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1. Objectius de I'informe

L'objectiu general d’aquest informe és oferir una imatge precisa de la situacié
actual de la comunicacio intercultural mediada en I’'ambit sanitari catala. Aquest objectiu

general es desglossa en els seglients objectius especifics:

l. Identificar quins serveis sanitaris de Catalunya tenen més necessitat de
comunicacido mediada i quines solucions adopten a nivell generic per fer front a les
barreres linglistiques.

II.  Obtenir informacié sobre el perfil de les persones usuaries dels serveis sanitaris
catalans amb competeéncia limitada de les llengties oficials, aixi com dels principals
obstacles amb queé s’enfronten en el seu accés a aquests serveis.

[ll.  Estudiar'opinid del personal sanitari del sistema public catala sobre els problemes
i solucions relacionats amb la comunicacié intercultural mediada, aixi com sobre
I'impacte emocional de les barreres linglistiques en la seva practica clinica.

IV.  Definir el perfil i formacid de les persones que treballen d’intermediaries
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linglistiques professionals als serveis sanitaris de Catalunya, i identificar les

principals dificultats amb que es troben en el seu exercici professional.
2. Metodologia i mostra

L'informe recull els resultats obtinguts entre els anys 2024 i 2025 a través d’una

recollida de dades procedent de diverses fonts:

a. Un qlestionari adrecat a tot el personal sanitari del sistema public de salut de
Catalunya.

b. Un questionari dirigit a figures intermediaries linglistiques remunerades
(mediadores interculturals, traductores-interprets i agents comunitaries de salut)
de Catalunya.

c. Les memories anuals de les tres entitats adjudicataries de concursos publics per a
la provisio de serveis de mediacio intercultural i traduccid i interpretacio a I'ambit
de la salut (Seprotec Traduccidén e Interpretacion, S.L.U., Grupo Eulen, S.A. i
Associaci6 Salut i Familia?).

d. 21 entrevistes semiestructurades i 3 grups focals amb persones usuaries amb
competencia limitada en les llengles oficials de Catalunya, personal del sistema
public de salut catala, i figures intermediaries linglistiques (tant professionals com
no professionals).

e. 16 gravacions en video en consultes reals realitzades en que es donava una situacié

de barrera linglistica.

El primer qlestionari va ser distribuit a tot el personal sanitari del sistema public

! Seprotec és I'adjudicataria del servei de traduccié telefonica del 061 Salut Respon, Eulen ho és de les
mediacions interculturals de caracter presencial en centres sanitaris de I’Area Metropolitana de Barcelona, i
Salut i Familia té la licitacié dels serveis de mediacio intercultural (també presencial) al Parc de Salut Mar
(Hospital del Mar, Hospital de I’'Esperanga, Centre Forum i CUAP Peracamps) i dels CAP de Drassanes, Raval
Nord i Besos.
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de salut de Catalunya (unes 70.000 persones) per via institucional a través del
Departament de Salut entre juliol del 2024 i gener del 2025, i es van recollir un total de
1.390 respostes. Aquest ampli nombre de respostes ofereix una base solida per analitzar
les percepcions dels professionals de la salut envers la competéncia linglistica de les
persones usuaries amb coneixement limitat de les llenglies oficials de Catalunya. El perfil
de les persones enquestades és majoritariament de nacionalitat espanyola (el 92 %) i

s’identifica com a dona (78 %).

El segon qliestionari es va distribuir entre setembre del 2024 i marg del 2025
entre totes aquelles persones que actualment treballen oficialment com a intermediaries
linglistiques i culturals professionals en I'ambit de la salut a Catalunya (mediadores
interculturals, traductores-interprets i agents comunitaries de salut). Es van recollir un
total de 38 respostes, una xifra significativament alta, atesa la limitada dimensio de la
poblacié estudiada (una cinquantena de persones a tot el territori catala) i el fet que
aquesta poblacid no constitueix un col-lectiu organitzat. Aquesta manca d’estructura
col-lectiva va dificultar tant la identificacié de les persones com la difusié eficac del
quiestionari. Les persones enquestades cobreixen en total una vintena de llengiies? i sén

majoritariament dones (81%).

Per complementar la informacié obtinguda a través d’aquestes enquestes,
també s’han consultat les memories anuals de les tres entitats adjudicataries de concursos
publics per a la provisié de serveis de mediacio intercultural i traduccid i interpretacio: (a)
I'empresa Eulen, amb una plantilla de 15 mediadores i mediadors interculturals que
cobreixen I’Area Metropolitana de Barcelona (AMB); (b) I'associacié Salut i Familia, amb
una plantilla de 9 mediadores interculturals que treballen per al Consorci Parc de Salut

Mar de Barcelona i pels CAP de Drassanes, Raval Nord i Besos; i (c) I'empresa Seprotec,

2 Albanés, alemany, anglés, arab, bengali, catala, castella, eslovac, francés, hindi, hongarés, italia, neerlandés,
portugues, panjabi, rus, txec, ucrainés i urdu.
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proveidora de serveis de traduccié telefonica pel 061 Salut Respon, amb una plantilla
general de 3.000 traductors-intérprets desplegada per tot el territori espanyol, dels quals

una part indeterminada treballa remotament pel 061.

Finalment, s’han triangulat algunes dades amb la informacié obtinguda a partir
de 21 entrevistes semiestructurades i 3 grups focals realitzats entre novembre del 2024 i
maig del 2025 amb persones usuaries del sistema public de salut amb competéncia
limitada en les llengiies oficials de Catalunya, personal del sistema public de salut catala, i
figures que actuen com a intermediaries linglistiques (tant professionals com no
professionals). També s’han complementat algunes dades amb la informacié obtinguda de
16 gravacions en video en consultes reals realitzades durant I'any 2024 en que es donava

una situacié de barrera lingtistica3.

Els apartats que segueixen a continuacio s’articulen a I’entorn tant del contingut
dels objectius indicats més amunt com d’altres qlestions rellevants que han anat

apareixent en el transcurs de I'estudi.

3. Serveis sanitaris de Catalunya amb més necessitat de comunicacié mediada: quins
centres o serveis sén, on es troben a Catalunya i quines solucions adopten a nivell

generic per fer front a les barreres lingiiistiques

Una primera dada important és que ni el Departament de Salut ni I'Institut Catala
de Salut (ICS) disposen de cap registre oficial dels centres amb més necessitats en matéria
de comunicacié intercultural, és a dir, aquells que atenen un nombre més gran de
persones usuaries que no poden comunicar-se en les llenglies oficials. Aixo contrasta amb

I’ambit educatiu, on el Departament d’Educacié i Formacid Professional disposa d’un

3 Les dades d’aquestes entrevistes, grups focals i observacions han estat explotades en detall en el marc del
macroobjectiu 3 de CIMAS. Per a més informacid, podeu visitar el web del projecte:
https://webs.uab.cat/cimas/ .
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directori de centres d’alta o maxima complexitat.

L’analisi creuada de les dades del projecte ens indica que la majoria de situacions
de comunicacié mediada amb una figura remunerada es concentra en serveis sanitaris de
I’AMB, concretament als segiients: CAP Drassanes; Hospital Clinic de Barcelona; ASSIR* de
Santa Coloma de Gramenet; EAP Sta. Coloma-Fondo; EAP Barcelona-Raval Nord; EAP
Barcelona-Les Hortes-Poble Sec; Hospital del Mar; CAP Besos Mar; EAP Badalona-Sant Roc;
EAP Sant Adria Besos; Vigilancia Epidemiologica de I'Hospitalet de Llobregat; ASSIR de Sant
Adria de Besos; Hospital Universitari Vall d’"Hebron; Hospital Universitari Germans Trias i
Pujol de Badalona; CSM Infantil i Juvenil Drassanes; Fundacid Hospital de I'Esperit Sant;
CUAP Ciutat Vella-Peracamps; ICO de I'Hospitalet de Llobregat; EAP Barcelona-Raval Sud;
EAP Badalona-Gorg (EULEN, 2023; Salut i Familia, 2023).

Les provincies de Lleida, Tarragona i Girona no estan cobertes pels serveis
d’Eulen ni de Salut i Familia, i només disposen del recurs al servei de traduccié telefonica
del 061 Salut Respon. Aixo no vol dir que hi hagi menys necessitat de fer front a la barrera
idiomatica en aquestes zones, sind que no hi ha una provisid del servei. Les dades ens
indiquen que els centres que necessiten una persona que actui com a intermediaria
lingliistica en aquestes provincies la busquen a través de les treballadores socials del
centre, de la Creu Roja o per altres vies informals. Les despeses d’aquestes
intermediacions les cobreix el mateix centre. En alguns centres sanitaris de la costa de
Girona i Tarragona, és una practica habitual contractar intérprets d’angles, frances,
alemany, rus i neerlandes durant els periodes estivals. La Corporacid de Salut del Maresme
i la Selva disposa d’un servei gestionat internament i disponible durant tot I'any. En alguns
d’aquests casos, els sanitaris afirmen distingir entre la figura del “mediador o mediadora”
“p

(per a pacients d’origen no-europeu) i la de “I'intérpret” (per a pacients majoritariament

4 Les unitats d'Atencié a la Salut Sexual | Reproductiva (ASSIR) sén serveis vinculats a I'atencié primaria a i
I'atencio especialitzada.
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europeus). En alguns casos, com el de I'EAP El Remei de Vic, es disposa d’una
administrativa poliglota (catala, castella, arab, angles i frances) que fa tasques

d’interpretacié o mediacio quan se li sol-licita.

En relacié amb les solucions que el personal sanitari adopta per superar la barrera
idiomatica, els professionals fan servir sobretot recursos informals o improvisats. El recurs
més utilitzat és I'ajuda d’un membre de la familia o amistat adulta de la persona usuaria
(33 %). A continuacio, el personal sanitari enquestat destaca I'Us d’aplicacions de traduccié
automatica com Google Translate (19 %), que demostra que eines com Google Translate
s’han incorporat de manera habitual a la practica assistencial. Tanmateix, les dades
qualitatives. apunten que aquest Us sovint es produeix sense protocols clars, sense
formacié especifica i amb una confianga excessiva en la capacitat de I’eina per resoldre
situacions comunicatives complexes. Diversos participants descriuen situacions en que la
traduccié automatica s'utilitza com si pogués substituir una interacci6 mediada
professionalment, assumint que el simple fet d’obtenir una traduccié garanteix que el
missatge ha estat transmes i compres. Com explica una professional sanitaria: Li fica uns

rotllos... parla com si fos una persona qui fa la traduccio simultania.

Aguesta confianca en l'eina contrasta amb les experiéncies expressades per
algunes persones usuaries, que destaquen que el funcionament depén en gran mesura de

com es formula el missatge:

Comunicarse con el traductor automdtico complica las cosas, por la mala calidad
de la traduccion. Todo depende de lo bien que esté formulada la pregunta y de

como de bien se responda (Persona usuaria).

Aguest tipus de testimonis reforcen la necessitat d’establir criteris institucionals
sobre quan i com es pot utilitzar la traduccié automatica, aixi com de formar el personal

sanitari en un Us critic, segur i limitat d’aquestes eines.
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La comunicacio en llenglies pont com I'anglés o el frances apareix com al tercer
recurs més utilitzat (16 %). Altres opcions com el recurs a altres membres del personal que
parlin idiomes (10 %), recorrer a familiars o amistats menors d’edat (4 %), trucar al servei
d’interpretacié del 061 (1 %) o utilitzar programes especifics (menys de I'1 %) també sén
presents, tot i que molt menys utilitzades. De la mateixa manera, els serveis institucionals
de mediacié intercultural, interpretacid o traduccid, tant propis (3 %) com externs (1 %),
tenen una presencia molt limitada en I'Us quotidia, fet que posa de manifest una

dependencia significativa de solucions informals o no especialitzades.

Recursos utilitzats per superar la barrera idiomatica

Respostes en blanc _ 7,34%
Recurs a un/a familiar o amic/ga adult/a de la persona usuaria _ 33,96%
Us d’aplicacions de traducci6 automatica _ 19,50%
Comunicacio en llengiies pont _ 16,47%
Recurs a altres membres del personal sanitari que parlin idiomes _ 10,14%

Recurs a un/a familiar o amic/ga menor d’edat de la persona usuaria - 4,60%
Recurs a un servei propi de mediacié/interpretacié/traduccio - 3,24%
Trucada al servei d'interpretacié del 061 . 1,37%
Altres [l 1.37%
Recurs a un servei extern de mediacié/interpretacié/traduccié . 1,08%
No tinc accés a cap recurs I 0,65%

Us de programes especifics per a personal sanitari | 0,29%

A més d’aquests recursos, un 64 % dels professionals sanitaris afirmen tenir
altres llenglies de treball, és a dir, llenglies que parlen amb diferents nivells de fluidesa i
poden fer servir amb les persones usuaries a part del catala i del castella. Entre aquestes

llenglies destaquen I'anglés, el frances i I'italia.

No obstant aix0, pel que fa a la formacid formal en comunicacié intercultural, els

resultats del qliestionari indiquen que aquesta és molt limitada entre el personal sanitari
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participant. Només el 12 % de les persones enquestades va declarar haver rebut algun
tipus de formacié en aquest ambit. Entre les respostes afirmatives, la majoria feia
referéncia a tallers, sessions formatives o conferéencies breus, habitualment d’entre dues
i deu hores de durada, i sovint organitzades per les mateixes institucions sanitaries. Només
una proporcié reduida de participants havia cursat formacions més extenses, com ara
cursos de postgrau o programes estructurats de més de vint hores, impartits per entitats
externes. Aquestes dades posen de manifest la necessitat de desplegar estrategies
institucionals de formacié més solides i sistematiques per reforcar les competéncies
interculturals del personal sanitari que treballa en contextos marcats per la diversitat

linguistica i cultural.

Aguesta necessitat formativa no es limita, pero, a la comunicacié intercultural
en sentit ampli. Les observacions realitzades en consultes sanitaries mostren també que
el personal sanitari necessita eines especifiques per gestionar situacions de comunicacio
mediada, és a dir, interaccions en que participen tres actors principals: el professional
sanitari, la persona usuaria i un intermediari linglistic, ja sigui professional o no
professional. En aquests contextos, la comunicacio no depén Unicament de la transmissio
d’informacio d’una llengua a una altra, siné també de la manera com es distribueixen els
torns de paraula, es manté la centralitat de la persona usuaria, es verifica la comprensio i

es delimita el paper de I'intermediari.

4. Percepcions del personal sanitari sobre les persones usuaries amb competéncia
limitada en llengiies oficials als serveis sanitaris catalans: llengiies parlades, génere,

freqiliéncia d'us d'aquests serveis i dificultats a qué s'enfronten

Segons I'experiencia dels professionals sanitaris enquestats, les persones usuaries
gue no tenen prou competéencia en cap de les llenglies oficials de Catalunya solen parlar
principalment I'arab (esmentat per un 28 %) i el xinés (14 %), seguits de I'anglés (12 %).

També s’han identificat altres llenglies amb menor presencia, com el francés (8 %),
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I"'ucraines (7 %), 'urdu (7 %), el romaneés (6 %) i el rus (5 %). En menor mesura, apareixen
idiomes com I'alemany (3 %), el georgia (1 %) i altres llenglies no especificades (3 %). Un
petit percentatge (1 %) dels professionals reconeix no saber identificar la llengua que

parlen les persones usuaries.

Percepcions sobre les llengiies més comunes entre les persones usuaries
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Aquestes dades, pero, només coincideixen parcialment amb les memories d’EULEN
i Salut i Familia, les quals indiquen que les llenglies més sol-licitades en els centres de
I’AMB sén I'arab, I'urdu, el hindi, el panjabi, el bengali, el xines, 'ucraines, el rus, el tagal,

el wolof, el mandinga i lI'angles.

Alguns professionals diferencien entre els pacients nouvinguts o turistes —que
generen comprensié— i aquells que fa anys que resideixen al territori perd no dominen
cap idioma oficial, un fet que genera malestar, incomprensié o cansament, i una percepcio
de manca de corresponsabilitat per part de la persona usuaria. En les entrevistes
semiestructurades, un sanitari es refereix a una falta de voluntat d’integracio per les dues

bandes:
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Si tu vas a viure a un altre pais, el pais t’ho ha de posar facil, pero tu també. | entre
que moltes vegades el pais no ho posa facil i que tu tampoc t’hi poses perque et

quedes amb el teu reducte, aixo s'enquista (Personal sanitari).

També es parla que sovint son les dones les que no tenen possibilitats d’aprendre I'idioma,
i hi ha sanitaris que animen les seves pacients a adquirir el catala i el castella com a eina

de salut:

Tienes que aprender cataldn y castellano por una cuestion de salud. O sea, no te lo
digo como a nivel social, a nivel de hacerte amigas, que también, si no, que es

importante que te puedas comunicar (Personal sanitari).

Pel que fa al génere de la persona usuaria que requereix serveis de comunicacio
intercultural mediada, la majoria dels professionals sanitaris (56 %) indica que les
dificultats de comunicacié amb les persones usuaries sense competéencia en cap de les
llengiies oficials de Catalunya afecten tant homes com dones. Tot i aix0, un 30 % considera
gue sén majoritariament dones les que es troben en aquesta situacid, mentre que només
un 5 % identifica principalment els homes com a col-lectiu afectat. La resta deixa la

resposta en blanc.

Les dades qualitatives identifiquen a les dones migrades amb competencia limitada
en les llenglies del sistema sanitari com un dels col-lectius especialment sensibles davant
les barreres de comunicacié intercultural mediada. Aquesta vulnerabilitat no deriva
Unicament de la dificultat linglistica, sind de la interseccié entre desigualtats de genere,
processos migratoris, desconeixement del funcionament del sistema sanitari i situacions
assistencials que sovint impliquen informacié intima, decisions complexes. Aquesta
constatacio emergeix de manera clara tant en les observacions realitzades en consultes
dels ASSIR (Assisténcia a la Salut Sexual i Reproductiva) com en les entrevistes i grups de

discussio.
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Les observacions en consulta mostren que, quan no hi ha recursos professionals
d’interpretacié o mediacié disponibles, aquesta comunicacio sovint es resol mitjangant la
participacié de parelles, familiars, voluntaries o altres figures d’intermediacid no
professional. En el cas de les consultes observades als ASSIR, aquesta configuracié
comunicativa pot tenir efectes importants sobre la manera com es distribueixen els torns
de paraula, sobre qui rep les explicacions del personal sanitari i sobre fins a quin punt la
dona es manté com a interlocutora principal de la consulta. Les entrevistes i els grups de
discussio reforcen aquesta observacid i apunten que, en I'ambit de la salut sexual i
reproductiva, la presencia d’'un intermediari no professional pot generar tensions
especifiques relacionades amb la confidencialitat, la intimitat, I’autonomia comunicativa i

la presa de decisions informades.

Per altra banda, una mica menys de la meitat dels professionals sanitaris (48 %)
afirma que troba dificultats de comunicacid amb persones usuaries que no parlen cap de
les llenglies oficials de Catalunya de manera ocasional. Un 18 % assegura que aquestes
situacions es donen setmanalment, mentre que un 7 % les viu diariament. Només un 15 %

diu que gairebé mai es troba amb aquest tipus de dificultat.

Frequiéncia de dificultats de comunicacio

48,78%
18,42%
15,18%
7.34% 7,99%
 e—
Ocasionalment Cada setmana Gairebé mai Resposta en Cada dia Mai
blanc

Pagina 11 de 24



UAB

Universitat Autonoma
de Barcelona

Quan han d’atendre persones que no parlen cap de les llenglies oficials de
Catalunya, el 79 % dels professionals considera que la barrera idiomatica interfereix forca
o molt en la seva practica assistencial. Només una minoria percep una afectacié lleu o
inexistent: 4 % diu que interfereix poc, 7 % ho valora com a neutre (ni poc ni molt), i menys

d’un 1 % creu que no interfereix gens. La resta deixa la resposta en blanc.

5. Opinio del personal sanitari sobre els problemes i solucions relacionats amb la
comunicacio interculturalmediada, aixi com sobre I'impacte emocional de les barreres

lingiiistiques en la practica clinica

Una part important dels professionals afirma que no ha tingut mai accés directe als
serveis de mediacid intercultural o interpretacid/traduccio presencials o deixen la resposta
en blanc (48 % en total). Quan se’ls pregunta si el seu centre sanitari compta amb un servei
propi de mediacio intercultural o interpretacio/traduccid, la majoria dels professionals (50
%) responen que no. Un 19 % afirma disposar d’un servei propi, mentre que un 22 % no
sap si aquest servei esta 0 no disponible. La resta deixa la resposta en blanc. En els casos
en que no es disposa de servei propi de mediacié intercultural o traduccid-interpretacio,

la prestacio d’aquests serveis sol ser externa, gestionada per EULEN o Salut i Familia.

Pel que fa al tipus de servei disponible, els professionals esmenten, principalment,
la mediacié intercultural presencial i interpretacid/traduccid, generalment per a les
llenglies arab, xinés i urdu. La disponibilitat d’aquests recursos sol estar limitada a
determinats dies o franges horaries, i sovint es requereix cita préevia. Finalment, algunes
respostes mostren que hi ha professionals que coneixen I'existéncia del servei pero no el
fan servir directament, o bé no tenen una informacio clara sobre el seu funcionament.
Entre els qui si que han fet Us de serveis de mediacid o interpretacié/traduccid presencials
(un 51 %), el 71 % en valora I'eficacia de manera positiva o molt positiva, mentre que un

24 % en fa una valoracié neutra i només un 4 % té una opinid negativa o molt negativa.
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Avaluacio dels serveis de mediacid o
d’interpretacié/traduccié

Positiva

Negativa - 4,19%

Molt negativa I 0,70%

45,67%

Pel que fa al servei d’interpretacio telefonica del 061, I'Gs és encara més limitat: el
73 % no I'ha utilitzat mai. Entre els professionals que si que hi han accedit i avaluen la seva
eficacia, el 66 % en fa una valoracid positiva o molt positiva, mentre que el 28 % en fa una

valoracio neutra i I’4 %, negativa o molt negativa.

Avaluacio del servei 061

Molt positiva _ 20,18%
Negativa - 3,51%

Molt negativa 0,88%

Quan han d’atendre persones que no parlen cap de les llenglies oficials de
Catalunya, el personal sanitari viu una gran varietat d’experiéncies emocionals i
professionals, que reflecteixen tant dificultats objectives com disposicions personals
diverses. A la pregunta de com se senten i qué pensen quan han d’atendre una persona

usuaria que no parla cap de les llengties oficials de Catalunya, el que predomina és I'estres
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de no poder-s’hi comunicar fluidament (19 %). Un 11 % manifesta frustracié, i un
percentatge similar (10 %) expressa inseguretat per manca de recursos. També un 7 %
manifesta preocupacié per la limitacié de temps a les consultes. Un 2 % diu que no li
agrada atendre aquest perfil de persona usuaria, i un 1 % declara sentir-se enfadat/da. Per
tant, 'experiéncia global respecte a com se senten els professionals de la salut atenent a
les persones usuaries quan no es poden comunicar és una experiencia que els genera més

aviat emocions i sentiments negatius.

D’altra banda, un 19 % diu que sent empatia amb la persona usuaria i mostra
comprensié davant la situacio. Un 11 % considera aquestes situacions un repte, i un 7 %
afirma sentir-se comode atenent persones d’origens diversos. Només un 5 % se sent segur
perque disposa de recursos per fer-hi front. Les respostes recollides sota I'opcid “altres”
amplien aquest panorama. Molts professionals remarquen la incertesa sobre si el pacient
entén realment la informacio, fet que pot afectar negativament la qualitat assistencial i la
seguretat clinica, especialment en ambits com la salut mental o quan es tracta

d’informacidé delicada.

També es descriu una sobrecarrega emocional i de treball, i la necessitat frequent
d’improvisar estrategies comunicatives, com |'Us de llenglies pont, familiars com a
intermediaris linglistics i culturals o recursos com el 061. Sovint hi ha critiques a la manca
de recursos estructurals, com la presencia estable de figures intermediaries linglistiques

professionals, aixi com la manca de temps per accedir als serveis existents.

Quan se’ls pregunta com s’han sentit en treballar amb una persona mediadora o
intérpret professional, entre els qui si que ho han fet, el 34 % diu haver-se sentit tant
comode com segur/a, confiant que ajudaria a millorar la comunicacié. El 32 % afirma
haver-se sentit comode amb la presencia d’aquesta figura, i un 24 % declara haver-se
sentit segur/a. En canvi, només un 7 % es va sentir incomode i insegur/a respecte a

I’eficacia del servei.
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El buidat de les respostes d’aquells que han triat 'opcid “altres” revela una
valoracio generalment positiva. Es destaca que la mediacié millora la comunicacio amb el
pacient quan no hi ha alternativa linglistica i que pot ser especialment util per facilitar el
diagnostic clinic. A més, es mencionen experiencies puntuals valorades positivament, com
I’Gs del servei d’interpretacio telefonica del 061 o la intervencié de determinades figures
intermediaries linglistiques professional. Tot i aix0, també s’identifiquen diverses
limitacions. Una de les més destacades és la incertesa sobre la fidelitat de la traduccid, aixi
com situacions on el mediador o mediadora intercultural opina o parla pel seu compte, fet
gue pot desvirtuar el missatge clinic. A més, la preséncia d’un tercer pot generar
incomoditat, especialment en converses intimes o delicades, i es percep una perdua de
confidencialitat. Altres dificultats mencionades sén |'allargament de les consultes i els
retards que genera el procés de mediacid, aixi com la manca de formacid sanitaria
especifica per part d’alguns i algunes professionals de la mediacié intercultural,

especialment en arees sensibles com la salut mental.

Les entrevistes ens permeten tenir una visié més detallada sobre la valoracié que
fa el personal sanitari dels serveis de mediacid intercultural o d’interpretacié/traduccio
presencials. Segons les persones entrevistades, consideren que els serveis professionals
garanteixen confidencialitat i ofereixen una traduccio segura en intervencions importants
(com ara el consentiment informat). A més, perceben que, amb aquests serveis, les
persones usuaries se senten més tranquil-les i confien més en el sistema. Malgrat la

valoracio positiva, alguns mencionen que la disponibilitat és molt limitada:

| el feedback que donaria és de que, ostres, és molt util, tant de bo que tinguessin

més accés a més llengiies i a més disponibilitat de temps (Personal sanitari).

En aquest sentit i pel que fa a les valoracions negatives, els professionals mencionen
que els serveis no aporten una solucié rapida quan sorgeixen dificultats de comunicacié

de manera imprevista.
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Pel que fa al 061, el personal sanitari entrevistat valora positivament la
disponibilitat del servei i la facilitat d’accés. A més, relaten moments critics
d’incomunicacid en que el servei els ha salvat. Tanmateix, existeix la percepcié que només
serveix en situacions puntuals i no per a comunicacions més complexes. Quant als aspectes
negatius, fan referencia a les dificultats comunicatives per teléefon, com ara el to

impersonal i la impossibilitat de registrar la comunicacié no verbal.

La informacio meédica moltes vegades no és només el que dius siné com ho dius, i aixo

per teléfon es perd (Personal sanitari).

Alguns relaten frustracié per haver d’esperar massa o perque la linia es penja, a més de
mancances tecnologiques (per exemple, telefons fixos sense altaveu). També parlen del

desconeixement del servei, fet que confirma les dades dels qliestionaris.

Finalment, en els qlestionaris, quan se’ls demana als professionals sanitaris fins a
quin punt consideren necessari reforcar els recursos del sistema de salut de Catalunya per
afrontar la barrera idiomatica, la gran majoria dels enquestats expressen una opinié clara:
el 39 % considera que cal reforcar-los forca i un 34 % que cal fer-ho molt. Només un 12 %
manté una postura neutral (ni molt ni poc), mentre que un 3 % creu que cal poc reforg i
només un 2 % considera que no cal reforcar res. La resta deixa la resposta en blanc.
Respecte a les propostes o solucions que creuen podrien resoldre aquestes dificultats
detectades, la gran majoria aposta per la figura del “mediador o mediadora”, totes les

propostes constructives van en aquesta direccid.

Igualment, en les entrevistes, una de les necessitats que es repeteix és la d’un
servei de mediacié o traduccid/interpretacio, ja sigui perqué disposen d’un servei pero
voldrien que fos més ampli; en tenien un i s’ha reduit; o no en tenen cap pero els agradaria

tenir-ne un al seu centre de salut.
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Si no hi ha aquest traductor, o sigui, la mediacio cultural és un pilar fonamental

(Personal sanitari).

En mi centro de salud no hay, no sé por qué no hay en todos los centros. No me parece
tan ambicioso. Creo que se puede ser muy ambicioso, pero también se puede buscar
un punto intermedio, que todos los centros de salud tengan traductores de los

principales idiomas (Personal sanitari).

6. Perfil de les persones que treballen com a intermediaris lingliistics i culturals

remunerats remunerades als serveis sanitaris de Catalunya

Tal com s’ha descrit en la descripcid de la mostra de E2, segons el questionari
dirigit a intermediaris linglistics i culturals que treballen als serveis sanitaris a Catalunya,
aquest col-lectiu esta majoritariament format per dones (78 %) i per persones de més de
40 anys (81 %). Pel que fa al seu perfil professional concret, un 57 % s’identifica com a
traductor/a i/o intérpret, mentre que un 26 % ho fa com a mediador o mediadora
intercultural. També hi ha una petita representacié d'agents comunitaris de salut (7 %) i
altres perfils professionals o una resposta en blanc (7 %). Alguns d'aquests professionals
combinen funcions de mediacié i traduccié, mentre que altres es dediquen a ambits
especifics, com ara la gestié financera de pacients estrangers. El col-lectiu es divideix de
manera gairebé equitativa entre aquells que tenen fins a 10 anys d’experiéncia (50 %) i els

que en tenen 11 o més (47 %). Hi ha una resposta en blanc.

Pel que fa a la integracié d’aquests dins dels serveis de salut, les dades recollides
indiquen que el 52 % dels professionals forma part d'un servei d'intermediacio lingliistica
i cultural en centres de salut concrets, mentre que el 44 % no estan adscrits a cap servei
especific. Hi ha una resposta en blanc. Quant a la participacié en projectes o serveis
relacionats amb la salut, com ara un projecte sobre nutricio infantil o salut mental, només

el 21 % dels professionals han format part d'algun d'aquests projectes.
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La majoria d’aquests professionals (63 %) estan contractats, mentre que un 28 %
treballen com a autonoms. Pel que fa als agents que contracten, destaquen dues entitats:
EULEN, que representa el 21 % dels contractes, i I'ICS, amb un 15 %. No obstant aixo, la
meitat dels professionals treballen per a altres empreses o entitats, com Seprotec, la

Corporacié de Salut del Maresme i la Selva, o la Xarxa Santa Tecla, entre d’altres.

En les entrevistes semiestructurades amb les figures que actuen com a
intermediaries lingliistiques professionals, es descriu una situacié semblant: hi ha
professionals que tenen contractes fixos amb Eulen, I'ICS o Salut i Familia, ja sigui a jornada
parcial o completa; n’hi ha d’altres que son autonoms. Expliguen que les
subcontractacions poden comportar condicions precaries i vincles febles amb els serveis
de salut, cosa que dificulta la feina (per exemple, perqué no disposen d’informacié abans
de la consulta). En els CAP, la pressio assistencial és molt elevada, mentre que els que
treballen com a autonoms experimenten condicions molt variables pel que fa a I'oferta de

feina i, de vegades, se’ls demana disponibilitat immediata.

Geograficament, el focus principal de la seva activitat es troba a Barcelona Ciutat,
on treballa el 52 % dels professionals. Altres regions amb presencia significativa sén la
Barcelona Metropolitana Nord (15 %), el Camp de Tarragona i Girona (10 % cadascuna).
La Barcelona Metropolitana Sud i el Penedés tenen un pes menor, amb un 5 % i un 2 %,
respectivament. També hi ha una resposta en blanc. Aixo confirma la data de E1 que la
majoria de situacions de comunicacié mediada amb una figura remunerada es concentra

a I’area metropolitana de Barcelona (AMB).

La llengua de treball més utilitzada entre els i les professionals de la intermediacié
linglistica en medi sanitari a Catalunya és I'angles (23 %), seguida de I'arab (15 %), I'urdu
(10 %) i el frances (10 %). Altres llenglies amb presencia significativa inclouen I'ucraines, el
rus, I'alemany, I’hindi, el panjabi, el bengali, el portugués de Brasil, I'albanés, el quitxua, el

txec, I'hongares i I'eslovac.
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Els espais de treball sén variats, tot i que I'escenari predominant és I’hospital, ja
gue és I'ambit en que una mica més de la meitat dels professionals (57 %) hi desenvolupa
la seva activitat, mentre que un 21 % treballa en atencid primaria i un percentatge més
petit es mou en altres ambits, com la salut mental o els serveis socials. L'atencié

prehospitalaria té una preséncia molt més reduida (2 %).

Pel que fa a les arees en qué han treballat al llarg de la seva trajectoria professional,
destaquen les arees mediques generals (44 %), seguides de la pediatria (39 %) i les arees
de la dona (34 %). També son rellevants les urgéncies (31 %) i la salut mental (26 %). Les
arees quirdrgiques representen un 21 %, mentre que un altre 21 % dels professionals han
treballat en altres arees especifiques, com traumatologia, UCI, dermatologia, oncologia,
cardiologia, oftalmologia, odontologia, geriatria o rehabilitacid. Hi ha una resposta en

blanc.

7. Principals dificultats a qué s'enfronten les persones que exerceixen d’intermediaries

lingiiistiques i culturals de manera remunerada

Les dificultats més rellevants a les quals s’enfronten els intermediaris linglistics
i culturals remunerats abasten ambits linglistics, culturals i laborals que influeixen
directament en la seva tasca professional. La dificultat més destacada és I'Us de
terminologia médica especialitzada (42 %), que dificulta tant la comprensidé com la
transmissid precisa de la informacid. A aixo s’hi suma la presencia de dialectes o accents
poc familiars (28 %), aixi com un esfor¢ mental i emocional considerable (28 %). A més, la
gestié de malentesos culturals (26 %) és un altre factor que incrementa la carrega de la

seva feina.

D’altra banda, s’identifiquen dificultats relacionades amb la precarietat de les
condicions laborals (26 %), la gestio deficient dels serveis de mediacio (18 %) i la manca de

recursos per a la comunicacido remota (13 %), situacions que afecten directament la
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gualitat de la intervencib.

Entre altres desafiaments assenyalats, es troben desequilibris de poder entre
les parts (10 %) i la necessitat d’adaptar el registre i to el to segons l'interlocutor (10 %).
També es mencionen problemes derivats de I'Gs de la primera o tercera persona en la
interpretacio (10 %), cosa que pot generar confusio o pérdua d’informacié. La manca de
comprensié o empatia entre les parts implicades (7 %) i la gestié de la conversa (7 %) sén
altres factors que poden dificultar una mediacio eficag. A més, es fa referéncia a problemes
en la relacid interpersonal tant amb les persones usuaries del servei (7 %) com amb el
personal sanitari (5 %). En menor mesura, s’han assenyalat dificultats vinculades a la

comunicacio no verbal (2 %).

A més, existeixen altres dificultats relacionades amb I'impacte emocional que
comporta la tasca de mediacid i interpretacié en I'ambit sanitari, com ara el contingut
sensible d’algunes sessions (39 %: bastant; 13 %: molt), la pressio del temps (26 %: bastant;
18 %: molt), les situacions estressants (39 %: bastant; 13 %: molt), I’esfor¢c mental (36 %:

bastant; 15 %: molt) i I'’entorn de treball (18 %: bastant; 7 %: molt).

Per concloure, els resultats mostren que els intermediaris linglistics i culturals
remunerats afronten, en I'ambit sanitari, multiples dificultats practiques i emocionals que
influeixen negativament en la qualitat de la seva feina. Aixi mateix, aquests resultats fan
palesa la necessitat d'implementar recursos especifics i programes de formacié continua
qgue millorin i dignifiquin la professidé d’aquests intermediaris linglistics i culturals en el

context sanitari catala.

8. Formacio requerida per als qui treballen com a intermediaris lingiiistics i culturals

remunerats al sector sanitari a Catalunya actualment

La primera dada significativa quant a la formacié de intermediaris linguistics i
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culturals remunerats és que un 34 % declaren que no tenen cap formacié en mediacid ni
interpretacio intercultural. Quant a la resta que si que afirma que n’ha rebut, el que més
crida I'atencid és que tenen formacions prou diverses. La majoria d’enquestats afirmen
gue haver rebut “altres formacions” (28 %), perd una mica més de la meitat d’aquests
declaren haver fet aquest tipus de formacié juntament amb altres, fet que podria indicar

gue aquestes persones participen en activitats de formacié continuada o complementaria.

La segona opcid més triada és la del “Curs de mediacid en I'ambit de la salut” de
la Fundacid La Caixa i el Departament de Salut (23 %), el qual data dels anys 2008-2010. A
més, hi ha alguns que declaren haver fet el “Curs de formacio per a agents comunitaris de
salut” (10 %). També es menciona el “Curs de formacié per a mediadors a I'ambit sanitari”
de I'Escola Universitaria d’Infermeria de la UB, la Fundacié Sant Joan de Déu i la Fundacié
Bayt al-Thagafa (2 %). En aquest cas, cap d’aquests enquestats té formacid universitaria

en traduccid i interpretacio.

La tercera opcid més frequient és la del “Master en Traduccid i Interpretacié” o
el “Grau en Traduccio i Interpretacié”, amb un 21 % cadascun. Només una persona

enquestada declara haver fet un “Postgrau en mediacié intercultural”.

En les entrevistes, les figues que exerceixen d’intermediaries linglistiques
professionals van expressar que els agradaria rebre formacié en vocabulari especific de
I’ambit sanitari, incloent-hi els desenvolupaments médics més actuals, aixi com en I'ambit
social (per exemple, el funcionament del sistema d’asil). També hi ha interes a tenir més
especialitzacié en temes especifics de salut, com ara malalties croniques, la diabetis, la
menopausa (i els seus aspectes culturals) i I'oncologia (i la gestio de les emocions en aquest
ambit tan sensible). Alguns van assenyalar la necessitat de disposar d’espais formatius
interprofessionals per fer debriefing emocional i el repas de casos concrets, aixi com de
reforgar el treball en equip en general. Hi havia preferéencies tant per formacions

periodiques en linia com presencials. La modalitat en linia sembla preferible per a les
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persones que treballen a jornada completa, mentre que la presencial ofereix la possibilitat
de posar técniques en practica. També es van manifestar dificultats per tenir accés a

formacions si la persona treballa com a autonoma.

En conclusid, una mica més de tres quartes parts dels intermediaris linglistics i
culturals remunerats de I'ambit sanitari que van participar en el gliestionari tenen una
formacid especialitzada. Aquests estan dividits en dos grans blocs: els que han cursat
estudis superiors en traduccio i interpretacio i els que es van formar amb cursos en
mediacié intercultural o com a agents comunitaris de salut. Es important destacar que els
dos ultims sén cursos de curta durada. Finalment, que hi hagi gairebé una quarta part dels
intermediaris linglistics i culturals remunerats sense formacid especialitzada indica que
potser no és un requisit per part dels centres sanitaris a I’'hora de contractar professionals

d’aquest ambit.
9. Conclusions

Aguest informe recull els principals resultats del macroobjectiu 1 del projecte
CIMAS de la UAB, l'objectiu central del qual és descriure la situacié actual de la
comunicacid intercultural mediada en el sistema sanitari catala, a partir de dades
recollides entre 2024 i 2025 mitjangant qlestionaris a personal sanitari i intermediaris

linglistics, aixi com entrevistes i altres fonts complementaries.

Els resultats mostren que no existeix un registre oficial dels centres amb més
necessitats de mediacié lingliistica, tot i que la major part de la demanda es concentra a
I’Area Metropolitana de Barcelona. En altres zones de Catalunya, els recursos sén molt
limitats i sovint es recorre a solucions informals. Pel que fa a la practica assistencial, la
majoria de professionals sanitaris es troben amb barreres linglistigues de manera
ocasional o freqlient, especialment amb pacients que parlen arab, xinés o urdd. Aquestes

barreres tenen un impacte significatiu en la qualitat de I'atencid, ja que gairebé el 80%
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considera que interfereixen notablement en la seva practica clinica.

Malgrat aquesta situacid, I'ds de serveis professionals de mediacié o
interpretacio és reduit. Els professionals recorren sobretot a estrategies informals, com
familiars dels pacients, aplicacions de traduccié o llenglies pont. Aix0 posa de manifest una
manca estructural de recursos accessibles i sistematics. Quan s’utilitzen serveis
professionals, la valoracié és majoritariament positiva, tot i que se’n critica la disponibilitat
limitada. Les barreres linglistiques tenen també un impacte emocional rellevant en el
personal sanitari, i generen estres, frustracié i inseguretat, tot i que també es detecta
empatia i voluntat d’adaptacié. La manca de recursos adequats obliga sovint a improvisar,

cosa que pot comprometre la qualitat assistencial i la seguretat dels pacients.

D’altra banda, els resultats posen de manifest la necessitat d’enfortir la formacio
del personal sanitari en comunicacié intercultural i comunicacid mediada. Les dades del
glestionari mostren que la formacid especifica en aquest ambit és encara limitada i sovint
fragmentaria, mentre que les observacions en consulta evidencien que les dificultats no
es redueixen al desconeixement cultural o linglistic, siné que afecten també la gestio de
les interaccions a tres bandes entre professional sanitari, persona usuaria i intermediari
lingliistic. A més, els testimonis recollits sobre I'Gs de la traduccié automatica reforcen la
necessitat d’establir criteris institucionals sobre quan i com es poden utilitzar aquestes
eines, aixi com de formar el personal sanitari en un Us critic, segur i limitat de la tecnologia
en contextos assistencials. Per aquest motiu, caldria avangar cap a estrategies formatives
institucionals, sistematiques i aplicades, que proporcionin al personal sanitari eines
concretes per garantir una comunicacié més clara, segura i centrada en la persona usuaria

en contextos de diversitat linglistica i cultural.

Pel que fa als intermediaris linglistics, es tracta d’un col-lectiu majoritariament
femeni, amb perfils diversos i sovint en condicions laborals precaries. Aquests

professionals afronten dificultats linguistiques, culturals i emocionals, aixi com mancances
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en la formacié especifica i en la integracié dins del sistema sanitari.

En conjunt, I'informe evidencia una dependéncia excessiva de solucions
improvisades, la necessitat d’una millor estructuracio dels serveis de mediacio i un ampli
consens entre professionals sanitaris i professionals linglistics sobre la importancia de

reforcar aquests recursos per garantir una atencié sanitaria equitativa i de qualitat.
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