentro de una relacién. Es por ello
que la autora defiende la idea de que la mediacion se da en el campo de los

conflictos interaccionales.

No obstante, definir el concepto de mediacién puede resultar una tarea
compleja si se pretende analizar su significado y préactica de manera
rigurosa. El uso indiscriminado del concepto de mediacién en los tltimos
afios, para describir multiples y diferentes précticas (Six, 1995) y contextos
profesionales, ha generado un cierto grado de confusion al respecto. Como
afirma Boqué (2003, p. 21), definir el concepto de mediacién “implica entrar
en un discurso tedrico complejo” que se origina en “dmbitos disciplinarios

discordantes engrosado por un ctimulo de prdcticas inconexas”.

Con frecuencia la terminologia y conceptos que se refieren al &mbito de la
mediacion y la gestion de los conflictos se wutilizan de forma
indiscriminada y equivoca. Sin embargo, el hecho de que los métodos de
prevencioén y resoluciéon de conflictos”?, esten adquiriendo un lugar cada

vez mas prominente en nuestra sociedad, hace imprescindible definir

72 enmarcados en la Resolucién Alternativa de Disputas (RAD) (Alternative Dispute
Resolution: ADR) o la Gestién Alternativa de Conflictos (GAC).
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sintéticamente los conceptos mds representativos con el objetivo de

entender su significacion precisa.

Suares (1996, pp. 78-79; 2001, p. 62) realiza una primera distincién al
diferenciar entre “conflicto” y “disputa”. Para esta autora, disputa, seria
una parte del proceso conflictivo, que puede ser caracterizada como la fase
publica del conflicto, explicitada a través de las acciones y de las
conversaciones’® de las personas. En este sentido, la disputa no puede ser
utilizada como sinénimo de conflicto, sino como una parte del mismo.
Respecto al concepto “alternativa” argumenta que, la misma palabra en si,
indica la existencia de otro camino que debe ser considerado “principal”,
lo cual minimiza la importancia de los procesos de mediaciéon y
negociacion. En una linea similar, Schiffrin (1996), propone la utilizaciéon
del concepto de “Técnicas Adecuadas de Resolucion de Conflictos”

(TARC) entre las que destaca la negociacion, el arbitraje y la mediacion.

Como se ha descrito en el capitulo anterior, el concepto de mediacion vy,
por tanto, la figura del mediador, se generan a partir de un anélisis
claramente antropolégico, ligado a la categoria del conflicto y su
resoluciéon. La definicion que Swart, Turner y Tuden (1966) realizaron
sobre la nocion de “mediaciéon”7 puede ser de utilidad para el analisis de
aquellas situaciones conflictivas que no pueden resolverse mediante
procesos o recursos formales y, dichos autores, describen como un “tercer

partido”, cuya finalidad es proponer un compromiso. Su texto, Political

73 Suares prefiere hablar de conversacién mas que de comunicacién, divergiendo asi de
muchos de los autores que trabajan en el &mbito tedrico de la mediacién, como veremos
posteriormente. Para la autora el cambio obedece a que considera que la palabra
conversacién refleja mejor, en los paises latinos, las practicas que se llevan a cabo en los
procesos de mediacion por estar estas, “cargadas de emociones”.

74 Dicha definicién se encuentra recogida textualmente en el capitulo anterior hecho por
el cual no se vuelve a reproducir en este apartado.
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Anthropology recoge, ademads, definiciones ya clasicas de conceptos como

negociacion y arbitraje.

En este mismo sentido, Touzard (1981) realiza un andlisis exhaustivo sobre
la mediacién, el conflicto y su resolucién, que inicia con unas
consideraciones preliminares sobre el conflicto social, para discernir,
posteriormente, a través de diversos estudios descriptivos, tedricos y
experimentales, entre las nociones de mediacion, negociacién, conciliacion

y arbitraje.

“Conciliacién y mediacién definen dos situaciones afines pero tedricamente
distintas. La conciliacién define una funcién menos activa por parte de un
tercero: consiste en juntar a las partes en unas circunstancias y un ambiente mas
propicios para una discusién serena en busca de acuerdo. [...] La mediaciéon
define una funcién que comprende a la precedente pero que le afiade una parte
mas activa del mediador: puede intervenir en las discusiones hacer sugerencias o
propuestas e incluso formular recomendaciones con vistas a un acuerdo. [...] La
tnica distincién valida es la que existe entre mediacién y arbitraje. El arbitro tiene
la autoridad y la responsabilidad de tomar decisiones para resolver el conflicto y
su decisién es vinculante para las partes. El mediador no tiene ese poder de
decisién: son las partes las que toman las decisiones” (Touzard, 1981, p. 136).
Para Grover (1996), autor referente en temas de mediaciéon en Estados
Unidos, la negociacién implica un encuentro cara a cara entre las partes,
en el que cada una de ellas hace concesiones hasta que se alcanza el
acuerdo. Segin Martinez de Murguia (1999), la critica més interesante que
se puede hacer a esta técnica es que no tiene suficientemente en cuenta
que las partes no son siempre igualmente poderosas, credndose una
diferencia, una desigualdad grave, que puede llegar a generar un acuerdo

injusto.

Otra de las técnicas utilizadas en la resolucién de conflictos, es el arbitraje,
proceso donde el arbitro, después de escuchar los hechos especificos
acontecidos, toma una decisién de obligatoriedad juridica que puede, o

no, satisfacer a ambas partes. El arbitraje, segin Boqué (2006, p. 5),
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comporta la pérdida del poder de decisién de las personas en conflicto. A
diferencia del mediador, esta tercera persona, parte neutral en el proceso,
es quien decide el resultado. Para la autora, arbitraje y mediacién son dos
tipos de intervencioén, complementarios y privilegiados, que mantienen una
relacién inversamente proporcional donde ninguno de las dos sustituye al
otro ya que ambos tienen sus propios espacios para la creacion y

mantenimiento de un clima de convivencia positivo (Boqué, 2006, p. 10)

Un concepto cercano al de arbitraje es el de adjudicacion, que describiria
aquella situaciéon donde ambos “contendientes” apelan a una tercera
persona experta y externa que debe de tomar una decisiéon de obligado
cumplimiento. En el caso de la adjudicaciéon es el juez, con un perfil
claramente diferenciado del arbitro, quien dictamina la solucién,
realizando, con frecuencia, un veredicto de culpabilidad frente a uno de

inocencia.

Por tultimo, cabe destacar el concepto de reconciliacion, definido por
Vinyamata (2003, p. 16), como el proceso mediante el cual se toma
conciencia de lo acontecido lo que induce a actuar en la reparacién del
dafio inflingido, estando, en cierto modo relacionado, con la idea de

perdon.

“La reconciliacién es aquel concepto que asegura resultados durables y la misma
finalizacion del conflicto.[...] Reconciliarse va mas alla del establecimiento de un
acuerdo objetivo, incluye aspectos emocionales y psicolégicos que los acuerdos
no incluyen y garantizan que éstos lleguen a ser comprendidos y respetados”.

Tras este breve repaso conceptual, se retoma el concepto de mediacion.

Se considera que una de las primeras definiciones formales fue la

realizada en 1984 por Folberg y Taylor (1992, p. 27), pioneros en la
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resolucion de conflictos como disciplina integradora de todos estos

procedimientos. Para ellos:

“La mediacién es una alternativa a la violencia, la autoayuda o el litigio que,
difiere de los procesos de counseling, negociaciéon y arbitraje. Es posible definirla
como el proceso mediante el cual los participantes, junto con la asistencia de una
persona o personas neutrales, aislan sistematicamente los problemas en disputa
con el objeto de encontrar opciones, considerar alternativas y llegar a un acuerdo
mutuo que se ajuste a sus necesidades. La mediacién es un proceso que hace
hincapié en la propia responsabilidad de los participantes de tomar decisiones
que influyen en sus vidas. Por lo tanto, constituye un proceso que confiere
autoridad sobre si misma a cada una de las partes”.

Grover (1996, p. 52), por su parte, define este concepto como:

“La intervencién en un conflicto de una tercera parte neutral que ayuda a las
partes opuestas a manejar o resolver su disputa. La tercera parte imparcial es el
mediador, quien utiliza diversas técnicas para ayudar a los contendientes a llegar
a un acuerdo consensuado con el fin de resolver su conflicto. Este acuerdo es, con
frecuencia, un contrato mutuamente negociado, de obligatoriedad juridica entre
los contendientes. La palabra “ayuda” es importante en este contexto. Se supone
que los mediadores no fuerzan ni imponen la resolucién. En lugar de ello, un
mediador capacita a los contendientes para llegar a su propio acuerdo sobre el
modo de resolucién del conflicto, propiciando la discusién cara a cara,
resolviendo el problema y desarrollando soluciones alternativas”.
Como puede observarse, para estos autores, la mediacién constituye un
instrumento para solucionar conflictos una vez estos se han originado,
especialmente en contextos sociales. Como remarcan Folberg y Taylor
(1992, p. 28) “la mediacion estd mds orientada hacia la forma en que las partes
pueden resolver el conflicto y crear un plan, que a las historias personales”. No
obstante, estas definiciones reactivas (Cohen-Emerique, 1993; F.J Garcia
Castafio & Barragan, 2004) limitan el contexto de actuaciéon de la
mediacion, ya que la circunscriben y asocian, exclusivamente, al campo de

la resolucién de conflictos.

Six (1997, p. 186), principal exponente de la corriente que el mismo

denomina “via europea”, en contraposicion a los autores americanos,
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expone “el concepto abierto de la mediacion” desde una perspectiva

radicalmente opuesta, inspirada por la tradicion cultural europea.

“No es, primero, asunto de arreglo de conflictos, sino de trabajo de regulacion
constante de las relaciones entre unos y otros; eso sin olvidar nunca el parecido
fundamental. Se trata, entonces, en la mediacién, de poner en practica sin cesar
lazos nuevos entre unos y otros, en una verdadera creatividad; o de repara los
lazos que estdn flojos o que han sufrido algtn accidente; o de gestionar ruptura
de lazos, diferencias”.

Six (1990, p. 164), sostiene que debe diferenciarse claramente entre la
mediacion y la negociacion o la resoluciéon de conflictos. Define cuatro
clases de mediacion; la mediacion creativa, y la mediacion renovadora,
destinadas ambas a hacer nacer o renacer “un lazo” o nexo de unién, y las
mediaciones preventiva y curativa, destinadas, estas dltimas, a prevenir un
conflicto. Todas ellas establecen una comunicacién, previamente,

inexistente o perturbada, entre personas o grupos.

En sintonia con las propuestas de Six, Cohen-Emerique (1993), establece
tres dimensiones de la mediacién; la mediacion reactiva para gestionar los
conflictos, la mediacion preventiva para la accesibilidad y adecuacion de los
servicios y, por ualtimo, la mediacion proactiva para la prevencion de los
conflictos y promocién de las relaciones adecuadas entre grupos
culturalmente diversos. Estas dimensiones se traducen, en cuatro tipos de
mediacién “sobre el terreno”; la mediacién destinada a facilitar la
comunicacién y la comprensién entre las personas o grupos de culturas
diferentes, la mediaciéon como ayuda, més alla de la comunicacion estricta,
con el objetivo de crear lazos sociales entre la sociedad de acogida y los
inmigrantes, la resolucién de conflictos de valor y, por ultimo, la
mediacién como proceso de creaciéon de nuevas normas o transformaciéon
de las existentes, asi como plataforma para la creacion de nuevas
aproximaciones o enfoques creativos que permitan a las instituciones tener

en cuenta la especificidad de las personas (Cohen-Emerique, 2006).
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Entre los autores espafioles que han trabajado este tema, destaca
Vinyamata (2003, p. 17), quien en sintonia con los preceptos de Six se
refiere al proceso de comunicacién, destacando el concepto de prevencion.

Este autor define la mediacién como:

“El proceso de comunicacién entre partes en conflicto con la ayuda de un
mediador imparcial, que procurara que las personas implicadas en una disputa
puedan llegar, por ellas mismas, a establecer un acuerdo que permita
recomponer la buena relaciéon y dar por acabado, o al menos mitigado, el
conflicto, que actie preventivamente de cara a mejorar las relaciones con los
demas”.

En estos ultimos afios, el concepto de prevencion’ propuesto por Six
(1990; 1997) o Vinyamata (2003) estd adquiriendo plena vigencia, al
imponerse la idea de que la mediacién sea practicada anticipadamente, es
decir, como método de prevencién de conflictos (Martinez de Murguia,
1999)76. El objetivo, en general, es que la mediacion vaya mas alla del
propio conflicto para indagar en otros aspectos de la relacion o bien, para
detectar posibles problemas de comunicaciéon. En palabras de Petitclerc
(2002, p. 13) la mediacion debe remontarse hacia el origen del conflicto, buscando
la manera de recrear y de restaurar los vinculos. Esta nocién mucho mas
amplia del ejercicio de la mediacién diverge de la mediacion “maés

tradicional” que mantiene una concepcion stricto sensu.

75 Punto 2 de la Carta de Mediacion, CNM. “Creemos que la mediacion es también prevencion
o capacidad de anticipar, de discernir donde se encuentran los escollos y, de esta manera, evitar que
una persona o un grupo se comprometa en un camino sin salida. La mediacion exige inteligencia y
lucidez.

76 A modo de ejemplo cabe citar el reciente Programa City fo City de la Unién Europea,
que consiste en un conjunto de iniciativas que ponen en relacién gobiernos locales para el
intercambio de experiencias y metodologias para abordar la inmigracién en lo que se
refiere al mercado de trabajo, discriminacién social e integracion socio-cultural. Las
entidades implicadas en el programa intentan realizar mediacién preventiva con la
promocién del encuentro y la participacién social para reducir distancias entre sujetos
pero también entre instituciones. Concretamente, el Ayuntamiento de Valencia miembro
de la Federacién de Municipios y Provincias, realiza una convocatoria que incluye un
subprograma titulado “Municipios multiculturales y multiétnicos e integraciéon
sociocultural” entre cuyos objetivos especificos se encuentra el de crear redes de
mediacién natural en los barrios con el fin de promocionar la diversidad y las relaciones
interculturales. http://interregc2c.net (LLevot, 2004)
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Boqué (2006, p. 8), reafirma el concepto de mediacién como proceso
transformativo, al considerarlo un importante proceso de aprendizaje.

Para esta autora,

“La mediacién proporciona un escenario formal de comunicacién, donde la
construcciéon compartida de significados facilita la salida positiva al conflicto. Un
auténtico proceso mediador genera aprendizaje sobre uno mismo, sobre los
demas y sobre la situacién, modelando actitudes de respeto y didlogo. Por lo
tanto serfa erréneo confundir la mediacién con un simple método para solucionar
problemas”.
De acuerdo con Suares (1996), Diez y Tapia (1999) o Esteban Soto (2007) es,
precisamente, la comunicacién la que sustenta el rol trascendental de la
mediacién, al constituirse en vehiculo a través del cual el mediador
desarrollara su labor, facilitando, asi, el adecuado desarrollo del proceso.
En este sentido, cabe citar la Carta de la Mediacién”” propuesta por el
Centre National de la Médiation de Francia’8, que recoge en su punto

nimero 4 la importancia de la mediacion como “espacio de

comunicacion” (Six, 1997).

Para concluir, hay que destacar la reciente y exhaustiva revision, que Puy
(2007), realiza en su articulo La expresion mediacion juridica. Un andlisis
topico, sobre las definiciones que el denomina legales, doctrinales, usuales y
etimologicas de la mediacion. Este autor, construye su propia definicién, a
partir, como el mismo argumenta, de las Gltimas y novedosas propuestas
que otros autores espafioles han realizado en los dltimos afios. Se recoge

su definiciéon por ser una de las mas recientes:

“La mediacién es: un proceso transformativo de comunicacién circular que
coloca a las personas descentradas en su centro, y ordena el fluir de los conflictos

77 recogida en Six J.F. (1997). Dindmica de la Mediacién. Barcelona. Paidés.

78 El Centre Nacional de la Médiation (CNM) es una asociacién sin adscripcién politica o
confesional, que retne mediadores cualificados y desarrolla estudios e investigaciones
sobre ética o pedagogia, entre otros temas de indole mas diversa. Fundada bajo el
régimen de la Ley de 1901 mantiene su compromiso en la promocién de la funcién de la
mediacién en todas sus formas. (Six, 1997 Anexo 1).
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que las enfrenta al hallazgo de la misma cosa justa, evitando la recaida en espiral
de la venganza” (Puy Muhoz, 2007, p.26).

De la misma manera que, como se ha apuntado, existen diversas
definiciones de mediacién son también numerosas las clasificaciones que

se han propuesto sobre los modelos de mediacion.

En la actualidad, son tres los modelos de mediacién” que destacan y que
reflejan otras lineas de pensamiento, epistemolégicamente distintas

(Suares, 1996).

El primero de ellos, Modelo Tradicional-Lineal, define la mediaciéon
basicamente como una negociacion cuya meta final es lograr el acuerdo. Se
trata de un método de mediacion para la negociacién asistida mas que un
modelo de mediacién propiamente dicho, al surgir de una escuela de
negociacién y resolucion de conflictos8. Este modelo es conocido también
como el Modelo Harvard y su aplicacion resulta muy eficaz en el &mbito

empresarial.

El Modelo Transformativo creado por Bush y Folger (1994) no se centra en la
resoluciéon del conflicto como el anterior, sino que se orienta hacia la
comunicacién y las relaciones interpersonales. Este modelo no tiene como
objetivo principal lograr el acuerdo sino que trata de conseguir una
transformacion, una modificacién de la relacion existente entre las partes.
Se trata de un modelo propicio cuando las relaciones personales se ven

fuertemente involucradas. Es por ello que se concibe bajo un enfoque

79 Para un mayor andlisis sobre los modelos de mediacién consultar Suares, M (1996).
Mediacién. Conduccién de disputas, comunicacién y técnicas. Buenos Aires. Paid6s.

80 Folberg y Taylor (1992) refieren autores como Fuller (1963, 1971), Sander (1976, 1977,
1982) y Fisher (1978, 1983) como los principales exponentes de la Harvard Law School
que ha dado nombre a este modelo tradicional.
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terapéutico ya que, dichos autores, conceptualizan el conflicto como una

oportunidad para crecer, tanto personal como en relacion a los demas.

Por dltimo el denominado Modelo Narrativo, también conocido como
Modelo Circular Narrativo de Cobb®l. La concepcion circular que la autora
presenta, tanto de la comunicaciéon como de la causalidad, asi como la
introduccién de la narracion como elemento central, da nombre a este
modelo orientado tanto hacia la modificacion de las relaciones como de los
acuerdos. Este modelo se centra en las narraciones que las personas hacen
en el proceso de mediacién, fomentando la reflexion y apoyando su

metodologia en una amplia gama de técnicas cualitativas nutriéndose,

para ello, de otras &reas de las ciencias sociales.

Tabla 8.
Tipologias de Mediacion. (Vinyamata, 2003).

TIPOLOGIAS DE
MEDIACION

LINEAL
(HARVARD)

CIRCULAR-NARRATIVO
(SARA COBB)

TRNSFORMATIVA
(BUSH Y FOLGER)

BASES DE LAS
QUE PARTE

Inspirada en la negociacion bi_
lateral. Causalidad: La causa
del conflicto es lineal, es el de_
sacuerdo. El contexto no de_
termina el conflicto. Conviene
eliminar la nocién de “culpa”
para encarar soluciones de fu_
turo. La persona como ctiimulo
de necesidades e intereses.

Fundamentada en la comuni_
cacion.

Las causas se retroalimentan
creando un efecto circula de
causa i efecto constantemente.
Principios sistémicos.

El centro de interés son los
aspectos relacionales del
conflicto.

La causalidad es circular.
Causas y efectos se suceden
sin cesar.

METODOS
QUE UTILIZA

Ordenamiento del proceso
conflictual.

Proceder a esclarecer las
causas.

Creacion de contextos favora_

Bles para facilitar las solucio_
nes asumidas por las partes.

Procurar que las partes
adquieran conciencia de sus
propias capacidades de cam_
Bio y de la transformacién de
sus conflictos.

OBJETIVOS
QUE PERSIGUE

Reducir las causas del desa_
cuerdo, aproximar los objetivos
de las diferentes partes.
Determinar un acuerdo

Promover la reflexion de las
partes con la finalidad de
modificar un proceso negativo
en positivo.

Se trata de que las partes
encuentren formas de coope_
racion, de reconciliacion, al
margen de pretender solucio_
nar el conflicto.

RESUMEN DE LAS
PRINCIPALES CARAC_

TERISTICAS QUE LA
DEFINEN

El acuerdo es esencial.

Los acuerdos son tacticos.

Lo importante es la mejora de
las relaciones, los acuerdos
son (nicamente circunstancia_
les.

Los acuerdos carecen de im_
portancia; la adquisicion de
capacidades de gestiény la
transformacion de los conflic_
Tos es lo que importa desarro_
llar.

81 Sara Coob, es mediadora y profesora de la Universidad de California y, desde los afios

90, lleva desarrollando sus investigaciones en el ambito de la mediacién.
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Actualmente, la mediaciéon se caracteriza por su aplicacion a nuevos
ambitos que, como se ha visto, van mas all4 del conflicto y su resolucién.
Paralelamente a su desarrollo social, la mediacién estd creciendo como
campo especifico de teorizacion de diversas disciplinas como la
antropologia social y cultural, la sociologia o el derecho; disciplinas que, a
su vez, aportan nuevas perspectivas y orientaciones tedricas. En el campo
de la antropologia, como hemos descrito anteriormente, el Cultural
Brokerage, representa una estrategia ttil para su aplicacion en una amplia
gama de contextos dentro del campo de la antropologia aplicada al
conocimiento. Sirva como ejemplo, Jezewsky (Jezewsky & Sotnik, 2001),
quien ha desarrollado un modelo que denomina Culture-Brokering Model,
donde define el culture-brokering como el proceso de facilitacion y
mediacién entre la cultura de una persona nacida en el extranjero y la
cultura del pais anfitrién, el acto de unir o mediar entre grupos con
backgrounds culturales diferentes con el propésito de reducir conflictos o
producir cambios . El modelo de Jezewsky ha sido reconocido como un
modelo practico que se ofrece como guia o direccién para realizar
cuidados culturalmente competentes. Aunque desarrollado inicialmente
en el contexto de los cuidados de salud, este modelo se esta aplicando, en

la actualidad, en campos diversos.

3.3.1. La mediacidén intercultural

Giménez8? (2001), ha realizado un exhaustivo andlisis de la aplicabilidad
de los modelos de mediacién antes referidos a la mediacién intercultural.
Segiin este autor los modelos trasformativo y narrativo son los que

presentan los planteamientos mds interesantes en contextos

82 Carlos Jiménez Romero, profesor de antropologia de la Universidad Auténoma de
Madrid, es sin duda, el autor de referencia en mediacién intercultural en Espafia. Ha sido
pionero en el andlisis tedrico-practico de la mediacién intercultural y dirigié, desde sus
inicios, el Servicio de Mediacién Social de la Comunidad de Madrid (SEMSI).
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interculturales, aunque es evidente la necesidad de “avanzar en la
fundamentacion tedrica y metodologica” que consiga una “metodologia
integradora o unificadora” de la mediacion intercultural (Giménez, 2001, pp.

104-105).

El término “intercultural” surge en Europa en las ultimas décadas,
inicialmente en el contexto pedagégico, a partir de un modelo educativo
(educacién intercultural) necesario para dar respuesta a la convivencia en
diversidad cultural. Desde este &mbito inicia su expansion a otros campos
de las ciencias sociales (Cuadros, 2005). No obstante antes de realizar una
aproximacién a la mediacién intercultural, es obligado hacer referencia a
los diversos campos de mediacion, que autores como Folberg y Taylor
(1992), distinguen diferenciando entre: mediaciéon laboral, terapéutica,
legal, de supervision, de fuerza, de redactor, estructurada, relacionada con
los tribunales, en la comunidad, de vaivén, de crisis, de celebridades, v,
por ultimo, de equipo. Los autores presentan esta clasificacion como
variaciones o estilos de prdcticas®3, puntualizando que las diferenciaciones,
como los estilos, no siempre se producen de una forma clara, sino que se
combinan y se mezclan. Cabe destacar, no obstante, que dicha clasificaciéon
ha quedado circunscrita al marco mads teérico y conceptual de la
mediacion. Grover Duffy (1996), por su parte, denomina extensiones de la
mediacion, a todos estos ambitos de aplicaciéon que han ido surgiendo

paulatinamente.

El concepto de mediacion aplicada se utiliza para referirse a los distintos

contextos en los que actda la mediacién social, entre los cuales destaca la

83 Estos autores puntualizan que los estilos y variaciones de mediaciéon que presentan han
sido exagerados en algunas de sus caracteristicas y reducen, al minimo, factores comunes.
Su objetivo es diferenciar un estilo de otro teniendo en cuenta que las diferencias no
siempre son claras y los enfoques pueden llegar a ser eclécticos.
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mediaciéon familiar®* (Garcia Garcia, 2003; Suares, 2001), la escolar,
educativa o pedagoégica (Van Slyck & Stern, 1996, Boqué, 2002, 2003,
Llevot, 2004); la mediacién comunitaria (Davis, 1996; Redorta, 2005; Soleto,
2007), penal (Eiras Nordenstahl, 2005; Revilla, 2007), la mediacién
empresarial o laboral (Green, 1996; Singer, 1996) o la mediaciéon

internacional o politica (Bercovitch & Houston, 1996; Doob, 1971, 1993).

De entre todos estos &mbitos destaca el de mediacion intercultural, surgida
principalmente a raiz de la llegada significativa de inmigrantes y, por
tanto, de la necesidad de crear puentes de entendimiento entre la sociedad
autoctona y las culturas que en ella se han ido estableciendo, favoreciendo
la creacion de sociedades multiculturales. Se trata del d&mbito que ha
irrumpido con mayor fuerza en la tltima década y que esta alcanzando un
considerable desarrollo en las sociedades occidentales contemporéaneas,
cada vez mas diversas culturalmente. Para Giménez (1997) lo mas
relevante no es su emergencia como nuevo ambito de aplicacién, sino el
hecho de que se trate de un nuevo enfoque y de una metodologia

especifica para mediar en contextos multiculturales.

Cohen-Emerique (1997) destaca la “dimensién intercultural” como:

“Aquella dimensién que permite superar los conflictos ya que conoce y cuestiona
nuestras propias evidencias y las de los otros, para construir conjuntamente,
gracias a un proceso de negociacién, una plataforma comtn donde sea posible la
relacién, siendo coherente con uno mismo, a la vez que se descubre, se
comprende y se respeta al otro”.

84 La mediacion familiar es, sin duda, el ambito de mediacién mas desarrollado en
Espafia. Un buen ejemplo lo encontramos en la monografia “Mediacion familiar. Prevencion
y alternativa al litigio en los conflictos familiares” de Garcia Garcia (2003) que realiza un
documentado y exhaustivo repaso histérico y juridico acerca de los origenes y evoluciéon
de la mediacién familiar.
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En base a la propuesta realizada por Cohen-Emerique, las organizaciones
Desenvolupament Comunitari y Andalucia Acoge (2002, p. 101)% proponen

una definicion, ya clésica, del concepto de mediacién intercultural:

“La Mediacién Intercultural es un recurso al alcance de personas de culturas
diversas, que actia como puente con el fin de facilitar las relaciones, fomentar la
comunicacién y promover la integracién entre las personas o grupos,
pertenecientes a una o varias culturas. En coherencia con lo expuesto
anteriormente, la mediacién entre personas o grupos culturalmente diversos
actuarfa preferentemente en la prevencién de conflictos culturales, favoreciendo
el reconocimiento del otro diferente, el acercamiento entre las partes, la
comunicacién y comprensiéon mutuas, el aprendizaje y desarrollo de la
convivencia, la badsqueda de estrategias alternativas para la resolucién de
conflictos culturales y la participacién comunitaria”.

Como se ha comentado anteriormente, Giménez (1997), es el primer autor
en realizar una aproximacién y definiciéon de la Mediacion Intercultural en

nuestro pais:

“Entendemos la Mediacion Intercultural -o mediacién social en contextos
pluriétnicos o multiculturales- como una modalidad de intervencién de terceras
partes, en y sobre situaciones de multiculturalidad significativa, orientada hacia
la consecucién del reconocimiento del otro y el acercamiento entre las partes, la
comunicacién y la comprension mutua, el aprendizaje y el desarrollo de la
convivencia, la regulacién de conflictos y la adecuacién institucional, entre
actores sociales o institucionales etnoculturalmente diferenciados”

Aunque existen situaciones de confrontacién multicultural propiciadas, en

muchos casos, por una falta de entendimiento y comunicacién, lo cierto es

8 AEP Desenvolupament Comunitari es una entidad, con sede en Barcelona, sin 4nimo de
lucro que gestiona servicios de investigacion y desarrollo en el ambito de las politicas
sociales. Respecto a la mediacién intercultural ha abierto diversas lineas de trabajo;
disefio y aplicacién de la formacién bésica y continuada de mediadores interculturales,
asesoramiento y supervision en contextos de trabajo, sensibilizacién de profesionales que
acttian en contextos de inmigracioén, y, por altimo, apoyo a la creacién y consolidacién de
una asociacién profesional de mediadores interculturales. La Federacion Andalucia Acoge
nace en el afio 1991, al unirse las asociaciones de Almeria, Granada, Mélaga y Sevilla
Acoge. Se define a si misma como una entidad sin dnimo de lucro, no gubernamental,
apartidista y aconfesional, que trabaja en el ambito de la inmigracién. En la actualidad
cuenta con diez Asociaciones federadas de la Comunidad Auténoma de Andalucia y de
Melilla, siendo, nacional, su ambito de actuacion.
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que la mediacion intercultural opera mas alla del conflicto, especialmente
y como cabria esperar, en aquellos &mbitos donde es mayor la presencia o
el contacto entre personas y grupos culturales diferentes. Es frecuente que
se establezca una relacion entre diversidad cultural y mediacion
intercultural, ya que ésta ha ido tomando protagonismo de forma paralela
al aumento de la presencia de colectivos procedentes de otros contextos
culturales. También es frecuente, en nuestra sociedad, el hecho de asociar
diversidad con malestar social y con conflicto. Para Garcia Castafio et al.
(2004) no es la diversidad en si misma la causa de este malestar, sino el
estilo de percepcién de las diferencias en cuestiones tan importantes como
la lengua, la religiéon y las emociones que se generan al respecto. En otras
palabras, el contacto entre personas y grupos con codigos culturales
diferentes es lo que provoca, en ocasiones, respuestas de rechazo e
importantes resistencias, asi como la necesidad de tomar distancia,
activandose estrategias de separacion que, en muchos casos, se traducen
en iniciativas o estrategias de segregacion y/o exclusiéon. Son estas
situaciones las que provocan la necesidad de establecer puentes de
entendimiento y comprension entre las culturas y donde el concepto de

prevencion se presenta en toda su dimension.

Desde esta perspectiva, la mediaciéon intercultural se concibe como una
actividad orientada a promover y facilitar las relaciones entre grupos
culturalmente diversos (Hernandez, 2006, p. 96). Segtun Giménez (1997, p.
135) los nuevos flujos migratorios y la globalizacién social, econémica y
tecnologica, entre otros factores, han propiciado situaciones sociales de
multiculturalidad significativa orientada hacia la consecucion del reconocimiento
del otro. Este autor se refiere a dichas situaciones como aquellas en las que la
distintividad sociocultural de los actores sociales se convierte, por el motivo que
sea, en claramente relevante y central o, al menos, especialmente influyente,.

destacando cuatro rasgos especificos de la mediacién intercultural: (1) la
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naturaleza de la diferenciacion etnocultural en la relacidon existente entre
las partes, (2) la incidencia de la diferenciaciéon etnocultural en dicha

relacién, (3) la relevancia del propio bagaje cultural del mediador, y (4) la

interculturalidad como objetivo.

Anteriormente se han analizado algunas de las orientaciones tedricas que
diversos autores han realizado sobre mediacién y como esta era definida
en términos de proceso. Giménez (1997; 2001) plantea las relaciones entre

dichos modelos y sus aplicaciones a la Mediacion Intercultural que se

recogen en la tabla siguiente:

Tabla 9. Modelos de Mediacién Intercultural.

(Adaptado de Giménez, 2001)

LA MEDIACION
INTERCULTURAL

MODELO

CARACTERISTICAS

APLICACIONES EN LA MEDIACION
INTERCULTURAL

HARVARD
(Fisher-Ury)

La negociacién desde 4 puntos
basicos:

- personas

- intereses

- opciones

- Practicidad en el dia a dia (aporta soluciones directas,
rapidas)
- Potencialidad terapéutica (mejora la relacion)

- Al separar “personas de problemas” evita la
estigmatizacion de las personas

- Puede servir como una fase mas del proceso de MI

TRANSFORMATIVO
(Bush-Folger)

- El conflicto como oportunidad
de crecimiento y la
transformacion de la relacion
como objetivo

- Revaloriza las perspectivas posiciones de la minorfa
étnica y la mayoria

- Revaloriza las habilidades de cada parte

- Revaloriza los recursos (la parte méas débil ve
aumentados y diversificados sus recursos)

- Revaloriza la toma de decisiones, permitiendo a las
partes evaluar puntos fuertes / puntos débiles

(Coob)

CIRCULAR-
NARRATIVO

- La comunicacién como un
“todo”

- Valorizacion de las diferencias
- Legitimizacién de las
personas Identificacion, andlisis
y valoracion de los contextos
de mediacion

- Especial acento en la narrativa y las historias, a efectos
de la interdependencia

- Tiene en cuenta el contenido como las relaciones
- Resalta la imposibilidad de “no comunicarse”

- Multiplicidad de factores incidiendo en la comunicacién
interétnica: actitudes personales, componentes
sociopoliticos, valores, rituales, modos de identidad...

En la actualidad, la mediacién intercultural es concebida no s6lo como un

proceso  sino,

Comunitari & Andalucia Acoge, 2002) que debe ponerse al alcance de

personas y grupos de culturas diversas, con la finalidad de establecer
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puentes de comprension que faciliten la comunicacién, las relaciones y, en

definitiva, ayuden a la integracién de los diversos colectivos.

Para Lozares (2001, p. 45), la mediacién intercultural, “trata de buscar
formulas, de establecer cauces de entendimiento y conocimiento mutuo de las
distintas realidades de cada comunidad desde la tolerancia y el respeto a la

identidad cultural de cada una de las partes”.

En definitiva, nos hallamos ante un nuevo contexto, que aunque mantiene
el mismo denominador comun que el resto de los ambitos de la mediacién
social, se hace especialmente relevante, al introducir el complejo concepto
de cultura®® y de diversidad cultural y, con ellos, todo un conjunto de

factores étnicos, lingtiisticos y religiosos, entre otros®”.
3.3.2. Mediadores interculturales. Perfil y ambitos de intervencion
Los mediadores interculturales trabajan, principalmente, en este contexto

de diversidad cultural que Roux (1993, p. 11) define como contextos

culturales complejos.

86 Conceptos polisémicos como los de “cultura” o “interculturalidad” adquieren un rol
fundamental en las orientaciones tedricas sobre mediacién. No es mi propdsito realizar
un andlisis de dichos conceptos dada la complejidad de los mismos. Autores como
Giménez (1997), Garcia Castafio y Barragan (2004) o Aranda (2006) han realizado un
exhaustivo andlisis tedrico sobre los conceptos y discursos sobre cultura y mediacién
intercultural. Cabe destacar, también, el andlisis que Pulido (2006) realiza sobre el
concepto de cultura como “red”, y la “red” como cultura.

%7 Bajo este enfoque contextual se inscriben los recientes estudios de Agusti-Panareda
sobre la mediacién y, concretamente, sobre los mediadores interculturales en Catalufia.
Para una revisién teérica del mismo ver : Agusti-Panareda, J. (2003). The Complex
Plasticity of Mediation. Intercultural Mediators in Catalonia.
www.law.stanford.edu/publications/dissetations_theses/diss/Agusti PanaredaJordi200
3.pdf y Agusti-Panareda, ]J. (2005). An attempt to mediate immigrant integration
intercultural mediators in Catalonia.
www.law.stanford.edu/publications/dissetations_theses/diss/Agusti PanaredaJordi200

3.pdf
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La figura del mediador intercultural es relativamente nueva y ha
emergido paulatinamente en diversos ambitos y contextos de actuaciéon
claramente definidos, tomando diversas denominaciones en funcién del
pais en el cual desarrolla sus tareas. Del concepto de “broker” llegado de
Estados Unidos, al de trabajador de enlace o “linkworker” en Inglaterra o
Suecia, “mediadores lingtiistico-culturales” en Italia, “mediadores
interculturales” en Espafia, o, mds genéricamente, “Mediadores
Culturales” en muchos otros paises en Europa. Ello confiere diversos

matices interpretativos respecto a sus tareas y roles a desempefar.

Favaro (2002, p. 28), realiza una clasificacion de las diversas
nomenclaturas en relaciéon a las diferentes funciones que el mediador
puede realizar. Asi, distingue entre las funciones de “tramite o puente”,
las realizadas como “portavoz y defensor” o, las de “traduccion y

facilitacion”.

En el primer caso se utilizan términos como; mediador lingtiistico-cultural,
mediador cultural o intercultural, animador intercultural® o agente de
desarrollo. Para las funciones de portavoz o defensor, clasifica las
denominaciones como; mediador étnico, de “proveniencia”, agente
comunitario o de desarrollo comunitario, y, finalmente, lider o
representante de grupo. Finaliza su clasificaciéon mencionando las
denominaciones asociadas a las funciones de traduccion y de facilitacion,
como mediador lingtiistico, intérprete, traductor, facilitador lingtiistico,

mediador social o mediador del conflicto.

Muchas de estas denominaciones, algunas ya en desuso, surgen cuando, a
principios de la década de los afios 80, se introducen diferentes procesos

de mediacién, en un intento de concretar y definir las diferentes tareas que

88 Utilizado particularmente en Italia.
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realiza el mediador, asi como los ambitos de actuacién donde el mediador
desarrolla sus funciones. Como refiere Favaro (2002), los campos
semanticos de muchas de estas denominaciones han ido “ensanchandose
hasta comprender una variedad de prdcticas y de atenciones que tienen en comin
la caracteristica de mediacion entre grupos, sujetos e instituciones”.

Intentar definir el perfil del mediador intercultural presenta, como ocurria
al definir la mediacion de forma genérica, las mismas disyuntivas
conceptuales, al depender, en gran medida, del propio concepto de
mediaciéon y de la orientacién tedrica con la que estemos trabajando.
Resulta muy limitador concebir al mediador intercultural como aquel
profesional que acttia s6lo cuando el conflicto ya ha ocurrido, ya que en
estas circunstancias el rol que puede ejercer se circunscribe, basicamente, a
conseguir una conciliacién entre las partes, de la misma manera que
resulta limitador acotar sus funciones a la traduccién e interpretacion

meramente lingtiistica.

Cabe destacar, por su exhaustiva revision bibliografica y su estudio
sistematizado sobre el perfil del mediador, el trabajo realizado al respecto
por Garcia Castafio, Granados y Martinez Chicén (2002; 2006), quienes,
tras realizar una aproximaciéon conceptual a la mediacién intercultural,
hacen una revision de diversas fuentes bibliogréficas, especialmente
espafolas, francéfonas e italianas, comprobando que “no siempre que se
habla de perfil, se termina determinando o precisando aspectos sobre el mismo”
(F.J. Garcia Castafio et al., 2002, p. 194). Consecuentemente, apuntan la
necesidad de construir una estructura de informacion a partir de la cual se
pueda delimitar dicho perfil, basada en recoger las diversas experiencias
formativas, delimitar, en segundo lugar, las funciones que se atribuyen a
la mediacién y al mediador intercultural y, en tercer y ultimo lugar,
precisar las caracteristicas y calificaciones que se esperan del actual y

futuro mediador y mediadora intercultural. Los autores proponen “un
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nuevo orden logico, concreto y resumido” que ofrecen como “propuesta para la
reflexion sobre el denominado perfil” (F.]. Garcia Castafio et al., 2002, p. 235)
para concluir que “una posible via para la definicion del perfil profesional de la
mediacion intercultural podria pasar por marcar sus caracteristicas y lo que se
entiende como sus competencias”(F.] Garcia Castafio et al., 2006, p. 12). En
este sentido, los autores destacan cuatro aspectos fundamentales que
deben tenerse en cuenta y que hacen referencia: a las competencias
lingtiisticas del mediador y la actividad de traduccién e interpretacion que
se le atribuye, sus caracteristicas personales, la practica imparcial y
neutral de la accién mediadora y su necesaria formacién como mediador

intercultural.

Nuevamente hacemos referencia a Desenvolupament Comunitari y Andalucia
Acoge y a la definicién del perfil del mediador intercultural que ambas

instituciones proponen, fruto de dichas experiencias y reflexiones:

“el perfil del/la mediador/a que mas se ajusta a las necesidades actuales en los
paises europeos, es el de una persona ~hombre o mujer-, mayor de 25 afios (ya
que a edades mas tempranas es dificil haber logrado un estatus de
reconocimiento y respeto dentro de la propia comunidad), con un origen cultural
comin al del colectivo de personas inmigradas con el que interacttia (o al menos
con una vinculacién a dicho colectivo), con experiencia migratoria, y con un largo
tiempo de residencia en la sociedad receptora. Se trata de personas con una
competencia en las lenguas de mediacién (originarias, vehiculares y del pais
receptor), vinculadas a las estructuras organizativas y de redes de su comunidad
y que, preferiblemente, tienen experiencia en mediacion natural. Suelen tener una
formacién académica media-alta en su pais de origen, habiendo participado en
cursos de formacién de diversa indole en la sociedad receptora”.(AEP
Desenvolupament Comunitari & Andalucia Acoge, 2002, p. 109)

Esta concepcion del mediador ha suscitado un considerable debate, ya que
limita en gran medida el perfil y hace imprescindible que mediador y
usuario tengan en comun sus origenes y, por tanto, su cultura. Este debate
ha generado preguntas como ;debe ser, el mediador originario del pais de
procedencia del colectivo en el cual interviene?, ;puede mediar una

persona autdctona en procesos interculturales?, ;tienen, los “inmigrantes de
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segunda generacion”%, el perfil adecuado para desarrollar el rol de
mediador intercultural? ... Aunque es evidente que no hay una respuesta
univoca al respecto, Cohen-Emerique (1997) afirma que el mediador ha de
haber experimentado en si mismo la interculturalidad y los procesos
culturales, que van mas all4, del conocimiento teérico sobre culturas y

migraciones. En este sentido define al mediador/a intercultural como:

“Aquel hombre o mujer, autéctono o inmigrante, de primera o segunda
generacion, hijo de un matrimonio mixto o que ha vivido en el extranjero que ha
de haber experimentado la interculturalidad en si mismo y ha de ser sensible o
estar sensibilizado con el mestizaje cultural que le ha llevado a construir una
identidad formada por mdaltiples pertinencias y experiencias”.

En cuanto a los ambitos de intervencion, Pérez Crespo (2005, p. 252), sitaa
la intervenciéon de los mediadores en cuatro ejes; (1) el acceso a los
recursos por parte de la poblacion inmigrante y la adaptaciéon de los
servicios existentes a este nuevo perfil poblacional, (2) el apoyo a
profesionales en su intervencién con poblacién extranjera, (3) motivar y
potenciar la participaciéon ciudadana y (4) colaborar activamente para la
consecucion de la convivencia intercultural entre todas las partes

implicadas.

En definitiva, el mediador intercultural se constituye como un profesional®
capaz de gestionar la diversidad cultural, facilitando, fundamentalmente,
la comunicacién, fomentando la cohesion social y promoviendo la

autonomia y la insercién social de las minorias (Bermuadez et al., 2002).

8 Para Delgado (1998, p. 42) no es sorprendente el uso paradéjico con el que se denomina
inmigrante para designar alguien que no estd desplazdndose. Para dicho autor, esto
explica también que el inmigrante pueda ser de “segunda o tercera generacién” ya que la
“tara” de los padres se ha heredado como si se tratara de un pecado original que
impregna a las generaciones posteriores.

% Se discute, en el siguiente apartado, la nocién de la mediacién intercultural como
profesiéon y, por extensién, el mediador intercultural como profesional.
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3.3.3. La mediacién intercultural, una ;profesion? emergente

No hay duda de que la mediacién se ha presentado a lo largo de los afios
como una profesiéon en alza, especialmente si nos referimos a ella en
contextos juridicos o internacionales, donde el mediador juega un rol
realmente importante. Oyhanarte (1996) y Belpiede (2002), entre otros, se
refieren a la mediacién como profesiéon y al mediador como profesional,
debido, en gran parte, al reconocimiento que le otorga la formacién y su
propia experiencia, adquirida en el desarrollo de su disciplina genérica
como, en ocasiones, la abogacia o la psicologia, que se traduce en la
adquisicion de cualidades personales, capacitacién y manejo de diversas

habilidades especificas.

A pesar de este reconocimiento a favor de la profesionalidad del
mediador, hablar de mediacién intercultural en términos de profesion ha
suscitado, en los ultimos afios, un amplio debate’. No se puede obviar
que la mediacién intercultural se encuentra muy cercana a otros ejercicios
profesionales bien delimitados en diversos ambitos de la intervencion
social, muy especialmente con el trabajo o la educacién social. Esta
proximidad da lugar a confusiones tanto en los roles de estos
profesionales como en los limites de sus actuaciones, las cuales, a su vez,
generan preocupacién a estos otros colectivos con una trayectoria
profesional mucho mas dilatada. Por eso, la idea del intrusismo
profesional respecto a los mediadores interculturales planea siempre en el

fondo de este discurso y Garcia Castafio, Granados y Martinez Chicén

1 Sirva como ejemplo, el debate, organizado al respecto por la Fundacié Jaume Bofill,
celebrado el 30 de Marzo de 2000 presentado integramente en la monografia “La
Mediacié Intercultural. Ofici o Funci6” y que conté con la participacién de una amplia
representacion de entidades y asociaciones catalanas dedicadas todas ellas a la mediacién
comunitaria y a la mediaciéon intercultural. La Fundaci6é Jaime Bofill, www.fbofill.cat
tiene entre sus objetivos el de impulsar en la sociedad civil catalana &mbitos de reflexién,

didlogo y debate sobre temas importantes de la vida colectiva.
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(2002) defienden que los problemas sociales no deben ser propiedad de un
profesional determinado, sino de aquella profesiéon, o de aquellos

profesionales, que pueden o deben resolverlos.

No es mi intencion realizar un andlisis exhaustivo respecto al concepto de
profesion propiamente dicho, aunque si intentar sentar las bases que nos
permitan dilucidar respecto a si la mediacién intercultural puede, o no,

considerarse a todos los efectos una profesion.

Etimolégicamente, la palabra “profesion” proviene del latin professio, -onis,
que significa accién y efecto de profesar. El DRAE (2001) recoge diferentes
acepciones, entre ellas, empleo, facultad u oficio que alguien ejerce y por el que
percibe una retribucion. El concepto “profesion” se ha ido desarrollando a
través del tiempo, paralelamente a la evoluciéon y desarrollo de las
sociedades. Aunque podriamos establecer una cronologia del término®?
que nos llevaria a iniciarla en antiguos textos hebreos, el concepto, en su
sentido actual, no se remonta mas alld de la época preindustrial, como

producto de la divisién del trabajo en el proceso de industrializaciéon

(Fernédndez, 2001).

Freidson (1978), reconocido sociélogo experto en el analisis de las
profesiones modernas, teoriza sobre la naturaleza del concepto de
profesion siendo de especial interés su andlisis de la profesion médica.
Para el autor, el concepto presenta dos usos o sentidos (Freidson, 2001): en
. V7; sy . . .
primer lugar “profesion” entendida como un amplio estrato de ocupaciones

relativamente prestigiadas, pero de muy diversa indole, cuyos miembros han

92 Fernandez Pérez (2001), realiza una exhaustiva cronologia del concepto “profesién” en
su articulo: Elementos que consolidan al concepto profesion. Notas para su reflexion. En dicho
articulo destaca las aportaciones a la definicién del concepto de autores como Weber
(1901), Saunders y Wilson (1933), Cogan (1953), Wilensky (1964), Millerson (1964), Schein
(1970), Moore y Freidson (1970), Johnson (1972), Parkin (1979), Starr (1982), Cleaves
(1985), Brunner y Flisfich (1989), , Gémez y Tenti (1989), Burrage (1990), Pacheco (1994),
Dingwall (1996) y Barron (1996).
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tenido algiin tipo de educacion superior y se identifican mds por su estatus
educativo que por sus habilidades ocupacionales especificas y en segundo lugar
“profesion” como un niimero limitado de ocupaciones que tienen mds o menos en
comun rasgos caracteristicos institucionales e ideoldgicos particulares. Es este
segundo uso el que da sentido al “profesionalismo” ya que sus miembros
comparten caracteristicas que van mas alld de haber recibido cierta

educacion superior. Friedson (1978), define el concepto “profesion” como:

Un grupo de personas que realiza un conjunto de actividades que proveen su
principal fuente de recurso para la subsistencia; actividades llamadas “trabajo”
mas que “ocio” y “vocaciéon” més que “pasatiempo”. Dichas actividades se
realizan a cambio de una compensacién y no por si mismas. Se las considera
atiles o productivas por eso aquellos que las llevan a cabo son compensados por
los otros. Cuando una cantidad de personas la misma actividad y desarrolla
métodos comunes, que a su vez son transmitidos a los nuevos miembros y llegan
a ser convencionales, podemos decir que los trabajadores se han constituido en
un grupo ocupacional, o una ocupacion.
No obstante, argumenta que una profesion debe ser considerada una clase
especial de ocupacion de modo que cada profesiéon debe desarrollar
diferencias analiticas que le permitan diferenciarse de las demas
ocupaciones siendo la autonomia, la principal caracteristica formal que
legitima su diferenciacion respecto a otras ocupaciones ya que esta
confiere a la profesion el “derecho a controlar su propio trabajo y ejercerlo

legitimamente”.

Por su parte, Wilensky (1964)%, en un andlisis de las secuencias
caracteristicas de 18 profesiones, confirma la existencia de una secuencia
tipica de sucesos que determinan, en ultima instancia, los elementos

necesarios para que una profesion se constituya como tal. Resumimos

% Citado en Pilone, J. (2001). La profesién como emergente en proceso de cambio entre
capitalismo liberal y capitalismo, monopélico. Conferencia dictada en el marco de la
Unidad Académica: “Curriculum Universitario: Demandas y Propuestas”.

http:/ /www.unne.edu.ar/institucional /documentos/j pilone_profesiones.pdf
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brevemente, la secuencia que este autor recoge en el proceso de

profesionalizacion:

(1) La creacién de una actividad de tiempo completo. Esto tiene, en su origen,
dos condiciones que deben cumplirse: que haya una demanda suficiente para
que eso sea mas que una circunstancia transitoria y que, esa demanda
permita que quien responda a ella pueda obtener un equivalente que le
permita subvenir sus necesidades

(2) La aparicién de un sistema estable de formacién/entrenamiento.

(3) La creaciéon de asociaciones profesionales como instrumento interno de la
comunidad profesional y externo constituyéndose como grupo de presiéon y
de difusién de ideas y proyectos

(4) Busqueda de apoyo de la Ley.

(5) La elaboracién de un Cédigo Etico%

Pilone (2001) resume en tres las acepciones del concepto de profesion, que
considera bésicas para su definicién; (1) el concepto profesion marca un
nivel de estudios, (2) tiene un tipo especifico de tareas que utilizan
procesos intelectuales complejos y (3) es una forma de comportamiento
social caracteristico de un grupo de personas dotado de una

homogeneidad caracterizada por la formacién y por la actividad laboral.

Pardell (2003), por su parte, enumera las siguientes caracteristicas que

considera esenciales para ejercer una profesion:

(1) dominio de un cuerpo complejo de conocimientos y habilidades especificas,
adquirido tras un periodo largo de formacion.
(2) control, con capacidad normativa, sobre el trabajo basado en aquel

conocimiento, (3) dispone de organizaciones profesionales reconocidas

% Wilensky observa que aquellas profesiones que inician su singladura como tal, recogen
el cédigo ético al inicio de la secuencia. Atn asi puntualiza que, este, suele aparecer al
final de la secuencia como “broche final” que cierra las condiciones para una profesion
completa.
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legalmente, con capacidad reguladora del acceso a la profesiéon y todo lo
concerniente a su préactica,

(4) posee un coédigo ético y tiene la potestad exclusiva para aplicarlo. Todo el
grupo profesional ha de profesar un conjunto de valores que muchos autores
coinciden en resumir en: altruismo, integridad, disciplina, eficiencia, y

compromiso.

En definitiva, podemos concluir definiendo el concepto de profesién como
aquella actividad u ocupaciéon especializada de trabajo, dentro de la
sociedad, que requiere un conocimiento especializado, una capacitaciéon
educativa de alto nivel, control sobre el contenido del trabajo,
organizacion propia, autorregulacion, altruismo, espiritu de servicio a la

comunidad y elevadas normas éticas.

A partir de estas consideraciones, que resumen las propuestas de los
autores anteriormente mencionados, analizaremos si la Mediacion

Intercultural puede considerarse, o no, una profesion.

Como se ha visto, Pardell (2003) considera como primera caracteristica el
dominio de un cuerpo complejo de conocimientos y habilidades especificas a través
de un largo periodo de formacion. En este contexto, podria hacerse una critica
global a la formacién impartida, en los tltimos afios, a los aspirantes a
mediadores interculturales. El importante aumento de inmigrantes en
nuestro pais ha evidenciado la necesidad de contar, en las instituciones,
con un mayor numero de traductores, intérpretes lingtisticos y
mediadores interculturales. Esta necesidad ha generado, a su vez, un
aumento de las aportaciones econdmicas realizadas por las instituciones
politicas y gubernamentales®, dirigidas, especialmente, a proyectos
destinados a desarrollar actuaciones en aquellos ambitos relacionados con

la integracion o la insercion laboral de los inmigrantes llegados a nuestro

% Como el Fondo Social Europeo, por poner sélo un ejemplo.
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pais. Asi se puede constatar la proliferacion de cursos y talleres
ocupacionales de indole y orientaciones muy diversas, que mantienen el
comdn denominador de “formacién en mediacion intercultural”. Estos
cursos y talleres suelen estar bajo el patrocinio de diversas asociaciones de
caracter benéfico, sociales o de voluntariado que no han dudado en poner
en marcha diversas iniciativas en materia de formacion, sin contar, en
muchos casos, con el asesoramiento y la experiencia necesaria para este
desempeno. Generalmente, estos cursos, de corta duracion, no tienen muy
en cuenta el perfil de estudios y formacién de las personas que a él
acceden. En consecuencia, estos nuevos “mediadores interculturales”%
aportan poco a la consolidacion de la imagen de aquellos mediadores que
ejercen la profesion, con una formacién solida. Las evaluaciones realizadas
en este ambito (Gailly et al., 2001) evidencian la necesidad de dotar a los
mediadores interculturales de una amplia, y a la vez cuidada, formacion.
De esta forma, se evitarian intervenciones mediocres consecuencia de un
déficit por parte del mediador de los recursos personales y las estrategias
necesarios para extraer todo el potencial necesario en un proceso de
mediacién, donde una preparacion insuficiente incide directamente en la
calidad de las interpretaciones culturales que, en muchas ocasiones,

pueden resultar inadecuadas.

Cohen-Emerique (1997) introduce el concepto de “competencia
intercultural” que va a permitir a los mediadores:
“.../... desarrollar una capacidad de comunicacién y comprension intercultural,
un enfoque que permite identificar, tomar plena conciencia y controlar los
factores de fracaso o riesgo para una interaccion cultural y, por tanto, para una
accion social adecuada con la poblacién inmigrante.../...”

Para desarrollar competencias interculturales, el mediador intercultural ha

de recibir formacion basica en tres niveles; un primer nivel de adquisiciéon

% Cuyo perfil se aleja demasiado del perfil descrito en el capitulo anterior fruto de la
reflexién conceptual y de la experiencia.
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de conocimientos y de cémo aplicarlos; en segundo lugar, el aprendizaje
de habilidades cognitivas e interpersonales; y, por ultimo, el aprendizaje
de valores y actitudes que le permitan desarrollar un perfil profesional
ético y comprometido con las dos concepciones culturales que interacttian.
Solamente de esta manera se podré estructurar un espacio comian donde
dinamizar las relaciones entre los profesionales y los usuarios mas alla de
la traduccion lingtistica. Para Cohen-Emerique (1997), la formacién de
mediadores/ras es indispensable para transformar sus potenciales en
profesionalidad evitando desarrollos incontrolados en este ambito de
actuacion. La formacién aporta estas competencias que son las que, en

definitiva, legitiman su intervencion.

La formacién universitaria en Mediacion Intercultural no se inicia, como
tal, en nuestro pais hasta principios de esta década®”. Ejemplo de ello son
los numerosos diplomas de postgrado y master que se imparten, en la
actualidad, en diversas universidades espafiolas, de los cuales citaremos, a
modo de ejemplo, sélo algunos de los méas representativos; el Master en
Mediacion Social e Intercultural de la Universidad Auténoma de Madrid que
viene impartiéndose desde el afio 2001; el Curso Experto/a Universitario/a y
Master en Mediacion Intercultural enmarcado dentro de una iniciativa
comunitaria Equal conjuntamente con el Laboratorio de Estudios
Interculturales de la Universidad de Granada y la Universidad de Malaga,
el Master Oficial en Traduccion y Mediacion Intercultural en Entornos
Profesionales que imparten de forma conjunta las Universidades de

Salamanca y Valladolid o el Master en Mediacion Intercultural desde la

9 Anteriormente varios son los cursos, diplomas y masters que se empezaron a impartir
en diversas universidades espafiolas. Cabe citar, por ejemplo, el Master en Gestién y
Resoluciéon de Conflictos. Mediacién que, desde 1997, viene impartiéndose en la
Universidad de Barcelona como primer programa universitario de tercer ciclo de Espafa.
No obstante no vamos a entrar en detalles respecto a la formacién “genérica” en
mediacién y resolucién de conflictos sino que se trata de abordar la formacion en
mediacién intercultural, propiamente dicha, circunscrita especificamente a nuestro
ambito nacional.

104



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

LA MEDIACION INTERCULTURAL EN EL SISTEMA DE SALUD DE CATALUNA
Montserrat antonin Martin

ISBN:978-84-693-9438-0/DL:T.65-2011

Perspectiva de Género que imparte la Universidad de Valencia desde 2004.
Cabe pensar que, como formula Pardell (2003), estos estudios capacitan a
las personas que los cursan en el dominio de un cuerpo complejo de
conocimientos y habilidades especificas, adquiridos tras un periodo largo de

formacion..

Respecto a las funciones y tareas de los mediadores interculturales,
remitiéndonos nuevamente a las reflexiones y analisis que realizan autores
como Belpiede (2002, pp. 29-58) o instituciones como AEP Desenvolupament
Comunitari y Andalucia Acoge (2002, pp. 79-137), el perfil del mediador
intercultural se define en base a sus conocimientos, sus habilidades y, mas
importante si cabe, sus actitudes, siendo sus funciones principales la
facilitacién de la comunicacion, (la interpretacion lingtiistico-cultural o la
informacién de sus derechos y deberes, en términos de Belpiede), el
fomento de la cohesioén social y la promocién de la autonomia e insercion
social de las minorfas. Garcia Castafio, Granados y Martinez Chacén
(2006) anaden un cuarto conjunto de funciones: la negociacion y la
conciliacion, practicas tradicionales de la mediacién que no podrian ser

llevadas a cabo sin ser asumidas, de antemano, las anteriormente citadas.

La Clasificacion Nacional de Ocupaciones 1994%, no contiene en ninguno
de sus capitulos referencia alguna a la mediacién como ocupacién, lo que
ha condicionado, en gran medida, su escaso reconocimiento legal,
situacion que experimenta un cambio sustancial cuando, en el afio 2007, el
Instituto Nacional de Cualificaciones (INCUAL) inscribe la Mediacion
Comunitaria en el marco de la familia profesional de Servicios

Socioculturales y a la Comunidad. El I Convenio Colectivo Marco Estatal

9% La CON-94, del Instituto Nacional de Estadistica se encuadra dentro del marco
conceptual de la CIUO-88, (Clasificaciéon Internacional Uniforme de Ocupaciones 1988).
El objetivo de esta clasificacién es garantizar el tratamiento uniforme de los datos
estadisticos sobre ocupaciones en el &mbito nacional y su comparabilidad internacional y
comunitaria.
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de Accion e Intervencion Social®®, publicado en el BOE en el mes de junio,
menciona, por primera vez, en su articulo 2, los servicios de mediacion
(vecinal, cultural, juridica, familiar) enmarcados dentro del Area de
Intervencion socio-comunitaria y sociocultural. Cabe destacar, por un
lado, la “laboralizaciéon” que este convenio supone respecto a la figura del
mediador, entendido, hasta el momento, como un profesional liberal, y,
por otro, el bajo nivel de retribucién que se contempla. Por dltimo, el
Servicio Puablico de Empleo Estatal (SPEE) aprueba, en el mes de
noviembre, a propuesta de la Xunta de Galicia, la creacién profesional de
la figura del mediador intercultural y, por extension, su inclusiéon en los
servicios publicos de empleo de las comunidades auténomas. Esta nueva
ocupacion fue aprobada en base al estudio de la Secretaria Xeral de
Emigracion'®, Jlos informes del SPEE de las diferentes Comunidades
Auténomas y los documentos aportados por la Asociacion de Mediadores
Interculturales y por el Instituto Nacional de las Cualificaciones sobre la
Cualificacién Profesional de Mediacion Comunitaria. La posibilidad
efectiva de inscribirse en los servicios publicos de empleo de todo el
estado como Mediador Intercultural se ha producido, finalmente, el 8 de
febrero de 2008 al ser incluido el nuevo cédigo en el COSISPE 2002
(Codigos del Sistema de Informaciéon de los Servicios Publicos de
Empleo)!0l. A partir de esta fecha ya se puede gestionar la inscripciéon de
mediadores interculturales asi como ofertas de trabajo de la ocupacién.

De esta manera, puede considerarse que el afio 2008 constituye un punto

99 Boletin Oficial del Estado n° 146 de 19 de Junio de 2007.

100 En el marco del Proyecto de Iniciativa Comunitaria Equal “Convive+”.

""" La denominacién de la nueva ocupacion “Mediador Intercultural” tiene las siguientes
caracteristicas: Grupo Primario: 3539.- Promotores de igualdad de oportunidades para la mujer y
otros profesionales de apoyo a la promocion social; Codigo: 3539.005.X; Niveles profesionales:
30,00,70; Informacion complementaria: 05.- Tabla de Idiomas y, finalmente, Sector Principal: SP.-
Servicio a la comunidad.
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de inflexiéon en el reconocimiento profesional de la figura del mediador

intercultural en nuestro pais?2.

Existen asociaciones, de ambito nacional o internacionall®®, orientadas a
promover e impulsar la mediacion y el arbitraje asi como la gestiéon del
conflicto que retinen profesionales de diversos campos como la judicatura,
la abogacia o la psicologia, entre otros. Sdnchez Elias (2005) reconocia
varios intentos timidos de asociacionismo de mediadores interculturales
junto con alguna experiencia auténoma de profesionales de la mediaciéon
que, en ocasiones, no se han consolidado, en su opinién, debido, a la falta
de reconocimiento del mediador intercultural como profesional asi como
de su contexto y &mbito de actuacién. A pesar de ello, en los dltimos afios,
han aparecido las primeras asociaciones de mediadores interculturales,
como la Asociacion de Mediadores Interculturales Valenciana, la Asociacion de
Mediadores Interculturales “Amediar” en Zaragoza, la Asociacion Canaria de
Mediadores Interculturales, o la Asociacion de Mediadores Interculturales
Asmin, con sede en Granada, y de &mbito nacional. Entre todas ellas cabe
destacar, aunque no se circunscriben exclusivamente al &mbito de la
mediaciéon intercultural, dos nuevas asociaciones: la Asociacion Estatal de
Mediadores “Mediacion y Cambio” creada en el afio 2005 y la Asociacion
Madrileria de Mediadores (AMM) que inicia su andadura en el afio 2006.
Ambas nacen con el objetivo de constituir un lugar de encuentro para
profesionales de la mediacion provenientes de diversas disciplinas. Es de
destacar que la Asociacion Madrilefia de Mediadores cuenta con una

vocalia de Mediacion Intercultural, como espacio para todas aquellas

102 En algunos articulos, de ambito estatal, se hace referencia al Real Decreto 638/2000 de
11 de Mayo por el que el Ministerio del Interior reconoce la figura del Mediador
Intercultural. Dicho Real Decreto, en concreto de 5 de Mayo, no se corresponde con lo
mencionado haciendo referencia al Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.

103 Francia, con una larga trayectoria en materia de inmigracién y mediacién cuenta con
reconocidas asociaciones de mediadores como la Association Nationale Femmes Relais
Meédiatrices Interculturelles creada en 1988 gracias a la reagrupacion de las asociaciones
Mujeres Africanas de Pantin y de Pré-Saint-Gervais (RFAPP). http:/ /femmesrelais.com
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personas que desarrollan sus tareas en este campo de la mediacion vy,
exige, como requisito para asociarse, poseer un titulo universitario de

grado medio o superior y titulo acreditativo como mediador!%4.

El tema del asociacionismo profesional es, quizas, de todos los puntos
comentados anteriormente el que se encuentra en una fase mas incipiente,
debido, seguramente, a la relativamente reciente emergencia de estos
profesionales y su corta trayectoria como comunidad profesional. No
obstante, es cierto que, en la mayoria de los casos, estos mediadores
desarrollan sus actividades a través de asociaciones socio-culturales
diversas, muchas de las cuales, colaboran estrechamente con entidades o
instituciones publicas, como ayuntamientos o servicios de gobiernos
auténomos las cuales favorecen y promueven acciones o procesos que
tienen que ver con la accion mediadora, constituyendo, en muchos casos,
organos externos que fomentan grupos de presion y de difusion de ideas y

proyectos, tal y como argumenta Wilensky (1964).

Un dltimo punto de analisis, que contemplan las secuencias propuestas
tanto de Wilensky (1964) como de Pardell (2003) son los aspectos referidos

al Cédigo Etico de la mediacion.

En Estados Unidos, aunque no existe una legislacion homogénea sobre
mediacién, se han elaborado diversos cédigos de conducta respecto a la
actuacion de los mediadores. Uno de los més significativos es el Coédigo de
Conducta Profesional para Mediadores del Center for Dispute Resolutionl%
de Denver cuyo predmbulo incide en las responsabilidades y deberes
éticos que la mediacion tiene como profesién, ademds de las obligaciones

que estos profesionales tienen bajo otros cédigos éticos. En su conjunto,

104 Aunque no especifica que titulacién (universitaria o no) ni las horas de formacién
realizadas.
105 En la actualidad Center for Solutions, Inc. Mediation Services.
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este codigo representa una serie de criterios de actuaciéon y conducta, para
profesionales de la mediacién, cualesquiera que sea el &rea de

formacion1oe,

En ambitos mas especificos como el de la salud, y dada la creciente
incorporacién de traductores e intérpretes lingtiisticos en dicho ambito, es
de especial interés destacar, las propuestas que estos profesionales
realizan al respecto. Asi, instituciones como el National Council on
Interpreting in Health Care (2001), la California Healthcare Interpreters
Association (2002), en Norteamérica, o el Australian Institute of Interpreters
and Translators (2001)1%7, en el continente australiano, sugieren principios
y codigos éticos dirigidos, especialmente, a estos profesionales, y por

extension a los mediadores culturales.

Le Centre Nacional de la Mediation es la primera instituciéon en Europa
que elabora, con la ayuda de moralistas, juristas y expertos en mediacién,
un proyecto que constituye la base para desarrollar un Coédigo
Deontolégico de la Mediacién. Este primer cédigo recoge 15 articulos
distribuidos en 4 titulos o capitulos; la funcion, los deberes, los derechos y los
informes de los mediadores, para con ellos y con otras instancias (Six, 1990Anexo

2).

Posteriormente, el Consejo Europeo de Ministros de Justicia, reunidos en

Tampere en 1999, propuso la elaboracién de un Libro Verde, o estudio

106 Para profundizar sobre los preceptos de este Cédigo consultar: Folberg & Taylor (1992)
Mediacién. Resolucién de Conflictos sin Litigio. Limusa, Noriega Editores.

W07 (Australian Institute of Interpreters and Translators: AUSIT Code of Ethics for Interpreters
and Translators, 2001; California Healthcare Interpreters Association: California Standards for
Healthcare Interpreters: Ethical principals, protocols, and Quidelines on roles and intervention.
Los Angeles, California Healthcare Interpreters Association, 2002; National Council on
Interpreting in Health Care: A code of ethics for health care interpreters: A working paper or
discusion. National Council on Interpreting in Health Care and Department of Health and
Human Services office of Minority Health

2001).
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legislativo preliminar, sobre los modos alternativos de resolucion de
conflictos, donde se planteaban 21 preguntas sobre sus elementos
determinantes. En abril de 2002, se presentaba en Bruselas, el “Libro Verde
sobre modalidades alternativas de solucion de conflictos en el ambito civil y
mercantil” donde se recoge un cédigo de conducta que contiene una serie
de normas aplicables a la mediacion y a las que pueden adherirse aquellas
organizaciones que a ella se dediquen!'®. En julio de 2004, la Comisién
Europea aprueba, por una amplia mayoria, un Cédigo de Conducta de los
Mediadores que serd adoptado en octubre de 2004 por la Comisiéon y
sometido al Parlamento y el Consejo Europeo como Directiva marco sobre

la Mediacién.

Con respecto a la conveniencia de que el profesional de la mediaciéon
disponga de unas normas éticas tnicas para todos los ambitos de
actuacion Six, (1990) argumenta la urgente necesidad de elaborar unos
principios éticos generales que puedan ser “impuestos” a toda forma de
mediaciéon. Bajo esta concepcion, el autor (pp. 212-226), enumera los
principios éticos que debe contemplar la mediacion. Asi, el mediador debe
de realizar su actividad profesional bajo los principios de fraternidad,
asistencia a personas en peligro, libertad y la comunicacion como acontecimiento
éticol®. Belpiede (2002, pp. 39-40) afiade, ademas, la neutralidad y la
transparencia en la comunicacion como caracteristicas ineludibles de la

actuacion del mediador.

En abril de 2006 Cohen-Emerique y Guillaume-Hofnung (2006) elaboran

una propuesta de Principios Deontoldgicos, en los términos propuestos

108 Para una aproximacién mds profunda revisar Soleto Mufioz (2007) “La mediacién en la
Unioén Europea” en Mediacién y Solucién de Conflictos. Habilidades para una necesidad
emergente. Madrid: Tecnos.

109 principios que desarrolla en su libro Le Temps des Médiateurs pp.211-220 y en los cuales
no profundizaremos dado que nos interesa abordar este tema bajo una perspectiva mas
deontolégica que personal.

110



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

LA MEDIACION INTERCULTURAL EN EL SISTEMA DE SALUD DE CATALUNA
Montserrat antonin Martin

ISBN:978-84-693-9438-0/DL:T.65-2011

por Six (1990), en Les Femmes-Relais Médiatrices Sociales et Culturales. Des
principes déontologiques, un metier'’9, donde presentan los principios
deontolégicos que delimitan el marco y los limites de la intervencion de
las mediadoras sociales y culturales, enuncian reglas juridicas y éticas y
clarifican el rol y la posicién de estas mujeres mediadoras. Estos principios
se estructuran en dos amplios bloques; aquellos que garantizan el proceso
de mediacién social y cultural y los que garantizan la calidad del
mediador. Para Cohen-Emerique (2006) esta “charte de la médiation sociale et
culturalle” constituye una carta ética indispensable que participa en varios
aspectos fundamentales: la elaboracion de la identidad de los mediadores,
distinguiendo y clarificando un cierto nimero de sus caracteristicas, a la
vez que les confiere un posicionamiento especifico y una originalidad de

intervencion que los diferencia de los trabajadores sociales.

En nuestro pais se han realizado diversas iniciativas para establecer un
cédigo deontoldgico dirigido a la mediacién intercultural. Ferndndez-Rios,
Aranda y Gilbert (1996), desde el ambito de la Psicologia elaboran, a partir
de material propio y de otros autores, un borrador de Coédigo
Deontolégico del Mediador como documento de trabajo. Estos autores,
articulan los principios rectores a la vez que establecen algunas de las
responsabilidades del mediador. Proponen un cddigo personal destinado al
mediador individual, recogiendo en primer lugar, los objetivos y
principios fundamentales que deben regir la actuacion del mediador para,
a continuacion, concretar todas aquellas acciones que van a configurar el

codigo ético propiamente dicho. Este cédigo contempla: las normas de

110 E] término fermmes-relais se emplea, en Francia, desde la década de los afios 80 y aunque
tiene un sentido maés restrictivo que el concepto de mediador y, atin existiendo algunas
diferencias en sus funciones, ambos términos se vienen utilizando tradicionalmente de
forma sinénima. En el capitulo 4 se analizara la figura de las femmes-relais. Los principios
deontolégico que recoge este trabajo han sido elaborados y, posteriormente difundidos,
por la Fedération de Associations de femmes-relais de la Seine-Saint-Denis, en
colaboracién de Profession Banlieue y el Institut regional du Travail Social de Paris {le de
France (IRTS).
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comportamiento ético, la utilizacién de la profesion, el secreto profesional,
su contenido y alcance, asi como las conversaciones que se mantienen en
el plano estricto de la profesién, los documentos con los que trabaja el
mediador, el derecho al secreto, la dispensa del mismo y, por tltimo, la
publicidad que el mediador puede hacer respecto a sus servicios y la
implicacién que pueda tener en publicidad ajena. El documento articula,
ademads, el procedimiento profesional, las responsabilidades con los
colegios profesionales correspondientes, las responsabilidades con los
clientes, con otros mediadores y con terceras partes, asi como los

honorarios y las areas de actuacion.

Desde el Derecho, Belloso (2007), plantea, tras una reflexiéon en la linea
argumental de Six, una propuesta de Cédigo Etico de los mediadores,
donde enumera los aspectos que deberian tenerse presentes en el ejercicio
profesional. Los puntos bdasicos propuestos por la autora son: la
autonomia de la voluntad de las partes, los principios fundamentales, el
mediador frente a su nominacién, frente a las partes, frente al proceso y,
por ultimo, el mediador frente a la instituciéon o entidad especializada o
centro de mediacién. Como puede verse, ambas propuestas mantienen los
fundamentos de lo que debe ser el cédigo ético y de conducta del
mediador para abordar, posteriormente, dmbitos diversos, desde las
conversaciones y documentacion utilizada hasta el posicionamiento de los

mediadores respecto al proceso y las instituciones.

Finalmente, fruto de las reflexiones y experiencias de un conjunto de
entidades que desarrollan, gestionan, forman e impulsan la figura del

mediador/a intercultural en el estado espafiol'!! se realiza una propuesta

" Estas entidades constituidas en trono al Grupo Triangulo son: Etnic, Federacion Andalucia
Acoge, Sevilla Acoge, Fundacion Secretariado General Gitano, de Andalucia; ACISI,
Desenvolupament Comunitari y KAB de Barcelona y, por ultimo, el Programa de Migracion y
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de Coédigo Deontolégico del Mediador/a Intercultural que recoja los
principios propios de la mediacion asi como su especificidad de
interculturalidad, expresada a través de su perfil, habilidades, funciones y
actitudes que ha de tener un buen mediador intercultural a la vez que
evidencia sus buenas praxis. Esta propuesta pretende, también, definir los
limites de aquellas précticas y actuaciones no mediadoras que ponen en
riesgo la profesion asi como explicitar y compartir los criterios que
diferencian la mediacién intercultural de otras profesiones. La propuesta
recoge un capitulo I de Principios Generales, un capitulo I De la competencia
profesional y de la relacion con otros profesionales, un tercer capitulo De Ia
intervencion en la prictica mediadora y, por dltimo, un capitulo IV De la
obtencion y uso de la informacion y V, De los honorarios y remuneracion donde
se introduce el Colegio Oficial de Mediadores Interculturales como
organizacion que podrd elaborar orientaciones sobre honorarios minimos

por acto profesional.

La mediaciéon intercultural se encuentra en el camino por el
reconocimiento de su autonomia profesional. Esta autonomia no se
consigue de forma espontdnea sino que llega de la mano del status que
sectores elitistas de la sociedad, o el poder politico o econémico confiere al
trabajo por considerar que este tiene un valor especial (Freidson, 1978). En
este sentido, la mediacion intercultural ha demostrado cual es su
aportacion a la sociedad y el valor afiadido que ha esta le aporta aunque el
Estado (el poder politico o econémico en palabras del autor) no le confiera
todavia el status profesional de autonomia reguladora propial?. Quizas por
ello, se sigue constatando un cierto desconocimiento de su rol y, por qué

no mencionarlo, un sentimiento de amenaza por parte de algunos

Multiculturalidad de la Universidad Autonoma de Madrid y la Asociacion Profesional de
Mediadores Interculturales de Madrid.

"2 Eriedson (1978), demuestra como el statusde la Medicina fue establecida asi desde los inicios
de la Universidad hasta la actualidad. Por otra parte afirma que la autonomia es la prueba del status
profesional, asi como la regulacion propia es la prueba de la autonomia profesional.
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profesionales,  especialmente trabajadores sociales y  agentes
institucionalizados, que cuestionan la mediacién intercultural y, por
extension, al mediador/a intercultural como un nuevo profesional. Es lo
que Cohen-Emerique (1997) denomina amenaza a la identidad profesional.
Como argumentan diversos autores (Bolton, 2002; Collazos & Qureshi,
2005) la presencia de un mediador intercultural no siempre es
comprendida por el profesional sanitario ya que esta, supone un cambio
importante en las relaciones de poder que habitualmente se establecen entre el

paciente y el profesional sanitario (Collazos & Qureshi, 2005, p. 19).

LLevot (2004, pp. 204-205), a proposito de un estudio realizado en Francia
junto a femmes-relais, subraya que el trabajo llevado a cabo por dichas

mujeres respecto a las trabajadoras sociales:

“

.../ ... se sittia en un tiempo y un espacié diferentes de los del trabajador social,
que tiene el tiempo y el espacio predeterminados. El tiempo en el caso del
trabajador social viene condicionado por el horario que debe cumplir
(predeterminado) un profesional, que raras veces puede flexibilizarse y adaptarse
a las demandas de los usuarios (por la noche, un dia de fiesta, etc.), en cambio, la
femme-relais puede acudir a la cita en cualquier momento porque vive y trabaja en
el mismo barrio. La originalidad del trabajo de les femmes-relais se encuentra en
el hecho de que provienen del mismo espacio que el colectivo minoritario.../...”

Cohen-Emerique (2006), alude a ello al concluir que la Carta de la
Mediacién Social y Cultural’® juega, entre otros, el rol fundamental de
diferenciar la intervencién de los mediadores sociales y culturales de los

trabajadores sociales.

Aun asi, los recelos que suscitan las intervenciones de las femmes-relais o
mediadoras pueden considerarse que son propios de la indefiniciéon
profesional que esta figura presenta respecto a estos colectivos

profesionales. Destacar  que, aquello que diferencia al mediador

113 Les Femmes-Relais Médiatrices Sociales et Culturales. Des principes déontologiques, un metier,
(Cohen-Emerique & Guillaume-Hofnung, 2006).
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intercultural del resto de profesionales y por tanto lo singulariza, es haber
realizado su propio camino en la busqueda de su compromiso, con sus
negociaciones internas y externas a partir de su propio proceso de
aculturacion. En definitiva, el mediador intercultural funciona desde su

propia interculturalidad (Sdnchez Elias, 2005).
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IV. LA MEDIACION INTERCULTURAL EN SALUD
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4.1. LA MEDIACION INTERCULTURAL EN SALUD

Como se ha visto, la mediaciéon intercultural presenta unas caracteristicas
ciertamente complejas, que se acenttian cuando se trata de mediacion
intercultural en salud. Si ya resulta dificil delimitar, describir y definir la
tigura del mediador intercultural, sus d&mbitos de actuacién o su perfil
profesional en general, el campo de la salud presenta factores afiadidos
que deben ser necesariamente abordados. Asi, aspectos como la mediaciéon
natural, el voluntariado, los intérpretes lingtiisticos, los agentes de salud o
la mediacién vista desde la perspectiva de género no deben ser olvidados

en el anélisis.

4.1.1. Voluntariado y mediacion natural; un paralelismo significativo

El voluntariado puede presentar, segtin el entorno en el que se ubica,
significados y formas de diversa indole. La historia, la religion, el entorno
y, especialmente la politica, ejercen una influencia directa en Ia

conceptualizacion del voluntariado.

El Comité de Expertos sobre Voluntariado que organizé Naciones Unidas
en 1999, con motivo del Ano Internacional del Voluntariado, considerd
tres elementos claves que lo caracterizan y definen: en primer lugar, la
actividad no debe ser emprendida como contraprestacion a una
renumeracion; asi mismo, debe ser llevada a cabo de forma voluntaria, es
decir, a libre voluntad de la persona y, por tltimo, debe beneficiar a una
persona que no sea el propio voluntario o a la sociedad en general. Este
marco conceptual diferencia cuatro tipos de acciéon voluntaria: la
autoayuda o ayuda mutua, la filantropia, la participacién, que hace

referencia al rol de las personas en el proceso de gobierno y, por altimo, la
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promocién y realizacion de campafias llevadas a cabo por voluntarios

también llamados activistas.

Catalufa se sitta al frente de las comunidades espafolas en cuanto a
voluntariado, dado su tradicional y amplio tejido asociativo y las
multiples formas de participacion en todos los sectores sociales. En 2002,
el Departament de Benestar i Familia de la Generalitat de Catalunya present6
los datos de un estudio realizado con el objetivo de describir el estado
actual del Voluntariado en Cataluiia. Este estudio muestra como, en cinco
afos, la actividad del voluntariado creci6 significativamente, pasando de
medio millén de personas en 1996, a 670.000 en el afio 2000. Otro dato
relevante fue constatar el hecho de que el 13% de los catalanes mayores de
16 afos realizan alguna actividad de voluntariado, lo que denota la

importancia de este fenémeno en Catalufia.

La red sanitaria catalana cuenta con una fuerte presencia de programas de
voluntariado, con mas de 200 entidades de indole muy diversa, que han
desarrollado, en su gran mayoria, programas de voluntariado en centros
sanitarios, impulsando actividades de sensibilizacién o de ayuda mutua

entre afectados de determinadas enfermedades.

En el afio 2002 se constituye una Comision Mixta entre la Direcciéon
General de recursos Sanitarios (DGRS) de la Generalitat de Catalunya y la
Federaciéon de Voluntariado Social (FCVS), con el objetivo de asesorar y
dar seguimiento, desde la perspectiva del voluntariado, a la realidad
sanitaria. Entre sus principales acciones se consider6 prioritario un estudio

sobre el voluntariado en el ambito hospitalario y sociosanitario, que se
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inici6 en 2004, con el titulo de “Projecte de Foment i requlacio del Voluntariat

Hospitalari i Sociosanitari de Catalunya”.114

Este trabajo puso en evidencia que eran los ambitos hospitalario y
sociosanitario, los mds desarrollados y donde el voluntariado mas
tradicional se conjuga con un voluntariado mas actual, fruto de la
implementacién de nuevos programas solidarios de acompafiamiento y
mejora de la calidad de vida de las personas ingresadas en los centros
hospitalarios. Asi mismo, el estudio, evidencié también el vacio existente
en la regulaciéon de los servicios de voluntariado en los hospitales y la
necesidad de desarrollar un cédigo que permita regular, limitar,
normalizar y sistematizar la acciéon del voluntariado en los centros
asistenciales, asi como la necesidad de formacién especifica para los
voluntarios!’. Estos resultados, junto a otras conclusiones del estudio,
conformaron los ejes vertebradores y las lineas de accién, dirigidas
principalmente, al fomento y regulacion del voluntariado en este &mbito.
En definitiva se redacté un borrador para la elaboracién de un proyecto de
Ley de Ordenaciéon del Voluntariado en el ambito sanitario, que fue
elevado al Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya para su

consideracion (Varderi i Cases, 2006).

El modelo de Ordenacion Sanitaria de Catalufia se basa principalmente en

los principios de universalizacién, eficacia, eficiencia y participacion

114 Proyecto de Fomento y Regulacién del Voluntariado Hospitalario y Sociosanitario de
Catalufia. Este proyecto se enmarca “en la voluntad de fomentar, regular, y consolidar el
voluntariado en la red hospitalaria y sociosanitaria de Catalufia entendiendo siempre su
actuacion desde un enfoque complementario, de aportacién de calidad a los servicios
sanitarios de nuestros centros hospitalarios y sociosanitarios y siguiendo una linea de
trabajo transversal de participacion de centros y entidades de voluntariado implicadas
(Varderi i Cases, 2006).

115 Que se concret6é con la Escola de Formacié de la FCVS que incluy6 en su catadlogo

cursos especificos como “Voluntariado Hospitalario y Sociosanitario”, “ Acompafiamiento
e

y elaboracién en procesos de pérdida, duelo y muerte”, “Voluntariado y Salud Mental” o
“Voluntariado en el &mbito de la Oncologia”, entre otros.
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comunitaria, lo que ha potenciado significativamente la colaboracién entre
las organizaciones sanitarias y las organizaciones de participacion
ciudadana. Las Jornadas Europeas de Mediacion Comunitaria, realizadas
en Barcelona en el ano 2003, evidenciaron que la ciudadania demandaba
participar en la toma de decisiones que afectan a la convivencia ciudadana
“incrementando el protagonismo de la sociedad civil, favoreciendo la mediacion
comunitaria y haciendo posible el acceso a los recursos necesarios para que los
ciudadanos dispongan de espacios donde resolver sus diferencias de una forma
democrdtica y participativa” ("Jornades Europees de Mediaci6 Comunitaria.

Actes de Conclusions," 2003).

El voluntario supone, para muchas instituciones sanitarias un valor
afiadido dentro de los servicios asistenciales que se ofrecen. Aunque
tradicionalmente el aumento del voluntariado suele asociarse a épocas de
crisis econémicas y sociales, se ha convertido en un movimiento deseado
por el Mercado y, por extensiéon, por el Estado. Asi, al margen de
ideologias, se favorece el voluntariado, puesto que los planteamientos
macroeconémicos dominantes se dirigen hacia politicas de reduccién del

gasto publico (Fouce, 2006).

Segan Tomads, Kennedy y Colomer (1998), el interés despertado por la
tigura del voluntario en las tltimas décadas en el &mbito de los servicios
de salud, obedece, basicamente, a dos tipos de planteamientos. Primero, se
ha puesto de manifiesto que el voluntariado es un recurso efectivo para
disminuir la “distancia social” entre los servicios de salud y los usuarios,
ya que su actuacioén va dirigida a aquellos grupos de poblacién que, por
sus caracteristicas sociales o culturales, no acceden en las mismas
condiciones a los servicios publicos que el resto de la poblaciéon. En
segundo lugar, los planteamientos cada vez mds economicistas dirigidos a

disminuir los costes de la asistencia sanitaria han hecho del voluntariado
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un recurso 6ptimo a un bajo coste. De esta manera, el voluntario consigue
dos objetivos; por un lado, trabajar en la mejora de la equidad y
efectividad en las comunidades més desfavorecidas y en las personas con
menos recursos, y por otro, colaborar en la solucién de los problemas de
los profesionales de la salud, puesto que suple muchas de las carencias
que estos profesionales tienen, a un coste mucho mas bajo. Como
consecuencia, se reconoce la actuacién de los voluntarios como agentes de
salud, con lo que aparecen con mayor frecuencia en las reformas de los

servicios sanitarios!1e,

No obstante, a la vez que la figura del voluntario adquiere reconocimiento
institucional, también se plantean los limites de sus intervenciones y, en
ocasiones la posibilidad de que se incurra en intrusismo profesional.
Gonzélez-Simancas (2002) sostiene que el propdsito de los voluntarios no
es, en ningin momento, entrometerse en otros ambitos de trabajo sino
realizar funciones de ayuda, con la preceptiva formacion y asesoria. El
concepto de “funcién de ayuda” o “relacion de ayuda” (helping
relationship) ha sido ampliamente desarrollado en EEUU. Brammer (1985),
entre otros autores, clasifica las funciones de ayuda en estructuradas y no
estructuradas. Entre las funciones de ayuda estructuradas encontramos las
funciones profesionales (social workers, médicos, enfermeras, profesores),
paraprofesionales (secretarias, personal de apoyo o incluso ayudantes o
auxiliares, de enfermeria) y, por altimo, los voluntarios, entendiendo a
estos como aquellas personas que, con un adecuado entrenamiento en
recursos de ayuda basicos y sin cobrar un sueldo por el desarrollo de sus
funciones, acttan como mediadores. Entre las funciones de ayuda no

estructuradas cita las relaciones de ayuda informales, como las amistades,

116 Como es el caso del Nacional Health Service en Gran Bretafia que desarrollé un
programa de integracién de voluntarios en hospitales, que potencié al méximo, con la
crisis del servicio en los afios setenta, reforzando en mayor medida el rol del voluntariado
para atender el aumento en la demanda de los servicios de salud.
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la familia en el sentido de ayuda mutua y la intervencién comunitaria de

ayuda humana.

Es evidente que, por razones obvias, el voluntariado no puede ni debe
suplir tareas, acciones o servicios que deben ser llevados a cabo por los
profesionales de la salud. Su principal aportaciéon debe ser reforzar la
accion de dichos profesionales, animarla y ampliar su repercusion (Gomez
& Mielgo, 1989). Para Varderi (2006), la actuacion del voluntario debe ser
siempre definida desde el aspecto complementario de aportacion de
calidad a los servicios asistenciales, realizando, entre otras, las tareas de
acompafiamiento, de animacién y dinamizacién, actividades ladicas y de
ocio, apoyo a la soledad, acompafiamiento en procesos de muerte y duelo

y acompafiamiento en desplazamientos.

La Carta del Voluntariat de Catalunya, adoptada por el Parlament de
Catalunya en 1996, reconoce los derechos y deberes del voluntariado. El
estudio “Projecte de Foment i regulacio del Voluntariat Hospitalari i
Sociosanitari de Catalunya”, mencionado anteriormente, asume los
preceptos recogidos en dicha carta como hilo conductor para disefiar un
marco de derechos y deberes especifico del ambito hospitalario y
sociosanitario, que pretende establecer lo que deben ser los limites del
voluntariado. Para Varderi (2006) “el limite de la accion voluntaria serd aquel
punto a partir del cual la actuacion dejard de ser voluntaria para convertirse en
otra cosa. Cabe destacar que la definicion de limite tiene en cuenta el valor
extremo dejando de llamarse voluntariado a aquello que no lo es porque no
consigue el compromiso minimo. Es, también, aquel punto a partir del cual la
actuacion de voluntariado dejard de ser correcta, licita, permitida y adecuada”.
Por otra parte, el perfil del voluntario ha de ser “ajustable”, con unos
criterios a seguir y un trabajo a realizar més que un conjunto de requisitos

exigidos al voluntario. No obstante, la autora tiene en consideracién
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algunas de las caracteristicas relacionadas con el perfil del voluntario,
como la edad, la apariencia fisica y las actitudes, asi como el origen y

nacionalidad, especialmente significativo en el ambito de la salud.

Segan Tomaés, Kennedy y Colomer (1998) “los voluntarios que proceden de las
comunidades en las que actian, pueden comunicarse con sus miembros mds
facilmente e influir en sus actitudes, creencias y comportamientos, ayudindoles a
tomar decisiones relativas a la salud”, de ahi la conveniencia de que los
voluntarios procedan preferentemente de la comunidad o poblacién en la
que se lleva a cabo la accién. Estos autores proponen al voluntario como

un recurso de salud de gran utilidad y describen, asi, sus funciones:

“Las funciones del voluntariado serian fundamentalmente de promocién de la
salud, de mejora de la accesibilidad y de complemento de la labor asistencial
preventiva a inmigrantes, minorias étnicas y grupos socialmente desfavorecidos,
y de facilitar el desarrollo de los autocuidados y la ayuda mutua. Actdan como
un puente entre el sistema formal de prestacién de servicios y el sistema
comunitario de apoyo social informal, y en el caso de que éste no exista, pueden
facilitar su establecimiento”.

Recomendando a su vez:

“... que las personas que trabajen como voluntarias procedan de la propia
comunidad donde se va a desarrollar la actividad. Esto facilita la adaptacién de la
accién a la misma y la relacién entre los servicios de salud y la comunidad...”.

De manera similar, las limitaciones a la auto-ayuda doméstica y familiar
han posibilitado el desarrollo de los Grupos de Ayuda Mutua, (GAM),
como una expresion mas del voluntariado. Sin duda los movimientos
migratorios han contribuido a ello de forma destacada, haciendo de la
ayuda mutua una de las primeras formas de cooperacién (cooperativismo)
social y econémica. Los GAM constituyen un recurso alternativo para
todas aquellas personas que necesitan encontrar apoyo y ayuda especifica

para su problema de salud. En el &mbito de la salud, los grupos de ayuda
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mutua cobran un gran protagonismo, ya que, generalmente, se generan y

organizan en el seno de las asociaciones. Canals (2002) sostiene que:

“estas asociaciones son formas organizativas que ocupan un espacio intermedio
entre la asistencia institucionalizada y la autoatencién doméstica y adquieren un
especial interés cuando las redes primarias tienen muchas dificultades para hacer
frente a los problemas que duran demasiado o necesitan, ademads, ciertos
conocimientos y habilidades especificas que no formen parte de los aprendizajes
habituales de las personas tradicionalmente cuidadoras”.

En el &ambito socio-sanitario, la mediaciobn se ha introducido
paulatinamente de forma “natural” como respuesta a unas necesidades no
atendidas socialmente y que son percibidas por el usuario inmigrante
quien por haber vivido las mismas situaciones o circunstancias, puede
ofrecer de manera voluntaria y espontdnea su ayuda y colaboracién. Esta
colaboracién constituye una forma de mediacion natural entre iguales,
voluntarios, amigos o, en ocasiones, sus propios familiares, quienes
utilizan esta via para resolver situaciones de indole muy diversa, que,
generalmente, se realiza en contextos multiculturales. Logicamente, en
estos casos, la mediacion no se ejerce desde una perspectiva profesional,
sino que son los colectivos de inmigrantes, voluntarios o personas mas
cercanas los que crean un espacio comin donde generar recursos y donde
los protagonistas (autéctonos e inmigrantes) dialogan, cooperan y

negocian las opciones que mejor satisfacen sus necesidades (Vera, 2002).

AEP Desenvolupament Comunitari (2002) concluye, como resultado del
trabajo de campo, que la mediacién natural suele realizarse entre personas
que mantienen relaciones de confianza y en determinadas condiciones de
solidaridad que, en general, no acostumbran a traspasar los limites de lo

personal y/o familiar. Haro (2000, p. 135) en un andlisis del papel de la
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familia como productora de salud!'” destaca el papel de la mediacion entre las
macropoliticas y la vida cotidiana, asumiendo la clasificacién que Graham ya
estableci6 en 1984 respecto a las actividades basicas realizadas por las
tamilias (generalmente las mujeres) en el &mbito doméstico, respecto al
cuidado enddgeno de la salud, que contempla, entre otras, la de servir de

mediador con los profesionales de la salud.

El “mediador/a natural” es de una gran utilidad en contextos puntuales o
en situaciones de emergencia, pero presenta una validez limitada en
situaciones delicadas, especialmente en contextos de salud. Entre las
principales limitaciones que presenta el mediador natural puede citarse la
relativa disponibilidad de tiempo, sus propios intereses particulares, el
hecho de circunscribirse al circulo mas reducido del inmigrante, la falta de
dominio de la lengua autéctona, las propias informaciones o creencias
errOneas respecto al servicio o la sociedad de acogida y la falta de
recursos. Por otra parte, el hecho de que la mediacién natural sea realizada
de forma voluntaria, mayoritariamente por mujeres, entre en conflicto, en
numerosas ocasiones, con las actitudes y costumbres de sus comunidades
(especialmente la comunidad arabe) que ve, con preocupacion, una via de

socializacion para sus mujeres.

En los servicios de salud, la mediacion natural es especialmente
significativa y suele recaer fundamentalmente en las mujeres, quienes
establecen pequefias redes de ayuda a sus compatriotas recién llegadas en
su proceso de adaptacion. No obstante se ha podido constatar que muchas
de ellas, que ya llevan un cierto tiempo residiendo en el pais, no han
adquirido los recursos personales bésicos para gestionar su cotidianidad o

sus propias necesidades de salud debido precisamente a las limitaciones

117 Haro remite a autores como Campbell (1986); Franks, Campbell y Shields (1992);
Denman (1993), Schmit (1978) y Menéndez (1992) para una revisién en profundidad
sobre las relaciones entre familia y salud.
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provocadas por su escasa red social. En muchos de estos casos, la
mediacién infantil constituye un nuevo recurso utilizado por estas mujeres
y/o familias. Ahora bien, en este contexto, a las propias limitaciones
infantiles, se afiade la frecuente omision de informaciéon dada por la
madre/familiar a los profesionales de la salud, por resultar incémoda la

situacion que puede darse entre madres e hijos.

“La mediacién infantil carga en los pequefios una responsabilidad que sobrepasa
su capacidad y que, a la larga, representa una amenaza en los roles de autoridad
de la familia, afadiendo una nueva fuente de conflicto en unas relaciones ya
desestabilizadas por la experiencia migratoria” (AEP Desenvolupament
Comunitari & Andalucia Acoge, 2002, p. 97).

Los estudios realizados en Espafia por Morera (2000) y Ahlberg,
Lundstrom y Krantz (2001), en Suecia, confirman estas apreciaciones.
Morera (2000), describe la situacién de una mujer maltratada por su
marido quien, a su vez, actuaba como intérprete en el servicio de salud
provocando el consiguiente silencio de la esposa. De forma similar, puede
resultar dificil, para un padre que proviene de una sociedad muy
patriarcal, recibir cierto tipo de explicaciones por parte de su hijo o a una

madre someterse a una prueba exploratoria en presencia de su hija o

viceversa.

Najat El Hachmi (2008), describe esta situacion:

“Yo faltaba a la escuela para ir al médico con mi madre y aprendia educaciéon
sexual mucho antes que mis compafieros de clase. Me lefa el libro de la
embarazada para no ver a mi madre abierta de piernas alld arriba en aquella
camilla que parecia de tortura. Procuraba estar detrds de la cortina mientras
traducia lo que iba diciendo la comadrona. Habia cosas que no sabia pasar de un
idioma a otro, que no queria pasar de un idioma a otro. .../... Dios, Dios, queria
huir corriendo de todo eso, yo no quiero saber todas estas cosas, y menos aun
traducirlas a un idioma donde no habia ninguna palabra que yo conociera para
relaciones sexuales que no fueran palabrotas.” (El Hachmi, N. (2008), El daltimo
patriarca. Barcelona: Editorial Planeta).
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En definitiva es en el abordaje positivo del conflicto y, en consecuencia, en
el estilo de gestion donde se establece el nexo de unién entre mediacién y
voluntariado (Pastor, 2001). No obstante, debe entenderse que la
mediacién intercultural no puede ser ejercida desde un voluntarismo mas
o menos activo o la buena disposicién de la ayuda solidaria. La mediacion
intercultural, se ejerce en ambitos diferentes y momentos diferenciados de
la mediacién natural y, debe ser ejercida de forma reglamentada y
normalizada. Solo asi ayudard a visualizar al mediador/a intercultural

como un profesional competente, capaz de ejercer una labor.

4.1.2. Intérpretes lingiiisticos, mediadores interculturales y agentes

comunitarios de salud

Sin duda, la llegada de inmigrantes procedentes de paises con notables
diferencias lingtiisticas y culturales, presenta uno de los grandes retos que
debe de afrontar nuestra sociedad. Puesto que la comunicacién constituye
el primer gran obstdculo que debe superarse para garantizar una
adecuada interrelacién entre las personas, es l6gico que, en una primera
instancia, las personas recién llegadas y con poco dominio de la “lengua
de acogida” recurran a personas de su entorno, conocidos o familiares,
que, a priori, parecen dominar el idioma. Esta estrategia responde a la
necesidad de superar situaciones puntuales y cotidianas, que suelen
resolverse gracias a estas personas que sirven de enlace y que, en
definitiva, realizan una intermediaciéon en el plano estrictamente

lingtiistico.

Por otra parte, algunas ONG o asociaciones ofrecen servicios de
voluntariado relacionados con la interpretacion lingtiistica, aunque la gran
mayoria de estos intérpretes presentan escasa o nula formacién especifica.

Esta actuacion “de puente” se realiza en todas aquellas situaciones en que
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se necesita una comunicacién entre el inmigrante y una persona
autéctona, institucién publica o servicios sociales como, entre otros,
educacion, justicia o salud. De ahi que se refiera a estas personas como
intermediarios lingiiisticos8, al surgir, como se ha descrito anteriormente,
de la necesidad de realizar una traducciéon en aquellas situaciones
puntuales generadas de forma espontdnea o en contextos familiares o

profesionales. Valero-Garcés (2004; 2006) analiza su perfil.

“Son personas de edad entre 25 y 40 afios que provienen de lugares diferentes,
que han llegado en momentos diferentes y con grandes diferencias también en
cuanto al tiempo de estancia en Espafa que van desde varios meses hasta varios
afos. Aproximadamente el 50% relata conocer algo de espafiol antes de venir a
Esparia. Practicamente todos ellos han servido de enlace con amigos o parientes
de forma voluntaria. [...] En cuanto a su formacién, poseen un nivel de
formacién desigual: desde personas que poseen una o varias titulaciones
universitarias, hasta personas que no saben leer ni escribir en su lengua nativa. Y
en cuanto al espafiol, poseen un conocimiento general aceptable de la lengua
aunque sin ninguna especializacién” (Valero-Garcés, 2004, p. 22).

En su andlisis presenta las limitaciones del intermediario interlingtiistico,
asi como las dificultades que se presentan en el momento de realizar su
trabajo, entre las cuales destaca, la incomprension, en muchos casos
generada por el desconocimiento propio de la lengua a traducir, por la
falta de claridad en la expresién de sus interlocutores, o por la escasa
competencia, tanto en sus habilidades técnicas como personales. Por tanto,
son personas que pueden aunque pueden ser consideradas bilingties y por
tanto capaces de realizar tareas de traducciéon, dificilmente presentan
capacidades para actuar como interpretes. Ahora bien, ;pueden, estas
personas, ser considerados traductores i/o intérpretes? La respuesta es
univoca. Ser bilingtie no es sinénimo de traductor/intérprete. De la misma

manera, podemos afirmar que el hecho de establecer puentes de

118 Desde el ambito de la interpretacion y traduccién se refieren a Intermediarios
Lingtiisticos. Esta figura viene a equipararse a la del mediador/a natural o espontaneo,
figura en la que se ha incidido anteriormente.
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comunicacién entre personas lingtiistica y culturalmente diversas no les

capacita para ser considerados mediadores interculturales.

La critica, que traductores/intérpretes hacen al hecho de considerar el
bilingliismo como unico requisito para la interpretacion, es extensiva
también al campo de la mediacién intercultural, ya que se considera que el
mediador, en general, no ha recibido la formacién necesaria para poder
realizar tareas de traduccidon/interpretacion. Existe una clara diferencia
entre ser bilinglie y ser capaz de interpretar con profesionalidad y
precision (Roberts, 1997; Valero-Garcés & Lazaro, 2005) como ha quedado
demostrado en estudios realizados en los Servicios de Mediacion
Intercultural en Bélgica (Verrept, 2004)!° donde se evidencia que las
mediadoras, por el hecho de ser bilingties no estaban, autométicamente
capacitadas para la interpretacion profesional. Andlogamente, los
mediadores interculturales cualificados son muy criticos con la actuaciéon
de los intérpretes en ciertos contextos ya que consideran que no estan

capacitados para “interpretar/mediar” en términos culturales.

El concepto de “interpretacion” ha sido ampliamente estudiado, en los
altimos afios, ya que su conceptualizacion varia segtin el pais (Abril, 2006).
En Bélgica, por ejemplo, se utilizan diversas denominaciones en funcién
de aquella actividad que pretende describir. Asi, se asocia el concepto
“interpretaciéon” con la traduccién en convenciones y conferencias, la
interpretacion comunitari”120 para hacer alusion al contexto de los servicios
publicos, interpretacion bilateral segin la técnica de interpretacion que se

emplea o interpretacion cultura” para referirse al papel del intérprete como

119 Cuyas conclusiones se exponen en el apartado 4.2.3 de este mismo capitulo.

120 Roberts (1997) define la Interpretacion Comunitaria como aquel tipo de interpretacion
destinado a ayudar a las personas que no dominan con fluidez la lengua oficial del pais, a
obtener pleno acceso, en igualdad de condiciones, a los servicios publicos como los
sanitarios, educativos, sociales ect.
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mediador entre sistemas socioculturales diversos. En Australia y Suecia se
utiliza desde hace décadas el término interpretacion comunitaria en el
marco de la definicién realizada por Wadensjo en 1992. En el Reino Unido,
la interpretacion comunitaria, alude especificamente a los servicios sociales
significacion que se ha extendido a paises como Alemania y Austria. El
concepto, Cultural Interpreting, es ampliamente utilizado en Canada para

identificar actividades relacionadas con la interpretacién lingtiistica.

En Espafia, Mayoral (2003) ha acufiado el concepto de interpretacion social
para identificar la actividad de los intérpretes en los servicios publicos,
término que, por otra parte, se introduce controvertidamente en la esfera
del trabajador social. Abril (2006, p. 82), por su parte, define la
interpretacion en los servicios publicos como una forma de “mediacion social,
cultural y lingiiistica” que presenta rasgos sociocomunicativos, contextuales,
pragmiticos y funcionales distintivos y diferenciadores de otros géneros de
interpretacion”. Si bien la figura del traductor/intérprete no se ha
profesionalizado como cabria esperar cuenta con una sélida formacion
especifica en Europa y Estados Unidos. Al igual que los mediadores
interculturales, los traductores e intérpretes comunitarios, reivindican,
también, la necesidad de ser contemplados desde una perspectiva
profesional y demandan la necesidad de contratar intérpretes con la
formacion y calidad profesional adecuada, sujetos a un cédigo
deontolégico, universal y reconocido y, por supuesto, a unas condiciones
laborales dignas y justamente remuneradas (Miguelez, 2003)'?!. Como
puede apreciarse, nos encontramos aqui en el mismo plano de
reivindicacion conceptual y profesional que el descrito respecto a los

mediadores interculturales.

121 Para un andlisis en profundidad de la situacién de la traduccién e interpretaciéon en
los servicios ptiblicos tanto en EEUU como en Europa véase, capitulo II, Traduccién e
Interpretacion en los Servicios Publicos. Estado de la Cuestion en Valero-Garcés (2006).
Formas de Mediacion Intercultural. Traduccion e Interpretacion en los Servicios Piiblicos.
Granada: Comares
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La situacion es, si cabe, mas compleja en el campo de la salud. Incluso en
paises como Francia, Alemania o Inglaterra, con gran experiencia en la
acogida de inmigrantes, no se ha valorado, hasta hace pocos afios, la

necesidad de contar con profesionales de la traduccién e interpretacion.

En Estados Unidos aparece el primer precedente en la definicion del
intérprete médico definido por Roat, Gheisar, Putsh y SenGupta (1999).
Estos autores disefian el denominado “modelo de intervencion progresiva”
que identifica un conjunto de criterios que deben orientar la toma de
decisiones ante conflictos derivados de su rol. Su manual, Bridging the Gap:
A Basic Training for Medical Interpreters,(Roat et al., 1999) constituye, desde
su publicacion, una guia de referencia para la formaciéon de intérpretes
médicos de todo el pais, siendo asumido por asociaciones profesionales de
gran influencia en los Estados Unidos. Este modelo define cuatro roles que
pueden ser asumidos por el intérprete con el objetivo de conseguir una
comunicacién eficaz. Asi, el interprete puede desempenar el papel de
transcodificador, transmitiendo en un idioma exactamente lo emitido en
otro; clarificador, rol adoptado tnicamente cuando el anterior no es
suficiente; experto o agente cultural (cultural broker) cuando la
interpretacion requiere describir un marco cultural especifico para poder
entender un mensaje concreto y, finalmente, el defensor y agente del paciente
(advocate) cuando el intérprete debe velar mas por la calidad de la
atencion médica que por la eficacia de la comunicacién. The National
Council on Interpretation in Health Care!??, publica en el afio 2001, en
colaboracién con el Department of Health and Human Services Office of
Minority Health, la Guide to Inicial Assessment of Interpreter Qualifications
basada en la experiencia de los intérpretes y personas que trabajan junto a
ellos y donde se recogen diferentes técnicas y estrategias para asegurar la

calidad del funcionamiento del intérprete.

122 www.ncihc.org
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Se han realizado diversos estudios de satisfacciéon tanto a profesionales
como a usuarios, en relacién a la necesidad y actuacién de los intérpretes
(Derose, Hayes, McCaffrey, & Baker, 2001; Kuo & Fagan, 1999). En 2004 se
publica uno de los primeros trabajos, que trata de examinar la satisfaccion
percibida por los facultativos respecto a los cuidados médicos que ellos
mismos dispensan a través de la utilizacion de intérpretes (Karliner,
Perez-Stable, & Gildengorin, 2004). En las conclusiones de este estudio
destaca la importancia que supone para los médicos adquirir formacién o
entrenamiento previo al empleo de intérpretes. De esta manera aumenta
tanto la utilizacion de intérpretes profesionales como la satisfaccion del
clinico por la asistencia médica que el mismo proporciona. Finalmente,
cabe destacar, el estudio realizado por Angelelli (2004)!?3, también en
Estados Unidos, con el objetivo de conocer la realidad de la comunicaciéon
en la atencién sanitaria entre personas con lenguas y culturas diversas. La
autora realiza una exhaustiva revision del papel del intérprete y un
profundo andlisis del rol que los intérpretes desempefian, asi como del
grado de visibilidad y participacion en las consultas. Una de sus
principales aportaciones son los datos presentados respecto a las
situaciones en las que el intérprete actta mas alla de la mera transmisién
de informacion, reemplazando al interlocutor monolingiie o explicando

referencias culturales, por poner sélo dos ejemplos.

En Espafia, la comunicaciéon entre los profesionales sanitarios y los
pacientes/usuarios no ha sido tomada en demasiada consideraciéon hasta
esta tltima década cuando los hospitales y centros de salud se han

convertido en “pequefas torres de Babel”. No obstante se sigue

12 Claudia Angelelli es, en la actualidad, una de las principales investigadoras en el
contexto de la comunicacién intercultural y la interpretacion sanitaria en continuidad con
las investigaciones realizadas por Cecilia Wadensjo a finales de la década de los 90. Este
estudio fue llevado a cabo, concretamente en el Hospital California Hope donde realizé
mas de 300 consultas entre profesionales sanitarios y pacientes o usuarios de habla
hispana que se comunicaban a través de un intérprete.
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recurriendo a la utilizacion de personas voluntarias o a los propios
familiares para traducir aunque sé6lo aquellas partes de la conversacion
que el profesional considera que deben ser comprendidas. En este sentido
Cambridge (2003, pp. 55-56) analiza porqué se siguen utilizando personas
sin formacion como interpretes en situaciones médicas!?4. Las razones van
desde un planteamiento economicista hasta la creencia, bastante comun
por parte del profesional, de dominar por completo la situacién. Se
olvida, frecuentemente, que la interpretacion en el campo de la salud es
tan compleja lingtiistica y éticamente como lo puede ser en otros ambitos

como, por ejemplo, el juridico.

Ultimamente, la administracién publica, centros sanitarios y los propios
hospitales vienen reconociendo la necesidad de gestionar aquellas
situaciones de “incomunicacién” en el dmbito sanitario. Una de las
experiencias pioneras en Catalufia, adoptadas posteriormente por otras
comunidades, fue la puesta en marcha, en Junio de 2001, de un servicio de
traduccion telefénica, a disposicion de los profesionales de los centros
sanitarios, denominado Sanitat Respon (Sanidad Responde). Este servicio,
promovido por el Departament de Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat,
se cre6 con el objetivo de facilitar el acceso de los usuarios a los servicios
de salud y dar respuesta a cualquier demanda de informacién sobre salud,
enfermedades o el sistema sanitario, ademas de resolver dudas y consultas

médicas que no requerian la presencia de un profesional'?>. En su origen,

124 Utilizamos, textualmente, el concepto de “situacién médica” tal y como lo refiere la
autora aunque, l6gicamente, debe ser extrapolado a situaciones de salud.

1% Los primeros datos estadisticos del servicio corresponden a su primer afo de
funcionamiento, en el periodo comprendido entre enero y junio de 2003, relacionados por
regiones sanitarias. Cabe destacar que, en ese periodo, atin siendo estas llamadas las que
presentan una menor demanda respecto al resto de peticiones (0.28% de todas las
demandas realizadas), aumenta visiblemente, en algunas de las regiones sanitarias, como
por ejemplo la RG Girona o RG Centre, las cuales registraron en los primeros seis meses
del afio 2003 mas demandas que en todo el afo anterior. Datos obtenidos
www.gencat.net/sanitat/depsan/units/sanitat/htlm/ca/premsa/doc5191.html, agosto
de 2003. Actualmente, existen datos, que se relacionan a continuacién, respecto a la
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las lenguas que este servici6 ofrecia fueron, inglés, aleman, fula, hebreo,
griego, pakistani, turco, urdu y japonés. En la actualidad, ademds de haber
ampliado sus servicios'?%, ofrece traduccion telefénica en més de 60
lenguas a un total de 2.006 profesionales'?”. Atn asi, no existe, hoy por
hoy, en Espafia un servicio organizado en hospitales con intérpretes

formados especificamente en salud.

Andalucia es otra de las comunidades auténomas maés activas respecto a la
interpretacion médica. En el marco del II Plan Andaluz de Salud (1999-
2002)128 firmado entre la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia y
diversas ONG y sindicatos, se organizan servicios de interpretacion
médica en aquellos centros médicos que habian subscrito el convenio. Un
coordinador (generalmente un trabajador social) canaliza las necesidades
y solicitudes de intérpretes hacia las ONG o sindicatos, encargadas de
proporcionar intérpretes voluntarios no profesionales. La cobertura de
este servicio es francamente desigual en toda la comunidad andaluza y las
demandas s6lo cubren las visitas médicas programadas, quedando
excluidos servicios tan basicos como las urgencias o todas aquellas

consultas que no han sido programadas. Paraddjicamente, el III Plan

utilizacién de los servicios de traduccién para profesionales sanitarios de Sanitat Respon
del periodo comprendido entre el afio 2002 y 2006. Asi, los profesionales que utilizaron el
servicio, en 2002 fueron un total de 536. En 2003 la cifra aumento hasta 886, llegdndose
hasta los 1453 en 2004. Si bien en 2005 aumento, en 1731, el nimero de profesionales que
utilizaron este servicio, cabe destacar que 2006 se caracterizd, por primera vez, por un
descenso en la demanda del servicio con 1689 peticiones.

Fuente: Direccié General de Planificacié i Avaluacié. Departament de Salut disponible en:
www.ercode.es/files/ AUDIOS/ponencias/25%20Tarda/B2%20Salut/2.B % %Ponencia %
Estanis%20Alonso.mp3. Fecha de consulta, 6 de febrero de 2008.

126 Con la consulta on-line de las Guia de servicios sanitarios, farmacias, procedimientos
administrativos , el acceso y utilizacién de la tarjeta sanitaria, o informacién sobre
vacunaciones.

127 Datos extraidos en marzo 2008 de la actividad realizada en 2007.

www.sem.gencat/ portal/ web/sanitatrespon

128 Web de la Junta de Andalucia (Conserjeria de Asuntos Sociales. Movimientos
Migratorios. Consejeria de Salud), disponible en
www.juntadeandalucia.es/asuntossociales/contenidos/dgbienestarsocial
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Andaluz de Salud (2003-2008)'?° no hace ninguna referencia explicita a

este servicio.

De Luise (2005) argumenta que la falta de cultura respecto a la diferencia
reduce el problema de la comunicacién a una cuestiéon “de lenguas”, por
lo que el facilitador lingiiistico se llega a considerar un elemento

distorsionador. En su defensa del rol del intérprete argumenta:

“Si pasamos a la percepciéon que el mediador cultural tiene de su rol, él mismo
destaca un aspecto aparentemente obvio, que es el de la empatia hacia el cliente.
La pertenencia a la misma etnia con consiguiente conocimiento de la cultura (en
todas sus facetas) del solicitante del servicio y el haber “padecido” vy
experimentado en sus carnes el trauma que supone la migraciéon, parecen ser las
condiciones sine qua non para una mediacién satisfactoria vista por un mediador
cultural®. Sin embargo pretendemos ser provocadores: justamente por esta
reivindicacién del papel exclusivo del mediador-migrante como tnico que puede
entender perfectamente la situacién en la que se encuentra el solicitante, el rol del
mediador tal y como él/ella lo percibe, puede convertirlo/la en el “paladin” del
cliente, con riesgo de falta de objetividad o, de todas maneras, de poner en
entredicho la neutralidad que por otra parte tanto parece preocuparle. Por otro
lado, los intérpretes sociales (a menudo, intérpretes bilaterales o de conferencias
trabajando ad hoc en el marco de la interpretacién social) tienen una actitud mas
de “mercenarios”, marcando mejor y cuanto antes sus limites profesionales y las
expectativas relativas a su papel, y quejandose por la escasa retribucién y bajo
estatus de esta profesiéon comparado con la responsabilidad y dificultad de las
tareas desempenadas” (2005, p. 69).

No obstante el problema no es tan sencillo como a simple vista puede
parecer y viene propiciado por la ambigitiedad de las denominaciones que
se barajan para definir sus funciones, perfiles y de manera mas especifica,
los ambitos de actuacién de mediadores e intérpretes. Como ya se ha
comentado anteriormente, existen numerosos términos que son utilizados
como sinénimos para denominar y delimitar el d&mbito de accién de

traductores e intérpretes en los servicios publicos tanto en el contexto de

122 Web de la Junta de Andalucia (Consejerfa de Salud), disponible en
www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud / principal / documentosAcc.asp?pagi
na=pr_CalidadAsistencial. Fecha de consulta, 26 de diciembre 2007.

130 Recuérdese la clasica definicién de Mediador Intercultural de M. Cohen-Emerique
enunciada anteriormente.
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paises anglosajones como en el contexto europeo (Miguelez, 2003)131:
intérprete lingiiistico, interlingiiistico, mediador lingiiistico-cultural, etc., al

igual que en la denominacién y &mbitos de los mediadores interculturales.

Como sucede con los intérpretes, tal como se ha descrito anteriormente,
las diversas denominaciones con las que se conceptualiza al mediador
intercultural, propiamente dicho, no han ayudado a clarificar el rol que
este desempefia. Por el contrario, se ha creado un importante grado de
confusion al respecto. La situacion, desde la perspectiva de la traduccion e
interpretacion, no es mas alentadora. Logicamente, esta indefinicién y falta
de delimitaciéon de los campos de acciéon han abierto un debate entre los
limites difusos del papel del intérprete y el mediador. Segin Valero-
Garcés y Lazaro (2005) no se trata simplemente de una cuestion de
terminologia, sino que nos encontramos ante dos tendencias o “profesiones

en ciernes” .

Tras sus investigaciones en Francia y Suiza, Cohen-Emerique (2006)
evidencia que los “partenaires” institucionales, especialmente en el ambito
hospitalario tienden a limitar a los mediadores exclusivamente a su rol de
intérprete, aunque puntualiza que muchos de ellos, siguen definiéndose
exclusivamente en virtud de esta funcién. La autora cita textualmente a

Sonia Fayman para referirse a esta cuestiéon. Fayman (2000) refiere:

“El mediador es mas que un traductor y cuando se le limita a esta funcion, o se
limita el mismo, supone, sin duda, una sefial de falta de madurez en su
concepcién>. Se olvida que este profesional establece vinculos, espacios de
transicion, que tiende puentes y aproxima los puntos de vista entre los actores
sociales y los emigrantes. Pero paralelamente el mediador es menos que un
traductor, pues no estd formado en esta disciplina que exige un perfecto

131 Belpiede (2002, p. 17), por ejemplo, describe toda la terminologia utilizada en Italia,
para denominar a traductores/intérpretes/mediadores, clasificindola incluso segtun la
region. Asi refiere, entre otros, la denominacién de mediador cultural en la regién del
Piamonte, mediador lingiiistico-cultural, en la Toscana, Emilia Romagna, Liguria, Véneto y
Milan o operador de lengua madre en Bolonia.

138



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

LA MEDIACION INTERCULTURAL EN EL SISTEMA DE SALUD DE CATALUNA
Montserrat antonin Martin

ISBN:978-84-693-9438-0/DL:T.65-2011

conocimiento de las dos lenguas y de los valores las sustentan. De ahi la

necesidad, desde las primeras demandas, de aclarar la diferencia entre el rol de

mediadora y el de traductora - intérprete”.
La consideraciéon exclusiva de la traduccién/interpretacion lingtiistica
constituye una simplificacién del complejo acto de la mediacion. Desde
esta perspectiva se podria plantear la cuestiéon de si un intérprete puede
realizar tareas de mediacién intercultural. Segtin Cohen-Emerique (2006),
el traductor podré realizar tareas de mediacion intercultural siempre y
cuando se haya formado especificamente para ello. En consecuencia es la
formaciéon la que marca la diferencia entre los diversos perfiles que
pueden llevar a cabo actos de mediacién intercultural. Otra cuestion es si
el mediador actta como traductor-intérprete. Para Sales (2005) la

respuesta es clara:

... por supuesto que si, pero creo que es algo mads; es intérprete de lenguas y
lenguajes, verbales y no verbales... Es necesaria en la mediacién intercultural una
persona que conozca los giros, las expresiones hechas, los lenguajes no verbales,
los gestos corporales, pues muchos de ellos son culturales y facilitan mucha
informacién sobre el estado, la actitud o la reaccién de una persona en una
situacién dada”.

Italia es quizas el pais donde se ha perfilado de una manera més precisa
esta dualidad en la figura del mediador lingtiistico-cultural. Castiglioni
(1997) destaca que mediar no implica solamente traducir las palabras, sino
que, ademas debe dirigirse a la obtencién de una “perspectiva orquestral”,
con respecto a los fenémenos comunicativos. Por otra parte, el mediador
debe acreditar una formacién en relaciéon a los aspectos culturales de las
personas con los cuales trabaja, documentandose de forma contrastada y
especializada y siendo consciente que no debe considerar a las personas

bajo prejuicios y estereotipos.

Por dltimo cabe mencionar un tercer perfil cuyo rol incide directamente en

este espacio de limites difusos anteriormente mencionado. Se trata del
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Agente de Salud o Agente Comunitario de Salud. A este respecto existen
diversas definiciones, como por ejemplo la de Aubarell (2001) y Alonso
(2002), aunque todas ellas hacen referencia a la definicién propuesta por el
Equipo de Salud Comunitaria UMTI-ICS/ACSAR-Creu Roja, de

Drassanes!® recogida a continuacion:

“El agente comunitario de salud es un/una profesional, miembro de la
comunidad con la que, que se integra dentro del equipo de salud y que tiene
como objetivo convertirse en puente entre los servicios de atencién e informacién
sanitaria y dicha comunidad, con el fin de que mejore la circulacién de
informacion, iniciativas y recursos entre ambas partes, asi como para promover y
dinamizar acciones de promocién de la salud realizadas desde cada una de ellas
o de forma conjunta”.

Seguin Ros y Ollé (2003), el trabajo de los agentes de salud se lleva a cabo
en tres grandes ambitos de actuacion; el sociocultural, el sanitario y el
comunitario. En principio estos ambitos estdn claramente delimitados,
aunque en realidad presentan, como se ha mencionado anteriormente,
limites difusos, que se ponen de manifiesto al analizar los objetivos de
actuacion de cada uno de ellos. En el dmbito socio-cultural la actuacién tiene
por objetivo mitigar las dificultades provocadas por las diferencias
culturales entre la poblacion inmigrada y el personal sanitario
realizdndose actividades de traducciéon e interpretacién, mediacion
cultural, formacién de personal sanitario en competencia cultural,
deteccién de dificultades para acceder y utilizar los servicios sanitarios y
acciones diversas de informacién sobre aspectos de caracter social, laboral
o legal-administrativo, entre otros. Desde el dmbito sanitario se acttia con el
objetivo de aumentar el nivel de informacién sanitaria, desarrollando
habilidades individuales y/o grupales, encaminadas a reducir la

vulnerabilidad de los individuos o de la comunidad frente a diversos

132 E] Equipo de Salut Comunitaria UMTI (Unitat de Malaties Tropicals i Importades) se
ubica en el CAP Drassanes, en Barcelona. Su trayectoria sera descrita brevemente en
paginas posteriores. ACSAR es la Associaci6 Catalana de Solidaritat i Ajuda al Refugiat
ubicada en Creu Roja, Drassanes
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problemas de salud. Para ello, las actividades se orientan en colaborar en
la explicaciéon de resultados, tratamientos o prescripciones, a la vez que
aproximan a la comunidad inmigrante a los recursos de apoyo de los
servicios locales. Por ultimo, desde el dmbito comunitario se trabaja en
diversos programas de salud comunitaria, desarrollados en cinco areas
concretas: analisis de necesidades objetivas y percibidas por la poblacién;
soporte de equipos asistenciales; proyectos de informaciéon sanitaria y
desarrollo de habilidades; movilizacion comunitaria y, por tultimo,
creacion de redes entre profesionales inmigrantes y sociedad civil. Como
puede comprobarse, el perfil propuesto para estos agentes de salud es tan

amplio que se solapa con el de mediador intercultural en salud.

Con mucha frecuencia, encontramos autores que no distinguen entre
agentes de salud y mediadores interculturales en salud o bien que utilizan
dichas denominaciones y perfiles como conceptos sinénimos (Alonso,
2002; Mascarella, Comelles, & Allué, 2001; Roca & LLauger, 1994). Por el
contrario la definicién propuesta por la Organizacién Panamericana de la
Salud, en su Guia para Facilitadores de la Capacitacion a Agentes
Comunitarios de Salud!3, presenta al agente comunitario como una
“persona” (no tanto como profesional) propuesta por su comunidad para que
promueva prdcticas saludables en la familia y en su comunidad, en coordinacion
con el personal de salud y la comunidad organizada. Segin esta guia, las
condiciones que debe reunir este agente es, en primer lugar haber sido
elegido por su comunidad, lo que le confiere reconocimiento y
representatividad y, ademads, debe conocer y vivir en la comunidad a la
cual representa, asi como realizar su trabajo de forma voluntaria. Esta

visién no profesionalizada del agente de salud comunitario, ampliamente

133 Esta Guia fue elaborada multidisciplinariamente formando con la participacién de
diversos organismos e instituciones nacionales e internacionales como la American Red
Cross, la Organizacion Panamericana de la Salud o la United Nations Foundation.
www.cruzroja.org/salud/redcamp/docs/SaluComu/Guia-facilitadores.pdf
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extendida en paises latinoamericanos, es compartida por autores
espafioles como Aguilar (2001), quien define a los agentes de salud como
personas integrantes de la comunidad, en ocasiones captadas por el
propio personal sanitario, que prestan sus servicios de forma voluntaria,
altruista y sin vinculaciéon administrativa con el centro de salud local,
participando en actividades de promocién y/o educacién de la salud y

que suelen ser captadas como posibles agentes de salud.

El Pla Director d’'Immigracié en el Ambito de la Salud, (Generalitat de
Catalunya. Departament de Salut. Pla Director d'Immigracio en I'ambit de la
Salut, 2006, p. 114)13¢ define diferentes perfiles”profesionales”: traductor,
mediador, agente de salud, e incluso profesional de origen extranjero. El

mediador y agente de salud comunitario son definidos como:

Mediadores: Recurso puente que favorece la comunicacién y promueve un cambio
constructivo en las relaciones entre personas culturalmente diversas. Son profesionales
que colaboran en la atencién a las necesidades sociales de las comunidades inmigradas y
orientan su accién hacia la prevencién y resolucién de conflictos individuales, familiares
o de grupo que se dan en el ambito de la salud, de la educacién, del bienestar social y de

la convivencia comunitaria.

Agente de Salud Comunitario: Profesional integrado en los equipos de salud comunitaria
que tiene como objetivo constituirse puente entre los servicios de salud y la comunidad o
el colectivo a los cuales se dirigen los programas, especialmente preventivos, para que
mejore la circulacién de informaciones, de iniciativas y de recursos en ambas direcciones.
También dinamizan las acciones de promocién de la salud llevadas a cabo desde cada
una de las partes. Estos agentes de salud dependeran de la Agencia de Salud Publica del

Departament.

134 El Pla Director d’Immigracié en I'’Ambit de la Salut sera descrito en profundidad al
desarrollarse el capitulo de la Mediacién Intercultural en el Sistema de Salud de
Catalufia.
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Es significativo como ambas definiciones delimitan claramente el estatus

de ambos perfiles. El mediador es presentado como recurso (aunque

posteriormente se hace referencia a él como profesional) y, por tanto,

desempenando un rol de colaboracién, mientras que el agente de salud

comunitario es descrito como profesional, reconocido e integrado en los

equipos de salud comunitaria. La descripcién de las caracteristicas y de las

competencias presentadas en dicho Pla Director, reproducidas a

continuacion,

aumenta la difusiéon de limites entre dichos perfiles

profesionales, por cuanto los agentes de salud pueden asumir las

competencias

de los

mediadores

interculturales.

Ademas,

competencias que se atribuyen a los profesionales de origen extranjero son

también, todas ellas, competencias descritas en el perfil del mediador.

Tabla 10: Descripcion de las caracteristicas y las competencias de cada uno de los

petfiles.

(Pla Director d’ Tmmigraci6 en I’ Ambit de la Salut. Generalitat de Catalunya, 2006)

PERFILES

DESCRIPCION

COMPETENCIAS

TRADUCTOR

- Puede pertenecer a la misma comunidad linguistica, pero no siempre es
imprescindible.

- No es imprescindible que realice traducciones presencialmente. Puede
traducir por teléfono.

-Traductores jurados, en el caso de situaciones / documentos que
comprometan la seguridad de la persona o de la institucion.

- Traducir literalmente en expresiones orales o
escritas

MEDIADOR

- Profesionales con formacion, conocimientos, habilidades y actitudes
especificas en competencia intercultural

- De preferencia, miembros del colectivo.

- Integrado en ambas sociedades.

- Buen conocimiento de las formas de vida.

- Sensibilizado sobre las diferencias culturales y sociales de una comunidad.

- Experiencia en participacion social.

- Muy buenos conocimientos linglisticos de 2 idiomas.

- Conocimientos relativos al &mbito de la salud.

- Trayectoria personal de interculturalidad

- Capacidad personal para escuchar, flexibilidad, equilibrio emocional

- Facilitar la comunicacion entre profesionales
y usuarios.

- Asesorar a usuarios en su relacién con
profesionales y

ser vicios publicos i/o privados.

- Asesorar a profesionales en su relacion con
los usuarios culturalmente diferentes.

- Promover el acceso alos servicios y una
atencion en igualdad de condiciones.

- Participar en actividades de grupo y
comunitarias

PROFESIONAL
DE ORIGEN
EXTRANJERO

- Profesional sanitario o administrativo o de cualquier otro tipo de origen
extranjero.

- De preferencia miembros del colectivo.

- Integrado en ambas sociedades.

- Buen conocimiento de las formas de vida.

- Sensibilizado sobre las diferencias culturales y sociales de una comunidad.

- Experiencia en participacion social.
- Muy buenos conocimientos linglisticos de 2 idiomas.

-Facilitar la comunicacién entre profesionales y
usuarios.

- Promover el acceso a los servicios y una
atencion en igualdad de condiciones.

AGENTE DE SALUD

- Persona con formacion especifica en salud.

- Persona con un buen conocimiento de la cultura de origen y de la de
acogida.

- Persona Integrada en la comunidad, que tenga vinculos y que participa en
sus iniciativas.

- Persona con habilidades sociales, liderazgo o poder de convocatoria en el
propio

- Informador/a sanitaria individual o colectiva.

- Mobilizador/a comunitario.

- Mediador/a Intercultural.

- Detector/a de necesidades de la comunidad y
del servicio.

- promotor/a de actividades sanitarias por parte
de la comunidad y de los servicios de salud.

143

las




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

LA MEDIACION INTERCULTURAL EN EL SISTEMA DE SALUD DE CATALUNA
Montserrat antonin Martin

ISBN:978-84-693-9438-0/DL:T.65-2011

El Pla Director'35, menciona la futura Agencia de Salut Publica de Catalunya
como el organismo que gestionara las funciones de los agentes
comunitarios en el desarrollo de sus actividades de promociéon de la salud
comunitaria y como recurso de apoyo a todas aquellas tareas que lleve a
cabo la red asistencial de atencién primaria, hospitalaria, socio-sanitaria y
de salud mental. Estas definiciones y perfiles marcaran, como se vera
posteriormente, las politicas en salud de Catalufia y, subsidiariamente, las
actuaciones y eventual reconocimiento profesional de los mediadores

interculturales.

4.1.3. Genero, mediacion intercultural y salud

La mujer ha jugado un papel importante como mediadora en procesos de
paz y conflictos politicos, aunque su labor, debido a su propia condicién
de género, no siempre ha sido suficientemente reconocida por parte de la
sociedad. Martinez Lopez (2000, p. 277) considera, no obstante, que
muchos de los comportamientos y actitudes que las mujeres desarrollan
en sus actividades cotidianas han constituido practicas reguladoras de

conflictos que favorecen, lo que la autora denomina, la “paz doméstica”.

El binomio “doméstico vs. puiblico” ha sido un importante referente en el
analisis antropolégico social ligado a otra dicotomia més determinante, si
cabe, como es la de “naturaleza vs. cultura”. Autoras como Rosaldo (1979),

Ortner (1979) y, més actualmente, Moore (1991) y Comas D’Argemir

135 E] Departamento de Salud de la Generalitat de Catalunya esta llevando a cabo la reforma
de la Salud Publica de Catalufia. Dicha reforma contempla la creacién de la Agencia de
Salut Publica de Catalunya como respuesta organizativa a dicha reforma y cuya principal
funcién deberd ser la provision de una cartera de servicios de salud publica y el ejercicio
de la autoridad sanitaria asi como una cartera de servicios orientada al cliente interno
representado principalmente por el Departament de Salut. La Agencia serd una
organizacion ejecutiva, descentralizada con la mision de dar respuesta a las necesidades
de salud publica garantizando, a su vez, la equidad en la gestién de los riesgos para la
salud. (L'Agéncia de Salut Piiblica de Catalunya. Document de bases per a la seva creacio, 2006)
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(1995) han analizado estas categorias desde el enfoque de la antropologia

del género.

Si bien los postulados universalistas de Ortner (1979) sobre las dicotomias
“naturaleza/cultura” y “hombre/mujer” estdn seriamente cuestionados
en la actualidad, por constituir un pensamiento marcadamente
etnocentrista (Martin Casares, 2008, p. 157), constituyeron, en su dia, un
referente fundamental en el andlisis de la subordinacién femenina, al
argumentar que dicha subordinacién era debida, principalmente, a la
asociacion simbolica y, practicamente universal, de las mujeres con la
naturaleza, mientras que los hombres eran asociados a la esfera de la
cultura. Las mujeres se consideran proximas a la naturaleza debido a sus
funciones procreadoras, las cuales, a su vez, son las que la confinan a la
esfera doméstica. Puesto que la naturaleza puede ser transformada por la
cultura, mediante la tecnologia y el pensamiento, por extension, la cultura,
esfera publica y social del hombre, domina la naturaleza y, en
consecuencia a la mujer. La “naturaleza” se considera inferior a la cultura

porque, en definitiva, es sometida por ella.

Rosaldo (1979), postula que el estatus de las mujeres estd directamente
relacionado con la distancia existente entre la esfera publica y doméstica,
de manera que cuanto mayor sea la separacién entre ambos &mbitos,
mayor serd la inferioridad de estatus de las mujeres. Las mujeres sélo
adquieren poder cuando se introducen en la esfera publica, es decir, en el
mundo masculino. Rosaldo, (citado por Martin Casares (2008, p. 166)),
afirma que la construccion de la esfera doméstica asociada a las mujeres viene
definida en funcion de la sexualidad que incluye todos los aspectos relacionados

con la fertilidad, maternidad, sexo y menstruacion.

Moore (1991, p. 36) resume estas ideas:
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“La oposiciéon entre lo “doméstico” y lo “publico”, al igual que entre la
naturaleza y cultura, se deriva en tltima instancia del papel de la mujer en tanto
que madre y responsable de la crianza de la prole. Las categorias “doméstico” y
“publico” se articulan en un esquema jerarquico. Rosaldo define lo “doméstico”,
como el conjunto de instituciones y actividades organizadas en torno a grupos
madre-hijo, mientras que lo ptublico se refiere a las actividades, instituciones y
tipos de asociacion que vinculan, clasifican, organizan o engloban a
determinados grupos madre-hijo (Rosaldo, 1974: 23; 1980: 398). La mujer y la
esfera doméstica estan asi comprendidas en la esfera masculina y publica y, son
consideradas inferiores a ésta. Sin embargo, tanto la separacién por categorias
entro lo “doméstico” y lo “publico” como su relativa interaccién, son dos
cuestiones discutibles”.

Segin Comas d’Argemir (1995) no existe una tnica forma de entender lo
doméstico. En la actualidad, autoras inscritas en diversas corrientes
tedricas como el movimiento queer’3¢ o el ecofeminismo han formulado
criticas a dichas posiciones consideradas esencialistas. Asi, Gevara (2000, p.
21), representante del ecofeminismo constructivista, defiende que genero,
construccion social de lo masculino y femenino, naturaleza, cultura, tradicion,
son elaboraciones historicas y sociales, y no podemos trabajar con ellas como si
fueran conceptos ahistoricos, capaces de incluir cualidades esencialistas atribuibles

al hombre o a la mujer.

Si bien la corriente marxista-materialista es el movimiento que maés ha
analizado las relaciones entre producciéon y reproduccion, division
generizada del trabajo y subordinacion de las mujeres, autoras como
Comas d’Argemir (1995) nos adentran en las relaciones de produccién y

en la divisién del trabajo.

136 Raro, extrafio, singular, curioso, estrafalario... son adjetivos utilizados para definir la
palabra”Queer”. La expresién queer se utiliza para definir personas o grupos que
transgreden la heteronormatividad, es decir, gays, lesbianas, bisexuales, transexuales ...
La Teoria Quer afirma que la orientacién y la identidad sexual o de género, es el
resultado de una construccién social y que, por lo tanto, no existen roles sexuales
inscritos en la naturaleza humana sino formas socialmente variables de desempefiar uno
o varios roles sexuales. Esta Teoria estd directamente relacionada con los estudios de
género, especialmente con la antropologia de género. Como disciplina, la incipiente
antropologia queer empieza a desarrollarse en la década de los afios 90 en Norteamérica y,
entre sus objetivos mas inmediatos, se encuentra la reconstruccién de las identidades
sexuales aparentemente estables. Para ello debe de romperse con los cédigos duales de
los comportamientos heteronormativos (Martin Casares, 2008)
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Para la autora (1995, p. 34):

“La divisién del trabajo se relaciona con dos tipos de factores: con la clase de
técnicas y medios intelectuales de los que dispone una sociedad (las
denominadas fuerzas productivas) y con el tipo de relacién que los grupos
humanos tienen respecto a las condiciones de existencia. La fragmentacién del
proceso productivo, como resultado de la especializacién, supone una
jerarquizacion de tareas y la distribucién de los trabajadores en estas tareas se
realiza a partir de las divisiones sociales existentes. Los criterios de division social
pueden ser diversos (edad, sexo, raza, grupo étnico, clase social) y realmente se
trata de criterios de naturaleza muy distinta que pueden comportar o no
jerarquizacion”.
En definitiva, la subordinacién laboral de las mujeres no es explicada a
través de la division del trabajo, sino que es la desigualdad entre hombres
y mujeres lo que se incorpora como uno de los factores que estructura las
relaciones de produccion y la division del trabajo. La socializacién, la
preparacién profesional y las propias caracteristicas del mercado son los

principales factores que contribuyen a la estratificacion del trabajo.

Aunque algunos trabajos son llevados a cabo indistintamente por hombres
y mujeres, en todas las sociedades existen trabajos realizados
fundamentalmente por hombres o mayoritariamente por mujeres vy,
aunque la division generizada del trabajo no sea el resultado de
diferencias fisiol6gicas, estas si se presentan como uno de los factores
determinantes para perpetuar, de forma simbdlica, las relaciones de
produccién asimétricas (Martin Casares, 2008). Asi, los trabajos
desarrollados mayoritariamente por mujeres suelen tener un valor menor
(son menos importantes) que las actividades llevadas a cabo por los
hombres. Por otra parte, la sobre-representacion de un grupo de personas
en determinadas ocupaciones laborales hace que dicha ocupacioén pase a
sustentar los atributos del segmento social que las ocupa. Asi, se proyectan
todas las normas y estereotipos en que se basa la construccién social de la

categoria que los integra. A modo de ejemplo, se consideran ocupaciones
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femeninas aquellas que presentan un elevado indice de mujeres. Estos
trabajos, por regla general, conllevan una desvalorizacién, al ser asociados
a las tareas o funciones propias de las mujeres socializadas para ejercer las

tareas domésticas.

Uno de los ambitos profesionales que ha perpetuado y legitimado a lo
largo de la historia los elementos de segregacion laboral y jerarquizaciéon
de las tareas, es el de la medicina, donde la identidad de género
dominante ha sido tradicionalmente masculina. Por el contrario, cuidar de
los demds es un componente basico en la construccion social del género
femenino, que se inscribe en un conjunto méas amplio de prestaciones, que
Comas D’Argemir (1995) denomina ayuda y asistencia, definiéndolo como
un conjunto de actividades que proporcionan bienestar fisico, psiquico y
emocional a las personas. Estas actividades son, entre otras, el cuidado o
asistencia a personas adultas o ancianas o el cuidado de nifios pequefios,
orientadas a resolver aquellas situaciones de dependencia temporal o
permanente de los individuos. Para la autora (Comas D'Argemir, 2000) la
invisibilidad de las actividades relacionadas con el cuidado de los demas
se debe basicamente a tres razones: efectuarse en gran medida en el seno
de la familia, dificultad para catalogarlas como formas de trabajo vy,

finalmente, porque estan fuertemente naturalizadas.

A este respecto, Esteban (2006, p. 11) argumenta :

“Cuando hablamos de naturalizacion nos referimos a una percepcién
absolutamente esencialista y biologicista del cuerpo humano, sobre todo de
ciertos cuerpos humanos, que afecta a distintos colectivos (mujeres, negros,
homosexuales...), y que lleva implicita su marginacién social por razones
biolégicas y anula toda posibilidad de cambio. En el caso concreto de las mujeres
supone teorizar, por ejemplo, que la responsabilizacion de las mujeres respecto al
cuidado de las criaturas o enfermos, una divisién sexual del trabajo que restringe
la igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres, se explica por una
biologia y una psicologia diferencial que, en dltimo extremo, se relaciona siempre
con la capacidad reproductiva femenina”.
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Segun la autora (Esteban, 2003), la consecuencia principal en los cuidados
de ambos factores, invisibilidad y naturalizacion, es la perpetuacion de la

continuidad de los mismos por parte de las mujeres.

En una situacion similar se encuentra el ambito del Trabajo Social.
También aqui, el origen predominantemente femenino ha marcado
profundamente esta profesién, que no ha podido desprenderse de sus
antecedentes que respondian perfectamente al discurso naturalizador que
situaba a las mujeres en tareas “propias” de filantropia, caridad y
beneficencia. Hace ya tres décadas, Las Heras (1979, p. 190), destacaba la
“feminizacion del Trabajo Social” como una de las dificultades de dicha
profesion, insistiendo que la concepcion benéfica del trabajo de la mujer,
provocaba la falta de politicas sociales, que convertian esta profesiéon en
una actividad no productiva, mal remunerada y con pocas perspectivas de
desarrollo profesional. Azpeitia (2003, p. 153), por su parte, sostiene que la
presencia mayoritaria de mujeres en una profesion determinada, como
puede ser el Trabajo Social, no se explica exclusivamente por la eleccion
mayoritaria de las mujeres por este tipo de profesiones sino porque,
ademds, no es elegida por los hombres por reproducir el discurso

hegemonico naturalizador.

La Mediacién Intercultural, con predominio bdasicamente femenino,
especialmente en el ambito de la salud, puede ser analizada bajo un
enfoque similar. Las mediadoras interculturales se ubican, justamente, en
la intersecciéon que se produce entre el discurso naturalizador y el acto de
cuidar, constructo social del género femenino. Pero, ademds, puede existir
una dificultad afiadida, el origen inmigrante de sus profesionales, que va a

tavorecer, la reproduccion de estereotipos y jerarquias.
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En la actualidad, se estdn produciendo nuevas segregaciones laborales
justificadas en funcién del género o la etnia que vienen a afiadir nuevos
criterios en la divisién del trabajo y que acaban por legitimar précticas
discriminatorias, ya sean de caracter formal o informal. En Espafia han
aparecido recientemente dos investigaciones en relacion a la segregacion
laboral y las diferencias y estructuras salariales por razéon de género y de
etnia (Palacio & Simén, 2006; Simén, Ramos, & Sanromd, 2007). Los
resultados de Palacio y Simén (2006, p. 514) sugieren que una proporcion
significativa del diferencial salarial entre hombres y mujeres vendria
explicado por su distribucién por estructuras laborales sisteméaticamente
diferentes, de modo que las mujeres tienden a estar concentradas en
estructuras laborables de bajos salarios relativos. Simén, Ramos y Sanroma
(2007, p. 33), por su parte, destacan como uno de sus principales hallazgos,
que las diferencias en los salarios medios y en las estructuras salariales de
nativos e inmigrantes legales se explican, en gran medida, por las
diferencias en sus caracteristicas y, muy especialmente, por la segregacion
de los inmigrantes en ocupaciones y establecimientos distintos de los
nativos, de manera que en ciertos colectivos pueden concurrir mas de un

criterio discriminador llegdndose a producir una triple segregacion.

Las femmes-relais’3” constituyen un referente para dicho anélisis. En la
década de los afios 80, se detecta en Francia, junto al aumento de la
poblacién inmigrante en las ciudades, un déficit en la comunicacion y la
comprensiéon mutua, que parece favorecer determinados problemas de
convivencia, especialmente en barrios urbanos y periféricos. La iniciativa

espontdanea de algunas mujeres por resolver los problemas y disminuir

137 El término “femmes-relais” viene siendo utilizado en Francia desde los afios 80 para
designar a aquellas mujeres que actian como intermediarias entre los habitantes de
origen inmigrante y las administraciones. Si bien el concepto es mas restrictivo que el de
mediadora en la préctica se utilizan como sinénimos mas atn cuando no existen, en
muchos casos, diferencias significativas en sus funciones.
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tensiones facilita acciones de intermediaciéon dirigidas a fomentar el
dialogo, que les lleva a realizar, entre otras, funciones de interpretacién y
traduccion. LLevot (2004) argumenta que el concepto de femmes-relais
conlleva implicitamente la cuestion de género y de identificacién étnica
comportando, en primer lugar, que sean vistas como representantes de su
comunidad étnical® y, en segundo lugar, que sean relegadas, por su
condicién de mujer, al estatus tradicional y cultural de la sociedad. Por
otra parte la situacion laboral de estas mujeres ha sido y sigue siendo,
ciertamente inestable, con contratos (si los hay) precarios y baja
remuneraciéon econdémica. En la actualidad se denominan femmes
médiatrices sociales et culturelles’3® en reconocimiento al trabajo de
mediacion que desempefian, alejado de la estricta funcion de relais, es
decir, el de intermediarias entre los ciudadanos y las instituciones sin que
por ello haya desaparecido por completo la figura de la femme-relais

tradicional.

El estudio “Les roles et perspectivas des femmes-relais en France” (Delcroix,
1996)140 auspiciado por la Agencia para el Desarrollo de las Relaciones
Interculturales describe el siguiente perfil respecto a las mujeres
mediadoras: son mujeres entre 25 y 55 afios, principalmente de origen
arabe, casadas y madres de familia, inmigrantes o hijas de inmigrantes de
origen social predominantemente obrero, aunque también existen algunas
representantes de clase media. El nivel de estudios es muy variable, desde
estudios bésicos a estudios universitarios habiendo participado en cursos

de formacion especifica sobre mediacion aproximadamente la mitad de

138 Algunas comunidades tildadas de marginales y estigmatizadas por ello.

139 Un ejemplo de ello, entre otros, lo encontramos en Témoignages de Femmes-Relais
Meédiatrices Sociales et Culturelles de Seine-Saint-Denis. www.professionbanlieue.org

140 E] estudio iniciado en 1995 analizando veinte experiencias de mediacién social y
cultural llevadas a cabo por mujeres “relais” o mediadoras en 12 ciudades con contextos
urbanos y regionales muy diversos. Asi mismo se llevaron a cabo mas de 80 entrevistas
cuya informacién basicamente cualitativa permitié analizar el perfil y rol de dichas
femmes-relais.
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ellas. También su situaciéon profesional es diversa, con remuneracién bajo
la base de un contrato de empleo, contribuciéon minima a través de una
insercién laboral existiendo, también un minimo porcentaje con contrato
indefinido. La mayoria de ellas no habia trabajado antes de obtener estos
contratos precarios aunque muchas lo habian hecho de forma voluntaria
antes de su contrataciéon. Por otra parte Delcroix (1996), clasifica en tres
grupos a las femmes-relais francesas: mujeres inmigrantes nacidas fuera de
Francia y llegadas a este pais después de los diez afios (es el grupo mas
numeroso, representa el 43%), mujeres nacidas en Francia cuyos
progenitores son inmigrantes (34%); y, finalmente mujeres nacidas en
Francia de progenitores franceses (23%). Las nacionalidades de origen
mas numerosas son: argelina, marroqui, turca, senegalesa y tunecina. A su
vez, el autor distingue entre la funcién relais, que realiza labores de
mediacién muy limitadas y la mediacién critica. Belpiede (2002), por su
parte, asegura que tras la comparacién de las experiencias de las femmes-
relais y de las mediadoras esta diferenciacion no ha sido todavia

evidenciada.

Sea como fuere, el perfil de estas mediadoras no difiere, demasiado, del
perfil y de la situacién de las mediadoras interculturales en Espafa, que se
encuentran en una situaciéon que Parella (2003) denomina “la triple
discriminacion”, ser mujer, inmigrante y trabajadora, estando la condicién
“mujer”, a su vez, modulada por la clase social, la etnia y la cultura.
Ademas habria que afiadir un elemento discriminatorio mas: la fuerte
jerarquizacion de las relaciones que se establecen en el ambito profesional
de la salud, que vienen marcadas, basicamente, por la identidad de
género. En este sentido, es relevante la aportaciéon que Esteban (2003, p.
79) realiza, respecto al reconocimiento de las mujeres cuidadoras, ya que
se ajusta de forma precisa a la situacién en la que se encuentran muchas

mediadoras interculturales;
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“

. mds alld de posibles medidas econémicas o fiscales u ofertando tiempo para la
realizacion de las actividades, hay que pensar en formas distintas de autorizar los
conocimientos de las mujeres en torno a la atencion de la salud. No sélo de autorizarlos,
sino también de acreditarlos formalmente”.

Para ello ofrece diversas alternativas, que van desde la consideracién de
que ciertos itinerarios personales y de formacién que deberian tener un
reconocimiento curricular dentro del proyecto laboral de aquellas mujeres
que lo han realizado hasta su inclusiéon en asociaciones, organizaciones en
las que puedan participar en los diferentes niveles de decision y

planificacién social y sanitaria.

4.2. EXPERIENCIAS EN MEDIACION INTERCULTURAL EN SALUD

En relacién con la salud de los inmigrantes, De Muynck (2004) distingue
cuatro dmbitos problemiticos: la expresion de la dolencia, la organizacion y
oferta de la atencidén sanitaria, el reconocimiento de la influencia del
contexto cultural y psicolégico como factores determinantes de mala salud
y la posiciéon socioeconémica de la poblacién emigrante. Asi mismo,
basdndose en estudios de diversos estudios, presenta una de las relaciones
maés exhaustiva referente a los problemas que suceden en el marco de la
interaccion de los profesionales de la salud con los inmigrantes. La
comunicacién deficiente es, probablemente, el aspecto central de la baja
calidad de la atencién sanitaria, ya que conlleva una serie de factores que
se traducen en una serie de consecuencias negativas. Entre ellas, puede
destacarse el retraso en la identificacion de los sintomas, las
interpretaciones erréneas de los procesos de somatizacién, comunicaciéon
insuficiente de los problemas médicos, enfoques, diagndsticos, terapias y
seguimientos inadecuados, déficit de cuidados preventivos, derivaciones

subdptimas asi como educacion sanitaria inadecuada. Paralelamente, los
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usuarios presentan considerables dificultades para entender modelos
causales, incertidumbres provocadas por los diagnodsticos erréneos y la
atencion recibida, o interpretan erréneamente los tratamientos prescritos,
lo que favorece el abandono del sistema en busca de nuevos profesionales

que sean més de su agrado o, simplemente, donde no se genere un clima

de hostilidad.

En nuestro dmbito, la demanda de mediacién intercultural en salud (MIS)
estd experimentando un auge considerable. Los precedentes de esta
situacion los encontramos en paises como Estados Unidos, Canadi,
Australia, Bélgica, Reino Unido, Suiza o Italia'¥l. No obstante, el apoyo
administrativo e institucional sigue siendo escaso y, en muchos casos,
inconsistente, debido, entre otros factores, a la falta de acuerdo sobre la
definicién del rol del mediador intercultural en salud, los maltiples y
diferentes perfiles derivados de la variabilidad en su denominacion, el
escaso reconocimiento por parte de los profesionales y equipos de salud y,
especialmente, el aumento que supone en los presupuestos econémicos la
introduccion de una nueva figura profesional en los equipos de salud.
Ademads, los escasos estudios empiricos que se han dedicado a la
evaluacién de los proyectos de mediacion intercultural no han contribuido
demasiado a evidenciar los aspectos positivos y repercusiones
econdmicas, que los mediadores interculturales suponen en los sistemas

sanitarios de salud.

141 El principal objetivo de este apartado es describir aquellos programas existentes en EEUU y
Europa que hayan sido definidos expresamente como programas de mediacion intercultural en
salud por lo que se excluyen todas aquellas iniciativas institucionales llevadas a cabo por
voluntarios, personas bilingiies, o programas de interpretacion médica sin un perfil claramente
mediador.
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4.2.1. Experiencias en Estados Unidos y Canada

El comtn denominador de muchos de los programas o proyectos
implementados en estos paises es la ambigiiedad existente respecto a la
naturaleza de dichos programas, puesto que en la mayoria de los casos, no
se establece una diferencia clara entre lo que constituyen proyectos de
traduccion/interpretacion y los proyectos de mediaciéon intercultural

propiamente dicha.

Estados Unidos

Estados Unidos se caracteriza por ser un pais compuesto
mayoritariamente por  descendientes de inmigrantes. Su modelo
asimilacionista, melting pot, no ha favorecido, tradicionalmente, el
desarrollo de la interpretacion lingtiistica. No obstante, en la actualidad, el
aumento de una inmigracion muy heterogénea ha propiciado que se
hayan desarrollado modelos médicos de competencia cultural que
tienden, especialmente, a enfatizar las competencias institucionales,
estructurales y clinicas (Qureshi & Collazos, 2006). Wiedman (1973) fue el
primer autor en describir la figura del culture broker en el contexto de los
cuidados de salud¥2. Posteriormente, Jezewsky (1990), desarrollé un
marco conceptual que permitiese formular modelos interpretativos en el

ambito de la salud.

Uno de los proyectos pioneros norteamericanos que demostré la
importancia de los mediadores culturales en salud, fue The Miami

Community Mental Health Program43, desarrollado en Miami en 1974. Este

142 Bas6 sus ideas en los conceptos desarrollados originariamente por Eric Wolf tras su
investigacion en 1956 en México.

143 Para una mayor descripciéon del programa véase Willingen, J (1986), Applied
Antrhpology. Massachussets, Bergin and Garvey Publishers
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programa fue disefiado para proveer servicios de salud mental en una
gran darea étnicamente diversa (cubanos, haitianos, puertorriquefios,
afroamericanos y personas procedentes de las islas Bahamas). Los autores
del programa partieron de la idea de que el modelo médico estdndar era
inadecuado para alcanzar mejoras en la salud mental de estas personas. La
diversidad de factores etiol6gicos y modelos explicativos referentes a la
enfermedad asi como la complejidad cultural que caracterizaba a la
comunidad, impedian que los tratamientos tradicionales que se aplicaban
en el hospital tuviesen plena eficacia. En este contexto, la introduccién de
mediadores culturales sirvié para establecer vinculos eficaces entre dichas
comunidades y los centros asistenciales, implicando a los lideres de la
comunidad, médicos e individuos con problemas especificos de salud.
Paralelamente, los mediadores culturales realizaron tareas como ser
investigadores en el propio programa, profesores en programas de
entrenamiento para miembros del staff hospitalario, consultores de
problemas de salud de estos pacientes o asistentes de estudiantes

incluidos en otros proyectos.

No obstante, la administracion estadounidense, contempla,
preferentemente, la figura del medical interpreting, en el ambito de la salud,
de manera que, por ley, todos los servicios sanitarios que reciben fondos
del gobierno nacional deben de disponer de un equipo bilingiie de
intérpretes médicos para los pacientes que tienen dificultades con el
idioma inglés. Ademas, los standards de la Oficina de Salud de las Minorias,
lo exigen en su Norma 4 (National Standards for Culturally and Linguistcally
Appropiate Services in Health Care: Executive Summary in Health Care.

Washington DC, Department of Health and Human Services, 2001)

“Las organizaciones de atencién sanitaria deben ofrecer y proporcionar servicios
de asistencia lingtiistica, incluyendo una plantilla de personal bilingtie y servicios
de intérprete, sin costo para los pacientes que tengan una capacidad limitada en
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el inglés, en todos los puntos de contacto, de forma oportuna y durante todas las
horas de la operacién”.

Existen, también, asociaciones de intérpretes médicos que han
desarrollado cédigos deontolégicos, que, aunque no son de obligado
cumplimiento, tienen un peso considerable dentro de la profesién, y
reconocen, implicitamente, que la interpretaciéon médica es mas de la
traduccion lingtiistica. En esta linea se encuentra el trabajo de Bolden
(2000) dirigido a demostrar que las acciones de los intérpretes va mas all&

de la estricta traduccion.

En 1994, el Harborview Medical Center'#4, de Seattle, pone en marcha un
proyecto con el objetivo de crear un servicio “puente” entre las
comunidades étnicas y las instituciones de salud. El Community House Call
Program es un programa de visitas a domicilio realizado por un equipo de
mediadores culturales que, ademas de realizar un seguimiento de los
pacientes, llevan a cabo tareas de promocion y educacién para la salud. En
1995, el programa public6é una guia que se ha convertido en un importante
referente, donde se describe el modelo de mediador lingtiistico-cultural
desarrollado en dicho hospital. Esta guia, “Beyond Medical Interpretation:
The rol of Interpreter Cultural Mediator (ICM’s) in building bridges between
ethnic communities and health institutions”, reeditada y ampliada en 1998,
contiene, entre otras informaciones, una amplia descripciéon de los pasos
que deben llevarse a cabo para desarrollar un programa de mediacion
cultural, el desarrollo propio del programa, la formacién necesaria, asi
como diversos estudios para evaluar el impacto del programa en la

satisfaccion de los pacientes!4s.

144 http:/ /uwmedicine.washington.edu
145 Estos estudios serdn ampliados en el apartado: “Evaluaciéon de los servicios de
mediacién en salud”.

157



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

LA MEDIACION INTERCULTURAL EN EL SISTEMA DE SALUD DE CATALUNA
Montserrat antonin Martin

ISBN:978-84-693-9438-0/DL:T.65-2011

Otra experiencia destacable es la realizada por Jezewsky y Sotnik (2001),
quienes aplican el Culture-Brokering Model de Jezewsky a los proveedores
de servicios de rehabilitacion. Las autoras defienden la idea que los
proveedores de servicios de rehabilitaciéon pueden actuar como brokers
culturales con el objetivo de resolver conflictos o producir un cambio que
servird para prevenir situaciones problemdticas antes de que estas

ocurran.

Entre los programas maés recientes destaca el presentado en el afio 2004
por el National Center for Cultural Competente (NCCC)146. El Cultural Broker
Project (proyecto de intermediacion cultural) nace con el propésito de
aumentar la capacidad de los programas de asistencia médica y de salud
mental asi como disefiar, implementar y evaluar servicios competentes
desde una perspectiva cultural y lingtistica. Entre sus objetivos se
encuentran también legitimar la figura del cultural broker (mediador
cultural) en los servicios de salud, promover los servicios de mediaciéon
cultural como un acercamiento esencial para aumentar el acceso a los
cuidados, asi como eliminar las desigualdades raciales y étnicas en el
ambito de la salud y definir los valores, caracteristicas, d&reas de menor
conciencia, conocimiento y herramientas requeridas para una actuacion
eficaz del mediador cultural. El proyecto define ampliamente el rol del
cultural broker como lazo de unidon “bien informado entre dos reinos”,
utilizando el concepto de intermediario cultural definido en cuanto a su
rol como vinculo, como asesor cultural, como catalizador del cambio y

como mediador. Presenta, ademds, las ventajas y beneficios que la

1% A través de un acuerdo cooperativo, el National Health Service Corps (NHSC) y el Bureau of
Health Professions (BHPr) fundan el National Center for Cultural Competente (NCCC) con el
objetivo de llevar a cabo el Cultural Broker Project. La mision de esta institucion es aumentar la
capacidad de los sistemas de prestacion de servicios médicos para que desarrollen programas de
cuidados disefiados, ejecutados y evaluados dentro de un marco culturalmente apropiado en las
areas de idioma y cultural. E1 NCCC, es miembro de la Georgetown University Center for Child
and Human Development (GUCCHD) y se alberga dentro del Departamento de Pediatria del
Centro Médico de la Universidad de Georgetown. http://gucchd.georgetown.edu/ncce
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implementaciéon de esta figura a aportado tanto para el National Health
Service, como para los pacientes/”consumidores”, los proveedores de
asistencia sanitaria y para los cuidados de salud. A su vez, el NCCC ha
editado una guia denominada “Bridging the Cultural Divide in Health Care
Settings. The essential role of Cultural Broker Programs” cuyo principal
proposito es asistir a las organizaciones que prestan servicios y cuidados,

capacitdndoles para la planificacion, ejecucion y sostenibilidad de los

programas de intermediacion cultural.

Canada

Un estudio reciente llevado a cabo en Canada en relacién a las barreras
lingtiisticas y el acceso a los servicios de salud (Bowen, 2001) pone de
manifiesto la gran disparidad existente en este pais en la provisiéon de
servicios de interpretacion en el ambito de la salud; servicios que, por otra
parte, no pueden ser considerados como mediaciéon intercultural
propiamente dicha. En la provincia de Ontario destaca la contratacién de
intérpretes que hayan superado el Cultural Interpreter Language and
Interpreting Skills Assessment Test. Este examen es realizado por el Cultural
Interpretation Service of Ottawa-Carleton en colaboracién con el Ministerio
de Inmigracién de Ontario. Bowen (2001, pp. 45-49) destaca las diversas
medidas y soluciones lingtiisticas existentes para superar las barreras de
comunicaciéon y acceso. Entre ellas, la figura del mediador cultural en
salud sin formacién especifica, cuyas intervenciones de interpretacion se

realizan como tareas auxiliares.

En el ambito de la Salud Mental se han desarrollado diversos programas
de atenciéon intercultural donde la figura del cultural broker, en
contraposicion al intérprete, se hace mas evidente. En esta linea, Ganesan

y Janzé (2005) realizan una descripciéon del desarrollo de los servicios
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muticulturales en salud mental en Vancouver en los tltimos veinticinco
afos. Estos servicios abarcan tanto sectores formales como informales del
sistema de atencion de salud. El Multicultural Liason Workers Program es
descrito por estos autores como uno de los elementos principales del
servicio multicultural en salud mental.

Conviene, no obstante, referir que algunos de los primeros programas de
mediacién intercultural implementados, en Canada en la década de los
afios ochenta, levantaron ciertas criticas y resistencias. O'Neil (1989),
describe como los Inuit canadienses, tras la puesta en marcha de un
programa especifico de mediacién intercultural, denunciaron como los
mediadores tomaban partido por los profesionales de la salud, al

pertenecer estos a la mayoria dominante.

4.2.2. Experiencias en Europa

Bélgica

Bélgica es uno de los paises de la Unién Europea con mayor preocupacion
por facilitar la comunicacion interlingtiistica y, por tanto, con una mayor
implementacion de intérpretes lingtiisticos y mediadores interculturales.
La filosofia que impregna los servicios de mediacién intercultural belgas
estdi basada en la conviccibn de que wun servicio dirigido
fundamentalmente hacia los inmigrantes no debe desempefiar
exclusivamente funciones de interpretacién lingiiistica, ya que ésta es
considerada un componente menor de una labor de mediacion social y

cultural mas amplia (Abril, 2006).
El modelo de mediacién en el &mbito de la salud implantado en Bélgica, es

considerado un referente a nivel Europeo aunque, en ocasiones, no realiza

una distincion clara entre la figura del intérprete, interprete communautaire
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y el mediador intercultural'¥’. Gailly, Verrept y Chikhi (2001) recomiendan
la denominacién de “mediador intercultural” para referirse al intérprete
comunitario como profesional que utiliza la interpretacién para asistir a
quienes tienen dificultades con el idioma oficial del pais, aunque matizan
que los mediadores interculturales acttian, también, como interfaz cultural
(brokers culturales), asistiendo a los pacientes en sus relaciones con el
sistema nacional de salud y actuando, en algunas ocasiones como
defensores de los mismos. Una de las primeras experiencias de
interpretacion médica fue la llevada a cabo en los afios 70 a iniciativa del

Centre Public d’Aide Sociale (CPAS) de Anvers (Es-Safi, 2001).

En 1991 gracias a la iniciativa del Centro de Salud de Minorias Etnicas
(CEMG) y un grupo interdisciplinario de profesionales e investigadores
expertos en dichos ambitos, se puso en marcha un programa de mediaciéon
intercultural para inmigrantes y personas que han solicitado asilo politico
(Verrept, 2004). La finalidad del programa de mediacién intercultural era
mejorar la calidad de la atencién médica que recibian los pacientes
marroquies y turcos. Fue implementado por algunos ministerios
flamencos y valones, con una vigencia inicial de cinco afios, llevandose a
la préctica, como prueba piloto, por la organizacién no gubernamental
Centro Flamenco para la Integracion de los Inmigrantes (VCIM). Las
mediadoras interculturales contratadas por esta organizacién, fueron
formadas durante tres afios en aspectos tedricos, practicos (experiencia
laboral), asi como en supervision y asesoramiento. Ampliar el proyecto a
la region de Bruselas Capital fue el siguiente objetivo para el cual se

desarroll6 un proyecto andlogo junto al Centro Regional de Interpretacion

147 A modo de ejemplo citamos un extracto de la entrevista realizada a Hertok y Vanden
Bosch (Benito, 2003, p. 232) que puntualizan, en relacién al programa Cellule Médiation
Interculturelle dans les hopitaux: “los intérpretes médicos en el sector hospitalario (normalmente
llamados “médiateurs interculturels”: término que se supone que incluye traduccion, acercamiento
cultural y apoyo —todo lo cual es nuestra drea de trabajo- deberian cumplir requisitos especificos
contemplados en la ley”.
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“Foyer”148. Con la aboliciéon del VCIM, en 1998, se finaliza por decision
ministerial el proyecto en el Sistema Nacional de Salud en la Bélgica

flamenca aunque se ha mantenido, hasta el momento, en Bruselas y

Flandes (Galilly et al., 2001).

En 1997, el Ministerio de Asuntos Sociales, Salud Puablica y Medio
Ambiente, crea la “Unidad de Mediacion Intercultural” con el objetivo de
coordinar y asesorar los servicios de mediaciéon intercultural que el
gobierno federal financia en los hospitales belgas, a la vez que desarrolla
un programa de garantia y fomento de la calidad. En 1999, recibieron
subvenciones para contratar a mediadores interculturales aunque muchos
de ellos fueron empleados a tiempo parcial. En 2000, un total de 44
hospitales, 34 hospitales generales y 10 hospitales psiquiatricos disponian
del servicio de mediacién intercultural. El presupuesto total dedicado a
estos programas de mediacion intercultural represent6, aproximadamente,
un millén de euros (Verrept, 2004), cantidad duplicada en el afio 2006 al
disponerse de 76 mediadores interculturales®® empleados en,
aproximadamente, 58 hospitales: 48 generales y 10 hospitales

psiquiétricos. (Verrept, 2008).

Italia

El afio 1985 constituye un punto de inflexién respecto al fendémeno
migratorio en Italia. El progresivo aumento en la llegada inmigrantes

extranjeros provoca en la sanidad publica italiana, la insuficiencia de

148 Foyer es una asociacion fundada en 1969 en Bruselas con el objetivo de lograr la
integracién social de los inmigrantes. Presta servicios sociales y juridicos asi como
servicios médicos para mujeres embarazadas y recién nacidos. Entre sus actividades
destacan los proyectos para nifios y jovenes inmigrantes o proyectos sobre mediacién
intercultural, reclutando y formando a nuevos mediadores.

149 Se estima en 74.000 las intervenciones realizadas por dichos mediadores en el afio 2006
que representan 17 lenguas distintas.
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mecanismos para dar respuesta a las demandas de estos nuevos usuarios,
favoreciendo que la atencion a este colectivo se realice desde
organizaciones privadas, quienes empiezan a introducir la figura del
mediador lingtiistico-cultural, siguiendo las experiencias llevadas a cabo
en Bélgica y Francia.

Uno de los primeros programas de mediacion lingtiistico-cultural fue el
implementado, en 1987, por la Asociacion NAGA*0 en la ciudad de Milan.
Dos afos madas tarde se inician los primeros cursos de formaciéon
gestionados por médicos de esta asociacion y financiados por el Fondo
Social Europeo. Fruto de esta experiencia se constituye en Lombardia, en
julio de 1991, la Cooperativa social Kantaral®!, primera en ofrecer servicios
de mediacién lingtiistico-cultural en diez lenguas diferentes en el &mbito
sanitario. La experiencia, no tard6 en trasladarse a otras ciudades,
especialmente del norte del pais, como Turin o Bolonia, en todos los casos

vinculadas a instituciones privadas de voluntariado (Bertoletti, 2004).

Durante los afios 90 se produce un significativo aumento de la
sensibilidad respecto al problema de la asistencia sanitaria. Leyes como la
llamada Ley Martelli (ley n° 39, 1990) introducen la posibilidad de
inscribirse, previo pago, en el sistema sanitario publico a los extranjeros en
situacion irregular. Segin Bertoletti (2004) la Toscana es la primera
provincia en llevar a cabo un proyecto de intervencién publica en el

sistema sanitario. La ciudad de Florencia, en concreto, destina recursos

150 Asociacién voluntaria de asistencia socio-sanitaria y por los derechos de extranjeros y
némadas.

151 Kantara en lengua arabe, significa puente. Cuando se proyectd y realizo el curso de
formacion, el perfil profesional que se intentaba formar era el de una figura “puente” que
permitiera y facilitara la comunicaciéon entre el médico italiano y el paciente extranjero.
Belpiede (2002, p. 100) destaca que la falta de experiencia y de un modelo predefinido de
mediacién lingtiistico-cultural en Italia en el momento de llevar a cabo esta experiencia
determind el cardcter experimental y flexible del recorrido formativo propuesto. La
Cooperativa, que aun hoy sigue vigente trabaja, en la actualidad en la mediaciéon
lingtifstico-cultural con una preparacién especifica en el &mbito de la salud mental y de
las minorias en dificultad.
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para financiar cinco consultorios pedidtricos, un centro de medicina
tradicional china y dos ambulatorios neumolégicos. Posteriormente, el
Decreto Ley n°® 489 de 1995 promueve que el servicio sanitario publico
ofrezca a todos los inmigrantes, regulares e irregulares, programas de
medicina preventiva y de protecciéon de la salud materno-infantil, lo que
favorece la creacion de estructuras sanitarias publicas dirigidas,
especialmente, a esta poblacion. No obstante, los beneficios generados no

fueron todo lo positivos que se esperaba.

En 1996, gracias al impulso dado en los cursos de formacién financiados
por el Fondo Social Europeo y las nuevas leyes que venian a reforzar las
anteriores, el programa se extiende a otras ciudades como Génova,
Moédena, o Trieste. Es en Florencia, de nuevo, donde se inicia un proyecto
piloto en el marco de la mediaciéon lingiiistico-cultural. Con la
colaboracion del Centro de Informacién y Educacion para el Desarrollo
(CIES)'>? se proyecta un servicio de mediacién para dar cobertura a la
administracién Sanitaria Local y las administraciones del Hospital
Pediatrico Meyer y del Hospital Policlinico Universitario de Careggio. El
CIES contrat6 35 mediadores, que cubrian 19 lenguas distintas, y que
realizaban diferentes prestaciones: presencia programada en dias y horas
preestablecidas (bajo demanda solicitada por los profesionales sanitarios
para realizar intervenciones concretas); interpretacion telefénica y
actividades de traduccion de formularios, partes sanitarios o material
informativo. En Milan, la Associazione Crinali'® trabaja también, desde
1996, en el campo de la mediacién lingtiistico-cultural en los servicios

sociosanitarios del sector materno-infantil. La atencién especifica de este

152 E] CIES, Centro Informazione e Educazione allo Sviluppo, es una ONG, asociacién sin
animo de lucro constituida en 1983. Desarrolla en Italia programas educativos y de
formacién intercultural. Para favorecer la insercién de los inmigrantes ha estructurado
una agencia para la mediacion intercultural.

153 Crinali es una asociacion, sin &nimo de lucro, de mujeres que opera en el campo de la
investigacion, de la formacién intercultural y de la cooperacion internacional.
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servicio surge a partir del interés de dicha asociacién por los temas
referentes a la sexualidad y la maternidad como centro de los procesos de
identificacion femenina en todas las culturas. Las mediadoras son
ubicadas en 25 consultas de planificacion familiar en diversos Centros de
Salud de la provincia de Mildn. En el afio 2000 se incorporan al programa
las clinicas materno-infantiles de los hospitales San Carlo y San Paolo, de
Mildn. La asociacién se constituye como Cooperativa en el afio 2002,
siendo, actualmente, la responsable de la actividad de mediacién cultural
en estos servicios y realizando formacién transcultural a los profesionales

sanitarios.

A pesar de estas experiencias, la necesidad de contar con mediadores
interculturales no se regula hasta la promulgacién de la primera ley marco
sobre inmigracion en Italia, Decreto aplicativo n° 286/1998 de la Ley 40 que,
en su articulo 38, reconoce la figura del mediador/a cultural como una
presencia necesaria en la gestion de la relacion entre la sociedad local y las
personas inmigrantes (Richarte, 2008). A diferencia de otros paises como
Bélgica o Francia, el mediador intercultural es considerado, a todos los
efectos, como un profesional liberal lo cual ha favorecido un mercado,
poco estructurado, respecto a la contratacion y formaciéon de estos

profesionales.

No obstante segin Bertoletti (2004) “la presencia de mediadores lingiiistico-
culturales de calidad ha generado un incremento medio del 25% en el recurso a los
servicios sanitarios por parte de usuarios extranjeros”, por lo que propone que
“el mediador debe de convertirse, progresivamente, en protagonista de un
itinerario profesional cada vez mds cualificado y con mayor grado de

responsabilidad”.
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Francia

El desarrollo de la mediaciéon en Francia viene determinado por la
influencia de politicas sociales de orientacién asimilacionista respecto a la
inmigraciéon. En los afios 70, la mediacién aparece como un modelo de
accion que regula, no sélo las relaciones entre los individuos, sino también
las relaciones entre el Estado y la sociedad civil. Las interacciones que se
producen entre los valores del pais, la estructura socio-politica y el
desarrollo de la mediacién son extremadamente fuertes y marcadas por

una desconfianza del estado hacia cualquier tipo de intermediacién (Ferre,

2002).

Autores como Dubet y Lapeyronnie (1999) o Delcroix (1996) ponen de
manifiesto la metamorfosis de la sociedad y la ausencia de un movimiento
social capaz de favorecer la integraciéon de esta nueva inmigracién. Para
Ferre (2002) la mediacion surge, y puede ser analizada, como una
respuesta a la ausencia de cuerpos intermediarios entre el Estado y los
habitantes, inmigrantes, de barrios con dificultades. Es el propio Estado,
consciente de la situacion, el que pide a sus agentes que identifiquen a los
actores representativos de la poblacion en los barrios, quartiers, y se
esfuerza por desarrollar espacios de mediacion donde puedan

desempenar una funcién de socializacion y de cohesion de grupo.

En los afios 80, como respuesta a la necesidad de protagonismo y de
encarar las necesidades de los inmigrantes, surgen en numerosos barrios
urbanos las primeras asociaciones de femmes-relais'>*, mujeres que tiene
como objetivo fomentar la solidaridad y conquistar nuevos espacios en el

seno de la comunidad y de la familia. El impulso definitivo vendra dado

154 Dado que anteriormente ya se ha hecho referencia a les fernmes-relais no se va a
profundizar, en este capitulo, en la figura y el perfil de estas mediadores.
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por el propio Gobierno francés, al financiar, en el afio 1992, a través del
Fondo de Accién Social, la contrataciéon por un periodo de cinco afos (del
1993 a 1998) de 1000 femmes-relais lo que implica un reconocimiento
formal de sus actividades (Belpiede, 2002). En 1997, la asociacion Profesion
Banlieu una guia y una carta de la mediacién social y cultural para dicho

colectivo.

En 1997, el Gobierno francés pone en marcha un amplio dispositivo
gubernamental de contratacion de jovenes, con el objetivo de garantizar
un mayor acercamiento a los ciudadanos/as. Son los denominados
Agentes Locales de Mediacion Social (ALMS), que acttian en la prevencién de
las disfunciones sociales, gestionando, a su vez, las demandas de la
poblacién inmigrante y mediando sobre los conflictos de la vida cotidiana.
Estos agentes, actualmente unos 7000, marcan un punto de inflexién, en la
forma de entender y orientar la mediacién social en Francia. Con la
creacion, en el afio 2000, del dispositivo adultos/enlace'® llega el
reconocimiento profesional de la labor del mediador/a sociocultural vy,
por extension, de las femmes relais. El estado toma a su cargo la
contrataciéon de, aproximadamente, 10.000 adultos-enlace durante cinco
afios renovables, contemplando, ademds, la necesidad de organizar la

formacién.(Richarte, 2008)

No obstante aunque los programas dirigidos hacia el desarrollo de la
mediacién social han sido muchos y muy diversos, en tltima instancia, no
se han caracterizado por incentivar el desarrollo de dichas experiencias en

el &mbito de la salud.

155 Circular DIV de 26 de abril de 2000
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Reino Unido

En el Reino Unido se usan denominaciones diversas para referirse a las
personas que realizan funciones de mediacion, entre las que destacan el
“trabajador de enlace”, o “linkworker”, el “abogado de la salud”, el
intérprete sanitario o “broker cultural”. La diversidad de etiquetas con las
puede denominarse a estos trabajadores, treinta y tres, segtin una revision
realizada por Eng y Young (1992), constituye uno de los mayores
dificultades para esclarecer su contexto y funciones.

Prodo (1994), distingue tres modelos de mediacién: el modelo lingiiistico,
con la figura del intérprete neutral, cuya tnica funcion es la de ayudar en
el desfase lingiiistico; el modelo de equipo profesional, donde el linkworker es
parte del equipo profesional; y, por altimo, el modelo centrado en el cliente,
donde el intérprete representa, exclusivamente, los intereses de su cliente.
De esta manera, los hospitales britanicos, se han mostrado partidarios de
utilizar intérpretes, stricto senso. Cambridge (2003), describe dos modelos
de interpretaciéon principales. Por una parte, el modelo que denomina de
abogacia, en el cual el intérprete aboga, como parte activa por el paciente,
haciendo preguntas propias, aconsejando al paciente e, incluso, ofreciendo
su opinién personal sobre los temas tratados durante la visita realizada.
Este modelo surge a partir de la idea de que un paciente con importantes
limitaciones respecto al idioma autéctono, debe ser protegido de igual
forma que una persona no capacitada para tomar sus propias decisiones.
Se trata, pues, de un planteamiento paternalista y éticamente incorrecto
con respecto a los tres actores que intervienen en el proceso de mediacion.
El modelo imparcial, en contraposicién es el mas utilizado. Para Cambridge
(2002; 2003), la funcién fundamental del intérprete, bajo este enfoque, es
ser, en cada locucion, el alter ego o sea, el otro ser del interlocutor principal
procurando una transmision plena y correcta de la informacién, sin

cambios ni omisiones y sin emitir juicios y opiniones personales.

168



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

LA MEDIACION INTERCULTURAL EN EL SISTEMA DE SALUD DE CATALUNA
Montserrat antonin Martin

ISBN:978-84-693-9438-0/DL:T.65-2011

La buena interpretacién consiste en crear el efecto que el hablante queria crear en
el oyente. Por lo tanto, los intérpretes miramos las palabras de una forma
singular. No miramos su equivalente semantico sino que buscamos una palabra o
frase del mismo valor emocional y funcién gramatical (Cambridge, 2003, p. 64)

Pese a la fuerte impregnacion de estos modelos en la sociedad inglesa, en
la actualidad surgen criticas que reclaman la figura del mediador
intercultural con un perfil semejante al de paises como Bélgica o Italia,
especialmente para aquellas situaciones en las que el usuario/paciente se
encuentra en una situacién desfavorecida por desconocimiento de la
lengua inglesa o el sistema de salud. Se reivindica como necesaria la figura
del linkworker, entendido como mediador intercultural, o community

interpreter, al que se le atribuye una mayor competencia cultural (Abril,

2006).

Alemania

Alemania, con una larga tradiciéon como pais receptor de inmigrantes,
concibe la mediacién intercultural como un método para el reconocimiento
de las minorias culturales. En este sentido, el mediador institucional
(Beauftragte fiir Auslinderfragen) se responsabiliza de asegurar, tanto a nivel
local como nacional, el intercambio de informacién y de conocimiento, de
los diferentes grupos extranjeros desarrollando, prioritariamente, un
trabajo de prevenciéon (Wieviorka, 2002)1%. En el ambito de la salud, la

administracién delega en asociaciones, usuarios, voluntarios o personas

1% Bajo la direccion de Michel Wieviorka la Délégation Interministérielle a la Ville publica en
el afio 2002 un extenso informe comparativo donde se analizan diferentes ambitos de la
mediacién en diversos paises europeos como: Alemania, Austria, Bélgica, Dinamarca,
Espafia, Finlandia, Francia, Grecia, Irlanda, Italia, Luxemburgo, Paises Bajos, Portugal,
Reino Unido y Suecia. A pesar de analizar, entre otros, el d&mbito de la mediacién
intercultural no se halla referencia alguna a la mediacién intercultural en el &mbito de la
salud.
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allegadas, la interpretacion y la mediacién entre personal sanitario e

inmigrantes.

Durante los afios 90 se llevaron a cabo iniciativas puntuales entre las que
destaca el Proyecto de Interpretacion Médica del Hospital de Hamburgo-
Eppendorf, que se materializé en un servicio interno de interpretacién que
lleg6 a contar con mds de 100 intérpretes free-lance, que cubrian unas 50
lenguas diferentes. No obstante, cambios estructurales y organizativos

abordaron, afios mas tarde, esta primera iniciativa (Abril, 2006).

En el afio 2002 se pone en marcha por primera vez un proyecto especifico
de mediacion intercultural, gracias a la participacion de la Asociaciéon
Transkom en el marco de la iniciativa Equal de la Unién Europea. La
primera fase de este proyecto consistié en un programa tedrico-practico de
tres afios de duraciéon, comprendido entre 2002 y 2005, en el que
participaron 34 aspirantes a mediadores que realizaron précticas en cuatro
diferentes servicios, uno ellos ubicado en el &mbito hospitalario. Tras la
realizacion de este programa, alrededor de 140 servicios sociales y
sanitarios han seguido utilizando los servicios de mediadores lingiiistico-
culturales ofreciendo, algunos de ellos, empleo estable. Una segunda fase,
entre julio de 2005 y diciembre de 2007, se ha planteado como objetivo el
reconocimiento oficial de dicha formacién para equipararla con una

titulacion de formacion profesional.

Suiza

La Oficina Federal de Salud Publica y la Comision Federal de los
Extranjeros en Suiza incluyeron la mediacién intercultural entre sus

medidas estratégicas en relacion con la inmigracion especialmente en el

ambito de la sanidad.
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El informe técnico sobre experiencias de investigacion y politicas de salud
relacionadas con la inmigracion, publicado por la Agencia d”Avaluaci6 de
Tecnologia i Recerca Médiques del Departament de Salut (Serra-Sutton et
al., 2004) resume el Swiss National Foundation Project, iniciado en el afio
1997, sobre inmigracién y salud!’. Este proyecto se articula a partir de tres
enfoques fundamentales: la perspectiva de los pacientes, la de los
mediadores interculturales y, finalmente, las trayectorias psiquiatricas de

los inmigrantes.

La Asociaciéon Suiza para la promocion de la Interpretaciéon y de la
Mediacién Cultural en el ambito de la sanidad, de lo social y de la
formacion, INTERPRET'8, advierte que el problema més importante que
presenta hoy en dia la mediacién intercultural es la falta de supervisiéon y
control (Interpret', 2002). Dicha asociacion, desarrolla una propuesta para
hacer uniformes los criterios de calidad, donde presenta un programa de
formacion regularizada a la vez que reclama su reconocimiento por parte
de la Federacién Suiza para la Formaciéon Continuada. Esta formacion
expide un certificado de Intérprete Comunitario, que estd reconocido por

las Asociaciones de Profesionales Suizas.

Al igual que Alemania, Suiza es uno de los participantes en el proyecto

EQUAL para el estudio de la interpretacién y mediacion intercultural.

157 Una revision sistematica de la literatura y de los resultados obtenidos en este proyecto
puede encontrarse en: Weiss R. (2003) Macht Migration Krank ? Eine transdisziplindre
Analyse der Gesundheit von Migrantinnen und Migranten. Zurich, Seismo Verlag.

158 [nterpret, es una organizaciéon “paraguas” creada en 1999 para el desarrollo de la
traduccién e interpretaciéon cultural. Es la responsable de desarrollar standards en
interpretacién y formacioén (training standards for intercultural translation). Su objetivo
es profesionalizar y conseguir reconocimiento para dicha ocupacién.
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4.2.3. Evaluacion de los servicios de mediacion en salud

Aunque todavia son escasos los estudios publicados dedicados a la
evaluaciéon de los servicios de mediacion intercultural, es importante
destacar el aumento que se ha producido en su frecuencia en estos tltimos

anos.

En EEUU, el Community House Call Program del Harborview Medical
Center, desarrolld durante la fase de demostraciéon dos estudios con el
objetivo de evaluar su impacto en la satisfaccién de los pacientes. El
primer de ellos evalu6 la satisfaccion en relacién a los cuidados de salud
dispensados, comparando un grupo de madres camboyanas inscritas
durante un afio en el programa de mediacion lingtiistico-cultural con un
grupo control no inscrito. Los principales resultados obtenidos en este
primer estudio fueron, en primer lugar, la dificultad que supone evaluar la
satisfaccion, en relacion a la asistencia médica dispensada, de un usuario
perteneciente a un grupo étnico que no tiene la nocién cultural del
derecho a estar bien atendido. En segundo lugar, las coordinadoras de los
cuidados que se prestaban a las madres fueron claramente identificadas
como personas de ayuda con las que podrian ponerse en contacto con
facilidad. No obstante, el grupo control fue incapaz de identificar al staff
del hospital como referente de ayuda para sus problemas de salud. No se
identificaron otras diferencias entre las actitudes de los dos grupos en
relaciéon a sus experiencias en cuidados de salud. El segundo estudio
estuvo dirigido a comparar la atencién prestada por los residentes de
pediatria a los refugiados que recibian visita interpretada frente a los que
eran visitados sin intérprete. Se efectuaron entrevistas realizadas antes de
que el programa se hubiera iniciado y después de un afio de su puesta en
marcha. Los residentes que participaron en el programa Community

House Call y trabajaron con los mediadores lingtiistico-culturales (ICM)
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obtuvieron puntuaciones significativamente superiores en la comprensiéon
de las lenguas habladas por los nativos de los grupos étnicos, de sus paises
de origen y de sus procesos de asilo. También fueron mas conscientes de
los diferentes estilos de interpretaciéon y de la influencia que factores como
la edad o el género de los ICM tenian en la calidad de las visitas. Algunos
medidas del proceso fueron monitorizadas con el fin de evaluar el rol de
los mediadores lingtiistico-culturales y realizar comparaciones con otros
servicios de interpretaciéon. Anteriormente, muchos de los ICM
contactaban con las familias telefénicamente y pocos realizaban sus
intervenciones en la clinica o en visitas domiciliarias. Con wuna
comunicacién regular, los ICM tenian la posibilidad de prevenir visitas
innecesarias lo que constituyé un considerable beneficio en la gestién de
los cuidados que se tradujo, también, en un incremento considerable del
namero de usuarios gestionados por el programa de atenciéon pediatrica.
Este incremento no fue apreciado en ninguna otra especialidad realizada

en la misma comunidad.

Bélgica es el pais de referencia en Europa, tanto en el desarrollo de
programas de mediacién intercultural como en la evaluacién de los
mismos. El primer estudio fue llevado a cabo entre 1993 y 1995. Fue un
estudio, de cardcter cualitativo, dirigido a los actores principales del
programa de mediacion, en concreto, 28 profesionales sanitarios, 21
mediadoras interculturales y 31 clientes/pacientes. Se realizaron
entrevistas en profundidad tanto a mediadoras como a los profesionales
de la salud que pretendian evaluar el posible impacto de las
intervenciones de las mediadoras interculturales sobre la calidad de la
atencion. Las entrevistas que se realizaron a los pacientes se disefiaron con
la finalidad de obtener la mayor informacién posible respecto a la
influencia del programa sobre su propia satisfaccion. Este primer estudio

tenia como objetivo principal conocer como puede afectar la mediacion
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intercultural a la calidad de la atenciéon dispensada a los pacientes
pertenecientes a las minorias étnicas. El segundo estudio, llevado a cabo
entre los afios 1997 a 2000'>° se centr6 en el ambito hospitalario y estuvo
dirigido obtener datos cualitativos mediante observacién participante del
trabajo desarrollado por las mediadoras y de sus reuniones con los
profesionales de la salud ademas de la obtencién de datos cuantitativos, a
través de un cuestionario, sobre el nimero y modalidad de intervenciones
realizadas por las mediadoras. Este estudio se centr6 mayoritariamente en
detectar los problemas asociados a la introduccién del programa de
mediaciéon en los hospitales y la calidad de las intervenciones. Los
resultados obtenidos confirmaron que la introduccién de mediadoras
interculturales increment6 de manera significativa la calidad de la
atenciéon cuando se utilizaron sus servicios de manera adecuada. Los
profesionales sanitarios incrementaron su capacidad para diferenciar y
diagnosticar determinadas dolencias lo que permitia disponer de una
historia clinica mas detallada. Asi mismo se observé que la intervenciéon
de las mediadoras interculturales facilitaba y mejoraba la atencion
prestada al permitir una mayor cooperaciéon y una comunicacién mas
adecuada. Los pacientes manifestaron que las mediadoras les facilitaban la
comprension de ciertos mensajes “culturales” a la vez que les permitia
abordar y discutir, con los profesionales, ciertos temas de salud
delimitados culturalmente (por ejemplo la posesion por espiritus, jnun).
Ahora bien, aunque se observé un aumento considerable de la satisfaccion
de los pacientes, la evaluaciéon también puso de manifiesto ciertas

limitaciones y problemas derivados de intervenciones con baja calidad de

159 Se toman las conclusiones difundidas por A. Gailly (2001) y H. Verrept (2004; 2008)
por ser los principales investigadores y evaluadores. H. Verrept junto a El Ajjouri,
Akovantseva y Vanderheyden ha publicado recientemente las conclusiones del estudio
“Interpreting between different universes: differences in interpreting strategies used by Moroccan
and Russian intercultural mediators at Belgian hospitals” donde muestra la extremada
dificultad que presentan lenguas como el Ruso y el Tamazight para su traduccién en el
contexto médico lo que hace necesario desarrollar estrategias que garanticen la misma
calidad en la interpretacién en los mediadores de todas las lenguas. www.health.fgov.be
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las interpretaciones realizadas, asi como un cierto exceso en las
atribuciones de algunas mediadoras, que incidia directamente en la
eficacia de la actuacion médical®. Por lo que respecta a los profesionales
de la salud, se observé que poseian poca informacién y formacién para
trabajar conjuntamente, lo que se manifestaba, también, a través de una
cierta desconfianza y baja consideracién hacia las mediadoras en los
hospitales, incidiendo, directamente, en la escasa integracion de las
mediadoras interculturales en los equipos interdisciplinares de salud. En
conclusién, a pesar de que el programa de mediacién intercultural se
evalu6 de forma positiva se estim6 que debia incrementarse la calidad de
la atenciéon ofrecida a los pacientes de minorfas étnicas, incidiendo
directamente en la formacion de las mediadoras interculturales, con el
objetivo de mejorar la calidad de las interpretaciones realizadas y
concienciar a los profesionales de la salud de los beneficios que supone
trabajar con mediadores, para, entre otros factores, aumentar la eficacia en
la comunicacién. Por otra parte los problemas de indole estructural del
programa o la gestiéon del propio hospital son aspectos que inciden,
también, en la calidad de la atencién dispensada. Estas conclusiones
supusieron la puesta en marcha de un programa de garantia y fomento de
la calidad cuyos objetivos bésicos eran mejorar la supervision de las
intervenciones de los mediadores interculturales, delimitar sus funciones y
desarrollar nuevas estrategias (como por ejemplo la introduccién y
aplicaciéon de las normas de calidad de la MMIA) que garantizasen la
efectividad y eficiencia de las iniciativas de mediacion intercultural en los

hospitales belgas.

En Italia, los resultados de la evaluacion del proyecto CIES no difieren

sustancialmente de los presentados por Verrept (2004; 2008) en Bélgica. Se

160 Se realiz6 un estudio comparativo basandose en las normas de calidad de la
Asociacién Profesional de Intérpretes Médicos de Massachssets (Massachussets Medical
Interpreters Association, MMIA).
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constata, que la presencia de mediadoras lingtiistico-culturales de calidad
genera un aumento medio del 25% en el acceso a los servicios sanitarios
por parte de los usuarios extranjeros (Bertoletti, 2004). Aun asi, y segtin el
estudio realizado por el Comité Internacional para el Desarrollo de los
Pueblos (CISP),161 sélo un 13.5% de las experiencias de mediacion
intercultural en Italia se desarrollan en el ambito de la sanidad, de las

cuales son evaluadas un minimo porcentaje.

Levenson y Gillam (1998), tras un estudio realizado en el Reino Unido, en
el ambito de la atencién primaria, afirman que los linkworkers realizan una
valiosa contribucién, especialmente en las primeras visitas o en las areas
ginecolégica o de salud mental. Estos autores (Gillam & Levenson, 1999),
constatan las dificultades que existen para evaluar a los mediadores
debido, principalmente, a la naturaleza de los proyectos y a la escasez de

los fondos que se destinan.

Atn no siendo un estudio de evaluacién sobre mediacién intercultural en
el ambito sanitario, propiamente dicho, el Comparative Study on Language
and Cultural Mediation in diferent European Countries ("Comparative Study
on Language and Culture Mediation in different European countries,"
2007), desarrollado en Alemania y enmarcado en el programa
transnacional EQUAL, es un programa comunitario dentro de la estrategia
de Empleo del Fondo Social Europeo que ha sido implementado en
algunos Estados miembros de la Unién Europea para la formacién de
mediadores lingtiistico culturales. Se trata de un “laboratorio” para el
desarrollo de nuevas ideas y lineas de actuacion en areas del empleo y de

integracion social. Este estudio comparativo analiza la situacién de seis

161 En colaboracion con la Union de las Universidades del Mediterraneo (UNIMED). El CISP
recoge 704 experiencias de mediacién cultural en Italia aunque reconoce que su ntimero
puede ser bastante superior.

http:/ www.edscuola.it/archivio/handicap/ mediazione_culturale.htm
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paises (Suiza, que puso en marcha el Intercultural Translation Project,
Austria; con el proyecto EPIMA2, Project Integrationshans nonprofit Ld.,
Alemania; DP Transkom - gesund und social. Diakonie Wuppertal, Italia, DP
Palms, Ciudad de Roma, Republica Checa y Espafia, con el proyecto
“Transito” para el empleo como transito a la vida adulta), en relacion a las
definiciones del concepto de mediaciéon intercultural, evaluacién de
necesidades, estudios existentes, areas de aplicacién, formacion,
interconexiones y descripcion del trabajo y, por dltimo, empleo y
financiaciéon. Las conclusiones del estudio indican que los deberes y
obligaciones, la formacion, las areas de trabajo en el campo profesional de
la interpretacién y la mediacién cultural no difieren, fundamentalmente,
de unos paises a otros, aunque existen diferencias entre ellos en lo que
respecta la profesionalizacion y el desarrollo, debido, fundamentalmente,
a las diferentes condiciones socioeconémicas. El estudio concluye que en
un futuro sera decisivo promover un cambio a nivel internacional,
desarrollando normas conjuntas en relacién con la formaciéon y el

entrenamiento de los mediadores interculturales.

4.3. LA MEDIACION INTERCULTURAL EN EL SISTEMA DE SALUD
DE CATALUNA

La inmigracién va unida, invariablemente, a tres situaciones especificas:
por una parte, al subdesarrollo que sufren los paises de origen de los
emigrantes, en segundo lugar, a un elevado indice de natalidad en muchos
de estos paises y, por ultimo, a la necesidad creciente de los paises de

destino de obtener mano de obra y trabajadores cualificados.

El debate politico y social mas importante de los tltimos afios ha sido, sin

lugar a dudas, el de la inmigraciéon. De forma similar a lo que ha sucedido
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en gran parte de los paises europeos desarrollados, Catalufia, se ha visto
en la necesidad de establecer un debate institucional y social, como
consecuencia del progresivo incremento de la poblaciéon inmigrada y de
las circunstancias que acompafian al fendmeno de la inmigracién. A
principio de los afios 80, aparecen en nuestro pais, nuevos colectivos de
inmigrantes que producen un cambio sustancial en el tejido social. A
diferencia de la inmigracion recibida en Catalufia durante la década de los
aios 60, estos inmigrantes de origenes muy diversos: Africa, Asia y
Sudamérica, mayoritariamente, presentan una importante heterogeneidad
cultural y proyectos migratorios muy diversos (econémicos, de asilo

politico, refugiados, reagrupamientos familiares etc.) (Rius, 2007, p. 388).

Aunque podria parecer que se trata de un proceso relativamente nuevo y
reciente dadas las caracteristicas culturales de las personas que se
incorporan a nuestra sociedad, de hecho el fenémeno deberia resultarnos
familiar dado que en la década de los afios 60, eran los propios espafioles
quienes emigraban al extranjero, especialmente a determinados paises
europeos, teniendo también una dilatada tradicién en migracion interior.
No obstante, la situacion actual se caracteriza por la “etiqueta” que se
asigna a los inmigrantes en funcién de su procedencia. Asi hablamos de
inmigrantes pertenecientes a paises de la Unién Europea (comunitarios) o
extranjeros extracomunitarios'®? que, a su vez, suelen ser categorizados en
funcién de su situacién en nuestro pais, como inmigrantes regulares o

irregulares (con o sin papeles, legales o ilegales).

162  os inmigrantes comunitarios tienen derecho a votar, una vez se inscriben en el censo.
Ello les diferencia de los extranjeros/inmigrantes extracomunitarios que no podran
ejercer nunca este derecho, entre otros, como son: el derecho de asociacién, de reunién,
de sindicacién y de huelga, lo cual, contraviene la Constitucién Espafola.
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4.3.1. Asistencia sanitaria e inmigracion. El modelo sanitario catalan

Diversas instituciones europeas han proclamado el derecho a la
proteccion de la salud de la persona inmigrada. De forma particular, el
Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (Comité DESC) de
la Organizacién Mundial de la Salud proclama (Comentario General 14: El
derecho al disfrute del mds alto nivel posible de salud, parrafo 4316%) que todos
los estados deben de garantizar, sin discriminacién alguna, el derecho al
acceso a los centros, bienes y servicios de salud de aquellos grupos
vulnerables o marginados. A su vez, determina cudles son las obligaciones
fundamentales que constituyen el contenido minimo del derecho a la
salud que deben ser garantizadas por todos los estados. Arbeldez (2007, p.

162) sintetiza estas obligaciones en:

- Garantizar la asequibilidad o disponibilidad sanitaria. Esto es, disponer de un
numero suficiente de establecimientos, bienes y servicios publicos de
salud y centros de atencién de la salud, asi como programas de “atencion
sanitaria”, de acuerdo con las necesidades de la poblaciéon de referencia,
que garanticen la igualdad en las posibilidades de acceso y una
disponibilidad suficiente sobre los denominados factores determinantes bdsicos
de la salud.

- Garantizar la accesibilidad para todos, sin ningun tipo de discriminacion, a los
establecimientos, bienes y servicios de salud. Esta accesibilidad presenta cuatro
dimensiones superpuestas: la no discriminacion, la accesibilidad material, la
accesibilidad econdmica y el acceso a la informacion.

- Garantizar la calidad -cientifica, técnica y humana- de las prestaciones
sanitarias.

- Garantizar la aceptabilidad de los servicios sanitarios

163 Oficina del Alto Comisionado para los Derechos Humanos. Comité de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales. Organizacién Mundial de la Salud.
http:/ /www.unhchr.ch/spanish/html/menu2/6/cescr_sp.htm.
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Para Arbelédez (2007), el concepto de aceptabilidad es un elemento esencial
determinado por la relacion existente entre las caracteristicas contextuales
propias de las personas y la calidad de los servicios sanitarios. Por ello,
deben tenerse muy presentes los referentes éticos y culturales de las
personas, especialmente de las inmigradas, puesto que condicionaran los
recursos y servicios sanitarios dirigidos a satisfacer sus necesidades

especificas.

En Espafia, la Ley 14/1986, que regula el Sistema Nacional de Salud, se
sustenta en el derecho a la proteccion de la salud que contempla la
Constitucién espafiola y que no discrimina entre espafioles y extranjeros,
ya sean estos ultimos, regulares o irregulares. Por otra parte, la Ley de
Extranjeria (Ley Organica 8/2000) reconoce también este derecho a
aquellos extranjeros residentes empadronados en nuestro pais, en
igualdad de condiciones con los ciudadanos espafioles, siendo colectivos
preferentes los menores de 18 afios y la mujeres embarazadas, inscritos o
no en el registro del padrén municipal. Aunque el estado tiene
competencia exclusiva sobre materia de inmigraciéon y de extranjeria, las
comunidades auténomas han asumido competencias con una incidencia
directa en el tratamiento de la inmigraciéon. Los primeros programas y
actuaciones administrativas de la Generalitat de Catalunya dedicados a la
inmigracién extranjera, iniciaron su desarrollo en 1986, basicamente en los

ambitos, sanitario y de educacion.

La Creaciéon del Consejo Superior de Politica de Inmigracién, en el afio
2001, constituyé el avance mas substancial en la intervencién de las
comunidades auténomas en el area de las competencias estatales
exclusivas en materia de inmigracién, tales como el control de flujos y
sistemas de permisos y, especialmente, en dos competencias bésicas en el

ambito de la extranjeria; la inspeccién de trabajo y la policia autonémica
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existente en algunas comunidades, como la catalana. Las comunidades
auténomas tienen competencias para actuar directamente en la integracion
de los inmigrantes en el sistema educativo, la seguridad social y la sanidad
publica’®4. El actual Estatut d’Autonomia de Catalunya recoge, en su Articulo
138. Inmigracion, la competencia exclusiva en materia de primera acogida
de las personas inmigradas, que incluye, entre otras, las actuaciones
sociosanitarias y de orientacién, el desarrollo de politicas de integracién o
la competencia ejecutiva en materia de autorizacién de trabajo a los
extranjeros. De esta manera puede establecer politicas especificas en el
ambito sanitario, en el de la educacién, o en el sistema publico de la

Seguridad Social®.

A mediados de la década de los afios cuarenta, se establece en Espafia,
bajo el Gobierno de Franco, la Seguridad Social, basada
fundamentalmente en el modelo social establecido por el gobierno de
Mussolini, en la Italia fascista. En sus origenes, la Seguridad Social se
asemeja a una mutua o seguro privado que es financiado por los
empleadores y que cubre, exclusivamente, a los trabajadores asalariados,
quedando exentos todos aquellos trabajadores que lo hacian por cuenta
propia (auténomos), funcionarios o militares. Estos altimos tenian sus
propios seguros privados o mutuales. Este criterio restrictivo de afiliacion
dificulté la cobertura universal de manera que, en 1959 cubria,
escasamente, al 50% de la poblacion. Todas aquellas personas que, por su
precariedad econémica o laboral no podian conseguir su afiliaciéon a la

Seguridad Social, quedaban a expensas de recursos provinciales o

164 Corresponde, también, en exclusiva a las comunidades auténomas otras dos
competencias fundamentales relacionadas con la inmigracién: la vivienda y la asistencia
social.

165 http:/ /www.gencat.net/ generalitat/cat/estatut/titol 4.htm
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municipales de beneficencia (Comelles, Mascarella, Bardaji, & Allué,

2000).

Con la transiciéon a la democracia se inicia en Espafia un proceso de
“redefinicion” que comienza su andadura a principios de los afios 80 y
culmina en 1986 con la promulgacioén de la Ley General de Sanidad donde se
proclama la universalizaciéon de la asistencia sanitaria para todos los
ciudadanos y se prevé que, en el marco de un sistema nacional de salud,
cada comunidad auténoma podré establecer su propio servicio de salud.
Posteriormente, el decreto 55/1990 establece, como primer requisito para
la asistencia sanitaria publica, disponer de la nacionalidad espafiola,
concretdindose en Catalufna en el decreto 178/1991 por el que se
universaliza la asistencia sanitaria puablica para todos los ciudadanos
empadronados. La universalizacién de la asistencia sanitaria comporta,
aunque sea solo en un plano tedrico, la desaparicion “formal” de la
beneficencia publica en el dmbito de la salud y, con ella, la “cartilla
municipal de beneficencia”1%, instrumento mediante el cual los municipios
prestaban atencién sanitaria a todas aquellas personas sin medios
econdmicos, pobres e indigentes, (Mascarella et al., 2001). En general, el
nimero de extranjeros que acudian a la sanidad publica era bajo y el perfil
solia corresponder con el de extranjeros/turistas provenientes de Europa
Occidental protegidos, en la mayoria de los casos por las coberturas
sanitarias y seguros privados de sus propios paises de origen o bien por

convenios internacionales firmados con el Estado Espafiol.

166 Atin asi, la cartilla, no serd eliminada completamente hasta el afio 2001 cuando se
empieza a distribuir tarjetas de acreditacion individual, indispensables también, para
adquirir medicamentos con recetas de la Seguridad Social. (Mascarella, Comelles, Allué,
2001)
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Maluquer (1997) describe cémo conviven en Barcelona, hasta 1990, dos
circuitos de beneficencial®’. El primero, que denomina, “atencion sanitaria
de beneficiencia publica”%® vendria a representar el circuito o la red “oficial”
heredada de la asistencia benéfica y que se sigue prestando,
especialmente, mediante la red pablica municipal y hospitalaria, a través
de los centros municipales de planificacion familiar, los servicios de
urgencias del Consorci Sanitari de Barcelona y el Hospital Clinic i Provincial y
los Hospitales del Mar y Pere Camps. El segundo, denominado “beneficencia
para inmigrantes”, que vendria a ser el circuito “no oficial” de atencion
sanitaria para estas personas, tiene su origen en la Unitat de Malalties
Tropicals i Importades (UMTI), del CAP Drassanes de Barcelona. La
desaparicion de la beneficencia municipal tradicional entre los afios 1990 y
1995, provoca la aparicion de circuitos benéficos no oficiales, que
presentan situaciones de mayor precariedad que la beneficencia ptublica,
ya que se sustentan, en gran medida, gracias a la voluntariedad de los

propios profesionales.

Aunque ya en 1981 la Generalitat de Catalunya asume las transferencias de
los Servicios Sanitarios de la Seguridad Social, lo que permite iniciar el
disefio y despliegue del Mapa Sanitario de Catalufia, el Modelo Sanitario
Cataldn se concreta el afio 1990 con la Llei d’Ordenacio Sanitiria de
Catalunya. El Departament de Sanitat i Seguretat Social, actualmente
denominado Departament de Salut'®®, asume desde entonces el papel
tinanciador responsable de establecer el marco de referencia para todas las

actuaciones publicas en el ambito de la salud.

167 E. Maluquer en su informe “La Sanitat: una assignatura pendent” realiza una exhaustiva
descripcion de la situacién y principales problemas con los que se encuentran los
inmigrantes extranjeros regulares y, especialmente, irregulares respecto al acceso a la
sanidad hasta 1996.

168 Maluquer sigue utilizando el término “beneficencia” a pesar de la declaracién de
universalizacién de la LLei General de Sanitat.

169 DOG del 25 de Mayo de 2004
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Durante el periodo comprendido entre 1980 y 1983, a raiz precisamente de
estas transferencias, se lleva a cabo la divisién territorial sanitaria, asi
como una importante revision de los recursos existentes y la propuesta de
nuevos recursos, culminando el proceso con la creaciéon, en 1983, del
Institut Catala de la Salut (ICS)170 que, juntamente con otras entidades
concertadas, se encarga de la gestion y produccion hospitalaria y de la
atencion primaria. En 1985 se delimitan las lineas de transformacién y
reordenaciéon de los servicios hospitalarios, con la creacién de la Xarxa
d’Hospitals d'Utilitzacié Publica (XHUP)71 y el inicio del proceso de reforma
de la Atencién Primaria. Al amparo de la Ley General de Sanidad (1986),
que establece que las comunidades auténomas puedan organizar sus
propios servicios de salud, la Llei d’Ordenacié Sanitaria de Catalunya (LOSC)
formaliza, en 1990, las bases del Modelo Sanitario Catalan, caracterizado

fundamentalmente por:

. Universalizacion de la cobertura de la asistencia sanitaria

. Sistema de financiacion publica; la sanidad es un servicio publico

. Seguro uinico y publico

. Sistema sanitario cataldn integrado; énfasis en la promocion de la salud

. Provision de servicios en redes de utilizacion publica; equidad y superacion de
las desigualdades territoriales y sociales en la prestacion de los servicios

sanitarios.

0 EL ICS, es el proveedor publico mas grande de servicios sanitarios. Actualmente cuenta con 8
hospitales, 450 unidades de servicios de atencion primaria y mas de 32.000 profesionales estando
presente en todo el territorio catalan. Su mision es desarrollar una organizacion sanitaria publica
que sea referente y modelo de la provision de servicios de salud en Catalufa.
www.gencat.net/ics/quees.htm

"' La XHUP esta configurada por todos los centros, servicios y profesionales que garantizan la
asistencia a la poblacion de Catalufia y cuya financiacion es publica.
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A partir de la LOSC se crea el Servei Catala de la Salut'’2, que consolida un
sistema sanitario mixto y se constituye como ente planificador,
financiador, evaluador y comprador de los servicios sanitarios en funcion
de las necesidades de la poblacion. El SCS divide el pais en 6 regiones
sanitarias, responsables de llevar a cabo la ordenacién y planificacion
sanitaria (organizacion, contratacion, control y evaluacién). A su vez, estas
6 regiones se dividen en 55 sectores sanitarios, responsables de coordinar
las actividades de prevencién, promocion y asistencia sanitaria en el nivel
de atencién primaria y de las especialidades médicas. Los Centros de
Atencion Primaria (CAP) y otros centros especializados se coordinan
mediante 342 areas basicas creandose en 1999 las redes de centros,
servicios y establecimientos socio-sanitarios y de salud mental de

utilizaciéon publica de Catalufa.

En el afio 1992, se constituye la Comissio Interdepartamental, con el objetivo
de coordinar y hacer el seguimiento de todas las actuaciones que, desde el
Govern, se realizaban en materia de inmigracion. Esta comision, presidida
por el titular del Departament de Benestar Social, estaba integrada por los
Departaments de la Presidencia, Governacio, Cultura, Ensenyament, Sanitat i
Sequretat Social, Politica Territorial i Obres Publiques i Treball, Agricultura,
Ramaderia i Pesca. El primer Pla Interdepartamental d’Immigracié elaborado
por dicha Comisién se aprueba en septiembre de 1993 y, entre otros
objetivos, destaca el de promover una politica global de integracién de los
inmigrantes extranjeros que viven en Catalufia. Este mismo afio, se
constituye también el Consell Assessor d'Immigracid, configurado como un
6rgano colegiado de consulta y participaciéon externa por lo que respecta a
la situacién e integracion social de las personas inmigradas. En 1993, el

Departament de Sanitat i Seguretat Social presenta el Programa Els

172 Servicio Catalin de la Salud (SCS), llamado también CatSalut.
www.10.gencat.net/catsalut/cat/coneix.htm
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immigrants estrangers. Grup d’especial interés sanitari incluido en el Pla
Interdepartamental d’Immigracio'’3. Este programa, destaca principalmente
(entre muchos otros problemas), las dificultades de acceso, los problemas
de comunicaciéon y la necesidad de considerar los aspectos culturales de la
atencion socio-sanitaria a los inmigrantes y a las enfermedades importadas
presentando, también, las actuaciones realizadas desde las regiones
sanitarias del Barcelones Nord, Maresme y Girona. En el afio 1994,
responsables sanitarios y sociales forman un grupo de trabajo que tiene
por objetivo analizar las problematicas sanitarias especificas del colectivo
inmigrante, intentando aportar respuestas y soluciones a dichos
problemas. Este grupo elabora un documento interno, Propostes de criteris
comuns per 'atencio als immigrants que sirve de base para que el Pla de Salut
1993-1995 (principal instrumento de politica sanitaria) disefie sus objetivos
operacionales en funcién de los criterios minimos establecidos para la
atencion de las enfermedades tropicales, los protocolos del SIDA, las
enfermedades de transmisiéon sexual, salud materno-infantil, problemas

nutricionales, calendario de vacunaciones y salud mental'74.

El Pla de Salut de Catalunya, ente indicativo y marco de referencia para
todas las actuaciones publicas en el ambito de la salud, establece las lineas
directivas y de despliegue de las actividades, los programas y los recursos
del Servei Catala de la Salut. El Pla de Salut 1993-1995 hace mencion a los
problemas de salud de los inmigrantes extranjeros. La falta de informacion
objetiva y las propias caracteristicas de los inmigrantes extranjeros hacen

que las lineas de actuacién para la mejora de la atenciéon de esta poblacion

173 Informe sobre el desenvolupament del Pla Interdepartamental d’Immigracié 1993-
2000. (2000). Organ Técnic del Pla Interdepartamental d’Tmmigracié. Departament de
Benestar Social de la Generalitat de Catalunya.

174 Asi mismo, el Departament de Benestar Social, en su “Programa de Promocié
Asociativa” tras haber realizado, durante el afio 1997, el primer diagnéstico de la
situacion de los inmigrantes en el Vallés Oriental, pone en marcha, en 1999 y a
disposicién de las instituciones de la comarca, un Servicio de Mediacién Intercultural
formado por dos mediadores, un bereber y una mediadora senegambiana.
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vayan, casi exclusivamente, encaminadas a mejorar la identificacién y sus
caracteristicas, asi como proporcionar formacién continuada a los

profesionales sanitarios.

La evaluacién de los objetivos planteados en el Pla de Salut 1993-1995
(recogidos también en Pla de Salut disefiado para el periodo comprendido
entre 1996 y 1998) no contiene, respecto a la situacién de los objetivos
generales de salud y de disminucién de riesgo, ninguna referencia a los
objetivos operacionales mencionados anteriormente respecto a los
problemas de salud de los inmigrantes. Esta omisiéon se presenta también
en el Pla de Salut 1999-2001 y en el que es, hasta el momento, el altimo Pla
de Salut, 2002-2005. Lo cierto es que, aunque los sucesivos planes de salud
de Catalufia no contemplen los problemas de salud de los inmigrantes
extranjeros, la poblacién inmigrada no ha dejado de crecer y con ella,
viejas y nuevas necesidades, que conllevan un aumento de la demanda
sanitaria y del coste econdmico que la Generalitat de Catalunya asume,
asignando los gastos a la Oficina de Cooperacié Sanitaria Internacional creada
en 1996, con la finalidad de gestionar aquellas iniciativas solidarias de la
Generalitat con paises subdesarrollados. Este mismo afio se constituye la
Oficina de Cooperacio Internacional i Salut Migracional, con el objetivo de
“mejorar la salud de las personas inmigradas y dar respuesta a los
problemas de salud especificos” tanto desde la vertiente curativa como

preventiva.

La evaluacion de las actuaciones del Departamento de Sanidad desde 1993
al 2000, es francamente decepcionante. Es evidente que los planes oficiales
siguen sin adoptar una clara posiciéon sobre el derecho a la salud del
colectivo inmigrante residente en Catalufia, como ya describi6 Maluquer
(1997) en las conclusiones a su estudio sobre la sanidad catalana desde

1990 a 1995. A pesar de algunos timidos intentos, puede afirmarse que,
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hasta el momento, el “modelo cataldan” ha fracasado en la atencion a los
colectivos situados en la marginalidad (Mascarella et al.,, 2001) o con

problemas de regularizacion.

La Ley General de Sanidad comporta la exclusiéon del derecho a las
prestaciones sanitarias de aquellos inmigrantes que aun teniendo el
permiso de residencia han perdido el de trabajo'”> por tanto ambos
permisos son indispensables para la condiciéon de legalidad de los
inmigrantes lo que determina el recelo de muchos inmigrantes a acceder a
los servicios publicos y explica su concentracion en determinados servicios
sanitarios que conocen, mayoritariamente, por otros inmigrantes que estan
o han estado en su misma situacién y en los que pueden “confiar” al no

demandar ningan tipo de papeles. Como apunta Jansa (1998)17¢,

“la responsabilidad colectiva en la bisqueda de soluciones por parte de los
gestores, profesionales sanitarios y otros agentes implicados en el dmbito de la
salud, se ve seriamente comprometida por lo que respecta a la cobertura de las
necesidades de la salud, la accesibilidad a los servicios sanitarios o la equidad, a
causa de aspectos legislativos y de politicas globales muy alejadas de las

sanitarias”.

El Institut Catala de la Salut (ICS) organiza en el afio 2002, enmarcado en el
Pla de la Diversitat, una jornada de intercambio de experiencias entre
profesionales de servicios de atencién primaria, con el objetivo aglutinar
las medidas, los protocolos y la adaptaciéon de los servicios de atencién

primaria y mejorar los procesos incluidos en el marco de la diversidad

175 Titulo preliminar a la Ley General de Sanidad: “Tienen derecho a la protecciéon y
atencion sanitaria todos los espafioles y ciudadanos extranjeros, que tengan residencia
establecida en el territorio del estado y a los extranjeros no residentes en la forma que las
leyes y convenios internacionales lo establezcan”.

176 Jornadas Catalanas sobre Salud e Inmigracion, (1998), IMAS. Ajuntament de
Barcelona.
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(Alonso, 2002). Los grupos de trabajo elaboran unas conclusiones
recogidas en el documento “Recomenacions per 'atencié primaria dirigida a
usuaris immigrants extracomunitaris” entre las que destaca, como una de las
necesidades principales, la de “incorporar modelos de salud comunitaria que
permitan incluir no solo traductores e intérpretes sino también mediadores
culturales y agentes de salud”. Alonso (2002)'77 apunta que la
administraciéon debe establecer medidas de apoyo y ayuda en materia de
atencion primaria, entre otras, la incorporaciéon de mediadores i/o0 agentes

de salud.

El Departament de Sanitat promueve, un afio después, la Oficina de
Cooperacio Sanitaria Internacional i Salut Migracional (OCSISM) con la
tinalidad de promover, iniciar y organizar actividades dirigidas a mejorar
la atencion sanitaria de los inmigrantes, constituyendo un primer intento
de sistematizar politicas, acciones y de establecer criterios normativos
especificos!’8. Entre las actividades que propone la OCSISM destacan el
estudio sobre necesidades sanitarias especificas de la poblacion inmigrante
y la elaboracién de un Quadern de la bona praxi dedicado a “Els immigrants i
la seva salud”. En general, estos trabajos ponen de manifiesto la influencia
de las desigualdades sociales en la salud, destacando como uno de los
principales problemas, las dificultades de acceso a dichos servicios de
salud y plantean la necesidad de introducir la mediacién intercultural

como herramienta indispensable para la atencion al inmigrante!”?.

177 Responsable del Pla de la Diversitat i, posteriormente del Pla Director d'Immigracio6 i
Cooperaci6 en I'ambit de la salud. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

178 Ordre SSS/187 /2003

179 La Agencia d”Avaluacié de Tecnologia i Recerca Médiques es la institucién encargada,
junto a la Oficina de Cooperaci6 Sanitaria i Salut Migracional del Departament de Sanitat
i Seguretat Social de realizar el estudio “Necessitats en salut i utilitzaci6 dels serveis
sanitaris en la poblaci6 immigrant a Catalunya. Revisi6 exhaustiva de la literatura
cientifica” que se publica como Informe Técnico en Mayo de 2004. Como su titulo indica,
este estudio realiza una exhaustiva revision de la literatura existente hasta el momento, y
se entiende como una primera parte de una investigacién mucho mas amplia donde se
incorpora el punto de vista de expertos, inmigrantes, asi como las actuaciones que, en
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Paralelamente, el Pla Interdepartamental 2001-2004 presenta, a través del
Departament de Sanitat i Seguretat Social, el Programa de salud para la
poblacion inmigrante extranjera en Catalunia’®® con la finalidad de hacer
operativas las propuestas del Pla de Salut y garantizar la accesibilidad de
los inmigrantes extracomunitarios al sistema sanitario para dar respuesta
a problemas de salud especificos. A si mismo, el programa propone
potenciar la coordinacién entre centros, niveles asistenciales y otras
instituciones, asi como la promocién de la formacion de los profesionales
sanitarios. Aunque este programa no presenta directriz alguna respecto a
la mediaciéon intercultural plantea, entre otras actividades, elaborar
materiales educativos en diversas lenguas. No obstante, es el Departament
de Benestar Social el que introduce el programa “Mediacion Intercultural”181
con los objetivos explicitos de fomentar la figura del mediador
intercultural y promover su reconocimiento académico82.

En el afio 2004, el Departament de Sanitat i Seguretat Social cambia su
denominacion, pasando a llamarse Departament de Salut y recupera las

funciones de planificacion y evaluacion llevadas a cabo hasta entonces por

esta materia, se estan llevando a cabo en otros paises. Este “segundo” estudio se publica
en junio de 2004 con el titulo: “Experiéncies de recerca i politiques de salud relacionades
amb immigracio en altres paisos europeus. El cas dels Paisos Baixos, el Regne Unit i Suissa”. Con
anterioridad, en octubre de 2003, el Collegi Oficial de Metges de Barcelona publica, “Els
immigrants i la seva salut”. El objetivo de estos estudios es identificar las necesidades en salud,
describir la utilizacion de los servicios sanitarios por parte de la poblacion inmigrante en
Catalunya y describir diferentes estrategias estatales que llevadas a cabo en otros paises de la
Unién Europea con la finalidad de contextualizar y servir de referente para las futuras acciones y
politicas que desde la Generalitat se estan disefiando al respecto.

180 En su apartado 14.2.

181 En su apartado 7.11.

182 Con anterioridad y, también, en el marco del Departament de Benestar Social, se pone
en marcha, en junio de 2000, la Unitat d’Immigraci6, adscrita al Servei de Plans i
Programes de la Direcci6 General de Serveis Comunitaris. El trabajo ejecutivo de esta
Unidad de Inmigraciéon se centré basicamente en cuatro ambitos diferentes entre los
cuales destaca el de la Mediacién Intercultural al haberse puesto en evidencia los
problemas existentes a nivel formativo e instrumental respecto a la atencién a la
inmigracién no comunitaria. Con el objetivo de “clarificar el panorama formativo y funcional
de los mediadores interculturales” el Departament d’Ensenyament, la Fundaci6 Pere Tarrés
y la Associacié per I'Estudi de la Promocié del Desenvolupament Comunitari se propone
la realizacién de un estudio conjunto que busque la férmula mas adecuada para
conseguir la homogenizaciéon del rol y de los contenidos formativos para esta nueva
figura profesional. Hasta el momento, no hay datos publicados al respecto.
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el Servei Catald de la Salut que acta como garante de las prestaciones
sanitarias de cobertura publica. Por otra parte, promueve un proceso de
descentralizacién que se concreta en 37 consorcios denomnados “gobiernos
territoriales de salud” (GTS), cuyas funciones bdasicas son la ordenacién,
priorizacion y coordinacion de los recursos de sus territorios de referencia
a partir de nuevos mecanismos de co-gobierno entre la Generalitat y el
Gobierno Local, que incrementen la responsabilidad de ambas
administraciones en la atencién prestada a la comunidad. Para ello, el
Departament de Salut ha adoptado acuerdos con la Asociaciéon Catalana
de Municipios y la Federaciéon de Municipios de Catalunya. La firma de
acuerdos especificos con las administraciones locales constituirdn los

pactos para la salud!83.

En junio de 2005 la Generalitat de Catalunya aprueba el Pla de Ciutadania i
Immigracio 2005-2008 (PCI)'8 con el propodsito de atender, de manera
especifica, las necesidades y demandas de la poblacién inmigrada con una
atencion especial al proceso de acogida. A su vez, prevé medidas
encaminadas a reforzar las politicas sociales, la convivencia y la cohesion
en el conjunto de la poblacioén. Este plan reconoce la salud como ambito de
actuacion prioritaria en la acciéon de politicas sociales y define doce
objetivos, entre los que destaca la mejora del acceso a la sanidad. Para ello
propone el establecimiento de un Programa de Acogida en el entorno
sanitario, asi como el acceso a la sanidad publica de mujeres en situacion
de exclusion social y la formacion de profesionales de los centros de salud.
Por altimo, en su programa de politicas de acomodacién y respondiendo

al objetivo de gestionar la diversidad, propone el analisis de la mediacién

183 Los Pactos para la Salud son acuerdos especificos con las administraciones locales de
los diferentes territorios de referencia. Su finalidad es facilitar el desarrollo de los
procesos de colaboracién y descentralizacién de forma equilibrada.
www.10.gencat.net/catsalut/esp/coneix_models_des.htm

184 ( Pla de ciutadania i Immigracié 2005-2008. Generalitat de Catalunya.)
www.gencat.cat/benestar/immi/pdf/pla_05 08.pdf
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intercultural en el sistema de salud de Catalufia y un programa de apoyo a
los profesionales de la salud en sus tareas de educacién nutricional y de

consejo alimentario.

En conclusién, tal y como resume Arbelaez (2007, p. 166):

el PCI plantea la necesidad de mejorar el acceso de la poblacion inmigrante a los servicios
sanitarios y busca dar respuesta a situaciones especificas de este colectivo mediante la
mejora de la calidad de los servicios y los protocolos de acogida del sistema sanitario. Para
ello propone adecuar la informacion y las pricticas médicas para atender las personas de
contextos culturalmente diversos

4.3.2. El “Pla Director d'Immigracié en I’ambit de la Salut” (PDIAS)

En un intento de dar respuesta a las nuevas demandas y necesidades
asistenciales de la poblacién inmigrante, la Generalitat de Catalunya,
presenta, en 2006, el Pla Director d’Immigracio en el Ambito de la Salud

(PDIAS)185,

El PDIAS nace con la finalidad de ser un instrumento especifico de
planificacion que responda a la necesidad de fijar directrices de atencion a
las necesidades de salud de la poblacién inmigrante y de colaborar en el
establecimiento y desarrollo de servicios en red. Asi mismo, teniendo en
cuenta los indicadores de evaluacion de la garantia del derecho a la salud
establecidos por el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales
(DESC) de la Organizacion Mundial de la Salud, determina, con una
periodicidad de tres afios, los objetivos y las actuaciones para conseguir la
mejora en la atencién a la poblacion inmigrante extranjera, a la vez que
realiza una estimacion econdémica del gasto que dicha atencién puede

suponer respecto a los recursos sanitarios necesarios.

135 RD 40/2006 de 14 de marzo
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Entre los objetivos estratégicos del PDIAS se encuentra la linea IMM2 que
propone mejorar la accesibilidad de la poblacion inmigrante a los servicios
sanitarios, mediante la adecuacion de los servicios de salud, de forma transversal,
a través de tres ejes principales del Plan; el Plan de Acogida, el Plan de Mediacion
y el Plan de de Informacion y Formacion de los Profesionales. Este objetivo se
operativiza con el proyecto IMM2.3 que propone, definir y consensuar un

Modelo y un Plan de Mediacion.

El PDIAS marca un punto de inflexién en el d&mbito de la Mediaciéon
Intercultural en Salud en Catalufia por el cambio estratégico que supone
respecto a las politicas sanitarias desarrolladas hasta el momento, la
inclusién, por primera vez, de un Plan de Mediaciéon donde se hace
explicita la necesidad de impulsar la figura de los profesionales de la
mediacién en el &mbito sanitario. Por otra parte define los puntos criticos
de implantacion y hace una valoraciéon global de los aspectos criticos,
destacando, el cambio cultural y la necesidad de adaptar diferentes
aspectos del sistema sanitario frente a las demandas especificas de la
poblacién inmigrada, asi como la actitud de un amplio sector de los
profesionales, aspectos econdmicos en recursos humanos y aspectos
organizativos que delimitan la necesidad de descentralizar y “delegar” los
procesos de implementacién y de coordinacién en los responsables
regionales. También considera aspectos criticos todas aquellas acciones sin
las cuales el Pla Director no podria garantizar su propia eficiencia. Estos
puntos criticos que desglosa en recomendaciones y propuestas operativas

a corto plazo son:
. la adecuacion de los recursos humanos al fenomeno de la inmigracion,

. la promocion de las actividades comunitarias,

. la promocion de acciones conjuntas de acogida con los actores del territorio,
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. el refuerzo de los servicios de atencion al usuario potenciando la contratacion de
profesionales de origen extranjero,

la adecuacion de diferentes modelos de mediacion segin las necesidades
territoriales, y por 1iltimo,

. la existencia de bases de datos adecuadas en los sistemas de informacion en salud.

Este dltimo punto es especialmente importante ya que para hacerlo
operativo, debe crearse una base de datos territoriales sobre mediaciéon
que sirva como inventario respecto a la informaciéon de los recursos
disponibles, formacién mediadores, traductores..., la realizacién de planes
piloto en mediacion y la evaluacion de los mismos, asi como el registro de
las variables que permita conocer la situaciéon global de la inmigraciéon en

relacion al sistema de salud.

Dentro de esta estrategia, el PDIAS, solicita a la Unitat de Recerca
Qualitativa de la Fundacio Robert de la Universitat Autonoma de Barcelona, la
realizaciéon de un estudio sobre la situacion de los servicios de mediaciéon
en el Sistema de Salud en Catalufia, en relacién con las lineas estratégicas,
objetivos operativos y proyectos del Pla d’Immigracio i Salut. Este
trabajo'8, realizado entre los afios 2005 y 2007, y no publicado hasta el
momento, cuyos objetivos principales son analizar las expectativas,
demandas y necesidades de los servicios de mediacion sociocultural en el sistema
sanitario de Cataluria y analizar la situacion actual de la oferta de servicios de
mediacion sociocultural en Catalutia en el contexto del sistema sanitario, pone de
manifiesto la situacién de los servicios de mediacién tanto en sus aspectos
cuantitativos como cualitativos. El estudio cuantitativo se realizé a través

de una encuesta llevada a cabo en todas las regiones sanitarias con el

186 Pla, M. Lurbe, K. Masip, M. Gil, E. Chela, X. (2006). Estudi sobre la Mediacié
Sociocultural dins el Sistema de Salud de Catalunya. Barcelona. Departament de Salut.
Generalitat de Catalunya. Los datos del estudio, expuestos en esta tesis, han sido cedidos
por la Unitat de Recerca Cualitativa de la Fundacié Robert al tratarse de un estudio no
publicado hasta el momento.
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objetivo de conocer las vias de acceso de los inmigrantes en el servicio de
salud, pretendiendo obtener datos ttiles para la toma de decisiones sobre
el modelo de mediaciéon a implementar. Por lo que respecta al estudio
cualitativo, se realizé a través de entrevistas y grupos de discusién con

individuos implicados en la mediacién intercultural.

El Pla Director resume las conclusiones de este estudio, permitiendo una
aproximacion mdas depurada a la realidad de la distribucién de los
servicios y ofertas de mediacion en nuestro entorno. Asi mismo, pone de
manifiesto que la cobertura de dichos servicios en el &mbito de la atencion
primaria es inferior respecto a la atencién hospitalaria y que la mayoria de
ellos estdn contratados por los consejos comarcales y ayuntamientos, lo
que evidencia que los Servicios de Mediacion i/o Traduccidon-
Interpretacion no estén disponibles tnicamente para los servicios
sanitarios, sino también para satisfacer otro tipo de demandas vy
necesidades. Ademads, a partir del andlisis de la situacién que el estudio
realiza, se plantea la necesidad de contar con un minimo de 90
mediadores, de los cuales 40 ya se encuentran trabajando en el territorio,
de manera que se estima la necesidad de contratar 50 nuevos mediadores
hasta el afio 2009. La tabla 11 muestra los calculos preliminares
orientativos de la necesidad de mediadores interculturales en base a los

recursos del Pla d'Immigracié de la region de Gironal®”.

187 E] calculo preliminar orientativo de las necesidades de mediadores inteculturales en
salud en Catalunya se realiz6 en base a los recurso del Pla d’'Immigracié de la regién de
Girona por ser, esta, la dnica regién que tiene un modelo organizado existente en el
territorio con el tiempo de implantacién suficiente para permitir realizar diversas
adecuaciones segun las necesidades planteadas.

www.ercode.es/files/ AUDIOS/ponencias/25%20Tarda /B2 %20Salut/2.B %20Ponencia %
20Estanis %20Alonso.mp3 consultado el 6 de febrero de 2008.
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Tabla 11

Célculo preliminar orientativo de necesidades de mediadores interculturales por
region sanitaria
Fuente: Direccié General de Planificaci6 i Avaluacié. Departament de Salut

MEDIADORES EXISTENTES
POR REGION SANITARIA
MEDIADORES
NECESARIOS
- Mediadores Horas/semana Mediadores
O existentes de mediadores a 30h/semana
‘ Region sanitaria LLeida 19 156 b 12 ‘
‘ Regién sanitaria Tarragona 15 30 1 11 ‘
Regi6n sanitaria Terres de 1’Ebre 0 0 0 4
‘ Region sanitaria Girona 21 576 19 24 ‘
Region sanitaria Catalunya 4 50 2 2
Central
Regién sanitaria Alt Pirineu i 0 0 0 2
Aran
‘ Regi6n sanitaria Barcelona 40 415 14 39 ‘
’ TOTAL CATALUNA 99 1229 41 90 ‘

El Pla de Mediacio, en un contexto general de politicas de acogida, de
igualdad y de acomodacién, plantea impulsar la figura de los
profesionales de la mediacién en el &mbito sanitario. Para ello, aborda de
entrada el concepto de mediacion, planteando el hecho de que el uso de
dicha palabra nos remite a un contexto de conflicto o desacuerdo,
probablemente poco apropiado. En este sentido, incide en que las
intervenciones de estos profesionales deberian estar mas dirigidas a
resolver o facilitar situaciones de dificultad que se producen en el contexto
de la accesibilidad i/ o la comunicacién, de manera que se acuerda utilizar
el concepto de “mediacién intercultural”. Asi mismo se definen, entre
otras, las figuras de traductor y de mediador cultural de salud, y sus

competencias especificas.
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La regulacion de la formacién y su adecuaciéon a las necesidades
detectadas recae en el Institut d’Estudis de la Salut (IES), que “deberia ayudar
a establecer los criterios minimos de acreditacion”. Las lineas generales de las
acciones formativas dirigidas a la formaciéon en mediaciéon intercultural
son desarrolladas de acuerdo con las necesidades, las demandas y los
recursos necesarios. En este sentido, el IES presenta en su calendario de
acciones 2006-2007, el Projecte IMM?2.3, cuyo objetivo es impulsar la
formacion reglada y validada sobre mediacion en salud. Asi, en su
Programa de Actividades Formativas, 2008, presenta en el ambito de la
formacién en Salud, Familia y Comunidad, el Pla de formacio per I'atencio
sanitaria a la poblacié inmigrada'®®, que deberd ser desarrollado de forma
coordinada con los servicios territoriales, mesas de salud y entidades
diversas. Los contenidos, entre los que destaca el médulo “Mediadores
culturales en salud” 8., se presentan agrupados de forma modular por
areas de interés de manera que puedan ser adaptados a los objetivos y a
las necesidades de las instituciones que lo demanden y de los
profesionales a quienes van dirigidos. Esta formacién esta incluida en el
Programa de Mediacio Intercultural, Fundacio La Caixa — Departament de Salut

que sera descrito posteriormente, dada su envergadura e importancia.

Con anterioridad, el Institut Catala de la Salut presenta, en su memoria de
actividades del afio 2005, 40 acciones a favor de la salud y la mejora del
sistema sanitario. Estas acciones estan dirigidas, especificamente, a los
profesionales de la salud. La accién ntimero 35 “Mediacién sanitaria,

sensibilizacién y actuacién para una cultura de paz y el didlogo” concreta:

188 Este plan de formacién puede estar subvencionado, total o parcialmente, por el
Departament de Salut y se realiza a demanda de instituciones.

189 Este médulo es dirigido por el Director del Servicio de Psiquiatria del Hospital
Universitario Vall d'"Hebron, responsable, a su vez, del Curso de Mediacién Cultural en
el &mbito socio-sanitario que viene impartiéndose en dicho Hospital desde el afio 2003.
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“En colaboracion con la Universidad de Barcelona se han creado cuatro
unidades de mediacion sanitaria, unos espacios destinados a la gestion
positiva de conflictos en el ambito de la salud. Estas unidades, dirigidas
por profesores-mediadores expertos, atienden de manera confidencial tanto
consultas de tipo general y peticiones de asesoramiento como problemas
concretos muy personalizados. La primera unidad se abrié en Manresa, en
el centro de salud Bages”.

Cabe mencionar que esta accién no aparece en la memoria de actividades

del ICS del afio 2006.

Finalmente, el Pla Director plantea, en sintonia con el modelo de
descentralizaciéon del Departament de Salut, una estrategia para la
implantacion en el territorio cataldn del modelo de mediacién a través de
las Mesas de Inmigracion y Salud (Taules d'Immigraci6 i Salut). Estas mesas
deben ser creadas en cada regién sanitaria y gobiernos territoriales (GTS)
con el objetivo de permitir la adaptacion del diagndstico y de los proyectos
de intervencién que se realicen. Hasta febrero de 2008 se han creado la
Taula de Salut i Immigracié Central (Departament de Salut) y las Taules de
Salut i Immigracié Regionals en Girona, Lleida, Tarragona y Terres de I’Ebre.
En Girona, se han constituido recientemente, las TSI de todos sus
gobiernos territoriales. También lo han hecho las TSI de los GTS de Baix
Camp y Baix Penedes. La valoraciéon que las regiones realizan respecto la
oportunidad de crear nuevas TSI impulsa la continuacién de este

procesol?.

190 Respecto a los proyectos existentes en el marco de la cooperacién institucional existe
poca informacién respecto a las unidades creadas asi como los proyectos de mediacién
para profesionales de la salud vinculados a la Universidad de Barcelona, como son la
creacion del Observatorio de Mediacién y el Proyecto de Mediacién Sanitaria IL3-UB -
Departament de Salut, de la Generalitat de Catalunya lo que podria deberse a su
incipiente puesta en marcha.
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4.3.3. Experiencias previas de mediacion intercultural en Catalufa y

situacioén actual en Espaina

Muchas han sido las iniciativas que, en los tultimos afios, se han llevado a
cabo en el entorno de la mediacion intercultural en salud. Estas
actuaciones, en gran parte, fruto de la sensibilidad y motivacion de
muchos profesionales sanitarios y de la necesidad de dar respuesta a
situaciones especificas de comunicacién y salud, han generado diversos

modelos de mediacién.

La Unitat de Malalties Tropicals i Importades (UMTI) del Institut Catala de la
Salut, y el Hospital de Sant Jaume i Santa Magdalena de Matard, asi como
algunas ONG’s, que impulsan y gestionan diversos programas sanitarios,
se constituyen como primeros y principales nidcleos de atencién sanitaria
“no oficial”, pioneros en la prestacion de atencién individualizada a las
personas inmigradas, sea cual sea su situacién personal. Para atender las
nuevas necesidades, se formalizan acuerdos municipales que permiten

prestar atencion sanitaria a los inmigrantes sin cobertura.

La UMTI ha sido un referente en cuanto a la atencién sanitaria a la
poblacién inmigrante. Asi mismo ha incidido, muy especialmente, en la
formacioén de los profesionales, tanto los de su propia unidad como de
otras instituciones, impulsando también estudios universitarios como por
ejemplo, el Diploma de Postgrado en “Salut Comunitdria en paisos en vies de
desenvolupament” o el Master en Medicina Tropical que imparte la
Universidad Auténoma de Barcelona. Es importante destacar, asi mismo,
el estimulo que esta unidad supuso para los agentes de salud, respecto a

su reconocimiento y profesionalizacién de su labor mediadora
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Por su parte, el Hospital de Sant Jaume i Santa Magdalena, de Mataro, inicia
su actividad en este a&mbito a finales de los afios 70, cuando la comarca
donde se ubica (El Maresme) empieza a recibir, de forma progresiva,
nuevos colectivos de inmigrantes, que platean la necesidad de estructurar
de forma diferenciada los servicios de atencién sanitaria asi como
personalizar las demandas que estas personas realizan respecto a sus
problemas de salud. Mataro, al igual que muchas otras poblaciones,
cuenta ya en los inicios de los afios 80 con un elevado namero de
inmigrantes, especialmente de Africa Occidental Subsahariana y del
Magreb. El elevado indice de irregularidad que presentan estos colectivos
incide plenamente en sus condiciones de salud y, por tanto, en el aumento
de la demanda de atencién. Posteriormente en 1982, se crea la Unitat
d’Atencio Sanitaria a la Immigracio,’®! con la finalidad de ofrecer una
atencion mas especifica y coordinar las actuaciones intra y
extrahospitalarias. Entre sus objetivos se encuentra, también, la formacién
de agentes de salud que faciliten la transmisién de normas terapéuticas y
de control de la enfermedad. La Direcciéon del Hospital da a conocer la
situacion tanto al Ministerio de Sanidad como al Departament de Sanitat,
cuando la Generalitat se hace cargo de las competencias en materia de
salud. En 1989, y como reconocimiento a la labor realizada, el Departament
de Sanitat de la Generalitat de Catalunya reconoce abiertamente la
problemética y aprueba una ayuda al Programa. En este proceso, la
unidad cambia su nombre por el de Unitat de Minories Etniques, y se
estructura y consolida estableciendo unos objetivos centrados basicamente
en el reconocimiento de los diversos colectivos de inmigrantes y las
caracteristicas, tanto culturales como sanitarias, de sus principales
problemas de salud. Asi mismo, planifica tareas de prevencion y

promocién de la salud y se plantea mejorar y hacer mas accesibles los

191 En sus inicios estd formada por dos médicos de medicina interna y una trabajadora
social.
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servicios y redes sociales. Por tdltimo incide en la necesidad de formar
agentes de salud formados especificamente para dar apoyo a los
inmigrantes que utilizan los recursos del hospital facilitando de forma
efectiva la comunicacion el equipo de salud. A partir de la integracién, en
1993, del Hospital en el Consorci Hospitalari de Mataro'®? la unidad vuelve a
cambiar su denominacién y pasa a llamarse Unitat de Medicina de la
Immigracid, en un intento de adaptacion a la nueva realidad. Esta servicio y
con el los programas de salud que desarrolla reciben una subvencién de la
Conselleria de Sanitat, que también incluye un capitulo especifico de
atencién y prevencion sanitaria para estos colectivos de inmigrantes en el
despliegue del Pla de Salut de Catalunya para el periodo comprendido
entre 1993-1995. El apoyo institucional permite la consolidacién de la
unidad y la ampliacion de las tareas a realizar en los ambitos de la
formacién y la informacién (Soler i Amig6, 1996). Finalmente, en el afio
2001, se propone un nuevo programa, cuyo objetivo final es incorporar un
servicio de mediacién en el hospital, compuesto por dos mediadoras
interculturales!®3 ubicadas, inicialmente, en el drea materno-infantil, tres
dias por semana durante dos horas diarias. La labor llevada a cabo por
estas profesionales ha propiciado su integracion en el equipo de salud
ampliando su jornada laboral a tiempo completo. En el &mbito municipal,
el Ayuntamiento de Matard presenta, en 1997, el Pla per a la nova
ciutadania, que contempla, entre otras acciones, la creaciéon de un Servicio
de Mediacion Intercultural. Este servicio cuenta con cuatro mediadores®*
que llevan a cabo sus tareas en diferentes dmbitos de intervencion, entre
los que se encuentra el &mbito sanitario. Sus intervenciones en materia de
salud se realizan, principalmente, en el Centro de Atencién a la Mujer y a

la Pareja, donde destacan sus actuaciones en el marco de la planificaciéon

192 Juntamente con la Clinica Alianca Mataronina

1% Una de ellas perteneciente al colectivo subsahariano y la segunda al colectivo magrebi
19 Los cuatro mediadores son de procedencias diversas: dos mujeres de origen gambiano
y marroqui y dos hombres de origen senegalés y bereber.
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familiar; y en las Areas Basicas de Salud (ABS), con intervenciones
puntuales y, generalmente, urgentes. El servicio de mediacién participa,
también, en proyectos comunitarios y en programas de acompafiamiento a
la poblaciéon extranjera con problemas de comunicacién, asi como en
acciones de sensibilizacién, informacién y asesoramiento a los

profesionales de la salud de dichos centros.

El Hospital del Mar de Barcelona presenta, también, una larga tradicion en
la atencién a inmigrantes'%. El Servicio de Mediaciéon Intercultural, creado
en el afio 2002 a partir del Programa de Mediaciéon Intercultural “IMAS-
Mediadores”, surge de la necesidad de proporcionar un apoyo social
especifico en materia sanitaria, de mediacién, traducciéon 'y
acompafamiento de los inmigrantes durante el tiempo de ingreso en
dicho hospital, convirtiéndose, en la actualidad, en un programa de
referencia en este dmbito. El modelo de organizacion se basa en el
liderazgo compartido entre el Hospital del Mar y la asociacion “Salut i
Familia”, entidad privada sin &nimo de lucro, cuya finalidad es contribuir
al analisis multidisciplinar, al intercambio de ideas y a la articulaciéon de
soluciones operativas de apoyo a personas en situaciones de debilidad
social. Este modelo pretende favorecer las sinergias y la capacidad de
innovacién que aportan ambas instituciones en el &mbito del conocimiento

y de la experiencia en el campo de la inmigracién.

En el afio 2003, el Hospital Infantil Sant Joan de Deu, también en Barcelona,
inicia su programa de mediacion con la contratacién de una mediadora
que atiende, principalmente, familias de origen magrebi residentes en el
area de influencia del Hospital. En 2005, la Seu Maternitat de 1’Hospital

Clinic de Barcelona incorpora, a través de la Fundacio Salut i Familia, dos

1% Se dedicara especial atencién al proyecto de mediaciéon intercultural en salud del
Hospital del Mar en el préximo capitulo.
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mediadoras interculturales: una drabe y una china. Los datos referidos al
primer afio de funcionamiento del servicio (2005) muestran un total de
1501 mediaciones realizadas (868 por parte de la mediadora arabe y 633
realizadas por la mediadora china) lo que supone un promedio mensual
de 125 mediaciones. En el afio siguiente se realizan un total de 1985
mediaciones con un incremento del 32% sobre el afio anterior. Es de
destacar que el incremento maés significativo se observan en la mediadora
china, con un total de 1236 mediaciones. Este incremento se refleja
nuevamente con el aumento del 8% en el nimero de intervenciones

realizadas hasta septiembre de 2008, concretamente, 1606 mediaciones!%.

La Fundacio Institut de Recerca de I'Hospital Vall d’Hebron, junto con la
Asociacion de Mujeres para la Reinsercién Laboral (SURT) inicia, en el afio
2003, un programa de Formacion de Mediadoras Interculturales en el
ambito socio-sanitario. El programa es coordinado por el Servicio de
Psiquiatria y tiene, entre otros, el objetivo de insertar laboralmente a las
mediadoras una vez acabado su programa de formacion. Las mediadoras
en practicas del programa de formacién han atendido, hasta el afio 2005,
236 demandas de pacientes de diversos origenes culturales. Tras varios
afos, de experiencia la Fundaci6 del Hospital Vall d’"Hebron inicia una
nueva etapa en el afio 2007, participando en el Programa de Formacion
dirigido a mediadores interculturales enmarcado en el Proyecto de
Mediacion Sanitaria del “Programa de Inmigracion”, puesto en marcha en

2006 por la Fundacién “La Caixa”, en el contexto de su obra social.

Bajo la coordinacion del Servicio de Psiquiatria del Hospital del Vall
d’'Hebron, se inician, a principios del afio 2004, una serie de reuniones

periddicas con representantes de diversas instituciones con el objetivo de

1% Ponencia “Analisi de 1'experiencia de la mediaci6 intercultural als centres sanitaris: la
Maternitat de 'Hospital Clinic” impartida por el Dr. Santifia, en la Jornada “La médiaci6é
intercultural als centres sanitaris. Barcelona, 2008.
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compartir experiencias en este &mbito. A partir de estas reuniones se crea
la Comissio per la Mediacio Intercultural en I'ambit de la Salut'®’, de la que
forman parte representantes de campos diversos relacionados con la
salud!® y cuyo propoésito fundamental es analizar y debatir la situacion de
la mediacién intercultural en Catalufia, especialmente en lo referido a los
profesionales de la mediaciéon. Del trabajo de la comisién surge el
documento marco “La mediacié Intercultural en 1’Ambit Sanitari” 19,
presentado, en octubre de este mismo afio, al Director del Pla Director

d’Immigracio i Cooperacio del Departament de Salut.

Este documento marco plantea la necesidad urgente de:

- considerar los determinantes culturales en la atencién sanitaria a las
personas con el objetivo de mejorar su comprensioén global y conseguir un
trato mas respetuoso y digno Para ello es fundamental la formacion de los
profesionales sanitarios en interculturalidad.

- disminuir el riesgo de una menor calidad asistencial debido a las
dificultades en la comunicacién de inmigrantes y profesionales sanitarios
y, de acuerdo con la ley de autonomia del paciente, mejorar su capacidad
de intervenir en su proceso curativo gracias, gracias, en gran parte a la
mediacién intercultural,

- realizar los cambios estructurales necesarios para facilitar la equidad en

la atencién a todos los usuarios.

Con estos planteamientos, el Pla Director organiza un grupo de trabajo

para disefiar un modelo de mediaciéon en salud, de formaciéon de los

197 Que va a mantenerse desde inicios del afio 2004 hasta mediados de 2005.

198 Las instituciones que se encuentran representadas en esta comisiéon son: Hospital de
Mataré, Hospital del Mar, Hospital Vall d'Hebron, Escola Universitaria de Enfermeria
Gimbernat (adscrita a la Universidad Auténoma de Barcelona), Fundacié Sant Joan de
Deu, Associacié Metges del Mon,-Catalunya, Associacié Salut i Familia, Grup de Recerca
de la Universitat Rovira i Virgili, Programa de Salud Comunitaria de la UMTSID-ACSAR
y Desenvolupament Comunitari,

19 Este documento no ha llegado a ser publicado.
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mediadores y la implementacién de proyectos prioritarios. El disefio de
este modelo es realizado por la Unitat de Recerca Cualitativa de la Fundacio
Robert, marcando un punto de inflexion en el creciente interés por
desarrollar politicas de equidad y la visualizacion de los mediadores

interculturales en el &mbito de la salud.

Por otra parte, la Fundacién Salud y Familia cuenta con tres proyectos
relacionados con el area de inmigracion; el proyecto denominado “De
compatriota a compatriota”, el proyecto MITI (Migrant Integration
Territorial Index) y, por ultimo, el proyecto de Mediacion Intercultural en
Centros Sanitarios. Este programa facilita el despliegue de mediadores
interculturales en centros sanitarios de Catalufia, entre los que se cuenta el
Hospital del Mar. El programa se inici6 en 2004 con 6 mediadores/as
interculturales que asistian a 8 centros sanitarios amplidndose en 2005 a 19
mediadores/as y 16 centros sanitarios. En 2006, se cuenta con un total de
27 mediadores/as que desarrollan sus actividades en 27 hospitales,
centros de atencién primaria y centros de urgencias (Servicio de Compatriota
a Compatriota. Memoria 2005, 2006). Los datos del afio 2007 muestran un
ligero incremento del nimero de mediadores, 29, aunque no se ha
aumentado el nimero de centros asistenciales?®. Durante este mismo afio
se han realizado un total de 33.930 mediaciones (Programa "Inmigracion y
Salud". Memoria 2007). Por ejemplo, en el Hospital Dr. Josep Trueta y el ABS
Can Gibert del Pla en Girona durante el primer afio de funcionamiento se

incorporaron 3 mediadoras interculturales que atendieron 3.153 personas.

200 Actualmente, la Fundacion Salud y Familia ofrece servicios de mediacion intercultural
en Catalufia; Centre d’Urgencies Pere Camps, Seu Maternitat de 1"'Hospital Clinic, CAP
Drassanes, CAP Raval Nord, CAP Casc Antic, CAP Poble Nou, CAP Les Hortes de Poble
Sec, CAP Besos Mar, CAP Sant Idelfons, CUAP Sant Idelfons, CAP La Florida y el CAP
Pubilla Cases a Barcelona. A Girona esta presente en el Hospital Universitari Dr. Trueta,
en el CAP Can Gilbert del Pla de Girona y al CAP Celra y en LLeida en el Hospital
Arnau de Vilanova, CAP Balaguer, CAP Cervera, CAP Tarrega, CAP Alcarras, CAP
Aitana, CAP Seros, CAP Rambla Ferran y CUAP Rambla Ferran, CAP Balaguer, CAP
Tarrega, SASSIR Prat de la Riba, CAP Aitana, CAP Cervera y Guissona, CAP Alcarras y,
por dltimo al CAP Mollerussa.
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En el mismo periodo, en el Hospital Arnau de Vilanova se atendieron un
total de 5.467 usuarios por el equipo de tres mediadoras. Ambos
hospitales pertenecen al Institut Catald de la Salut que cuenta con 8

hospitales y 450 unidades de servicios de atencién primaria.

En su memoria del afio 2005, el Institut Catala de la Salut presenta un
conjunto de 40 acciones a favor de la salud y la mejora del sistema
sanitario, entre las que figura la creacion de cuatro unidades de mediaciéon
sanitaria en colaboracién con la Universidad de Barcelona. Actualmente,
segin datos del propio ICS, todos sus hospitales disponen ya de este
servicio que se pretende extender a toda la red de la atencién primaria. No
obstante hay que apuntar que los mediadores no forman parte de la
plantilla del sistema publico de salud sino que, en la mayoria de las
ocasiones son contratados por los Consejos Comarcales, a través de

asociaciones y ONG's.

La evaluaciéon llevada a cabo por el Pla Director d’Immigracio presenta los
datos del estudio del anédlisis de situacién de los servicios de mediacion
(Pla, Masip, Lurbe, Gil, & Chela, 2005), donde figura la distribucion
aproximada de las diferentes ofertas de mediacion:

- dmbito hospitalario: las regiones sanitarias de Girona y Tarragona
presentan el mayor porcentaje, 66.7%, de hospitales con servicios de
mediacién. Barcelona representa un 52%. Las regiones sanitarias de Lleida,
Catalunya Central y Terres de 1’Ebre disponen de servicios de mediacion
en un 50%. El porcentaje se reduce al 33.3% en la region sanitaria del Alt
Pirineu i Aran.

- dmbito de atencion primaria: la region sanitaria de Girona sigue
presentando los porcentajes mas elevados en cuanto a los servicios de
mediaciéon (45%). No obstante este porcentaje desciende en Tarragona,

hasta el 9.5% siendo, en este dmbito, la regiéon sanitaria con menor
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proporcién. LLeida y Catalunya Central disminuyen su porcentaje a un
18.8% en sus Areas Basicas de Salud y Barcelona representa,

aproximadamente, un 13.3%.

Estos datos ponen de manifiesto un significativo avance en la
incorporacién del mediador intercultural en los centros sanitarios, aunque
no significan un aumento en la contratacién y de la incorporacién plena
del mediador en sus equipos de salud. En este sentido, el perfil del
mediador que se presenta este estudio corresponde a una mujer, que
trabaja a media jornada e incluso de forma esporadica, con horarios
fundamentalmente de mafiana y con unos limites muy precisos respecto a
su actividad, ya que no pueden actuar sin el consentimiento del

profesional sanitario ni, por supuesto, fuera de este contexto (Pla et al.,

2005).

En la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha, el Grupo de
Investigacion Socioldgica de la Universidad de Castilla-La Mancha esta
desarrollando desde septiembre de 2007 un proyecto titulado, “La
Mediacion Intercultural en el Sistema Sanitario de Castilla-La Mancha”. Este
estudio cuenta con la financiacién del Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha (SESCAM). Asi mismo, la Consejeria de Sanidad de la
Comunidad Auténoma de la Regiéon de Murcia ha concedido una
importante subvencién a la Fundacién para la Formacién e Investigacion
Sanitaria de la Region de Murcia para llevar a cabo un estudio de
intervencién-accion denominado “Inmigracion, salud y determinantes
socioculturales: estrategias para la accion”. El principal objetivo de este
estudio es el de favorecer la formacién del personal sanitario y de
mediacién intercultural con el fin de mejorar la atencién a la poblacion

inmigrante asi como incorporar la figura del Mediador Intercultural a los
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dispositivos asistenciales del Servicio Murciano de Salud mediante una

convocatoria de beca. (Decreto n° 348/2007, de 9 de Noviembre).

En la ciudad de Madrid, uno de los programas pioneros en mediacion
intercultural es el desarrollado por el Servicio de Mediaciéon Social
Intercultural - SEMSI?! enmarcado en la seccion de Atencién a la
Inmigraciéon e Interculturalidad del Area de Servicios Sociales de su
Ayuntamiento y coordinado por el equipo del Programa Migracion y
Multiculturalidad de la Fundaciéon General de la Universidad Auténoma

de Madrid.

El SEMSI, que inici6 sus actividades en 1997, se define como un programa
de intervencién y un recurso profesional que tiene por objetivo favorecer
la integracion social de la poblacion inmigrante extranjera residente en el
municipio de Madrid, mediante la filosofia y la metodologia de la
mediacion, especificamente de la mediacion intercultural (Giménez &
Mammar, 2004). El servicio dispone de un total de 50 mediadores de 22
nacionalidades y un equipo técnico de 7 personas. Los mediadores
interculturales profesionales del SEMSI son, en su gran mayoria, de origen
extranjero (solo 4 mediadores interculturales son espafioles), mujeres y
con estudios universitarios, miembros activos en organizaciones de
inmigrantes y ONG’s. Son mediadores polivalentes con tendencia a la
especializacién y median mas alla del propio colectivo de pertenencia
(Giménez 2004). El ambito de la salud es una de las dreas de trabajo que
mas crecimiento ha tenido en los dltimos afios. Las actividades de los

mediadores interculturales en salud se dirigen, basicamente a la:

201 E] SEMSI inicié sus actividades en junio de 1997 como Proyecto Piloto que debia, al
finalizar el afio, ser evaluado. En los seis primeros meses de trabajo, desarrollado por un
equipo técnico de 10 mediadores sociales interculturales asignados a 5 distritos de
Madrid, el programa mostré sobradamente su efectividad. En el afio 2002 contaban con
30 mediadores y habian ampliado a 21 distritos sus actuaciones (Giménez 2002).
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“ayuda a los usuarios a acceder a los recursos sanitarios mediante
derivaciones, acomparniamientos Yy seguimientos, pero, también, y de
manera especial, a apoyar a los profesionales con el asesoramiento que
demandan en forma de sesiones informativas y formativas sobre claves
culturales, readaptacion del material divulgativo para prevencion mediante
traduccion y adaptacion de folletos, para contactar con poblacion
inmigrante para que asista a charlas y cursos, etc.” (Giménez 2002).

El Plan de Integraciéon 2006-2008 de la Comunidad de Madrid???2, mantiene
su apuesta por la mediacion como uno de los ejes estratégicos
vertebradores del mismo. Las actuaciones del Plan respecto al empleo se
articulan en el punto 1.4 donde se establece la creacion de programas contra
la discriminacion en el acceso al empleo y en el empleo a través del Servicio de
Mediacion Intercultural. Respecto a los servicios sociales se contemplan, en
el punto 4.1, acciones dirigidas al: diserio de un programa de formacion para
mediadores familiares interculturales como perfil especifico dentro de la Mediacion
Social Intercultural, al aumento del mnumero de wmediadores sociales
interculturales, al desarrollo de actuaciones de formacion por parte de la Escuela
de Mediadores Sociales de la Comunidad de Madrid y la definicion del perfil
profesional de la mediacion intercultural. Finalmente, en lo que concierne al
ambito de la salud, el Plan recoge en el punto 5.2 el impulso de figuras de
mediacion entre la poblacion inmigrante y el sistema sanitario. Sin embargo, el
documento preliminar del Plan de Integracion 2009-20112%, elaborado en
junio de 2008, no hace ninguna referencia explicita a la mediacién
intercultural, al Servicio de Mediacion o a la Escuela de Mediadores. En
esta nueva etapa se apuesta por la figura del Técnico en Integracion y el
Dinamizador Comunitario lo que va a suponer un retroceso importante en el
desarrollo de la mediacién intercultural en la Comunidad ya que ambos

perfiles no se corresponden con el perfil del mediador intercultural. Con la

22www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application % 2Fmsword &
blobheaderna

203http:/ /www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&bolbheader=application % 2Fpd
f&blobkey=id&blobtable=Mungoblobs&blobwhere=1202791830225&ssbinary=true
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puesta en marcha de este nuevo Plan de Integracién, el SEMSI finaliza sus

actividades a finales del afio 2008204,

En Catalufia, Desenvolupament Comunitari es una entidad, semejante al
SEMSI, que, desde 1996, realiza su actividad en el ambito de las politicas
publicas de desarrollo social, particularmente en campos como el de la
interculturalidad, la igualdad de oportunidades, la participacion
ciudadana y la mediacién intercultural. También aborda el dmbito de la

salud con expertos y asesores en mediacion intercultural.

En la Comunidad Auténoma Andaluza, la Federacion Andalucia Acoge,
inicia sus actividades en 1991, con una dedicacién prioritaria al &mbito de
la formacién en mediacién intercultural. El II Plan Integral para la
Inmigraciéon en Andalucia, en el drea socio-sanitaria, introduce el objetivo
de pasar de una mediacion basada inicialmente en el acompariamiento y la
comunicacion a una mediacion sustancial orientada a la mediacion cualitativa. En
consecuencia, se establecen las formas de intervencion mediadora en la
atencion a las necesidades de salud: el acompafiamiento, la mediacién de
los propios profesionales sanitarios, la colaboracién de las asociaciones en
tareas de mediacion y, por ultimo, la contratacion de mediadores
profesionales. Esta opcién, que podria significar un avance importante en
el proceso de integracion profesional de los mediadores interculturales, en
la préctica se convierte en un recurso excepcional para problemas especificos y
prevalentes recurriéndose a ella s6lo en casos o centros muy determinados por
las caracteristicas de la poblacion de referencia, situaciones sanitarias especiales,
necesidades particulares de intervencion en grupos de contextos culturales poco
frecuentes, u otras circunstancias que se salgan de las posibilidades de las dos

modalidades preferenciales (Manual de Atencion Sanitaria a Inmigrantes: Guia

204 E] dia 31 de enero de 2009, y tras once afios y medio de trabajo en equipo, el Servicio
de Mediacién Social Intercultural del Ayuntamiento de Madrid (SEMSI) deja de existir
por decisién municipal.
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para profesionales de la salud. Junta de Andalucia. Consejeria de Salud. , 2007, p.
388).

Laghrich (2004) describe algunas intervenciones de mediacion
intercultural en la Comunidad Valenciana, concretamente en el Hospital La
Fe de Valencia. No obstante, esta Comunidad, no contempla, en el II Pla de
Salut, objetivos, estrategias o intervenciones que incluyan la participacion
de mediadores interculturales en salud. Desde una perspectiva mas
genérica puede mencionarse la participacion de la Agrupacion de
Desarrollo?%, en el “Programa Equal Don@m” circunscrito al proyecto de
cooperaciéon  transnacional  Joint?%. Este programa se centra,
fundamentalmente, en tres dreas de investigaciéon/actuacién entre las que
destaca el proyecto de “Mediacién Intercultural” que tiene como objetivo
introducir la figura del mediador para promover la convivencia
intercultural y facilitar la participaciéon de los inmigrantes y autdctonos en
espacios sociales e institucionales de la comunidad a través de redes

asociativas (Programa Equal Don@m, 2005-2007).

Finalmente, el Programa de Inmigracion, puesto en marcha en 2006 por la
Fundaciéon “La Caixa”, en el contexto de su obra social, contempla una
serie de acciones para promover la integracion de la poblaciéon inmigrante.

La primera fase del proyecto, realizada en noviembre de 2006, se centré

205 La Agrupacién de Desarrollo estd compuesta por: las Mancomunidades de la Ribera
Alta y Baixa, la Mancomunidad La Costera, la Fundacién Comunidad Valencia Regién
Europa, la Asociacién de Empresarios de Xativa, ADEXA e IMELSA, empresa publica de
la Diputacién de Valencia, ademas de contar con la colaboracién de otras asociaciones e
instituciones locales y regionales.

26 Equal es una iniciativa comunitaria propuesta y financiada por el Fondo Social
Europeo con el objetivo de desarrollar y divulgar nuevas formas de implementar
politicas de empleo. Dentro del marco de la iniciativa Equal, tres paises con sus
correspondientes proyectos han aunado esfuerzos disefiando un Proyecto Transnacional
llamado “Joint”. Las tres asociaciones que participan en este proyecto son: OZ Instituto
Orbis de Eslovaquia, el Observatorio sulle discriminacién e sul razzismo (ODR) de Italia
y la asociacién espafiola Don@m. El objetivo general del proyecto es analizar las
dificultades existentes para la integracion social de los inmigrantes debido a los
problemas culturales, sociales, educacionales, formativos o profesionales.
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en la creacion de una Red Estatal para la Mediaciéon Intercultural??’,
formada por 8 entidades?%. La implementacién del programa se inici6 en
noviembre de 2006 con la incorporacion de 64 mediadores/ras
interculturales repartidas por toda Espafia con el objetivo de intervenir de
forma directa en diversos dmbitos destacando, entre ellos, el ambito de la
salud. Estos mediadores se distribuyen por comunidades auténomas

seglin muestra la figura 2.

Figura 2:

Distribucion de Mediadores/as por Comunidades Auténomas
Fuente: Fundacion La Caixa. Obra Social. 2006.

CASTILLA 'Y LEOM
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Tras un primer afo de actividad, el nimero de mediadores ha sido

ampliado, en 2007 a 114, estimandose que durante el afio 2008, s6lo en la

27 El funcionamiento en red se realiza a través de un escritorio virtual que permite
consultar y compartir toda la informacién, documentacioén experiencias constituyéndose
como una herramienta de gestion de la comunicacién para todos los mediadores
miembros de la red.

28 Las Entidades que forman la red son: ACCEM (Asociaciéon Comisién Catdlica
Espafiola de Migraciéon), SURT (Asociacion de Mujeres para la Reinsercion Laboral,
CEAR (Comisién Espafola de Ayuda al Refugiado), CEPAIM (Consorcio de Entidades
para la Accién Integral con Migrantes), y FGUAM (Fundacién General de la Universidad
Auténoma de Madrid) y la Red ACOGE.. Actualmente, dos nuevas entidades se ha
sumado al proyecto; ACISI (Asociacion para la Cooperacién, la Insercion Social y la
Interculturalidad) y FMP (Federacién de Mujeres Progresistas).
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comunidad de Madrid se amplie la red de 13 a 22 mediadores. Los
primeros datos disponibles2? contabilizan 17.500 solicitudes en el periodo
comprendido entre octubre de 2006 y septiembre de 2007, con un total de
38.500 intervenciones que han beneficiado, aproximadamente, a unos
200.000 inmigrantes de todo el pais. El presupuesto que “La Caixa”
destin6 al programa de inmigracién en el afio 2007 fue de 4.8 millones de
euros, estimandose en 3 millones el incremento en dicho presupuesto para
el ejercicio 2008. Especificamente, el Programa de Mediacion Sanitaria
pretende ofrecer mediacion intercultural en centros de salud y hospitales,
asi como crear un centro que coordine y gestione las necesidades
detectadas en todo el territorio, con el objetivo de dar respuesta a dichas

necesidades.

En Alzira, Valencia, en colaboracion con la Conselleria de Sanitat de la
Generalitat Valenciana y la financiacion de la Obra Social de “La Caixa”, los
mediadores integrados en la Red de Mediaciéon Intercultural han
desarrollado dos iniciativas concretas. En primer lugar, la traduccién y
adaptacion cultural, al arabe y rumano, de textos editados por la Agencia
Sanitaria Valenciana sobre el parto, lactancia materna y cuidados del bebé.
En segundo lugar, como experiencia piloto, el desarrollo de acciones de
mediacién, informacién y orientacién sanitaria por parte de mujeres
rumanas?!0. A través de estas y otras iniciativas, la Conselleria de Sanitat, ha
empezado a planificar acciones formativas, especialmente dirigidas al

personal sanitario y se encuentra disefiando, en la actualidad diversos

209 Datos ofrecidos en la pagina web www.recargame.es en el blog “inmigrantes.com”;
http:/ /bloginmigrantes.com/2008 /07 /03 / el-programa-de-inmigracion-de-la-obra-
social-la-caixa-amplia-su-red-de-mediadores-interculturales-de-64-a-114/. Publicado el 3
de julio de 2008 en la categoria “Instituciones”.

210 Para ello recibieron formacién en salud, especificamente en salud sexual y
reproductiva, salud materno-infantil, asi como de los dispositivos y recursos
sociosanitarios de la region Memoria Anual ACCEM. 2006
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proyectos piloto que incluyen el perfil profesional del mediador/a

intercultural en los centros de salud publica (Richarte, 2008).

En Catalufia, el programa de Mediacién Intercultural en Salud se ha
organizado en 2007 en relacion a tres ejes fundamentales: un programa de
formacion dirigido a mediadores interculturales en el &mbito sanitario,
cuya coordinaciéon recae en el Servicio de Psiquiatria del Hospital Vall
d’Hebron (Fundacion del Hospital Vall d’"Hebron) dada su trayectoria y
experiencia en el campo de la formaciéon en mediacién; la creaciéon por
parte de la Generalitat de Catalunya de un centro de coordinaciéon de
recursos de mediacién en dicho ambito y, finalmente, la adecuacién de los
recursos profesionales necesarios para garantizar una atencion
adecuada?'l. En el afio 2008 se produce la confluencia de todas las
instituciones anteriormente mencionadas y de sus respectivos proyectos y
programas en Catalufia. Asi, el Pla Director d’Immigracio en I'ambit de la
Salut, en el contexto de su Pla de Mediacié (Departament de Salut) firma un
convenio de colaboracién con la Fundacié “La Caixa”, institucién que
tinancia el Projecte de Mediacio Intercultural Fundacio La Caixa — Departament
de Salut?12, que inicia la realizacién de diversas actuaciones entre las que
destaca el programa de formacién dirigido al colectivo de mediadores.
Este programa esta dirigido por un comité pedagégico constituido por
representantes de la Direccio General de Planificacio i Avaluacié del Pla
Director d’Immigracio, del Servei Catala de la Salut, de 'Institut d’Estudis de la
Salut (institucion que acredita y certifica la formacién) y el Servicio de
Psiquiatria del Hospital Vall d’"Hebron. Se considera oportuno describir el

programa dada la magnitud del mismo.

211 Informe Anual. Obra Social “La Caixa”. 2006 y 2007
212 Document informatiu per a les regions sanitaries, els proveidors i els mediadors
juniors. Projecte de Mediaci¢ Intercultural del Departament de Salut 2008-2009
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El Programa de Mediacié Intercultural Fundacio La Caixa - Departament de
Salut pretende mejorar la capacitacion de los mediadores interculturales
en el contexto concreto de la atencién sanitaria y las necesidades previstas
y reales que se dan en la practica, tanto de aquellos que ya se encuentran
desempefiando sus actividades en el sistema sanitario, como de los recién
incorporados. El programa presenta el disefio de dos cursos especificos
(con un total de horas lectivas de 345): uno dirigido a los mediadores seniors,
es decir en activo, y el segundo dirigido a mediadores juniors. Ambos cursos
establecen dos periodos de formacién: uno tedrico, cuya certificacion es
realizada por el Institut d’Estudis de la Salut; y un segundo periodo de
formacion préctica. Este periodo préctico es especialmente importante, ya
que pretende lograr un doble objetivo, por un lado completar la formaciéon
tedrica que estan recibiendo los mediadores con la practica asi como
cumplir con las necesidades de mediacion intercultural que presentan los
centros sanitarios en Catalufa. De esta manera, se familiariza a los
profesionales de los centros asistenciales con la figura del mediador
intercultural a la vez que aumenta su sensibilidad cultural. El contacto y
seleccion de alumnos y proveedores han sido asignados a cada region
sanitaria previo andlisis del territorio, las necesidades de mediacién y la
posibilidad de desarrollar las précticas en el centro, que debera contar con
un profesional que actiie como referente para el alumno?!3. Finalizada la

formacion, se prevé garantizar, durante el afio 2009, la contratacion, por

213 Las précticas se realizan a tiempo completo (7 horas diarias, de lunes a viernes) y se
contemplan como un periodo contractual. El contrato de trabajo se realiza a través del
Institut d’Estudis de la Salut y ha supuesto, en 2008, una remuneracién de,
aproximadamente, 700 euros/mes. Se prevé aumentar la remuneracién en 1100
euros/mes para el afio 2009. Este contrato cubre todas las responsabilidades y garantias
de seguros etc. A parte de lo que corresponda a cada centro sanitario. El curso dirigido a
mediadores seniors ha sido disefiado en base a 200 horas de formacion teérica siendo, el
comité pedagégico, quien determinara los criterios de convalidacién de las 145 horas
restantes que corresponderian, en este caso, al periodo de formacién practico. Por otra
parte, el curso dirigido a los mediadores juniors tiene un total de 345 horas, 240 de las
cuales corresponden al periodo de formacién tedrica y 105 al de formacién practica.
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parte de la Fundacié “La Caixa” y por un periodo de un afio, de los 30

mediadores juniors que han realizado el curso.

Finalmente, el Departament de Justicia de la Genaralitat de Catalunya,
presenta en abril de 2008 el proyecto para la realizacion del LLibre Blanc de
la Resolucio de Conflictos i la Mediacié a Catalunya®'4. El principal objetivo de
este proyecto es iniciar un estudio en profundidad sobre el estado de la
mediaciéon y los sistemas extrajudiciales de gestion y resolucién de
conflictos en Catalufia. Entre los diversos ambitos tematicos a estudio se
encuentra el de mediacion sanitaria y hospitalaria que tiene por objetivo,
profundizar, especialmente, en los problemas interculturales, los conflictos
de relacion entre médicos y pacientes, la asistencia primaria, y la asistencia
hospitalaria. El grupo de trabajo constituido pretende realizar una
descripcion de los protocolos de mediacion existentes en los centros de
atenciéon primaria y en los hospitales, elaborar datos etnogréficos sobre
mediaciones personales médico-paciente, establecer una tipologia de la
mediacién segin los actores y situaciones que se plantean intra e
interhospitalarias, elaborar datos estadisticos sobre la tipologia de los
casos en los hospitales y, finalmente, un estudio sobre metodologias de
mediacién, equipos existentes, protocolos y dindmica aplicada. Se trata, en
definitiva, de disponer de un estudio sociojuridico sobre los protocolos
actualmente existentes en los hospitales, de un estudio de casos con
entrevistas con los responsables de los centros, médicos, enfermeras,
pacientes y familiares y obtener datos estadisticos y metodolégicos que
seran presentados, especificamente, en uno de los capitulos del Llibre Blanc
(LLibre Blanc de la Mediacio a Catalunya. Projecte de Recerca, 2008). En este
sentido, los préximos afios seran de vital importancia para el desarrollo

formal de la mediacién intercultural en el sistema de salud de Cataluna.

214 E] Departament de Justicia de la Generalitat de Catalunya impulsa el LLibre Blanc de la
Mediacié a Catalunya gracias a la financiacion de La Caixa a través de su Obra Social
dedicando, a tal efecto, un presupuesto de 500 millones de euros para el ejercicio 2008.

216



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

LA MEDIACION INTERCULTURAL EN EL SISTEMA DE SALUD DE CATALUNA
Montserrat antonin Martin

ISBN:978-84-693-9438-0/DL:T.65-2011

V. LA ETNOGRAFIA COMO REPRESENTACION. DESCRIBIR,
EXPLICAR, INTERPRETAR
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51. LA ETNOGRAFIA COMO REPRESENTACION. DESCRIBIR,
EXPLICAR, INTERPRETAR.

Debemos ayudar a la persona a aprender a valerse por si mismo y no generar
dependencia, esto es cierto, pero también van llegando nueva gente y esta nueva gente
también necesita que alguien les oriente y les ayude y les ponga en contacto con la
sociedad receptora

(Fatima)

La colaboraciéon establecida entre el HdM y la entidad BCN Activa, al
incorporar dos mediadores interculturales en précticas durante los
periodos lectivos de los afios 2001 y 2002, fue una de las primeras
experiencias piloto que ayudaron a visualizar la figura del mediador
intercultural en la actividad asistencial diaria planteando la necesidad de
diseflar un proyecto que formalizara un servicio de mediacion

intercultural.

La puesta en marcha, en el afio 2003, del Programa IMAS-Mediadors?!> con
la incorporacién de tres mediadoras, una de origen marroqui, una

pakistani y una mediadora rumana (todas ellas a tiempo parcial) supone la

215 El Programa IMAS-Mediadors constituy6 el documento principal para el desarrollo y
puesta en marcha del Servicio de Mediacién siendo, en si mismo, un modelo de mediacion
institucional. Estaba dirigido, principalmente, a la poblacién inmigrante usuaria de los
diferentes dispositivos sanitarios del IMAS aunque, acabé por concentrarse basicamente
en el HAM dado el alto niimero de usuarios de origen diverso, especialmente de origen
arabe. Se trataba, también, de un programa dirigido hacia los profesionales de la salud,
con el fin de minimizar estereotipos e incomprensiones fruto de las diferencias culturales
y problemas de comunicacién que podian llegar a generar conflictos. A su vez, el
programa contemplaba formar profesionales mediadores (para asegurar con ello un
servicio asistencial integral) con la finalidad de facilitar la comunicacién y el
conocimiento intercultural entre los profesionales de la salud y los usuarios inmigrantes
que utilizan los diferentes dispositivos sanitarios de la Institucién. El disefio,
monitorizacién, deteccién de necesidades y evaluaciéon del programa fue inicialmente
coordinado por un equipo de trabajo compuesto por; la Directora del Hospital del Mar,
Directora de la Asociacién Salud y Familia, Directora de Comunicacién y Atencién al
Usuario del IMAS, la Directora de Formacién Continuada del IMAS y la Coordinadora
del Servicio de Atencién al Usuario del Hospital del Mar, responsable, en tltima
instancia de la coordinacién del SMI del hospital.

El anexo 8 muestra los objetivos y el cronograma de la implementacién del Programa en
el HAM.
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constitucion formal del servicio de mediacién en el hospital. La mediadora
arabe presentaba una mayor disponibilidad horaria, un total de 20 horas
distribuidas durante la semana de lunes a jueves, frente a las 12 horas de

trabajo de las mediadoras pakistani y rumana?16.

Este hecho culminé el proceso surgido como respuesta a las necesidades
emergentes en las relaciones entre profesionales y usuarios haciendo del
Hospital del Mar un referente en la mediacion intercultural en salud. El
modelo de organizaciéon del programa proponia el liderazgo compartido
entre el HdM y la asociacion “Salut i Familia” con el objetivo de favorecer
las sinergias, experiencia y capacidad de innovacién que ambas
instituciones han adquirido a lo largo de los afios en el campo de la

inmigracion (Sancho et al., 2007).

Los inicios del servicio vinieron marcados por la precariedad, la falta de
recursos y el desconocimiento de los profesionales respecto a la
mediacién intercultural, las mediadoras y sus funciones. Un 68.3% de los
profesionales del hospital manifesté6 que atin no desconociendo el tema

por completo tenian poca informacion al respecto?'”. Por otra parte, el

216 Bl anexo 9 muestra la disponibilidad semanal de las mediadoras del servicio en junio
de 2003.

217 Ante la pregunta ;Qué sabe sobre la mediacion intercultural en salud?, el
68.3% de los profesionales manifesto tener poca informacion al respecto. Por otra
parte, el porcentaje de profesionales que manifiestaba desconocer el tema (8.9%)
era, practicamente igual al porcentaje de profesionales que reconocian tener
informacion sobre mediacién intercultural en salud (9.3%). Para realizar la
comparacion entre médicos y enfermeras con respecto a la misma pregunta se
recodificaron las opciones de respuesta en dos categorias. Los resultados
indicaron que las enfermeras tenian mas informacion, aunque las diferencias con
los médicos fueron pequenas y no significativas (p>0.05). Los porcentajes de
profesionales que conocian el servicio de mediacion del Hospital del Mar dos
afios después de su puesta en marcha son un nuevo ejemplo. El 49% de los
encuestados admitia conocer dicho servicio frente al 46% que responde no
conocerlo aunque habia oido hablar de el. So6lo un 4.3% de los profesionales no
tenia ninguna referencia al respecto. Las respuestas dadas por médicos y
enfermeras fueron porcentualmente muy similares y las diferencias no presentaron
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analisis global de los datos (Anexo 10) demuestra que no hubo ninguna
estrategia institucional para dar a conocer el inicio o puesta en marcha
servicio de mediacién intercultural. El hecho de conocer el servicio a
través de canales de comunicacién informales podria explicar el porcentaje
significativo de profesionales (76%) que manifestaron utilizar con poca o

nula frecuencia el servicio de mediacién intercultural.

El desconocimiento ha marcado el trabajo diario de las mediadoras que
han asumido, como parte de su actividad cotidiana, dar informacién de
forma continuada del servicio, de su perfil profesional o de sus funciones,
entre otras muchas informaciones hasta conseguir paliar, s6lo en parte, su

invisibilidad inicial tal y como refiere Hadisha.

Al principio sientes rechazo pero es desconocimiento porque cuando llevas
un tiempo y piensas que el profesional que tienes en frente desconoce el
servicio o tu funcion en este servicio entonces haces un esfuerzo, le
enserias, vas explicando, dia a dia, bien, o buscando demandas tu sola o que
el te las haga pero vas explicando y haciendo matiz entre la traduccion y la
mediacion.

En los mismos términos se expresaba Fatima?18:

Yo creo que si, que empiezan a... porque lo que digo, jno? porque cuando
ya llevan un tiempo trabajando con la persona mediadora pues llega un
momento que si, que ven de que realmente es necesaria.

significacion estadistica (p>0.005). Destaca el 32.9% de los profesionales que
declararon haber recibido la informacién sobre el servicio por canales informales
en el propio hospital respecto al 22.8% que recibieron la informacion por el
Servicio de Atencién al Usuario, servicio responsable de su coordinacién. En el anexo 8 se
pueden consultar las tablas que contienen las distribuciénes de las respuestas a las
preguntas ;Conoce el servicio de mediacion intercultural de este hospital?. las respuestas
agregadas en médicos y enfermeras vy la distribuciéon de las respuestas a la pregunta
¢ Como recibio la informacion de la creacion/existencia del servicio de mediacion intercultural?

218 Fatima, junto a Najat, es una de las dos mediadoras a las que entrevisté en
profundidad y cuyas afirmaciones utilizaré a lo largo de este capitulo para reforzar o
comparar las afirmaciones de las mediadoras del Hospital del Mar, que se desprenden de
los dos grupos focales realizados en esta institucion.
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Las mediadoras no contaban con un despacho propio sino que se
encontraban ubicadas en un pequeho espacio abierto, anexo a los
despachos del servicio de atencion al usuario que servia, principalmente,
como pequefio almacen improvisado de folletos divulgativos y materiales
diversos. Se trataba, también, de un lugar de paso por encontrarse en él
dos impresoras y una fotocopiadora que daban soporte al servicio de
atencion al usuario y al de asistencia social. Las mediadoras compartian
una mesa y no disponian de espacio fisico para mantener entrevistas con
usuarios o desarrollar sus actividades grupales. Esta precaria situacion, el
aumento de las actividades y, con el tiempo, de las mediadoras del
servicio hace que la instituciéon decida “cerrar” a modo de despacho esta
zona lo cual permite una cierta ampliaciéon del espacio. No obstante
seguian presentdndose ciertas dificultades al mantenerse, por ejemplo, la

ubicacion de la fotocopiadora e impresoras en este despacho?!?.

Mi llegada a inicios del afio 2005, coincide con la necesidad de reforzar el
servicio dado el aumento en la demanda de mediacién por parte de
usuarios y profesionales del hospital y la disponibilidad tan limitada de
las mediadoras. Concretamente, el 59.3% de profesionales que conocian el
servicio, respondieron que el SMI del hospital era necesario pero
insuficiente??0. S6lo un 1.5% de los profesionales declararon no necesitarlo
mientras que el 3% afirmaron que el servicio no respondia a sus

expectativas.

219 La precariedad y la falta de recursos es uno de los problemas principales para el
funcionamiento y desarrollo de los servicios de mediaciéon. En el mismo sentido se
expresan las mediadoras del Hospital Arnau de Vilanova, entre risas y resignacion... “el
doctor M.]. trajo un ordenador a la mediadora drabe que estaba antes porque no habia antes nada.
Fue gracias a el.” .../...”si se estropea para que vengan a arreglarlo... uh... hay que esperar, a
veces una semana o dos. Llamamos y llamamos y no nos hacen caso”. Hemos estado todo el
invierno sin calefaccion porque no funcionan... tuvo que traerse ella un cacharro de su casa porque
no funcionan...

220 En el anexo 10 figura la Tabla n° 17 donde se muestra la distribucién de las respuestas
a la pregunta: ; Qué piensa del SMI del Hospital del Mar?.
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Las mediadoras marroqui y pakistani, aumentan su jornada tanto en horas
como en dias de servicio. Por otra parte, la emergencia de nuevos
colectivos como la comunidad china plantearon la necesidad de
incorporar una nueva mediadora al servicio. Asi, a finales de 2005 y tras
dos afios de funcionamiento, se incorpora una mediadora china que va a
desarrollar sus funciones dos dias por semana. Aunque inicialmente el
mediador gitano intervenia en procesos de mediacién de forma puntual,
es decir, ante demandas concretas frente a situaciones especificas, se
constata, de forma casi inmediata la necesidad de poder contar con su
presencia de forma regular, dos dias por semana, igualdndose con la

jornada laboral de la mediadora china??!.

La observacion sistematica del proceso asistencial de las mediadoras del
Hospital del Mar me permiti6 clasificar en tres, las actividades principales
que organizan su practica asistencial cotidiana: generacion y gestiéon de la
demanda, proceso de mediacién y seguimiento de los pacientes/usuarios

y registro de las intervenciones realizadas??.

5.1.1. Hospital del Mar. Servicio de Mediacion Intercultural. 9.00 a.m.

La llegada de las mediadoras coincidia, generalmente, con las primeras
llamadas al servicio de mediaciéon. Hadisha recibe directamente, a través
de su busca, la primera peticion de mediacion de la mafana. Se trata de un
médico del servicio de urgencias que requiere su intervencion inmediata

informéndole directamente de la situaciéon???. Hadisha comenta que se

221 Veanse en anexo 10 la tabla 2 donde se presenta la disponibilidad semanal de las
mediadoras en el afio 2005 (disponibilidad que se mantiene hasta la actualidad).

22 Estas actividades son llevadas a cabo de forma similar por todos los servicios
observados independientemente de la pertinencia del servicio a una asociacién o al
propio hospital.

223 Se dispone de datos sobre las areas solicitantes del Servicio de Mediacién realizadas
entre junio de 2003 y diciembre de 2005 que ponen de manifiesto que el servicio de
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trata, una vez mas, de una peticion de traduccion ya que el profesional no
demanda resolver una situacién concreta o “problemaética” sino que le
pide que le traduzca literalmente, ciertas explicaciones que él quiere hacer

llegar a su paciente.

Yo, con lo que mas me encuentro es que la mayoria de personas creen que
estamos ahi solo para traducir y por lo tanto muchas veces tengo que
explicar que tenemos mds trabajo como por ejemplo como podemos
tramitar la tarjeta sanitaria, ver si existe algun problema... muchas veces
me encuentro con la necesidad de explicar el porqué estoy alld. ..

Probablemente esta situaciéon se corresponda con el esfuerzo que los
profesionales manifiestan realizar al atender a usuarios/pacientes
inmigrantes??*. Es importante destacar que el 32.3% de los profesionales
consideraron que les suponia un considerable o gran esfuerzo la atencién
a usuarios inmigrantes siendo el 37.3% los profesionales que expresaron
que el esfuerzo dependia directamente de la procedencia del inmigrante.
S6lo un 5% de los profesionales manifiest6 que atender a usuarios
inmigrantes no le suponia hacer ningtn esfuerzo adicional, porcentaje
relativamente bajo si se tiene en cuenta el elevado nimero de usuarios
inmigrantes atendidos en el hospital. El anélisis inferencial??>, muestra
como los médicos manifiestan de forma significativa un mayor esfuerzo
adicional en su labor cotidiana de atencién a los inmigrantes (p<0.10)
respecto a las enfermeras. Al ser preguntados por las razones (pregunta en
la que se podia indicar mas de una respuesta) se observé que el motivo
mas importante que suponia realizar un esfuerzo adicional eran las

limitaciones idiomaticas con una porcentaje del 89%, seguido de las

urgencias es el drea que presenta el mayor porcentaje, el 35%, en las demandas de
mediacién. Vease anexo 14.

24 La pregunta se formulé de la siguiente manera: jen que medida la atencion al usuario
inmigrante le supone hacer un esfuerzo adicional en sus tareas asistenciales?.

2 Recodifincado los items en dos categorias: mucho/considerable esfuerzo y poco/ningiin
esfuerzo excluyendo de dicho anélisis la categoria depende de la procedencia del inmigrante.
Vease Tabla 5.1 anexo 10.
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dificultades que supone el entorno social del usuario con un 53.2%. El
443% respondieron que el esfuerzo adicional venia dado por las
dificultades surgidas de las diferencias culturales??¢. Los resultados
sugieren la existencia de una relacién directa entre el esfuerzo que realiza
el profesional y la procedencia del inmigrante, o lo que es lo mismo, que
existe una relacion directa entre idioma y esfuerzo. Estos datos pueden
hacernos pensar que los determinantes culturales de los usuarios no
parecen influir o ser tenidos en cuenta por los profesionales, por el hecho
de hablar una misma lengua. La comunidad gitana constituye un buen
ejemplo ya que, a pesar de compartir el mismo idioma, existe un escaso
conocimiento sobre las caracteristicas y cultura de esta minoria por parte
de los profesionales sanitarios. El desconocimiento de la importancia que
el luto tiene para la etnia gitana y el miedo o la vergiienza de las
muchachas para asistir a la consulta ginecolégica, son s6lo dos ejemplos
que pueden llevar al profesional a actuar de forma incorrecta o con un

comportamiento poco adecuado ante una situacién de estas caracteristicas.

No hay duda que la necesidad de los profesionales de obtener traducciéon
lingtiistica ha sido uno de los factores que ha incidido directamente en la
introduccién de los mediadores en el ambito de la salud. Este hecho sigue
repercutiendo en la visién que los profesionales tienen de las mediadoras
y de las tareas para las cuales pueden ser requeridas. La mediacion,
entendida como traduccién, sigue siendo el principal motivo de demanda,
y, al mismo tiempo, de preocupaciéon para las mediadoras ya que
consideran que condiciona inevitablemente la posibilidad de que los
profesionales realicen nuevas demandas y servicios de mediacién. Las

palabras de Fatima refuerzan la percepcion de las mediadoras:

2% Las tablas 6.1 a 6.6 contienen la distribucién de las respuestas a la pregunta ;En que
medida la atencion al usuario inmigrante le supone hacer un esfuerzo adicional en sus tareas
asistenciales?, las respuestas recodificadas en médicos y enfermeras a esta misma
pregunta y, las respuestas a la pregunta ;por cual de las siguientes razones?
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. ¢Demandas?, si...habian demandas pero en vez de verlas como una
mediacion, casi siempre te llamaban como traductora ;jno?, y alli yo creo
que hay una confusion. La mediadora es una persona que facilita la
relacion, hace de puente de acercamiento ;no?, puede hacer traduccion
lingtiistica y cultural pero no es una traductora y esta condicion es una de
las cosas que yo he reivindicado mucho, porque... bueno, cuando yo
empecé ya tenia un rodaje pero veia que costaba mucho que lo asimilaran.

Esta imagen del mediador intercultural como traductor fue corroborada
por el 74.2% de los profesionales del hospital que consideraron??” que el
servicio de mediacién s6lo era necesario cuando el usuario no hablaba
nuestro idioma. S6lo un 15.1% de los profesionales opinaron que el
mediador intercultural era una figura necesaria aunque el inmigrante se
expresara en nuestra lengua. Sin duda los profesionales siguen
entendiendo la traduccion como el hecho nuclear del proceso de
comunicaciéon (intercultural), y a pesar de que el 84.6% de los
profesionales considera que la funciéon bésica de los mediadores
interculturales en el ambito de la salud es la de facilitar la comunicacién
intercultural entre profesionales y usuarios, un 65.9% de estos mismos
profesionales opinaron que su funcién basica es traducir la conversaciéon

entre profesionales y usuarios?2.

51.2. 1030 a.m. Procesos de mediacién y seguimiento de las

intervenciones.

Hadisha finaliza su primera intervencién, y a la espera de una nueva
demanda se dirige a la unidad de hospitalizacion de pediatria, UHO5,
donde, como cada dia, realiza el seguimiento de aquellos aquellos nifios

hospitalizados que habian requerido anteriormente su intervencién a la

227 Ante la pregunta ;Cuando cree que puede ser necesario utilizar los servicios de
mediacion intercultural?

228 Las tablas 8.1 a 8.6 recogidas en el Anexo 10 contienen la distribucién de las respuestas
a la pregunta que admitia varias respuestas ;Cudl es la funcion bdsica de los mediadores/as
interculturales en el dmbito hospitalario?.
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vez que revisa los nuevos ingresos. Su objetivo es detectar nuevas
necesidades, problematicas o bien dar por finalizado un proceso de

mediacién ya iniciado.

El seguimiento de las intervenciones realizadas por las mediadoras es
bastante irregular ya que depende en gran medida de ellas mismas.
Hadisha, al igual que sus compafieras, suele preguntar a las enfermeras
por la evolucién del nifio (paciente) antes de entrar en la habitacion.
Después de una cierta confusién y, como en ocasiones anteriores, las
enfermeras le informan que, Ahmed, el nifio a quien visitaba desde su

ingreso, ya no estaba. Habia sido dado de alta.

Las enfermeras no tenian ninguna intencion de llamarme, no me han
llamado para nada. He tenido que subir yo y el chico ya se habia ido... Las
enfermeras no me han vuelto a llamar. Yo he subido y les he prequntado
porque se le habia dado de alta sin volver a llamarme y me dice que habia
“usado” a otro chico de la planta para hacer la “mediacion natural”. A mi
esto me fastidia mucho porque se hace todo de forma muy espontinea, muy
confuso todo.

La mediacion natural ha sido una practica habitual entre los profesionales
de la salud para establecer vias rapidas de comunicacién con los pacientes
inmigrantes. Los profesionales, y en gran medida las enfermeras,
" 5 ” o1 . L, .

utilizan” a familiares, amigos etc. para resolver rapidamente una
situacion de incomunicacién determinada dando respuesta a la demanda

propia o realizada por el paciente. Hadisha expresa:

Se utiliza muchisimo, por comodidad, para ahorrar tiempo y luego salen
mal diagnosticados, jvale?, jQué llamen a las mediadoras, que no usen la
mediacion natural!. Que no salgan a la sala y que pillen a la primera que
haya con un patiuelo en la cabeza para traducir. Que no hagan esto porque
esto perjudica a la paciente, y al médico a la hora de diagnosticar. Son las
propias enfermeras que lo hacen y el médico lo acepta sin ningiin tipo de
problema, sin pensarlo ni un minuto.
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Tras el periodo de observaciéon pude constatar que esta practica, mas o
menos generalizada en los hospitales, ha ido disminuyendo a medida que
los servicios de mediaciéon intercultural iban afianzandose en la
organizacion. Gran parte del trabajo que realizan las mediadoras,
especialmente en los inicios del servicio, ha ido dirigido a dar informacién
a profesionales y pacientes sobre sus servicios, actividades o tareas
conciencidndolos, a su vez, de la importancia de no recurrir a terceras

personas para resolver ciertos problemas de incomunicacion.

Su percepcion, al igual que la de sus compafieras, es de un cierto
desinterés por parte de los profesionales y, en especial, por parte de las
enfermeras quienes, en general no muestran conciencia del rol que las
mediadoras pueden desempefiar no favoreciendo asi el seguimiento del
proceso de mediacion y con ello la continuidad del proceso asistencial. En

este sentido, Fatima critica la actuaciéon de las enfermeras:

Costaba quizds mucho al profesional de que nosotras pudiéramos estar
presentes... Habia quien dice... yo ya me apariaba por serias y llegas tu y
lo que yo digo, tu ya lo dices... Es como... es como un sentimiento de
quitar protagonismo o... no se de... de notar un vacio ;jno?, de algo que tu
hacias y ahora otro lo hace por ti.

La demanda puntual se considera prioritaria frente a las potenciales
demandas detectadas por el propio mediador acudiendo, de inmediato,
independientemente de que la peticién la realice un profesional o por un
usuario. Las demandas suelen ser realizadas fundamentalmente por los
facultativos y, con menor frecuencia, por el personal administrativo y de
servicios???. A pesar de la baja frecuencia, las mediadoras evidenciaban un

aumento paulatino de las demandas aunque todas coincidian en que este

29 Desde 2007, todos los profesionales del hospital pueden realizar también sus
demandas a través de un formulario on-line que se encuentra disponible en la intranet de
su propia web tal y como se muestra en el anexo 11.

228



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

LA MEDIACION INTERCULTURAL EN EL SISTEMA DE SALUD DE CATALUNA
Montserrat antonin Martin

ISBN:978-84-693-9438-0/DL:T.65-2011

aumento podia atenderse ya con normalidad. Esta afirmacion corroboré el
porcentaje de profesionales, un 60.3%, que manifiestaron utilizar el
servicio de mediacién con poca frecuencia, porcentaje que alcanzaba el
75.7% al sumar a aquellos profesionales que no lo habian usado nunca2.
Entre las causas destacaba el 55.8% de los profesionales que manifestaban
no haberlo necesitado nunca respecto al 30.2% que consideraban que
podian solucionar los problemas que se generan. Tan solo el 4.7% no
consideraba 1til o eficaz la intervenciéon del mediador. Las razones por las
cuales los profesionales no utilizaban el servicio de mediacién se recogen

en la tabla 12.

Tabla 12

Distribucion de las respuestas a la pregunta... En el caso de contestar “nunca”, ;por qué no ha
utilizado el servicio?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilidos No lo he necesitado 24 79 55,8 55,8
nunca
Porqué no lo
considero util / 2 7 4,7 60,5
eficaz
Porqué puedo
solucionar los 13 43 30,2 90,7
problemas que se
generan
Porqué el servicio
no cuenta con el MI 4 13 93 100.0
que necesito ’ ’ ’
Total 43 14,2 100,0
Perdidos Sistema 259 85,8
Total 302 100,0

20 Aunque se observé que las enfermeras manifiestaban utilizar el servicio con mayor
frecuencia que los médicos, las diferencias entres ambos grupos profesionales no
alcanzaron significacién estadistica. Para comparar las respuestas entre médicos y
enfermeras a la pregunta ;Utiliza el SMI regularmente?, se recodificaron las opciones de
respuesta en dos items: con mucha frecuencia/con frecuencia y con poca frecuencia/nunca. En
el anexo 9 figuran las Tablas 15 y 15.1 que muestran la distribucién general de las
respuestas de los profesionales y los porcentajes especificos de las respuestas de médicos
y enfermeras.
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Por su parte, Nadia, a la espera de una demanda concreta revisaba el
listado de los ingresos del dia con el objetivo de identificar, en funcién del
nombre y apellidos, a potenciales usuarios que podrian necesitar de su
intervencion. Este es uno de los procedimientos que las mediadoras

utilizan con mayor frecuencia para generar su propia demanda.

Nos dirigimos de nuevo al servicio de urgencias. Previamente a su
intervencion, la mediadora se presenta al paciente, explicAindole quien es,
cual es su rol, el servicio de mediacién y describiendo algunas de las
situaciones que podian ser susceptibles de su intervencion.
Conjuntamente con el paciente valoré la situaciéon quedando a su

disposicion, al no necesitar este tltimo mediacién alguna.

Es un circuito bastante [6gico pues es normal que primero hagas urgencias
que suelen ser entradas rdpidas donde la mayoria de los casos, no siempre
se hacen ingresos y que suelen ser solo consultas y luego se van las
personas, entonces... es mds logico que hagas las urgencias primero y
luego vayas a ver a las personas que ya estan hospitalizadas y que a lo
mejor vienen para dos dias.

Como Nadia, todas las mediadoras consideran este circuito: correcto, logico
y “bien montado”, a la vez que coinciden en afirmar que son ellas mismas
las principales responsables de generar sus propias demandas de
mediacién?3! y, por consiguiente en detectar precozmente casos o

situaciones donde su actuacién fuera necesaria, tal y como me comenta

Hadisha:

...normalmente acudimos para generar la demanda, para ver si hay
dificultades o... si se necesita algo de nosotras, entonces nos damos cuenta
de que el paciente necesita pero el personal no nos ha hecho la demanda,
uhmm... entonces 1o no se a que es debido esto!

1 Afirmaciénes corroboradas, tambén, por las mediadoras del Hospital Arnau de
Vilanova y las dos mediadoras entrevistadas en profundidad.
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De vuelta al servicio, encuentro a Antonio quien me comenta que va a

visitar a un enfermo. Las enfermeras de la unidad de hospitalizaciéon, UH

8, le han informado sobre el empeoramiento de este paciente y de un cierto

nerviosismo por parte de sus familiares. Para las enfermeras se trata de una

situacion que podria derivar en un posible conflicto y consideran que la

intervencion del mediador puede resolver rapidamente esta situacion.

Actuar desde el ambito de la prevenciéon evita posibles situaciones

conflictivas producidas por desconocimiento cultural de los profesionales

de la salud. Antonio ejemplifica, claramente, una de estas situaciones.

Cuando un gitano fallece, el tema del respeto a los difuntos, que bien
sabéis vosotros que nosotros tenemos todavia y que eso es una cosa sagrada
para nosotros... eso es uno de los errores mds importantes... cuando fallece
un gitano, bueno pues nada, el tramite se hace normal como a cualquiera y
si te visto no me acuerdo y pocas explicaciones... lo llevan para abajo y ya
estd. Estd la parte, ;me entiendes?, la parte humana de que a esa familia
nadie le ha dicho si se puede llevar al enfermo, o sea al difunto a su casa y
velarlo como tradicionalmente dice la cultura gitana o si tiene algiin
problema y tiene el sequro para poder enterrarlo o no van a poder
enterrarlo, de trasladarlo ;a donde y como? ;a Sancho de Avila? y
prepararle la documentacion y apoyarlo en este tema... nadal. jEn
absoluto! o sea que por lo tanto desde que yo estoy aqui, se que son
problemas que existen y que esos problemas son los que hay que solucionar
a estas familias y por lo tanto yo, me atrevo ya, cuando la cosa estd ya muy
mal que faltan horas de decir... oye ;como estdis?, ;tenéis las pompas
fuinebres cubiertas o no? ... bueno pues tenéis que tener cuando tengdis
que ir preparado esto, llevar el carné, ;sabes?... como vienen las familias
con nervios, como de aquella manera... tanta gente... como ya sabéis como
somos los gitanos, en este caso cuando alguien se pone enferma, mds
cuando fallece, el problema digamos burocriticos que se le queda a ti y
alli... nadie te echa un cable , nadie, al contrario, sin decirles ni pio, ahi al
contrario, todo el mundo dando vueltas, mareando la perdiz pero nadie le
dice... oye, no des mds vueltas, el primer paso es este, el segundo es este y
luego automdaticamente la ambulancia de las pompas fiinebres te lo llevarad
a casa y lo veldis tranquilamente... No tengdis miedo, venga, analizar esto
que es lo que tenéis que hacer... En absoluto, ;me entiendes? hasta que yo
cuando estoy se lo digo porque yo creo que esa es la intervencion mds
importante que hay que decirle porque ellos estin completamente
nerviosos, no tienen la documentacion, no lo han hecho nunca en la vida y
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tienen un montdn de problemas que les recae, también, a la fatiga que
estan pasando en esos momentos de que se les ha muerto un ser querido,
¢no?. O sea de eso nadie se preocupa, nadie lo coordina ni le dan la
importancia y el protocolo que se le tiene que dar en todos los temas,
;no?.232

La mediacion preventiva, tan defendida por autores como Six (1990) o
Vinyamata (2003), y entendida como la acciéon para facilitar la
comunicaciéon y la comprensién entre personas con diferentes coédigos
culturales y prevenir la aparicién de conflictos, no es tenida en cuenta por
los profesionales.

Es significativo el bajo porcentaje (29.1%) de profesionales que identifican
como funcién basica del mediador la resoluciéon de conflictos aunque

inicialmente asocien el concepto mediacion con el concepto conflicto.

Nora: A parte de que solo piensan que eres traductor, si dices que eres
mediador, a mi me ha pasado, me dicen... ya ha venido la traductora y
digo... si, la mediadora y me dicen: no, es que no hay conflicto I. Si,
entonces les digo que no solo mediamos cuando hay un conflicto sino
también para prevenir... o sea que falta mucha informacion sobre la
mediacion. Ellos solo ven la mediacion cuando hay conflicto. Si no hay
conflicto no hay prevencion, no ven la mediacion preventiva

Comprobé que los profesionales no perciben la existencia de muchos
conflictos aunque, ante la pregunta, ;considera que las mediadoras han sido
determinantes para resolver situaciones de conflicto entre profesionales sanitarios
y usuarios?, el 77.6% de los encuestados respondian que en ocasiones y
muchas ocasiones las mediadoras interculturales habian sido
determinantes para resolver situaciones de esta indole233. Estos datos

confirman, a su vez, los datos aportados en un primer estudio de

22 En el afio 2005 se revisé el Reglamento de policia sanitaria mortuaria (Decreto
2263/1974 de 20 de julio) con el objetivo de incluir las modificaciones oportunas para
adecuar esta normativa a las diferencias culturales de la minoria gitana. Estas
modificaciones no han sido incorporadas en la realidad cotidiana de los centros
hospitalarios hasta el momento. (Salud y comunidad gitana. Andlisis de propuestas para la
actuacion. Direccion General de Salud Piiblica. Ministerio de Sanidad y Consumo., 2005)

233 La tabla 21 en el anexo 9 contienen la distribucion de las respuestas a esta pregunta.
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evaluacion llevado a cabo, entre 1993 y 1995 por Gailly, Verrept y Chikhi
(2001) en Bélgica, donde los autores concluyeron que: los mediadores
interculturales fueron capaces de resolver una serie de conflictos entre el personal
sanitario y los pacientes pertenecientes a minorias étnicas, y algunas veces

defendieron con éxito a sus clientes de las pricticas racistas e insensibles.

Para nuestros profesionales, se trata de situaciones previas al conflicto, de
malentendidos, que suelen resolverse rapidamente con la ayuda del
mediador. Estas situaciones previas, en el que opera el malentendido, es el
espacio que actualmente reivindican las mediadoras como el ambito
idoneo donde desarrollar aquellas funciones que consideran basicas en la
mediacién intercultural, la informacion a profesionales y usuarios, la mediacion
preventiva y el desarrollo de programas de educacion, funciones todas ellas

intimamente relacionadas.

Informar, en un sentido pedagégico, es sin duda una de las principales
funciones de la mediacién. La informacioén que se aporta, tanto a usuarios
como a profesionales puede constituir un salto cualitativo en la
comprensiéon global de wuna situacién, aparentemente compleja o
conflictiva. Nadia y Kadhi?*$, respectivamente, relatan dos de estas

situaciones:

Yo, personalmente, desde este punto de vista ni tan solo pondria el idioma
en primer lugar, aqui yo pondria simplemente la experiencia, la
experiencia comun que tuvimos en el pais porque, por ejemplo, lo que es
muy dificil para los rumanos es comprender que hay un estado que se
preocupa por sus ciudadanos. Esto es muy dificil y muchas veces piensan
que tendrdn que dar dinero y muchas veces se muestran muy timidos
respecto a todo lo que es social, como por ejemplo ir al ayuntamiento. Todo
lo que sea participacion ciudadana... tienen mucho temor porque es un
contacto con lo que para ellos son autoridades y como la experiencia fue tan
negativa en Rumania... por tanto siempre intentan estar fuera de esto.

24 Mediadora del Hospital Arnau de Vilanova
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Pueden pensar, por ejemplo, que el hospital les va a costar dinero, que la
tarjeta sanitaria vale dinero.... Asi que no creo que sea tanto el idioma o la
cultura como las experiencias previas.

...una vez... un médico dice a uno de mis pacientes que... “cuanto
quiere”... aqui es una palabra de aqui, que no sirve... pero en mi pais...
tenia que ver que se enfado hasta pensar que lo habia insultado y todo eso.
Yo le hice ver que eso no era un insulto, que es una palabra de aqui,
normal... y luego... tener que pedir perdon, les digo... eso no estd bien lo
que ha hecho. Bueno, la situacion se resolvio!.

Por otra parte, informar a los usuarios que acceden por primera vez a los

servicios del hospital es una de las funciones que las mediadoras han

integrado en su rutina diaria tal y como refiere Hadisha y Nora,

respectivamente.

...damos también prioridad a los pacientes que no tienen tarjeta sanitaria,
vamos viéndolos y también informando. Muchas veces, sobre todo los de
urgencias, como vienen en mal estado... bastante mal... pues no se
acuerdan de traer la tarjeta sanitaria o no la tienen directamente... les
asesoramos de como deben tramitarla o si no le vamos a asesorar como
tiene que hacer le explicamos que si no la trae dificulta todo y paga el
mismo a la hora de hacer la entrada...

... S, y personas que acaban de llegar... claro, si se ponen enfermos, lo que
hacen es venir directamente a los hospitales y lo que hacemos los
mediadores, en mi caso, pues, es explicarle un poco... eh... todo el
recorrido, ;no?, de lo que es el sistema sanitario de aqui y como funciona...
y el hecho de que lo entienda, pues también evita mucho, jno? el colapso si,
de las personas en urgencias. ..

A medida que el usuario aumenta su grado de informacién y

conocimiento sobre el sistema de salud las mediadoras avanzan en las

informaciones y contenidos que transmiten a sus pacientes o a sus

tamilias. Kadhi ejemplifica, nuevamente, una de estas situaciones:

234
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cuando yo voy a visitarlos a los pacientes ingresados, cuando vienen
muchas veces en las visitas, en las consultas con enfermedades cronicas,
pues pregunto... ;Qué tu estds trabajando?, si me dicen, si, pues les
pregunto si tienen seguro de repatriacion. Si no lo tienen, lo aconsejo...
pues puedes en La Caixa, en el BBVA para hacer este seguro...

Con el tiempo, la tarea de informacién pasa a convertirse en una labor de
apoyo a usuarios y familiares estableciendo relaciones de confianza. Las
situaciones de vulnerabilidad e incertidumbre en que los usuarios
inmigrantes se encuentran, hacen que depositen su confianza en las
mediadoras dejandose asesorar en muchos aspectos. El concepto de
confianza, valor fundamental en las relaciones médico-paciente (Jovell &
Navarro, 2006) puede extrapolarse en los mismos términos al &mbito de
las relaciones mediador-paciente ya que, tal y como defienden estos
autores, permite el desarrollo y ofrece estabilidad a las relaciones que se

establecen.

Antonio: Les pregunto a los gitanos y me doy a conocer... los gitanos en
este caso yame lo  pagan con que me tengan confianza, les digo que soy
gitano. Ellos se quedan un poco asi... hombre un gitano que bien, ;no? y
tal y bueno hago por entrarme con ellos y les digo... oye para cualquier
cosa ya sabeis, aqui estoy, me llamais, yo estoy aqui para ayudaros y tal y
de aquella manera... entonces, ;eh?, el sequndo paso es de que cuando me
ven, por ejemplo, es un caso grave y hay mucha acumulacion de gente pues
entonces yo ya, con que me dao a conocer voy a llamar a aquella gente y
decir... oye mira, que aqui hay mucha gente y os van a llamar la atencion,
procurar estar un poco bien... Al siquiente dia, casi siempre por la
manana, automdticamente yo pregunto a la seguridad porque como se
quedan por la noche... ;eh?, prequnto como ha ido, ;jno?, si ha ido mal, si
ha habido algun problema, nada cualquier cosa, ;no? para saberlo yo y
entonces hablarlo y tal, ;no? y bueno... ese es mi recorrido.

En los meses que realicé el seguimiento de las actividades de las
mediadoras pude comprobar como, en una sola ocasioén, se solicité a la
mediadora marroqui, Hadisha, una intervencion relativa al fomento de
hébitos dietéticos, o de educacion para la salud. La demanda fue realizada

por el servicio de pediatria, con el objetivo que la mediadora explicara,
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especialmente a la madre del nifio, cuales eran las medidas dietéticas que
deberian de seguir a partir del momento del diagnéstico. Hadisha, en
presencia de la enfermera, realizo una intervenciéon de, aproximadamente,
una hora dando todo tipo de explicaciones y respondiendo las dudas y
preguntas de la madre. Se apoyaba en un triptico sobre habitos

alimentarios que habia sido disefiado por el servicio del hospital.

Estos tltimos aspectos son los que tratan de corregir las mediadoras, en
algunas de sus intervenciones, evidenciando este rol como parte esencial
de su trabajo. El disefio e implementacion de los programas de educacién
es una de las asignaturas pendientes, que demandan las mediadoras como

una de las funciones determinantes de su desarrollo profesional.

En general, los procesos de mediacién no se realizaban estableciendo y
manteniendo el espacio triangular hecho que provocaba que las
mediadoras perdieran su capacidad y accion de mediar ya que sus
intervenciénes no se producian de forma efectiva entre profesional y
usuario. De acuerdo con Desenvolupament Comunitaria (2002, p. 129), la
mediadora intercultural debe de actuar en los espacios de relaciéon entre
profesional y usuario y, siempre, en situaciones que se denominan
tridngulo ya que el concepto de mediacién hace referencia a la intervenciéon
de una tercera parte entre otras dos. La mediacién debe establecer y
mantener ese espacio triangular, donde la mediadora ocupa una posiciéon

claramente diferenciada. Nadia comenta al respecto:

...de esto si que suelo hablar, bastante, con las dos partes pero siempre por
separado casi nunca estan presentes las dos partes... quiero decir...que lo
que seria la triangulacion en el acto de la mediacion no se hace. Nunca,
nunca. Soy como un mensajero... voy y vuelvo!
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La mediaciéon debe realizarse siempre articulando paciente, profesional y
mediador, s6lo asi se pueden plantear las diferentes perspectivas del

problema o situacion llegando, mas radpidamente, al mutuo entendimiento.

5.1.3. Registro de las intervenciones. 13.00 a.m.

Las mediadoras dedicaban diariamente un tiempo considerable a registrar
cada una de las intervenciones de mediaciéon que habian realizado. Para
ello disponian de una hoja de registro, disefiada por el servicio de atencion
al usuario, estructurada en cinco apartados el primero de los cuales
recogia el nombre de la mediadora que realiza el servicio, la fecha y el
namero de registro. El servicio y profesional que hacia la demanda
(nombre y categoria), y la filiacion del usuario, nacionalidad, idioma
nativo, constituian el segundo y tercer apartado donde anotaban, ademas,
si el paciente/usuario posefa la tarjeta sanitaria. La ficha disponia,
finalmente de dos espacios “abiertos” donde registrar, por un lado, la
accion efectuada y por otro, aquellas observaciones que la mediadora

considerara oportunas respecto a la demanda y el proceso?%®.

El Hospital, pone en marcha en 2004 a través de su intranet, un programa
informético que integra los datos que recogen las mediadoras en sus
intervenciones?3¢. El registro informatico es 4gil y permite una facil gestion
de los datos. El analisis de los datos registrados permitia evaluar, entre
otros indicadores, las asistencias realizadas por las mediadoras, el tipo de
intervenciones que se realizaban, los servicios hospitalarios con mayor
demanda y el nimero de usuarios atendidos. Este programa, a semejanza
de la hoja de registro, no recogia el maximo de intervenciones y

posibilidades de registro que las intervenciones en mediaciéon generaban.

235 En el anexo 12 se muestra la hoja de registro.
236 Ver anexo 13.
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Se pudo comprobar, por ejemplo, como el apartado de “accién efectuada”
no recogia tres tipos de intervenciones puntuales que realizaban con
asiduidad las mediadoras como: el acompafiamiento a pacientes i/o
tamiliares, las visitas de apoyo (que eran registradas como “seguimiento”),
y las visitas de caracter preventivo?¥. Se trata pues, de una pérdida de
informacién cuyo andlisis es sumamente importante para profundizar en
la cuantificaciéon de las tareas realizadas desde el servicio de mediacion.
Este es, sin duda, un aspecto del servicio que cabria mejorar ya que los
datos recogidos a partir de una primera explotacion estadistica realizada
por el Servicio de Atenciéon al Usuario en el periodo comprendido entre
junio de 2003 y octubre de 2004 constituyeron la base para la presentacién de
los primeros resultados del SMI?3. En el afio 2006 se realiza un segundo
estudio de evaluaciéon llevado a cabo por Sancho, Antonin, Iniesta i
Tomés-Sabado (2007), y con el una nueva explotaciéon de los datos del SMI
existentes amplidandose el periodo de evaluacién a diciembre de 2005.
Concretamente se evaltaa el periodo comprendido entre junio de 2003 y
diciembre de 2005. Los datos més significativos de ambas evaluaciones se

resumen en el anexo 14.

La observacion diaria de las intervenciones de mediacion constaté la
necesidad de mejorar la informacién registrada, especialmente en los
apartados de filiacién de los usuarios y de las acciones/intervenciones
realizadas por las mediadoras. En concreto y, a modo de ejemplo, pude
observar la falta de un registro especifico en el caso de que la mediacién se
realizara a nifios, a través, o no, de sus progenitores. Un estudio llevado a
cabo en el propio Hospital del Mar (Cots et al., 2002) realiz6 un registro de
la nacionalidad de origen de los nifios, hijos de inmigrantes, nacidos en el

hospital, a través de un sistema indirecto de relaciéon de bases de datos

237 Realizadas principalmente por el mediador de etnia gitana
238 Estos resultados han sido presentados en diversos foros profesionales.
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entre la filiacion de la madre y del recién nacido. Este registro es necesario
ya que al nacer en nuestro pais, es el lugar de residencia el que determina
el origen del nifio. Registrar, en estos casos, el pais de origen del padre
y/o de la madre ayudaria a comprender situaciones concretas y
problemas de salud o patologias determinadas. En muchos de estos casos
la mediadora registraba su intervencion como “mediacién con un adulto”.
En otras ocasiones y aunque se registrara la intervencién en el apartado de
observaciones, la falta de datos respecto al nifio sesgaba la estadistica
respecto a las intervenciones realizadas. Por otra parte, el registro
hospitalario no contempla el pais de origen de los padres de estos nifios.
Todos ellos tienen nacionalidad espafiola lo cual les excluye
estadisticamente de posibles inferencias que podrian aportar datos e
informaciones importantes para la interpretacion de las acciones que se

realizan desde el servicio de mediacion.

La valoracién del seguimiento que las mediadoras realizaban a los
usuarios que ya habian recibido una primera mediacién es otro ejemplo de
pérdida de informacién. Las visitas periddicas que las mediadoras
realizaban con los usuarios no se registraban como tal sino que,
generalmente, constituian un nuevo registro. El seguimiento sé6lo se podia
realizar a través del rastreo del nimero de la historia clinica del paciente,
seguimiento que se realizaba, en ocasiones muy determinadas. Esto incide,
directamente en la pérdida de informaciones valiosas respecto a las
acciones de seguimiento que las mediadoras realizaban con un mismo
usuario (aunque ellas refirieran acordarse de las intervenciones realizadas)
y supone, engrosar las estadisticas del servicio de mediacién (y por
extension de la Asociacion Salud y Familia) respecto al nimero de pacientes

e intervenciones realizadas.
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A su vez, las mediadoras debian de registrar sus intervenciones en un
“cuadernillo” mensual disefiado por la Asociacion Salud y Familia (a la que
formalmente pertenecen). En este registro propio de la asociacién se
anotaban las actividades de mediaciéon, que debian de introducirse, de
nuevo, en otro proceso informético con el objetivo de que la asociacion
pudiera explotar sus datos de forma particular. En consecuencia, las
mediadoras debian introducir en dos programas informéticos diferentes

las actividades hecho que suponia una considerable pérdida de tiempo.

Las mediadoras no consideran adecuadas las fichas que utilizan para el
registro de las intervenciones, especialmente, y como he planteado
anteriormente, ante la imposibilidad de registrar tareas de

acompafamiento o el seguimiento que se realiza a un mismo paciente.

Hadisha: Cuando intervenimos con el médico o con un paciente, lo
apuntamos. A veces, si el profesional estd pidiendo una informacion sobre
la cultura o sobre un dato especifico también lo apuntamos aunque en la
hoja no hay nada para el paciente, alli se recoge la intervencion, sin mds...
Faltan muchos datos como por ejemplo todo lo que se refiere al paciente

Las actividades llevadas a cabo por las mediadoras tales como las
reuniones internas o con otros profesionales del hospital, traduccién de
protocolos etc., el disefio de material divulgativo y guias adecuadas a las
necesidades culturales de los usuarios tampoco eran registradas al ser
contempladas como situaciones puntuales que requierian ser organizadas

en el momento en que se generaba su demanda o necesidad.
5.1.4. Al margen de la rutina cotidiana...
La responsable del Servicio de Atencién al Usuario es, a su vez, la

coordinadora del servicio de mediacién del HdM y la persona que atn sin

disponer de unas directrices preestablecidas o disefiadas por la institucion
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tenia en cuenta los aspectos mas estratégicos de la gestion del servicio. Su
conocimiento de la realidad asistencial y de las necesidades de
profesionales y usuarios incidi6é directamente en las iniciativas llevadas a

cabo.

Su figura adquiere un papel de referencia para el equipo de mediadores
impulsando diversas iniciativas innovadoras y alternativas en sus
intervenciones. En este sentido destaca las actividades llevadas a cabo por
las mediadoras en la traducciéon de informaciones propias de diversos
servicios, protocolos de actuacién etc. el disefio de nuevos materiales
divulgativos escritos en diversos idiomas y la comunicacién de sus
actividades en jornadas y congresos. Las tablas 13 y 14 muestran la
relaciéon de las publicaciones realizadas por el SMI en colaboracién con
otros servicios o profesionales del hospital y la relacién de las principales

comunicaciones realizadas por el servicio de atencion al usuario?%®.

3 Bl anexo 15 muestra algunas de estas publicaciones.
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Tabla 13

Publicaciones realizadas por el Servicio de Mediacion Intercultural,
el Servicio de Comunicacién y el Servicio de Atencién al Usuario
Periodo 2003 - 2007

Triptico sobre la disponibilidad de los recursos sociosanitarios pera la atencion
en los casos de violencia de género ( catalan, castellano, inglés y francés)

Librito Urgencias Pediatriques —Consejos pera los padres traducidos al catalan,
castellano, inglés, francés, urdi, arabe y rumano

Triptico informativo sobre anestesia (arabe)

Triptico informativo sobre la Cirugia sin Ingreso (arabe)

Triptico informativo sobre habitos alimentarios

Recomendaciones postoperatorias (arabe)

Informacion de la dieta en el caso de urticaria aguda crénica (arabe)

Tratamiento de la sarna en adultos (arabe)

Instrucciones Endoscopia Digestiva Baja Total y Endoscopia Digestiva Alta

(arabe)

Tabla 14

Comunicacion de Resultados. Servicio de Atencion al Usuario y Servicio de Mediacién
Intercultural del Hospital del Mar.
Periodo 2003 - 2008
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COMUNICACION DE
RESULTADOS

Programa de Mediaci6 Intercultural

La Mediaci6 Interculural i la salut

La Mediacion Intercultural y la salud.
El Hospital del Mar

The Intercultural mediation
programme Hospital del Mar. Activity
indicators and results of the
perception and satisfaction survey of
the professionals

La Mediacién Intercultural dia a dia

L'Hospital del Mar orientat a la
multiculturalitat

Importancia de la mediacié en
I'entorn sanitari

EVENTO

I Jornada de Participacién en Salud
Plblica - Barcelona

XIV Jornada d'Infermeria:
“La salud en el contexte intercultural:
estratégies d'intervencio.
Sant Cugat del Vallés

IX Encuentro de Investigacion en
Enfermeria - Madrid

14th. Internacional Conference on
Health Promoting Hospitals
Lituania

XIII Congreso Nacional de la SEUS
Alicante
Congrés Internacional sobre I'acollida

a les persones nouvingudes
Barcelona

Les Infermeres i la Interculturalitat

FECHA

Mayo - 2004

Abril - 2005

Noviembre - 2005

Mayo - 2006

Mayo - 2007

Octubre - 2007

Octubre - 2008
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5.1.5. 2008: el Servicio de Mediacion Intercultural tres afios después.

Tiempo para el desencanto y la autocritica

Poco ha cambiado el SMI tres afios después de mi trabajo de campo y de
las primeras evaluaciones realizadas. Hadisha y Antonio son los dos
mediadores con mayor trayectoria en el servicio. La Asociacion Salud y
Familia sustitiyo a Nadia y Nora (las mediadoras rumana y pakistani) por
dos nuevas mediadoras, también de origen rumano y pakistani, Erika y

Samira que, junto a Yun Lee, formaban el nuevo equipo de mediacion.

El circuito o rutina diaria de las mediadoras no ha variado desde sus
inicios, en 2003. Las mediadoras siguen revisando el listado de ingresos
del hospital y de las visitas programadas en busca de posibles usuarios
con necesidades de mediacién priorizandose, en todos ellos, el servicio de
urgencias para, posteriormente, pasar por las diversas 4areas de
hospitalizacién, especialmente, los servicios de pediatria y materno-

infantil.

Parece 16gico pensar que el desconocimiento inicial de los profesionales
respecto a la mediacién incide directamente en las relaciones profesionales
que se establecen y, por tanto, en la falta de trabajo en equipo. Pero la
realidad es que tras seis afios desde la implementaciéon del servicio de
mediaciéon en el Hospital del Mar, las mediadoras no han conseguido
integrarse profesionalmente en el equipo interdisciplinar, situacién que se
reproduce, también, en las mediadoras del Hospital Arnau de Vilanova.
Esta realidad contradice la respuesta de los profesionales encuestados que
ante la pregunta ; Qué relacion cree que ha de tener el mediador/a intercultural
con el equipo de salud? destaca el 60.3% de los profesionales que opinan que
el mediador intercultural deberia ser un profesional mas del equipo

interdisciplinario en salud. Se observa que el 21.9% opina que debe de ser
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considerado como un colaborador externo y el 17.8% como una figura
auxiliar de los profesionales. Podemos considerar estos datos

significativos?40.

La gestion de los datos sigue siendo limitada. La evidencia de alguna de
las incidencias referidas anteriormente hace que en 2007, se actualize el
registro informatico aportando dos nuevos apartados de informacion. El
primero, denominado Iniciativa recoge, como su nombre indica, de quien
parte la demanda de mediacion: del profesional, del paciente o de la
propia mediadora. El segundo apartado, tipo de mediacion, registra, segin
el servicio, las personas que intervienen en el proceso o acciéon
determinada: mediador-profesional, mediador-paciente y, por altimo, mediador-
profesional-paciente. Este apartado, debe de ser interpretado no tanto como
tipo de mediacién, sino como registro de la persona con quien la
mediadora realiza alguna intervenciéon mas alld del proceso de mediaciéon
propiamente dicho. Las acciones, como se ha descrito anteriormente, se
registran en el apartado denominado accion efectuada que, en este caso, si
subsana alguna de las incidencias mencionadas con anterioridad. En este
sentido aparecen nuevos indicadores como son: acompariamiento al usuario,
asesoramiento profesional, mediacion preventiva, informacion de los recursos
sanitarios y asesoramiento religioso y se omiten apartados como el de
traduccion, traduccion documentos, mediacion, seguimiento y documentacion
incompleta que no ofrecian una informacién adecuada de las acciones

llevadas a cabo. Persisten dos campos o indicadores, mediacion enfermeria y

20 Se observa, no obstante una tendencia, también significativa (p<0.01), de las
enfermeras a considerar a las mediadoras como un profesional mas del equipo de salud
mientras que los médicos se inclinan mds por considerarlas colaboradoras externas o
auxiliares. Las tablas 11 y 12, en el anexo 9, muestran la distribucién de las respuestas a la
pregunta ;Qué relacién cree que ha de tener el MIS con el equipo de salud? y las
respuestas agregadas en médicos y enfermeras.
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mediacion médico que podrian estar en el origen de la introduccién del

apartado, tipos de mediacion, comentado anteriormente41.

Si bien este segundo registro informatico mejora el anterior y subsana
alguno de los handicaps presentes en el registro de intervenciones, no hay
duda de la necesidad de una nueva actualizacién y la incorporacién de
nuevos indicadores que permitan obtener una informacién mucho mas

especifica?42.

Se sigue manteniendo la obligacion, de introducir los datos en dos
registros informaticos independientes el uno del otro, es decir, el que
determina la Asociacién Salud y Familia y en la intranet del hospital. Este
hecho sigue comportando una importante pérdida de tiempo que las
mediadoras viven ya con especial preocupaciéon preguntandose por la

ineficacia, en este sentido, de ambas instituciones.

Hadisha: Yo no me siento valorada porque el hecho de introducir los datos
en dos programas, hace perder tiempo y... y me pueden, me pueden
explotar y aprovechar de mi en... y yo me dejo, tranquilamente, en otros
aspectos... jque me den mds trabajo! pero no administrativo porque no es
en lo que me he formado... y a parte porque es administrativo tonto,
introducir los mismos datos para... para dos instituciones.

Esta situacion se repite en aquellos servicios de mediacién donde las
mediadoras pertenencen a la Asociacion Salud y Familia. Pude constatar este
mismo problema en el Servicio de Mediaciéon del Hospital Arnau de
Vilanova. La duplicidad de programas informéticos conlleva una pérdida
de tiempo que todas las mediadoras juzgan excesivo. En contraposicion, el

hospital cuyo servicio de mediacién es propio, registra las actividades

241 E] anexo 13 muestra ambos registros informéticos

242 Durante mi estancia en el HdM disefié un nuevo registro con el objetivo de que esta
incluyera los indicadores necesarios y subsanara las limitaciones de los registros hasta
entonces utilizados. Este registro fue cedido al Servicio de Atencién al Usuario.
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diarias de las mediadoras quienes deben de presentar una memoria anual

de sus intervenciones. Esta memoria se valora positivamente por ambas

partes. Najat argumenta:

Eso que... nosotras cada ario hacemos memoria de todo el trabajo que
hacemos y eso lo presentamos a la supervisora. Antes era a la asociacion
“Vine amb mi” y ahora vamos a hacerlo con la supervisora. ; Problema que
es? No solamente registrar pero... registrar para nosotras como
mediadoras que le vemos 1til. Si, si, si... y después hacemos también,
vemos que hacemos todo el ario, que ha sortit mds importante, en, en un
ano de trabajo, que cosas se han repetido, que cosas han fracasado y que
cosas ganamos dentro de este trabajo de un ario. Depende de lo que surge
miramos hacer como sesiones informativas.

En mi opinién, otro de los handicaps importantes es no tener constancia

en las historias clinicas y/o en las historias de enfermeria de las

intervenciones que realizan las mediadoras. Esta situaciéon favorece la

invisibilidad de sus tareas hecho que relacionan directamente en su

reconocimiento profesional:

Erika: esti claro que de alguna manera dificilmente se podra
profesionalizar el trabajo que se realiza si no hay un registro. Si no hay
registro, el trabajo es invisible. No, no se registra. No muestran interés.
cellos?... no, no lo registran.

Aunque, hace unos afios, el Hospital del Mar apost6é por incorporar un

servicio de mediacién intercultural, las mediadoras expresan la falta de

compromiso institucional que existe al respecto. Los momentos de silencio

que que se producen al ser preguntadas directamente por ello, se hacen

mas significativos pasados los afios. Finalmente Hadisha expresa,
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todo lo que puedo lo hago pero que podria hacer mucho mds, podria ser mds
util, que mi esfuerzo se puede utilizar mds, de forma mds organizada, pero
yo sola no lo puedo hacer, ;vale?... que se podria organizar mejor y a un
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nivel mds comunitario. No hay ningun compromiso entre... osea, el
hospital como institucion y nosotros los mediadores.

Esta afirmacién la hacen, de forma undnime, todas las mediadoras tanto
aquellas que tienen una larga trayectoria profesional, como las mds
noveles. Todas ellas coinciden en sefialar que tnicamente cuando exista
un serio compromiso institucional podran llevarse a cabo mejoras

determinantes en todos los sentidos.

Es significativa la relacién que hacen las mediadoras sobre la precariedad
laboral y su vinculacién a la Asociacion Salud y Familia. De forma undnime
expresan su malestar por unas “malas” condiciones contractuales y la falta
de equiparaciéon que existe con otros profesionales o trabajadores del
propio hospital. En los mismos términos se expresan las mediadoras del
servicio de mediaciéon del Hospital Arnau de Vilanova que dependen,

también, de la misma asociacion.

A la precariedad contractual de las mediadoras sigue anadiéndose la
escasa dotacion de recursos con la que cuentan los servicios de mediacién.
“El despacho es como un pasillo..., el ordenador fue donado por un médico...,
hemos estado todo el invierno sin calefaccion...” son solo algunas de las frases
recogidas a lo largo de las entrevistas mantenidas. Todo ello condiciona la
percepcion que tienen las mediadoras respecto a su posicion en la
institucion que relacionan, directamente, con una sensacion de desafecciéon

por ambas partes.

Antonio: Somos de todos y no somos de nadie y no podemos decidir por
nosotros mismos porque tu ten en cuenta que aqui estin... bueno... la
pescadilla del tema... de que yo cojo una ONG, me pongo a dirigir a estos
seriores, los tiro cuando yo quiera... la ONG que se arregle... ahora tu
tienes que estar aqui... Bueno y yo que pinto, a donde estoy... ;en un lao?,
cestoy en el otro?... .../... Parece ser que como nosotros los mediadores
estamos pues... entre comillas... ;no?, en precario, siempre en precario,
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pues da la casualidad que los profesionales de aqui, contratados por el
hospital, eh... no somos sus amigos... no somos de la casa, ;no? o sea que
en este caso seria muy conveniente de que ya que se ha visto y se ha
analizado durante tanto tiempo, de que en los hospitales tomen la
alternativa de contratar dignamente a estas personas, porque estas
personas ya harian su equipo conjuntamente con los demds y como y de
que manera... yo creo que seria mucho mds ficil, mucho mds ficil y
coherente y con un resultado mucho mds positivo que hasta ahora.

Para Fatima no existe compromiso institucional, no existe una implicaciéon
directa de las instituciones y hospitales porque no se reconoce al mediador

como profesional.

Las  diversas propuestas que realizan las mediadoras inciden,
directamente en los ambitos de la precariedad laboral, (tanto a nivel
salarial como en el de recursos del propio servicio) y de la formacién en
mediacién en salud. Para las mediadoras, el apoyo de la institucién pasa
por su contratacién directa lo que, en su opinién, les conferiria el estatus y

reconocimiento profesional que tanto demandan.

Por otra parte, el servicio deberia organizarse de idéntica forma al resto de
los servicios hospitalarios contando con la figura, en exclusiva, de un/a
mediadora coordinadora que se encargaria de su gestiéon y del disefio de
estrategias de informacién, para dar a conocer el servicio a los
profesionales, de formaciéon continuada, que permitirian la actualizaciéon
de los conocimientos y reciclaje de las mediadoras, estrategias de
evaluaciéon y mejora y, en definitiva, de todas aquellas estrategias que
permitieran la integraciéon de las mediadoras en el equipo interdisciplinar.
Participar en las sesiones clinicas es una de las propuestas mejor valoradas
ya que consideran que en ellas se hace participe, a todos los miembros del
equipo, del conocimiento, discusién y resolucion de muchos de los
problemas que se derivan de situaciones y casos complejos y es una

férmula imprescindible para la cohesion del grupo y formacién del equipo
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interdisciplinario en salud.

Es indudable que el reconocimiento profesional debe de ganarse con el
trabajo cotidiano, maxime cuando se estd hablando de una profesion
emergente como es la mediaciéon intercultural. No obstante, cabe hacer
autocritica. Si bien es cierto que hay mediadoras con una larga trayectoria
profesional también he podido constatar la escasa formaciéon, en sus
inicios, de una buena parte de las mediadoras interculturales que
posteriormente llegan a los servicios de mediacion hospitalarios con un
pobre curriculum y nula experiencia. La proliferacion de cursos de
mediaciéon de contenidos muy genéricos y con pocas horas de docencia en
entidades de indole muy diversa, sin trayectoria alguna en el campo de la
mediacién, asi como la no discriminacién de los aspirantes ha generado
que muchos de estos mediadores hayan llegado con mucha rapidez al
sistema, incidiendo negativamente en la percepcion de muchos
profesionales que han visto como las mediadoras no podian ir més alla de
una escasa traduccién puntual. En este sentido Fatima y Najat

argumentan:

Fatima: se ha criticado mucho la figura del mediador por el hecho de que
durante una temporada se han formado ... se ha hecho mucha formacion de
pocas horas, una formacién poco reglada, poco formal que ha... bueno, que
ha situado en la calle a muchos mediadores que no tenian ni la formacion
ni la experiencia requerida.

Najat: EI problema que surge, si han detenido... si han tenido, perdon, si
han tenido una discriminacion por los profesionales por le fait que no
tienen base sobre la mediacion... estoy de acuerdo. No es una
discriminacion, es una realidad. Pero vosotras sabéis, mds que yo, que en la
mediacion cuando salia y entrabamos los primeros, después de 2000,
empezamos a ver mediadores que salen... umm... una hora de mediacion y
organizaciones que estin cogiendo a gente, organizando cosas, solamente
por el hecho de ganar dinero. Claro!, le fait de hablar cataldn y castella. ..
perfecto... ya es mediador y los cursos de un mes, tres dias o cuatro dias no
son suficientes para trabajar el tema de la mediacion.
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(consideras que se ha perjudicado...)

Si,si... si. ja la mediacion? si, si, porque ahora muchas veces... eso sucede
rapidamente en cualquier trabajo. Cuando yo voy a otros sitios y tu ves
que estan hablando, que no tienen ningun nivel, no saben que estin
haciendo, entonces es triste, no es el hecho de hablar el idioma, es el hecho
de ;Como puedes trabajar un caso?, ;Como puedes hacerlo?... Y eso es
prestige social... es una funcion como todas las funciones, claro, si tu no
tienes unos estudios que te marca tu limite y que te dardn funcion y que te

dird como puedes actuar,

malament.

facilmente vas a caer, que va ha hacerlo

Es significativo que los profesionales que utilizan el servicio de mediacién

de forma regular no se pronuncien ante la pregunta, ;considera a las

mediadoras del servicio suficientemente formadas? al ser preguntados por el

nivel de formacién de las mediadoras. La respuesta no sabe/no contesta

presenta un porcentaje del 66%.

Tabla 15.

Distribucion de las respuestas a la pregunta ;Considera a las mediadoras del servicio
suficientemente formadas?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos si, tanto en el &mbito de
la mediacion como en el 53 17,5 21,2 21,2
de la salud
no, les falta formacién
8 2,6 3,2 24,4
en mediacion
no, les falta formacién
24 79 9,6 34,0
en salud
no sabe / no contesta 165 54,6 66,0 100,0
Total 250 82,8 100,0
Perdidos Sistema 52 17,2
Total 302 100,0

Que duda cabe que la formacion es la base fundamental que hace avanzar

cualquier profesion. En este sentido queda mucho por recorrer en el

campo de la mediacion y, particularmente, en el ambito de la salud. Las

mediadoras reconocen sus limitaciones y la necesidad de adquirir mas
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conocimientos en ambos ambitos aunque consideran, de forma unanime,
que tanto las asociaciones como el hospital deberian de implicarse mas
formalmente e implementar programas de formacién continuada. Internet

es el recurso principal de acceso a la informacion.

Samira: A mi me faltarian mds conocimientos sanitarios

Yun Lee: Si, a mi también. Me faltan mds conocimientos sanitarios.

Erika: Cundo tengo tiempo, no se... miro por internet los diagnosticos, las
enfermedades. ..

Samira: si, yo también.

En escasas ocasiones reciben explicaciones por parte del servicio que las
demanda aunque no dudan en preguntar a médicos o enfermeras, siempre
que la ocasién lo permite. Proponen la organizaciéon de sesiones clinicas y
la necesidad de que se organicen, cada vez mas, jornadas y congresos?43,
donde profesionales y mediadoras puedan intercambiar informacién y
conocimiento. La precariedad salarial y los horarios laborales (algunas de
ellas compaginan dos trabajos) no les permite tener la disponibilidad

necesaria para realizar cursos avanzados o de reciclaje profesional.

Respecto a los profesionales sanitarios, la globalidad de los datos
anteriormente mostrados, evidencia claramente la necesidad de adquirir
formacioén que les permita ser competentes en el &mbito de la mediacién y,

especialmente, de la interculturalidad.

3 El 2 de julio de 2004 el Hospital del Mar (concretamente Atencié a 1’Usuari, Comunicacié i
Imatge de I'IMAS) organiza la I Jornada La mediacio intercultural i la salut. El éxito de la
Jornada, tanto en relacion a ponentes como a participantes plantea la necesidad de organizar una
segunda edicion, dandole, de esta forma, cardcter anual a la misma. Esta II Jornada fue
integramente diseflada presentandose, incluso, su programa preliminar. “Problemas de agenda”
desestimaron posteriormente su realizacion.
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5.1.6. Evaluacién de la calidad asistencial y la satisfaccién en mediadoras

y profesionales

No existe ningan programa de evaluacién establecido en ninguno de los
servicios de mediaciéon intercultural estudiados que permitiera valorar
objetivamente las acciones de las mediadoras a pesar de que el Hospital
del Mar habia realizado en los afios 2004 y 2006 la explotacion de los datos
referentes al servicio de mediacién, tal y como se ha mostrado

anteriormente. En este sentido Antonio expresaba:

yo que se si lo hacemos bien o lo hacemos mal porque como a mi nadie me
evalua y esto es una cosita que aqui estamos de paso... pues bueno, ;jme
entiendes?.

Las mediadoras manifiestaron mantener una relacién maés cercana con los
usuarios mostrando una mayor satisfaccion respecto a sus

intervenciones...

Yun Lee: si la verdad es que nos lo agradecen bastante, lo agradecen
bastante.... Nos lo agradecen mucho y se abren muchisimo, se logra sacar
mucha mds informacion con el usuario perteneciendo a la misma cultura
que si no.

Pude contrastar la satisfaccion expresada por las mediadoras respecto a
los usuarios con la que expresaban en relaciéon a los profesionales aunque
presentaban una cierta dificultad por consensuar una valoracién global ya
que dicha valoraciéon dependia, de la persona, la situacion y, por que no de
la propia mediadora. EIl debate establecido por las mediadoras del
Hospital del Mar durante la realizaciéon del segundo grupo focal es un

buen ejemplo de ello:
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- Os pregunté en el primer grupo focal que valorarais de 0 a 10 el grado de
cooperacion que hay con los profesionales. ;Como lo valorariais en estos
momentos?

Erika:yo ...un7....

Hadisha: yo casi iria servicio, por servicio. Urgencias, yo les daria un 9,
urgencias pedidtricas un 10, pediatria un 7, gine...0, que mds...

y globalmente, ;cual es la puntuacion que darias globalmente?

Hadisha: urgencias psiquiatria también un 10... el psiquidtrico, la planta
del forum... un ;7?,

Erika: yo mds de un 7 yo no se lo daria

Antonio: no, no, yo tampoco. Ademds es mucho un 7, es mucho un 7, en
general es mucho a lo mejor en algtin, en alguna como dice ella, si pero en
la gran mayoria no, en la gran mayoria no.

- De acuerdo pero prontinciate

Antonio: pues un 2 como mdximo... pero claro es lo que pasa, globalmente
los metemos a todos y que se salve quien pueda... ella lo ha explicado muy
bien lo ha querido individualizar pero hay que globalizar, entonces hay
gente en la clinica de todos los colores, ;me entiendes, 0o no? ...

Yun Lee: yo la puntuacion al igual que Antonio, en general, yo, en general
no daria mds que un 5.

Samira: estoy de acuerdo...

Por el contrario, los profesionales parecen llegar mayoritariamente a un
consenso ya que al ser preguntados en que medida les ha sido 1itil el servicio
de mediacion para su ejercicio profesional, el 82.2% de los profesionales que
habian requerido la actuacién del servicio de mediacién afirmaron que

dicho servicio les habia sido bastante o muy ttil>#.

Con la finalidad de evaluar el impacto que la intervenciéon de las
mediadoras tenia sobre la calidad de la asistencia prestada por parte de los
profesionales se disefiaron preguntas especificas para médicos y
enfermeras ademds de tres preguntas generales para todos los
profesionales del hospital. E1 57.9% de los profesionales respondieron que

las mediadoras les habian permitido elaborar mejor la historia clinica. Una

* Las opciones de respuesta se recodificaron, nuevamente, para discriminar entre la valoracion
realizada por médicos y la expresada por enfermeras donde puede apreciarse diferencias escasas
que no alcanzan significacion estadistica Las tablas 18 y 18.1 en el anexo 9, muestran la
distribucion de las respuestas a la pregunta ;Valore en que medida le es o le ha sido Ttil el servicio
de mediacion para su ejercicio profesional? y las respuestas agregadas en médicos y enfermeras.
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vez mds las respuestas de médicos y enfermeras presentan porcentajes
muy similares cuyas diferencias no tuvieron significacion estadistica,

(p>0.05).

Tabla 16

Distribucion de las respuestas a la pregunta ;Considera que las MIS le han permitido elaborar
una historia clinica (médica o de enfermeria) mas detallada?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Con muc'ha 2% 8,6 14,6 14,6
frecuencia
Con frecuencia 77 25,5 43,3 57,9
e 60 199 33,7 91,6
frecuencia
nunca 15 5,0 8,4 100,0
Total 178 58,9 100,0
Perdidos Sistema 124 41,1
Total 302 100,0

A pesar de ello el 43.2% de los facultativos no creen que sus diagndsticos
hayan mejorado gracias a la intervenciéon de las mediadoras. La utilidad
expresada anteriormente por los profesionales respecto al servicio de
mediacién intercultural (el 82.2% opinaban que les era bastante o muy
atil) contrasta con la baja incidencia, segin los profesionales, que las
tareas de las mediadoras tienen en la mejora de las historias clinicas o la
elaboracion de diagndsticos por parte de los facultativos. Estos datos
contrastan, nuevamente con los datos aportados por Gailly, Verrept y
Chikhi (2001) que afirmaron que los profesionales sanitarios indicaban que
el programa de mediacién intercultural habia aumentado su capacidad
para diagnosticar ciertas condiciones y para diferenciar entre ellas asi como
elaborar una historia clinica mas detallada. A pesar de estos resultados se
observé que las enfermeras manifiestaron, en mayor medida que los
médicos, que las mediadoras interculturales les habian permitido realizar

diagnosticos més precisos y diferenciar entre ellos. Por primera vez, las
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diferencias entre ambos colectivos profesionales son estadisticamente

significativas, (p<0.01).

Tabla 17

Respuestas a la pregunta recodificada en médicos y enfermeras ;Considera que las mediadoras
le han permitido a usted realizar diagnésticos mas precisos (médicos o de enfermeria) y/o
diferenciar entre ellos?

;Considera que las MIS le han
permitido realizar diagnésticos Total
y/ o diferenciar entre ellos?
con mucha con poca
frecuencia/con frecuencia/
frecuencia nunca
Nuevas categorias médico Recuento 29 68 97
Frecuencia esperada 36,9 60,1 97,0
enfermera Recuento 38 41 79
Frecuencia esperada 30,1 48,9 79,0
Total Recuento 67 109 176
Frecuencia esperada 67,0 109,0 176,0

X =6.12;p<0,01

Finalmente, el 65.9% de los profesionales consideraron que las mediadoras
habian ayudado a los usuarios inmigrantes a aumentar su adhesion
respecto a determinados tratamientos lo que, en esta ocasién, se
corresponde con los resultados del estudio de evaluacién, anteriormente
mencionado, que afirma que los mediadores interculturales son mucho mds
eficientes para convencer a los pacientes de que se sometan a una operacion o de

que sigan ciertos regimenes terapéuticos.
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Tabla 18

Distribucion de las respuestas a la pregunta ;Considera que las MIS han ayudado a los usuarios
inmigrantes a aumentar su adhesion a ciertos tratamientos?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Conlnugha 36 11,9 205 205
frecuencia
Con frecuencia 80 26,5 455 65,9
Con poca 47 15,6 26,7 92,6
frecuencia
nunca 13 43 74 100,0
Total 176 58,3 100,0
Perdidos Sistema 126 41,7
Total 302 100,0

Aunque se observa una mayor tendencia de las enfermeras a considerar
que las mediadoras han ayudado a los usuarios a aumentar su adhesién a
los tratamientos, las diferencias entre ambos colectivos (médicos y
enfermeras) no alcanzan significaciéon estadistica, (p>0.05)45.  Estos
porcentajes contrastaban con la percepciéon de las mediadoras, que no

tienian una opinion clara al respecto aunque, como Najat, responden

respecto al acceso de los inmigrantes a los servicios de salud:

Valoro muy positivo... lo valoro muy positivo porque es muy titil para los
inmigrantes cuando vienen de otra sociedad, de otro sistema sanitario
totalmente diferente de aqui, con unas actitudes culturales en el tema de
los conceptos de la salud, del tratamiento, de relacion en los hospitales y
también, de otra parte, para los profesionales que estin visitando a unos
pacientes que la mayoria desconocen la realidad de estos pacientes y
también, desconocen... eh...no, no que desconocen, eh... tienen dificultad
de comunicacion con ellos... entonces lo valoro muy positivo, muy util e
importante y, también la tasca nuestra era positiva en aquest sentit.

Destaca significativamente que el 91.9% afirmen que las mediadoras han
facilitado la cooperacién entre profesionales y usuarios como resultado de

una mejora en la comunicacién Este dato corroboraria, de nuevo, las

25 La tabla 21.1, en el anexo 10, muestra las respuestas agregadas en médicos y
enfermeras a la pregunta ;Considera que las mediadoras han ayudado a los usuarios
inmigrantes a aumentar su adhesién a ciertos tratamientos?.
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conclusiones de Gailly y colaboradores (2001), donde se destaca que los
mediadores interculturales facilitan el intercambio de una informacién
correcta y detallada entre el personal sanitario y los pacientes. En este
sentido, también un 82.3% de los profesionales, manifiestaron que en
ocasiones y muchas ocasiones la calidad en la atencién dispensada habia

mejorado gracias a la intervencion de las mediadoras?4.

La satisfaccion de los profesionales respecto al Servicio de Mediacion
Intercultural parece estar en consonancia con la mostrada por las
mediadoras. Sélo el 55% de los profesionales afirma estar satisfechos con
el servicio. El porcentaje se reduce al 10.4% de aquellos profesionales que
manifiestan estar muy satisfechos. Comprobé una cierta apatia e
indiferencia al ser preguntados en este aspecto. La tabla 19 muestra los

resultados obtenidos.

Tabla 19

Distribucion de las respuestas a la pregunta ;Cual es su grado de satisfaccion respecto al
Servicio de Mediacion Intercultural del hospital?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Validos Muy satisfecho 2% 8,6 10,4 10,4
satisfecho 138 45,7 55,0 65,3
ni satisfecho ni 7 235 283 93 6
insatisfecho ’ ’ ’
insatisfecho 15 5,0 6,0 99,6
Muy insatisfecho 1 8 4 100,0
Total 251 83,1 100,0

Perdidos Sistema 51 16,9

Total 302 100,0

246 Vease en anexo 10, la tabla 22. Esta muestra la distribucién de las respuestas a la
pregunta ;Cree que trabajar con mediadores interculturales ha mejorado la calidad de la
atencién dispensada por usted a los pacientes/usuarios inmigrantes?

257



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

LA MEDIACION INTERCULTURAL EN EL SISTEMA DE SALUD DE CATALUNA
Montserrat antonin Martin

ISBN:978-84-693-9438-0/DL:T.65-2011

Tras los datos expuestos cabe una ultima reflexiéon, jalgunas de las
respuestas de los profesionales al cuestionario podrian considerarse

“politicamente correctas”?

5.1.7. El incierto futuro de la mediaciéon intercultural

El futuro preocupa especialmente a las mediadoras independientemente
de sus afos de experiencia en las diferentes instituciones.
Significativamente, la totalidad de las mediadoras piensan en un futuro,
no muy lejano, alejadas de la mediacién intercultural dadas las precarias
condiciones laborales y el escaso reconocimiento profesional.
Afirmaciones como la de Erika o Yun Lee estdn en boca de todas las

mediadoras:

A ver... yo... la profesion de mediador para el futuro no... no le veo
mucho futuro. En el futuro no pienso dedicarme a esto. Ya estoy en el
camino de cambiar mi profesion y no pienso quedarme porque no le veo

futuro.

Realmente es muy dificil ver el futuro en esta profesion porque ya la
compensacion economica es... no te da para vivir.

Las mediadoras muestran su desencanto y frustraciéon y hablan
abiertamente de relaciones jerdrquicas y de rechazo en cuanto a su

equiparacion profesional:

Erika: desde el principio cuando habian muchas dificultades por
desconocimiento, en estos cuatro-cinco anos que han pasado... el servicio
ha aumentado... sigo teniendo la misma percepcion de desconocimiento
por parte de los profesionales hacia nosotras, no es tanto desconocimiento,
creo que es...

Hadisha: es rechazo!

;rechazo directamente?

Antonio: si, si!

¢ En que sentido os considerdis rechazadas?
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Erika: Como profesional
Hadisha: Como equipo...no eres parte de un equipo, no se te permite ser
parte de un equipo.

La no integraciéon en el equipo conlleva, para todas ellas, la falta de
reconocimiento profesional ya que dificilmente se puede reconocer a quien
se desconoce. No obstante, coinciden en diferenciar estas actitudes de
rechazo a nivel profesional del plano personal, deconstruyendo asi, los
argumentos que asocian la falta de reconocimiento con la reproduccion de
prejuicios y estereotipos respecto al género y/o la etnia a la que se
pertenece.

Yo, precisamente hablo de mi como Najat... nunca he tenido ningiin
rechazo ni discriminacion, ningun malentendido como mediadora mujer,
al contrario, he tenido siempre respeto con los profesionales, también con la
comunidad con la que trabajo y pienso que eso lo da cada mediador,
depende de su perfil, su cardcter y su seriedad en el trabajo y su funcion
que estd haciendo y también de los estudios que ha tenido de la mediacion.

Depender de una asociacion no confiere a las mediadoras margen de
autonomia y si una falta de liderazgo. Por otra parte, la coordinacion del
servicio y de las tareas que se realizan es una de las situaciones que
preocupa mayoritariamente al considerar que sus servicios “no tienen
estructura”. La coordinaciéon del servicio suele recaer en una profesional
del hospital: supervisora de enfermeria, asistente social, educadora social,
psicologa, etc. que debe de realizar estas tareas ademds de aquellas
derivadas de sus propias competencias vinculdndose, generalmente por
primera vez, al campo de la mediacién intercultural. Del conocimiento,
perfil y motivacién de la coordinadora respecto a la mediacion dependera
su mayor o menor implicaciéon en el servicio aunque también hay que
destacar que, en muchas ocasiones, sus decisiones deben de contar con la
aprobacion del centro y de la asociacion lo que coarta su propia autonomia

de gestion y coordinacién del servicio.
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Fitima: dentro de esta profesion tiene que haber alguien que tiene una
experiencia durante un tiempo y es ella quien realmente lo estd viviendo, lo
ha vivido y lo que tu le cuentes... que haya tenido esta experiencia y pueda
orientar un poco. Yo creo que hay mediadores de arnos, mediadores vdlidos
que podrian hacer esta funcion. Pero es esto... que todavia no acabamos de
manejar esta autonomia en nuestras manos. En teoria estd siempre el otro
detras, ;no?... gente que, de alguna manera, coordina, por decirlo de
alguna forma, el dmbito de la mediacion sin que sean mediadores, jno?. De
alguna forma el cambio tendria que pasar, ;no?... por que se gestionara....
Si, el relevo ha de llegar ya. Yo creo que el relevo tendria que llegar ya
porque estamos hablando de las primeras generaciones en mediacion, en los
anios 94-95. Yo creo que muchas de estas personas hemos ido ejerciendo la
mediacion y tenemos documentacion suficiente para coordinar un grupo y
también para preparar como formadora de formadores para que estos,
también, sigan haciendo relevo. Es, de alguna manera, cuando se podra
conseguir la autonomia.

En este sentido reivindican, unanimemente, la figura de la
mediadora/coordinadora que realice tareas de asesoramiento, que
desarrolle reuniones periddicas en el servicio que permitan el intercambio
de informacion, el consenso ante determinadas actuaciones, la
organizaciéon de sesiones clinicas con los profesionales, con el equipo

interdisciplinar, en definitiva, tal y como manifiesta Najat:

por necesidad nuestra a esta reunion nos sentamos y tratamos los temas
complicados y dificultosos que encontramos dentro del trabajo y una, cada
una, hace l’assessorament a ’altre... que eso, nosotras, lo vemos como una
falta de asesor para la nuestra funcion. No estoy hablando del supervisor
que nos controla el horario y tal, nol. Necesito un supervisor que
solamente... especifico para el tema de la mediacion, que pueda orientarme
a la hora que encuentro dificultades. No hablo del horario, de dificultad
dentro, no!... del tema que estoy trabajando, de los obsticulos que veo
trabajando un caso... ja quien me dirijo?.

La contratacion directa de los mediadores por parte de los centros
asistenciales parece paliar esta situacion aumentando la satisfaccion de las
mediadoras no s6lo en lo que a contrataciéon se refiere sino también en

cuanto a su posicion profesional. Najat manifiesta:
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Si, si, hay... no digo una... en cierta parte la cosa no ha cambiado mucho
pero en otra parte si que ha cambiado mucho. La parte de funcion y del
trabajo de mediacion sigue igual pero ahora hay una ventaja y es que nos
consideramos  trabajadores dentro del hospital igual como otros
profesionales del hospital. Ahora si que tenemos mds seguridad profesional
y, también, como mediadores porque tenemos un contrato directamente, no
como lo teniamos antes, trabajar, contratar a través de la Asociacion “Vine
amb mi” para trabajar en el hospital. Es totalmente diferente!

En este sentido, el 84% de los profesionales del HdAM creen que el servicio
de mediacién intercultural deberia ser un servicio propio del hospital,
aunque solo el 59.4% opina que el mediador deberia ser contemplado
como un profesional més del equipo de salud. La tabla 20 contiene las

respuestas.

Tabla 20

Distribucién de las respuestas a la pregunta, ;Cree que el servicio de mediacién intercultural ha
de ser un servicio propio del hospital?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélidos si, y el MIS como un
profesional més del 167 553 50 4 50 4
equipo ’ ’ ’
si, aunque el MIS no
forma parte del equipo de 69 22,8 24,6 84,0
salud
no, dada la transitoriedad
del fenémeno 5 17 18 85,8
no, ya esta bien como
servicio externo 40 13,2 14,2 100,0
Total 281 93,0 100,0
Perdidos Sistema 21 7,0
Total 302 100,0

A pesar de la evidente mejora laboral, la contratacion por parte del

hospital no supone, segtin Najat, un cambio en la organizacién, gestion y

coordinacion de los servicios de mediacion. En este sentido las mediadoras

siguen manifestando la necesidad de adquirir mayor autonomia que les

permita organizar el servicio y, en definitiva, gestionar su funcionamiento.
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Para las mediadoras todas las propuestas de mejora que pueden realizarse
estdn intimamente relacionadas con el grado de implicacion en los equipos
y procesos asistenciales y para ello es bésico contar con el compromiso

institucional.

Precisamente era Najat quien al inicio de la discusién planteaba los
beneficios que habia adquirido el servicio de mediacion al integrarse a la
estructura hospitalaria, no tan solo en cuanto a la estabilidad contractual
de las mediadoras sino por el hecho de que esta integracién permitia un
trabajo mas estrechamente unido al del equipo interdisciplinar. La
posibilidad de poder trabajar conjuntamente en algunos casos ha llevado a
las mediadoras a sentirse reconocidas profesionalmente aunque este

reconocimiento:

No ha sido fdcil, no es que nos hayan reconocido a nosotras ripidamente
porque ha sido un proceso para nosotras de ocho arios. .../... Eso fue un
proceso muy lento que empezamos a ganarlo nosotras, que luchamos para
ganarlo, casi ocho arios, que nos ha costado pero con la paciencia y el
trabajo formal y con la lucha, la dignidad y la creencia nuestra del trabajo
al final nos llegamos a ganar la confianza y nos ven como trabajadores
igual que ellos. No digo al 100%, que no hay ninguna cosa que podamos
ganarla al 100% pero al minimo si que tenemos una relacion muy buena
con nuestros comparieros en el trabajo. Si, ganamos el reconocimiento de
los profesionales, de los pacientes, de los usuarios pero no ha transmitido...
¢eh?... Ha transmitido miserable... no ha transmitido suficiente para
poder tener poder, para cambiar la opinion de los politicos.

“Transmitido miserable”... Tras esta expresion se esconde un sentimiento de
desdicha que, como se ha podido constatar, enmascara los logros
conseguidos tras muchos afios de trabajo ya que gozar de reconocimiento
profesional en algunos equipos no ha supuesto, hasta el momento, el
reconocimiento a nivel politico del mediador como profesional aunque, en
este sentido se empiezan a dar los primeros pasos, tras la detecciéon de la

necesidad de mediacién intercultural y la puesta en marcha del Pla de
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Mediacié presentado en el Pla Director d’Immigracid en I’Ambit de la Salut, en

Cataluna.

El tratamiento que se le esta dando a la mediaciéon no estd exenta de

ciertos factores mediaticos y “politicamente correctos” que influyen en la

mediacién como si de una moda se tratara. Fatima argumenta:

miedo me da, ;no?... miedo me da de decir una cosa porque cuando hablan
de una profesion hay una seriedad que abarca, envuelve esta profesion... y
entonces una profesion crearla como una moda, realmente... entonces ya...
es poco seria para mi porque creo que estin hablando de un profesional...
umm... un dentista no puede ser moda, moda... porqué... bueno ponerme
la bata y vestirme y decir que soy dentista... ;moda?... no, no, no!. Yo creo
que la profesionalidad esti en el conocimiento del contenido, ;no?, del
desarrollo del mismo y si es moda... pues... realmente no podrd ser eficaz.

Tal y como apunta Najat:

no veo el futuro tan claro... como no haya una oportunidad politica para el
reconocimiento y mientras que nos consideren como un recurso no hay
sequridad de cara al futuro. A nivel politico... no es tan eficaz lo que
esperdbamos muchos... si estd reconocida ahora pero no estd reconocida
como profesion. Estd reconocida como recurso, como una eina de
facilitacion y nosotras no queremos que se reconozca como recurso, per
exemple, l'altre amiga mia, lleva 20 arios trabajando en la mediacio, ;20
arnios como recurso?....

... Pienso que es prou y que se puede dar la vuelta. La mediacion ha de

considerarse como una pTOf€Si(51’l, no como umn recurso.
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VI. CONCLUSIONES
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6.1. CONCLUSIONES

El concepto mediacion no es nuevo en nuestra sociedad aunque los debates
sociales, originados desde las tultimas décadas del siglo XX hasta la
actualidad, han despertado la atencién de politicos e investigadores,
quienes se han aproximado, nuevamente, al &mbito de la mediacién como
objeto de estudio bajo el andlisis de diferentes perspectivas como las

ciencias sociales, politicas o juridicas.

Este interés surge en los afios 60, de la mano de la antropologia politica
que focaliza su atencién al fenémeno de “courtage” y de la mediacion.
Diversos autores angléfonos se interesan por la figura de los
intermediarios que nacen entre dos configuraciones sociales y culturales
produciendo una abundante literatura a partir de las investigaciones
empiricas realizadas inicialmente en Africa (corriente critica que estuvo
basicamente dominada por antropdlogos de la Escuela de Manchester
como Gluckman, Mitchell o Turner) y posteriormente en el &rea del
Mediterraneo con Boissevain como autor referente que nos ofrece un
completo andlisis de la categoria social de los “mediadores”. Estos
antropé6logos acufiaron el término “cultural broker” al observar que ciertos
individuos de las comunidades que ellos estudiaban actuaban como
intermediarios o agentes entre los gobiernos coloniales y las sociedades

campesinas que estos regian.

Con la llegada de un importante nimero de inmigrantes, la mediacién
intercultural, especialmente en el ambito de la salud, se ha convertido en
una necesidad que debe de incidir en el camino de la normalizacién y la

convivencia de personas de procedencia y culturas muy diversas.
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Tras mas de veinte afios de las primeras experiencias de mediacién en
salud, en nuestro pais, no puede afirmarse que la mediacién intercultural
en este &mbito se haya consolidado. No obstante, la literatura publicada
demuestra que los elementos basicos del debate generado en estos tltimos
afos respecto a la figura del mediador intercultural, deben de ser
incuestionables ya que su perfil, funcién y profesionalidad han quedado
patentes. El mediador intercultural asume un nuevo rol profesional en el
campo de los procesos sanitarios demostrando poseer un perfil vinculado
definitivamente a un cuerpo especializado de conocimiento. En
conclusién, debe de dejar de ser contemplado como la eterna “figura

4
emergente”.

Por otra parte, la imagen del mediador intercultural se ha unido al
concepto de “recurso sanitario”. Seguin el diccionario de la Lengua
Espafiola, un recurso es un medio de cualquier clase que, en caso de necesidad,
sirve para conseguir lo que se pretende. La transitoriedad que la definicion
lleva implicita (en caso de necesidad) es algo que ha trascendido al &mbito
de la mediacion. Los primeros afios de esta década han estado marcados
por discursos politicos que manifestaban abiertamente la necesidad
transitoria de contar con mediadores interculturales ya que las politicas de
integracion debian de promover y conducir a los inmigrantes, residentes
en nuestro pais, hacia la inmersién social y cultural en todos los &mbitos
(sin que por ello perdieran su propia identidad). En consecuencia, la
interiorizacion de este mensaje y el contexto econémico de muchos
hospitales explica, en parte, el hecho de que las instituciones sanitarias, no
hayan valorado la necesidad de dotar a sus servicios de mediacién de la
estructura y recursos necesarios para su completa integracién y desarrollo,

delegando su administracién y organizacién a asociaciones y/o ONG's.
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La realidad es que el rapido aumento de la poblacién extranjera ha puesto
en evidencia un nuevo contexto social que, en el &mbito de la salud, ha
provocado la necesidad de definir nuevos modelos de atencién y, por
tanto, nuevos servicios que den respuesta a las necesidades no cubiertas
tanto de los profesionales de la salud como de los diversos colectivos de

inmigrantes.

En Catalufa, el Pla Director d’Immigracio en l'ambit de la Salut (2006)%*7
propone un Pla de Mediacié (aunque este se encuentra en una fase inicial),
que ya contempla potenciar el papel de la mediacién intercultural. Ahora
bien, este Pla debe de vincularse a una estricta regulacion
profesionalizadora y la acreditacion de competencias cognitivas, de
habilidades y, por qué no de determinadas actitudes, tanto en el desarrollo
de la practica como en el &mbito de la formacién, que garanticen la calidad
asistencial de los mediadores. La cobertura de los servicios de mediaciéon
intercultural ha ido amplidndose lentamente en estos ultimos afios tal y
como pone de manifiesto el Pla Director que presenta los tnicos datos
oficiales con los que se cuenta en la actualidad extraidos del estudio
Andlisi de la Situacié de la Mediacio (Pla et al., 2005). En él, se pone de
manifiesto que la cobertura en el dmbito de la atencién primaria sigue
siendo inferior a la oferta de servicios de mediaciéon en el ambito de la
atencion hospitalaria. En este ambito, la region sanitaria de Barcelona

dispone del 52% de los servicios de mediacion existentes en Catalunya?48.

247 O el Pacto por la Sanidad del Ministerio de Sanidad y Politica Social de Espafa

28 Los hospitales con servicio de mediacion pertenecientes a las regiones sanitarias de
Catalunya Central, Lleida y Terres de I'Ebre representan el 50% de la oferta de
mediacién. Las regiones sanitarias de Girona y Tarragona suman el 66.7%, siendo un
33.3% los hospitales que disponen de servicio de mediacién en la regiéon sanitaria Alt
Pirineu i Aran. En el ambito de la atencién primaria, es la regién sanitaria de Girona la
que ostenta el mayor porcentaje de ABS que cuentan con servicios de mediacién siendo
aproximadamente el 45%. El 18.8% de ABS corresponde a las regiones sanitarias de
Lleida y Catalunya Central, el 13.3% se encuentran en la region sanitaria de Barcelona vy,
finalmente, la region sanitaria de Tarragona dispone de un 9.5% de los servicios de
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Este porcentaje sigue siendo muy bajo en relacion a la demanda expresada
por los profesionales tanto de aquellos que cuentan en su hospital con un

servicio de mediacién como de aquellos que no lo tienen?4.

Respecto a los mediadores en las organizaciones hospitalarias y los
servicios de mediacion intercultural, el Pla Director pone también de
manifiesto que gran parte de los servicios de mediacion estan,
generalmente subcontratados por los consejos comarcales, ayuntamientos
o asociaciones de indole muy diversa. En este sentido, el Hospital de Mar,
al igual que el Hospital Arnau de Vilanova, pueden ser considerados
hospitales prototipos ya que su servicio de mediacién depende de la
Asociacion Salud y Familia?®9, asociacion que delimita y organiza las
necesidades de dicho servicio aunque la coordinacion del mismo

corresponda al Servicio de Atencién al Usuario.

Este es, sin duda, un handicap importante para el desarrollo de los
servicios de mediacién en las organizaciones hospitalarias ya que el hecho
de que no dependan directamente de la institucion donde prestan sus
servicios no permite una adecuada articulaciéon entre la institucién, las
diferentes areas asistenciales del hospital y el servicio de mediacién asi
como una correcta dimensioén de las necesidades reales de profesionales y

mediadoras.

En esta direccion deben dirigirse los esfuerzos y las nuevas politicas
especificas que permitan un nuevo abordaje de la salud en condiciones de

diversidad cultural.

mediacién. (Pla Director d'Immigracié en 1'Ambit de la Salut. Generalitat de Catalunya.
Departament de Salut, 2006)

249 El estudio cuantitativo llevado a cabo entre los profesionales del Hospital del Mar
corrobora esta afirmacién ya que un 98.7% de sus profesionales manifiestan la necesidad
de contar con la figura del mediador/a intercultural en el ambito hospitalario.

250 Véanse paginas 161-162.
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Frente a la necesidad de legislacion especifica, se une la necesidad de
desarrollar definitivamente un cédigo, especifico, de normas éticas y
deontolédgicas concretas que rijan la actuacion del mediador intercultural
como profesional per se. En nuestro pais s6lo existe legislacion vigente
sobre mediacion bajo una perspectiva eminentemente juridica.
Concretamente, en Catalufia, la Llei 1/2001 de 15 de Marzo de
Mediacién?! fue considerada una ley pionera en Espafia mediante la cual
se regul6 la mediacion familiar dando cumplimiento a la Recomendacion
n° R (98)1 del Comité de Ministros a los Estados Miembros respecto a los
Principios sobre la Mediacién Familiar. Transcurridos seis afios desde su
entrada en vigor se presenta, en septiembre de 2007, el Anteproyecto de
ley de Mediaciéon Familiar y Comunitaria de Catalufia para la reforma y
actualizacion de dicha ley. Este anteproyecto de ley ofrece una vision
diferente y unos aceptables principios de la mediacion pero, por el
contrario, no plantea, la revision del perfil del mediador “desligado” del
ejercicio y desarrollo de su profesién como abogado, psicélogo, jurista o
trabajador social, entre otras profesiones. En contraposiciéon, Argentina es
uno de los paises pioneros en el ambito legislativo, al aprobar, en 1995, la
Ley de Mediacién y Conciliacion, que impuso la obligatoriedad de la
mediacién en asuntos de indole mercantil o civil aunque la primera ley de
mediacién en organizaciones de salud en el orden internacional es la Ley
1.966 de la Republica de Chile. Esta ley es de suma importancia ya que no
s6lo marca el nacimiento oficial de una tendencia internacional en el
campo de la mediacién y resolucién de conflictos en el ambito de la salud
sino que reafirma la utilidad de la mediacién como herramienta para la

implementacién de politicas ptblicas??2.

%51 Esta Ley da respuesta al articulo 79.2 y a la disposicién final tercera de la Llei 9/1998,
del 15 de julio, del Cédigo de familia.

22 Resolucién de Conflictos en Organizaciones de la Salud. (2007). Argentina.
Universidad de Belgrano.

271



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

LA MEDIACION INTERCULTURAL EN EL SISTEMA DE SALUD DE CATALUNA
Montserrat antonin Martin

ISBN:978-84-693-9438-0/DL:T.65-2011

En Catalufia se han realizado diversos estudios dirigidos, basicamente, a
la detecciéon de necesidades de los profesionales asi como a las necesidades
de salud y el acceso a los servicios sanitarios de los usuarios, destacando,
entre otros, los estudios de sobre las Necessitats en salut i utilitzacio dels
serveis sanitaris en la poblacio immigrant a Catalunya (Berra et al., 2004) o
Atencid a la Salut dels Inmigrants: necessitats sentides pel personal responsable
(Viazquez, Terraza, & Vargas, 2007). En el campo de la mediacién en salud
cabe destacar el estudio: Andlisi de la situacié dels serveis de mediaci6
(Pla et al., 2005). Atn asi, son escasos los estudios de evaluacion de los
servicios de mediacién realizados hasta el momento (Sancho et al., 2007)
ya que, todavia no son muchos los hospitales y centros de salud que
cuentan con un servicio propio de mediacién. Este hecho contrasta con los
estudios llevados a cabo en paises europeos, como Bélgica, con mayor
tradicion en el ambito de la inmigracién, y que han demostrado cémo los
mediadores interculturales incrementan el grado de satisfaccion de
usuarios y profesionales, reducen los costes sanitarios, mejoran el acceso a
los servicios sanitarios y, lo que es mas importante, mejoran la calidad de

la asistencia para el conjunto de los usuarios (Gailly et al., 2001).

El presente estudio confirma la primera hipétesis planteada:

“los mediadores interculturales en salud facilitan el acceso a los recursos, servicios
y dispositivos asistenciales mejorando la comunicacion lingiiistica y,
especialmente cultural, entre los inmigrantes y los profesionales de la salud,

aumentando, en consecuencia, la equidad y la calidad de la atencion sanitaria”

ya que demuestra, siempre que el proceso de mediacion se realiza en las
condiciones adecuadas, que la informacion prestada por las mediadoras a
los usuarios aumenta el nivel y calidad de sus conocimientos sobre el

sistema sanitario o la obtencion de la tarjeta sanitaria (TS) (y sus
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prestaciones), por poner un ejemplo, facilitando asi el acceso a los servicios
de salud y a sus recursos y mejorando los procesos asistenciales en los que
estan inmersos. Concretamente, los resultados obtenidos en el estudio
permiten afirmar que el servicio de mediacién intercultural resulta de gran
utilidad para aquellos profesionales que demandan sus servicios. A su
vez, los mediadores facilitan la comunicacién lingtiistica y cultural,
mejorando las relaciones transitivas que se establecen entre profesionales
de la salud, usuarios y mediadores, hecho que aumenta el grado de
confianza y seguridad que se establece en las relaciones mediador-usuario

y usuario-profesional y por tanto del nivel de satisfacciéon de todos ellos.

Los resultados expuestos pueden hacer pensar que los profesionales
consideran que la actuacién de las mediadoras interculturales incide mas
directamente en el usuario que en su propio ejercicio asistencial. No
obstante, los porcentajes significativamente altos que se muestran respecto
a la facilitacion de la cooperacién entre profesionales y usuarios, la
resoluciéon de problemas puntuales y situaciones de conflictos y la mejora
en la calidad de la atencién prestada por los facultativos/as gracias a la
intervencion de las mediadoras interculturales corroboran, de nuevo, esta

hipétesis.

Sin embargo, estas evidencias no han llevado consigo el reconocimiento
profesional por parte de estamentos politicos, las instituciones sanitarias y
los propios profesionales, lo que incide directamente en los servicios de
mediacién ya que, estos no disponen de un presupuesto propio (reconocer
a un nuevo profesional es introducir una nueva partida econémica en
unos presupuestos sumamente reducidos) ni de los recursos necesarios
que podrian permitir su articulaciéon dentro del sistema hospitalario. Se
puede constatar que la contratacion de un servicio de mediacion a través

de una asociacion u ONG, influye negativamente en la imagen que los
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profesionales tienen de las mediadoras, al no ser consideradas parte de la
institucién, asi como en la gestion del servicio que no se adecua, en
muchas ocasiones, a las necesidades reales del hospital. La dotaciéon de
recursos a los servicios de mediacién de los hospitales y una coordinacion
competente, tanto en gestion hospitalaria como en mediacion, garantizaria
el desarrollo futuro de todas las actividades que las mediadoras pueden

llegar a realizar a favor de profesionales y usuarios.

Las mediadoras siguen realizando un rol de colaboracién respecto a los
profesionales sanitarios quienes no las ven como un profesional mas del
equipo de salud. Sus actuaciones no constan en los registros de médicos o
enfermeras por lo que, en la practica, sus actuaciones se vuelven invisibles
en el momento de valorar o evaluar sus actividades y competencias. En

consecuencia, la segunda hipotesis:

“la incorporacion del mediador intercultural en el equipo interdisciplinario de
salud permite la orientacion de los dispositivos asistenciales y de salud hacia una

asistencia culturalmente competente”

ha sido s6lo parcialmente confirmada ya que, en la préctica no existe una
verdadera integracion de los mediadores en los equipos de salud.
Probablemente, las diversas denominaciones y perfiles de los mediadores
no han facilitado la comprension real del rol del mediador quedando este,
circunscrito a unas lineas de actuaciéon muy determinadas que han
dificultado, a su vez, que los profesionales de la salud no tengan una clara
percepcion de cual es la verdadera identidad profesional de la mediacion
intercultural. Resulta paraddjico que el mediador/a intercultural,
capacitado para acercar y dar a conocer las claves culturales y sociales de
terceros actores y cuya misién radica en establecer puentes en situaciones

de incomunicacién y desconocimiento entre personas y culturas, sufra, en

274



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

LA MEDIACION INTERCULTURAL EN EL SISTEMA DE SALUD DE CATALUNA
Montserrat antonin Martin

ISBN:978-84-693-9438-0/DL:T.65-2011

si mismo, dicho desconocimiento y falta de reconocimiento profesional. En
este sentido y de acuerdo con Qureshi, Revollo, Collazos, Visires y El
Harrak (2009), las mediadoras interculturales deberian convertirse en

embajadoras su propia profesion.

Por otra parte, se ha constatado que esta falta de reconocimiento oficial se
extiende a las autoridades académicas que no han captado las necesidades
de formacién de estos profesionales o la homologacién de los estudios de
aquellos que ya estdn formados. Esta situaciéon ha favorecido, en un
momento de aumento de la demanda, la proliferaciéon de “mediadores” con
formaciones muy dispares (extremadamente desiguales) en cuanto a la
adquisicion de competencias y actitudes personales que deben de ponerse
en juego en los procesos de mediacion. Estos perfiles son criticados
duramente por las propias mediadoras que demandan, entre otros
sectores, la regulacién en el campo de la formaciéon dada la complejidad y
responsabilidad de su rol. Por otra parte, los datos obtenidos en el estudio
han puesto en evidencia también la falta de formacién y de competencia
cultural de muchos de los profesionales de la salud, ya que puede inferirse
que para muchos de ellos sigue siendo parte de un todo, comunicaciéon
intercultural y traduccién lingtiistica. Se hace imprescindible una
actuacion integral por parte, no sélo de las instituciones académicas, que
garantize la formacioén basica de los mediadores/as asi como programas

de formacién continuada.

Puede concluirse que la inexistencia de mediadores en centros
asistenciales con un elevado ntimero de pacientes inmigrados supone un
aumento del coste econémico por la ineficacia de muchas de las consultas
que se repiten a corto plazo o el aumento de pruebas diagndsticas
innecesarias frente a las dificultades de los profesionales para entender, no

solo, la sintomatologia sino también las interpretaciones culturales y
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simbolicas que estas personas relatan llegando, asi, a realizar un

diagnostico claro y fiable.

Una dultima reflexion: hay mediadores/as interculturales que llevan
ejerciendo esta profesion desde hace mas de veinte afios sin que sus
opiniones y experiencia sean tenidas en cuenta, en el momento de disefiar
politicas, planes de acogida, implementar servicios de mediacion o disefiar
e impartir cursos de formacion. Tener en cuenta a estos profesionales en el
momento de disefiar programas de educacion para la salud dirigidos a
colectivos determinados puede marcar la diferencia entre el éxito o el
fracaso de los mismos. Trabajar desde la complementariedad y no desde la
sumision so6lo puede dar valor afiadido a un equipo de profesionales con
un objetivo comun: la mejora de la atencion y de los cuidados prestados a

personas culturalmente diversas.

Quizéas es el momento de dar voz a estos profesionales que tanto han
contribuido, y sin duda, seguiran contribuyendo al entendimiento y buena
praxis de nuestros profesionales en favor de una atencién culturalmente

competente.
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VII. CONSIDERACIONES FINALES:
EL FUTURO DE LA MEDIACION INTERCULTURAL. CRITICA,

TENDENCIAS Y NUEVAS INTERPRETACIONES EN SALUD
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7.1. EL FUTURO DE LA MEDIACION INTERCULTURAL. CRITICA,
TENDENCIAS Y NUEVAS INTERPRETACIONES EN SALUD.

En nuestro pais, la mediacién intercultural surge como respuesta necesaria
a situaciones y contextos relacionados directamente con la inmigracién.
Para Giménez (2007) la mediacién intercultural ha de ser un elemento
necesario para el conjunto de la sociedad, en tanto que se configura como
una nueva modalidad de intervencién social y, por lo tanto, no gira,
exclusivamente, alrededor del fenémeno migratorio sino que puede ser 1itil,
incluso, para gestionar las diversidades culturales presentes en el conjunto de la
sociedad  espariola. Este autor distingue tres etapas, claramente
diferenciadas, en el proceso de inicio y desarrollo de la mediaciéon
intercultural en nuestro pais. Una primera etapa de génesis, que
comprende de 1994 a 1997; el despliegue y consolidaciéon de iniciativas,
actividades e instituciones, en el periodo comprendido entre 1998 y 2002; y
una tercera etapa, que denomina la expansion acelerada o el boom, que sittia
desde el afio 2003 hasta la actualidad. Este dltimo periodo se ha
caracterizado, béasicamente, por afianzar, intensificar y extender las
actividades, equipos e instituciones que trabajan en mediacion
intercultural a la vez que han empezado a oirse las primeras criticas al
respecto al haberse convertido en un tépico, incluso mediatico, para

instituciones politicas, sociales, y asociaciones de diversa indole.

Farré (2004, p. 162), defiende la necesidad de utilizar los términos identidad
e interidentitario en contraposicion al concepto de interculturalidad ya que
este ultimo subraya béasicamente la dimensioén identitaria que es, segtn el
autor, la que en principio divide a las partes poniendo énfasis en aquel aspecto del
conflicto que divide y que se intenta superar. En este sentido, el concepto de

identidad es multicomprensivo, ya que engloba aquellas caracteristicas que
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singularizan a las personas (género, ideologia, clase social...) y que son las
que confieren un caracter dindmico, cambiante y evolutivo al concepto de
identidad. Como afirma Maalouf (1999), la identidad se construye y se

transforma a lo largo de la existencia.

No es ocioso apuntar el cardcter multicompresivo y dindmico de la identidad,
puesto que los conflictos designados como “interculturales”, “interclasistas” o
“interétnicos” normalmente se basan en una concepcién estatica y monolitica de
la identidad (Farré, 2004, p. 163)

Freixa (2008, p. 205), argumenta:

Lo intercultural, en primer lugar, hace normalmente referencia a la convivencia
en un determinado territorio -por lo general urbano o mas precisamente
metropolitano- de actores y grupos cuyas identidades primordiales -cuyas
naciones imaginadas- responden a patrones étnicos, politicos y religiosos
distintos a los vigentes en la sociedad de acogida. Lo intercultural es casi siempre
resultado de movimientos de poblacién antiguos o recientes, pues casi nunca se
aplica a las diversidades internas de la sociedad de acogida -territoriales,
generacionales, de género o clase-. En los ultimos afios, alude sobre todo a un
determinado tipo de procesos migratorios que han reconfigurado ciudades y
regiones que no habfan experimentado esta situacion de cruces de culturas, mas
alla de momentos puntuales vinculados a procesos de descolonizacién. Lo
intercultural es ambivalente por naturaleza: supone un reconocimiento de la
diversidad, pero también determinadas formas de competencia o incluso de
conflicto.

Farré (2004) critica abiertamente la denominaciéon de mediacion
intercultural en cuanto a que se refiere, basicamente a las divergencias
conflictuales. Alternativamente propone la mediacién social como modelo
en contextos interidentitarios, en el sentido en que esta mediacién social
actia con cardcter proventivo?>> en contextos y en conflictos

interidentitarios. No obstante menciona, también otros apelativos como:

23 John Burton propone el término provencién de conflictos con el objetivo de integrar los
conceptos de prevencién y proactividad. La provencién significa un autoexamen
continuado sobre las necesidades estructurales, culturales y personales del sistema y de
sus miembros, exista o0 no un riesgo determinado, a fin de que en su seno prevalezca una
cultura de paz (Farré, 2004, p. 326).
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mediacién comunitaria, didlogo comunitario o social y didlogos

ciudadanos.
Los llamados programas o servicios de mediacion intercultural no deben ser
concebidos como “otro servicio para los inmgrantes”, sino como “otro servicio
publico universal para quien lo necesite”, proyectando, desde un buen principio,
los conectores positivos, como expresion de la cultura de mediacién.
El autor defiende la expresion cultura de mediacion como sinénimo de
cultura de la paz, donde el didlogo social y, por tanto, el poder de la
comunicacién, deben gestionar formas pacificas de resolver conflictos y

donde la mediacion se convierta en una verdadera via de democratizacion y de

participacion ciudadana en sociedades modernas.

Redorta (2008)%* describe la mediacion intercultural como wuna
especializacion de la mediacién comunitaria en una sociedad “poco
comunitaria”, con tendencia al individualismo. Afirma la necesidad de la
mediacioén intercultural, ante la diversidad cultural de la sociedad, aunque
argumenta que es necesario dar un paso mas. El autor reelabora el
concepto de mediacion ciudadana entendiéndola en un sentido mas amplio
de la mediacién ciudadana o natural llevada a cabo, fundamentalmente,
por organizaciones sociales?. Para Redorta (2008) aquello que iguala a las
personas es la condicion de ciudadanos. Subrayar la interculturalidad
puede llegar, incluso, a ser discriminatorio por ello la mediacién ha de
tratarse en términos de igualdad de condiciones. La mediacion ciudadana, tal
y como la conceptualiza este autor, propone trabajar desde el enfoque de

los derechos de las personas, ampliando el estatus de ciudadano a todas

24 Conferencia no publicada “La gestion de las emociones en el espacio de mediacion”.
Jornadas de Mediaciéon Intercultural. 2008, Valencia.

%5 Moncusi (2008, p. 126) puntualiza que aunque se tratan como sinénimas las
expresiones de “mediacién natural” y “mediaciéon ciudadana” es mas adecuado hablar de
mediacién ciudadana para evitar la creencia de que la mediacion es fruto de habilidades y
capacidades innatas sino que depende, mas bien, de la agencia activa de la sociedad civil.
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ellas?¢. Esta debe de ser, segtin su opinion, la tendencia de futuro; mediar

ciudadanos sin tener en cuenta su procedencia.

7.1.1. Mediacion apreciativa y mediacion resiliente. Modelos emergentes

de mediacion.

A principios de la década de los 90, Cooperrider?>” desarrolla el modelo
Appreciative Inquiry, desde el ambito de las organizaciones, como
alternativa al enfoque basado en el lenguaje del déficit y su espiral de
problemas. Cooperrider y Whinhey (2003) proponen un proceso circular,
denominado el ciclo de las 4D’s, en el que distinguen cuatro fases: discovery,
dream, design, y destinity. En sintesis, el modelo propone, en primer lugar,
el desafio; seguidamente sofiar lo que podria ser; en tercer lugar es
necesario el compromiso acerca del disefio; y, finalmente, se construye un
destino compartido mediante innovacién y accion. En definitiva, se trata
de un nuevo paradigma que propone un método que difiere de los
modelos convencionales aplicados a la resoluciéon de problemas (Barret &
Fry, 2005; Fry, Barret, Seiling, & Withney, 2001). No obstante, Varona
(2007) puntualiza que la intervencion apreciativa es una filosofin y una
metodologia para el cambio constante en las organizaciones con miras a que éstas
alcancen el mdximo de su potencial. No es, por lo tanto, una metodologia para

solucionar problemas.

%6 El Programa de Mediacién Ciudadana de la Diputacién de Barcelona presenta este
enfoque de ciudadania y propone un modelo de trabajo para los ayuntamientos,
renovador, integrador de perspectivas y capaz de avanzar soluciones a los problemas que
afectan a la ciudadania. www.diba.es/diversitat/ mediacio.asp

%7 David Cooperrider, desarrolla, inicialmente, este modelo en la Case Western Reserve
University’s Department of Organizacional Behavior y en la Weatherhead Scool of Management
de esa universidad en Cleveland vinculdndolo al desarrollo de organizaciones de
negocios.
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Figura 3

Fases del proceso de la Intervencién Apreciativa
Fuente: Varona, F (2007)
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El didlogo apreciativo o intervencion apreciativa (IA), que no se centra en el
conflicto sino en los valores positivos, es el concepto que sustenta el nuevo
modelo emergente de mediacion: la mediacion apreciativa (Conforti, 2008),
basada en los principios teéricos del Appreciative Inquiry que inspiran,
gufan y justifican la préctica de la intervencién apreciativa. La tabla 10.2

presenta dichos principios aplicados a la mediacién segtn refiere Conforti

(2008).
Tabla 21
Principios teéricos de la Intervencion Apreciativa en Mediacion
Fuente: Conforti, F (2008)
PRINCIPIO
Construccionista Las personas que son mediadas construyen la realidad que viven
Anticipatorio Se asume que todo ser humano puede construir futuro

Al tiempo que sonamos el futuro de como podria ser vamos
construyendo el futuro que sofiamos

Se recurre sistematicamente a imagenes y recuerdos positivos
atesorados en la memoria

Simultaneidad
Positivismo

Poético-Metaforico Trabaja la realidad desde el subconsciente
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Segtin Cooperrider (2003), la mediacién apreciativa, por consiguiente,
consiste en descubrir y valorar el niicleo positivo de las personas, a través
de un proceso de comunicacién. Por su parte, Conforti (2008) sostiene que
el mediador deberia poder apreciar, ser capaz de percibir, de descubrir lo
positivo tanto de las personas, como de las situaciones no conflictivas y

constructivas que las partes han vivido.

Las bases conceptuales y metodolégicas propuestas por el Appreciative
Inquiry, y originadas en el seno de los estudios de manegement y de las
organizaciones, han sido asumidas por otras disciplinas. Asi, por ejemplo,
el concepto de resiliencia®*® (y la evolucion de los estudios realizados en
este campo), ha sido adaptado, progresivamente, por las ciencias sociales.
Este término alude a la capacidad humana para sobreponerse a las
adversidades y construir sobre ellas, adaptdndose, recuperdndose y
accediendo a una vida significativa y productiva (Curuchelar, 2007). No
obstante, Grané y Forés (2007) mantienen la idea de que la resiliencia es un
concepto trasgresor en las ciencias sociales al aportar un nuevo “aire” a la
intervencion educativa, social e incluso sanitaria. En este sentido, el
concepto de resiliencia, conduce a plantear formas de intervencion

diferentes.

La resiliencia es una metafora que nos invita a dar un valor positivo a nuestra
manera de ver al otro, a modificar nuestras practicas, a observar mejor, a definir y
a utilizar los recursos propios de aquellos a quienes ayudamos o que confian en
nosotros. .../... Basicamente la nueva mirada se traduce en tres giros. Primero,
un giro epistemiol6gico que hace referencia al cambio en nuestra concepcién de
futuro: el futuro no es un regalo, mas bien una conquista. Segundo, un giro
antropolégico que tiene relacién con un cambio en nuestra manera de concebir la
condicién humana: hemos nacidos para cambiar; los seres humanos somos
proyectos inacabados que rescribimos continuamente. Y tercero, un giro
metodolégico que transforma nuestra manera de hacer intervencién social,

258 Existen numerosas definiciones referidas al concepto de resiliencia, Rutter (1985),
Grotberg (1985), Vanistendael (1994), Munist (1998), Cyrulnik,B (2001, 2002). En
definitiva, resiliencia es la capacidad del ser humano para hacer frente a las adversidades
de la vida, superarlas y ser transformado positivamente por ellas.

284



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

LA MEDIACION INTERCULTURAL EN EL SISTEMA DE SALUD DE CATALUNA
Montserrat antonin Martin

ISBN:978-84-693-9438-0/DL:T.65-2011

educativa y sanitaria. Es preciso apostar por una manera de hacer intervenciéon
mas apreciativa y menos deficitaria. (Grané & Forés, 2007, pp. 54-55)

Luthar, Ciccetti y Becker (2000), introducen la nocién de proceso dindmico
que tiene como resultado la adaptacion positiva en contextos de gran
adversidad descartando, definitivamente, la concepcién de resiliencia
como atributo personal. Esta idea ha cambiado la orientacién de las
investigaciones mds recientes acerca del concepto de resiliencia.
Curuchelar (2007, p. 3), sostiene que se ha pasado de investigar sobre un
modelo de riesgo, basado en las necesidades y la adversidad, a un modelo de
prevencion y promocion, basado en las potencialidades y los recursos que el ser
humano tiene en si mismo y a su alrededor. Esta nueva orientacién hace que la

resiliencia pueda ser contemplada como un proceso de prevencion.

Conforti (2007) defiende la necesidad de fomentar la promocién de la
resiliencia como herramienta de prevencién, a la vez que propone
desarrollar la idea de Resiliencia Preventiva. Se trata, segin mantiene el
autor, de preparar a los sistemas humanos para que fortalezcan la capacidad de
enfrentar la adversidad e incorporarla a los proyectos de vida, como un asunto que
no detiene el desarrollo integral, sino que le permite reencuadres y cambios de
perspectiva. En Estados Unidos, Mayhew y Mayhew (2003) presentan el
Strengthning Families Program (SPF)? y el Search Institute’s Developmental
Assets?®0 como ejemplos de programas de prevencion basados en la

resiliencia.

En la practica cabe plantearse si es posible plantear estos modelos al
campo de la mediacion. En este sentido, Curuchelar (2007) mantiene que
para lograr el desarrollo de la resiliencia en mediacién deben darse, por

parte del mediador las actitudes demostrativas de confirmacion y confianza en

259 www.extension.iastate.edu/pages/families/spf.html
260 www.search-institute.org
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las competencias de cada uno y conversaciones en las que se construyan
significados compartidos acerca de los acontecimientos perjudiciales, con
coherencia narrativa y con sentido dignificador para sus protagonistas. Para la
autora (2006, p. 8) la mediacion resiliente debe centrarse en la condiciéon

humana y la define como:

La mediacion resiliente es un proceso de comunicacién que favorece en los
protagonistas del conflicto la habilidad social de solucién de problemas,
actuando positivamente y activamente frente a ellos, promoviendo fortalecer los
vinculos, impulsando la capacidad de los seres humanos para sobreponerse a la
adversidad y ademads construir sobre ella.

Burone (2007) afirma que el objetivo de la resiliencia es ayudar a afrontar
la adversidad, al tiempo que se beneficia de las experiencias vividas,
objetivo que coincide con ciertas premisas de la mediacion. Los
mediadores deben estar capacitados para promover los factores resilientes
en proceso de mediacion. De esta manera podrén evaluar los factores y
comportamientos resilientes que merecen mayor atencion, lograr acuerdos
de mediacién donde todas las partes ganen y lograr, en cada sesién, un
incremento del bienestar y calidad de vida que, en tultima instancia,

garantizaran una mejor gestion de las emociones.
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Figura 4

Ambitos y modelos de mediaciéon emergente
Fuente: Antonin, M. (2008)
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7.1.2 Ampliando el perfil de los mediadores interculturales o como

afrontar la interculturalidad en el ambito de la salud

Gran parte de las investigaciones sobre mediaciéon realizadas en las
tltimas décadas se han basado en andlisis orientados a describir el
contexto, las précticas, o las estrategias de los procesos de mediacién, los
modelos y las técnicas o funciones de los/as mediadores/as. La necesidad,
en estos ultimos afios, de dirigir los procesos de mediacion hacia nuevos
enfoques propuestos, especialmente, desde las ciencias sociales, ha hecho
que las investigaciones tiendan a introducir nuevas variables y
perspectivas, como por ejemplo, los contextos relacionales (Jones, 1997), la
competencia cultural (Qureshi & Collazos, 2006) o la gestion de las

emociones (Redorta, Obiols, & Bisquerra, 2006). Redorta (Redorta et al.,
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2006) define la “gestion de emociones” como la forma adaptativa en que
manejamos situaciones de alta emocionalidad que nos afectan de manera personal

y directa.

En la actualidad nadie cuestiona la unién entre el concepto emocion e
inteligencia. De hecho, la inteligencia emocional esta siendo el centro de
gran parte de las investigaciones que se estan desarrollando en las altimas
décadas desde ambitos tan diversos como el de la psicologia o la
educacion. El concepto Inteligencia Emocional (IE) aparecié por primera vez
en 1990 cuando Peter Salovey y John Mayer publicaron un articulo asi
titulado (Salovey & Mayer, 1990). Aunque sus estudios iniciales quedaron
relegados durante sus primeros afios?¢!, la definicion que ambos autores
realizaron sobre dicho constructo, sigue siendo vigente. Salovey y Mayer
(1990; 1995) definen el concepto de IE como la habilidad para procesar la
informacién emocional asi como la capacidad que las personas poseen
para comprender sus propias emociones y las de los demaés, discriminar
entre ellas y para actuar apropiadamente ante cualquier situacion al
utilizar la IE como guia de los pensamientos y acciones (Limonero, Tomas-
Sédbado, & Fernandez-Castro, 2006). Goleman (1996), recuper6, con gran
repercusiéon medidtica, este concepto gracias a la publicacién de su libro
Inteligencia Emocional donde proponia la necesidad de revisar los estudios
sobre la inteligencia humana para ir mas alla de los aspectos cognitivos e
intelectuales enfatizando la importancia de la gestion del universo
emocional y social para comprender el curso y la historia de vida de las
personas. Autores muy diversos (Bar-On, 1997; Gottman, 1997; Shapiro,

1997) realizaron numerosas aproximaciones al concepto asi como la

261 E] psicélogo y periodista Daniel Goleman recuperd, con gran acierto y repercusion
medidtica, este concepto gracias a la publicacién de su libro Inteligencia Emocional
(Goleman, 1996) donde proponia la necesidad de revisar los estudios sobre la inteligencia
humana para ir més alld de los aspectos cognitivos e intelectuales enfatizando la
importancia de la gestién del universo emocional y social para comprender el curso y la
historia de vida de las personas.
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elaboracion de herramientas para su evaluacién aunque alguna de ellas no
gozaran de evidencia empirica. Aunque se ha avanzado en este sentido, la
teoria desarrollada por Salovey y Mayer (1990) sigue siendo, en la
actualidad, la més avalada empiricamente y, por consiguiente la que goza

de mayor reconocimiento.

Desde el ambito de la educacion se han llevado a cabo numerosos estudios
sobre la importancia de desarrollar la inteligencia emocional tanto en los
estudiantes como en los docentes. Sobre estos ultimos, Extremera y

Fernandez-Berrocal (2004), concluyen:

El desarrollo de las habilidades de inteligencia emocional en el profesorado no
s6lo servird para conseguir alumnos emocionalmente mds preparados sino que
ademas ayudaré al propio profesor a adquirir habilidades de afrontamiento. De
este modo los docentes emocionalmente més inteligentes, es decir, aquellos con
una mayor capacidad para percibir, comprender y regular las emociones propias
y de los demas, tendran los recursos necesarios para afrontar mejor los eventos
estresantes de tipo laboral y manejar mdas adecuadamente las respuestas
emocionales negativas que frecuentemente surgen en las interacciones que
mantienen con los compafieros de trabajo, los padres y los propios alumnos.
Estas conclusiones pueden ser perfectamente extrapoladas al &mbito de la
salud. En este sentido, los procesos de mediacién en contextos culturales
particularmente sensibles, donde se producen situaciones de gran
emocionalidad, han puesto en evidencia la necesidad de formar a los
mediadores interculturales en el conocimiento, regulaciéon y gestién tanto
de sus propias emociones como las de las personas mediadas. En muchas
ocasiones, las situaciones que se generan y que requieren de la
intervencién de un mediador/a van maés alld de situaciones puntuales de
conflicto. La propia situacién de salud y el marco de las relaciones
interpersonales hacen necesario que el mediador/a sepa canalizar y
regular sus propias emociones, a la vez que gestiona adecuadamente las

emociones de las partes implicadas, emociones que en esa situaciéon

afloran con mayor intensidad. De igual modo que no se plantean dudas

289



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
LA MEDIACION INTERCULTURAL EN EL SISTEMA DE SALUD DE CATALUNA
Montserrat antonin Martin

ISBN:978-84-693-9438-0/DL:T.65-2011

respecto a la necesidad de formacién en competencias culturales, es
imprescindible plantear la formacién de los mediadores interculturales en

competencias emocionales.

Bisquerra y Pérez Escoda (2007) agrupan las competencias emocionales en

cinco bloques que denominan: conciencia emocional, regulacion

emocional, autonomia personal, inteligencia interpersonal y habilidades

de vida y bienestar. La figura 10.4 recoge una sintesis de todos estos

conceptos.

Figura 5

Competencias Emocionales
Fuente: Antonin, M. (2008) sobre las propuestas conceptuales de Bisquerra y Perez

Escoda (2007)
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- Respeto a los demés
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La mediacién intercultural, especialmente en el &mbito de la salud, debe

centrar su atencion en el desarrollo de la gestion intercultural entendida,
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no solo en base a la adquisicién de competencias culturales, sino también

emocionales.

En este sentido, es necesario introducir una nueva

perspectiva en mediaciéon en salud, un nuevo enfoque que capte los

fundamentos del

altimos afos.

Figura 6

Mediacion Emocional
Fuente: Antonin, M. (2008)

MEDIACION
APRECIATIVA

MEDIACION
EMOCIONAL
\ |
MEDIACION ' MEDIACION
PREVENTIVA === RESILIENTE
MEDIACION MEDIACION
APRECIATIVA APRECIATIVA
L MEDI
gé%;;igkijj I Eg;;é;i%t\
[ | |
| “
e, O ey Lt L S

conjunto de modelos emergentes surgidos en estos
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La mediacion emocional?? bien podria ser el nuevo referente bajo el que
reorientar la mediacion en el ambito de la salud y en la formacion de los futuros

profesionales.

262 En la actualidad, el concepto de Mediacion Emocional se viene utilizando dentro del
campo de la computacién emocional refiriéndose al caso concreto en el que se hace uso
de un ordenador como intermediario entre la comunicacién de varias personas,
reflejando el &nimo que presentan los interlocutores. Tiene aplicaciéon directa dentro de la
Comunicacién Emocional Aumentativa y Alternativa (Garay, Abascal, & Gardeazabal, 2002).
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Sobre los Informantes

Si bien mi planteamiento inicial fue contar con todos los actores
implicados directa o indirecta en los procesos de mediacién intercultural
en el Hospital del Mar (mediadoras, profesionales facultativos y no
facultativos y usuarios), acabé por desestimar a este ultimo grupo al
valorar la posibilidad de propiciar situaciones comprometidas (y, en
consecuencia, sesgadas) tanto para los usuarios como para las propias
mediadoras. Las entrevistas debian de ser realizadas, en un alto
porcentaje, en el idioma del usuario inmigrante y por tanto eran las
propias mediadoras (aun en mi presencia) quienes debian de realizar la

traduccion.

En noviembre de 2005 el SMI estaba formado por tres mediadoras que
desarrollaban su actividad desde su puesta en marcha en el afio 2003. Se
trataba de una mediadora marroqui, una pakistani, y una mediadora
rumana. Formadas en mediacion e interculturalidad por la asociacién a la
que pertenencen no tenian una formacion especifica en salud previa a su
incorporacion al SMI del Hospital. Todas ellas expresaron la necesidad de
recibir formacién continuada por parte de la institucion, formacién que el
hospital no planteaba en ese momento. Fue la practica cotidiana y las
situaciones que debian afrontar las que propiciaban un aprendizaje

autéonomo y continuado. Hadisha relata:

A mi cuando me llamaron para una endoscopia aunque fue mds por un
tema de traduccion, después la persona de alli, muy amable me explicé y
incluso me quedé alli para ver como lo hacian, por arriba... por abajo... y
por lo tanto pude entender muy bien. Yo personalmente tengo dos trabajos
que tengo que hacer por la tarde ya que no puedo hacerlos aqui que son el
tema de la informacion vy, sobre todo de la formacion.
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El escaso mes que el mediador gitano llevaba incorporado al servicio de
mediacion (criterio de exclusioén), actuando s6lo en ocasiones puntuales en
las que se habia generado un conflicto, hizo que considerase poco
oportuna su participacién en el grupo focal ya que sus apreciaciones
podrian interferir en el desarrollo del mismo dada su poca experiencia en

mediacién y un cierto desconocimiento del servicio y del propio hospital.

En noviembre de 2008 el servicio cuenta ya con 5 mediadoras siendo la
mediadora marroqui la tnica profesional que trabaja en el servicio desde
sus inicios. El grupo esta constituido, ademds, por una mediadora rumana,
una pakistani, una mediadora china y el mediador de etnia gitana que,
ahora si y dada su trayectoria, pasa a ser el segundo mediador con mas

experiencia en dicho servicio.

El perfil general de dichas mediadoras?%® corresponde, basicamente, con el
de personas inmigrantes llegadas con sus familias y que llevan afincadas
en Catalufia un promedio de 9 afios?*4. Todas tienen estudios generales y
han realizado diversos cursos sobre mediacion intercultural. A diferencia
de las primeras mediadoras todas ellas han recibido formacién especifica
sobre mediacion intercultural en el dmbito sanitario?®. Solo hay una
excepcion: se trata de una de las mediadoras de reciente incorporaciéon
que, aunque estd realizando el primer curso de la licenciatura de
psicologia, no ha recibido ningtan tipo de formacién especifica sobre
mediacién. El promedio de ejercicio profesional de dichas mediadoras es

de 3.2 afios, aunque sean 2, los afios de promedio que este grupo lleva

263 Ve ficha técnica en anexo 16.

264 Intervalo comprendido entre 5y 13 afios.

% Dos de las mediadoras participaron en el programa de formacion en mediacion intercultural
sociosanitaria organizado por la Fundacié “La Caixa”.
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ejerciendo en el Hospital del Mar2%. Respecto al mediador gitano que,
como se he justificado anteriormente, no particip6é en el primer grupo
focal, su ejercicio profesional como mediador intercultural en el Hospital
del Mar es de aproximadamente 4 afios siendo este su primera incursiéon
en el campo de la mediacién. Adn asi su trayectoria muestra una
importante vinculacién a la comunidad gitana y el ejercicio de mediaciéon

natural en ella.

El perfil de las tres mediadoras del SMI del Hospital Arnau de Vilanova se
asemeja al perfil de las primeras mediadoras del Hospital del Mar,
descrito anteriormente. Con escasa formacién en mediacién en el ambito
de la salud se constata, también, con respecto a los afios de ejercicio
profesional un bajo promedio, 2.8 afios, que disminuye a 2.5 afios cuando

se pregunta por su ejercicio en el campo de la mediacién en salud.

El perfil y los afios de ejercicio profesional de las mediadoras hizé
plantearme la necesidad de contar con dos reconocidas mediadoras que
comparten una larga trayectoria y experiencia laboral en el ambito de la
salud y cuyas reflexiones permitieron contrastar todas las informaciones.

Najat, de origen marroqui, y licenciada en derecho, lleva 12 afios de
ejercicio profesional en el &mbito de la mediacion intercultural y 9 afios en
el &mbito de la mediacién en salud. Contratada inicialmente por una
asociacion ha desarrollado toda su trayectoria profesional vinculada a un
importante hospital comarcal. Por su parte, Fatima, gambiana, con 10 afios
de ejercicio profesional en el d&mbito de la mediacién en salud (15 en

mediacién intercultural), ha desarrollado su trayectoria profesional en la

26 Primer intérvalo comprendido entre 5 afios y 5 meses y segundo intérvalo
comprendido entre 4 afios y cinco meses.
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comunidad, contratada por el Consell Comarcal y diversas asociaciones y

ONG's.

Para finalizar, cabe destacar que el voluntariado ha marcado los inicios de
la mayoria de las mediadoras, incluso de las mediadoras mas expertas.
Todas ellas relatan haber llegado a la mediacién gracias a sus
vinculaciones con la comunidad o a través de voluntariado en diversas

asociaciones.

En cuanto a los profesionales del Hospital del Mar y, aunque se trataba de
una muestra elevada, 429 personas?’, se consideré oportuno, previa
consulta con el Departamento de Estadistica del IMAS, incluir en el estudio a
todos los profesionales en su totalidad al ser todos ellos susceptibles de
necesitar el servicio de mediacién intercultural entendiendo que, ademas,
habria un ntmero relativo de pérdidas durante el periodo de
administracién de la misma. La muestra inicial estaba configurada por 250
médicos y residentes de cuarto y quinto afio, 104 enfermeras, 56 auxiliares,
3 trabajadoras sociales, 2 fisioterapeutas, y 1 maestra, 4 administrativas del
servicio de admisiones, 5 administrativos del servicio de informacién y
telefonia y 5 administrativas del servicio de atencion al usuario. Se
entrevistaron un total de 302 profesionales, 77 hombres (25%) y 225
mujeres (74.5%). El namero de sujetos y la dispersion de los mismos

determinaron la eleccion del cuestionario como el instrumento maés

27100% de los profesionales sanitarios y administrativos que trabajaban en el turno de
mafiana (por ser este el horario del servicio de mediacién intercultural). La muestra
inicial estaba configurada por 250 médicos y residentes de cuarto y quinto afio, 104
enfermeras, 56 auxiliares, 3 trabajadoras sociales, 2 fisioterapeutas, y 1 maestra, 4
administrativas del servicio de admisiones, 5 administrativos del servicio de informacién
y telefonia y 5 administrativas del servicio de atencién al usuario. Se desestimé incluir en
la muestra a médicos residentes de primer y segundo afio y celadores ya que entre sus
tareas no se contemplaba la posibilidad de poder gestionar de forma directa o indirecta
una demanda de mediacién al SML
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adecuado ya que, ademds, permitia obtener, de manera sistematica y

ordenada, informacién de la poblacién a estudio.

Sobre las fuentes impresas y la revision documental

La revision documental, coincide en el tiempo con la primera etapa de
acceso al escenario. Reviso toda aquella documentacién relacionada con el
Hospital del Mar y el SMI recopilando toda aquella que aporta significado.
Las memorias técnicas, 2003 y 2004, publicadas por el IMAS, aportan una
primera vision global del hospital, su estructura, actividad asistencial etc.
Actualmente se cuenta con las memorias técnicas publicadas hasta el

ejercicio 2007268,

Paralelamente llevo a cabo una revision de documentos propios del
Servicio de Mediacion (anexo 17) entre los que destaca el proyecto para la
creacion de dicho servicio, el Programa IMAS-Mediadoras, que constituye el
documento principal para el desarrollo y puesta en marcha del Servicio de

Mediacién y, en si mismo, un modelo de mediacion institucional?®? .

268 Parte de la informacién obtenida de estas memorias se encuentra recogida en el

apartado, desarrollado anteriormente, “El Hospital del Mar en cifras”.
www.imasbcn.com/publicaciones/index.php? CATEGORY2=298

269 Fl Programa “IMAS-Mediadors” esta dirigido, principalmente, a la poblacién
inmigrante usuaria de los diferentes dispositivos sanitarios del IMAS aunque, se
concentra basicamente en el HdM dado el alto nimero de usuarios de origen diverso,
especialmente de origen 4rabe. Se trata, también, de un programa dirigido hacia los
profesionales de la salud, con el fin de minimizar estereotipos e incomprensiones fruto de
las diferencias culturales y problemas de comunicacién que pueden llegar a generar
conflictos. Asi pues, el programa plantea como principal objetivo facilitar la
comunicacién, el conocimiento intercultural entre profesionales sanitarios y los usuarios
inmigrantes que utilizan los dispositivos sanitarios de la institucion facilitando la labor de
dichos profesionales y evitando situaciones de conflicto o de incomunicacién.
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ANEXO 1. Area de influencia y actividad asistencial del Instituto

Municipal de Asistencia Sanitaria

Figura 1. Area de Influencia del Instituto Municipal de Asistencia Sanitaria. Ubicacion

de los distritos de Ciutat Vella y Sant Marti y de los centros asistenciales del IMAS

B el e
Igemarsa
e

Fuente: Informaci6 sanitaria dels districtes de Ciutat Vella i Sant Marti (2007). Consorci Sanitari de Barcelona.
Institut Municipal d’ Assistencia Sanitaria.

Nota: Se estima, que en la actualidad, el drea de influencia del IMAS tiene una poblacién
de 350.431 habitantes previéndose que en 2015 crecera un 10% més que en el resto de la
ciudad (L’IMAS a la butxaca — Diciembre 2008).

Cuadro. 1 Actividad asistencial del Institut Municipal d’Assisténcia Sanitaria, 2004 -

2007
Actividad asistencial 2004 2005 2006 2007
Altas hospitalarias 22.188 21.952 29.980 30.715
Primeras visitas 70.449 39.677* 104.001 116.097
Visitas sucesivas (con Atenciéon Primaria)  236.118 163.349 339.922 388.973
Urgencias 124.440 124.870 156.319 159.068
Hospital de Dia 15.010 15.363 34.299 36.851

Fuente: Memoria IMAS. Barcelona, 2004, 2005, 2006, 2007
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ANEXO 2. Estructura del Hospital del Mar - 2008

Fuente: Intranet del Hospital del Mar. 16 de septiembre de 2008.

ESTRUCTURA DEL HOSPITAL DEL MAR

N° de camas
Convencionales

Pacientes Criticos

Unidades de Hospitalizacién

Quirodfanos

Quiréfanos de Cirugia continuada

Unidades de Recovering

Unidades Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA)
Consultorios en Consultas Externas
Unidades Hospital de Dia

Boxes polivalentes en Urgencias

Gabinetes diagnosticos

Salas de Parto

431
413
18

16

11

12

64

54

21

21

Nota: Cabe citar que el servicio de urgencias dispone de las especialidades de cirugia
general y vascular, neurocirugfa, traumatologia, ginecologia y obstetricia, especialidades
de medicina general e intensiva, pediatria, cardiologia y nefrologia asi como servicios
generales de anestesiologia, radiologia, analisis clinicos y endoscopia digestiva?”?. En la
actualidad, el Hospital ha marcado dos objetivos prioritarios: afrontar el envejecimiento
de la poblacién en los distritos de referencia y mejorar la dotacién de las estructuras de
urgencias, pruebas diagndsticas, y salas de partos con la finalidad de atender las
necesidades de la poblacién més joven que se ha instalado y que va en aumento en su

area.

270 http:/ /www.imasbcn.com/hospitals /hospital-del-mar/index.html. 1 de julio de 2008
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ANEXO 3. Grupo Focal. Disefio metodoldgico y guia para la discusion
tematica

Tabla 1. Disefio metodolégico de la sesion con el grupo focal
1. PRESENTACION
Presentacion moderadora
Presentacion de los asistentes
Rol y propésito del grupo focal
2. ENFOQUE TECNICO
Propésito y objetivo de la reunion
Expectativas respecto a la sesién

Normas de conduccion:
- confidencialidad de la informacion

- autorizacion para la grabacién de la sesion

3. DESARROLLO
Pregunta/Tema de reflexién inicial
Desarrollo propiamente dicho

4. CIERRE

Conclusiones finales

Agradecimientos

Tabla 2. Guia para la discusién tematica del grupo focal
TEMAS A DESARROLLAR
Rutina diaria y valoracion de la misma
Registro de las intervenciones (SMI e Historia Clinica)
Conocimiento de las actividades del SMI por parte de los profesionales
Uso del servicio de mediacién (mediadoras) por parte de los profesionales
Formacioén de profesionales y mediadoras
Valoracién y reconocimiento profesional por parte de los facultativos
Vinculacién con la asociacién Salud y Familia
Compromiso Institucional
Autonomia en el trabajo

Acciones / Propuestas de mejora y expectativas de futuro
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ANEXO 4. Registro para las notas de la observadora de los grupos

focales
NOTES OBSERVADOR
Data: 27 de Novembre de 2008
(Arab) (Romania) (Pakistan)
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ANEXO 5. Anilisis de los datos cualitativos. Clasifiacion de categorias y
codigos.

Categoria / Familia Codigos
Circuito rutina diaria
Demanda: generacion, gestién y cumplimiento
Circuito y Gestién de la demanda
Registro de las intervenciones

Seguimiento de las Intervenciones

Condiciones y precariedad

Mediadoras en la organizacion Coordinacion
hospitalaria Acciones concretas
Servicio de Mediacion Intercultural Mediadoras en la organizacion hospitalaria

Asociacion Salud y Familia
Mediacién e Informacién
Mediacién natural
Medjiacién preventiva
Mediacién y conflicto
Mediacién Mediacién y traduccién
Mediacién, administraciéon y burocracia
Triangulacién de la mediacién
Intervencién y adhesion a los tratamientos
Casos de mediacién
Inicios en la mediacién

Des/conocimiento de los profesionales sobre el

rol de las mediadoras
Des/conocimiento de los usuarios sobre el rol de

Mediadoras, Profesionales y Usuarios las mediadoras

Mediadores y profesionales
Mediadoras y Usuarios

Mediacién, género y etnia. Prejuicios y
estereotipos

Equipo Interdisciplinar
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Autonomia en el trabajo
Autonomia y Reconocimiento
Reconocimiento profesional

Satisfaccién de las mediadoras respecto a los
Evaluacion de la Satisfaccion profesionales
Satisfaccién de los usuarios

Sesiones clinicas

Propuestas de Mejora
Otras propuestas de mejora

Formacién de los profesionales en

interculturalidad
Formacién
Formacién en mediacién y salud de las

mediadoras

Evolucién de la mediacién
Pasado y Futuro
Expectativas de futuro

Anécdotas y Reflexiones Anécdotas y Reflexiones
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ANEXO 6. Entrevista en profundidad. Guia metodoldgica

AREAS TEMATICAS A DESARROLLAR
Llegada al ambito de la mediacién intercultural en salud

Estudios realizados y formacién de los MIS

Institucién para la que se trabaja y circuito y gestion de las demandas

¢Para que organizacion trabajas como mediadora?
¢,Evallan tu trabajo como mediadora?
¢,Como te llegan las demandas de mediacién?

¢,Qué sueles hacer, cual es tu rutina cuando tienes una demanda de mediacién?
¢,Como registras las intervenciones?

Mediacién

¢ Crees que los MIS garantizais el acceso de los inmigrantes a los servicios de salud?
¢,Crees que tus intervenciones hacen aumentar la calidad de la asistencia o procesos
asistenciales de los profesionales de la salud con los cuales interactiias?

¢,Crees que los profesionales os ven como profesionales del equipo de salud?

¢ Qué relacion crees que debe de tener el MIS con el equipo de salud?

¢ Qué porcentaje aproximado de tus acciones estan especificamente dirigidas a la
resolucion de conflictos?

¢ Qué consideras que realizas mas dentro de la mediacién: traduccién, mediacion cultural,
mediacién preventiva?

Valoracion y reconocimiento profesional por parte de los facultativos

Compromiso Institucional

¢En los afos que llevas trabajando como mediadora como crees que ha evolucionado la
mediacion en el &mbito de la salud?

¢,Cual consideras que es o ha sido la implicacion de las instituciones en el desarrollo de la
mediacion en Catalufia?

Propuestas de mejora

Expectativas de futuro
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ANEXO 7. Proceso de disefio y validacién del cuestionario.

Diserio preliminar del cuestionario. Consultive breafing.

A principios de junio de 2005 se realiza un pre-test con el primer disefio del
cuestionario (cuestionario piloto) que se administra en forma de entrevista
semiestructurada. La finalidad de dicho pre-test fue la validaciéon del
cuestionario desde diferentes perspectivas: la validez del constructo y la validez
interna. Con la validez del constructo se pretendia comprobar que el cuestionario
contemplara todas las dimensiones del fenémeno objeto de estudio. La validez
interna permitia comprobar que las preguntas disefiadas fueran entendidas por
los entrevistados de la misma manera que fueron formuladas para obtener
preguntas comprensibles, pertinentes, univocas y, por consiguiente, ttiles para la

finalidad con la que se habian elaborado.

La muestra, representativa de los diferentes servicios y facultativos del hospital,
fue compuesta por 10 personas: un jefe de servicio (Unidad de Cuidados
Intensivos), una médico del servicio de urgencias, un residente (MIR), una
trabajadora social, una administrativa, una jefa de enfermeria (de
hospitalizacién), dos enfermeras (de consultas externas y hospitalizacién) y dos

auxiliares de enfermeria (servicio de ginecologia y hospitalizacion).

La observacién directa de las preguntas, respuestas y comentarios de dichos
profesionales permitié el intercambio personal con los interlocutores lo que
propicié la obtencion de otras informaciones, percepciones y observaciones que
permitieron valorar la relevancia y pertinencia de las preguntas disefiadas Estas
“observaciones” fueron registradas con el objetivo de realizar un analisis
posterior de las mismas. Como resultado de este proceso de validaciéon se
modificé la redaccion de algunas preguntas, respuestas, se afiadieron algunos
aspectos que no habian sido contemplados y se omitieron algunos otros, tal y

como se concreta en el disefio del cuestionario que se muestra a continuacion.
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& IMAS
L ol
%" Hospital del Mar

Servei de Mediacié Intercultural — Abril / Juny 2005

SEXE: o HOME o DONA

EDAT: .. ..,

UNITAT / SERVEIL:

o SUPERVISOR/A o INFERMER/A o AUXILIAR D’INF.
o CAP SERVEI o ADJUNT/A o MR

0 ALTRES PROFESSIONALS ..ot

ANYS D’EXERCICI PROFESSIONAL ......ccccoooiiiiiiiiiiiiiiciccccc

ANYS D’EXERCICI PROFESSIONAL A L’HOSPITAL DEL MAR.......................
Que passa quan s 'ha treballat a ’hospital durant diferents periodes ?

1.- Atén en el seu Servei/Unitat usuaris immigrants ?

Amb molta freqiiencia com es determina la freqiiencia ?
Amb freqiiencia

Amb poca freqiiencia

Mai (en aquest cas passi a la pregunta n°4)

Oo0ooao

2.- En quina mesura Datencié6 a ’usuari immigrant li suposa haver de fer un “esfor¢”
addicional en la seva tasca assistencial ?

Em suposa molt d’esforg

Em suposa un considerable esforg

Em suposa poc esforg

No em suposa cap esfor¢  (en aquest cas passeu a la pregunta n°® 4)
Depen de la procedencia de I'immigrant

Oo0o0ogao

3.- Per quina/es de les segiients raons ? (poden senyalar més d’un item)

0 Per la complexitat de les malalties ateses

o Per les demandes assistencials que excedeixen les meves possibilitats professionals
o Per les dificultats de I’entorn social de I'usuari

o Per les dificultats en I’atenci6 degudes a les diferéncies culturals

o Per les limitacions idiomatiques

O Per les demandes assistencials que excedeixen els recursos del servei o la unitat
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4.- Que en sap sobre la mediacio intercultural en salut ?

0 Res. Desconec el tema

0 No desconec el tema pero tinc poca informacio
0 Considero tenir suficient informacio

o Tinc formaci6 al respecte

5.- Considera necessaria la figura del mediador/a a ’ambit hospitalari ?

o No és necessaria
o Si, és necessaria.
creuar la pregunta n°5 amb la 8 -- contradiccions

6.- Quina és la funcio basica dels mediadors/es interculturals a I’ambit hospitalari? (poden
senyalar més d’un item)

X o Facilitar el dialeg entre professional i usuari

o Mediar en conflictes

o Traduir la conversa entre professionals i usuaris

X o Informar a ’usuari respecte al seu procés de salut / atencio

o Cooperar amb els professionals en tot allo que respecta a I’atencio als immigrants
0 No sap / No contesta

podrien unir-se en una de sola ?

7.- Quan creu que pot ser, 0 no, necessari utilitzar els serveis de la mediadora intercultural ?
(poden senyalar més d’un item) massa items per respondre

0 No és necessari quan 1’usuari parla una mica el nostre idioma

o No és necessari quan 1’usuari ve acompanyat per un familiar o amic

o Es necessari quan I’usuari no parla el nostre idioma

0 Es necessari tot i que ’usuari parli una mica el nostre idioma

o Es necessari tot i que 1’usuari estigui acompanyat per un familiar o amic
o Es necessari tot i que ’usuari parli el nostre idioma

o Sempre que ['usuari sigui immigrant, parli o no, la nostre llengua

0 Es necessari quan hi ha manca d’informacié

8.- Creu que la traduccié de documentacié (suport escrit) pot suplir les funcions dels
mediadors ?

o No, en cap cas
o No, tot i que ¢és un complement per tots els professionals
o Si

9.- Quina relacié creu que ha de tenir el mediador/a intercultural amb ’equip de salut ?
o Col-laborador extern

O Auxiliar dels professionals de la salut
0 Un professional més de 1’equip interdisciplinari en salut

335



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

LA MEDIACION INTERCULTURAL EN EL SISTEMA DE SALUD DE CATALUNA
Montserrat antonin Martin

ISBN:978-84-693-9438-0/DL:T.65-2011

10.- Coneix el servei de mediaci6 intercultural d’aquest Hospital ?

o Si

0 No el conec tot i que n’he sentit a parlar

0 No, no tinc cap informacio al respecte. (En aquest cas contesti, si us plau, la ,ultima pregunta
d’aquest giiestionari)

11.- Com va rebre la informacié de la creacié / existéncia del Servei de Mediacié
Intercultural

o Pel Servei d’Atenci6 a 1’Usuari

o Per part de la supervisora

O Per una companya de la unitat /servei

o Per la propia mediadora

0 Informalment en el propi hospital

0 Mitjancant la Jornada sobre M. 1. que es va organitzar a I’Hospital

12.- Utilitza el servei regularment ?

Amb molta freqiiencia
Amb freqiiencia

Amb poca freqiiencia
Mai

Oooao

13.- En cas d’haver contestat “mai”, per qué no ha utilitzat el servei ?

o Perqué no el conec . No he tingut informacid al respecte Anul-lar aquest item si s’esmena la
pregunta n’ 10

o No I’he necessitat mai

o Perqué no el considero util / eficag ...

o Perqué puc solucionar els problemes que es generen

o Perque el servei de mediacid no compta amb el mediador que necessito

14.- Que en pensa del Servei de Mediacié de I’Hospital del Mar ?

No és necessari

No respon a les expectatives / necessitats necessitats = insuficiencia per tant es pot treure
Es necessari pero insuficient

Es adequat a la meva demanda

Es util per traduir les converses

Oo0ooao

15.- Ha utilitzat alguna vegada el servei de mediacié ? Anul-lar aquesta pregunta

o Si
o No

(15.-) 16.- (Treure En cas d’haver contestat “si”) Valori en quina mesura li és o li ha estat
util el servei de mediacid per al seu exercici professional

o Molt util
o0 Prou ttil
o Poc util
o Gens util
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(16.-) 17.- (Pregunta per metges/ses que atenen usuaris en el servei i en consultes externes) On
utilitza més el servei de mediacio?

O En la unitat / servei

0 En consultes externes

(17.-) 18.- (Pregunta per metges/ses i infermers/res) Considera que les mediadores han ajudat
a I’hora d’elaborar una historia clinica o d’infermeria més detallada ?

Amb molta freqiiencia
Amb freqiiencia

Amb poca freqiiencia
Mai

Oo0ooao

(18.-) 20.- (Pregunta per metges/ses i infermers/res) Considera que les mediadores han
augmentat la seva capacitat per realitzar (certs diagnostics) diagnostics més precisos /|
diagnostics d’infermeria (médics o d’infermeria) i/o per diferenciar entre ells ?

Amb molta freqiiéncia
Amb freqiiencia

Amb poca freqiiencia
Mai

Oo0ooaog

19.- Considera que les mediadores han facilitat la cooperacié entre professionals i usuaris
com a resultat d’una millora en la comunicacié

Amb molta freqiiéncia
Amb freqiiencia

Amb poca freqiiéncia
Mai

Oo0oaog

(20.-) 21.- Considera que les mediadores han estat clau per resoldre situacions de conflicte
entre els professionals sanitaris i els usuaris

0 En moltes ocasions
o0 En ocasions

o En poques ocasions
0O Mai

(21.-) 22.- Creu que treballar amb mediadores interculturals ha fet que millori la qualitat de
P’atencié dispensada per vosté als pacients/usuaris (d’origen) estranger?

En moltes ocasions
En ocasions

En poques ocasions
Mai

Oooao

(22.-) 23.- Considera a les mediadores del Servei suficientment formades (contestar només si
utilitzeu el servei amb assiduitat)

o Si tant en ['ambit de la mediacio com en de la salut

o No, els hi manca formacid en mediacid
o No, els hi manca formacid en salut
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(23.-) 25.- Quin és el seu grau de satisfaccié respecte al Servei de Mediacié de I’Hospital?

Molt satisfet/a

Satisfet/a

Ni satisfet/a / Ni insatisfet/a
Insatisfet/a

Molt insatisfet/a

Oo0ooao

24 .- Creu que e/ servei de mediacié intercultural hauria de ser un servei propi de I’hospital?

o Si, i contemplar al mediador com un professional més de 1’equip de salut
o Si, tot 1 que el mediador no forma part de I’equip de salut

0 No, donada la transitorietat del fenomen de la immigracid

O No, ja esta bé com a servei extern

Observacions:

Moltes gracies per la seva collaboracié
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Diserio definitivo del cuestionario

El disefio de la version final se estructuré en 5 secciones con el objetivo de
obtener la siguiente informacioén: el primer apartado estuvo dirigido a obtener
datos de cardicter general de los encuestados como su filiacién, el servicio o unidad
donde se desarrolla su ejercicio profesional, categoria laboral y afios de ejercicio

profesional.

El segundo apartado, presentaba los items 1 al 9 disefiados con el objetivo de
conocer la frecuencia con la que los profesionales atienden a usuarios inmigrantes y el
conocimiento de los mismos respecto a la mediacion intercultural. Los items 10 al 15
constituyen las preguntas del tercer apartado siendo disefiados para obtener
informacion sobre el servicio de mediacion intercultural y su utilizacion. Evaluar el
ejercicio y calidad asistencial una vez utilizado el servicio de mediacion es el objetivo
con el que se formularon las preguntas de este cuarto apartado. En él se
disefiaron preguntas especificas para médicos y enfermeras, items del 16 al 19, y
preguntas generales para todos los profesionales del hospital, item 20 al 22. Por
altimo, el apartado quinto se disefio con el objetivo de obtener informacion
respecto al nivel de formacion de las mediadoras y el grado de satisfaccion de los
profesionales respecto al servicio de mediacion intercultural. Este apartado se
corresponde con los items 23 al 25. Se crey6 oportuno disefiar una ultima
pregunta de control, item 26, que permitiera evaluar la coherencia entre algunas
de las preguntas anteriormente formuladas respecto a la figura del mediador

intercultural en salud.

A continuacidon se muestra el cuestionario definitivo.
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& IMAS
LG :
% Hospital del Mar

Servei de Mediacid Intercultural — Abril
Juny 2005

SEXE: o HOME o DONA

EDAT: ...,

CONSULTES EXTERNES O UNITAT /SERVEL ..........................
o SUPERVISOR/A o INFERMER/A o AUXILIAR D’INF.

o CAP SERVEI o ADJUNT/A o MLR

0 ALTRES PROFESSIONALS ..ottt s

ANYS D’EXERCICI PROFESSIONAL ....ccooiiiiiiiiiinenieieeceeeeeeeeenie e

ANYS D’EXERCICI PROFESSIONAL A L’HOSPITAL DEL MAR......................

1.- Atén en el seu Servei/Unitat usuaris immigrants ?

O Amb molta freqiiéncia

O Amb freqliéncia

O Amb poca freqiiéncia

O Mai (en aquest cas passi a la pregunta n°® 4)

2.- En quina mesura Patencié a Pusuari immigrant li suposa haver de fer un “esfor¢”
addicional en la seva tasca assistencial ?

Em suposa molt d’esforg

Em suposa un considerable esfor¢

Em suposa poc esforg

Depén de la procedencia de I’immigrant

No em suposa cap esfor¢  (en aquest cas passeu a la pregunta n° 4)

Oo0o0ooao

3.- Per quina/es de les segiients raons ? (poden senyalar més d’un item)

o Per la complexitat de les malalties ateses

o Per les demandes assistencials que excedeixen les meves possibilitats professionals
o Per les dificultats de I’entorn social de 1usuari

o Per les dificultats en I’atencié degudes a les diferéncies culturals

0 Per les limitacions idiomatiques

o0 Per les demandes assistencials que excedeixen els recursos del servei o la unitat
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IMAS
+ ‘
B Hospital del Mar

4.- Que en sap sobre la mediacio intercultural en salut ?

o Res. Desconec el tema

o No desconec el tema pero tinc poca informacio
o Considero tenir suficient informacid

o Tinc formacio al respecte

5.- Considera necessaria la figura del mediador/a a I’ambit hospitalari ?

o No és necessaria
o Si, és necessaria.

6.- Quina és la funcié basica dels mediadors/es interculturals a I’ambit hospitalari? (poden
senyalar més d’un item)

o Facilitar la comunicaci6 intercultural entre professional i usuari

o Mediar en conflictes

o Traduir la conversa entre professionals i usuaris

0 Informar a I’usuari respecte al seu procés de salut / atencid

o Cooperar amb els professionals en tot alld que respecta a ’atencid als immigrants
0 No sap / No contesta

7.- Quan creu que pot ser, 0 no, necessari utilitzar els serveis de la mediadora intercultural ?
(poden senyalar més d’un item)

o No és necessari quan 1’usuari parla una mica el nostre idioma o esta acompanyat per
un familiar o amic

o Es necessari quan I’usuari no parla el nostre idioma

0 Es necessari tot i que 1’usuari parli una mica el nostre idioma o esta acompanyat per
un familiar o amic

o Es necessari tot i que 1’usuari parli el nostre idioma

o Sempre que ['usuari sigui immigrant, parli o no, la nostre llengua

8.- Creu que la traducci6 de documentacié (suport escrit) pot suplir les funcions dels
mediadors ?

o No, en cap cas
o No, tot i que ¢és un complement per tots els professionals
o Si

9.- Quina relacié creu que ha de tenir el mediador/a intercultural amb I’equip de salut ?
o Col-laborador extern

o Auxiliar dels professionals de la salut
o Un professional més de 1’equip interdisciplinari en salut

341



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

LA MEDIACION INTERCULTURAL EN EL SISTEMA DE SALUD DE CATALUNA
Montserrat antonin Martin

ISBN:978-84-693-9438-0/DL:T.65-2011

IMAS
+ ‘
B Hospital del Mar

10.- Coneix el servei de mediacié intercultural d’aquest Hospital ?

o Si
o No el conec tot i que n’he sentit a parlar
o No, no tinc cap informacio al respecte. (En aquest cas contesti, si us plau, la 0ltima pregunta)

11.- Com va rebre la informaciéo de la creacié / existéncia del Servei de Mediacio
Intercultural

0 Pel Servei d’Atenci6 a I’Usuari

O Per part de la supervisora d’infermeria

0 Per una companya de la unitat /servei

o Per la propia mediadora

o Informalment en el propi hospital

o Mitjangant la Jornada sobre M. 1. que es va organitzar a I’Hospital

12.- Utilitza el servei regularment ?

O Amb molta freqiiéncia
O Amb freqliéncia

O Amb poca freqiiéncia
o Mai

13.- En cas d’haver contestat “mai”, per que no ha utilitzat el servei ?

o No I’he necessitat mai

o Perque no el considero util / eficag ...

o Perqué puc solucionar els problemes que es generen

0 Perque el servei de mediacid no compta amb el mediador que necessito

14.- Que en pensa del Servei de Mediacio de I’Hospital del Mar ?

No és necessari

No respon a les expectatives
Es necessari pero insuficient
Es adequat a la meva demanda
Es util per traduir les converses

Oo0o0o0o0oao

15.- Valori en quina mesura li és o li ha estat util el servei de mediacié per al seu exercici
professional

Molt util
Prou util
Poc 1til

Gens 1til

Oo0oaog
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16.- (Pregunta per metges/ses que atenen usuaris en el servei i en consultes externes) On
utilitza més el servei de mediacié?

o En la unitat / servei
o En consultes externes

17.- (Pregunta per metges/ses i infermers/res) Considera que les mediadores li han permeés a
vosté elaborar una historia clinica (médica o d’infermeria) més acurada?

O Amb molta freqiiéncia
O Amb freqliéncia

O Amb poca freqiiéncia
o Mai

18.- (Pregunta per metges/ses i infermers/res) Considera que les mediadores li han permeés a
voste realitzar diagnostics més precisos (meédics o d’infermeria) i/o diferenciar entre ells ?

Amb molta freqgiiencia
Amb freqiiencia

Amb poca freqiiéncia
Mai

Ooo0oao

19.- (Pregunta per metges/ses i infermers/res) Considera que les mediadores han ajudat als
usuaris immigrants a augmentar la seva adhesio6 a certs tractaments ?

Amb molta freqgiiencia
Amb freqiiencia

Amb poca freqiiencia
Mai

Oo0ooao

20- Considera que les mediadores han facilitat la cooperacié entre professionals i usuaris
com a resultat d’una millora en la comunicaci6 ?

O Amb molta freqiiéncia
O Amb freqliéncia

O Amb poca freqiiéncia
o Mai

21.- Considera que les mediadores han estat clau per resoldre situacions de conflicte entre els
professionals sanitaris i els usuaris ?

0 En moltes ocasions
o0 En ocasions

o En poques ocasions
O Mai
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22.- Creu que treballar amb mediadores interculturals ha fet que millori la qualitat de
P’atencié dispensada per voste als pacients/usuaris immigrants?

En moltes ocasions
En ocasions

En poques ocasions
Mai

Oo0ooao

23.- Considera a les mediadores del Servei suficientment formades ? (contestar només si
utilitzeu el servei amb assiduitat)

O Si tant en I’ambit de la mediacié com en de la salut
o No, els hi manca formacié en mediacid
o No, els hi manca formaci6 en salut

24.- Quin és el seu grau de satisfaccio respecte al Servei de Mediacio de I’Hospital?

Molt satisfet/a

Satisfet/a

Ni satisfet/a / Ni insatisfet/a
Insatisfet/a

Molt insatisfet/a

Oo0ooao

25 .- Creu que el servei de mediacié intercultural hauria de ser un servei propi de I’hospital?

o Si, i contemplar al mediador com un professional més de 1’equip de salut
o Si, tot 1 que el mediador no forma part de I’equip de salut

0 No, donada la transitorietat del fenomen de la immigracio

O No, ja esta bé com a servei extern

26 .- Qui és, al seu criteri, el Mediador Intercultural en Salut ?

0 Persona d’origen cultural comu al col-lectiu de persones immigrades amb el que
intervé, amb experiéncia migratoria i coneixenga de la nostra societat

o Traductor lingiiistic que dona recolzament als professionals de la salut

O Assessors culturals de professionals iusuaris de la salut i1 facilitadors del dialeg
intercultural

o NS/NC

Moltes gracies per la seva collaboracié
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ANEXO 8. Programa IMAS-Mediadors. Objetivos y cronograma de su

implantacion en el Hospital del Mar

OBJETIVOS DEL PROGRAMA (Sancho et al., 2007):

Facilitar la comunicaciéon y el conocimiento mutuo asi como facilitar las
relaciones interculturales entre los usuarios inmigrantes y los profesionales
del Hospital,

Promover la autonomia del paciente-inmigrante después del alta asistencial
del Hospital, mediante informacién y soporte escrito,

Facilitar el acceso a la mujer inmigrante a los programas de educacién sexual
y salud reproductiva,

Disefiar y elaborar acciones formativas e informativas dirigidas
particularmente a los profesionales médicos y de enfermeria y, por taltimo,
Mejorar la informaciéon al inmigrante sobre el sistema publico sanitario

catalan.

Que se configuran alrededor de tres ejes fundamentales:

Actuaciones de mediacién intercultural, traduccién e interpretacion. Consiste
en la formacion y dotacion de mediadores de origen arabe, paquistani y
rumano

Actuaciones formativas dirigidas a los profesionales del hospital asi como de
sensibilizacion entre los usuarios de dichos colectivos

Informacién y acciones de sensibilizacién entre los usuarios del colectivo
inmigrante. Dichas actuaciones tienen como objetivo resolver las dificultades
de accesibilidad de los usuarios inmigrantes a los diversos dispositivos del
sistema sanitario publico informando sobre la obtencion y utilizacién de la
tarjeta sanitaria (TSI) asi como orientar sobre los diferentes recursos y

dispositivos de la red.
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CRONOGRAMA

Si bien el programa no se implementa hasta el afio 2003 con el inicio “formal” del
Servicio de Mediacion Intercultural, cabe mencionar, la colaboracién que el HAM
llevo a cabo con la entidad BCN Activa al incorporar dos mediadores
interculturales en practicas durante los periodos lectivos de los afios 2001 y 2002.
Esta colaboracion constituyé una experiencia piloto que ayudé a visualizar la

figura del mediador intercultural en la actividad asistencial diaria.

CRONOLOGIA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA

Colaboracion con la entidad BCN Activa como
centro de de practicas del Curso de Formacion

2001 - 2002 .
para Mediadores
Experiencia Piloto con dos MI
) Inicio del proyecto de mediacién intercultural en
Eiee = 2008 el HdM — Programa IMAS-Mediadors
Febrero/Mayo - 2003 Elaboracion del Plan de Accion
Junio - 2003 Diseno del Plan para la Implementacion y
Desarrollo del Programa
Septiembre - 2003 Inicio del Programa IMAS-Mediadors
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ANEXO 9. Disponibilidad semanal de las mediadoras del SMI

Tabla 1. Junio de 2003

Arabe
Pakistani

Rumana

Tabla 2. Diciembre de 2005

Arabe
Pakistani
Rumana
China

Etnia Gitana

Horario

9al4

9a1l3

9a13

Horario

9al4

9ai15

9a1l3

9a1l3

9a1l3

TOTAL
Martes Miércoles Jueves Viernes
horas

20
12

12

TOTAL
Martes Miércoles Jueves Viernes
horas

25

28
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ANEXO 10. Analisis de los datos cuantitativos

A continuacién se muestra el andlisis estadistico realizado en sus aspectos
descriptivos e inferenciales.

El cuestionario se presenta estructurado en 5 apartados. El primero de ellos retne
los datos sobre filiacién de los encuestados, el servicio o la unidad y la categoria
laboral de los profesionales. Se entrevistaron un total de 302 profesionales, 77
hombres (25.5%) y 225 mujeres (74.5%). Los sujetos tenian una edad media de 40,
98 (DT=10.34) y un rango de 19 a 63 afios.

La tabla 1 muestra la distribucién de las edades de los participantes.

Tabla 1.
Distribucion de la edad de los participantes
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos 19 1 3 3 3
20 2 7 7 1,0
21 1 3 3 1,3
22 3 1,0 1,0 23
23 4 1,3 1,3 3,6
24 7 2,3 23 6,0
25 9 3,0 3,0 8,9
26 6 2,0 2,0 10,9
27 11 3,6 3,6 14,6
28 10 33 33 17,9
29 8 2,6 2,6 20,5
30 7 23 23 22,8
31 8 2,6 2,6 25,5
32 5 1,7 1,7 27,2
33 7 23 2,3 29,5
34 6 2,0 2,0 31,5
35 6 2,0 2,0 33,4
36 10 33 33 36,8
37 9 3,0 3,0 39,7
38 10 33 33 43,0
39 7 2,3 2,3 45,4
40 13 43 43 49,7
41 7 2,3 23 52,0
42 6 2,0 2,0 54,0
43 11 3,6 3,6 57,6
44 8 2,6 2,6 60,3
45 9 3,0 3,0 63,2
46 9 3,0 3,0 66,2
47 15 5,0 5,0 71,2
48 9 3,0 3,0 74,2
49 7 23 2,3 76,5
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50 12 4,0 4,0 80,5
51 10 33 33 83,8
52 11 3,6 3,6 87,4
53 6 2,0 2,0 89,4
54 4 1,3 1,3 90,7
55 10 33 33 94,0
56 4 1,3 1,3 95,4
57 5 1,7 1,7 97,0
58 5 1,7 1,7 98,7
59 2 7 7 99,3
62 1 3 3 99,7
63 1 3 3 100,0
Total 302 100,0 100,0

La tabla 2 contiene la distribucién de los profesionales segiin la unidad donde
desarrollan su labor. Como se observa, el mayor porcentaje de profesionales
(49%) pertenece a Unidades de Hospitalizaciéon (UH), seguido por consultas
externas (CCEE) con un 24,2%.

Tabla 2.
Distribucion de los profesionales segtn el lugar de trabajo

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos omos 20 66 66 66
C. Externas 73 24,2 24,2 30,8
ucCI 25 83 83 391
UH 148 49,0 49,0 88,1
Urgencias 36 11,9 11,9 100,0

Total 302 100,0 100,0

En la tabla 3 figura la distribucion de las categorias de los distintos profesionales.
El mayor porcentaje corresponde a las enfermeras, con un 31.5%, seguido de un
26.2% de médicos adjuntos y un 19.2% de auxiliares de enfermeria.
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Tabla 3.
Distribucion por categoria profesional

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Supervisor/a 4 1,3 1,3 13
Enfermera/o 95 31,5 31,5 32,8
Auxiliar ) 58 19,2 19,2 52,0
Enfermeria
Jefe de Servicio 12 4,0 4,0 56,0
Adjunto/a 79 26,2 26,2 82,1
MIR 23 7,6 7,6 89,7
Jefe de Area -
Enfermeria 3 10 10 907
otros 28 93 93 100,0
Profesionales
Total 302 100,0 100,0

Con respecto a los afios de ejercicio profesional, a nivel global, se obtuvo una
media de 15.67 (DT= 2.24) con un rango de 1 a 41 afios. En cuanto a los afios de
ejercicio profesional en el hospital del Mar, la media fue de 12.08 (DT= 8.99) y un
rango de 1 a 37 afios.

El segundo apartado de la encuesta estd constituido por las preguntas 1 ala 9. El
objetivo de estas preguntas es valorar los conocimientos de los profesionales del
hospital respecto a la mediacién intercultural.

La distribucion de las respuestas a la pregunta n° 1, ;Atiende en su servicio/unidad
a usuarios inmigrantes? figura en la tabla 4. Puede observarse que la gran mayoria
de profesionales, el 89.7%, atienden con frecuencia o mucha frecuencia a usuarios
inmigrantes. Estos resultados son muy similares a los que figuran en las
estadisticas mostradas anteriormente respecto al drea de referencia del Hospital
del Mar: los distritos de Ciutat Vella y Sant Marti.

Tabla 4.
Distribucion de las respuestas a la pregunta 1. ;Atiende en su servicio/unidad
a usuarios inmigrantes?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Con muc'ha 131 54 55 155
frecuencia
Con frecuencia 139 46,0 46,2 89,7
Con poca 31 10,3 10,3 100,0
frecuencia
Total 301 99,7 100,0
Perdidos Sistema 1 3
Total 302 100,0
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Para realizar una inferencia coherente de estos datos se decidi6 utilizar
Unicamente las categorias de médico y enfermera, por constituir estos profesionales
la gran mayoria de la muestra y ser ellos los mas directamente implicados en la
atencion al usuario. Asi mismo, se agruparon las opciones de respuesta a la
pregunta en dos categorias: con mucha frecuencia/con frecuencia y con poca
frecuencia/nunca. Las respuestas observadas y esperadas figuran en la tabla 4.1.
Las diferencias entre las respuestas de ambas categorias profesionales resultaron
no significativas (p>0.05).

Tabla 4.1
Respuestas a la pregunta 1 (recodificada) en médicos y enfermeras

Atiende en su servicio/unidad a

usuarios inmigrantes? Total
Con mucha Con poca
frecuencia o frecuencia o
con frecuencia nunca

Nuevas categorias medico Recuento 101 13 114
Frecuencia esperada 102,4 11,6 114,0
enfermera Recuento 145 15 160
Frecuencia esperada 143,6 16,4 | 160,0
Total Recuento 246 28 274
Frecuencia esperada 246,0 28,0 | 2740

)(2 =0,299; p>0,05

La tabla 5 contiene las respuestas a la pregunta 2 ;En que medida la atencién al
usuario inmigrante le supone hacer un esfuerzo adicional en sus tareas asistenciales? La
respuesta mayoritaria, 37.3%, es la opcion que expresa que el esfuerzo depende
de la procedencia del inmigrante, mientras que el 32.3% considera que le supone
un considerable o gran esfuerzo. Sélo un 5% de los profesionales manifiestan no
suponerles ningtn esfuerzo adicional. Este es un porcentaje relativamente bajo
dado el elevado ntiimero de usuarios inmigrantes atendidos en el hospital.
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Tabla 5.

Distribucion de las respuestas a la pregunta 2. ;En que medida la atencién al
usuario inmigrante le supone hacer un esfuerzo adicional en sus tareas

asistenciales?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilidos Me supone mucho 10 33 33 33
esfuerzo
Me supone un
considerable esfuerzo 87 288 29,0 323
Me supone poco 76 25,2 253 57.7
esfuerzo
Depende de la
procedencia del 112 37,1 37,3 95,0
inmigrante
No me supone 15 5,0 5,0 100,0
ningun esfuerzo
Total 300 99,3 100,0
Perdidos Sistema 2 7
Total 302 100,0

En el andlisis inferencial de la pregunta 2 las opciones de respuestas se
recodificaron en dos categorias: mucho/considerable esfuerzo y poco/ningiin esfuerzo,
excluyendo del anélisis la categoria depende de la procedencia del inmigrante. Los
resultados figuran en la tabla 5.1 e indican que los médicos manifiestan de forma
significativa un mayor esfuerzo adicional en su labor cotidiana de atencion a los
inmigrantes (p<0.10)

Tabla 5.1

Respuestas a la pregunta 2 (recodificada) en médicos y enfermeras

En que medida la atencién al
usuario inmigrante le supone un
esfuerzo adicional en su labor

asistencial
Mucho/ consi
derable Poco/ningtn

esfuerzo esfuerzo Total
Nuevas categorias medico Recuento 50 30 80
Frecuencia esperada 41,6 38,4 80,0
enfermera Recuento 39 52 91
Frecuencia esperada 47,4 43,6 91,0
Total Recuento 89 82 171
Frecuencia esperada 89,0 82,0 171,0

X =6.58;p<0,01
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Las tablas 6.1 a 6.6 contienen las respuestas a la pregunta 3, ;Por cual de las
siguientes razones?. En esta pregunta, en la que podia anotarse mas de una
respuesta, se observa que el motivo mas importante que supone un esfuerzo
adicional es el debido a las limitaciones idiomaticas con un 89% seguido de las
dificultades que supone el entorno social del usuario, 53.2% y por las dificultades
debidas a las diferencias culturales, un 44.3%. Los resultados sugieren la
existencia de una relacion entre el esfuerzo que realiza el profesional y la
procedencia del inmigrante, o lo que es lo mismo, existe una relacién entre
idioma y esfuerzo, lo que puede hacer pensar que los determinantes culturales de
los usuarios no parecen influir o ser tenidos en cuenta por los profesionales, por
el hecho de hablar una misma lengua. La comunidad gitana constituye un buen
ejemplo ya que, a pesar de compartir el mismo idioma, existe un escaso
conocimiento sobre las caracteristicas y cultura de esta minoria por parte de los
profesionales sanitarios. El desconocimiento de la importancia que el luto tiene
para la etnia gitana y el miedo o la vergiienza de las muchachas para asistir a la
consulta ginecoldgica, son s6lo dos ejemplos que pueden llevar al profesional a
actuar de forma incorrecta o con un comportamiento poco adecuado ante la
situacion.

Tabla 6.1.
Distribucion de las respuestas a la pregunta 3.
;Por cual de las siguientes razones?
Esfuerzo adicional dada la complejidad de las enfermedades atendidas

Distribucion de las respuestas a la pregunta 3.

;Por cual de las siguientes razones?
Esfuerzo adicional debido a las demandas asistenciales que exceden mis

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Si 29 9,6 10,3 10,3
No 253 83,8 89,7 100,0
Total 282 93,4 100,0
Perdidos Sistema 20 6,6
Total 302 100,0
Tabla 6.2.

posibilidades
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Si 45 14,9 16,0 16,0
No 237 785 84,0 100,0
Total 282 93,4 100,0
Perdidos Sistema 20 6,6
Total 302 100,0
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Tabla 6.3.
Distribucion de las respuestas a la pregunta 3.
;Por cual de las siguientes razones?
Esfuerzo adicional debido a las dificultades del entorno social

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos St 150 49,7 53,2 53,2
No 132 43,7 46,8 100,0
Total 282 93,4 100,0
Perdidos Sistema 20 6,6
Total 302 100,0
Tabla 6.4.

Distribucion de las respuestas a la pregunta 3.
;Por cual de las siguientes razones?
Esfuerzo adicional por las dificultades en la atencion debido a las diferencias
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culturales
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos i 125 414 443 443
no 157 52,0 55,7 100,0
Total 282 93,4 100,0
Perdidos Sistema 20 6,6
Total 302 100,0
Tabla 6.5.

Distribucion de las respuestas a la pregunta 3.

;Por cual de las siguientes razones?
Esfuerzo adicional debido a las limitaciones idiomaticas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos si 251 83,1 89,0 89,0
no 31 10,3 11,0 100,0
Total 282 93,4 100,0
Perdidos Sistema 20 6,6
Total 302 100,0
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Tabla 6.6.
Distribucion de las respuestas a la pregunta 3.
JPor cual de las siguientes razones?
Esfuerzo adicional por las demandas asistenciales que exceden los recursos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos si 35 11,6 124 124
no 247 81,8 87,6 100,0
Total 282 93,4 100,0
Perdidos Sistema 20 6,6
Total 302 100,0

Las respuestas a la pregunta n°® 4 ; Qué sabe sobre la mediacion intercultural en salud?
se presentan en la tabla 7. Se observa que un 68.3% de los profesionales opinan
que, atn no desconociendo el tema, tienen poca informacién al respecto. El
porcentaje de profesionales que desconocen el tema (9%) es practicamente igual
al porcentaje de profesionales que reconocen tener informacién sobre mediaciéon
intercultural en salud (9.3%). La globalidad de estos datos pone en evidencia, una
vez mas, la necesidad de formaciéon en interculturalidad y mediacién de los
profesionales sanitarios.

Tabla 7.
Distribucion de las respuestas a la pregunta 4.
:/Qué sabe sobre Mediacion Intercultural en Salud?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Nada. Desconozco el o7 89 9,0 9,0
tema
No desconozco el
tema pero tengo poca 205 67,9 68,3 77,3
informacién
Considero tener
suficiente 40 13,2 13,3 90,7
informacién
Tengo informacién al 28 93 93 100,0
respecto
Total 300 99,3 100,0
Perdidos Sistema 2 7
Total 302 100,0

Para realizar la comparacion entre médicos y enfermeras con respecto a las
respuestas a la pregunta 4 se recodificaron las opciones de respuesta en dos
categorias: desconozco el tema/tengo poca informacion y tengo suficiente/tengo
informacion. Los resultados figuran en la tabla 7.1 indicando que las enfermeras
manifiestan tener mds informacién, aunque las diferencias con los médicos son
pequenas y no significativas (p>0.05).
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Tabla 7
Respuestas a la pregunta 4 (recodificadas) en médicos y enfermeras

¢ Que sabe de los MIS ?
Tengo
Desconozco el suficiente/ten
tema/ tengo poca go
informacion informacién Total

Nuevas categorias medico Recuento 91 21 112
Frecuencia esperada 87,3 24,7 112,0
enfermera Recuento 121 39 160
Frecuencia esperada 124,7 35,3 160,0
Total Recuento 212 60 272
Frecuencia esperada 212,0 60,0 272,0

)(2 = 1,21 ; p>0,05

Con respecto a la pregunta n°® 5, ;Considera necesaria la figura del mediador/a
intercultural en el dmbito hospitalario? Solamente un profesional declara que no es
necesaria mientras que el resto, el 98,7% considera que si lo es siendo este un
porcentaje muy significativo.

Las tablas 8.1. a 8.6. muestran las respuestas a la pregunta n° 6, ;Cual es la funcion
basica de los mediadores/as interculturales en el dmbito hospitalario?. La pregunta
admite varias respuestas. Se observa que el porcentaje mas alto, el 84.6%
considera que la funcién basica de los mediadores interculturales en el &mbito de
la salud es la de facilitar la comunicacion intercultural entre profesionales y
usuarios. Le siguen aquellos que opinan que la funcién bésica es traducir la
conversacion entre profesionales y usuarios con un 65,9% y los que piensan que
se trata de cooperar con los profesionales en todo aquello que concierne a la
atencion de los usuarios, con un 52.2%.
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Tabla 8.1.
Distribucion de las respuestas a la pregunta 6.
¢Cual es la funcion basica de los mediadores/as interculturales en el ambito de
la salud?
Facilitar la comunicacién intercultural entre profesional y usuario

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos si 253 83,8 84,6 84,6
no 45 14,9 15,1 99,7
12 1 3 3 100,0
Total 299 99,0 100,0
Perdidos Sistema 3 1,0
Total 302 100,0
Tabla 8. 2.

Distribucion de las respuestas a la pregunta 6.
(Cual es la funcion basica de los mediadores/as interculturales en el ambito de
la salud?
Mediar en conflictos

Distribucion de las respuestas a la pregunta 6.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos si 87 288 29,1 29,1
no 212 70,2 70,9 100,0
Total 299 99,0 100,0
Perdidos Sistema 3 1,0
Total 302 100,0
Tabla 8. 3.

(Cual es la funcion basica de los mediadores/as interculturales en el ambito de
la salud?
Traducir la conversacién entre profesionales y usuarios

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos si 197 652 65,9 65,9
no 102 33,8 34,1 100,0
Total 299 99,0 100,0
Perdidos Sistema 3 1,0
Total 302 100,0
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Tabla 8. 4.
Distribucion de las respuestas a la pregunta 6.
¢Cual es la funcion basica de los mediadores/as interculturales en el ambito de
la salud?
Informar al usuario con respecto a su proceso de salud/atencion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos si 156 51,7 52,2 52,2
no 143 47,4 47,8 100,0
Total 299 99,0 100,0
Perdidos Sistema 3 1,0
Total 302 100,0
Tabla 8.5

Distribucion de las respuestas a la pregunta 6.
(Cual es la funcion basica de los mediadores/as interculturales en el ambito de
la salud?

Cooperar con los profesionales en todo aquellos que concierne a la atencion a

los inmigrantes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos si 159 52,6 53,2 53,2
no 140 46,4 46,8 100,0
Total 299 99,0 100,0
Perdidos Sistema 3 1,0
Total 302 100,0
Tabla 8. 6.

Distribucion de las respuestas a la pregunta 6. ;Cual es la funcion basica de
los mediadores/as interculturales en el ambito de la salud?

No sabe / no contesta

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos si 7 23 23 23
no 292 96,7 97,7 100,0
Total 299 99,0 100,0
Perdidos Sistema 3 1,0
Total 302 100,0
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Dada la escasa diferencia porcentual entre el item namero 1 “facilitar la
comunicacion intercultural entre profesional y usuarios” y el item ntmero 3 “traducir
la conversacion entre profesional y usuarios” podria inferirse que para los
profesionales sigue siendo parte de un todo comunicaciéon (intercultural) y
traducciéon. Por otra parte, es significativo el bajo porcentaje (29.1%) de
profesionales que identifican como funcién basica del mediador la resolucién de
conflictos, méxime cuando la pregunta permite la posibilidad de dar varias
respuestas.

Respecto a la pregunta n°® 7, ;Cuando cree que puede ser, o no, necesario utilizar los
servicios de la mediadora intercultural?, las tablas 9.1 a 9.5, contienen las siguientes
puntuaciones, entre las cuales cabe destacar que el 74.2% de los profesionales
opina que este servicio es necesario cuando el usuario no habla nuestro idioma.
La pregunta admite varias respuestas. Este dato viene a corroborar, una vez mas,
la percepcién que tienen los profesionales sanitarios del mediador intercultural
como traductor. El dato se correlaciona con el bajo porcentaje de profesionales
(15.1%) que opinan que el mediador intercultural es necesario aunque el usuario
inmigrante, o no, hable nuestro idioma.

Tabla 9. 1.
Distribucion de las respuestas a la pregunta 7.
(Cuando cree que puede ser necesario utilizar los servicios de la mediadora
intercultural?
No es necesaria cuando el usuario habla un poco nuestro idioma o esta
acompafado por un familiar o un amigo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos si 51 16,9 17,1 17,1
no 247 81,8 82,9 100,0
Total 298 98,7 100,0
Perdidos Sistema 4 1,3
Total 302 100,0
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Tabla 9. 2
Distribucion de las respuestas a la pregunta 7.
(Cudndo cree que puede ser necesario utilizar los servicios de la mediadora
intercultural?
Es necesaria cuando el usuario no habla nuestro idioma

Distribucion de las respuestas a la pregunta 7.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos i 221 73,2 74,2 74,2
no 77 25,5 25,8 100,0
Total 298 98,7 100,0
Perdidos Sistema 4 1,3
Total 302 100,0
Tabla 9.3

(Cuando cree que puede ser necesario utilizar los servicios de la mediadora
intercultural?
Es necesaria aunque el usuario hable, ligeramente nuestro idioma o esté

acompaiado por un familiar o amigo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos i 143 474 48,0 48,0
no 155 51,3 52,0 100,0
Total 298 98,7 100,0
Perdidos Sistema 4 1,3
Total 302 100,0
Tabla 9. 4.

Distribucion de las respuestas a la pregunta 7.
(Cuando cree que puede ser necesario utilizar los servicios de la mediadora
intercultural?
Es necesaria aunque el usuario hable nuestro idioma

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos i 45 14,9 151 151
no 253 83,8 84,9 100,0
Total 298 98,7 100,0
Perdidos Sistema 4 1,3
Total 302 100,0
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Tabla 9. 5.
Distribucion de las respuestas a la pregunta 7.
(Cuando cree que puede ser necesario utilizar los servicios de la mediadora
intercultural?
Siempre que el usuario sea inmigrante, hable o no, nuestro idioma

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos si 29 96 9,7 9,7
no 269 89,1 90,3 100,0
Total 298 98,7 100,0
Perdidos Sistema 4 1,3
Total 302 100,0

La tabla 10 contiene las respuestas a la pregunta n° 8, ;Cree que la traduccion de
documentacion (soporte escrito) puede suplir las funciones de las mediadoras?. El 68.2%
de los profesionales consideran que no, aunque debe considerarse un
complemento para todos ellos.

Tabla 10.
Distribucion de las respuestas a la pregunta 8.
(Cree que la traduccién de documentacién (soporte escrito) puede suplir las
funciones de los mediadores?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilidos No, en ningtin 84 78 28 4 28 4
caso ’ ’ ’
No, aunque es
un complemento 206 68.2 69.6 98.0
para todos los ’ ! ’
profesionales
Si 6 2,0 2,0 100,0
Total 296 98,0 100,0
Perdidos Sistema 6 2,0
Total 302 100,0

Respecto a la pregunta 9, ;Qué relacion cree que ha de tener el mediador/a
intercultural con el equipo de salud?, la tabla 11 muestra los siguientes resultados
entre los cuales destaca el 60.3% de los profesionales que opinan que el mediador
intercultural deberfa ser un profesional més del equipo interdisciplinario en
salud.
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Tabla 11.

Distribucion de las respuestas a la pregunta 9.
/Que relacion cree que ha de tener el MIS con el equipo de salud?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Colaborador externo 64 21,2 21,9 21,9
Auxiliar de los
profesionales de la 52 17,2 17,8 39,7
salud
Un profesional mas
del equipo 176 58,3 60,3 100,0
interdisciplinario en
salud
Total 292 96,7 100,0
Perdidos Sistema 10 3,3
Total 302 100,0

La tabla 9.1. contiene las respuestas de médicos y enfermeras a la pregunta 9. Se
observa una mayor tendencia significativa (p<0.01) de las enfermeras a
considerar al MIS como un profesional mas del equipo de salud mientras que los
médicos se inclinan mds por la consideracién de ser un colaborador externo o

auxiliar.
Tabla 12
Respuestas a la pregunta 9 en médicos y enfermeras.
¢ Qué relacioén cree que debe tener el MIS con el
equipo de salud ? Total
Un profesional
Auxiliar de mas de el
los equipo
Colaborador | profesionales | interdisciplinar
externo de la salud en salud
Nuevcateg medico Recuento 33 27 48 108
Frecuencia 24,1 19,2 64,6 108,0
esperada
enfermera Recuento 26 20 110 156
Frecuencia 349 27,8 93,4 156,0
esperada
Total Recuento 59 47 158 264
Frecuencia 59,0 47,0 158,0 264,0
esperada

V de Cramer = 0.26; p<0.01

El tercer apartado en el disefio de la encuesta agrupa las preguntas 10 ala 16 y va
dirigido a conocer cual es el grado de informacién y utilizacion del servicio de
mediacién intercultural del Hospital del Mar.
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La tabla 13 contiene las respuestas a la pregunta ntamero 10, ; Conoce el servicio de
mediacion intercultural de este hospital? El 49%, refiere conocer el servicio de
mediacién intercultural, frente al 46% que responde no conocerlo, aunque ha
oido hablar de dicho servicio. S6lo un 4.3% de los profesionales no tienen
ninguna informacién al respecto. Debe destacarse que los profesionales que han
contestado este ultimo item dejan de responder las siguientes preguntas del
cuestionario a excepcioén de la tltima pregunta, la ntimero 26.

Tabla 13
Distribucion de las respuestas a la pregunta 10,
:(Conoce el servicio de mediacion intercultural de este hospital?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Si 148 49,0 49,3 49,3
No lo conozco
aunque he oido 139 46,0 46,3 95,7
hablar
No, no tengo
nwiuna 13 43 43 100,0
informacién al
respecto
Total 300 99,3 100,0
Perdidos Sistema 2 7
Total 302 100,0

La tabla 13.1 contiene las respuestas de médicos y enfermeras a la pregunta 10
cuyas respuestas se recodificaron en dos opciones: si, lo conozco/no lo conozco.
Como puede observarse, las respuestas de ambos grupos profesionales son muy
similares y las diferencias no presentan significacion estadistica (p>0.005).

Tabla 13.1
Respuestas a la pregunta 10 en médicos y enfermeras

¢Conoce el servicio de
mediacién intercultural del
hospital? Total
Si, lo No lo
CONOZCo CONOZCo

Nuevas categorias médico Recuento 53 59 112
Frecuencia esperada 54,8 57,2 112,0
enfermera Recuento 80 80 160
Frecuencia esperada 78,2 81,8 160,0
Total Recuento 133 139 272
Frecuencia esperada 133,0 139,0 272,0

x> =0.19;p>005
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En las tablas 14.1 a la 14.6, figuran las respuestas a la pregunta n° 11 de aquellos
profesionales que manifestaron, en la pregunta anterior, tener conocimiento del
servicio de mediacién intercultural. El mayor porcentaje, el 32.9% manifiesta
haber recibido la informacién informalmente en el propio hospital seguido de un
22.8% que recibi6 la informacién por el Servicio de Atencién al Usuario.

Tabla 14.1
Distribucion de las respuestas a la pregunta 11.

(Como recibi6 la informacion de la creacion/existencia del Servicio de
Mediacion Intercultural?
Por el Servicio de Atencion al Usuario

Distribucion de las respuestas a la pregunta 11.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos si 63 20,9 22,8 22,8
no 213 70,5 77,2 100,0
Total 276 91,4 100,0
Perdidos Sistema 26 8,6
Total 302 100,0
Tabla 14.2

.Como recibi6 la informacion de la creacion/existencia del Servicio de
Mediacién Intercultural?
Por parte de la supervisora de enfermeria

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos si 46 15,2 16,6 16,6
no 231 76,5 83,4 100,0
Total 277 91,7 100,0
Perdidos Sistema 25 8,3
Total 302 100,0
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Tabla 14.3
Distribucion de las respuestas a la pregunta 11.

(Como recibi6 la informacién de la creacidon/existencia del Servicio de
Mediacion Intercultural?

Por una compaiera de la unidad o servicio

Distribucion de las respuestas a la pregunta 11.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos si 42 13,9 15,2 15,2
no 235 77,8 84,8 100,0
Total 277 91,7 100,0
Perdidos Sistema 25 8,3
Total 302 100,0
Tabla 14.4

;Como recibi6 la informacion de la creacion/existencia del Servicio de
Mediacién Intercultural?
Por la propia mediadora

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos si 50 16,6 18,1 18,1
no 227 75,2 81,9 100,0
Total 277 91,7 100,0
Perdidos Sistema 25 8,3
Total 302 100,0
Tabla 14.5

Distribucion de las respuestas a la pregunta 11.

.Como recibi6 la informacion de la creacion/existencia del Servicio de
Mediacién Intercultural?

Informalmente en el propio hospital

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos i 91 30,1 32,9 32,9
no 185 61,3 66,8 99,6
21 1 3 A4 100,0
Total 277 91,7 100,0
Perdidos Sistema 25 8,3
Total 302 100,0
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Tabla 14.6
Distribucion de las respuestas a la pregunta 11.
(Como recibi6 la informacién de la creacidon/existencia del Servicio de
Mediacién Intercultural?
Mediante la Jornada sobre Mediacién Intercultural que se organizo en el

hospital
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos si 5 1,7 1,8 1,8
no 272 90,1 98,2 100,0
Total 277 91,7 100,0
Perdidos Sistema 25 8,3
Total 302 100,0

El analisis global de los datos mostrados en las tablas 14.1 a la 14.6 muestra que
no ha existido una estrategia institucional en el momento de dar a conocer a los
profesionales del hospital el inicio o puesta en marcha servicio de mediacién
intercultural. El hecho de conocer el servicio a través de canales de comunicacion
informales puede explicar el porcentaje significativo de profesionales que
manifiestan utilizar con poca o nula frecuencia (76%) el servicio de mediacién

intercultural.

La tabla 15 contiene las respuestas a la pregunta nimero 12, ;Utiliza el servicio
regularmente?. Destaca el porcentaje de profesionales que manifiestan utilizarlo
con poca frecuencia, un 60.3% mientras que un 15.7% no lo ha utilizado nunca.

;Utiliza el servicio regularmente?

Tabla 15.
Distribucion de las respuestas a la pregunta 12.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Con muc'ha 13 43 45 45
frecuencia
Con frecuencia 56 18,5 19,5 24,0
Con poca 173 57,3 60,3 843
frecuencia
nunca 45 14,9 15,7 100,0
Total 287 95,0 100,0
Perdidos Sistema 15 5,0
Total 302 100,0
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Para comparar las respuestas a la pregunta 12 entre médicos y enfermeras, se
recodificaron las opciones de respuesta en dos opciones: con mucha frecuencia/con
frecuencia y con poca frecuencia/nunca. La tabla 15.1 contiene las respuestas de
médicos y enfermeras a la pregunta 12. Aunque, segtn se observa, las enfermeras
manifiestan utilizar el servicio con mayor frecuencia que los médicos, las
diferencias entres ambos grupos profesionales no alcanzan significacion

estadistica.

Tabla 15.1
Respuestas a la pregunta 9 en médicos y enfermeras.

¢ Utiliza el servicio
regularmente?
con mucha con poca
frecuencia/con frecuencia/

frecuencia nunca Total
Nuevas categorias médico Recuento 19 88 107
Frecuencia esperada 24,7 82,3 107,0
enfermera Recuento 41 112 153
Frecuencia esperada 35,3 117,7 153,0
Total Recuento 60 200 260
Frecuencia esperada 60,0 200,0 260,0

)(2 =2.90; p>0,05

En la tabla 16, aparecen las causas por las que estos profesionales no han
utilizado este servicio destacando el 55.8% que manifiesta no haberlo necesitado
nunca. E1 30.2% considera poder solucionar los problemas que se generan.

Tabla 16

Distribucion de las respuestas a la pregunta 13. En el caso de contestar
“nunca”, ;por qué no ha utilizado el servicio?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilidos No lo he necesitado o 79 55,8 55,8
nunca
Porqué no lo
considero util / 2 7 4,7 60,5
eficaz
Porqué puedo
solucionar los 13 43 30,2 90,7
problemas que se
generan
Porqué el servicio
no cuenta con el MI 4 13 93 100.0
que necesito ’ ’ ’
Total 43 14,2 100,0
Perdidos Sistema 259 85,8
Total 302 100,0
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Respecto a la pregunta 14 ;Qué piensa del Servicio de Mediacion Intercultural del
Hospital del Mar?, la tabla 15 muestra los siguientes resultados entre los cuales
destaca una mayoria del 59.3% que considera que es necesario pero insuficiente.
Este dato se relaciona, por poner sélo un ejemplo, con el incipiente aumento, que
estd experimentando el hospital, en la atencién sanitaria a la poblacién china y
que, en el momento de realizar el cuestionario, no contaba con la prestaciéon de
una mediadora intercultural.

Tabla 17.
Distribucion de las respuestas a la pregunta 14.
(Qué piensa del Servicio de Mediacion del Hospital del Mar?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos No es necesario 4 1,3 15 15
No responde a
las expectativas 8 2,6 3,0 44
Es necesario
pero insuficiente 160 53,0 59,3 63,7
Es adecuado a
mi demanda 56 18,5 20,7 84,4
Es util para
traducir con_ 42 13,9 15,6 100,0
versaciones
Total 270 89,4 100,0
Perdidos Sistema 32 10,6
Total 302 100,0

La tabla 18 responde a la pregunta ntimero 15, ; Valore en que medida le es o le ha
sido 1til el servicio de mediacion para su ejercicio profesional?. E1 82.2% opinan que les
es bastante o muy util. Se puede afirmar, por tanto, que el servicio de mediaciéon
intercultural resulta de gran utilidad para aquellos profesionales que demandan
sus servicios.

Tabla 18.
Distribucion de las respuestas a la pregunta 15. Valore en que medida le es o le
ha sido 1til el servicio de mediacién para su ejercicio profesional

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos muy util 81 26,8 31,4 31,4
Bastante 131 434 50,8 82,2
atil
Poco 1util 36 11,9 14,0 96,1
Nada util 10 3,3 3,9 100,0
Total 258 85,4 100,0
Perdidos Sistema 44 14,6
Total 302 100,0
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Las opciones de respuesta a la pregunta 15 se recodificaron en dos opciones: muy
atil/bastante til y poco tutil/nada atil. La tabla 18.1 contiene las respuestas de
médicos y enfermeras a la pregunta 15. Las diferencias son escasas y no alcanzan
significacion estadistica.

Tabla 18.1
Respuestas a la pregunta 15 en médicos y enfermeras.

Valore en que medida le es ttil el
SMI para su ejercicio profesional Total
muy poco util/nada
atil/bastante util atil

Nuevas categorias médico Recuento 80 21 101
Frecuencia esperada 83,2 17,8 101,0
enfermera Recuento 116 21 137
Frecuencia esperada 112,8 24,2 137,0
Total Recuento 196 42 238
Frecuencia esperada 196,0 42,0 238,0

X> =1.19;p>0,05

El apartado siguiente recoge las preguntas dirigidas a evaluar las tareas de los
profesionales y la calidad asistencial mediante la utilizacion de las mediadoras
interculturales. Para ello se han disefiado preguntas especificas para médicos y
enfermeras (de la 17 a la 19) y 3 preguntas generales para todos los profesionales
del hospital, de la 20 a la 22.

La pregunta 16 ;Donde utiliza mds el servicio de mediacion? esta dirigida,
exclusivamente, a médicos que atienden usuarios inmigrantes en el servicio,
unidades de hospitalizacion o en consultas externas. El 78.7% responde atender a
los usuarios en la unidad o servicio mientras que el 21.3 lo hace en consultas
externas.

En la tabla 19 figuran las respuestas a la pregunta 17 dirigida a médicos y
enfermeras, ;Considera que las mediadoras le han permitido elaborar una historia
clinica (médica o de enfermeria) mds detallada?. El 57.9% responden que con
frecuencia o mucha frecuencia las mediadoras les han permitido elaborar mejor
la historia clinica.
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Tabla 19

Distribucion de las respuestas a la pregunta 17.
(Considera que las MIS le han permitido elaborar una historia clinica
(médica o de enfermeria) mas detallada?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Con muc.ha % 86 14,6 14,6
frecuencia
Con frecuencia 77 25,5 433 57,9
Con poca 60 19,9 33,7 91,6
frecuencia
nunca 15 5,0 8,4 100,0
Total 178 58,9 100,0
Perdidos Sistema 124 41,1
Total 302 100,0

La tabla 19.1 contiene las respuestas de médicos y enfermeras a la pregunta 17.
Las respuestas de ambos colectivos son muy similares y las diferencias no tienen

significacion estadistica, (p>0.05).

Respuestas a la pregunta 17 en médicos y enfermeras.

Tabla 19.1

Considera que las MIS le han
permitido elaborar una historia
clinica mas destallada
con mucha con poca
frecuencia/con frecuencia/
frecuencia nunca Total
Nuevas categorias médico Recuento 53 43 92
Frecuencia esperada 55,6 40,4 96,0
enfermera Recuento 50 32 82
Frecuencia esperada 474 34,6 82,0
Total Recuento 103 75 178
Frecuencia esperada 103,0 75,0 178,0

x> =0.60;p>005

Respecto a la mejora en los diagndsticos médicos o de enfermeria que plantea la
pregunta ntumero 18, ; Considera que las mediadoras le han permitido a usted realizar
diagndsticos mds precisos (médicos o de enfermeria) y/o diferenciar entre ellos?, el 43.2%
de los facultativos responden que con poca frecuencia. La tabla 20 presenta los
siguientes resultados.
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Tabla 20.
Distribucion de las respuestas a la pregunta 18.
;(Considera que las MIS le han permitido realizar diagndsticos mas precisos
(médicos o de enfermeria) y/o diferenciar entre ellos?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Con muc'ha 1 3,6 6,3 63
frecuencia
Con frecuencia 56 18,5 31,8 38,1
Con poca 76 252 1532 813
frecuencia
nunca 33 10,9 18,8 100,0
Total 176 58,3 100,0
Perdidos Sistema 126 41,7
Total 302 100,0

La utilidad expresada anteriormente por los profesionales respecto al servicio de
mediacién intercultural (el 82.2% opinaban que les es bastante o muy ttil)
contrasta con la baja incidencia, segtin los profesionales, que las tareas de las
mediadoras tienen en la mejora de las historias clinicas o la elaboracién de
diagnésticos por parte de los facultativos/as. Estos datos contrastan con los
aportados por Gailly, Verrept y Chikhi (2001) en un primer estudio de evaluaciéon
llevado a cabo, en Bélgica, entre 1993 y 1995. Estos autores afirman que los
profesionales sanitarios indicaban que el programa de mediacién intercultural
habia aumentado su capacidad para diagnosticar ciertas condiciones y para
diferenciar entre ellas asi como elaborar una historia clinica més detallada.

En la tabla 20.1 figuran las respuestas de médicos y enfermeras a la pregunta
20.Segin se observa las enfermeras manifiestan en mayor medida que los
médicos que las MIS les han permitido realizar diagnésticos mds precisos y
diferenciar entre ellos. Las diferencias entre ambos colectivos profesionales son
estadisticamente significativas, (p<0.01).

Tabla 20.1
Respuestas a la pregunta 18 en médicos y enfermeras.
(Considera que las MIS le han
permitido realizar dx. i/o
diferenciar entre ellos?
con mucha con poca
frecuencia/con frecuencia/
frecuencia nunca Total
Nuevas categorias médico Recuento 29 68 97
Frecuencia esperada 36,9 60,1 97,0
enfermera Recuento 38 41 79
Frecuencia esperada 30,1 48,9 79,0
Total Recuento 67 109 176
Frecuencia esperada 67,0 109,0 176,0

X’ =6.12;p<001
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La tabla 21 presenta los resultados a la pregunta 19, ; Considera que las mediadoras
han ayudado a los usuarios inmigrantes a aumentar su adhesion a ciertos tratamientos?
El 65.9% de los encuestados responden que con frecuencia o mucha frecuencia las
mediadoras han ayudado a los usuarios inmigrantes a aumentar su adhesién a
determinados tratamientos lo cual se corresponde con los resultados del estudio
de evaluacién, anteriormente mencionado, donde se pone en evidencia que los
mediadores interculturales son mucho mds eficientes para convencer a los pacientes de
que se sometan a una operacion o de que sigan ciertos regimenes terapéuticos.

Tabla 21.
Distribucion de las respuestas a la pregunta 19.
;(Considera que las MIS han ayudado a los usuarios inmigrantes a aumentar su
adhesion a ciertos tratamientos?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Con muc'ha 36 11,9 20,5 20,5
frecuencia
Con frecuencia 80 26,5 45,5 65,9
Con poca 47 156 26,7 92,6
frecuencia
nunca 13 43 74 100,0
Total 176 58,3 100,0
Perdidos Sistema 126 41,7
Total 302 100,0

La tabla 21.1 contiene las respuestas de médicos y enfermeras a la pregunta 19.
Aunque se observa una mayor tendencia de las enfermeras a considerar que las
mediadoras han ayudado a los usuarios inmigrantes a aumentar su adhesion a
los tratamientos, las diferencias entre ambos colectivos no alcanzan significacion
estadistica, (p>0.05)

Tabla 21.1
Respuestas a la pregunta 19 en médicos y enfermeras.

¢(Considera que las MIS han
ayudad a los usuarios
inmigrantes a aumentar su
adhesion a ciertos tratamientos?
con mucha con poca
frecuencia/con frecuencia/
frecuencia nunca Total
Nuevas categorias médico Recuento 59 37 96
Frecuencia esperada 63,3 32,7 96,0
enfermera Recuento 57 23 80
Frecuencia esperada 52,7 27,3 80,0
Total Recuento 116 60 176
Frecuencia esperada 116,0 60,0 176,0

X =1.86;p>0,05
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Se presentan, a continuacion, las preguntas generales, de este cuarto apartado,
dirigidas a todos los profesionales del hospital.

La tabla 22 contiene las respuestas a la pregunta nimero 20, ;Considera que las
mediadoras han facilitado la cooperacion entre profesionales y usuarios como resultado de
una mejora en la comunicacion?. Es importante destacar que el 91.9% de los
profesionales responden que las mediadoras interculturales han facilitado la
cooperacion entre profesionales y usuarios como resultado de una mejora en la
comunicacion. Este dato se corresponde con una de las conclusiones presentadas
en el estudio de evaluacion referido anteriormente (Gailly et al. 2001) donde se
destaca que los mediadores interculturales facilitan el intercambio de una
informacion correcta y detallada entre el personal sanitario y los pacientes.

Tabla 22.
Distribucion de las respuestas a la pregunta 20.
(Considera que las MIS han facilitado la cooperacién entre profesionales y
usuarios como resultado de una mejora en la comunicacién?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Con muc'ha 60 19,9 244 244
frecuencia
Con frecuencia 166 55,0 67,5 91,9
Con poca 19 63 7,7 99,6
frecuencia
nunca 1 3 A 100,0
Total 246 81,5 100,0
Perdidos Sistema 56 18,5
Total 302 100,0

En relacion a la pregunta 21, ;Considera que las mediadoras han sido determinantes
para resolver situaciones de conflicto entre profesionales sanitarios y usuarios? las
respuestas obtenidas figuran, a continuacion, en la tabla 21 donde el 77.6% de los
encuestados responden que en ocasiones y muchas ocasiones las mediadoras
interculturales han sido determinantes (claves) para resolver situaciones de
conflicto. En el estudio de Gailly y colaboradores (2001) se menciona que los
mediadores interculturales fueron capaces de resolver una serie de conflictos entre el
personal sanitario y los pacientes pertenecientes a minorias étnicas, y algunas veces
defendieron con éxito a sus clientes de las prdcticas racistas e insensibles.
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Tabla 23.
Distribucion de las respuestas a la pregunta 21.
:(Considera que las MIS han sido determinantes para resolver situaciones de
conflicto entre profesionales y usuarios?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos en muchas 51 16,9 21,2 21,2
ocasiones
en ocasiones 136 45,0 56,4 77,6
en pocas ocasiones 43 14,2 17,8 95,4
nunca 11 3,6 4,6 100,0
Total 241 79,8 100,0
Perdidos Sistema 61 20,2
Total 302 100,0

La tabla 24 contiene las respuestas a la pregunta 22, ;Cree que trabajar con
mediadores interculturales ha mejorado la calidad de la atencién dispensada por
usted a los pacientes/usuarios inmigrantes?. En este caso, también, un
considerable porcentaje, un 82.3% de los profesionales manifiestan que en
ocasiones y muchas ocasiones la calidad en la atencion dispensada ha mejorado
gracias a la intervencién de las mediadoras.

Tabla 24.
Distribucion de las respuestas a la pregunta 22.
(Cree que trabajar con mediadores interculturales ha mejorado la calidad de la
atencion dispensada por usted a los pacientes/usuarios inmigrantes?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos en muchas 70 23,2 28,1 281
ocasiones
en ocasiones 135 447 54,2 82,3
en pocas ocasiones 35 11,6 14,1 96,4
nunca 9 3,0 3,6 100,0
Total 249 82,5 100,0
Perdidos Sistema 53 17,5
Total 302 100,0

Los datos que muestran las respuestas a las preguntas del apartado anterior (17,
18 y 19) pueden hacer pensar que los profesionales consideran que la actuacién
de las mediadoras interculturales incide mas directamente en el usuario que en
su propio ejercicio asistencial. No obstante, los porcentajes significativamente
altos que se muestran en las tablas 20, 21 y 22 respecto a la facilitaciéon de la
cooperacion entre profesionales y usuarios, la resolucion de problemas puntuales
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y situaciones de conflictos y la mejora en la calidad de la atencion prestada por
los facultativos/as gracias a la intervencion de las mediadoras interculturales
contrastan con esta hipétesis. Nuevamente Gailly et al. (2001), confirman estos
datos en sus conclusiones destacando que la introduccién de mediadores
interculturales condujo a un importante aumento de la calidad de la atencién
aunque puntualizan que este aumento se producia siempre y cuando los
mediadores hicieran un adecuado uso de sus servicios.

El quinto y dltimo apartado de preguntas (de la 23 a la 25) va dirigido a recoger
informacion sobre formacién de las mediadoras y el grado de satisfaccién de los
profesionales respecto a sus actuaciones. También se contempla la necesidad, o
no, de articular el servicié de mediacién intercultural como servicio propio de la
institucion.

La tabla 25 presenta los resultados a la pregunta ntmero 23, ;Considera a las
mediadoras del servicio suficientemente formadas?. Esta cuestion ha sido dirigida,
exclusivamente, a aquellos profesionales que utilizan con asiduidad este servicio.
El 66% de los profesionales prefiere no pronunciarse al respecto optando por el
item no sabe/no contesta.

Tabla 25.
Distribucion de las respuestas a la pregunta 23.
;(Considera a las mediadoras del servicio suficientemente formadas?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos si, tanto en el &mbito de
la mediacién como en el 53 175 212 212
de la salud ! ’ §
no, les falta formacion
en mediacion 8 26 32 244
no, les falta formacion
en salud 24 7,9 9,6 34,0
no sabe / no contesta 165 54,6 66,0 100,0
Total 250 82,8 100,0
Perdidos Sistema 52 17,2
Total 302 100,0

Respecto a la pregunta 24, ;Qué grado de satisfaccion tiene usted respecto al Servicio
de Mediacion Intercultural del Hospital?, el 65.3% de profesionales refiere estar
satisfechos o muy satisfechos con el servicio. La tabla 26 contiene los resultados
obtenidos.
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Tabla 26.

Distribucion de las respuestas a la pregunta 24.
(Cudl es su grado de satisfaccion respecto al Servicio de Mediacién
Intercultural del hospital?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Muy satisfecho 26 8,6 10,4 10,4
satisfecho 138 45,7 55,0 65,3
ni Sat.ISfEChO ni 71 23,5 28,3 93,6
insatisfecho
insatisfecho 15 5,0 6,0 99,6
Muy insatisfecho 1 3 A4 100,0
Total 251 83,1 100,0
Perdidos Sistema 51 16,9
Total 302 100,0

En relacién a la pregunta 25, ;Cree que el servicio de mediacion intercultural deberia
de ser un servicio propio del hospital?, el 84% de los profesionales responde
afirmativamente aunque de ellos, solo el 59.4% opina que el mediador debe ser
contemplado como un profesional mas del equipo de salud. Este ultimo
porcentaje corrobora el obtenido en la pregunta nimero 9, al responder con un
60.3%, que el mediador intercultural debe ser un profesional mas del equipo
interdisiciplinario en salud. La tabla 25 contiene las respuestas.

Tabla 25.

Distribucion de las respuestas a la pregunta 25.
(Cree que el servicio de mediacién intercultural ha de ser un servicio propio

del hospital?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Viélidos si, y el MIS como un
profesional mas del 167 553 594 594
equipo ’ ’ ’
si, aunque el MIS no
forma parte del equipo de 69 22,8 24,6 84,0
salud
no, dada la transitoriedad
del fenémeno 5 17 18 85,8
no, ya estd bien como
servicio externo 40 13,2 14,2 100,0
Total 281 93,0 100,0
Perdidos Sistema 21 7,0
Total 302 100,0
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La tltima pregunta del cuestionario ha sido disefiada como pregunta control que
permita evaluar la coherencia entre algunas de las preguntas anteriormente
formuladas respecto a la figura del mediador intercultural en salud. Los datos
descriptivos se presentan en la tabla 28 que muestra cémo un 46% de los
profesionales contempla la figura del mediador como la de un asesor cultural de
profesionales y usuarios asi como la de un facilitador del didlogo intercultural.

Tabla 28.
Distribucion de las respuestas a la pregunta 26.
;/Quién es, seglin su criterio, el MIS?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Viélidos Persona de origen
cultural comtn 125 414 41,7 41,7
Traductor 24 79 80 49,7
Lingitiistico
Asesor cultural 138 45,7 46,0 95,7
No sabe /:No 13 43 43 100,0
contesta
Total 300 99,3 100,0
Perdidos Sistema 2 7
Total 302 100,0

Puede inferirse que el 4.3%, de los profesionales que responden “no sabe/no
contesta”, en esta pregunta es el mismo porcentaje (4.3%) de los profesionales que
manifiestan no tener ninguna informacién respecto al servicio de mediacion
intercultural del hospital.

Para finalizar es importante destacar, de nuevo, el grado de satisfaccion que
muestran los profesionales respecto al servicio de mediacién intercultural. Esta
satisfaccion podria relacionarse directamente con el 84% de los profesionales
que opina que el SMI deberia de ser un servicio propio de la institucion.

377



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

LA MEDIACION INTERCULTURAL EN EL SISTEMA DE SALUD DE CATALUNA
Montserrat antonin Martin

ISBN:978-84-693-9438-0/DL:T.65-2011

ANEXO 11 Formulario on-line para la demanda de mediacién

0 ot Sanint a Saminns & Mapa del Web

' WAS

T Institut Munitipal
dhssinincia Senitacia

w'ehqu'IMAS.] I@‘Eunlnmr_]i @M _Esxui :.@A((a§= L@inmﬂnint]‘j [ 5 MI [DExEInndnr]
» Informacid i horaris d'atencié _|

El rediadoria intsrcultural &s una persons qus actus com a pont par
tal de fer arribar als actors implicats |es diferents concepcions
culturals i socials de la saluti la malaltia, del procés salut-malatia-
atencid, assessorant als professionals de la salut respecte a les
caracteristigues culturals alhora gque informa als col lectius de

nouvinguts sobre els sistemna de salut de |3 societat d'acollida per tal =
de facilitari, en la mesura del possible, garantir I'accés als serveis BUSTIA DE NOTICIE
sanitaris en igualtat de condicions. | SUGGERIMENTS

Recursos Humans A continuacid us adjunto els horaris d'atencia dels mediadors:
Gestions laborals

MEDIADORES D'ARAB:
Serveis Irnane: de dilluns a dijous de 9/00 5 14:00 hares,
d” Infermeria Hora: divendres de 9:30 & 13:20 hores.

Info Corporativa

Formacié Continuay

Informatica

Prevencid de Riscos
Laborals

Recerca

%2 Instal.lacié Eines |

¥ Eines Personals ¢

Serveis Generals MEDIADORA PAQUISTANT:
Hargus: dilluns, dijous i divendres de 9:30 a 13:30 hores,

Fariza Habib; de dilluns a divendres de 10:00 & 14:00 hores. Q, cercador

MEDIADORA ROMANES Az = Cercara 'Intranet
Maria: dilluns i dimecres de 10:00 a 14:00 hores, I:l
MEDTIADOR GITANO:

Manuel: dimarts | dijous da 9:00 5 13:00 hores. i

MEDTADORA XINESA: [ ]

®ush Jiznj dimarts i djous de 10:00 3 14:00 hores.

#l Eines dtils

Si en qualsaval altre moment, necessitsy sls servais d'algun
mediador, posseu-vos en contacte amb el Servei d'Atencid a 'Usuari
(ext: 3071},

v directament els serveis d'un mediador, podeu trucar a

2601, al n° de busca 787 117 o per e-mail, omplint aquest B Recurshetammotatt:

©  Sales de reunions
FORMULARI

4. Pujar
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» Mediacié Cultural
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aharale Forrulari per dernanar rediacid cultural BUSTIA DE NOTICHE
| SUGGERIMENTS
Recerca

Escriu el comentari o consulta que vols fer

Recursos Humans
Comentaris Gestions laborals

Serveis Clinics

%2 Instal.lacié Eines

Serveis
d” Infermeria

¥ Eines Personals ¢

Serveis Generals

Biblioteca Q, cercador

IGRAMA DL GUALITAT DT LUIMAS = ar a 'Intranet
ASdual HESRRAR B =l —
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. Cercar per Persones
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b : : P —
E-mail de la persona que realitza | |

I d.
Hospitals PHERANY
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ANEXO 12. Registro de las intervenciones

TABLA 1. Registro disefiado por el Servicio de Atencion al usuario del HdM

MEDIADOR FECHA: N° REGISTRO
SERVICIO ucias [ ccee [ wHospitaL (1 uH
OTROS ...
NOMBRE DEL SOLICITANTE CATEGORIA
NOMBRE USUARIO N°H.C. | SExO EDAD | TSI
vV oM o Sl o NO o
NACIONALIDAD DOMICILIO
IDIOMA DISTRITO
ACCION EFECTUADA
OBSERVACIONES

TABLA 2. Registro disefiado por la Asociacién Salud y

Familia

MEDIADOR/A: FECHA: N° DE REGISTRO

CENTRO SANITARIO:

SERVICIO:

CATEGORIA PROFESIONAL:
INICIATIVA: Profesional [ ] Paciente [ ] Mediador/a [ ]

TIPOS DE MEDIACION:
Mediador-Profesional D Mediador-Profesional-Paciente D Mediador-Paciente D
DATOS DEL USUARIO

NOMBRE:

PROFESIONAL D PACIENTE D Sexo: | Edad:l

Pais de Origen:

Idioma:

DATOS DE LA MEDIACION

ACCION EFECTUADA: Mediacién Médica
Traduccién Mediacién Enfermeria
Medicina Preventiva Informacion
Problema Social Seguimiento

Apoyo a profesionales Apoyo al usuario

goooo
ooo oo

Otros/Comentarios:

379



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

LA MEDIACION INTERCULTURAL EN EL SISTEMA DE SALUD DE CATALUNA
Montserrat antonin Martin
ISBN:978-84-693-9438-0/DL:T.65-2011

ANEXO 13. Registro informatico de las intervenciones de las

mediadoras a través de la intranet del HAM y actualizacién del mismo

en 2007

2l Sancho Gomez de Travesedo, AnaM - Microsoft Internet Explorer.

Intranet Reclamacions Imprés Queixes Gestions C Taules AnaM Sortir

Data Mediacio®

{[EH irgzme D Mediaceior

Mediador Idioma*
Area Servei
Categoria

1I° Histéria Cognoms i lom _
I E | Tageta Sanitaria

|l_ PROFESIONAL I paciEnTe " MEDIADORA |
~Tipus

™ Mediador profesional ™ Mediador profesional-Pacient
™ Mediador-Pacient

-~ Accid

™ Acompaiiamiento usuario

Asesoramiento profesional
™ Deteccion problema sozial
™ Derivacion S i F
™ Informacion TSI
™ Med

. qaﬁpﬂ

Dervivacion TS
Informacion recursos sanitario

Mediacion medica

n enfermeria preventiva

i = e

Mediacion en ha dieta

| T

Observacions

‘s Inicio T T InternetE.. | o G

B JORMADAS = ft P
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ANEXO 14. Primeras evaluaciones

Intercultural

del Servicio de Mediacion

PRIMEROS DATOS OBTENIDOS A PARTIR DE UNA PRIMERA EXPLOTACION
REALIZADA ENTRE JUNIO DE 2003 Y OCTUBRE DE 2004

TABLA 1. Procedencia de los usuarios atendidos en el SMI hasta octubre de 2004.

Pais Namero Porcentaje
Marruecos 240 19 %
Pakistan 187 15 %
Rumania 51 4 %
Ecuador 38 3 %
China 23 2%

GRAFICO 1. Porcentaje de usuarios atendidos en el SML Total usuarios 1.235.

O 8%
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0 14%

O Altres Nacions

B Asia

0O Latinoamerica

0O Magreb

O Europa de I'Est

O Africa subsahara
B Europa
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GRAFICO 2. Perfil de los usuarios atendidos en el SMI segtin el sexo y la edad.

45 -64 0-14
11% >64 13%
3%

Hombre m’i

S
Mujeres _ u 45%

Sexo Edad

15-45
73%

GRAFICO 3. Usuarios atendidos en el SMI en las principales areas asistenciales
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GRAFICO 4. Intervenciones realizadas por el SMI segtin su primera tipificacion
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DATOS OBTENIDOS DESDE JUNIO DE 2003 A DICIEMBRE DE 2005

TABLA 1. Areas y asistencias realizadas al colectivo extranjero en el aiio 2005

Areas Asistencias Extranjeros %
Urgencias 92.711 21.790 23.5
Consultas Externas 246.412 18.198 7.4
Hospitalizacion 16.659 2.030 122
Total 355.782 42.018 11.8

TABLA 2. Intervenciones realizadas por el SMI

Tipos de Intervencién Namero
Mediacién Intercultural 7.011
Acompafiamiento a usuarios 1.216
Asesoramiento Profesional 200
Verificacion e informacion Tarjeta Sanitaria 1.868
Derivacién Asociacion “Salut i Familia” 318
Deteccion de problemas sociales 540
Informacion de los dispositivos sanitarios 1.110
TOTAL 12.263
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TABLA 3. Procedencia de los usuarios

Origen
Magreb
Pakistan
Rumania
India
Ecuador
China
Reptublica Dominicana
Rusia

Senegal

Nuamero

617

443

101

87

64

45

30

23

21
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ANEXO 15. Publicaciones del Servicio de Mediaciéon Intercultural, el

Servicio de Comunicaciéon y el de Atenciéon al Usuario. Periodo 2003 -

2007
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SI vous avez €té victime d'une agression
On Yinforme avec discrétion

Appellez au 800800120

Haraire.

sténcia
o 0"kssistence

o/ Comerg 44, Tel 300 703 B30 - 93 319 60 42
Haraire: jol e

SAF Servicio de Atencidn a la
A a b Famille
Via Laietana 49, Tel 93 29036 99

Si estds patint una situacid de violéncia |
vols que tassessorin. . Pots adrecarte

Truca al 900900120
Equip d'atencié a la Dona
c/Rec 15 Tel 93 268 20 82/83
Herark

CMAUS Centre Municipal d'Assisténcia
d'Urgéncies Socials

c/ Comerg 44, Tel 300 703 030 - 93 319 00 42
Horark 04

SAF Servicio de Atencién a
Via Laietana 49, Tel 93 290 36 99

DE CATALUNA

I1 you suffer 4 situation of violence and you
Need help

Cal 900900120

quipe of attention te

cf Rec 15, Tel 93268 20 82 /83

Schedule:

©f Comerg 44, Tel 300

-9331900 42
Schodule. 1

tenclén a la Familia. Famik

SAF Ser

alt sntian's
Via Laietana 49, Tel 93290 36 99

Sl sufres una situacidn de violencia y
quieres que te asesoren. . Puedes dingirte

Ira:'*:1elw1mv

Equip datenci6 a la Dona

c 15, Tel 93268 20 62 /83
arie

Centre Municipal d'Ass

Socials

CMA
au
¢/ Comerg 44, Tel 300 703 830 - 93 319 00 42
Hararie

SAF Servicio de Atencion a
Via Laietana 49, Tel 93290 36 99
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ANEXO 16. Mediadoras Interculturales. Ficha técnica

MEDIADORES INTERCULTURALS HdM
FITXA TECNICA

NOMS I COGNOMS:

EDAT: % ]
PAIS DE NAIXEMENT:  (v-Scibices: <2t { (MAgRDC)

ANYS A CATALUNYA: Theccle 179 €

ESTUDIS GENERALS

=
oo casS

ESTUDIS SOBRE MEDIACIO INTERCULTURAL

- mmun can

- JLj" -wn.tui:{.sm e LLJHLU“!{_L'-
ALIST e Fon e
ESTUDIS SOBRE MEDIACIO_INVTERCULTURAL EN SALUT:
e
{'{\i Hewl

Ja

o

Ty ’L{:{d wf é”;’-.-mf;'?'a. &3

ANYS D'EXERCICI PROFESSIONAL EN EL CAMP DE LA MEDIACIO:

ra~e 5

ANYS D'EXERCICI PROFESSIONAL EN EL CAMP DE LA M.L EN SALUT:

iy S
ANYS D'EXERCICI PROFESSIONAL EN L'HOSPITAL DEL MAR:

{@is X @

) INTERS AL ENOF L gl
A N et €08 Scianl [atia g el Hasala
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ANEXO 17 Documentacion del Servicio de Mediacion Intercultural

Relacion de documentos consultados

Programa “IMAS-Mediadores”
Datos propios del SMI
Traduccion de Informes y Material divulgativo del SMI

Primeras evaluaciones del SMI

Comunicacién de resultados, premios y organizacion de

actividades

Relacion de las convocatorias a Premios a los que el Hospital del Mar ha

presentado su programa y experiencia.

CONVOCATORIA FECHA

ler. Premio Esteve. Unlc_ios por el paciente Octubre - 2004
convocado por Laboratorios Esteve.

Premi “Jaime Suiol i Blanchart” a la Millora

d'Informacio dels Pacients convocado por la Mavo - 2005
Academia de les Ciéncies Meédiques i de la Salut 4

de Catalunya i Balears
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Montserrat Antonin Martin
Terrassa, 22 de diciembre de 2009
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