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1. INTRODUCCION

Nuestra sociedad ha sufrido, en los uUltimos afios, una evolucién que ha llevado a la creacién de
una nueva sociedad multicultural, movida por un crecimiento de los flujos migratorios hacia
nuestro pais. Dicha inmigracion tiene origenes diversos (ya sea de tipo laboral, residencial o
turistico, procedente de paises pobres o en conflicto, etc.), lo que ha configurado una nueva
realidad social con nuevas necesidades, intereses y riesgos de exclusién de las minorias
étnicas. Esta nueva sociedad esta inserta en un contexto social europeo mas amplio, que
reconoce los derechos de ciudadania a todas las personas que habitan en nuestro territorio.
Segln Malgesini y Giménez (2000:69), los derechos de ciudadania sélo pueden servir como
vehiculo hacia la integracidn si los inmigrantes hacen uso de estos derechos, si las instituciones
del pais de acogida responden a las exigencias planteadas por las minorias étnicas, en el
supuesto de que las hubiera y, en un plano mayor, si las politicas estatales tienden a favorecer
la equidad social y a fortalecer la participacion ciudadana. No podemos olvidar, por lo tanto,
que la TISSPP es fruto de una necesidad social movida por el fendmeno de la inmigracion. De
este modo, podemos afirmar que la TISSPP se da cada vez con mayor frecuencia en Espafia,
puesto que los niveles de inmigracion de este pais estan aumentando a marchas forzadas.

El presente proyecto surge de un interés por la interpretacion de enlace, especialmente en los
sectores publicos, y la escasa presencia de dicha practica en las administraciones de nuestro
pais. Asi, consideramos interesante definir la situacion actual de la TISSPP en el dambito
sanitario en la provincia de Barcelona, en aras a ajustar, en futuros trabajos, la adecuada
implementaciéon de este servicio mediante la ilustracion de un adecuado servicio de
intérpretes profesionales que contribuya a prestar un servicio sanitario de calidad. Por lo
tanto, con este estudio pretendemos observar si existe una idoneidad del desarrollo
profesional de la TISSPP. Asimismo, tratamos de observar si se da un incremento en la
demanda social de este servicio que ponga de manifiesto la necesidad de consolidar la TISSPP
en los servicios publicos, especialmente en el ambito sanitario.

Consideramos que nuestro proyecto, al abordar esta problematica, puede tener una elevada
utilidad social, ya que con él pretendemos averiguar si existe un vacio profesional y la
necesidad de actuar para tratar de eliminarlo.

Asimismo el presente trabajo de investigacién basico sera el fundamento de nuestra futura
tesis doctoral que consistira en un trabajo de investigacion aplicado que intente analizar y
proponer soluciones a alguno de los problemas detectados en el presente trabajo de
investigacion.

Con todo, diremos que el objetivo general de nuestro estudio es observar como estd
organizado el servicio de TISSPP en hospitales y centros de atencidon primaria de la provincia de
Barcelona.

Presentamos este trabajo dividido en seis capitulos. Tras la introduccion, el segundo capitulo
conforma el marco conceptual, donde definimos el panorama de la TISSPP en Espafia, tratando
de explicar cémo se desarrolla la practica de las mismas en nuestro pais, explicando también la
situacién de la TISSPP en el ambito sanitario a nivel autondmico. En el tercer capitulo,
describimos la metodologia del estudio de campo realizado, para el que hemos recurrido a una
serie de entrevistas a diferentes profesionales del ambito sanitario de diversos centros, para
poder observar en qué consiste el trabajo que se esta realizando, asi como la concepcidn de la
practica de la TISSPP en este ambito. El cuarto capitulo de nuestro estudio estd destinado al
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analisis de las entrevistas realizadas y en el quinto encontramos los resultados. Por ultimo, en
el sexto capitulo exponemos las conclusiones del estudio.

2. MARCO TEORICO
B

La interpretacion en los servicios publicos (de ahora en adelante TISSPP) se esta haciendo cada
vez mads necesaria a lo largo y ancho del mundo. Esto es debido a los grandes flujos migratorios
gue traen consigo la formacidn de sociedades multiculturales y multiétnicas, cuyos ciudadanos
tienen distintas lenguas maternas y, por consiguiente, necesitan de la interpretacién para
conseguir una total comprensién en los diferentes ambitos de la vida cotidiana.

La TISSPP facilita la comunicacién entre personas pertenecientes a una minoria cultural y
linguistica, con un nivel educativo y adquisitivo por lo general inferior al del pais de acogida,
que desconoce la realidad social (Valero, 2003a: 5) y la lengua del pais en el que se encuentra.
Asimismo, destacaremos que a menudo la cultura de la minoria no es del todo comprendida
por la sociedad mayoritaria (Roberts, 1997:12), lo que incrementa los problemas de
comprension entre ambos grupos. Hay que tener en cuenta que los inmigrantes son sujetos
con derechos y obligaciones en su pais de acogida, con lo que se les exige que se ajusten a las
normas y deberes del mismo. Por ello, no deberian tener barreras en el acceso a los servicios
publicos (Sales, 2005: 2). El acceso igualitario a los servicios publicos es un derecho humano
fundamental, que implica, como presupuesto inicial, el entender y ser entendido para eliminar
las trabas comunicativas que puedan interferir en la correcta prestacidon de dichos servicios.
Asi pues, entendemos que la TISSPP facilita la existencia de un acceso igualitario a los servicios
legales, de salud, educativos, y sociales, proporcionando una total comunicacién entre
aquellas personas que no dominan las lenguas oficiales del pais en el que se encuentran y los
proveedores de dichos servicios.

Segun Martin (2000: 208), la interpretacion social o interpretacion comunitaria responde a una
necesidad social de una comunidad de personas que por una razén u otra no hablan el idioma
oficial del pais, y por lo tanto se ven perjudicadas en su relacidn con la Administracidon y en el
ejercicio de sus derechos y deberes a la hora de acceder a los servicios publicos.

Vemos como ambas acentuan la existencia de una situacion de desigualdad entre las partes
que se benefician de la interpretacidon, de manera que encontramos siempre una parte que
ostenta el poder (la que oferta los servicios publicos) y otra (el inmigrante) que estd en una
situacién de inferioridad, puesto que necesita del servicio que la otra parte le ofrece.

La importancia de la TISSPP sélo se puede entender al darse cuenta de que ésta es crucial para
las vidas de gran cantidad de personas que sin tales servicios serian incapaces de comunicarse
y, por lo tanto, no podrian alcanzar el nivel de vida o estado de bienestar que la prestacién de
servicios del pais de acogida pueda ofrecer, al no poder acceder a ellos libremente o en plano
de igualdad debido a las barreras linglisticas. No podemos olvidar que la TISSPP se suele
caracterizar por la delicadeza de los temas tratados, ya que estan relacionados con temas de
bastante repercusion para la persona que precisa de tales servicios, como son los laborales,
legales o de salud. Con esto, podemos constatar que esta practica se caracteriza por dar
constancia de una asimetria social, una implicacion muy elevada, y una elevada importancia de
la comunicacidn no verbal. Segun Garber (2000: 19), las circunstancias en que los intérpretes
en los SSPP realizan su trabajo hacen de ello una tarea mas arriesgada y con un nivel de
responsabilidad mas elevado que la interpretacidn de conferencias. Smirnov (1997: 215) afiade
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que desafortunadamente es el cliente y no el intérprete quien sufre las consecuencias de una
mala prestacidn en la TISSPP.

Gran parte de los profesionales de la salud opina que esta comprension podria igualmente ser
facilitada por personas no especializadas en la materia, como familiares o conocidos del
interesado que sean bilinglies o trabajadores de la administracidn con conocimientos basicos
de la lengua de trabajo, sin necesidad de recurrir a un intérprete profesional. No obstante, esta
es una idea equivocada, puesto que la interpretacion no se trata simplemente de un
conocimiento de lenguas, implica también el conocimiento de las dos culturas involucradas,
con todo lo que ellas conllevan, como costumbres, creencias, derechos, deberes, etc. Existen,
ademas, tramites y documentos administrativos y judiciales de especial trascendencia que
pueden conllevar consecuencias irreparables y que, por lo tanto, exigen de la traduccién e
interpretacion profesional.

La TISSPP y la interpretacidn de conferencias se diferencian en tanto y en cuanto en la primera
se da una proximidad fisica del intérprete y los clientes, una diferencia de estatus entre
clientes, la necesidad de interpretar de manera directa e inversa y el hecho de que el
intérprete que trabaja en los servicios publicos lo hace de manera individual y no como parte
de un equipo (Gentile et al., 1996: 18). Otra diferencia importante es la del registro, pues en la
interpretacién de conferencias se tiende mds a la formalidad, mientras que en la TISSPP el
registro varia en funcién de los participantes y los tipos de texto. Asimismo, destacaremos que,
mientras que en la interpretacion de conferencias se da mas importancia al contenido que a la
forma (Schlesinger, 2000: 7), en la TISSPP tienen la misma importancia (Tebble, 1999; Berk-
Seligson, 1990/2002; Hale, 2004). Por ultimo, mencionaremos que se da también una
diferencia en la percepcion de estas dos tareas. Esto se debe a que se considera que el
intérprete de conferencias tiene un estatus superior que el que trabaja en los servicios
publicos. Esta diferencia de estatus viene dada porque el estatus social de los participantes en
la comunicacidn de cada una de ellas es diferente, pues en la interpretacién de conferencias
suelen ser ponentes de renombre, mientras que en los servicios publicos son proveedores de
servicios publicos, por una parte, e inmigrantes de bajo estatus social, por la otra.

Hale (2005), por su parte, considera que el bajo estatus de la TISSPP se debe a causas diversas,
como la escasez de formacion universitaria, la falta de organizacién de la misma y de identidad
profesional, asi como el desconocimiento general de la complejidad de esta practica.

B

Existe una gran variedad de denominaciones para esta actividad y, a diferencia de otros paises,
en Espafia todavia no se ha llegado a un consenso por lo que respecta a su nomenclatura. Cabe
decir que la denominaciéon de la actividad que nos ocupa depende de la percepcidon que de
ésta se tiene en cada pais. No obstante, destacaremos que, tal y como comenta en varios de
sus articulos Valero 1998, 1999, 2000a, 2001a y 2003a, asi como Valero y Dergam 2001, los
nombres mas utilizados para referirse a ella en lengua inglesa son §

g ol . Sin embargo, no podemos olvidar la
existencia de otras denominaciones tales como i (mas relacionada con la
modalidad de interpretacién que con el medio en la que ésta se realiza) o @l

[} . Si bien es cierto que en los paises pioneros en esta practica se
prefiere la denominacién @ , en este trabajo, siguiendo la propuesta de
Corsellis (1997: 80), apoyada por otros investigadores como Valero (2003a: 4), nos referiremos
a esta realidad como Traduccion e Interpretacion en los Servicios Publicos (TISSPP), para evitar
que ésta se pueda confundir con la traduccion y la interpretacidn realizada en el seno de la



Interpretacion en los servicios publicos en el ambito sanitario en la provincia de Barcelona

Noelia Burdeus Domingo

Comunidad Europea. No obstante, cabe resaltar que algunos investigadores de nuestro pais se
decantan mas por utilizar designaciones como Interpretacién Social (como es el caso de los
investigadores de la Universidad de Granada, con Anne Martin como investigadora principal) o
Interpretacion Comunitaria (como Maria Gracia Torres Diaz). Por otra parte, Hurtado Albir
(2001) pese a no tratar el tema de la TISSPP en su obra, incluye en su glosario el término

i nterpretaci o6n soci al : present andol o <c¢como
definiéndolo como un “Tipo de traducciodn or al
individuos con servicios publicos o privados. Se realiza con las modalidades de interpretacion
de enlace y traduccion a |l a vista.” (Hurtado

A pesar de esta falta de consenso respecto a su denominacidn, podemos estar seguros de que
ésta es el area que mds importancia estd adquiriendo y que mas esta evolucionando en
materia de interpretacion.

Este tipo de interpretacidén data de antiguo. De hecho, fue una de las primeras practicas que se
realizaron en el campo de la traduccion.

A lo largo de la historia, hemos conocido gran cantidad de situaciones en las que personas
procedentes de culturas y lenguas diferentes han convivido compartiendo un mismo territorio,
con lo que podemos afirmar que esta situacién de contacto linglistico y cultural no es ninguna
novedad. Tal y como constata Garcia Fernandez (2005: 214), en muchas zonas fronterizas de
nuestro pais convivieron, durante largos periodos de tiempo, cristianos, musulmanes vy judios,
gue alternaban épocas pacificas con épocas de conflicto, lo que puso de manifiesto la
necesidad de una mediacién entre pueblos, ejercida por habitantes de los espacios fronterizos.
No obstante, se vivieron situaciones parecidas en otras épocas que antecedieron, desde luego,
a la postmodernidad. De acuerdo con Alonso (2008), en la época de colonizacién del
continente americano, frente a la disyuntiva entre la autotraduccidn, es decir, traducirse a si
mismo a partir del aprendizaje de la lengua autdctona, recurso adoptado por diversos
religiosos de varias érdenes, y la heterotraduccion, que hace referencia al hecho de utilizar
nativos como intérpretes (como se hizo en el caso de la Malinche), las administraciones
parecieron decantarse mas por esta ultima.

En la actualidad, existen gran cantidad de flujos migratorios, por motivos socioeconémicos,
sociopoliticos, conflictos bélicos que provocan bolsas de refugiados, desde todas las partes del
mundo hacia el mundo occidental, desarrollado o primer mundo. EIl mundo occidental, por lo
tanto, se ve en la necesidad de prestar una serie de servicios a la poblacién inmigrante vy, por
ende, de profundizar en la interpretacion para poder ofertarlos con unos estandares minimos
de calidad.

2.4.1. Panorama mundial

A diferencia de lo que ocurre en la mayoria de paises europeos, en paises como Canads,
Estados Unidos y Australia, se ha logrado cierto nivel de profesionalizacién de la TISSPP
mediante el establecimiento de regularizaciones, programas de acreditacidon profesional,
organizaciones profesionales, etc. Por ello, diremos que estos son los paises mas desarrollados
en cuanto a la TISSPP, siendo Australia el mas avanzado en cuanto a la profesionalizacion,
acreditacién y formacion, y sin olvidar el gran interés educativo e investigador de Canada.

e

Al
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De hecho, en Australia, se empezaron a buscar respuestas a las necesidades comunicativas de
los inmigrantes ya en los afios 50, con la llegada de inmigrantes tras la guerra. Mas tarde, en
1977, se cred el National Accreditation Authority for Translators and Interpreters (NAATI), un
sistema de acreditacidon nacional para garantizar la calidad del trabajo de traductores e
intérpretes. Paises como Estados Unidos y Canada siguieron esta iniciativa y también crearon
sus propios sistemas de acreditacién, aunque el de Estados unidos se ofrece en pocos idiomas.
Canada dio un paso mas y celebrd, en 1995, el primer congreso internacional sobre TISSPP,
conocido como Critical Link, cuya ultima edicion se celebré en Birmingham en julio del 2010,
bajo el | ema “lInterpreting in a Changin

Aunque no podemos negar que la TISSPP esta ganando relevancia social, diremos que, para
gue ésta pueda prosperar, es necesario que ambas partes del acto comunicativo reconozcan la
importancia de la interpretacidon para su total comprensidn. Para ello, se necesita concienciar a
la sociedad de la necesidad de la profesionalizacién de esta practica, cédigos y regulaciones
gue aseguren la calidad de la misma y cursos de formacidn para alcanzar el nivel adecuado de
calidad de comunicacion.

A modo de resumen de la situacion actual de este ambito en los diferentes paises Europeos,
diremos que Suecia, siguiendo los pasos de Australia y Canadd, cred un sistema avanzado de
TISSPP. En cambio, paises como Alemania y Austria muestran escaso interés en la practica que
estudiamos, mientras que los Paises Bajos y Bélgica van tomando iniciativas que, aunque a un
ritmo pausado, hacen mejorar paulatinamente su situaciéon en cuanto a la prestacion del
servicio que nos incumbe. Francia, por su parte, no presenta concienciacion social alguna al
respecto. Por lo que respecta a ltalia, Espafia y Portugal, Valero (2003a: 22) afirma que estos
estan dando sus primeros pasos en cuanto a la TISSPP, tomando iniciativas individuales con
poco apoyo estatal, falta de remuneracidon econdmica, formacién y coordinacién y cddigos
éticos.

En otro orden de cosas, destacaremos que en la mayoria de paises europeos, si bien hay
algunos intérpretes que trabajan en plantilla en los servicios publicos, la mayoria de ellos son
auténomos y no trabajan por jornadas, sino por horas, y su salario es, por lo general, inferior al
de los intérpretes de conferencias. Mds concretamente, en el dmbito sanitario, aunque en
ocasiones se cuenta con intérpretes de plantilla, muy pocas veces se recurre a los servicios de
intérpretes profesionales. Hay una gran tendencia a que sean acompafiantes de los pacientes o
miembros bilinglies del personal del centro sanitario quienes realicen esta tarea. En ocasiones,
incuso se recurre a | a *
transmitir informacion.

2.4.2 Estado de la cuestion en Espaiia

La inmigracion, y por tanto, la TISSPP, son fendmenos relativamente recientes en nuestro pais.
Por ello, este tipo de interpretacién esta viviendo su etapa inicial dentro de nuestras fronteras.

Espafia, que fue durante mucho tiempo un pais emisor de emigrantes, se ha convertido en un
pais receptor de inmigracion. Es, por detras de Estados Unidos, el segundo pais receptor de
flujos migratorios a nivel mundial y tiene, por consiguiente, la tasa de inmigrantes mas elevada
de la Unidn Europea. No es de extrafiar, pues, que nuestro pais sea el mas multiétnico de la
Unidn Europea. De hecho, segin el il [ ,

g

Lands

comunicaci 6n directa”, (
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presentado en octubre del 2007, el 9°'"9% de | os residentes d

eran inmigrantes. No obstante, debemos considerar el hecho de que gran parte de esta
comunidad inmigrante es de habla hispana, por lo que no precisarian, en un principio, de los
servicios de TISSPP. Asimismo, su cultura es bastante cercana a la nuestra, con lo que no se
deberian dar, por lo general, graves problemas causados por las diferencias culturales. Cabe
mencionar también que dicho escrito afirma que se prevé que, para el afio 2025, nuestro pais
llegue a sobrepasar los ocho millones de nuevos residentes.

Destacaremos que, de acuerdo con lo que constaté Toledano en una conversacién con
Santana, cuyas conclusiones se publicaron en el articulo titulado #

i i , existen tres comunidades
diferentes de extranjeros que precisan de la TISSPP (Valero, 2003a: 285). Estamos hablando de
residentes extranjeros, inmigrantes ilegales y turistas. Con ello, podemos observar que el perfil
del cliente de la TISSPP es muy variopinto, por lo que respecta a lugares de procedencia,
lenguas y estatus social. No podemos olvidar que el reglamento de la Ley de Extranjeria (Real
Decreto 2393/2004, de 30 de diciembre) establece que todo extranjero tiene derecho al
servicio de un intérprete, aunque esto sdlo ocurre en el dmbito judicial y, en ocasiones, el
acceso a este servicio se encuentra restringido, pues en casos de tramites burocraticos no se
goza de tal derecho. Asimismo, segin Sales (2005: 2), aunque el Ministerio del Interior
reconoce esta practica en el Real Decreto 638/2000 de 11 de mayo, ésta todavia no esta del
todo definida ni regularizada profesionalmente, puesto que presenta muchas carencias en lo
que a formacion se refiere, pues las pocas iniciativas formativas en la materia parten de ONGs
y servicios sociales de diferentes ayuntamientos, aunque algunas universidades estan
empezando a tomar cartas en el asunto.

No podemos olvidar que existen perfiles muy diferentes de la figura del traductor e intérprete,
puesto que no se ha llegado a un acuerdo referente a los requisitos que deben cumplir todos
aquellos que deseen trabajar como traductor e intérprete en los servicios publicos. Asimismo,
resulta dificil delimitar el campo de accién de esta profesion, por lo que los traductores e
intérpretes que trabajan en los servicios publicos acaban realizando todo tipo de actividades,
que en ocasiones nada tienen que ver con el problema lingliistico inicial.

Para finalizar con este apartado destacaremos que las comunidades auténomas pioneras en
tomar iniciativas en el ambito de la TISSPP son Cataluiia, Pais Vasco y Madrid, seguidas por
Andalucia.

2.4.2.1. La formacion en TISSPP en Espaia

En nuestro pais, tanto las universidades como otros organismos han estado ofreciendo
formacién en TISSPP desde hace afios, con la finalidad de profesionalizar tal practica.

Es digno de mencion el hecho de que, con la reforma universitaria que se estd llevando a cabo
con motivo del proceso de convergencia europea, se ha aprovechado para hacer mas hincapié
en la TISSPP en los programas de los grados espafioles en traduccion e interpretacién. De este
modo, en el Libro Blanco de Traduccion e Interpretacién elaborado por la Aneca (2004),

aparece el per fil profesional del “medi
enl ace” , al mi smo ni vel que otros como
LEI B recoge los datos mas actuales disponibles en

el Instituto Nacional de Estadistica.

e
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lexicdgrafo. Destacaremos que con la conocida reforma se han programado titulos mas bien
generalistas, que se pueden complementar con estudios de postgrado para conseguir una
especializacion. No obstante, segln constatd Valero-Garcés en el IV Congreso Vigo 2009,
Traducir en la frontera, celebrado del 8 al 10 de octubre del 2009, una bisqueda en los planes
de estudios de las diferentes universidades espafolas que ofrecen estudios en traduccion e
interpretacion demuestra que son muchas las universidades que han empezado el nuevo
grado durante el curso 2009-2010 ofertando asignaturas enfocadas a la formacién en TISSPP.
Es el caso de la Universidad Pontificia de Comillas, El CES Felipe Segundo (que depende de la
Universidad Complutense), la Universidad Europea de Madrid, la Universidad Auténoma de
Madrid, la Universidad de Alcal3, la Universidad Auténoma de Barcelona, la Universidad de Vic,
la Universidad Pompeu Fabra, la Universidad Jaume |, la Universidad de Vigo, la Universidad de
Granada, la Universidad de Salamanca, la Universidad de las Palmas de Gran Canaria y la
Universidad de Murcia.

Asi, como vemos, la formacién en TISSPP se ofrece mediante asignaturas o itinerarios de
especializacion dentro de los grados en traduccidn e interpretacion, cursos de postgrado,
cursos de doctorado o titulos de mdasteres o expertos universitarios (ya sean oficiales o
propios). Asimismo, destacaremos que se realizan también gran cantidad de jornadas y talleres
relacionados con la TISSPP que acercan a esta realidad a sus interesados. Las universidades
espanolas que ofrecen una mayor especializacion en TISSPP mediante cursos de postgrado
especificos o asignaturas dentro de cursos de postgrado mas generales son, concretamente, la
Universidad de Granada, la Universidad de Madlaga, la Universidad Pablo de Olavide, la
Universidad de La Laguna, la Universidad Autdnoma de Barcelona, la Universidad de Vic, la
Universidad de Alcal3, la Universidad de Alicante y la Universidad Jaume I.

Por otra parte, se celebran actividades diversas en torno a la TISSPP, como congresos,
jornadas, seminarios, cursos o mesas redondas. En cuanto a congresos, destacaremos, a parte
del congreso Critical Link de dmbito internacional mencionado anteriormente, el Congreso
Internacional sobre Traduccién e Interpretacién en los Servicios publicos, que, dirigido por la
Dra. Valero-Garcés y el grupo de investigacion Fitispos, se celebra cada tres afios en Alcald de
Henares.

Por ultimo, cabe destacar que distintas instituciones y organizaciones realizan diversas
actividades, fuera del ambito académico, en las que se abordan temas relacionados con la
TISSPP, lo que resulta bastante esperanzador para la consolidacion de dicha profesién.

2.4.2.2. La investigacion en TISSPP en Espaiia

Nuestro pais cuenta con numerosos grupos de investigacion que trabajan en proyectos que

abordan la TISSPP desde diferentes perspectivas. El grupo FITISPOS, coordinado por la Dra.
Valero-Garcés, fue pionero en nuestro pais en investigacion en TISSPP. Este cred y coordina la

Red COMUNICA que, formado por grupos de investigadores de todo el ambito nacional, tiene

como objetivo principal convertirse en un observatorio permanente de la comunicacién entre

lenguas y culturas en nuestro pais, centrandose en el estudio de la TISSPP. En la misma linea

que el grupo FITISPQOS, trabajan en nuestro pais el grupo CRIT, coordinado por el Dr. Raga y la

Dra. Sales, el grupo GRETI, coordinado por la Dra. Martin, el grupo Alfaqueque, coordinado por

el Dr . Baigorri y el grupo MIRAS (Mediaci 6
coordinado por la Dra. Arumi.

Los proyectos de investigacion que se emprenden entorno a la TISSPP tratan temas muy
diversos relacionados con esta practica. Esto es debido a la interdisciplinariedad que
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caracteriza esta practica. De acuerdo con Valero (2008), las principales lineas de investigacion
en TISSPP son el estado de la cuestién; la comunicacidon intercultural; la terminologia y los
recursos multilingles; la traduccion, adaptacion y/o produccion de textos en otras lenguas; la
interpretacién y la formacion.

Tal y como afirma Vargas-Urpi (2009: 29), la investigacidon en TISSPP estd marcada, como es de
esperar, por la interdisciplinariedad propia de la traductologia. De esta manera, observamos
gue existe una estrecha interconexién entre sus marcos tedricos y metodoldgicos.

Ciéncies de la
comunicacié

~ | A

Teories de Ia S ' - S o
psicologia social Etnografia — Etnografia de la comunicacié

= { ‘

Teoria de I'espai mental

Psicologia Antropologia

N RECERCA EN
INTERPRETACIO

SOCIAL
/

Teoria de la representacio

de la realitat / \

Teoria de la Discurs dialogic i «— Analisi del discurs
- interaccié ; '
dramaturgia S

Pragmatica
/ N

T Lingiiistica
Interpretacio aplicada
(paradigmes)

Sociologia

Asimismo, segun Vargas-Urpi (2009:80), la profesionalizacién de esta practica acaba siendo el
objetivo final de gran parte de las investigaciones realizadas en el ambito de la TISSPP.



Interpretacion en los servicios publicos en el ambito sanitario en la provincia de Barcelona

Noelia Burdeus Domingo

Condicions Historia de la
laborals interpretacio
dels intérprets social
socials

N

Paper de
lintérpret
social

Contextos de la
interpretacio social

Qualitat de la

; b Professionalitzacio
interpretacio

Formacio Competéncies
d'interprets == dels intérprets
socials socials
Técniques Termi o
erminologia i T ;
inte : ecnologia
dels intérprets glossaris g
socials

Asi, vemos como estudiando las condiciones laborales de los profesionales de la TISSPP se
consigue definir los diferentes contextos de la TISSPP y justificar el papel del intérprete en
diferentes situaciones. La investigacidon histérica, por su parte, describe el papel de los
profesionales de la TISSPP a lo largo de la historia. Del mismo modo, las técnicas utilizadas por
estos profesionales, la aplicaciéon de la terminologia y los glosarios y la adaptaciéon de los
mismos a las nuevas tecnologias ayudan a delimitar las competencias necesarias para la
TISSPP, lo que influye tanto en la formacién de profesionales como en la calidad de los
servicios prestados. Siguiendo en esta linea, afirmaremos que la investigacién en TISSPP debe
mostrar esta interconexidn entre el tema objeto de estudio y el resto de temas, contribuyendo
al mismo tiempo al proceso de profesionalizacién de esta practica.

En otro orden de cosas, destacaremos que cada vez los estudiantes presentan un mayor
interés por la realizacién de trabajos, memorias de licenciatura, memorias de master, y tesis
doctorales relacionados con la tematica que nos incumbe.

2.4.3. Estado de la cuestion en Cataluiia

Segln el nimero 1 del boletin de la Secretaria per a la Immigracié de Catalufia, de junio del
2009, esta comunidad auténoma ha vivido, en el siglo XXI, un cambio significativo en cuanto a
datos de inmigracidn se refiere. Tanto es asi que de un flujo de 16.505 inmigrantes en el 1999,
se paso a la cifra de 201.733 en el afio 2007, quedando el nimero de inmigrantes en tierras
catalanas multiplicado por 12. La ciudad de Barcelona acoge a la cuarta parte de esta
poblacién, lo que representa un total de 237 mil personas. Sélo en la comarca del Barcelonés
se concentra mas de un tercio del conjunto de la poblaciéon extranjera de Catalufia, de 167
nacionalidades diferentes, de las cuales algunas tienen como primera lengua el espafiol,
aunque precisarian, en ocasiones, de traduccion e interpretacién del catalan.
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La diversidad de procedencias de los inmigrantes en Catalufia ha provocado la necesidad de
incorporar nuevas lenguas a los servicios de traduccidn e interpretacién para garantizar una
correcta comunicacién con los recién llegados, con lo que se ofertan tales servicios en lenguas
muy diversas, desde inglés, francés, aleman o ruso hasta urdu, amazigh o wolof. La mayoria de
ellos estan destinados a aquellas personas inmigrantes que llevan menos de dos afos en
Catalufia, pues se idearon como servicios de acogida temporal, aunque en casos de necesidad
se hacen excepciones. Un problema generalizado es el acceso a profesionales que dominen
algunas de las lenguas de la inmigracion en Catalufia, pues en algunas de ellas resulta
imposible encontrar personas que dispongan de una formacidn previa, con lo que en ocasiones
la Administracidon se ve en la tesitura de tener que recurrir a personas con poca formacion
pero con dominio de la lengua en cuestién.

De acuerdo con el estudio de Linguamdn (2010), en la actualidad, encontramos varios tipos de
profesionales que se dedican a facilitar la comunicacion de los recién llegados con los servicios
publicos. Estos son los mediadores interculturales, los agentes de acogida, los traductores e
intérpretes, los comunicadores interculturales, etc.

Los traductores e intérpretes tienen como funcién principal la de facilitar la comunicacién
entre el prestatario de los servicios publicos y el usuario, realizando interpretaciones en la
mayoria de los casos, aunque también elaboran algunas traducciones escritas. Estos
profesionales acceden a estos puestos mediante bolsas de trabajo.

Los mediadores interculturales, por su parte, tienen como funcidn principal la de facilitar la
comunicacién entre el profesional y el usuario, llevando a cabo una interpretacion de los
diversos cddigos culturales. Asimismo, tienen funciones relacionadas con la realizacion de
labores comunitarias, como acompafiamientos, dinamizaciones del tejido asociativo, etc. Cabe
decir que los mediadores interculturales realizan, por lo general, interpretaciones entre
personas de dos culturas diferentes donde, por lo tanto, se tiene que realizar una
descodificacion cultural. No obstante, esta figura no se dedica a la resolucién de conflictos
entre culturas, como se podria pensar, de manera que, en caso de necesitarse una persona
para resolver un conflicto de tales caracteristicas, se recurre a una persona formada para tal
fin, que puede trabajar con la ayuda de un traductor o mediador intercultural.

Finalmente, pasando a hablar de la figura del agente de acogida, diremos que nacidé con el
desarroll o del Programa | ntagagb @ |mmigidciddedal | i da ( F
Generalitat de Catalunya. Su funcién principal es la de ayudar a los servicios de atencion

ciudadana en la informacion a los recién llegados sobre trdmites y recursos del municipio.

Estos dedican parte de su tiempo a reunirse personalmente con los recién llegados, realizar

sesiones de bienvenida, proporcionarles informacidon que pueda resultar de su interés, etc. No

obstante, estos también realizan funciones de traduccidn e interpretacion.

A partir de esta informacién, podemos concluir con que todas las figuras profesionales
descritas anteriormente tienen algo en comun: todas realizan funciones de interpretacion. De
este modo, podemos afirmar que esta diversidad de denominaciones surge de la necesidad de
dar respuesta a necesidades diferentes y esta relacionada con la importancia que se le otorga
a las diferentes funciones que deben asumir tales profesionales.

Refiriéndose a esto, Abril (2002) constata que
las necesidades inmediatas y las expectativas del servicio publico, que puede esperar del
intérprete toda una gama de tareas, aunque vayan mas alld de lo que se consideraria



Interpretacion en los servicios publicos en el ambito sanitario en la provincia de Barcelona

Noelia Burdeus Domingo

interpretacién en términos estrictos y a veces sean mas propias de otros perfiles profesionales,
comoelmedi ador cul tural y el trabajador social, es

Los departamentos de la Generalitat de Catalufia que cuentan con servicios de TISSPP son el de
Interior, el de Justicia, el de Educacién y el de Salud.

Los departamentos de Interior y Justicia convocan concursos anuales para contratar empresas
que se encarguen de cubrir tales servicios en cualquier comisaria u érgano judicial y fiscalia de
cualquier punto del territorio, los 365 dias del afio, 24 horas al dia y con rapidez cuando se dé
una situacidn de urgencia. Esta iniciativa trae consigo dificultades econédmicas, con lo que se ha
propuesto como alternativa mas econdmica la puesta en marcha de un servicio de traduccién
via telefdnica, aunque esto no es del todo viable por motivos juridicos, pues el uso de tales
servicios podria llevar a la invalidacién de un proceso juridico.

A nivel educativo, el Departament d’ Educaci 6 d
convenios con agencias de traduccion e interpretacidn para que sus servicios estén disponibles

para los centros docentes que precisen de ellos. El objetivo de este servicio es facilitar la

comunicacion entre el centro y las familias y favorecer la incorporacién de los alumnos recién

llegados. Este servicio lo prestan entidades y asociaciones que cuentan con un convenio de
colaboraci 6n con el Departament d’' Educaci 6. T
servicios de traduccidn e interpretacién o mediacién intercultural de los consejos comarcales y

los ayuntamientos. En estos casos, las traducciones suelen ser orales, aunque los centros

tienen acceso a traducciones de documentos que proporciona en linea el departamento de
Departament d’'" Educaci 6. Cada alumno puede rec.l
escolar siempre y cuando su estancia en el pais sea inferior a dos afios, aunque este periodo de

tiempo se puede ampliar en caso de necesidad justificada.

~y

Asimismo, el Departament de Benestar i Familia impulsé ya en 1997 los ahora llamados Planes
Territoriales de la Ciudadania e Inmigracién (originalmente Planes Comarcales de Integracion),
gue se encargan, entre otras cosas, de regular los servicios de TISSPP.

El Departament de Salut, por su parte, elaboré un plan director de inmigracion que
explicaremos mas a delante en el apartado 5.3. de este trabajo.

A pesar de que el Pla de ciutadania i immigracié 2005-2008 reconoce la falta de formacién
para esta profesion y promueve la creacidn de un modelo profesional de la diversidad con la
formacién pertinente vinculada a las instituciones, Agusti (2003:16) afirma que la mediacién
cultural es el servicio de mayor éxito y consolidacién de los Programas de Integracién de los
consejos comarcales.

Con todo, diremos que una vez superada aquella primera etapa, en la década de los 90, en la
que se tuvieron que tomar decisiones para hacer frente a los problemas que acarreaba la
creciente multiculturalidad de la sociedad catalana, el trabajo realizado por instituciones,
agentes sociales y ONGs se sigue desarrollando de manera satisfactoria, aunque todavia queda
un largo camino por recorrer.

2.4.3.1. La formacion en TISSPP en Cataluia

Dado que la formacién en este ambito es muy reciente (el primer curso de formaciéon en
TI SSPP en Cataluina fue el Curs d’'inicpoaci 6 a | .
primera vez en el afio 2004 en la universidad de Vic), la mayoria de traductores e intérpretes
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en los servicios publicos que trabajan en tierras catalanas no ha pasado por la formacion
necesaria para desempefiar esta funcién.

No obstante, cabe destacar que diferentes organismos organizan cursos de formacién dirigidos
a los profesionales de la interpretacién con los cuales éstos se familiarizan con la realidad de
tal practica dentro de dambitos especificos de la administraciéon. Es el caso de los
departamentos de Interior y Justicia, que exigen que las empresas que trabajan con ellos sigan
un plan de formacién orientado a la interpretacion juridica. Asimismo, se imparten cursos de
formaciéon orientados a adquirir conocimientos especificos de dmbitos concretos de la
administracién, asi como formaciones relacionadas con las diferentes figuras que ejercen
funciones de interpretacion.

Por otra parte, el plan de inmigracidon del Departamento de Salud prevé un proyecto de
formacidon de mediadores interculturales financiado por La Caixa. Este curso, realizado por el

l nstitut d'"Estudis de |l a Salut, tiene una

tedricas en las que se tratan temas como la inmigracion y el multiculturalismo, la antropologia
médica, el sistema sanitario, la interpretacion linglistica o la mediacién intercultural y Ila
identidad profesional y se realizan précticas en centros sanitarios.

Asimismo, existe una serie de entidades que imparte cursos especializados en mediacién
intercultural en el dmbito de la salud, como es el caso de la Fundacié SER.GI y La Formiga.

Ha
&

2.5.1. Panorama mundial

Como hemos visto anteriormente, en Australia, desde 1997, la NAATI se dedica a acreditar
traductores e intérpretes. Lo hace otorgandoles cinco niveles diferentes, que van desde el de
aquell as personas con un nivel basi co,

a

dur a

gui en

l os diferentes ni vel esntdé&r plroetglie s<eycoms$iveeér

considerado nativo en ambos idiomas. Con esto se consigue que los diferentes trabajadores de
este ambito sean clasificados segln su nivel y sus capacidades en cuanto a interpretacion se
refiere, dando lugar a diferentes perfiles del profesional de la interpretacion.

En Canad3, Silvana Carr menciond, en el Congreso Critical Link de 1995, que para aquellas
asistencias que requieren un uso rutinario del lenguaje se recurre a personas voluntarias vy el
personal sanitario recibe cierta formacién para la actuacién multilinglie en los servicios de
urgencia, donde la comunicacion debe ser lo mas rapida posible. No obstante, se recurre, en
ocasiones, a intérpretes profesionales, cuando se considera que la situacién lo requiere.

En el Reino Unido, se estan empezando a considerar cada vez mas las necesidades del
paciente, incluidas las linglisticas, a pesar de que tienden a trabajar de manera monolingte.

Segin Cambridge (2002), el intérprete hospitalario debe actuar de bg de los
interlocutores, transfiriendo el mensaje original sin cambios, omisiones, afiadiduras ni juicios
personales, a menos que se puedan dar malentendidos debidos a las diferencias entre
culturas. Para ello, el intérprete ha de tener una competencia bicultural, es decir, un
conocimiento maximo de ambas culturas, para poder establecer la comunicacién entre las
partes de una manera satisfactoria para ambas. A esto se refiere Alonso (2006: 17) cuando
sefiala que el traductor e intérprete en los servicios publicos no se limita a traducir palabras,
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sino contextos y peculiaridades culturales que estan en el trasfondo de la comunicacion, por lo
gue necesita una competencia cultural especifica que le permita servir de puente entre
culturas.

Por otra parte, en la misma linea que Cambridge (2003), diremos que un servicio multilinglie y
multicultural en el dmbito sanitario necesita de intérpretes profesionales, que hayan seguido
una formacién especifica en la materia y sean de facil acceso y de manera gratuita para el
paciente. Asimismo, como comentaremos en el apartado titulado @

B , se necesita formar al personal sanitario para el trabajo con intérpretes, con el
objetivo de que éstos reconozcan la necesidad de un intérprete profesional que garantice una
dptima comunicacién entre las partes y, al mismo tiempo, sepan cudl es la manera de proceder
en los casos en que la situacidn requiera el trabajo con un intérprete.

2.5.2. Estado de la cuestion en Espaiia

En la mayor parte de los hospitales espafioles, por lo general, se les suele pedir a los pacientes
que vayan acompafiados por alguien que les pueda ayudar a saltar esta barrera linglistico-
cultural, a no ser que el centro disponga de personal conocedor del idioma del paciente o de
voluntariado procedente de alguna ONG. En el mejor de los casos, se recurre a pedir ayuda al
consulado o embajada pertinente para que les envie una persona capaz de facilitar la
comunicacién. De este modo, debido a esta falta de intérpretes profesionales, en ocasiones, la
indudable necesidad de comprension, que se llega a reconocer como derecho para el usuario
en nuestra legislacidn vigente, pasa a ser un acto que depende de la mera buena voluntad de
guien ejerce la interpretacién.

En su estudio titulado #h |

i , Gonzalez (2008), dio constancia de los problemas de comunicacion
existentes en el trato sanitario a inmigrantes, los cuales incomodan a los pacientes y, en
ocasiones, llegan a afectar el estado de salud de algunos de ellos. Este estudio demostré que
en la actualidad, en nuestro pais, se esta violando el principio de confidencialidad, uno de los
mas importantes de la profesidn del intérprete en los servicios publicos. Esta afirmacién surge
a partir del sentimiento general en la poblacién estudiada de encontrarse mas respaldada en
compaifia de un familiar, en cuyas circunstancias, la informacién proporcionada a lo largo de la
visita médica deja de ser confidencial para ser compartida con el acompanante del paciente.
Asimismo, se subraya el desconocimiento del derecho que estas personas tienen a exigir los
servicios de un intérprete, con lo que se puede deducir la necesidad de una concienciacién por
parte de los gobiernos tanto locales como nacionales, ya no sélo para afianzar la profesion
como tal, sino para defender los derechos de sus administrados.

En cuanto a la investigacion en TISSPP en el ambito sanitario a nivel nacional, destacaremos los
trabajos de la Dra. Dora Sales, co-coordinadora del grupo CRIT, que ha centrado su
investigacion en la mediacion intercultural. Dicho grupo tiene como principal objetivo el
estudio de las interacciones comunicativas entre inmigrantes y naturales de la Comunidad
Valenciana. Actualmente, bajo la coordinacién de la Dra. Dora Sales, el grupo mencionado lleva
a cabo el proyecto "Saludycultura.com: Disefio e implementacién de un portal informativo de
acceso libre de apoyo a la mediacidn intercultural y la interpretacién en el ambito sanitario"
(P11B2007-02).



Interpretacion en los servicios publicos en el ambito sanitario en la provincia de Barcelona

Noelia Burdeus Domingo

2.5.3. Estado de la cuestion en Cataluiia

En Cataluiia, la TISSPP del dmbito sanitario estd bastante desarrollada respecto a otras
comunidades auténomas espaiolas. Si bien la sociedad demanda mas iniciativas en lo
referente a esta prdctica para generalizar el papel del intérprete sanitario, el hecho de que ya
se haya hecho algo al respecto no es baladi.

El Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, como hemos dicho anteriormente,
elabord un plan director de inmigracién basado en la acogida, la formacién y la mediacién. No
obstante, antes de la creacion de dicho plan, algunas entidades locales y servicios de salud ya
prestaban servicios de este tipo.

Por otra parte, destacaremos que el Servei Catala de Salut (CatSalut) y el Departament de
Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat cuentan con un servicio de 24 horas de informacion
sanitaria general via telefénica llamado Sanitat Respon. Este servicio, gestionado por el

Sistema d’ Emergéncies Meédi ques ni(apakahbloaqued f r ec e

miembro del personal médico catalan que tenga que trabajar con inmigrantes. Este servicio
esta disponible los 365 dias del afio y tiene un tiempo maximo de espera de 5 minutos. Su
funcién principal es la traduccidn oral, aunque se prevé que se realicen también traducciones
escritas, aunque para ello es necesario contar previamente con un sistema de proteccién de
datos. La Diputacion de Barcelona, a través de la Associacid Catalana de la Solidaritat i Ajuda
als Refugiats (ACSAR), ofrece un servicio similar para toda la provincia. La interpretacion
telefénica se considera un servicio complementario a la interpretacion presencial, que puede
cubrir los horarios en los que los mediadores interculturales no se encuentran en los centros
sanitarios o incluso trabajos en lenguas con las que no cuentan los servicios de interpretacién
de los mismos.

Por otra parte, mencionaremos que la Xarxa Local per a la Gestié de la Immigracid i la
Diversitat, constituida des de la Diputacié de Barcelona e impulsada por CRID (Consorci de
Recursos i Documentacié per a I'Autonomia Personal), presta servicios de TISSPP para el area
metropolitana de Barcelona. De hecho, tiene como objetivo dotar a los distintos
ayuntamientos de herramientas metodoldgicas para gestionar de la mejor manera posible la
llegada de inmigrantes.

Los proveedores de servicios publicos también deben adaptarse al cambio que sufren las
sociedades en las que trabajan y esto implica adaptarse a las necesidades de una sociedad
multicultural.

En la actualidad, el personal sanitario se esfuerza por adaptarse a la situacién de la mejor
manera posible, y la comunicacién entre éstos y los recién llegados (o incluso aquellos
inmigrantes que llevan tiempo entre nuestras fronteras pero no dominan nuestro idioma) se
produce, por lo general, a través de gestos, dibujos, recursos informaticos como los ofrecidos
por el Universal Doctor Project y terceras personas, lo que, en ocasiones, lleva a pérdidas de
informacidn y dificulta la comprensidn. Asimismo, tal y como indica Erika Gonzalez, miembro
de FITISpos, a veces se ven forzados a guiarse simplemente por su intuicion o por los sintomas
gue aprecian en los pacientes, lo que puede llegar a acarrear serios problemas debidos a un
diagndstico erréneo. De hecho, esto puede causar, a la larga, una pérdida de interés por la
comunicaciéon, recurriendo a incrementar las pruebas diagndsticas para evitar problemas
legales, antes que dar nada por entendido. Es por ello que el trabajo con intérpretes se hace

t
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necesario también desde el punto de vista de los proveedores de los servicios publicos, que en
ocasiones no le dan la importancia que merece, ya que a menudo buscan una comprension
rapida para proseguir con su trabajo, sin tener en cuenta la eficacia de la comunicacién. En una
situacién ideal, la prestacidon de servicios publicos a personas de diferentes culturas tendria
que ser la misma que cuando el proveedor y el receptor de estos servicios comparten lengua y
culturas, y esto sélo es posible con la ayuda de un intérprete que les facilite la comunicacion
saltando toda barrera linglistica y cultural.

Para que el trabajo del intérprete en los servicios publicos sea idoneo, los proveedores de tales
servicios deben aprender a trabajar con un intermediario linglistico y cultural, adquiriendo
una serie de habilidades que le ayuden a garantizar una comunicacion ideal, para lo que se
deberia pasar por un proceso de formacién. Asimismo, diremos que los proveedores de
servicios publicos necesitan ser formados para comprender mejor tanto el trabajo del
intérprete como la comunicacion con sus usuarios, para familiarizarse con aspectos culturales
y de estatus social de los mismos y poder asi trabajar con ellos sin caer en imagenes
estereotipadas. Cabe mencionar que, segun las conclusiones a las que llegd Gonzalez (2008),
los profesionales de la sanidad se muestran, por lo general, abiertos a recibir una formacién
especifica que les permita trabajar de una manera mas apta destinada a este nuevo tipo de
sociedad multicultural.

3. METODOLOGIA
&

El trabajo que tenemos entre manos se enmarca en el paradigma cualitativo, es decir, se trata
de una investigacién descriptiva que pretende analizar y entender un fendmeno social,
comunicativo, en el dmbito sanitario. Por lo tanto, con este trabajo de investigacidn, que sigue
una metodologia propia de las ciencias sociales y humanas. Con ella, no pretendemos explicar
el fendmeno de la TISSPP a través de numeros e indices, sino que lo analizamos como una
realidad compleja, examinada desde el punto de vista humano, propio de las relaciones
sociales. Esto se debe a que, en la realidad que estudiamos, se da una interaccién entre una
organizacidn que presta unos servicios en un entorno sanitario y unos pacientes extranjeros
que encuentran dificultades para recibir esos servicios adecuadamente. Tales dificultades
vienen dadas por su condicidon de extranjeros, titulares de una cultura diferente que, en
ocasiones, choca con la de los prestatarios de los servicios, viéndose la comunicacion
seriamente dificultada. Todo ello provoca problemas en estas relaciones sociales, tan
importantes entre el profesional de la salud y sus pacientes, por lo que se observa la necesidad
de la intervencidn de un tercero, que es el prestatario de servicios de TISSPP. Por todo ello, en
el estudio e investigacion de este fendmeno se utiliza la descripcidén de los hechos segun los
ven sus propios actores, lo que nos permitird entender la realidad analizada. Nuestro trabajo
comienza, por lo tanto, con una observacion indirecta detallada, es decir, relatada por los
actores en la relacion social que constituye la realidad que estudiamos, tal como estos la viven,
gue nos acerca a los hechos, centrados en un contexto sanitario.

El caracter de nuestra investigacion de campo es exploratorio y descriptivo (Dankhe, 1986),
pues realizamos un trabajo no experimental que nos ayuda a establecer las caracteristicas de
la situacion actual de la realidad que analizamos, sin tratar de dar ninguna explicacion, sino
Unicamente recogiendo datos sobre el objeto de estudio para identificarlo, especificar sus
caracteristicas y dar pie a sugerencias de aspectos relacionados que podrian estudiarse en
futuras investigaciones.
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Para la puesta en practica de este proyecto de investigacién, hemos optado por la realizacién
de una investigacion seccional y sincrénica (Briones, 1998), pues estudiamos la realidad
propuesta en un momento concreto de la historia (la actualidad), relaciondndola con la
sociedad en que se encuentra. Podriamos describir nuestro trabajo como un estudio micro,
ubicado dentro del enfoque observacional, ya que realizamos una observacidn sistematica
mediante un estudio de campo. La eleccidn de esta estrategia metodoldgica viene dada por la
tradicion metodoldgica en el ambito de la TISSPP, que se basa en la investigacion mediante
trabajos de este tipo, utilizando técnicas de obtencidon de datos tales como la observacién
indirecta. De hecho, se suelen utilizar las entrevistas y las encuestas como instrumento de
observacién, por lo que nos dirigimos a los actores para obtener la informacién pertinente que
nos permitird, tras el estudio de los datos obtenidos, comprender la realidad objeto de
estudio.

De acuerdo con lo expuesto hasta ahora, diremos que nuestro trabajo consta de una fase
exploratoria, en la que se estudia la bibliografia cientifica publicada hasta el momento, lo que
nos permite elaborar el marco tedrico de nuestro estudio. Tras ella, encontramos una fase de
disefio de los instrumentos de recogida de datos, que constituye el marco metodoldgico de
nuestro trabajo. Mas tarde, pasamos a la fase de la observacién, a partir de la cual vamos a
poder obtener los datos que necesitamos, mediante las técnicas de extraccion de datos
mencionadas con anterioridad. Posteriormente, encontramos la fase de analisis de los datos
obtenidos, tras lo que llegamos a una ultima etapa de extraccién de conclusiones.

)

Tal y como adelantabamos en la introduccidn, el objetivo general de nuestro estudio es
observar como estd organizado el servicio de TISSPP en hospitales y centros de atencidn
primaria de la provincia de Barcelona. De este modo, para elaborar exitosamente una
investigacion descriptiva, hemos desglosado nuestro objetivo general en los siguientes
objetivos especificos:

1. Describir como se esta efectuando la prestacion del servicio de interpretacion en los
servicios sanitarios de la provincia de Barcelona.

2. Comprobar cdmo estd encuadrado el servicio de interpretacion dentro del
organigrama de la red de servicios sanitarios publicos, es decir, si es un servicio
individualizado de un centro en concreto o si forma parte de una red de servicios de
interpretacion dentro de la red de servicios sanitarios y su relacidn jerarquica. Ademas
de comprobar si existe derivacion de trabajos entre un servicio de interpretacion de un
centro sanitario a otro u otros, o a otras instancias de la administracion.

3. Analizar los fines, metas y objetivos de la institucion sanitaria al crear el servicio de
interpretacion.

4. Estudiar si existe un programa para la puesta en marcha del servicio de interpretacién
en cada centro sanitario y, en su caso, sus fases de ejecucidn, los plazos de dichas fases
y el dinero con que se cuenta para llevarlo a cabo.

5. Describir la organizacién del servicio de interpretacién, analizando: de qué medios
personales, técnicos y econdmicos disponen; cudl es la relacion de este servicio con el
resto de departamentos del centro sanitario, asi como su dependencia organica; cual
es la dedicacién temporal destinada a este servicio y la variedad de sus usuarios; qué
procedimientos se utilizan para la evaluacién de la prestacidn del servicio (si existen) y
cuales son los servicios médicos especificos dentro de los centros sanitarios que mas
recurren a la interpretacion.
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6. Averiguar qué modalidades de traduccidon e interpretacién se utilizan y con qué
frecuencia.

7. Evidenciar la cualificacidn del personal que realiza las labores de interpretacion.

8. Averiguar si el personal que ejerce la labor de intérprete estd encuadrado dentro de la
plantilla del centro o dicho servicio es prestado por una agencia externa.

9. Examinar la idoneidad del disefio del servicio de interpretacién en los servicios
publicos vy si existe necesidad de un desarrollo formativo y laboral de los intérpretes
profesionales en los servicios publicos.

La muestra entrevistada estd compuesta por ciertos profesionales seleccionados de los
hospitales del Mar y Val l d’ Hebr 6 n, ssanes,i como

todos ubicados, como se ha dicho anteriormente, en la provincia de Barcelona.
Concretamente, estos profesionales son, por una parte, los encargados de la gestion de la
interpretaciéon en los servicios publicos en los centros mencionados y, por otra parte,
miembros del personal sanitario que trabajan con intérpretes.

Destacaremos que nuestra muestra esta formada por dos grupos claramente diferenciados.
Por una parte, encontramos a los profesionales de la salud (ya sean estos médicos,
enfermeros, asistentes sociales, etc.) y, por otra, al personal encargado de gestionar el trabajo
de los intérpretes.

Los interlocutores que hemos seleccionado para las entrevistas utilizadas en nuestro estudio
son testigos privilegiados, es decir, personas que, por su posicién, su accion o sus
responsabilidades, tienen un amplio conocimiento del problema. Estos testigos estan
directamente relacionados con la realidad estudiada, puesto que su posicion laboral los vincula
directamente a la realidad que estudiamos.

Los criterios de seleccién de los centros sanitarios escogidos, vienen determinados, en un
principio, por su localizacién geografica en la provincia de Barcelona. Asimismo, hemos tenido
que elegir entre los centros que cuentan con servicios de mediacion intercultural, pues la
existencia de tal servicio es un requisito indispensable para que podamos contar con un centro
determinado como unidad de observacién. Cabe decir que hemos intentado contar con
centros de diversos tamafios, con tal de abarcar el maximo de la realidad que estudiamos

Los primeros contactos con los centros de salud escogidos para el estudio se realizaron a
finales del mes de abril, sobre todo por correo electrénico. De este modo se les hizo llegar la
propuesta de participar en nuestro trabajo de investigacidn y se les explicé en qué consistia la
misma’. En vista de la poca respuesta que tuvieron los mencionados mensajes de correo
electréonico, nos decantamos por realizar llamadas telefdnicas y, finalmente, presentarnos
personalmente en los centros para solicitar su colaboracién. No fue facil establecer acuerdos
con los centros para realizar las entrevistas, observando cierto desinterés en la participacion
en esta investigacion, aunque finalmente accedieron a su participacién en la misma, de
manera que en el mes de mayo se pudo empezar a entrevistar a algunos profesionales. No

2 . . .
Incluimos, en el anexo 1, la carta de presentacidn que se hizo llegar a cada uno de los centros para
invitarles a colaborar en nuestro estudio.
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obstante, esta falta de inmediatez en la respuesta por parte de los centros sanitarios retrasé
con creces el curso normal del estudio.

8

3.4.1. Instrumento de recogida de los datos

Dado que el fendmeno a estudiar se da en un entorno de relaciones sociales, utilizamos la
entrevista como técnica de obtencion de datos, ya que, seglin afirma Sheuch (1974: 266) ésta
es la mds usada, hasta el momento, en las investigaciones sociales, y la que sin duda ha
contribuido mas a los logros de la sociologia empirica.

No podemos olvidar que el objetivo de toda entrevista es el de generar datos que den cuenta
de las experiencias de las personas en un contexto determinado, por lo que con el uso de
entrevistas no pretendemos obtener datos puntuales y cuantificables, sino mas bien
informacidn que nos ayude a profundizar en la comprensién del contexto que estudiamos, asi
como a observar la relacién entre los entrevistados y la realidad estudiada.

Para la correcta obtencidon de datos, utilizamos entrevistas semi-estructuradas, ya que
consideramos que este tipo de entrevista es el mas idoneo para la realizacién de estudios
exploratorios de estas caracteristicas. Esto se debe a que, a pesar de que esta modalidad de
entrevista requiere la elaboracién previa de un guién con una serie de preguntas, éste se aplica
de manera flexible segun el transcurso de cada una de ellas, afiadiendo o extrayendo
preguntas, segun la situacién lo requiera. La decision de utilizar este método de obtencién de
datos se basa en la tradicién de la investigacion en ciencias sociales.

Dado que, como comentabamos anteriormente, nuestra muestra esta formada por dos grupos
claramente diferenciados, hemos considerado conveniente realizar dos guias de entrevista®
diferentes, puesto que cada profesional encuestado estd vinculado de una manera
determinada al servicio que estudiamos, por lo que sus experiencias seran diferentes y estaran
preparados para responder a preguntas distintas, puesto que no todos los profesionales
entrevistados cuentan con toda la informacidn que deseamos obtener. No obstante, al
tratarse, como hemos dicho anteriormente, de entrevistas semi-estructuradas, estas guias de
entrevista cuentan con una serie de preguntas relativamente abiertas a propdsito de las cuales
necesitamos una respuesta, pero no resulta necesario plantearlas en el orden en que aparecen
en las guias. De este modo, durante las entrevistas que dejamos que el entrevistado se
expredbaremehtie” y nos diera tanta informaci 6n
intervenciones, con lo que en ocasiones nos daba informacidn referente a otra pregunta de las
que habiamos preparado sin necesidad de formularla. Asimismo, en ocasiones, hemos tenido
qgue volver a centrar la entrevista en funcién de los objetivos, cuando las respuestas se han
alejado de ellos.

Para la realizacidon de las mencionadas guias de entrevista nos basamos en los objetivos de
nuestro estudio, de manera que a partir de ellos formulamos una serie de preguntas que nos
parecieron oportunas para obtener la informacién que necesitdbamos. Una vez tuvimos un
listado de preguntas agrupadas segun los diferentes objetivos, las distribuimos en las dos guias
de entrevista, en funcion de la informacién requerida en cada una de ellas y la relacién de los
entrevistados con la realidad estudiada. Cuando tuvimos distribuidas las preguntas en dos

3 . , . ™ .
Incluimos, en el anexo 2, las dos guias de entrevista utilizadas en nuestro estudio.
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grandes grupos (aquellas que formulariamos a las personas encargadas de la gestién del
servicio de TISSPP, por una parte, y las que formulariamos a los profesionales de la salud, por
la otra), las ordenamos de manera ldgica. De este modo, aunque, como hemos constatado
anteriormente, este orden es sélo orientativo, la secuencia de nuestras guias de entrevista
partia de la descripcidn somera de la realidad actual, de donde se pasaba a como fueron los
inicios del servicio prestado, para continuar hablando de cdmo transcurrié el desarrollo de tal
servicio y que problemas surgieron y como se solucionaron, tras lo que se pasaba a hablar de
como estd actualmente la situacion, para acabar comentando qué es lo que habra que hacer
para mejorar la situacion.

Estas guias han sido enormemente Utiles para mantener un orden légico y racional a lo largo
de las diferentes entrevistas, sin olvidar formular ninguna pregunta que nos pudiera
proporcionar informacidn valiosa para nuestro estudio.

3.4.2. Entrada en la cultura de estudio

Las entrevistas se llevaron a cabo en las instalaciones de los diferentes centros sanitarios
estudiados, por lo general en el despacho de la persona entrevistada o, en su defecto, en algin
despacho del area del centro de salud donde trabaja, con lo que podemos afirmar que el
ambiente de las entrevistas fue el adecuado, puesto que se realizaron en lugares familiares
para los entrevistados. Aunque en algunas ocasiones hubieron interrupciones causadas por
llamadas telefénicas o alguna breve visita de otro miembro del personal del centro, el
ambiente de todas y cada una de las entrevistas realizadas facilitaba la comunicacién, con lo
que, por lo general, los entrevistados se mostraban bastante desinhibidos en sus respuestas.

Cabe destacar que los profesionales entrevistados fueron elegidos por los centros de salud
estudiados, en funcién de las necesidades que les expusimos en la presentacidon de nuestro
trabajo y, por lo general, presentaron una gran implicacién en el estudio, visible a la hora de
responder a las preguntas realizadas a lo largo de las diferentes entrevistas. Sin embargo, es
cierto que este grado de implicacion no fue uniforme entre los entrevistados, de manera que
también hubo algun caso en el que el entrevistado no demostré mucho impetu a la hora de
responder o incluso se mostré reticente a nuestro estudio.

A la hora de realizar las entrevistas, las grabamos en un archivo con formato mp3, de manera
que pudiésemos reproducirlas posteriormente, para transcribirlas y proceder con el analisis de
los datos obtenidos, todo esto con el consentimiento de las personas interrogadas,
conocedoras ya desde el inicio de la entrevista de que ésta va a ser grabada. Esta decisidn
viene dada por dos motivos: la comodidad respecto de la anotacidn directa mientras se
desarrolla la entrevista, por una parte, y, por otra, el hecho de que la experiencia demuestra
que la anotacién posterior a la entrevista, en el caso de que no se dispongan de tales
grabaciones, trae consigo el inconveniente que presentan los limites de la memoria humana,
que no puede retener con fidelidad toda la informacidn, asi como la distorsién producida a
causa de los elementos subjetivos que se proyectan a lo largo de la entrevista.

Segun Ruiz (1996), el analisis de los datos obtenidos en una investigacion cualitativa se realiza
a través de una descripcién interpretativa de la realidad estudiada. De este modo, tras haber
realizado y transcrito las entrevistas propuestas, pasamos al proceso de interpretacion de los
datos.

Esta interpretacion se realizara de manera pausada, analizando los datos obtenidos en las
intervenciones de las personas entrevistadas, ya que éstas son reflexiones de personas y no
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datos cuantificables. Esto se debe, en parte, al hecho de que no hemos partido de ninguna
idea preconcebida, sino que mas bien las hemos ido creando a medida que nos hemos
adentrado en la investigacion.

Como es de imaginar, a partir del andlisis de estas entrevistas recogemos datos cualitativos
sobre la practica de la interpretacidon en los servicios publicos en el dmbito sanitario que
calificamos de originales o primarios, puesto que son recogidos de forma directa de la realidad.

En la extraccion de los datos obtenidos del analisis de dichas entrevistas, tenemos en cuenta
preservar la objetividad, ya que al intervenir dos personas (entrevistador y entrevistado)
pueden introducirse errores de interpretacién, dificultades comunicativas y sesgos producidos
por prejuicios que deben ser eliminados.

Destacaremos que de entre los dos métodos de recogida de datos aplicados, decidimos
centrar el estudio en la perspectiva de los profesionales que trabajan en contacto con los
servicios de TISPP, con lo que analizamos con especial interés los datos recogidos en las
diferentes entrevistas.

El primer paso a seguir para poder analizar los datos obtenidos en las entrevistas consistio en
escuchar las grabaciones de las mismas y realizar sus respectivas transcripciones, al mismo
tiempo que tomabamos nota de aquellos aspectos que considerdbamos necesario remarcar.
Decidimos transcribir la totalidad de las grabaciones® ya que, a pesar de que habra unas partes
mas relevantes que otras, consideramos conveniente no transcribir sélo lo que en un primer
momento consideramos importante, pues las partes que en un principio juzgamos menos
relevantes para la respuesta a una pregunta pueden resultar de gran interés para otro
problema que aun no hayamos descubierto. Si bien contamos con una amplia bibliografia
sobre los métodos cualitativos, resulta complicado obtener discusiones detalladas sobre
los procesos de transcripcion. De hecho, no existen unas reglas de transcripcion
determinadas de debido cumplimiento, pero si algunas recomendaciones que tenemos en
cuenta todos los usuarios, como la de Strauss (1987), segun la cual hemos de transcribir las
entrevistas con la exactitud que requiera la pregunta de investigacion.

Una vez realizadas las entrevistas, grabadas y posteriormente transcritas, aplicamos un andlisis
tematico del contenido de las mismas, de manera que clasificamos y estudiamos los diferentes
fragmentos de todas las entrevistas (de manera simultdnea) segun lo previamente establecido
en una malla tematica. Esto sirve para agrupar las respuestas a cada una de las preguntas
obtenidas en las diferentes entrevistas, con tal de analizarlas y compararlas, lo que nos
permite encontrar las similitudes y las diferencias existentes entre los datos extraidos. De esta
manera, podemos llegar a conclusiones concretas respecto a la realidad analizada.

Para ello, nos centramos en la elaboracién de una serie de tablas discursivas (Farias y Montero,
2005), que nos facilitaron el analisis del contenido discursivo de las entrevistas. Estas tablas
nos ayudaron a extraer los temas principales tratados en las diversas entrevistas, es decir, las
categorias de nuestro estudio, asi como a comprimir la informacién proporcionada y guardar
toda esta informacién de manera ordenada junto con las observaciones de la informacién no
verbal captadas en el transcurso de las entrevistas. A partir de las categorias de cada una de las

4 . . . . .
Incluimos, en el anexo 3, las transcripciones de las entrevistas realizadas.
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entrevistas, realizamos una serie de mapas conceptuales® que estructuraban la informacion
recogida en cada una de ellas. De este modo, tras haber analizado, pregunta por pregunta, las
respuestas de los entrevistados y una vez extraidas las distintas categorias de nuestro estudio,
basandonos en estos mapas conceptuales, proseguimos a comparar las diferentes entrevistas
para poder extraer conclusiones. Para ello, agrupamos las diferentes entrevistas en dos grupos
claramente diferenciados, correspondientes al perfil de la persona entrevistada, de manera
que encontramos, por una parte, a las personas encargadas de gestionar los servicios de
TISSPP en cada uno de los distintos centros y, por otra parte, a los profesionales de la salud,
puesto que al contar con dos guias de entrevista diferentes, los temas tratados en las
entrevistas a cada uno de los grupos no podian ser idénticos.

Para extraer conclusiones nos centramos en identificar la frecuencia con la que aparecen las
diferentes opiniones y en el numero de personas diferentes que opinan de la misma manera,
asi como su localizacién dentro de los diferentes centros de salud, de manera que analizamos
también si una misma opinién es compartida entre mas de un centro o, por el contrario, se
viven realidades diferentes en cada uno de ellos. Asimismo, apoyandonos en las tablas
discursivas mencionadas, tenemos también en consideracidn qué informaciones son mas
importantes en cada una de las respuestas de las diferentes preguntas de nuestras entrevistas.

4. ANALISIS

En este capitulo analizaremos detalladamente los datos obtenidos siguiendo los pasos
expuestos en el capitulo 3 de nuestro trabajo. Para ello, presentamos las tablas elaboradas
para el analisis de las entrevistas, seguidas de sendos mapas conceptuales, donde vemos
recopilados los temas principales de cada una de ellas. Esto nos dara una imagen general de la
informacidn obtenida durante la fase de observacion de nuestro estudio.

5 . ™ . 4 . .
Para la elaboracion de los mapas conceptuales, hemos utilizado el programa informatico Inspiration
7.6.
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ENTREVISTA A ADIL QURESHI, PSICOLOGO DEL PROGRAMA DE PSIQUIATRIA TRANSCULTURAL DEL HOSPI TAL DE L BRONWAQORDINADOR EE LA FORMACION
CONTINUADA DE LOS MEDIADORES, REALIZADA EL DiA 18/ 05/10 EN EL DESPACHO DEL ENTREVISTADO
Preguntas/ Respuestas Tema Resumen Observaciones
P: ¢Qué relacién tiene con el servicio de mediacién cultural? “1 a "Cayi xal I ES
proyecto de formacién de
R: Bueno yo diferentes. O sea, ahora mismo, ahora mismo digamos que estoy uno | Formacion mediadores interculturales, en el
de los coordinadores de la formacidn continuada para los mediadores | Cooperadores que colaboran miembros del
interculturales, éno?, formadoconel IES* | nst i t ut d’ Eentno b, personal del Hospital  Vall
con el proyecto de “la Caixa’”. d’ Hebr 6n.
P: ¢éMe podria explicar un poquito lo del proyectode“ | a €ai xa” La idea de la implementacién de un
Inicio del servicio servicio de mediacién intercultural
R: Aqui, en el hospital. Bueno,loque t enemos aqui C U a n| Programa de | surgid, en el afio 2002, a raiz de un
programa de psiquiatria transcultural. Y en esto empezd en 2002. psiquiatria programa de psiquiatria
transcultural transcultural del centro.
En 2003 empezamos coordinando o co-coordinando con la ONG Surt un taller | Formacién En el 2003, se empezd a colaborar
ocupacional de mediacién intercultural en el dmbito sanitario. O sea, con la parte | Cooperadores con la ONG Surt para formar a los
hospitalaria, ahi hicimos nosotros la formacion, las practicas, la supervision, etc. mediadores en un taller
Entonces, donde empezamos eh empezamos en la mediacidén. E hicimos, no sé, ocupacional.
tres, étres?, tres o cuatro diferentes convocatorias de este taller ocupacional aqui. Y En 2008, laObr a Soci a
entonces en 2008, cuando un proyecto, o sea, “ | a  Clafundaaidn, la Obra emprendi6 un proyecto de
Socialde“ | a Gada veza€d interesa mas en la mediacion, y con su experiencia formacién de mediadores, con
va obteniendo su red de mediadores en Espafia, pensaba que seria interesante quien colaboran miembros del
hacer un tipo de formacién ¢no? En mediacion intercultural. personal del Hospital  Vall
d’ Hebr é6n.
P: Digamos que el proyectodelaObr a S o c i subventionada fothadion oe ’
|l os medi ador es ..
La Obr a Soci al
R: Bueno, dos cosas: su formacién por un lado y también durante el primer afo de subvenciona la formacion de los
su formacidn, practicas pagadas que luego para un grupo de 2008 un afio de | Formacion mediadores y se ocupa de la

contrato trabajando. Y luego habia otro grupo de 2009 que formamos pero no tenia
continuidad. Bueno, ahora de todas estas personas que formamos en 2008-2009,
25 ya tienen seguimiento a un afio mas de trabajo y también de un tipo de
formacion continuada.

Relacién laboral

insercion laboral de los mismos.
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P: ¢Me podria describir asi por encima cual es el servicio que se presta en el
hospital?

R: En el hospital en concreto, el servicio seria, en teoria, el servicio seria, es lo que
llamamos mediacion intercultural, que claramente existen miles de diferentes
modelos y conceptos, que eso complica mucho la cosa, pero, basicamente, lo que
buscamos y lo que concebimos como el servicio es la interpretacion linglistica y
cul tural L a facilitacidn de | a
comunicacion.

Servicios prestados

El servicio de mediacion
intercultural se dedica a la
interpretacion linglistica y cultural,
buscando facilitar la comunicacion.

P: éA qué tipo de pacientes extranjeros va dirigido?

Bueno esto va cambiando segun a quien tenemos, éno?
El inico motivo para excluir a alguien, excluir entre comillas, es que no tenemos un

Perfil de usuario
Motivos de exclusidon

El perfil de usuario del servicio de
mediacion depende del perfil de
los mediadores de los que se
dispone, pues el principal motivo

mediador que puede facilitar. de usuarios de demanda de tal servicio es
Claro el i di oma.. el motivo para | a linguistico. El Unico motivo de
con pacientes de América | atina no exclusiéon de pacientes en este
esto puede ocurrir quizds una vez al afio, como maximo. Entonces depende servicio es el hecho de no disponer
duramente del mediador, de quien tenemos. de mediadores que les puedan
prestar sus servicios.
P: éDe qué idiomas disponen? Los idiomas en los que se presta el
servicio de mediacién intercultural
R: En estos momentos tenemos de China, de, de, bueno, drabe y rumano. Estos | Idiomas estan en funcion de los mediadores
ahora, o sea el afio pasado tuvimos Paquistan, Rumania y Marruecos, tuvimos aqui de los que se dispone.
haciendo practicas con nosotros estudiantes del Taller Ocupacional de Barcelona | Cooperadores El centro cuenta, en estos
Activa, tuvimos arabe, urdu, punjabi y rumano. Esto seguramente va cambiando, momentos, con servicios de
cuando fuimos a los talleres ocupacionales tenemos todos los alumnos aqui y mediacion en chino, drabe vy
depende de quién hay. rumano.
Pero la, digamos que la demanda, las demandas mas comunes, diria que son drabe, | Demanda Actualmente, las demandas mas
chino y urdu, punjabi en estos momentos. importantes son las de chino,
arabe, urdu y punjabi.
P: ¢ Cudntas personas integran este servicio?
Numero de | El servicio de mediacién estd

R: Ahora mismo son tres.

profesionales

integrado por tres profesionales
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A tiempo parcial, cada uno.

Dedicacién temporal

que trabajan a tiempo parcial.

P: éCuantas horas le dedican, mas o menos?

R: Me parece que dos estdn aqui dos dias a la semana y uno esta un dia, un dia a la
semana.

Dedicacién temporal

Los mediadores interculturales del
centro trabajan a tiempo parcial,
dedicandole uno o dos dias a la
semana a tal trabajo.

P: ¢Esto ha sido asi desde el nc

pri

La prestacion del servicio de
mediacion va en funcién de los

R: Es que claro esto, esta fase ya es la nueva fase de 2010-2011. No sé, Hasta finales | Progresion del | mediadores con los que se cuenta
de 2009 tuvimos estas tres personas pero estaban aqui mas tiempo. O casi tiempo | servicio en cada momento. Al estar bajo la
completo. Entonces no hay algo concreto. coordinacion dela Obr a So
Y este servicio de mediacion es algo, éno? Un proyecto de “ | a Gyael | Relacidn laboral Cai,xda "perfil del mediador
Departament de Salut, éno?, a través de este convenio un proyecto que nos ofrece | Cooperadores intercultural no depende de las
estos mediadores, no es propio del hospital, no es el hospital que ha dicho necesidades del centro, sino de las
“qgqueremos este servicio” personas que formen parte de tal
Una cosa que no he comentado, es que aqui en psiquiatria, como es un programa | Programa de | proyecto.
de psiquiatria transcultural, tenemos una mediadora marroqui, que pertenece, que | psiquiatria No obstante, el programa de
esta aqui veinte horas semanales, pero pertenece a nuestro programa en concreto. | transcultural psiquiatria intercultural cuenta con
(¢Cual es | a variedad de sus usuar. una mediadora intercultural de
90 % son marroquies. arabe que no forma parte del
proyecto de la Obr a Se
Cai xyalé destina 20 horas
semanales a tal trabajo.
P: éCual es la relacion de este servicio con el resto de departamentos del centro El servicio de mediacion
sanitario? intercultural del centro se vio
interrumpido al acabar una de las
promociones formadas. Durante
este periodo de interrupcion, el
R: Con este otro servicio que te estaba comentando. Claro, por ejemplo éno? En el, | Progresion del | centro contacté con Barcelona
los primeros quetuv i mos a través de este pro servicio Activa para suplir dichas carencias
finales de 2009. Entonces ya estos nuevos han empezado ya hace un mes. Entonces | /nterrupcion del | a través de practicas. En |la
no tuvimos nadie en el hospital, éno? Durante enero hasta ahora. servicio actualidad, cuentan con
mediadores de una nueva
Progresion del | promocion de mediadores

Por suerte tuvimos este contacto con Barcelona Activa y pudimos hacer que ellos
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hicieran sus practicas en el hospital, pero esto no es un servicio, es algo que por | servicio / | formados en el proyecto de la Obra
suerte pudimos arreglar. Cooperadores Social “ a Caixa”.
P: éExiste alguna relacidn entre el servicio de interpretacion de este centro sanitario
con el de otros centros u otras instancias de la administracion? Quiero decir, estos
intérpretes que trabajan para ustedes, trabajan también para otros centros, para
otras..
i . i Relacidn laboral Los mediadores interculturales
R: Si. Como no trabajan para nosotros, o sea, estdn empleados, me parece que es .
. . estan empleados por una
una, bueno, una entidad que pertenece al a | | ES, ¢ N 0 udiské la .
asociacion que depende del IES,
Salut. Entonces me parece que pertenecen, o sea, que son del departamento. ..
. e ) . i por lo que prestan servicios a los
Entonces el Departament identifica las necesidades ¢no? Y tenemos Xy ¢éno? . o
diferentes centros sanitarios del
. . ) o . Departament de Salud, si procede,
La persona que (les agw'dos diasy I’uego en eI Hospltal clinico dos dias y en Dos de Relacién con otros | en caso de necesidad.
mayo, o sea, estdn distribuidos segun los analisis que hace el Departament de Salut. | .antros v la
ino? . e
Ahora, en otros momentos, por supuesto, o sea, ha pasa'do éno? De repente noOs | _qministracion
I'l aman desde un centro instrument a
paciente c¢hi no,sigodeenos, enviyrale mediddaanld. s
P: Esta mediacién de la que hablamos, ése ha desarrollado de forma ininterrumpida Cara de desaprobacion
0..? Porgque anteriormente me coment a cuando dice:
temporada a la otra, que no tuvieron intérpretes pero tenian a estas personas e lLuego acaba el
haciendo practicas, é¢hubo algin momento en el que no se practicara la taller y no hay
interpretacion? nada.
e (Qué va a pasar?
Si, si, si, claro. Con un taller ocupacional tienes un afio, pero, claro, cuando | Interrupcion del | El servicio de mediacién del centro una vez que este
empiezan no saben nada. Entonces realmente hay que hacer, no sé, hacemos una | servicio sufre interrupciones que vienen grupo que
formacién intensiva, luego estamos acompafiando, éno? A ellos y luego acaba el dadas por el final del periodo tenemos, ya que
taller y no hay nada. Entonces ya hay un espacio de hasta un afio sin nada. O sea formativo, o de practicas, de los cuando este

ahora ya hemos tenido en el hospital desde bueno desde 2008, 2007-2008, ya
tenemos sin interrupcién mediadores. ¢ Qué va a pasar? una vez que este grupo que
tenemos, ya que cuando este proyecto se acaba no tengo la minima idea que va a
pasar.

mediadores, de manera que, de
una promocion a otra, se dan
periodos en los que no se cuenta
con servicio de mediacion.

proyecto se acaba
no tengo la minima
idea que va a
pasar.

P: éCon qué dificultades han habido que vencer para cumplimentar el programa
hasta el momento? Como decia usted, una de las dificultades me imagino que era
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esta de qué pasa cuando una promocion se acaba. ¢Ha habido que vencer alguna
otra dificultad?

R: Bueno, di ficultades.. O sea, no

por un lado eso que me parece que algo constante es que el hospital no tiene
servicio propio, o sea, no no hay no ha habido la capacidad de no sé, no puedo decir
por qué, pero que no existe, ¢no? Algo que depende del hospital. O sea,
dependemos de ONGs, deagente s e xt er nos. Claro est

Dentro me parece que complicaciones son diferentes pero relacionado con la
utilizacion, que hay personas en el hospital que no saben que existe la mediacién, o
gue no entiende qué es, o sea puede facilmente ser, tener que los mediadores estar
aqui para ayudar con los inmigrantes, entonces desde que éno? Acompafar al
paciente, desde aqui hasta ahi, hasta un momento lo vi que, bueno, cuida al nifio, o
sea una serie de cosas, o sea, explica al paciente algo que el mediador no tiene por
qué explicar, o sea, una serie de exigencias que no tienen mucho sentido. [Se le
exigen trabajos que no son los propios de la mediacién] Claro, y normalmente son
muchas veces son parte del
del mediador. O que realmente no saben como trabajar con un mediador. Son
elementos que complican bastante la cosa. O igual que casi a veces no ven la
necesidad, 0O sea, consideran que
figura”

q

m ébtiscag ayudao

\

Dificultades

Conocimiento
servicio

del

Las dificultades a las que se ha
tenido que enfrentar el servicio de
mediacion es, por una parte, el
hecho de que éste no dependa del
centro sanitario, lo que lo pone en
peligro y, por otra, la falta de
conocimiento del mismo que
presentan algunos miembros del
personal sanitario, que lleva a la no
utilizacion de tal servicio, en
algunos casos, y, en otros, a hacer
un mal uso de él, otorgandoles
funciones a los mediadores que no
les corresponden.

Muestra descontento
tanto en la expresion
de la cara como en la
voz cuando habla de
las diferentes tareas
gue se encomiendan al
mediador ajenas a sus
funciones.

Expresion  facial de
desaprobacién cuando
dice que algunos
profesionales no ven la
necesidad de la
mediacion
intercultural.

P: Entonces, la relacion laboral de las personas que ejercen la interpretacion con el
centro sanitario ¢Cual es? ¢son vol

R: Tienen un contrato de obra, me imagino. Si, pero eso es algo que tienen con me
parece que es una entidad que pertenece al IES, que hace los contratos. [Pero no
tienen ningln tipo de relacidn contractual con el hospital] No.

Relacidn laboral

Los mediadores interculturales
cuentan con un contrato de obra
con una agencia externa.

P: ¢Y con qué cualificacion profesional se realiza este trabajo? Quiero decir ¢han
tenido alguna formacion especifica en la interpretacion?, ées esta la Unica que han
tenido?

Los mediadores interculturales han
realizado un curso formativo
especifico en mediacion
intercultural en el ambito sanitario
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R: Varia, varia. No sé por, yo no conozco con cada persona, las tres personas que
tenemos ahora, pero claro, en este proyecto del Departament de Saluty “ | a
todos han pasado por la formaciéon que hemos hecho en concreto sobre mediacion
intercultural en el ambito sanitario.

C

Formacion

que se realiza en el marco del
proyecto de la Obr a So
Ca i Xea "colaboracion con el
Departament de Salut.

P:Y esta formacidn, éme la podria describir un poco?

R: Es una formacion de 240 horas, que esta dividida en, no sé, no me acuerdo, unos
siete modulos, éno? Enfocado en una orientacion general del sistema sanitario, la
antropologia médica, una base en medicina, unas 40 horas, me parece, en
medicina, unas 40 horas también en salud comunitaria, luego hay un enfoque sobre
la competencia cultural, la comunicacidn intercultural, la competencia cultural y la
interpretacion linglistica. Horas dedicado a la actuaciéon en diferentes ambitos,
entiendo que una cosa es trabajar en consultas externas del hospital, o estar
ingresado, o en urgencias, o en salud mental, o en atencion primaria, o un centro de
reduccién de danos, entonces esto es otro elemento y la ética. También y o sea es
un [la ética ¢équiere decir la ética profesional?] Claro, si. Hacia un cdédigo
deontoldgico para mediadores interculturales. Esto es una gran parte de la
formacioén, luego hacemos o hicimos, dedicamos tiempo a, digamos, juegos de rol,
toda la parte mas experiencial y también enfocado en el digamos el yo del
mediador y la supervisién grupal e individual, o sea, las dos partes, y la supervisién
también, como somos psicélogos, pensamos mucho en los procesos del mediador,
éno? Qué estad pasando dentro, sus reacciones emocionales, toda la parte que se
llama la parte transferencial, éno?, qué estan proyectando.

Uno de los problemas que vemos a menudo es la sobreidentificacion con el
paciente, o sea, todas las reacciones a la situacion del paciente, por un lado, y por
otro lado la frustracion con las limitaciones del papel, éno? Porque muchas veces
como se identifican con el paciente, por ejemplo, quieren que el médico o el
trabajador social que les visita hace mds para esta persona que no lo hace,
entonces se pierde un poco el papel.

O sea, es un ejemplo, una manera que muestra la necesidad del trabajo mas entero,
éno?

Formacion

Dificultades

El curso de formacion para
mediadores en el dmbito sanitario
del proyecto delaObr a So
Ca i xeae'una duracion de 240
horas y consta de una serie de
maodulos, donde se tratan temas de
antropologia médica, medicina,
salud comunitaria, etc. Asimismo,
se trabaja la competencia cultural y
se inicia a sus participantes en la
interpretacion linguistica. A demas,
se les introduce a un cddigo
deontoldgico y se les prepara
emocionalmente para la tarea de
mediacion intercultural.

Los principales problemas que
surgen son la sobreidentificacion
de los mediadores con los
pacientes, asi como las limitaciones
del papel del mediador.

Gesto de
desaprobacién cuando
habla de la

sobreidentificacién con
el paciente.

P:Y digamos, los formadores éson todos psicélogos?

Los formadores de los mediadores
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R: No mira, no sé, como esta formacién es tan amplia, entonces hay un poco de
todo, la base, o sea, mi equipo, los que hacemos una gran parte de la formacion,
somos algunos psicélogos y una mediadora.

Formacion
formadores)

(de los

interculturales  tienen  perfiles
distintos, desde psicdlogos hasta
mediadores interculturales.

P: En sus inicios, ¢a qué areas prestd apoyo dicho servicio dentro del centro
médico? ¢ Cudles fueron las areas del hospital que mds recurrieron a este servicio?

R: Bueno, maternoinfantil, claramente.

Y en su dia también habia la jefa de atencidon al cliente y trabajo social, Merce
Canet, tenia también un interés, un compromiso a la mediacion bastante
importante, entonces facilité mucho el proceso. Pero la demanda, claramente, no
es otra, es en maternoinfantil.

Areas més recurridas
Implicacién del
centro

El drea que mas ha recurrido al
servicio de mediacién intercultural
del centro es la de maternoinfantil.
La jefa de atencién al cliente y
trabajo social, Merce Canet, esta
muy implicada con la mediacidon
intercultural.

P: éY en la actualidad a qué areas se presta el servicio?

R: Eso sigue asi, o sea, materno infantil, claro, nosotros, como somos un programa
especial, ¢no? De psiquiatria transcultural o también hay un programa de salud del
inmigrante, o algo asi, que forma parte de infecciosas, o sea, el tipo de salud
tropical, o sea, ya aparte, en el general, hay demandas por todas las partes, pero si
hay un servicio, una parte donde hay mas demanda es maternoinfantil.

Areas mas recurridas

El servicio de mediacion
intercultural  trabaja, por o
general, con todas las areas del
centro sanitario. No obstante, las
areas de psiquiatria transcultural y
enfermedades infecciosas recurren
especialmente a sus servicios. Aln
asi, el area donde hay mas
demanda es la de maternoinfantil.

P: ¢El servicio coopera con los médicos? éTrabaja en contacto con los médicos
directamente? Como comentaba usted antes, éles ayuda a hacer un poco algunas
funciones de éstos?

R: El servicio, si queremos llamarlo un servicio, es un despacho, que hay un
teléfono, éno? Y a través de la atencidn del cliente de maternoinfantil, hacen las
demandas. O sea, de vez en cuando puede que un médico tendria una duda y
consultaria con un mediador. [éEntonces los mediadores estan de forma
presencial?] Si.

P: ¢El servicio coopera con el personal de enfermeria?

R: Todo

Espacio de trabajo
Recursos
Modus operandi

Personal que trabaja

Los mediadores cooperan
directamente con aquellos
profesionales que necesiten sus
servicios, ya sean médicos,
personal de enfermeria, personal
de servicios sociales, personal
administrativo o personal auxiliar.
El profesional sanitario que
observa la necesidad de mediacién
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P: ¢El servicio coopera con el personal de servicios sociales?
R: Si, si. Donde hay una necesidad de comunicar con un usuario.

P: ¢El servicio coopera con el personal administrativo (admisiones, reclamaciones
en atencion al paciente, etc.)?

R: Si. Si, si, si. No, o sea, no hay ninguna restriccion o nada de este tipo.

P: éEl servicio coopera con el personal auxiliar (auxiliares de enfermeria, celadores,
ambulancias, servicios externos -taxis, voluntarios, etc.)

R: Eso es segln la necesidad y la demanda.

con mediacion

contacta teleféonicamente con el
servicio de atencion al cliente del
area de maternoinfantil, donde se
encargan de localizar a los
mediadores y los encomiendan al
profesional que ha solicitado sus
servicios.

P: ¢Como se detectod la necesidad o conveniencia de la incorporacion del trabajo
con este servicio?

R: En un principio, me parece que era mas, claro esto era en 2003, entonces habia | Situacién  en el | Este servicio se implanté a partir de
una situacion creciente y quizas precisamente porque estuvimos en el proceso de | momento de la | la llegada de pacientes que no
desarrollar este programa de psiquiatria transcultural, por nuestra parte, estuvimos | implantacién del | hablaban las lenguas oficiales, lo
empezando a recibir derivaciones y personas que no hablaban. O sea, podemos | servicio que creo la necesidad de facilitar la
manej ar aqui ingl és, francés vy, n ¢ comunicacién entre estos y los
nosotros mismos notamos que hay una situacion. Como tuvimos esta oportunidad profesionales del centro.
de desarrollar estas formaciones de mediacidon aqui, y era evidente que existia una
necesidad.
P: ¢Y esto fue iniciativa por parte del centro, la de desarrollar estas formaciones o La implantaciéon del servicio de
vino desde fuera? mediacion intercultural vino a
partir del nacimiento del programa
R: Era un contacto que tuvi mos.. Un g Implantacién del | de psiquiatria transcultural y la
estuvimos desarrollando el programa de psiquiatria transcultural, habia un contacto | servicio necesidad de la ONG Surt de
entre mi jefe y Fina Rubio, la directora de Sur. Ella estaba buscando un lugar para | Cooperadores encontrar un lugar donde los

salud ment al
h o #, pna ¢oiacldenciae n t

cti

hacer | as
préacticas

cas
en

en

pr a
u el

aq

participantes de su curso pudiesen
realizar las practicas, con lo que se
propuso que se hicieran en este
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centro.
P: ¢Sabria decirme mdas o menos como trabaja el servicio de mediacion intercultural
con ustedes, los profesionales de la salud? éUsted trabaja con mediadores? ¢Como
es este trabajo? ¢Es mayoritariamente traduccidn oral, también se hace traduccién
escrita..?

Los mediadores interculturales
R: Ah no, es oral. O sea, ahora mismo no hacemos nada de escrita, pero en otros | Modalidades realizan funciones de
moment os habia demandas par &lard, peeostoc interpretacion y, en ocasiones, de
complica, porque cualquier documento que es mas oficial legal, si yo tengo algo que traduccion de documentos sin
decir, diria que no lo hace, porque no estan formados en traduccion y, mucho repercusion legal, para el resto de
menos, no son jurados. Entonces cualquier documento que puede tener un impacto traducciones, se recurre a
legal, no, no deben entrar y hacer nada con eso. traductores jurados.
P: ¢Me podria describir entonces como seria una consulta en la que estuviera Para empezar, en <caso de
mediando un mediador? necesidad de mediacidén, se

contacta con el servicio via
R: Bueno, esto varia. Porque una cosa es si por ejemplo estas con Janad, que es telefdnica. Tras ello, se persona el
alguien que trabaja aqui, la conozco, nos conocemos y conoce como trabajamos, o mediador en la consulta y se realiza
como trabajo. una reunion previa a la visita,
Pero en cualquier caso, seria, bueno, el mediador, yo llamaria, o sea que llamaria al | Primera toma de | donde se comparte informacion
servicio diciendo “oye hoy a | as 10| contacto sobre lo que se va a hacer en dicha
subir?” “si, per f ect @ fue mbe.tSicenle piwera ped, ¢ Reunion previa visita y aspectos culturales del

sobre todo si es la primera vez, consultaré, o sea que, claro aqui en psiquiatria es un
poco diferente, o sea soy psicélogo, hago psicoterapia, entonces la consulta es un
poco diferente que con otros lugares, entonces si nunca he trabajado con la
persona, con el mediador y el mediador no tiene ni idea de nada, que no es el caso,
porgue, como estoy también implicado con ellos a nivel formativo, nos conocemos
y, no sé, el cdmo, ya mas o menos saben, por la experiencia previa. Pero
una primera visita, | o que quiero h
que quiero hacer y la invitaré a comentar si hay algo que considera que debo tomar
en cuenta ¢no? Temas que pueden ser interesantes, ¢no? Debido a que viene de tal
lugar y por motivos culturales.

Luego busco al paciente, el paciente entra, el espacio aqui no es ideal, prefiero que
el mediador puede estar aqui, pero es un poco complicado.

Y bueno, me presento, digo que esta es tal persona, es mediador cultural, pues

Modus operandi

paciente.

Durante la visita, las partes van
interviniendo y el mediador presta
sus servicios tras cada una de estas
intervenciones.

Del mediador se espera que hable
en primera persona y sea fiel al
mensaje original.

Al ser imposible, en este tipo de
visitas, que el mediador pase
desapercibido, se intenta que éste
se vea como parte de la
comunicacién, manteniendo, en

Cuando dice donde
guerria que se ubicara
el mediador, senala al
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explicar como trabajas, qué haces, entonces el mediador lo hace, y luego yo voy

hablando con el paciente y espero que el mediador, lo que espero es que el

mediador va a hablar en primera persona, que va a ser muy fiel a lo que cada

persona estd diciendo, en el momento, y esto no es con todos, porque claro,

depende de su nivel, su experiencia, éno?

Con una metafora, por ejemplo, el mediador me diria la traduccion literal y luego

decir que es una metafora, que suele significar tal. [Dirlamos que lo traducen

|l iteral mente y luego hacen una expl
las dos cosas, porque claro, con cual quieres, sobre todo aqui es un peligro si el

mediador considera que su interpretacion es correcta, porque en momento puede

que hay gente que realmente piensa que tiene el diablo dentro, pero no es

met af 6ri co, ho? Y tenemos que pode
interesa, como siempre es una complicacion tener al mediador aqui, o sea, el

modelo convencional, entonces el mediador es como, presta su voz, pero su

persona no esté presente. Ahora, esto quizas funciona en otros centros, en

psicoterapia, esta aqui, entonces pretender que no esté aqui no vale. Entonces yo

intento incluir su presencia, pero manteniendo, porque lo que no quiero es que la

relacion principal es entre el mediador y el paciente. Entonces, pero yo puedo

utilizar al mediador, dirigir mas, pero incluir abiertamente su presencia. [Que el

medi ador sea sO0l o un tr ans mouhoparte ge lar
comunicacion] Si, como una parte del sistema, debemos reconocer abiertamente

que forma parte del sistema, que tiene algo que anadir, puede que en un momento

diria “y tu como | o ves tal cosa’”,s

de emisor ni de receptor, sino simplemente de mero comunicador, éno? ées a eso a

lo que se refiere?] Si, o sea su trabajo es facilitar. Pero como he dicho no como la

caja negra, como es ¢no? Algo invisible, pero esta aqui y sabemos que todo va a

través de esta persona.

Expectativas

Técnicas de
traduccion

No invisibilidad del
mediador

Reconocimiento del
mediador como
parte de la

comunicacion

todo momento, su funcién de
transmisor del mensaje, asi como
de comunicador de informacién
necesaria para la  correcta
comprension.

Se espera que haga un buen uso de
las técnicas de traduccién (por
ejemplo, en el caso de las
metaforas, deberia traducirlas de
manera literal y después explicar
que se trata de una metafora y
comunicar el sentido de la misma).
El mediador intercultural, debido a
las caracteristicas de su trabajo, no
puede ser invisible.

También por las caracteristicas de
su trabajo, el mediador
intercultural debe ser reconocido
como parte de la comunicacion

lado de la mesa en la
gue a un extremo se
encuentra el
profesional de la salud
y a otro el paciente.

P: ¢ Cuadl seria el perfil de persona que ejerce la mediacién? Hemos dicho que pasan
un proceso de formacion, pero cuando llegan a esta formacion en un inicio ¢Cual
seria su perfil? ¢seria una persona

R: Como nosotros no participamos en la seleccién, entonces hay un poco de todo.

Porque claro, con el proyecto del Departament de Salut y “ | a Clasi

Por lo general, hay tres perfiles
diferentes de la figura del
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participantes se eligieron, o sea, a través de las regiones. Cada region tiene su
referente y en teoria tienen mesas éno? Para identificar las necesidades y también
los posibles candidatos. Entonces, realmente, hay de todo. Y algunas personas que
tenen un perfil fantastico, y otras
aqui? Esta persona ni habla castellano y no tiene ni idea, y no tiene capacidad de
abstracci 6n, no tiene | a capacidad
de elementos que realmente piensas que no, ahora, un elemento es si o no la
persona es procedente de la cultura y si la persona es ya ha experimentado la
inmigracion.

En este grupo se puede decir no a las dos cosas, tuvimos, por ejemplo, ahora mismo
el chico que esta actuando como drabe parlante, es de Yemen. Habla muy bien,
pero él habla drabe cladsico y tenemos muchas personas que no hablan arabe
clasico, entonces eso es una limitacion importante. Entonces eso es una limitacién
que complica mucho. O sea, si la persona no tiene manejo del idioma, fatal. Luego,
hay una persona que es catalana, pero habla chino, entonces ella estd mediadora
para chino, y me parece que, yo no he tenido mucho contacto con ella, pero a veces
cuesta. Y luego, la tercera opcidn, es la persona que nacié aqui, pero de padres
marroquis, o como sea. Y eso también conlleva sus propias complicaciones, porque
la persona, o sea, hay problemas, no problemas, pero complicaciones, en cuanto a
quién soy yo, qué es mi relacion con el grupo y quizds conflictos mds internos hacia
las normativas, las expectativas en cuanto a papeles o reacciones, etc.

Perfil del mediador

mediador: el mediador inmigrante
procedente de la cultura, Ia
persona autdctona conocedora de
la lengua y cultura del usuario y la
persona nacida aqui de padres
inmigrantes.

Ironia al hablar de la
poca capacidad de
algunas personas

P: Entonces me diria que las personas que prestan el servicio de interpretacién ¢son
profesionales de |l a interpretacién

R: No. Bueno.. O sea, <c¢laro, aqui va
estamos hablando de la mediacién intercultural. Porque esto, estamos hablando de
la mediacién intercultural. Ahora, hay diferentes visiones y diferentes maneras de
entender eso. Personalmente, desde mi punto de vista, si lo lamamos mediacién
intercultural o interpretacion médica me da igual. Lo que me interesa es qué hace
esta figura. Y lo que hace esta figura, bajo tu punto de vista es facilitar la
comunicacidn. Ahora, existe el concepto de que el mediador hace mucho mas que
la traduccién. Ahora, ni yo me parece que la interpretacién lingiiistica es algo
menor. Ahora, lo que tenemos entonces es una situacién un poco rara en que gente
diciendo que el medi ador hace mucho

Figuras de TISSPP

Existen diferentes perfiles
profesionales que ejercen la TISSPP
en el d4mbito sanitario, que

dependen del enfoque que se le dé
a la profesiéon. Esta falta de
consenso en cuanto a la figura del
profesional de la TISSPP trae
consigo una gran confusidon que
supone un problema, puesto que lo
que importa es que estos
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como, es una despreciacion de ellos si solamente llama para la parte lingiiistica.
Entonces, desprecian esta parte, como si se puede separar la parte idiomatico de la
parte cultural. Pero, a demas, no tienen gran formacidn en interpretacion
lingliistica. Entonces, hablan como hablan, pero no, no, no han, no han sido
formados y como esta parte es despreciado [Se le da menos importancia digamos a
la interpretacion lingliistica que no al choque cultural] Bueno, no sé exactamente
gue quiere, o sea que claro esto tiene que ver con las raices, entonces la mediacién,
entendemos ¢no? Como la negociacion, el éno? manejo de conflicto y una serie de
cosas que realmente rara rara rara vez es la necesidad. Yo no tengo conflictos con
mis pacientes, no los entiendo, pero no, conflictos rara vez, y si tengo un conflicto
con mi paciente, es mi conflicto. Y no espero que el mediador va a solucionar el
problema. Entonces, me parece que hay un problema con la apelacion, el nombre.
[Digamos que con la comprensién de lo que es en si la mediacién]. Y esto es
bastante importante, esta complicaciéon. En la formacion que te explico no
prestamos ni un segundo sobre la resolucion de conflictos. O sea, eso no es la
demanda. La demanda es otr a. Per o,
No.. Su trabajo es claramente enfoca
eso, cualquier persona que trabaja, o sea, una cosa esqueyon o ... a mMmi
gust a, porque “yo quiero hacer mas
sea, o “tengo mi ideologia”, pero |
claramente, y si acabase que tu y yo solamente tenemos pacientes de Guinea
Ecuatorial y nos podemos comunicar, pero de vez en cuando me gustaria poder
consultar, porque no entiendo algunas cosas, pero la demanda ifuuu! bajaria
muc ho. O sea, es .. Quizads tenemos QL
deja ya que existia este deseo, pero también me parece que la gente sanitaria esta
bajo una presion laboral brutal y son pragmaticos.

Formacién

Funciones

Dificultades

profesionales faciliten la
comunicacion.

Los mediadores interculturales no
tienen una profunda formacién en

traduccidn e interpretacion.

El mediador intercultural no tiene
funciones de resolucion de
conflictos.
Existe una falta de consenso en
cuanto a la denominacién de la
profesion.

Ironia cuando habla de
tener conflictos con los
pacientes.

Desacuerdo mostrado
en el tono de voz con
la idea de mediar en
conflictos
interculturales

P: Los mediadores, érealizan algun tipo de trabajo que no tenga que ver con la
atencién de pacientes o usuarios, tales como interpretacién conferencias para
algunos médicos o traduccion de material de literatura cientifica, instrucciones de
medicamentos, tratamientos, maquinaria médica, etc.?

R: Bueno, puede que de vez en cuando lo piden segun los centros, ¢no? Traducir
folletos informativos.. y esto.. no

momento ¢(no? habia | a exigencia de

Funciones

Los mediadores también
interculturales realizan funciones
que no estdn estrictamente
relacionadas con la atencién a

Ironia cuando habla de
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Dijimos que no. Esto hay que buscar una persona ¢no? jurada para hacer eso. Lo
que si, o sea, existe, por ejemplo, segun el centro actividades mas grupales o
comunitarios, éno? como no se algo sobre la dieta éno? algo de este tipo éno? Un
grupo de mujeres para, no sé, cosas post-par t o.. *iforde reusidnes
tambi én...+ Participan.

pacientes, tales como la traduccién
de folletos o la participacion en
tareas comunitarias, como charlas,
etc.

la posibilidad de que

los mediadores
traduzcan el
consentimiento
informado

P: éHan ido variando las condiciones en que se prestaba el servicio inicialmente
hasta la actualidad? ¢Ha cambiado de alguna manera el servicio y los medios con
los que contaba este servicio?

R: Bueno, 0O sea, cuando empezamos
cuando empezamos no teniamos ni teléfono ni ordenador con internet en el
despacho de los mediadores, ahora tenemos teléfono, ordenador, ya estamos, o
sea, antes para llamar al mediador llamaba a su despacho o aqui, o sea, era
llamando aqui y su despacho estda en maternoinfantil, entonces era una
complicacion, ahora no, atencién al usuario dentro de maternoinfantil maneja
mucha mas cosa, entonces es mas estructurado, mas oficializado.

Recursos materiales

Se han ido mejorando tanto los
recursos como la organizacion del
servicio. En la actualidad, los
mediadores cuentan con teléfono y
acceso a internet en su despacho.

P: Entonces, élos mediadores disponen de un espacio de trabajo especifico o este
espacio es digamos un lugar donde hacen una serie de funciones y luego otras las
hacen en los despachos de los proveedores de salud?

R: Bueno, claro, lasinterpr et aci ones van.. 0 Ssea,
intervenciones en el despacho, porque, no sé, no tendria ningun sentido. Porque en
teoria, o sea, el Unico motivo para estar a solas con el paciente es para orientar al
paciente hacia cdmo funciona el sistema sanitario, por ejemplo, y quizas, de vez en
cuando, acompafiarl e desde el punt o
mucho sentido.

Espacio de trabajo

Los mediadores interculturales
cuentan con su propio espacio
dentro del centro. No obstante, por
lo general, realizan su trabajo en
las diferentes instalaciones del
centro de salud donde se requieren
Sus servicios.

P: En su opinion, ¢qué beneficios cree que la implantacidn del servicio ha reportado
al personal sanitario?

R: Pues, por una parte, facilita mucho su trabajo, o sea, puede ejercer su trabajo
con mas calidad. Pues, de momento me parece que también fomenta una
sensibilidad cultural hacia las diferencias, por un lado, ser mas sensible a que hay
diferentes maneras de comunicar y ver, etc. Y también, quizas trabajando

Beneficios para
personal sanitario

el

El servicio de mediacion
intercultural facilita el trabajo de
los profesionales de la salud,
aumentando su calidad en el trato
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concretamente con el medi ador ¢no?
tener a una persona inmigrante como un compafiero de trabajo. ¢No? Con todas las
calidades, capacidades, etc. Verlo como un profesional, etc. O sea, sube el concepto
y baja, quizas, los estereotipos negativos.

Beneficios para el
personal sanitario vy
el inmigrante

con inmigrantes y su sensibilidad
cultural. Asimismo, elimina ideas
estereotipadas.

P: éQué beneficios cree que la implantacion del servicio ha reportado a los
usuarios?

R: Bueno, claramente da una confianza, una tranquilidad, o sea, ver que hay alguien | Beneficios para los | El servicio de mediacion
con quien puedo contar. Y asi yo se que van a entenderme, que voy a entender que | usuarios intercultural proporciona confianza
esta pasando. Me parece que también aumenta la confianza, pensando que yo o mi y tranquilidad a sus usuarios vy
grupo es suficientemente importante para que hayan hecho estos esfuerzos para ayuda a que estos sigan los
tener esta persona aqui. Me parece que mejora los resultados, mejora la tratamientos pertinentes de una
adherencia al tratamiento, menos gente que no siguen los tratamientos o las manera mas apropiada.

visitas, etc.

P: ¢éQué beneficios cree que la implantacion del servicio ha reportado al centro

sanitario?

R: Bueno, en el fondo, a largo plazo significa que el paciente va a hacer una mejor | Beneficios para el | El servicio de mediacion
utilizacion del servicio. O sea, que van a estar desde mds temprano, no van a | centro intercultural ayuda a que el
esperar a que la situacidn es grave, que signifique que, o sea, que también, no va, o | Beneficios para los | inmigrante entienda mejor el
sea, va a utilizar las urgenci a s menos, porgue no VvV a]| usuarios sistema sanitario y utilice mejor sus
situaci 6n est a muy grave.. Ent onc e s| Beneficios para el | recursos, lo que garantiza una
institucién significa que | os cost e|centro mayor fluidez y un abaratamiento
dice?, o sea menos gente en urgenciasy.... *No tan repentin de los costes.

P: ¢Qué beneficios cree que la implantacion del servicio ha reportado a la sociedad

en general?

R: Bueno, me parece que es una manera de vincular, éno? las dos partes. O sea, si | Beneficios para la | El servicio de mediacion
vemos el mediadkor y qui z&ds, |l o, | o.. yo per s|sociedad: El | intercultural promueve el
la formacidn de Surt, quiero decir, también formamos a gitanos espafioles, éno? Y | acercamiento acercamiento cultural.

se ve que habia complicaciones. Ahi es el mediador gitano que, por un lado es | cultural

gitano vy, por otro lado es, profesional del hospital. O sea, una persona que

realmente hace puente. Es en si dentro de las dos culturas. Y esto es muy poderoso,
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o0 sea, tener figuras que estan tanto aqui como ahi. Entonces, tener cada vez mas de
este tipo de posibilidad, o sea, como quiere vivir esta persona, a mi personalmente
me da igual. O sea, que esté bien, me importa, pero que es una persona que tiene
esta capacidad de moverse dentro de culturas, esto puede abrir cada parte al otro,
éno? para que entonces no solamente el nivel individual, pero a nivel grupal hay un
acercamiento.

P: ¢Considera satisfactorio el acceso a este tipo de servicios?

R: Ah, no. En absoluto. No, no, no. E s| Accesibilidad al | La accesibilidad a servicios de
un servicio mucho m&s ampli o, I o | servicio mediacion de todas las culturas es
bien, pero | o que seria | o ideal se una tarea ardua.

o tres personas como parte de la plantilla, pero si mafana de repente viene un El servicio de mediacion
paciente de Uzbekistan, no, no me van a ayudar, o sea, no podemos tener en el intercultural no cuenta con los
hospital mediadores de todas las culturas. Pero si existe un servicio que yo puedo recursos econdomicos suficientes
llamar y vendra, claro, es cuestién de dinero pero me parece que es algo que debe | Dificultades como para poder disponer de
ser manejado de alguna manera. Entonces no, no necesitamos mucho mas. mediadores de todas las culturas.
P: Entonces, écree que la implementaciéon del servicio es satisfactoria para los

pacientes que lo usan?

R: Me parece que también esto va sV La calidad del servicio de
estan contentos, un final bien, etc., etc. Pero claro, al paciente lo que le importa no | Calidad mediacion varia segln la
es el servicio en si, sino la calidad que se le sirve. Y esto puede ser complicado competencia del mediador, asi
segln la competencia del mediador y la competencia de la persona prestando como la del profesional sanitario y
atencidn, o la competencia pensando también en toda la parte de los perjuicios que la influencia de estereotipos que
pueden entrar y complicar un poco la respuesta. puedan entrar en juego.

P: Por lo general, éconsidera que hay una buena calidad de este servicio?

R: Bueno, me parece que si. O sea, es complicado porque, veo que hay, claro, veo | Calidad Por lo general, el servicio de
que hay, claro, icémo puedo decirlo? Si existe un modelo de mediacion. Me parece | Dificultades mediacion intercultural del centro

gue en muchos lugares no existe un
manera en que estad concebido su funcion es ayudar a los pacientes inmigrantes,
entonces ¢qué hace? casi cualquier cosa, o sea, llevar comida, se puede hacer

muchas cosas que desde mi punto de vista no tiene nada que ver con un papel, una

presta una buena calidad en sus
intervenciones. No obstante, en
ocasiones se observa un
desconocimiento de sus funciones,
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figura profesional. Que, o sea, que
psicoldgico. Entonces, no sé qué

no se, ir a, no sé, hablan de acompafiamiento
precisamente es eso y qué formacion, qué
competencia tiene el mediador, por qué prestamos este acompafamiento
psicoldgico a pacientes inmigrantes pero no a pacientes no inmigrantes, o sea, esto
es algo que, desde mi punto de vista, es muy mal pensado. O sea, imagino que para
el paciente, si esta aqui, con temor, aislado, mola que alguien viene y habla con
ellos, pero, entonces es una funcion que no, puede, puede ser un voluntario que
hace eso. Muy bien, entonces buscamos un servicio de voluntariados, para este tipo
de cosas, pero que hay hospitales o centros de atencidn primaria donde existe el

medi ador pero sin una Vvision clara
gue.. me parece un pr oybihag mediadoreY queno eatgnl
formados, que hay, o sea, que hay muchos que no tienen ninguna formacion, o sea,
qué estan haciendo, a través de qué

con centros que no quieren mediadores porque tienen la experiencia con gente no

f ormada, gue no saben cual es su p
experi ment ado, por parte de |l os pro
una intrusién problematico que.. quoe

que la persona esta formada y, o sea, no todas las personas formadas son
competentes.

lo que pone en peligro la
estabilidad del perfil profesional
del mediador intercultural. A
demads, algunos centros cuentan
con mediadores no formados.
Asimismo, entre los formados, se
encuentran, en ocasiones,
mediadores poco competentes.

P: éCree que se ha incrementado la demanda de prestacion de tal servicio?

R: Ah, yo no, o sea, no puedo comentar, porque no sé cuales son los datos. Creo
que la necesidad, la demanda sigue pasando, aqui mismo, en nuestro programa,
sigue presente, me parece que sigue presente en todo el hospital y en los otros
centros, pero también, bueno ya no sé si has hablado con la gente del Departament
de Salut, pero me parece que ellos estan diciendo que estd bajando la necesidad.
Pero claro, entiendo que ellos no tienen un gran interés en la mediacidn, en estos
momentos, son intereses en la gente de salud comunitaria. Entonces ya tenemos
quizas diferentes visiones. O sea, yo sé que es mi necesidad y un agente de salud
comunitaria es fantastico, me parece que puede realizar un trabajo muy bueno,
pero no me ayuda cuando tengo un paciente de Mali aqui.

Demanda

Diferentes
profesionales

perfiles

La demanda de mediacidn
intercultural sigue presente,
aunque se esta dejando de lado la
figura del mediador para dar paso a
la del agente de salud comunitaria.

P: ¢éQué aspectos cree que ha mejorado este servicio en la relacion del personal
sanitario con los pacientes?

Cada vez los profesionales de la
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R: Pues, cada vez mas, van conociendo el servicio y van conociendo como funciona, | Conocimiento del | salud conocen mas la figura del

como trabajar con el mediador. Y me parece que, cada... empiezan a ver que no es | servicio mediador y observan que sus

solamente, o sea, que pueden aprovechar mucho mds del mediador, éno? Si entran servicios les ayudan incrementar la

para intentar, o sea, aprovechar de la interpretacion mas cultural. calidad de su trabajo.

P: éSe realiza una evaluacién o feed-back de la calidad del servicio en términos de

utilidad, eficacia, eficiencia, etc.? En la actualidad, no se realiza
ningln tipo de evaluacién del

R: No, pero estd previsto hacer algun tipo de proyecto, o sea, de investigacion de | Evaluacion del | servicio de mediacién intercultural.

este tipo, pero no. Todavia no. servicio

P: éComo cree que se percibe la calidad del servicio por parte del personal

sanitario? El personal sanitario esta satisfecho
con la calidad del servicio de

R: Aqui en este hospital, supongo que estan bastante satisfechos. No sé, o sea, le | Calidad mediacién intercultural del centro.

importa, lo utilizan, o sea, estan satisfechos. Me parece.

P: ¢Cémo cree que se percibe la calidad del servicio por parte de los usuarios? Los usuarios del servicio de
mediacion intercultural del centro

R: Bueno, viendo lo que veo, me parece que estan contentisimos. Calidad estan satisfechos con la calidad del

servicio prestado.

P: éCOmo cree que se percibe la calidad del servicio por parte de los propios
intérpretes?

R: Esto varia también. Algunos mediadores, y si hablarias con Janad, ella estaria, me
parece que diria que mas o menos esta contenta, esta satisfecha. Me parece que
hay otros que estan frustrados porque quieren algo mas. O sea, en el fondo quieren
ser trabajadores sociales, o enfermeros, o lo que sea. Y frustra que no puede hacer,
lo que puede hacer depende totalmente de las personas presentes.

Grado de satisfaccion
de los mediadores

El grado de satisfaccion de los
mediadores varia segun la persona.

Algunos estan sumamente
satisfechos con su  trabajo,
mientras que otros se ven

frustrados, al no poder ejercer de
personal sanitario, que es lo que
ellos querrian.

P: ¢Considera necesaria la solicitud de intérpretes del exterior segiin se necesiten
por cada departamento?

R: Bueno, eso es lo que estaba comentando antes, me parece ¢no? Me parece que
para real mente poder funcionar bien
no | o sé, per o, no sé, por | a.. par a3
confunde que su papel es que el paciente haga lo que quiere el médico, por

ejemplo, porque ese no debe ser su trabajo, y también por para tener

Lo ideal seria, si fuera posible,
intentar suplir las carencias de
mediacion intercultural del centro
con mediadores del exterior,
mediante una contratacion con el
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disponibilidad del abanico de culturas e idiomas que hay, que si es algo externo se

propio hospital o con el ICS.

hara un contrato con el hospital o el ICS [Institut Catala de la Salut] o como sea, con | Necesidad

una asociacién o una entidad que presta, proveedor de servicios de mediacidn | ampliacién del

intercultural, y hay la manera de entonces gestionar eso que no sé cdmo seria. Pero | servicio

me parece que esto seria lo ideal.

P: éConsideraria conveniente un grupo de intérpretes en plantilla las 24 horas del

dia?

No se si 24 .. Necesidad Se observa la conveniencia de
ampliaciéon del | contratar mediadores

Claro, urgencias tiene sus necesidades, claramente. Pero me parece con urgencias, | servicio interculturales que formen parte

en los momentos mas, o sea, a las 4 de la madrugada, Sanitat Respon es suficiente.
Pero presencial, o sea, esto seria facil, éno? Hacer un estudio de qué son las
demandas ..

Mi sensacidn, observando, es que chino y marroqui y paquistani hay demanda
suficiente como para justificar su presencia. Marroqui quizas de tiempo completo y
los otros quizas menos, pero si, si tiene sentido que para algunos hay la demanda
suficiente.

Sanitat Respon

Demanda

Necesidad de
ampliacion del
servicio

de la plantilla del centro, aunque
teniendo presentes los idiomas
mas demandados y que no seria
necesario que cubrieran las 24
horas.
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ENTREVISTA A CONCHITA PENA, TRABAJADORA SOCIAL Y JEFA DE LA UNIDAD DE ATENCION AL CIUDADANO Y TRABAJO SOCIAL DEL AREA DE TRAUMATOLOGIA DEL
HOSPITAL VALL D'HEBRON, REALIZADA EL DIA 19/ 05/10 EN EL DESPACHO DE LA ENTREVISTADA

Preguntas/ Respuestas Tema Resumen Observaciones

P: Muy bien. Bueno pues, para empezar con la entrevista, le agradeceria que me

dijera si existe en este centro sanitario un servicio de interpretacion, de

mediacion cultural. El centro cuenta con un servicio
de mediacién intercultural que

R: Hay, existe un servicio de mediacion inter intercultural, existe. Eh, no es un | Cooperadores depende del plan director de

servicio propio, sino que es a través de una colaboracién con el plan director de inmigracion de del Departament

inmigracién de del Departament de Salut. de Salut.

P: éMe podria describir por encima el servicio que se presta El  servicio de  mediacidn
intercultural del centro cuenta

R: Si, es un servicio en el que tenemos tres mediadores profesionales, de tres | Niumero de | con tres profesionales de

nacionalidades distintas, la arabe, rumanay china, ¢vale?
Que estan unas horas a la semana, no hacen una dedicaciéon completa, y que

profesionales / Idiomas
Dedicacién temporal

distintas nacionalidades a tiempo
parcial que realizan funciones de

funciona a demanda de los, de los profesionales y hacen basicamente, trabajos de | Funciones traduccion % mediacion

traduccion y de mediacién cultural. intercultural.

P: ¢A qué tipo de pacientes extranjeros va dirigido el servicio de mediacion El  servicio de  mediacidn

intercultural? intercultural va  dirigido a
personas que por motivos

R: Ah.. va dirigido a personas que Perfil usuario lingtiisticos o culturales

son de otra cultura. Tienen un problema de salud importante y necesitan de este
perfil profesional para facilitar un poco todo lo que es el proceso de, de
aceptacion y curaciéon. Basicamente es eso, éno?

encuentran dificultades a la hora
de comunicarse con el personal
del centro.

P: éCuantas personas integraban el servicio de mediacién intercultural en un
inicio?

R: A ver, es que en un inicio era una unidad docente, es decir, teniamos
formador . ., teniamos uh.. profesio
formando y entonces, podiamos, hemos llegado incluso a tener cinco mediadores
de cinco nacionalidades diferentes durante un periodo corto de tiempo mientras
estaban en, en formacién. Eh, en estos momentos Unicamente tenemos tres

Progresidn del servicio

Numero de
profesionales
Relacién entre el servicio

Los profesionales del servicio de

mediacion intercultural del
centro van cambiando segun
promociones del curso de

formacién. En la actualidad se
cuenta con tres mediadores. No
obstante, en caso de necesidad
de otro mediador de manera
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formadores, tres, tres, perddn, tres mediadores, de tres nacionalidades distintas,
pero con posibilidad de cuando se necesita un mediador de una nacionalidad de la
gue nosotros no disponemos, a través del Departement de Salut, nos buscan en
red en, otros mediadores que hay en otros centros y podemos hacer pues
combinaciones y para que puedan venir a prestar servicio.

de mediacion del centro
con el de otros centros u
otras instancias de la
administracion

puntual, el Departament de Salut
lo facilita.

P: ¢Cuantas horas le dedicaban a prestar servicio?

R: Eh, mira, en total, yo creo que deben dedicar unas dieciséis horas, estan ocho
horas y.. ocho y ocho dos dias a | a

Dedicacién temporal

Cada mediador intercultural
dedica dieciséis horas semanales
a tal servicio.

P: La variedad de sus usuarios, ées muy diversa?

R: A ver, basicamente nosotros la demanda, los pacientes, las nacionalidades que

presentan una mayor demanda es | a
ceh? Luego a ver l a rumana, hay
puedes encontrar ah.. rusa, Bhndar a

la América latina poco.

C

Perfil de usuario

El perfil de usuario mas comun es
el inmigrante asiatico, el drabe y
el procedente de paises del Este,
en contraposicion con  los
provenientes de América latina,
gue recurren muy poco a este
servicio.

P: ¢éCual es la relacion de este servicio con el resto de departamentos del centro
sanitario?

R: No, es un servicio mas del hospital, éno?, que da, es un servicio de soporte a la
asistencia, entonces la relacion es, pues bueno la intervencién en los casos
cuando hay un paciente de otra cultura en la que se detecta que hay unas
dificultades de comunicacion x que dificultan el proceso asistencial, se contacta
con estos medi ador es y .. €es I a i
profesionales, éeh? [Y este servicio, si lo comparamos con el resto de
departamentos del centro, esta erndA
ver, este servicio, en principio lo, estd coordinado por el servicio de atencién al
usuario, évale?, de atencién al ciudadano y trabajo social, entonces, a ver, yo no
te sabria decir si esta por debajo o por encima, es un servicio mds del hospital
que, que se valora como necesario, por eso se tiene, pero claro, te, te insisto no
es un servicio propio que el hospital tenga como tal sino que es a través de un
convenio de colaboracién de una serie de enti, de entidades y promovido por el
Departament de Salut.

Relacién del servicio con

el resto de
departamentos del
centro

Cooperadores

mediacion
servicio

El servicio de
intercultural es un
asistencial mas del centro.

de
intercultural se presta gracias a

El servicio mediacion

un convenio con una serie de

entidades  dirigido por el

Departament de Salut.
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P: éExiste alguna relacion entre el servicio de interpretacion o mediacién cultural
de este centro sanitario con una red de servicios de interpretacidn dentro de la
red de servicios sanitarios?. Quiero decir, es el unic..., como me comentaba antes
esta dentro de una red de servicios...

R: Si, estd dentro de una red de servicios, de un programa especifico que tiene el | Relacion  con  otros | EI  servicio de  mediacion
Plan director de inmigracién de del Departament de Salut, évale? en colaboracién | servicios intercultural forma pa.rte de un
conlaFundacié“ | a @@ lESxqa€’es el Instituto de Estudios de la Salud. Que !orog.ram?, del Plan director de

. . . . inmigracion del Departament de
el IES asumid en una primera parte de la formacién de los mediadores y cuando .,

Salut, en colaboracién con la
los mediadores estan formados entran dentro de los centros de la xarxa publica, Fundacié“laCai xa” vy
éeh?, pero no son profesionales contratados directamente por el ICS o por los El servicio de  mediacidon
centros, sino que estan dentro del Plan de salud. [Entonces, éEste servicio dentro intercultural de este centro forma
de esta red seria Unico?] No, hay mas servicios, hay servicios de este tipo, en el parte de una red de servicios de
Hospital del Mar, que aunque no es publico, pero bueno, en el Hospital de mediacién intercultural presentes
Belvitge, en centros de atencidn primaria, en algunos centros de atencion a la en diferentes centros sanitarios
dona, estan distribuidos por los recursos publicos. catalanes.

P: Vale, el servicio de interpretacién del que dispone este centro, ¢Cudles fueron
los objetivos del centro al crear el servicio de interpretacion?

Los objetivos que se establecio el
R: El objetivo es, primero hacer de puente, hacer de puente entre los | Objetivos centro sanitario a la hora de
profesionales y los pacientes, con una realidad cultural diferente. Hacer de puente implantar el servicio de
para facilitar, el proceso terapéutico porque habia muchas dificultades de mediacion intercultural fueron
comunicacién que iban en perjuicio de los tratamientos y de la mejora de la salud, facilitar el proceso terapéutico de
éno? Ese seria el primer objetivo, y el segundo, es que a través de la observacién y los pacientes inmigrantes a través
del uso cotidiano o sea el uso habitual de este servicio los profesionales también de la comprensién entre culturas
incorporan determinados mecanismos de comunicacidén intercultural, que y fomentar el acercamiento entre
facilitan ¢no?, el acercamiento a los pacientes. profesionales y usuarios.

P: éLos fines que se pretenden con la implantacidn de este servicio?
R: Los fines, facilitar el trabajo y dar una atencidn correcta a las necesidades de un | Fines El fin del servicio de mediacidn

colectivo que tiene unas dificultades x, que estdn en una situacion de

intercultural es  paliar las
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vulnerabilidad, éeh?, igualar o sea en realidad el fin es conseguir paliar las las lo
que se llamaria las desigualdades de salud.

desigualdades de salud.

P: ¢éQué metas se han conseguido con la implantacidn de este servicio y cuales
quedan por conseguir?

R: A ver, eh.. esto requeriria un a
este momento no tengo, yo te puedo hablar de impresiones, impresiones que
mas o menos objetivas y de lo que verbalizan sobre todo tanto los usuario como
los profesionales y es un servicio que es valorado por los profesionales como muy
necesario, porque les ayuda, les ayuda en la practica, en la practica, diaria ieh? a
conseguir que se hagan determinados procedimientos médicos que sin estos
mediadores, elusuarioalome j or no comprende y no
la meta, basicamente es a la que hemos llegado es que se valore como una
herramienta util que los profesionales consideren que es necesario y util, ¢eh?
[¢Queda algo por conseguir?] Hombre si, quedaria por conseguir que realmente
fueran mediadores de plantilla, y que fueran mediadores de todas las

Metas conseguidas

Metas a alcanzar

La meta conseguida hasta el
momento es el reconocimiento,
por parte de los profesionales de
la salud, de la importancia del
servicio de mediacion
intercultural.

La meta a alcanzar es que se
ampliara dicho servicio tanto en

Ironfa tanto en la
expresion facial como
en el tono de voz al

nacionalidades, y que dispusiéramos de este servicio pues como minimo de doce cuanto a idiomas como a | citar lo que queda por
horas al dia. Esa seria la meta. dedicacién temporal. conseguir.
P: éSe ha desarrollado de forma ininterrumpida? El  servicio de  mediacién

R: No, no. Ha habido interrupciones en funcidn de la disponibilidad de recursos
econdémicos para mantenerlo.

Interrupcidn del servicio

intercultural del centro ha sufrido
interrupciones desde su
implantacion a causa de la
escasez de recursos econémicos.

P: éSe ha ido desarrollando, ampliando o mejorando el servicio?, y si es asi, éen
qué sentido (mas personas, mas horas, mas idiomas, atiende mas dreas, etc.)?

R: Se ha ido desarrollando y ampliando la formacién de los mediadores. Cada vez
el perfil profesional de estas personas estd, estd mas definido, estd mas lleno de
contenido, ¢éno? Sabemos mas de la utilidad y los inconvenientes ¢no? Y en ese
sentido se ha ido desarrollando en cuanto a que si es un servicio que se ha ido
ampliando, no porque insisto aunque si que se tiene la vision de que es un
servicio necesario y casi casi imprescindible la coyuntura econdmica no facilita la
incorporacion de nuevas, de nuevas profesiones y mas en sistema sanitario como

Progresidn del servicio

Se ha ido desarrollando Ia
formacion y el perfil profesional
del mediador, asi como el
conocimiento de tal figura.
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el nuestro que | o que pri ma, | 6gi c
una enfermera, lo otro son complementos que ayudan y facilitan muchisimo pero
qgue no son vividos como vitales.

P: éA qué dificultades han tenido que hacer frente para cumplimentar el
programa hasta el momento?

R: Las dificultades econdmicas. Nadie duda de que sea un servicio necesario, pero | Dificultades El  servicio de  mediacién | Mucho hincapié en
no hay recursos. [A parte de | as econo6micalN.. intercultural ha tenido y tiene |[“ di fi cul t a
n.. a Vv @rincipal ésaa econdmica, ieh?, porque la, el tema de las que hacer frente a dificultades [econdé mi cas
dificultades de idiomas, con mayor recursos econdmicos puedes contratar m m econdémicas, de manera que,
mediadores de otras nacionalidades, con lo cual, m pues si dispones de ellos se salvando las dificultades
acabo el problema. El problema es que no disponemos de este recurso, es econdmicas, se salvarian todas
basicamente esto ¢eh? las demas.
P: Vale, éel personal que ejerce la labor de intérprete esta encuadrado dentro de El  servicio de  mediacidn
la plantilla del centro o dicho servicio es prestado por una agencia externa?, me intercultural se encuentra
comentaba que es una agencia exter enmarcado dentro del plan
director de inmigracién del
R: No, no es una agencia externa, es el Plan director de inmigrazo inmigracién que | Cooperadores Departament de Salut. Este es el

depende de sanidad, del Departament de sanidad, dentro de de las medidas a
desarrollar considera que la mediacién intercultural es, es necesaria. Entonces,
como los centros sanitarios del ICS, o sea el, el, el Departament de Salut es quien
contrata los servicio de los centros publicos que dependen del ICS, évale?, y ellos
son los que te ofrecen estos profesionales, te los ceden mediante un convenio de
colaboracion que tienen con una entidad publica que los forma y una entidad
privada sin afan de lucro, que es una ONG, como es la Obra Social “laC a i , yua
es la que pa, ayuda econdmicamente a que podamos tener estos mediadores en
los hospitales, pero no son de plantilla, no son. [¢Y tampoco son profesionales de
una agencia externa?]] No, no, no. Los forma el Departament de Salut.

Relacion laboral
Cooperadores

Formacion

encargado de facilitar los
mediadores a los centros de
salud, mediante la colaboracion
con una entidad publica,
encargada de su formacion, y una
ONG ( Obr acCaisl,qgue
subvenciona tal servicio.

Los mediadores interculturales
estan formados por el
Departament de Salut.

4

q

P: Val e, . Cual es su relacioén | abo
No, no son profesionales contratados por el Departament de Salut y que cobran
por sus servicios profesionales. [Los que venian de la ONG de la que me
coment aba, ¢ €S OB qué taedtdy ihablimdo sledlas mism@s. Vale,

Relacién laboral

Los mediadores interculturales
estan  contratados por el
Departament de Salut.
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o sea, el Plan director de inmigracion desarrolla un proyecto y dentro de ese | Cooperadores El plan director de inmigracion
proyecto cuenta con unas entidades que le dan soporte para poderlo desarrollar. tiene un proyecto en el que
Estas entidades que le dan soporte por un lado son el Instituto de Estudios de la colaboran diferentes entidades,
Salud, que se ocupa de la parte de formacién de los mediadores, y luego ONG ya sea a nivel formativo (como el
como es la Obra Social “ad Ca i,xq@"es la que ayuda mediante recursos IES) o econdmico (como la Obra
econdmicos puesa pagar |l os suel dos, m.. et Social “ d Caixa”).

Departamento de Salut lo ofrece a los centros sanitarios, entonces los centros

sanitarios ¢Qué hacemos?, ponemos el espacio fisico y los recursos de mesas y tal,

un referente que coordina direccion y un control de la actividad asistencial que se

hace.

P: éCon qué cualificacion profesional cuentan los profesionales que realizan

dichos servicios?

R: Seria asimilabl e a una, cié profesional @ | Formacion Los mediadores interculturales

a un grado medio entiendo, éeh? Lo que pasa que a ver, es una formacion oficial,

siguen un curso de formacion

pero no es una formacién reglada, es un perfil profesional nuevo, ieh?, entonces especifico de mediacion

se les forma en el perfil profesional de mediador intercultural, éivale? Mediante intercultural, oficial pero no

un curso, por el Instituto Catalan de la, por el Instituto Estudios de la Salud que es reglado.

un organismo oficial, pero no es una titulacion oficial. Si reglada pero no oficial.

P: éCudl es su categoria profesional dentro del centro sanitario? Dentro del centro, estos | Ha respondido con la

R: Mediador intercultural.

Categoria profesional

profesionales tienen la categoria
de mediador intercultural.

categoria
administrativa dentro
del organigrama del
centro.

P: En sus inicios, ¢a qué areas presto servicio dentro del centro médico?

R: Aqui, a ver estan para prestar servicio a cualquier area. Lo que pasa que hay
unas areas de mayor incidencia como es, por ejemplo, el drea maternoinfantil,
que es de mayor incidencia. Pero en principio estan para prestar apoyo a
cualquier area.

Areas mas recurrentes

El  servicio de  mediacién
intercultural trabaja en todas las
areas del hospital, aunque son
mas solicitados en el area de
maternoinfantil.

P: ¢Cudles son los servicios médicos especificos que recurren mas a la
interpretacion? Me ha hablado del maternoinfantil.

Los servicios médicos especificos
gue recurren mas a la mediacion
intercultural son pediatria (en el
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R: Si, el area maternoinfantil, en realidad es todo un hospital. A ver. Yo, es que
tendria que sacar los datos, porque yo no me lo sé de memoria, te lo tendria que

Servicios
recurrentes

area de maternoinfantil),
infecciosas (en el area general) y

mirar, pero.. yo diria que pediatr diferentes servicios de | Duda.
en trauma, en trauma es muy variopinto, no sé, si quieres lo miramos. Tengo los traumatologia.
datos, lo puedo sacar.
P: Vale. Este servicio, icoopera con los médicos, trabaja ayudando a los médicos?
Los mediadores cooperan
R: A los médicos, a, a enfermeria, a trabajo social, a, a fisioterapeutas, eh, a | Perfil del personal con el | directamente con aquellos

cualquier profesional sanitario que lo solicite. [¢Y con el personal administrativo
del centro, para admisiones, reclamaciones?] También, también colaboran. [¢Con
personal auxiliar, como auxiliares de enfermeria, celadores, ambulancias?] Quizas
menos, quizas menos, pero, pero también, éeh? Si se detecta un problema de
comunicacidon en cualquiera de las actividades del proceso medico pues ellos
pueden ayudar, es evidente.

que coopera el servicio

profesionales que necesiten sus
servicios, ya sean médicos,
personal de enfermeria, personal

de servicios sociales, personal
administrativo o personal
auxiliar.

P: ¢Como se detecto la necesidad o la conveniencia de la incorporacion de estos
servicios al centro?

R: Hombre, yo creo que a partir de de del momento en que se produjo la
inmigracién masiva, a los centros, y en los centros de salud se empezaron a
detectar, pues bueno, incumplimientos terapéuticos, a ver, dificultad de
comunicacién. No solamente por parte de los usuarios, sino que también de los
profesionales que no entendian el porqué de una determinada manera de
comportarse de los del paciente de otra nacionalidad, éno? Entonces a partir de
ahi, a ver, si, se, se, se detecto, se detectd el problema, no se detecté una
necesidad de una mediacidn, se detecté un problema y a partir de ese problema
surgié la figura del mediador y a partir que conoces que existe una figura del
mediador intercultural, es cuando tu piensas que es un recurso que necesitas. De
hecho, antes que los mediadores de salud, lo que existia eran los agentes de
salud, que era una cosa muy ah similar, que era gente de una cultura determinado
que hacia una tasca tarea educativa, que era el concepto de salud y todos los
tratamientos en con, con, con personales, con personal de su cultura, ¢no?, de su
comunidad.

Situacién en el momento
de la implantacion del
servicio

La necesidad de la incorporacidn
de servicios de mediacion
intercultural se observd con el
crecimiento de los  flujos
migratorios, puesto que con ellos
se detectaron incumplimientos
terapéuticos causados por la
incomprension entre el personal
sanitario y algunos pacientes, lo

que representaba un serio
problema que requeria una
solucion.

P: éEn qué fecha se empezd a prestar este servicio de mediacién?

La primera etapa del servicio de
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R: Mira, yo creo que la primera parte, que fue la que era unidad docente, quiza
fue de cinco o seis afios para atrds, éeh? Pues esto, 2004, 2005 mas o menos. [¢El
servicio actual?] El servicio actual, hace dos afios, 2008.

Implantacién del servicio

mediacion, que consistia en una
unidad docente, empezo
alrededor del 2004. El servicio
actual, empez6 en el 2008.

P: éCon qué idiomas se va realizando este servicio? y épor qué?, es decir, al
principio, con qué idiomas se empezd y el motivo, y como ha ido evolucionando
esto hasta la actualidad.

R: A ver, es que todo, todo, siempre ha sido en funcion de los recursos de que
disponiamos, porque yo insisto, necesidad, bueno de todos los idiomas y de todas
las, las. De entrada cuando empezamos con, con la unidad docente de mediacion,
pues ya te digo, teniamos muchisimos mediadores de formacion, de, de
nacionalidades incluso teniamos de mira, mediadores gitanos, que no hay un
problema de idioma, y teniamos mediadores latinos, que tampoco hay un
problema de idioma y disponiamos de estos mediadores. Luego, ante digamos la,
la escasez de recursos, hubo que priorizar unas determinadas nacionalidades
entonces, por ejemplo, la drabe y la china, por no sé, porque, por estar en
influencia de este hospital es una de la de los idiomas mas solicitados, évale?, o
sea, y la evolucidn. A ver, por ejemplo, la ventaja que tenemos es que estos
mediadores no solo hablan un idioma, hablan el idioma suyo de origen, suelen
hablar sobre todo castellano, empiezan a haber muchos mediadores que hablan
catalan y luego inglés y francés
bastante éeh? Entonces la evolucidon, es que, yo creo que ha evolucionado, el
concepto de la mediacion intercultural ha evolucionado la necesidades y la
perfeccidn que tienen los profesionales de que es un servicio util. Pero es, el, I, la
desarrollo del servicio no ha evolucionado muy bien por un problema incluso de
recursos.

Progresién del servicio

El  servicio de  mediacidn
intercultural ha abarcado gran
variedad de lenguas y culturas,
incluidas culturas de habla
hispana, como la gitana o la
latina. No obstante, las mas
recurridas son la china y la arabe.
Destacaremos que si el servicio
no cuenta con mas lenguas en la
actualidad, esto se debe a la
escasez de recursos econdomicos.

P: Cuando pasamos a hablar de la comunicacion, es decir si es comunicacion oral,
si es escrita, ¢CoOmo trabajan estos profesionales de la mediacién en el servicio de
urgencias, por ejemplo?

R: Mira, trabajan en el servicio de urgencias, yo creo que practicamente igual, en
cuanto a la cuestion idiomdtica me refiero éeh?, practicamente igual que en
cualquier otro servicio. A ellos de entrada, lo que el profesional pide es una

Modalidades

En el servicio de mediacidon
intercultural, por lo general, se
suele trabajar en la modalidad de




Interpretacion en los servicios publicos en el ambito sanitario en la provincia de Barcelona

Noelia Burdeus Domingo

interpretacion lingtistica, ¢vale? Entonces la interpretacion lingliistica, a ver, en el
servicio de urgencias la Unica variacion que puede haber es la dificultad de
comprender un mensaje cuando hay un estado de ansiedad, por ejemplo que es
lo que suele pasar en urgencias, éno? A partir de esta interpretacion linglistica, es
cuando se detectan las diferencias de valores y las diferencias culturales y es
cuando el mediador tiene que hacer la interpretacion cultural de un concepto de
salud o del concepto de la muerte o de determinadas expresiones que no son
traducibles porque hay un tabu, en esa, évale?, basicamente hacen esto y haber el
servicio de urgencias quizas es también de los sitios en donde intervienen menos.
Por ejemplo, aqui en La Vall d’Hebron las demandas importantes las tenemos
cuando hay, se han de, se han de hacer procedimientos médicos de alta
complejidad tecnoldgica, intervenciones, amputaciones, procesos médicos
complejos éno?, es cuando mas, esto normalmente no suele ser urgente, sino que
es una actividad en hospitalizacion o mas programada de consulta externa.

interpretacion, en detrimento de
la traduccion escrita.

P: En el caso de las consultas medicas, icomo funciona también esa
interpretaci 6n, me podri a..?

R: Hay alguna peticién de traduccién de lo que le llamaremos el consentimiento
informado. O sea, dentro de los documentos informativos a partir de los cuales
los pacientes te pueden pedir una traduccién de algo. Pero sobretodo, sobretodo,
cuando hay que hacer un procedimiento quirudrgico o una prueba compleja que
requiere la firma de un documento que es el consentimiento informado también
hay demandas de traducci én.. Escrit

Modalidades

En ocasiones, el servicio de
mediacion intercultural traduce
documentos, como el
consentimiento informado.

P: éSe trabaja con el servicio de hospitalizacion domiciliaria?

Perfil del profesional con

El  servicio de  mediacidn
intercultural no trabaja con el

R: De momento no., de momento no. el que coopera el | servicio de hospitalizacion
servicio domiciliaria.

P: Y, con el personal administrativo, me ha comentado antes, que en ocasiones

también trabajan estos mediadores. ¢Esto suele ser traduccién oral, traduccidn

escrita de, de algun documento que

R: Si, pero esto a ver, la traduccion, no se trabaja directamente en la traducciéon | Modalidades Los mediadores interculturales,

de un documento con el personal administrativo, sea un facultativo, o una

en ocasiones, traducen
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enfermera o un trabajador social pide la traduccién de un determinado
documento y entonces se pasa al mediador directamente que es el que
directamente lo traduce, es un procedimiento habitual. Luego, a nivel
administrativo, si que tenemos, pero ya viene desde el ICS, una web donde hay
una serie de documentos estandar de informacidn y tal que estan traducidos que
en un momento dado, desde un mostrador o desde ventanilla, el personal
administrativo puede facilitar al, al, al a la persona, éeh?, al usuario de tora, otra
cultura.

documentos que,
posteriormente, los profesionales
del hospital, proporcionan a los
pacientes.

P: ¢Cémo se trabaja con los Servicios Sociales?

R: A ver, el hospital no tiene. Es un tema de concepto. éeh?, el hospital no tiene
servicios sociales, tiene trabajadores sociales sanitarios. éVale?, de salud.
Especializados en temas de de salud, ¢eh?. Entonces, a ver se trabaja muy
estrechamente, muy estrechamente porque es un profesional trabajador social
que tiene en si un perfil mediador, pero no un perfil mediador intercultural, sino
mediacion en el concepto amplio de la, de la salud, entonces, ellos muchas veces
son los que detectan donde estan las dificultades justamente porque su area de
trabajo les llega a determinar diversas necesidades, ¢no? Y entonces hay un
trabajo muy, muy estrecho, entonces a ver, el mediador puede trabajar con el
trabajador social a nivel de que este mediando entre trabajador social y, y el
usuario, o bien porque el trabajador social co-coordine esta mediacién con el
equipo médico ante la deteccién de unas determinadas condiciones. Si que es
cierto que, a veces, el mediador intercultural tiene también como una tendencia a
realizar determinadas actividades ¢vale? Que rayarian con lo que son las
competencias de un trabajador social. Aqui hay que tener cuidado porque ellos no
son profesionales del trabajo social, se necesita una formacién especifica por eso
que muchas veces ellos detectan también los problemas sociales que los
trasmiten a trabajador social y que puede haber ahi un trabajo en equipo éno?, se
trataria de hacer un trabajo en equipo.

Perfil del profesional con
el que coopera el
servicio

Los mediadores interculturales
tienen una estrecha relacién con
los trabajadores sociales, puesto
que ambos tienen un perfil
mediador, aunque sus funciones
sean muy distintas. Asi, estas dos
figuras pueden trabajar juntas en
un mismo caso médico con otro
profesional de la salud o puede
que el mediador intercultural
trabaje actuando de puente
comunicador entre el paciente y
el trabajador social.

P: Hay algun tipo de paciente extranjero que quede excluido de este servicio, y si
es asi, ¢Por qué motivo?

R: A ver, excluido, excluido no queda nadie. Otra cosa es que necesitemos un
traductor de de mandarin y no tengamos traductor de mandarin, porque no

Exclusiones

El  servicio de  mediacién
intercultural se ve restringido por

Il roni a
cosa es
necesitemos
traductor de
mandarin y

al
que
un
de
no
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tenemos, entonces claro, la exclusién queda en funcidn de que nosotros podamos
prestar ese servicio o no. [Volvemos a lo de antes, estd condicionado a los
recursos..+ Exacto. Claro, o si me
la madrugada podemos considerar que ese paciente quedard excluido porque a
las dos de la madrugada no hay mediadores, no trabajan, pero bueno, esto es
como cualquier otra profesion. Hay unos limites.

Sus recursos economicos, de
manera que en ocasiones existen
demandas que no se pueden
cubrir.

tengamos traductor de

mandarin, porque no
tenemos”
Ironia al hablar de

mediacion a las dos de
la madrugada.

P: ¢Con que tipo de traductores o interpretes se empezd, bueno mediadores se
empezo la prestacién, deciamos que eran, eran, que pertenecian a una formacién
especifica..

R: No, siempre han sido personas o formadas como mediadores interculturales o
que estdn en proceso de aprendizaje, que se estan formando, la figura siempre ha
sido esa. [¢ Me puede hablar un poco de la diferencia entre las dos figuras que han
tenido desde un principio hasta la actualidad?, porque me hablaba de la figura del
medi ador intercul tur al gue tienen
como | o ha ] bipaemaed que ehhospitalso.ha tenido nunca un
agente de salud. El agente de salud, es una figura que existe mucho antes de la
mediacion intercultural éivale?, que y, y estaban sobre todo ubicadas en, en lo que
seria atencidn primaria de salud y hacian labores de salud comunitarias sobre
todo. Trabajaban con colectivos, eran personas de, representativas de una
comunidad determinada, que tenian una formacién determinada, que conocian el
sistema sanitario nuestro, que conocian el concepto de salud de su comunidad de
origen ¢vale? Y que trabajaba determinados aspectos para conseguir modificar
conductas, ¢vale? [Pero no tenian ninguna formacién en mediacién] No, no tenian
formaciéon en mediacion, porque la mediacién como tal es una profesién muy
nueva. Es muy nueva.

Perfil del mediador

Diferentes
profesionales

figuras

Todos los mediadores
interculturales que han trabajado
en este centro han pasado un
proceso de formacién especifico.

Este centro nunca ha contado con
agentes comunitarios de salud,
sino que con mediadores
interculturales.

P: Los profesionales que prestan el servicio de mediacion, ison profesionales de la
interpretacion o intérpretes como diriamos accidentales?

R: Es que no son accidentales. Pero a ver, no es un un licenciado en filologia
inglesa ni licenciado en filologia arabe. No, son personas, emigrantes de la
comunidad origen, de origen magrebi, arabe, china, de la comunidad que sea,
évale?, que dominan por tanto su lengua, que llevan un tiempo en nuestra
comunidad y que conocen nuestra cultura y nuestro sistema sanitario, que tienen

Perfil del profesional

Los profesionales que ejercen
estos servicios no son traductores
ni intérpretes. Han superado un
curso de formacion especifica en
mediacion intercultural, aunque
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de su pais de origen una formacién, generalmente solo tienen formacién
universitaria, que no han podido desarrollarse en su pais y que llegan aqui y que
ven en el campo de la mediacién una posibilidad de actividad profesional a la
altura de su formacidn, éno?. Y entonces en nuestro sistema, tiene un, ha creado
una nueva, un nuevo perfil profesional que es la mediacién intercultural, que estd
dotada de contenido tedrico y que se les forma en eso, pero no son lo que es, o
sea no es un intérprete de la ONU, por asi decirlo ¢vale?, no es esto. Pero es que
ademas ellos no son traductores profesionales. Ellos traducen, pero no son, su
finalidad no es traducir, su finalidad es la comunicacidn, y la comunicacién va mas
alld de la lengua, son otras cosas ademas de una lengua.

se le ha dado poca importancia a
la competencia traductora.

P: éRealizan algun tipo de trabajo que no tenga que ver con la atencién de
pacientes o usuarios, tales como interpretacion de conferencias para algunos
médi o s

R: No. * ¢ a.traduccibn de mat er i al de | i R]eéDe raomento ao.
Pueden traducir algin material sanitario informativo, ¢eh? A peticion, pero no.

* ¢ instrucciones de medicamentos, tratamientos, maquinaria médica, etc.?] Esto
si, un informe médico. Pero siempre para conocimiento del usuario, para facilitar
la comprensién del usuario. Ellos no son traductores jurados, por lo tanto si
tienen, si traducen un documento, no tienen una validez oficial. Es simplemente
para que el usuario pueda entender lo que pone alli.

Funciones

Los mediadores interculturales
no realizan ningln trabajo que no
esté relacionado con el contacto
directo con los usuarios, aunque
en algin momento, bajo peticidn,
realizan la traduccién de algun
documento, como por ejemplo
un informe médico, para la mera
comprension del usuario, pero
nunca traduciran ningun
documento con peso legal.

P: ¢Han ido variando las condiciones en que se prestaba el servicio inicialmente?

R: Si, muy poquito pero alguna variedad habia. Antes, por ejemplo, dependian
mucho del trabajador social, sobre todo en la parte de formacién. Tenian una
supervision constante y ahora son profesionales mds auténomos éNo? Tienen una
ubicaciodn fisica, que, que tiene unas herramientas de trabajo x ¢no? Y que se les
ha dado un poco mas de empaque.

Progresién del servicio

Las condiciones en las que se
prestaban los servicios de
mediacion han ido mejorando (en
cuanto a autonomia del perfil
profesional, r
muy poco a poco.

P: Me hablaba de una formacidn previa, que habian tenido estos profesionales de
cara a la mediacion intercultural e interpretacién en los servicios publicos. Podria
hablar un poco mas de esta formacion.

R: A ver, yo no participo en la formacion, con lo cual yo no tengo manera de

Formacion

El curso de mediacion
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decirte exactamente los contenidos. A ver, tengo una idea, hablan,
evidentemente se les da formacion de todo lo que el sistema sanitario, el sistema
de servicios sociales, conoci mi ent
mediacién, en mediacién genérica, évale?, en qué consiste la técnica de la
mediacion, en el proceso de la entrevista de triangulacidon, contenidos muy, muy,

muy, técnicos, iho?, como trabaja
sentimientos. Te hablo en grandes rasgos, ya te digo, yo no soy formadora de
medi adores con | o cual, ah.. mucho

diciendo no te puedo decir. Esto, lo tendriamos que hablar con Adil, o con los de
psiquiatria que son o los del IES que son los que llevan concretamente la, la
formacion y evidentemente se les da formacion en las diferentes culturas, éeh?,
en las diferentes culturas y en el hecho diferencial cultural.

intercultural en el ambito
sanitario que han recibido los
profesionales que trabajan en

este centro trata temas de
sanidad, el sistema de servicios
sociales, la  mediacion, la

entrevista de triangulacion, la
imparcialidad, etc.

P: éDe qué medios personales, técnicos y econdmicos dispone el servicio de
mediacion?

R: A ver, personales, los mediadores que tenemos que nos envia el Departament
de Salut. Técnicos, el hospital facilita un habitacion fisica, un despacho donde
estén localizables, un teléfono fijo, un ordenador para que tengan acceso y un, un
coordinador del servicio para las dificultades y un soporte administrativo que no
es exclusivo, ¢eh? Pertenece a otros servicios pero que en un momento dado lo
pueden wutilizar, cval e? Y EcenldmicbsleCerg,
recursos econdmicos no tenemos. Ninguno. [¢Con que otros medios materiales se
cuenta, alguno de los que no hayamos hablado ya?] Se les facilita la identificacion,
evidentemente. Se les facilita las batas porque ha de estar integrados como
personal del hospital éno? Ya esta.

~

Recursos personales
Recursos técnicos

Recursos econdmicos

Recursos materiales

Los medios personales del
servicio de mediacion
intercultural son los profesionales
que llegan formados por el
Departament de Salut y los
técnicos, un lugar fisico para
estos mediadores con acceso a
internet, teléfono, etc. No
obstante, no se cuenta con medio
econémico alguno. Por otra
parte, el hospital les proporciona
los medios materiales necesarios
para que realicen sus funciones.

P: En su opinidén, iqué beneficios cree que la implantacién del servicio ha
reportado al personal sanitario?

R: Mucha. Muchos beneficios, muchos beneficios porque, a ver, la, la demanda
que tenemos de, de estos profesionales; el profesional sanitario es un profesional
auténomo y es un profesional que tiene tendencia a que, como tienen un alto
nivel técnico en, en su trabajo no, no hacen interconsultas, no piden, no consultan
a otro profesional, si es algo que ellos pueden resolver solos. Entonces ante la
poblacién inmigrante, desde los demas colectivos y ante situaciones de salud

Beneficios para el
personal sanitario

La implementacién del servicio de
mediacion intercultural a
reportado un incremento de la
calidad del servicio que los
profesionales de la salud prestan
a la poblacién inmigrante.
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complejas, situaciones sanitarias complejas, pues a veces recurren a ellos y, y, y
cada vez mas, con | o cual |l o est é&n
porque les ayuda, les ayuda poder seguir para adelante con los procedimientos
médicos con mas garantias de éxito. Esto te lo verbalizan, no hay ningun estudio
hecho. Pero te lo, te lo verbalizan.

P: éQué beneficios cree que la implantacién del servicio ha reportado a los
usuarios?

R: A ver, para los usuarios, el mediador se convierte en un referente, se convierte
en una persona de confianza, évale? Porque aunque vayan con bata, aunque lo
identifiquen, como una, se encuentran con una persona que habla su misma
lengua, que entiende las cosas de la misma manera, y que ademas es capaz de
hacer entender al otro porque él vive las cosas de una determinada manera. Y al
mismo tiempo le, le, le, es capaz de devolverle y empezar a entender el porqué un
profesional médico le esta pidiendo que firme un determinado papel o que acepte
un determinado procedimiento medico. Es la, lo que te hablaba del puente de ida
y vuelta.

Beneficios los

usuarios

para

El paciente inmigrante ve al
mediador intercultural como una
persona de confianza dentro del
sistema sanitario.

P: éQué beneficios aporta al centro sanitario?

R: Bueno, resolucién de conflictos, resolucidn de conflictos basicamente éno?, que
en el dia a dia, a ver, que ademds es un indicador de cua, de calidad. Otros
servicios, como pueden ser también el de trabajador social ,el de trabajo social,
que dan, son indicadores de calidad, de que se esta dando una atencion integral,
mas alla del concepto fisico de salud ¢no? ah, traba, se contempla a la persona
como un todo y se tienen en cuenta otros aspectos que inciden en la salud. Si una
persona estd enferma porque tiene un cdncer pero es que encima no entiende
que cuando le dan un medicamento que lo tiene que curar todavia se pone mas,
peor, porque esta vomitando todo el dia, esa persona seguramente
psiquicamente, no estara preparada para aceptar su situacion y eso le puede
perjudicar en la mejoria. Pues, si alguien a su mismo nivel es capaz de, de
explicarselo y hacérselo entender, seguramente que la actitud de aquella persona
cambia, colabora mas, participa mas. Creo que esto es como bastante obvio éno?

Beneficios para el centro
sanitario

El  servicio de  mediacién
intercultural es representativo de
la calidad ofrecida por el centro
sanitario.

P: ¢Qué beneficios, a su parecer, ha aportado la mediacion intercultural a la
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sociedad en general?

R: Bastante, porque, ya he dicho que aunque no sea el primer objetivo, sublime,
subliminarmente, hacen una tarea educativa. Tanto con los recién llegados, como
los que estamos ya aqui, évale?, porque aprendemos, aprendemos de los otros,
éno? Con lo cual, ya te digo, se, se palian, se equilibran, se equilibran las
desigualdades y se facilita la integracidn, eso. Aunque de entrada se pueda vivir
como que se estd dando una dedicacion especial y eso no facilita la integracion,
yo pienso que es todo lo contrario, porque lo que hace es facilitar todo el
acercamiento y conocimiento de los unos entre los otros.

Beneficios para la
sociedad en general

El  servicio de  mediacién
intercultural ayuda a paliar las
desigualdades sociales y favorece
el entendimiento mutuo y, con él,
la integracién de los inmigrantes
en nuestra sociedad.

P: ¢Considera satisfactorio el acceso a este servicio?

R: No. No, no, no es suficiente. Es insuficiente. Tanto por tiempo de dedicacion,
como porque faltan profesionales de muchas nacionalidades.

Acceso

El acceso al servicio de mediacién
intercultural no resulta
satisfactorio, debido a la escasez
de profesionales que lo forman y
las pocas horas de dedicacion.

P: iCree que la implementacion de este servicio es satisfactoria para los pacientes
que lo usan?

R Yo creo que si Yo creo que si
Mira, no lo sé. No lo sé porque no tenemos estudios, no tenemos estudios de
opinion recogida.. En cuanto a | o q

que cuando se ofrece un servicio de mediacién, hay muy pocos pacientes que lo
rechacen. ¢Vale?, esto si que te lo podemos decir ¢eh?, si solo, se lo solicitan diez,
uno a lo mejor dice que no, y te hablo asi a groso modo ¢éeh?, pero normalmente
es un servicio que es bien aceptado por profesional y ademas, una vez lo han
utilizado una vez, la tendencia es a como que lo necesitan y vuelven a hacer una
demanda de este servicio.

Grado de satisfaccién de
los usuarios
Aceptacion del servicio

Por lo general, los usuarios del
servicio de mediacion
intercultural parecen satisfechos
con él, de hecho, muy pocos
rechazan la posibilidad de recurrir
a sus servicios.

P: éCree que se ha incrementado la demanda de este servicio?

R: Si, si. Si.

Demanda

La demanda de servicios de
mediacion intercultural se ha
incrementado.

P: ¢Qué aspectos cree que ha mejorado este servicio en la relacidon del personal
sanitario por una parte y el paciente por otra?
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R: A ver, mejora la comunicacion. La comunicacion y el entendimiento, ¢no?, y y
da herramientas a los unos y a los otros para que a medio o largo plazo,
realmente podamos comunicarnos sin la ayuda de un tercero. Que seria el
objetivo final, éeh? Para, porque seria cuando realmente podriamos hablar de
integracion. De hecho no todos los extranjeros, que vienen necesitan un
mediador, hay muchas que vienen integradas, no por el hecho de ser arabe o ser
subsahariano, en cuanto ponen la puerta, en cuanto ponen el pie en el centro
sanitario se necesita un mediador. No, hay muchas personas que no lo necesitan.
El objetivo Ultimo seria ese.

Relacion personal
sanitario - pacientes

El  servicio de  mediacidn
intercultural a ayudado a mejorar
la comunicacién entre el personal
sanitario 'y los  pacientes
inmigrantes. Este servicio
favorece la integracion de estos
ultimos en la sociedad, lo que
seria, en ultima estancia, el
objetivo del mismo.

P: éSe realiza algun tipo de evaluacién o feed-back de la calidad del servicio en
mediacion?

El Departament de Salut realiza

R: A ver, esto son datos que controla en Departamento de Salut. ¢Vale?, ellos | Evaluacion un feed-back de los servicios de
tienen un, un registro , eh.. informéatico, que el mediacion intercultural,
son datos que tiene el Departamento de Salut, y que luego los revierte a los centrandose mas en la
diferentes centros en cuanto a la forma, en cuanto a la, al contenido cuantitativo descripcion de los diferentes
no cualitativo de lo que es la mediacién, es decir cuantas mediaciones se han servicios prestados que en su
hecho, de que tipo, en que servicios... [Entonces, en cuanto a la utilidad, eficacia, calidad. Para conocer la calidad,
eficiencia del servici o s e]Np,simplemnenta dependeriamos de los juicios de
es opinién de los o, de los profesionales, de los usuarios. Pero no una opinion valor de los profesionales de la
formalizada porque es todo verbal, no tenemos datos. salud y los usuarios.

P: ¢Cémo cree que se percibe la calidad de este servicio por parte del personal

sanitario?

R: En general bien, como todo y como, como todas las profesiones, depende del | Calidad Por lo general, se percibe una

perfil del mediador, hay personas mas habiles que otras, en principio son todos,
ya te digo profesionales, pero dentro de los profesionales hay personas que, que
tienen mas habilidades comunicativas que otras, no, no solamente para hacer su
trabajo de mediacidn, sino que para situarse como un profesional mas del equipo
asistencial. Entonces, esto también depende mucho del de la persona, pero en
general, se integran bien, ¢eh? No hay, no te puedo decir que haya dificultades.

buena calidad del servicio de
mediacion intercultural, aunque
hay profesionales mas
capacitados que otros.

P: éCémo cree que se percibe la calidad de este servicio La Direccion del centro
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sanitario?

R: Bien, bien porque, a ver, de hecho de de los pocos recursos que podemos
destinar los destinamos, el hospital se preocupa, éno? de colaborar con el Plan de
salud, en tener este perfil profesional y en dedicar una persona de su plantilla que
los coordine ¢éno? y a, y nos comprometemos con la difusion entre los
profesionales y a localizar en red, o sea, hay un trabajo, o si la direccion del centro
no se implicara en esto, no tendriamos este servicio. Eso es.

Calidad
Implicacién de la
Direccion del centro

La Direccion del centro sanitario
se preocupa por prestar una
buena calidad en el servicio de
mediacion y le destina todos los
recursos posibles.

P: ¢Cémo cree que se percibe la calidad de este servicio por parte de los usuarios?

Los usuarios del servicio de
mediacion intercultural perciben

R: Yo creo que lo perciben bien. Yo creo que lo perciben bien. Calidad una buena calidad en sus
servicios.

P: ¢Y los propios mediadores?

R: Yo creo que ellos no lo perciben igual évale?, también hablo siempre desde el | Calidad Los mediadores interculturales

punto de vista subjetivo éeh?, por, por las opiniones que te expresan, las no estan muy satisfechos con las

necesidades que te expresan. Yo creo que ellos todavia tienen que hacerse un, un | Dificultades condiciones de su trabajo, debido

sitio ¢eh?, entonces eh.. a vmdda, eadat
vez lo es mas, pero es poco conocida, a, a, a veces tienen que encontrar su, su
espacio en el equipo médico. Como tienen que hacer lo que ellos llaman el
B . Es decir, situarse delante de un medico, del personal sanitario al
mismo nivel porque es un experto en su campo, ¢no? Esto por un lado son las
dificultades que ellos te manifiestan y por otro lado el hecho de no ser personal
de plantilla, con lo cual no le das derecho, a veces, a lo mismo que a cualquier
otro trabajador éno? El no tener un horario completo, el no disponer de
mediadores de todas las, ellos lo viven, claro, como, como algo desde que todavia
no tienen el conocimiento y el prestigio que deberian de tener. Lo que pasa que
yo insisto, claro es que es una profesion muy nueva, muy nueva y se ha de ir
apoyando y fomentando. Entonces, yo pienso que lo que tenemos ahora es todo
un logro, éeh?

Relacién del servicio con

el resto de
departamentos del
centro

a una falta de definicién del perfil
profesional.

P: éConsidera necesaria la solicitud de intérpretes del exterior seguin se necesiten
por cada departamento?

R: Si hay alguien que los pague, si. Si alguien paga estos servicios, ningun

Necesidad de ampliacion

La solicitud de intérpretes del

Ironia

al

asentir
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problema. A ver, yo creo que lo mejor, lo, lo ideal, es tener una unidad de
mediacién intercultural y tener unos prof, unos mediadores interculturales,
profesionales, de plantilla, en los centros. Esta es la situacidn idilica y es el
objetivo. Eh.. todo | o demas, bienv
claro, el contra, contratar a tan profesional auténomo de fuera, dificulta la
integracion en el equipo existencial y el control de las situaciones éno? No pienso
qgue sea | o ideal, pero si s una m

del servicio

exterior segln se necesiten por
cada departamento seria una
medida que podria solucionar los
vacios de los servicios de
mediacion intercultural si hubiera
presupuesto para poder tomarla,
aunque no seria la ideal.

dici
pague”

endo

(o)

§

P:Y por ultimo. ¢ Consideraria conveniente un grupo de intérpretes en plantilla las
24 horas del dia?

R: Las 24 horas no, 24 horas no. El horario laboral, turno de mafiana, turno de
tarde, y de noche se supone que puede ser una seccidon de urgencia, con un
sistema de guardias localizadas, pero una seccion de 24 horas pienso que no. No
se necesaria.

Necesidad de ampliaciéon
del servicio

Seria conveniente contar con
intérpretes en plantilla en el
turno de la mafiana y en el de la
tarde, que hicieran una serie de
guardias localizadas en el turno
de noche.
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ENTREVISTA A ISRAEL MOLINA, ADJUNTO DEL SERVICIO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y RESPONSABLE DE PATOLOGIA IMPORTADA Y SALUD INTERNACIONAL DEL
HOSPITAL VALL D'HEBRON, REALIZADA EL DIA 27/ 05/10 EN UNA SALA DEL SERVICIO MENCIONADO

Preguntas/ Respuestas Tema Resumen Observaciones

P: éExiste un servicio de interpretacion en este centro sanitario? Describame por

encima el servicio que se presta.

R: Si. Deficiente. Malo. No estd a la altura de las necesidades. Grado de satisfaccion El servicio de mediacion | EIl  entrevistado se

La demanda es mucho mayor de la que ofrecen.

Horarios muy poco flexibles.

Muy pocaoferta. Muy poca.. Bueno..

*En esto entrar emos un poco ma s a
mediacion?] Pues, mira, casi no te lo puedo decir, porque las veces que lo he
necesitado, nunca me han dado una respuesta y las veces que lo he hecho, bueno,
desconte nt o . Y méas, ahor a. Antes era
consiste? Pues consiste en que cuando yo tengo un paciente que, por cualquier
motivo, quiero intentar que se entere bien de algo o, mas que nada, sobre todo,
es eso, para salvar cumplimientos, para saber que tu veas lo que te estoy
diciendo, hay una extensidn para un, bueno es una extension telefénica donde te
pones en contacto, pocas veces contestan y cuando contestan, claro, tienen una
oferta tan | imitada Yy teasonquepeoicsdficiefitd.
¢Qué te parece la respuesta? Tampoco te la esperabas, iverdad? [No, no me la
esperaba+ Estoy cal entsi.t gahgye, ves.t
describir, por encima, en las ocasiones en las que ha visto este servicio, el servicio
que ha proporcionado..+ vamos a ver
seguro que responde a, bueno, a una buena intencion. Pero se han quedado
simplemente en la buena intencién. Se han quedado en la buena intencién. Es
decir, si tu tienes que disefiar un servicio de mediacién intercultural, tienes que
poner mediadores culturales de las comunidades que mas se atienden en el
hospital. Bueno, pues, actualmente, el que hay es de arabe, rumano y chino.
éVale? Los chinos vienen muy poco al hospital. Vienen muy poco. Pero si que es
verdad que cuando vienen, mas que un mediador, hace falta un traductor, que no

es lo mismo. ¢Vale? Los rumanos si que vienen, évale?, pero los rumanos, los

Demanda
Dedicacién temporal
Oferta

Accesibilidad

Satisfaccion
Modus operandi

Accesibilidad

Perfil del mediador /
Idiomas

Poca utilidad de
lenguas ofertadas

las

intercultural ofrece sus servicios en
una serie de lenguas que no se
corresponden con la demanda que
se recibe por parte de los pacientes
que acuden al centro sanitario.
Asimismo, dicho servicio resulta de
dificil acceso.

esfuerza por mostrar
su descontento desde
la primera pregunta.
Muestra una actitud
negativa desde el
principio  hacia el
servicio de mediacién
intercultural o, incluso,
hacia la entrevista.

El entrevistado se

asegura de  haber
transmitido su
descontento.

Insiste en mostrar su
descontento.




Interpretacion en los servicios publicos en el ambito sanitario en la provincia de Barcelona

Noelia Burdeus Domingo

rumanos que vienen a Espafa tienen mucha facilidad para aprender el idioma,
mucha facilidad. Y la mayoria de pacientes rumanos que yo he visto en la consulta
vienen hablando castellano perfectamente. Por lo tanto, el mediador de rumano
no es, ni mucho menos, una necesidad. Si esta, ganga, perfecto. Y el arabe, pues
vale, perfecto. El drabe si que puede ser interesante. ¢Pero cuantos mediadores
hay de Africa Subsahariana? jCero! ¢Cudntos de Paquistan? jCero! Es decir,
responde a una buena intencion, pero se han quedado en eso, porque no dan el
servicio que responderia a la demanda del hospital realmente. [Muy bien] O muy
mal. [Y ¢me podria decir en qué consiste este servicio de mediacién? ¢Cual es el
servicio que se espera y el que se ofrece?] Yo el que me espero es eso, es poder
tener pues una serie de personas que respondan a las necesidades de los grupos
culturales mas predominantes en nuestro hospital, que te pueden ayudar a mil
cosas.. a mil cosas.. te pueden ayud
ahora de explicarlo, pero si que, realmente, disponer de un mediador cultural, en

Escasez de
necesitadas

lenguas

Expectativas a
del servicio
Beneficios del servicio

cerca

Ironia al calificar el
mediador rumano de
“ganga’”

Utiliza un tono de voz
irénico al resaltar la
inexistencia de
mediadores de

determinadas culturas.

Insiste con
comentarios de

al gunas ocasiones, t e of rece una desaprobacion.
garantiza que los pacientes entiendan y cumplan con la medicacién. Eso es lo que | Dificultades al Intenta quitar un poco
yo espero y | o que se ofrece es || cumplimentar el de peso a sus quejas.
mi s mo, pero.. de forma muy puntual ,| programa Insiste en que no se ha
restringidos, dias también muy | im hecho suficientes
l o comprendo, tampoco es que qui e esfuerzos para
bueno, no me queda claro que se haya hecho realmente el esfuerzo que se implantar un buen
tendria que hacer. servicio de mediacion.
P: ¢Me podria describir, a grandes rasgos, en qué consiste una visita médica en la
que se trabaje con un intérprete?

Beneficios El trabajar con mediadores

R: ¢En qué consiste? Consiste en lo mismo. O sea, con mediador y sin mediador, la
visita médica consiste en lo mismo. Pero si que es verdad que el simple hecho de
tener un mediador cultural, por ejemplo, al lado, hace que el paciente se relaje
mucho mas. Tu piensa que los pacientes vienen a consulta en el hospital y vienen
con mucho miedo. Miedo por diferentes motivos. Porque desconocen la lengua,
porque desconocen el sistema sanitario, porque muchos de ellos estan en
situacion irregular e identifican el hospital como un ente afin al gobierno, a las
fuerzas legales, éno? Y vienen con miedo por por por lo que le pueda suponer
esto. Eh.. Vienen con miedo de que

interculturales en consulta hace
que el paciente se sienta mas
comodo con el personal sanitario y
favorece la comprensién de los
tratamientos, con lo que se mejora
el seguimiento de los mismos v,
por consiguiente, la practica
sanitaria.
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estar enfermo puede ser compatible con el trabajo que hayan conseguido v,
bueno, vienen con muchos miedos. Y o te lo curras mucho, o tienes una actitud
muy receptiva con el paciente, o si no el paciente estd muy a la defensiva, estd
muy distante, no participa de la entrevista y se mantiene en un tercer plano. El
tener un mediador cultural, simplemente el hecho de estar en la consulta contigo
el mediador cultu r a | qgue te puede.. bueno..
estaban en su pais, de cualquier tonteria, eso hace que la cosa se relaje mucho
mas, el paciente esté mucho mas distendido, esté mucho mas accesible, hace que
el paciente entienda mucho mas la enfermedad y, por tanto, hace que el paciente
comprenda lo que tiene que hacer y haga bien las cosas.

P: ¢Podria describir en qué consiste el trabajo de los intérpretes que desempefian
sus funciones en sus visitas médicas y cdmo lo hacen? (Tras haber escuchado unas
frases/ Susurrando en voz baja mientras se habla/ Tras largas intervenciones, con
ayuda de notas/ Traduccidn a la vista/ En 12 o 32 persona)

R: No son intérpretes, éeh? Como te oiga un mediador que les llamas
int érpretes.. Porque no son intérpr

interpretacion. Hay servicio de traduccién. En Sanidad Responde, se utiliza y
funciona bien. Se traduce. Pero I o
de ellos, espero mucho mas que una traduccion. Yo, en mi consulta, tengo
pacientes que hablan inglés, francés. Y yo sé hablar inglés y francés, yo no
necesito traductores. No necesito. Pero muchas veces si que necesito intérpretes.
De hecho, también lo necesitaria con pacientes que son de Sud América,
hablando el mismo idioma. Entonces, la funcién que hacen los mediadores, que
no | os intérpretes, eh.. es una fun
funcién de puente, que ni mucho menos resta protagonismo al médico, ni ellos
adqui eren el protagoni smo que el |

protagonismo dentro de la entrevista clinica, sino al contrario, hacen de
intermediarios, hacen de, hacen de un puente. Hacen de un nexo entre el sistema
de salud y el paciente. Facilitando ayudando a |l a com
traduciendo, obviamente, éno? Pero no es eso lo fundamental. [(Me podria
describir en qué consiste su trabajo?, es decir, écdmo realizan este trabajo? Tras
haber escuchado unas frases se ponen a traducir, susurran en voz baja mientras
se habl a..+ No. No, no, no, no, no.

Diferentes perfiles

. profesionales

Funciones

Modus operandi

Los mediadores interculturales
suelen intervenir tras cortas
intervenciones del profesional de
salud, explicando lo que éste ha
querido decir, en tercera persona,
en los casos en que el paciente no
haya entendido totalmente al
profesional de la salud.
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sea, si él me dice que no entiende nada, pues nada, pues vamos traduciendo y
punto, ¢éno? Pero no, la mayoria de las veces no es ese el caso, la mayoria de las
veces es que el paciente chapurrea espafiol, chapurrea uno de los idiomas mas

conocidos, inglés, francés, pero,
ha quedado claro?”, “¢l o has enten
sientonc es en algunos casos mMmMuy concr e
i mportante es tal cosa’”, entonces,
gue sea en concreto, yo me <call o,

bueno, pues explica y profundiza mas y le pregunta mas dudas, entonces me las
transmite a mi, o lo que sea. [¢Sabe si trabaja en primera o en tercera persona?
Quiero decir, cuando le explica al paciente o a usted como médico lo que esta
ocurriendo en la conversacion, élo hace en primera o en tercera persona?] Ostras,
nunca me lo he planteado, eso. Yo diria que en tercera persona. Diria. Son muy
respetuosos, éeh? Y ellos tienen claro su papel. Mi experiencia con los que he
tenido, que han sido varios, son gente que son conscientes de su papel y que no
buscan tener un protagonismo. Porque claro, yo diria que por los gestos y por las
palabras que van incorporando en su discurso, yo diria que hablan en tercera
persona, pero al cien por cien no te lo puedo garantizar.

P: éA qué tipo de pacientes extranjeros va dirigido?

R: A todos. O sea, a todos los que tengan patologia. TG me preguntas cuales son
|l os grupos.. *Cudl e sornmlmente piderso reodecen @
servicio de interpretacion] No, los pacientes no piden el servicio, quien lo piden
somos nosotros. éCon cuales he necesitado yo mas mediador? Pues mira, sobre
t odo, con subsaharianos. En ss.edPund
sea, los que yo necesito, atiendo a muchos pacientes, ¢no?, pero con los que yo
he solicitado mediacidn, han sido, en primer lugar, subsaharianos, évale? Y no por
problema de idioma, sino por problema de concepto. Segundo, paquistanies,
también por volumen de pacientes. Y después, en algun caso puntual, con algun
marroqui, pero es algo muy puntual, y con algin chino. Muy puntual. Pero todo,
subsaharianos y paquistanies. Mediadores de los cuales no tenemos en el
hospital. Porque no quieren.

Perfil del wusuario /
Lenguas / Demanda

Los pacientes subsaharianos
representan la mayor demanda de

mediacion en el servicio de
enfermedades infecciosas  del
centro, seguidos por los

paquistanies. No obstante, el
centro no cuenta con personal de
mediacion de tales culturas.
También se trabaja, aunque con
menos asiduidad con pacientes
marroquies y chinos, cuyo trato
también requiere del servicio de un
mediador.

Insiste en demostrar su
descontento.
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P: ¢Con qué frecuencia suele usted recurrir a tal servicio?

R: ¢Con qué frecuencia? Pues mira, yo creo que en los ultimos seis meses, no lo he
solicitado ni una sola vez. Porque no me dan lo que yo necesito. Por falta de, de,
de, de oferta.. Si, si, de personal

Frecuencia de uso

Debido a la escasez de oferta, el
personal sanitario no recurre tanto
al servicio de mediacion
intercultural como lo haria en otras
condiciones.

Insiste en demostrar su
descontento

P: éCudles son las funciones que realizan los mediadores interculturales?
¢Realizan algun trabajo que no esté estrictamente relacionado con la mediacidn
linglistica y cultural? En ese caso, ¢cuales?

R: iLos que hay ahora en el hospital? Mira, no lo sé, si lo hacen o no lo hacen.

. . - Demanda El actual servicio de mediacion | Insiste en resaltar su
Porque, ya te digo, con los que hay ahora tengo cero contacto. Pero si tuviera .
. . . . . . . intercultural del centro no cuenta | descontento con el
pacientes, jay!, si tuviera mediadores de Paquistan, subsaharianos, . . .. .
. . . , . . con los mediadores necesarios para | servicio de mediacion
sudamericanos, si tuviera, se podria hacer un montén de cosas, un montén de . . .
iy i ; L . T Funciones suplir la demanda. No obstante, si | actual.
cosas. [¢Como qué?] Trabajos comunitarios. Trabajos comunitarios. [Y, o sea, en .
L : 3 . A se contara con los profesionales
un inicio, ¢ha tenido algun mediador de estas lenguas?] Si. [Y cuando estaban ) , .
o, . ) . necesarios, se podrian realizar
estas personas, écuales eran las funciones que realizaban? O sea, realizaban el . .
. D o : trabajos comunitarios y
trabajo meramente de traduccién y de mediacion cultural o se dedicaban a otros o .
- I . , , o seguimientos de los pacientes de
trabaj os tambi én ¢ 0 moMirgsi. ¥octeoianpva léisaerte, - . .
; dichas nacionalidades.
la.. la oportunidad de tener en | a
chica de Senegal. Y era espectacular. Porque no solamente, como tu dices, se
dedicaba a hacer la traduccion, que era a veces necesaria, sino si el paciente
ingresaba, iba a verle, si el paciente tenia que hacerse alguna prueba, le
acompafaba porque no se enteraba de donde estaban las cosas, si el paciente no
venia a | a consulta, l o Il amaba
implicaba, se implicaba totalmente en el proceso médico del, del chico o de la
chica, totalmente. Que es lo que hace un mediador cultural.
P: éComo se detectd la necesidad o conveniencia de la incorporaciéon de
interpretacion o traduccién al centro médico? El servicio de psiquiatria
transcultural tuvo mucho que ver
R: Eso no | o sé. Eso no | o sé P e 1 Implantacidn del | en la implantacién del servicio de
fueron el servicio de psiquiatria transcultural del hospital. servicio mediacion intercultural.
P: ¢Con qué idiomas se realiza el servicio?, épor qué?
R: Chino, rumano y arabe. Y épor qué? No lo sé. No sé. [(No ve ningln motivo, ni | Idiomas El servicio de mediacion | lronia al no ver el
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por afluencia de pacientes, ni ...? +
rumano, no. El rumano.. |l o siento
hospital, algunos no hablaran, pero la mayoria si. ¢Deficiencias? Paquistan, o sea,
subcontinente indio, en general, tenemos un montdn, somos la comunidad de

1l

intercultural se presta, en la
actualidad, en chino, rumano y
arabe.

Se necesitarian mediadores del

motivo por el que se
presta el servicio en

estos idiomas.

Espafia que tiene mas inmigracién d subcontinente indio y del Africa | Insiste en resaltar su
una, Shugra, ya no esta. Y subsaharianos. Subsaharianos es todo un continente, subsahariana. descontento con
inho? Seria ideal tener, por ejempl muletila s ¢ o mo
y un mediador de.. de.. de Africa.. bueno..
seria. pero bueno..
P: éCuenta el personal sanitario con algin material, como listas de vocabulario
médico en varias lenguas, formularios traducidos, etc.?
R: Si, yo si. Hay sobre todo, donde se ha hecho mds, ha sido en los andlisis con e .
Y ; Y ! . . Material linglistico del | Los  miembros del personal
tuberculosis, para que, sobre todo, para que lo entiendan, lo que tienen que . -
. . o ) personal sanitario sanitario cuentan con folletos
hacer, signos de alerta, como tienen que lleva la medicacién. Y después, hay un . . . .
. o o - informativos traducidos a varios
programa que se hizo desde la Asociacion de Medicina y Familia, que es el . ,
. L. idiomas, asi como con el programa
Universal Doctor, que ese esta integradodent ro de .. del p .
. Universal Doctor, aunque no son
del hospital Entonces yo creo qu .
. ’ muchos los profesionales que lo
Ent onces no cCree que Sl rva par a utilizan
pero la gente no lo usa. Primero porque no sabe que existe, segundo porque los ' Incide en ol
médicos no tienen paciencia para hacerlo, porque tienen listas muy grandes y no
. L . s . descontento con la
tienen paciencia y tercero porque, desgraciadamente, muchos médicos siguen . B
falta de interés que

pensando que los pacientes tienen la obligacidn de aprender el idioma para venir

. . ) . L ) muestran sus
al médico, si no, no. He tenido enfrentamientos con médicos, éeh? 5
compafieros
P: ¢éEn cudntas conversaciones con pacientes requiere los servicios de un
intérprete/mediador por término medio al mes? El servicio de mediacion
i . intercultural es importante pero no
R: Son preguntas un poco redundantes, ¢eh? No, no estd enfocada bien la . . . P p. .
) . . . . Importancia del | imprescindible. El entrevistado | Reticente a la
pregunta. Porque la figura del mediador es importante, pero no es imprescindible. .. .. . .
) L . . ) servicio recurre a sus servicios entre una y | entrevista. Insiste en
No es imprescindible. O sea, lo que es imprescindible es cuando tienes un .
. ! . tres veces al mes, aunque si | resaltar su
paciente con el que no te entiendes cero, cero. Entonces necesitas un traductor, .
. . . ) contara con el servicio de | descontento.
que no un mediador. En algunas situaciones puntuales, si que se hace . o .
. . . . p Frecuencia de uso mediacion que necesita, lo
i mprescindible el medi ador ¢ Cuént e :
. . . . ) utilizaria en la totalidad de sus
me s , no se.. Per o si urdllbwsdaré sienpred Siempree .. R
visitas con inmigrantes, ya que
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Porque aunque no es imprescindible, si que da un toque de calidad
importantisimo. ¢Imprescindible? Pocas veces. Pocas veces. Pero en el hecho de
tenerlo.. Yo |l o usaria en el 100 %.

utilizarlo incrementa la calidad de
la visita médica.

P: éQué opinion le merece el servicio de mediacion intercultural del hospital?

R: Esta ha sido la primera pregunta que me has hecho. [No, al principio le

o - . . . Reticente a la
preguntaba que me describiera el servicio, en qué consisten las funciones de - s . .
o o . El servicio de mediacién | entrevista. Insiste en
estos, ahora le pregunto su opinion personal sobre el servicio] Insuficiente. Se han . L .
. D) . Grado de satisfaccion intercultural del centro resulta | resaltar su
quedado en la buena intencidn. Insuficiente total. . »
insuficiente. descontento.
P: ¢Mantiene conversaciones con el intérprete o mediador previas a la visita El  personal sanitario tiene
médica en la que va a trabajar con sus servicios? Reunidn previa reuniones con los mediadores
P . . Relacion entre los | previas a las visitas con los
R: Si Pues |l e explico la.. la situ . .
) , , . prestatarios y los | pacientes. Estos reconocen a los
un mediador es una parte mas del equipo. O sea, y como tal, se hace participe de . . .
o L. J . profesionales de la | mediadores como parte del equipo
todas las decisiones médicas. O sea, es uno mas del equipo. o
salud sanitario.
P: ¢Hay algun tipo de pacientes extranjeros que quedan excluidos del servicio?, si
es asi, épor qué motivo? Actualmente, quedan excluidos del
. i . . o . Exclusiones servicio de mediacidn los pacientes | Ironia
R: ¢ Actualmente? Si. Subsaharianos. Subcontinente indio. Y sudamericanos. . .
subsaharianos, los sudamericanos y
los procedentes del subcontinente
indio.
P: éHan permanecido invariables el nimero o tipo de profesionales o se ha
incrementado?
Numero de | El nimero de profesionales del | Ironia y desaprobacion

R: Se ha disminuido.

iAh! jEs que esto es todo muy interesante! Es todo muy interesante, por eso es lo
de la deficiencia.

profesionales

servicio de mediacion intercultural
ha disminuido.

del servicio

P: éRealizan algun tipo de trabajo que no tenga que ver con la atencidn de
pacientes o usuarios, tales como interpretacién conferencias para algunos
médicos o traduccion de material de literatura cientifica, instrucciones de
medicamentos, tratamientos, maquinaria médica, etc.?

R: éEso los de ahora? [Los que estan ahora y los que han tenido anteriormente, si

Trabajos no
relacionados con la

Los mediadores interculturales, en
ocasiones, realizan funciones
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ha ido evolucionando este proceso,
Es que han cambiado. Es que.. es qu
no sé | o que hacen, coporxg, igpuéai quiédes doro LDs

de antes, claro que si. Mi chica, bueno mi chica, la mediadora cultural que
teniamos aqui antes, esta chica, se la invitd para hacer una charla en una
conferencia. Una tia cojonuda, una tia super vélida. Brutal. Lo mejorcito. Pero
claro..

atencién a pacientes

diferentes a las estrictamente
relacionadas con el trato directo
con pacientes, como la
participacion en charlas, etc.

Ironia al decir que no
saben lo que hacen

Muestra descontento
por no contar con los
servicios de la

mediadora que tenia
antes.

P: éConsidera que los intérpretes presentan necesidad de una formacion
especifica con la que no cuentan actualmente?

. o, i i , Formacién Los profesionales del servicio de | El entrevistado resalta
R: Necesitan una formacién. Pero si que hay. Si que hay cursos de formacién N .
o . - . . mediacion intercultural del centro | que él es formador
dirigidos a los mediadores culturales. [¢Y la considera suficiente, por lo que .
, ) ’ han pasado por un curso de | antes de afirmar que el
conoce?] Si. De hecho yo soy profesor de ese curso y esta bastante bien. . .
formaciéon a la altura de las | curso estd a la altura
necesidades. de las necesidades.
P: ¢Han ido variando las condiciones en que se prestaba el servicio inicialmente?
Condiciones de | El ndmero de profesionales del | Insiste en resaltar su

R: Si. Esta peor ahora. [Y équé condiciones han cambiado? ¢de personal, de
infraestructura..?+ La infraestruct
porque es el lugar donde deben quedar ellos para tomar un café, para cambiarse
O para mirar su correo, pero de
Han disminuido. [¢Y a qué se debe esta disminucién?] Al dinero, supongo. Al
dinero, como siempre.

pe

prestacién del servicio

servicio de mediacion intercultural
ha disminuido a causa de la escasez
de recursos econdmicos.

insatisfaccion

P: En su opinidén, iqué beneficios cree que la implantacién del servicio ha
reportado al personal sanitario?

R: Para el personal sanitari o, es

habl ar de.. es un concepto muy hete
muy, muy amplio, muy esto. Para el personal sanitario, supongo que los que lo
han podido utilizar, se han dado cuenta de que se les ha abierto un montén de

posi bilidades, se | es ha.. han ten
podi do.. han podido asegurarse de
cumplabienla medi caci 6n, de que venga a

eso es lo que han tenido que ver. Pero el principal beneficiado no es el personal
sanitario, es el paciente.

[
¢

Beneficios para el
personal sanitario

El servicio de mediacion
intercultural garantiza un mejor
tratamiento del paciente

inmigrante.

I r 0 n $upongd' que
los que lo han podido
utilizar
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P: éQué beneficios cree que la implantacién del servicio ha reportado a los
usuarios?

. Beneficios para los | El servicio de mediacion
R: Eso ya te lo he comentado antes. El beneficoce s e s o, es .. es . .
A . . . L, usuarios intercultural favorece la
en el proceso médico, el asegurar de que el paciente tiene la informacidn .
. . . comprensién del caso por parte del
necesaria para comprender su enfermedad y, por tanto, garantizar que haga bien .
., . . s paciente y, por lo tanto, fomenta
la medicacién, garantizar, por tanto, una buena devolucién, la curacié n ... . L .
. . ’ . su implicacion en el tratamiento,
adhiere bien a los controles, es decir, al final, redunda en su salud. Redunda L . .
. L o consiguiéndose asi un  mejor
directamente en su salud. Por mayor cumplimiento, por mayor seguimiento, por S I
) . seguimiento sanitario.
mejores resultados, en definitiva.
P: ¢Qué beneficios cree que la implantacion del servicio ha reportado al centro
sanitario?
. . Beneficios para el | El servicio de mediacion
R: No se, pues | o mismo. O sea, e o . . .
- ; . . . o . centro sanitario intercultural incrementa la calidad
beneficios por el bienestar de sus pacientes. Si sus pacientes estan bien atendidos - .
. . de los servicios  sanitarios
y estan bien tratados, pues es el beneficio directo. .
prestados en el hospital.
P: ¢Qué beneficios cree que la implantacién del servicio ha reportado a la
sociedad en general?
R: Es una pregunta peligrosa. Es una pregunta muy peligrosa, porque depende de - .. . .
| .p g pelis pres Y Pelig ,,p q P . Beneficios para la | El servicio de mediacion | Se muestra reticente a
como se interprete la respuesta, puede tener una connotacién u otra. Te lo digo . . .
sociedad intercultural fomenta la salud de la | |a entrevista,
porque.. porque actual mente |l a soc .
. . o . sociedad, puesto que los | pensando, antes de
condicionado por la crisis, totalmente, en el cual los indicadores de racismo vy L
. ) . ] o inmigrantes forman parte de | contestar, en las
xenofobia estdan aumentando pero a niveles forzados, éno? Entonces équé . . . . .
nuestra sociedad y si sus miembros | posibles conclusiones

beneficio directo puede reportar la mediaciéon a la sociedad? Bueno, pues, te
podria hablar del control de
nuevamente mal enfocada, porque, porque los pacientes son la sociedad, o sea,
éno? o sea, no es la sociedad y los inmigrantes [No, me referia a la sociedad en
gener al , 0O sea, ya no solo | os wus
todos. Y lo que te decia, si los miembros de la sociedad estan bien tratados, la
sociedad gana en salud. Ya est a.

tenia muy mala intenciddn, no sé qu

enfer

B

estdn bien tratados, la sociedad
gana en salud. Asimismo, este
servicio promueve la prevencion de
enfermedades.

gue se pueden extraer
de ella.

P: éConsidera satisfactorio el acceso a los mismos?

R: No.

El acceso al servicio de mediacion




Interpretacion en los servicios publicos en el ambito sanitario en la provincia de Barcelona

Noelia Burdeus Domingo

Acceso

intercultural resulta insatisfactorio.

P: iCree que la implementacion del servicio es satisfactoria para los pacientes que
lo usan?

R: Si. Para los que la utilizan, si.

Grado de satisfacciéon

El servicio de mediacion
intercultural resulta satisfactorio
para los pacientes que lo usan.

Il nci de
la utilizan”

l&s gue

P: éCree que se ha incrementado la demanda de prestacion de tal servicio?

i . . Demanda La demanda de prestacion del
R: No. No, no, no. O sea, como mucho, se habra mantenido. Pero, es dificil que se .. N
. . . servicio de mediacién intercultural
haya incrementado. Porque si han reducido la oferta, no creo que se haya .
ha incrementado, aunque su oferta
aumentado. [Pero puede haber mucha demanda y poca oferta, a eso es a lo que ha disminuido
me refiero, quiero decir éicree que hay mucha necesidad y poca oferta?] Justo ’
*.Cree que..?+ Justo. Si, si Hay m
P: ¢Se realiza una evaluacidn o feed-back de la calidad del servicio en términos de En la actualidad no se realiza
utilidad, eficacia, eficiencia, etc.? ningun tipo de evaluacion o feed-
R: No lo sé. Pero serfa una mu buena idea Como me Evaluacién back del servicio de mediacion || r oni a al
' ) y ' intercultural. me | a haga
P: ¢éCémo cree que se percibe la calidad del servicio por parte del personal
sanitario?
. J Calidad El servicio de mediacion | Insiste en su
R: Ostia.. esto, no sé.. Pero como t . . . L
. intercultural del centro presenta | insatisfaccion con el
no sé.. Es que Il evo una lucha pers . - .
. . ., carencias, aunque el entrevistado | servicio de mediacidn
te puedes imaginar Por gue e Noséquéete ' ;
. . . s . . no sabe si el personal del centro las | intercultural.
puedo decir. O sea, cdmo percibe el personal sanitario este servicio [la calidad] la .
. . percibe.
calidad.. Cree que es de buena cal
carencias.. Hay. ¢c¢Pero que el per s
Porque.. no sé. No te | o puedo decir,

P: éComo cree que se percibe la calidad del servicio por parte de la Direccion del
centro sanitario?

R: Saber lo que piensan siempre es muy dificil. Yo creo, sinceramente, porque soy
optimista, yo creo que ellos saben que es importante. Yo creo que lo saben. Pero
ni mucho menos es una prioridad para ellos, esta clarisimo, que no es la prioridad,
sus prioridades seran otras.. Les d

hospital €S e s 0acogedodes y expertosp Experend, la somaa. §

Implicacién del centro

El servicio de mediacion
intercultural es muy importante,
aunque no es una de las
prioridades de la Direccion del
centro.

Il roni a “p
optimista”
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Pero ni acogedores ni solidarios. Que se quiten las medallas, por el amor de Dios.
O sea, es decir, no es una prioridad para el hospital. Estas tres palabras son el

| ema del hospital “iasc"o.l |Ehd.or¥so cerxepg
es importante, no es ni mucho menos para ellos una prioridad, en absoluto, no lo
es, y aunque | o fuera no hay rec|
satisfacerla. Pero quisiera entender, quisiera comprender y quisier a s a b e

quisiera saber que para ellos es una cosa que es importante. Pero no es, ni mucho
menos, prioritaria.

Resalta su descontento
con la Direccion del
hospital por no prestar
un mayor servicio de
mediacion
intercultural, todo esto
con un tono irdnico.

P: éLos usuarios perciben una calidad de este servicio?

Los usuarios perciben una buena

, Calidad calidad del servicio de mediacién

R: Si. .
intercultural.
P: ¢éY los propios mediadores?
3 i . Calidad Los mediadores interculturales
R: Pues no sé. Yo creo que ellos estan contentos con el servicio que prestan. Yo , . .
, . estdn satisfechos con su trabajo.

creo que si. Su trabajo les gusta. Lo hacen con gusto, lo hacen con ganas. Eso se
nota.
P: éConsidera necesaria la solicitud de mediadores o en su caso de traductores o
intérpretes del exterior segun se necesiten por cada departamento?
R: Si, y tanto. Claro. Claro, es que yo lo comprendo, por ejemplo, en oftalmologia . , . .

Al » €5 quey P ' P jempro, g Necesidad de | El nUmero de servicio de mediacién

no sé cuantos inmigrantes deben de haber, pero deben de ser, la proporcion debe
ser poca. Por lo que te decia, por ejemplo estd muy especializada y no tienen
acceso. Pero en mi consulta, el 90 % son inmigrantes. Claro. A mi, por ejemplo,
tengo un mediador, bueno, pues sera necesario, claro. Para él, su prioridad sera
otra, pero para mi, que el 90 % son inmigrantes, 90 y me quedo corto, ieh? Para
mi es una prioridad. Yo lo necesito.

ampliacion del servicio

cultural deberia ampliar
departamentos del centro.

segun

P: éConsideraria conveniente un grupo de intérpretes o de mediadores, segun las
necesidades de cada momento, en plantilla las 24 horas del dia?

R: Si. Fundamental. Para tratar con inmigrantes hay que ser muy flexible. Muy
flexible. Por lo que te decia, porque tienen una, una, una vida muy compleja. Yo
creo que nadie de nosotros, por muchos esfuerzos que hagamos en ponernos en
su lugar seremos capaces de comprender lo que tienen que hacer en su dia a dia.
De hecho, muchos de nosotros, no, no seriamos capaces ni de intentarlo. Por lo

tanto, si los, si el sistema sanitario tiene que ofrecer un servicio a la poblacion, el

Necesidad de
ampliacion del servicio

Para prestar un servicio de
mediacion intercultural de calidad,
se tendria que ampliar la franja
horaria en la que trabajan sus
profesionales para ampliar su
accesibilidad.




Interpretacion en los servicios publicos en el ambito sanitario en la provincia de Barcelona

Noelia Burdeus Domingo

sistema sanitario tiene que adaptarse a la poblaciéon. La poblaciéon no tiene que
adaptarse al sistema sanitario. Es una percepcion mia, una opinion personal, ieh?
Por tanto, si el servicio sanitario tiene que dar respuesta a las necesidades de los
inmigrantes, una de las caracteristicas es que ha de ser flexible. Flexible en dias y
en horarios. Quizas las 24 horas de los, los dias a la semana no, pero, pero mas
accesibilidad de la que hay ahora, si.
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ENTREVISTA A MARGARIDA VILA, JEFA DE ATENCION AL USUARIO DEL HOSPITAL DEL MAR, REALIZADA EL DIiA 2/06/10 EN EL DESPACHO DE LA ENTREVISTADA

Preguntas/ Respuestas Tema Resumen Observaciones
P: éMe puede decir cdbmo se detectd la necesidad o conveniencia de la
incorporacion de interpretacion o traduccién en el centro médico?
Necesidad o | La necesidad de incorporacién del | Muestra mucho
R: Pues, nuestro centro tiene como area de referencia eh el area de Ciutat Vellay | conveniencia de la | servicio de mediacidn intercultural | interés en la
Sant Mar t i, entonces eh, €S una p o | incorporacion del | al centro se debe a la afluencia de | entrevista
una, un porcentaje de mi graci én b a s| servicio inmigrantes residentes en el darea
datos. [Vale] Aproximadament a Ciutat Vella, hi ha un 38% de immigracié, de de C'L]'ctat Vella'y lsant Marti (dreas | Consulta | r:aterla:
. , de referencia del centro uesto | interno del hospita
poblacié de fora de Catalunya, bueno da de fora de Espanya. | a Sant Marti un 13%. L b p P
. . que en la comunicacién con ellos | en formato papel y
Quant a a la ciutat de Barcelona, em sembla que esta al voltant del 18. Per a que te e -

. . . _ e . se observaban barreras idiomaticas | electrénico referente
faces una idea, nosaltres tenim una poblacié de referencia amb molta immigracio, a y culturales. al servicio de
les hores en el any 2002, es va comencar dons a plantejar el fet de la necessitat de | Fecha de inicio del mediacidn
tenir un interlocutor primer per la barrera idiomatica, primero por la barrera | servicio intercultural.
idiomética y después también por la barrera cultural porque, bueno, por ejemplo, | Necesidad o

: : : : o conveniencia de la
para que te hagas una idea, en digestivo, cuando un paciente en hepatitis o hay que | »

A . . . incorporacion del
hacer algun tipo de dieta, no es lo mismo m hacerles una dieta a personas pues de servicio
cultura m musulmana que también tiene el problema de la época del ramadan, clar,
un diabético con el ramadan es un problema ¢no?, entonces claro, habia muchos
factores que, aparte de la barrera idiomatica, que vieron la necesidad de tener un
interlocutor que me que estuviera entre el profesional y el paciente.

P: ¢En qué fecha se inici6 la prestacidon de este servicio?

; ) Fecha de inicio del | El centro empezd a trabajar en la
R: Es lo que te comentaba, sobre el 2002, empezd un poco pues a ver la necesidad y servicio formacién de mediadores en el
a a través de la Asociacion Salud y Familia, se iniciaron acciones formativas, y | Cooperadores 2002. En el 2003 se implanté el

bueno, con Barcelona Activa también se colaboré en el disefio de la formacion de
empezo6 el pr oyjentotoa
asociaci on que

los mediadores y entonces ensi S €

Saludy Familia... que fue | a

Y

servicio de mediacion intercultural
del centro. Tras un analisis
situacional se decidié empezar con
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qgue nos proporciona a los mediadores. Entonces vamos por el tipo de poblacién
que si que hay, eh se valoraron, primero se inici6 con mediacién eh drabe y y

mediadores arabes y paquistanies.
El servicio ha ido evolucionando y

paquistanesa y ahora, actualmente ya tenemos también e china, rumanesa y un | /diomas/Perfil  del | actualmente se presta también
. L L - . mediador este servicio a usuarios chinos,

mediador también de la etnia gitana, porque nuestra poblacién de referencia .
., ] » o ] rumanos y gitanos.

también es la zona de La Mina, donde la poblacién es mayoritariamente gitana y

también tenemos un mediador gitano. [Vale, Y estas lenguas, éa que se debe el el

que se utilicen estas lenguas en el servicio de, estas lenguas y no otras, en el

servicio de mediacidon?] Pues por por el por el porcentaje de poblaciéon que reside

en Ciutat Vella y San Martin. Porque son las mayoritarias.

P: éCon qué tipo de intérpretes o traductores se empezd la prestacidon de este

servicio? ¢Son profesionales de la interpretacion o intérpretes, como diriamos,

“accidental es”?

R: No, los mediadores, son gente que se ha formado precisamente para mediar de | Formacién Los mediadores han pasado un

temas sanitarios, ellos tienen una formacién especifica. curso formativo especifico de

mediacion intercultural.

P: En sus inicios, é{cuantas personas integraban el servicio de mediacidon del centro y

cuantas horas dedicaban?

R: En su inicio habian dos personas, las horas que le dedicaban no te lo voy a poder El servicio de mediacion

decir porque yo no estaba. ¢Eh? [Vale] Actualmente si que te puedo decir que hay | Niumero de | intercultural cuenta con cinco

cinco, como te he comentado, la mediadora paquistanesa esta de lunes a viernes,
de diez menos cuarto hasta tres y media. Luego, la arabe también esta de lunes a
viernes de diez a tres, La china viene dos dias a la semana, también en la misma
franja horaria , de diez a tres y la rumanesa dos dias a la semana y el mediador
gitano también viene dos dias a la semana.

profesionales
Dedicacién temporal

profesionales de cinco culturas
distintas que le prestan wuna
dedicacion parcial.

P: éHay un perfil de usuario?

R: No. Si lo que te puedo dar son la mds o menos els porcentaje de hombres y

Perfil de los usuarios

La mayoria de usuarios tienen
edades comprendidas entre los 15

Consulta material
interno del hospital
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mujeres y la edad de, eso buscaba. A ver, espera, a ver un segundo que lo
encontraremos enseguida, lo vemos enseguida. A ver, el porcentaje es de un 56%
de mujeres, frente a un 34 de hombres y por edades, e de 0 a 14 afios son un 17%,
de 15244 un 63, de 45 a 64 un 15 y mayores de 64 sélo un 3%.

y los 44 afios. Las mujeres tienen
mas tendencia a recurrir a estos
servicios.

en formato papel y
electrénico referente
al servicio de
mediacion
intercultural.

P: éCual es la relacion que tiene este servicio, el servicio de mediacién con el resto
de departamentos del centro sanitario?

R: Bueno, la relacion es de colaboracion, ésea, cualquier servicio del hospital que
necesite de una mediacion, pues llama a este servicio y ellas acuden a urgencias, a
consultas externas, a las unidades de hospitalizacién, y incluso estamos
coordinados con atenci o6n primaria d
ha ido informando a los pacientes, de que para acudir a por un problema sanitario
no la via no es siempre urgencias como era. Anteriormente, los pacientes cuando
no tenian esta informacion solo acudian cuando estaban muy mal y a través de
con el tiempo han ido
atencién primaria, que es la entrada para los problemas sanitarios y que, de ahi,

urgencias. Ahoraya m...

luego lo pueden derivar al hospital o no. Entonces ya también incluso estamos
coordinados con con primaria, que también dispone de mediadores.

Relacién del servicio
resto de
del

con el
departamentos
centro
Relacién entre el
servicio de mediacion
del centro con el de
otros centros u otras
instancias de la
administracion

El servicio de mediacion
intercultural del centro tiene una
relacion de colaboracion con el
resto de departamentos del
mismo, a quienes presta sus
servicios. Asimismo, el centro esta
coordinado con el CAP de la zona,
de manera que en él se prestan
también servicios de mediacidn
intercultural.

P: éEste servicio de interpretacién forma este parte de una red de servicios de
interpretacion dentro de los servicios sanitarios o es simplemente esta colaboracién
gue me comenta con este servicio de atencién primaria de la zona?

R: No, simplemente era es es un servicio no de interpretacidn, sino de mediacion, e
nosotros sobre todo hacemos hincapié en que no es solo interpretar a el idioma de
del pacient e, sino también trasmitd.
ginecologia han tenido que aprender pues el tema de la epidural, que en sus paises
esto no existe. M... hay muchos t ema
con el tiempo los pacientes también van aprendiendo nuestra lengua. No es
simplemente interpretacion. Porque si que, en algunos casos cuando se ha
necesitado se ha pedido un traductor para alguna lengua pues no de las habituales,

Funciones

El servicio de mediacion
intercultural se dedica tanto a
traducir de una lengua a otra como
a facilitar que los participantes de
la comunicacién sean capaces de
entender la cultura del otro.
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pero ya son personas que no que no tienen conocimientos sanitarios con lo cual es
simplemente una traduccion literal. Lo diferenciamos mucho.

P: ¢Cudles fueron los fines y objetivos del centro al crear este servicio de
mediacion?

R: Pues e sobre todo fomentar la comunicaciéon y el conocimiento reciproco de
nuestra cultura con la de ellos. El usuario inmigrante con el profesional de la salud.
Asi, en, con el mediador pues se eludian la barreras lingisticas y las culturales. Que
es dificulta, que era un problema que dificultaba mucho el trabajo de los
profesionales.

Objetivos

El objetivo del centro al crear el
servicio de mediacion era fomentar
la comunicacién y el conocimiento
reciproco de las culturas de los
participantes de la comunicacion.

P: ¢éQué metas se han conseguido y cuales quedan por conseguir con este con este
servicio?

R: Buena pregunta, pues a ver se ha conseguido mejorar mucho la la atencion
sanitaria al paciente inmigrante, y ademds también ha hecho que se minimizara
mucho los estereotipos y los malos entendidos que habia entre entre paciente y
profesional. Que generaban, a veces, conflictos éno? Precisamente por esta
barrera, habia conflictos que ahora ya no hay. Y también se ha mejorado mucho los
el acceso del del inmigrante a la sanidad publica, que no sea tanto por urgencias,

Metas

Con la mediacion intercultural, se
ha conseguido mejorar la atencion
sanitaria a pacientes inmigrantes y
minimizar estereotipos y malos
entendidos. Asimismo, se ha
conseguido que los inmigrantes

comprendan mejor nuestro
sino que conozcan los circuitos y como tienen que que entrar en la sanidad publica. sistema sanitario.
P: Este servicio, ¢ se ha desarrollado de forma ininterrumpida desde el principio
hasta ahora?
R:Si, si *¢Se ha ..?+ Y cada vez | 0finterrupcidn El  servicio de  mediacién | Consulta  material

cuando se inicio el proyecto en el 2003, alrededor del 2005 se paso una encuesta
con, a los profesionales para que valoraran si si habian notado mejoras en en la
practica diaria y realmente salié que si, que era un servicio muy util y que les habia
ayudado muchisimo. Mira te lo daré. Se paso una encuesta a 302 profesionales, 58
eran auxiliares de enfermeria, 102 eran enfermeras, 114 eran médicos y 28 eran
otros mi embros de | o de esta medico.

profesionales de la salud conocian que era la mediacidn en el ambito sanitario, si

Evaluacion

intercultural se ha desarrollado de
manera ininterrumpida desde su
implantaciéon. A demas, se realizd
una evaluacién del conocimiento
del servicio, su calidad y el grado
de satisfaccién de quienes habian
recurrido a él, de donde se
extrajeron resultados muy

interno del hospital
en formato papel y
electrénico referente
al servicio de
mediacion
intercultural.
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creian que los personales de la salud conocian los servicios de mediacién
intercultural en su centro de trabajo, y aparte el estudio constaba de 26 preguntas
mas divididas en cinco partes. El conocimiento general de la mediacién, la
informacion del uso y servicio, la valoracién de la calidad del servicio, la formacion
de los mediadores y la satisfaccién con el servicio. Eh, conocian el servicio un 73, un
77%, lo usaban un 95%, un 82 creia que el servicio era necesario y un 24% lo usaba
regularmente. La valoracidn de y la calidad del servicio fueron un 91% que ayudaba
a comunicar al enfermo con el profesional, un 77% que resolvia, resolvia las
situaciones complejas y un 82% creia que habia mejorado muchisimo la calidad.
[Muy bien] Un 65% estan muy satisfechos con con el servicio y un 66% desconocian
m la formacidn necesaria para el mediador.

Conocimiento del

servicio

Calidad

Grado de satisfaccion

positivos.

P: ¢Se ha ido desarrollando, ampliando o mejorando el servicio?, y si es asi, éien
qgué sentido con mas personas, mas h
ha i

R: Se do ampliando m.. en person

Progresién del

servicio

El servicio de mediacion
intercultural se ha ido ampliando
en numero de prestatarios e
idiomas.

P: ¢Atiende a mas areas del hospital, o siempre ha atendido a las mismas?

R: No. Las atiende todas. [¢Y esto ha sido asi desde el principio?] Si.

Areas en las que se
prestan servicios

El servicio de mediacion
intercultural presta apoyo a todas
las areas del hospital.

P: éA qué dificultades ha tenido que hacer frente para cumplimentar el programa
hasta el momento?

R: A ver, ha tenido que hacer frente como cualquier cosa que inicias, con y que la
gente la fuera conociendo y la valorara. Porque siempre, obs. Hay profesionales que
creen que si no tienen barrear idiomatica, ya no tienen ningun tipo de barrera, y es
y esto aprenderlo, para el profesional siempre ha sido un poco dificil porque en
cuanto ya no tienen la barrera idiomatica creen que no necesitan el mediador. Y no
es cierto. Y bueno, eso si que es un tema que con el tiempo han ido aprendiendo. Y
que inicialmentalmente, pues el profesional si no tenia barrea idiomatica no
llamaba al mediador.

Dificultades

La mayor dificultad a la que ha
tenido que hacer frente el servicio
de mediacion intercultural es la
falta de reconocimiento por parte
de algunos profesionales de Ia
salud.

P: ¢El personal que ejerce la labor de mediador esta encuadrado dentro de la
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plantilla del centro o dicho servicio es prestado por una agencia externa?

R: Es prestado por una asociacidon que se llama Salud y Familia. Que tienen un
convenio con el con el hospital. [Y estos profesionales estan contratados, son

v 0l unt Bthnicamtsatades por Salud y Familia y lo y les paga Salud y Familia.

Relacién laboral

Los prestatarios del servicio de
mediacion intercultural del centro
tienen un contrato con la
asociacion Salud y Familia.

P: ¢Con qué cualificacion profesional se realiza esta contratacién con Salud vy
Familia? Sabe, sabria decirme cual es la, digamos la formacion previa que han...

R: Ellos han cursos, y jornadas de formacién, que es lo, no creo que exista una
cualificacién proxima al mediador.

Formacién

Los mediadores interculturales han
participado en cursos y jornadas
formativas en mediacion
intercultural.

P: ¢Cudl es su categoria profesional dentro del centro sanitario?

R: Mediador cultural.

Categoria profesional

Dentro del centro, los prestatarios

del  servicio de mediacion
intercultural tienen la categoria
profesional de mediadores

interculturales.

Ha respondido con la
categoria
administrativa dentro
del organigrama del
centro.

P: ¢Cuales son los servicios médicos especificos de este centro que mas han
recurrido y cudles recurren mas en la actualidad al servicio de mediacion?

R: Ahora te lo digo. Para que te hagas una idea en el afio 2009, se hicieron 2914
mediaciones. Entonces, vamos a ver, de estas 2900, 470 fueron hechas en
urgencias, en en en hospitalizaciones complementarias se hicieron 46, y en
consultas externas 732. El resto ya fueron e hechas en o o wunidades de
hospitalizacién ¢vale? Entonces, por servicios, el servicio donde se hicieron mas
mediaciones, fueron en ginecologia, unos 360, en digestivo, es lo que te comentaba
el tema de dietas, cosas asi, 398, y luego asi que se destaquen, en urgencias e
medicas, porque nosotros las urgencias las también las tenemos separadas por por
servicios, pediatria urgencias pediatricas 51, urgencias quirdrgicas 69, y en
urgencias en general 128. Luego en unidad de en pediatria, tanto en unidad de
hospitalizacién como puede ser en consultas externas 135, e otros servicios que
también tienen bastante demanda es neonatos 112, en medicina infecciosa 117, vy

en traumatologia 101, y el resto de servicios pues ya no ya no son nimeros asi para

Servicios médicos
especificos que mas

recurren al servicio

Los servicios que mas recurren a la
mediacion intercultural son
ginecologia, digestivo, pediatria,
neonatos y medicina infecciosa, asi
como los diferentes servicios de
urgencias de las distintas dreas.
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destacar.

P: (El servicio de mediacidén coopera con los médicos y personal de enfermeria sélo,
o también con el personal administrativo, servicios sociales, auxilia r e s ...?

R: Con todos, con todos. Con trabajo social tienen mucho, mucha relacién también.
Porque luego, pues en el momento que se da al paciente de alta al domicilio
también ordenar el alta para tener luego visitas en el en el ambulatorio o lo que
sea, pues las entrevistas con el con el trabajador social y la enfermera de
coordinacidn al alta esta la mediacién también.

Personal con el que
coopera el servicio

El servicio de mediacion
intercultural coopera con todos los
profesionales del hospital, sean del
ambito que sean, cuando se da la
necesidad.

P: Me podria decir, e haciendo referencia si la comunicacion es oral, o escrita, si es
traduccion o interpretacién y y en que modalidad se trabaja, como trabajan estos
mediadores con el servicio de urgencias, las consultas servicio de consulta médica
normal de hospitalizacion?

R: Siempre es or al *Muy bien, 'y ¢
profesionales, si puede estar el médico, la enfermera, el usuario y la mediadora.
Siempre es o usuario y mediadora a solas depende de de de lo que necesite. Si no
hace falta, o sea no es un tema medico en si. Porque la mediadora pues también
informa al usuario si es recién llegado y no tiene tarjeta sanitaria pues como se
tramita la tarjeta sanitariaparaque para que tenga tar
qgue te hagas wuna i dea, a ver, eh ..
puede ser ah.. ah.. asesoramiento al
sanitaria, también puede detectar un problema social del del del wusuario y
entonces llamar a la trabajadora social, informar sobre todo al usuario de de los
recursos sanitarios, te puede haber una mediacion en la dieta, puede haber una
mediacién con la enfermera, con el, sélo con la enfermera, sélo con el médico, una
mediaciéon religiosa, incluso puede haber una mediacién preventiva, o sea, que
nadie haya detectado ningln problema con ese paciente pero ella vea pues que es
un paciente que es un paciente algo chino y la medidora china se acercaa élyyy se

Modalidades

Modus operandi

Funciones

Por lo general, el trabajo de los
mediadores interculturales es oral.
No obstante, no se dedican sélo a
la traduccidn, sino que tienen otras
funciones de facilitacion de
informacion referente al sistema
sanitario al paciente inmigrante.
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presenta, le ofrece sus servicios, y si necesita algo pues, y no tiene porque ser ni
que el usuario haya pedido la mediacidn porque cuando el usuario ya conoce el
servicio, cuando viene a consultas pues viene a buscar primero a la mediadora para
que le acompafie, o el profesional tampoco ha de algin problema y tampoco la ha
llamado pero es ella la que detecta que hay un paciente nuevo, que ella nunca ha
visi ha atendido y entonces se presenta por si hay alguna necesidad.

P: ¢Realizan algun tipo de trabajo también que no tenga que ver con la atencidn de
pacientes o usuarios, tales como interpretacion de conferencias para algun médico
o traducci 6n de materi a..?

R: No, no simplemente colaboran en la informacién de los servicios, pues en los
folletos, en la traduccidn, eso si, pero sélo en cuestiones para el hospital, no para
fuera.

Funciones

Los mediadores interculturales
también colaboran en las
traducciones de textos como
folletos, etc., pero nunca hacen
ninguna otra funcion de cara al
exterior del hospital.

P: ¢Sabes en qué consistela formacion que han, que han realizado estos
mediadores, si esta estrictamente relacionada con la mediacion intercultural?

R: Si, si, lo que lo que ocurre es que fundamentalmente son es formacién que ya les
ha dado Salud y Familia. La organizacion que se ha preocupado de de formarlas.
Aqui en el hospital se han hecho jornadas también de Salud y Familia porque fuimos
el primer hospital al se empezd la mediacion porque fuimos el primer hospital que
tuvo mediacion. O sea, el primer hospital en Barcelona que que inicié este
programa fuimos nosotros, entonces, al ser pioneros en en el tema pues se se ha

Formacion

Cooperadores

Los mediadores interculturales han
recibido una formacién especifica
en mediacidn intercultural que vino
dada por parte de Salud y Familia.
Asimismo, el hospital, pionero en
este tipo de servicios en Barcelona,
ha acogido jornadas y conferencias

donde se han tratado temas
dado mu bastantes conferenciasy j or nadas ah.. incl us:/ relacionados con la mediacién
tema. intercultural.
P: ¢De qué medios personales y técnicos dispone el servicio de mediacién de este
centro? Los mediadores interculturales
Recursos técnicos tienen acceso al sistema
R: Técnicos, pues eh.. tiene acce informatico del centro, aunque
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evidentemente con puntos a bloqueados, por el tema de confidencialidad de datos
este eh.. eh.. se I leva si gue es u
informacion que ellas puedan obtener de cualquier paciente es un tema
confidencial que no puedes salir del hospital, ni pueden comentarlo con nadie que
no sea el pacient e. Esto es una fo
tienen una formacién como puede tener cualquier profesional que trabaje en el
hospital sobre el tema de confidenciabilidad de los datos clinicos.

Confidencialidad

tienen algunos puntos bloqueados,
por la confidencialidad de datos.
No obstante, cuando obtienen
informacion  acerca de los
pacientes  para realizar  sus
funciones, tienen en cuenta en
todo momento la confidencialidad
que se les requiere.

P: éDisponen de un espacio de trabajo especifico?

R: Si. Tienen un despacho para ellas con los ordenadores, sus mesas y para poder
atender a no sélo atienden los pacientes en en las consultas y en las unidades sino

Espacio de trabajo

Los mediadores interculturales
cuentan con su propio despacho
donde desempefian sus funciones
(aunque también acuden a otras

que también en su despacho pueden atender. partes del hospital donde son
requeridos).

P: éCree que la implementacion de este servicio es satisfactoria para los pacientes
Los usuarios del servicio de

que lo utilizan?

R: Si, Muchisimo.

Grado de satisfaccion

mediacion estdn muy satisfechos
con él.

P: En su opinidn, ¢qué beneficios cree que la implanta implementacién de este
servicio ha reportado al personal sanitario?

R: Pues es lo que te comentaba antes, del tema de la barrera idiomatica y cultural,
al hecho que que hubieran menos problemas porque evidentemente es un tema
que que antes de tener mediadores pues habia problemas, ¢eh? Problemas con los
pacientes por por las barreras culturales y generaba muchos conflictos con los
pacientes. Y la manera de tomar la medicacion no no no lo entendian, porque
ademas el el el inmigrante, sobre todo el arabe tiene la costumbre y el chino, de
decir si si si, es una palabra que aprenden enseguida; entonces ellos a todo le dicen
que si siy claro, el profesional pensaba que realmente estaban atendiendo porque
decian si, si, pero no entendian nada, entonces no tomaban la medicacién, no

Beneficios para

personal sanitario

el

El servicio de mediacion
intercultural ha eliminado Ia
barrera idiomatica y cultural que
existia entre el personal sanitario y
los pacientes inmigrantes,
resolviendo todos los problemas
que esta implicaba.
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hacian, no seguian las pautas que que les marcaba el médico.

P:Y, équé beneficios cree que ha aportado para los propios usuarios?

R: Bueno, hasta hacer un buen uso de las sanidad.

El servicio de mediacion
intercultural del centro ha hecho
posible que lis inmigrantes que

Beneficios para los ]
. recurren a él hagan un buen uso
usuarios . o
del sistema sanitario.
P: ¢Y para el centro sanitario en general?
R: Pues bueno, no hacer visitas en en balde, porque ademas también el profesi el Beneficios para el El servicio de mediacién
paciente, a inicialmente se detectd que habia mucho en comparecencia de del centro intercultural ha hecho posible que
usuario. O sea, tu citabas a alguien en urgencias o en hospitalizacién, luego le los pacientes inmigrantes
programabas una visita y no venian, y no es que no vinieran porque nho quisieran entiendan mejor nuestro sistema
venir sino que es gque no entendian sanitario y lo utilicen de la manera
6sea uno de los problemas m m | correcta, como respetando en
. . . . mayor medida las citas
incomparecencia de los pacientes en el sentido de las consultas. Y el problema no
concretadas.
era que no querian venir sino que no habian entendido y este ha bajado muchisimo
este, el tema de incomparecenci a.
ahora me sera un poco dificil podér
encontrare,don de est ar a...
P: éConsidera satisfactorio el acceso a este servicio de mediacién?
; El acceso al servicio de mediacidn
R: SI. Acceso del centro resulta satisfactorio.
P: ¢Cree que ha incrementado la demanda de este servicio?
R: Bueno, a medida que se haidoconoci endo eh .. el ser bemanda A medida que se ha ido conociendo | Consulta material
ventajas que aportaba se ha ido pidiendo mas el servicio desde luego. el servicio de mediacion | interno del hospital
intercultural, ha ido incrementando | en formato papel vy
Por ejempl o si S i te fijas, cuan la demanda de sus servicios. electronico referente

porcentaje de de asistencia del 19% vy actualmente estd casi en el 40; en

al servicio de
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hospitalizacién se empezd con un 11 y ahora esta con un 17, en consultas eraun 6y
ahora m... estéda en un 12.

mediacion
intercultural.

P: Me comentaba anteriormente que una vez se pasaron encuestas para ver la la la
realidad que se vivia, en este servicio. No obstante queria saber si se realiza una
evaluacion o feed-back de la calidad del servicio en términos de utilidad, eficacia,

Tras estar prestando servicios de

eficiencia, etc. de forma habitual )
., mediacién intercultural en el
S . Evaluacién .
R: Peridédica. No. No. *Es simpleme] centro durante un periodo de
habia pasado un tiempo prudencial de la implantacién del servicio en que se hizo tiempo, se realiz6 una evaluacién
L . del mismo, aunque esto no ha
una valoracion del mismo, luego ya no se ha vuelto a hacer. . T
tenido continuidad.
P: éComo cree que se percibe la calidad del servicio por parte del personal
sanitario?
Calidad El personal sanitario considera que
R: Yo creo que bien, pero igual como antes te he comentado, yo creo que ellas son los servicios de  mediacidon
las que mejor te lo podran decir. intercultural prestados son de
calidad.
P: éCémo cree que percibe esta calidad la Direccién del centro? Implicacién del
La Direccion del centro, asi como
centro

R: La Direccion del centro es la mas interesada en este servicio porque justamente
la Direccion del centro junto con la Atencidn al usuario que iniciaron este programa
y es es, aparte que no es el Departamento de Atencidén al Usuario depende
directamente de la Direccion del hospital, pero fue la directora de hospital una de
las promotoras.

Relacién del servicio
con el resto de
departamentos  del

centro

Atencién al usuario han estado
muy implicados con el servicio de
mediacion intercultural desde su
implantacidén, pues fueron quienes
iniciaron el programa.

P: Por parte de los usuarios, écual es la percepcion de calidad general que se ve?

R: Bueno el usuario que que conoce el servicio porque claro, los recién llegados
tampoco lo conocen, una vez lo conocen ellos eh quieren que este el mediador en

Calidad

El servicio de mediacion
intercultural aporta tranquilidad a
los pacientes recién llegados.
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las visitas en el medico porque les da tranquilidad de que lo entenderan todo.
P: éCudl es la percepcion de calidad que tienen los propios mediadores?
- - - Relacion on Los mediadores interculturales
R: Bueno, el medi ador siempre qui s observan que el ndmero de sus
profesionales éno?, ellos en alguna ocasion pues creen que los llaman poco, aunque | profesionales de la | intervenciones en el trato con
les llamamos muchisimo, ellos siempre piens ellos quisieran que se les llamara para salud pacientes inmigrantes podria ser
cualquier accién con con un usuario de su de su pais y no es asi. Si que han visto mayor y, si no lo es, esto se debe a
que con el tiempo si les eh respeta muchisimo mas que antes pero ellos a veces se que el p(?rsonal sanitario no .da
. . S . importancia a las diferencias
quejan de que les llamas si hay barrera idiomatica. No todos los profesionales tural
o, . culturales.
valoran también el tema cultural como ellos quisieran. A menos es lo que ellas me
transmiten.
P: éConsidera necesaria la solicitud de intérpretes del exterior segin necesite cada
departamento?
No se considera necesaria la
R: No. Yo creo que es mejor e el tener esta persona todo el tiempo, toda la jornada | Necesidad de | solicitud de profesionales del
laboral, que que los profesionales los llaman a ellos directamente. No creo fuera, ampliacion del exterior segun se necesite por
porque a ver, por ejemplo en el servicio de urgencias tu no puedes prever todo de departamento, puesto que resulta
cuando vas a necesitar un mediador, entonces m... Lo interesante es tenerlo aquiy | S€rvicio mas interesante disponer de ellos
. . en el centro y llamarles cuando se
cuando se necesita que pueda acudir. .
les necesita.
P: éConsideraria conveniente un grupo de intérpretes en plantilla las 24 horas del
ia? . Contar con un grupo de intérpretes
dia? Necesidad de . grup P .
en plantilla las 24 horas del dia
R: Bueno, pues como todo. El problema es el presupuesto. Evidentemente seria o | ampliacion del | serfa lo ideal, aunque no es posible
optimo. Pues seria 24 horas al dia los siete deis de la semana pero hay muchas servicio con el presupuesto del que se
cosas antes necesarias y mas en estos tiempos que corren. dispone, puesto que el centro tiene
otras necesidades que satisfacer.
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ENTREVISTA A HELENA SANCHEZ, ENFERMERA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DEL MAR, REALIZADA EL DA 09/06/10 EN UN DESPACHO DEL SERVICIO DE

NEONATOLOGIA

Preguntas/ Respuestas Tema Resumen Observaciones
P: éExiste un servicio de interpretacion en este centro Muestra muy poco interés a lo largo de
sanitario? Describame por encima el servicio que se la entrevista.
presta.
R: Pues a nosotros, como tenemos mucha afluencia .. .
. . . El servicio de mediacién intercultural es
de maméas.. de.. de.. i tnsi| . . o
p . Idiomas el encargado de facilitar la comunicacién
de.. arabes, chinas; pue - .
. . . entre el personal sanitario y el paciente
de que la familia no habla o no tiene a nadie que le o .
. inmigrante que no habla ninguna de las
acompafie que.. que habl ¢ . -
Funciones lenguas oficiales.

para que nos ayuden a darle informacion.

P: iMe podria describir, a grandes rasgos, en qué
consiste una visita médica en la que se trabaje con un
intérprete?

R: Pues no.. no.. casi,
ni vel de neonatos, | es
si la sefiora tiene algun problema puntual, que no nos
entienda, como porejempl 0 a ni vel d
lactancia o de cuidados del nifio y luego el momento
del alta, que le explicamos toda la informacién de los
informes, de lo que tiene que hacer, de las visitas,
para que.. para gue.. pue
que les estamos diciendo.

Modus operandi

Los profesionales de la salud llaman
para pedir los servicios de un mediador
intercultural en el momento en el que
observan una barrera comunicativa
entre ellos y el paciente en el desarrollo
de sus funciones.

P: ¢Podria describir en qué consiste el trabajo de los
intérpretes que desempefian sus funciones en sus
visitas médicas y cémo lo hacen? (Tras haber
escuchado unas frases/ Susurrando en voz baja
mientras se habla/ Tras largas intervenciones, con
ayuda de notas/ Traduccién a la vista/ En 12 o 3¢
persona)
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R: No toman notas. Por lo menos las mediadoras que
vienen aqui no toman nc¢c
unas fra.. no frases muy,
como parrafos, o sea, una explicacion corta vy
entonces ellas lo van traduciendo. [éSabe si se dirigen
a las partes en primera o en tercera persona?]
Hombre, cuando se dirigen a la sefiora no lo sé
porque se dirigen en su idioma [¢Y cuando se dirigen a
ustedes?+ Yo creo que s
explican lo que ha dicho la persona inmigrante, le
hablan como si proviniera de ellas el mensaje o de la
persona inmigrante? Qui
cabeza” o “dice que |e

duel e’ , proviene de | a

Modus operandi

Modalidad

En una visita médica con mediador
intercultural, el profesional de la salud
realiza intervenciones mas bien cortas,
tras las cuales, el mediador interviene
prestando la traduccion en tercera
persona.

P: ¢A qué tipo de pacientes extranjeros va dirigido?

R: Nosotros tenemos eh mediadora arabe, paquistani,
bueno, urdu, porque la gente que es de India, pues ya
le vale urdu, y china, lo que pasa que la china ya
tenemos menos dias. Y antes habia una de los paises
del Este, pero que ahora no sé si esta, porque
tampoco ultimamente no le hemos llamado, entonces
no estoy segura si hay todavia. Los que mas llamamos
son las otras tres.

Idiomas

El servicio de mediacion intercultural
cuenta con mediadores de chino, arabe
y urdu, que son las mas requeridas en
esta area del hospital.

P: éCon qué frecuencia suele usted recurrir a tal
servicio?

R: Hombr e, pues mi r a,
depende, 0O sea, nosotr o
gente inmigrante, pero muchos a veces vienen, si que
vienen con algun familiar o algin amigo que si que, o
los maridos suelen entender, entonces si no es el caso

de una.. el mari do est a
poco tiempo aqui, es cuando se avisa. Sobre todo, los

Frecuencia de uso

Perfil del usuario

Demanda

Se suele recurrir a menudo al servicio de
mediacion. No obstante, si la paciente
trae algin acompafiante que habla
alguna de las lenguas oficiales, no se
llama al servicio de mediacion.

El idioma mas recurrido dentro de los
prestados en el servicio de mediacion
intercultural es el chino.
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chinos, son los mas problematicos. Son los que suelen
hablar menos.

P: éCudles son las funciones que realizan los
mediadores interculturales? éRealizan algun trabajo
que no esté estrictamente relacionado con Ia
mediacion linguistica y cultural? En ese caso, écudles?

R: No tengo ni i .. o sea,
puedo decir lo que realizan aqui. [Pero quiero decir,
éhacen algun tipo de acompafamiento al paciente o
simpl emente se dedi cracio,
no. O sea, acompafiamiento no. Simplemente vienen
cuando les llamas, traducen la informacion que le
quieras dar o si la sefiora nos quiere decir algo a
nosotros y ya estd, y se va. Yo se que a nivel de
hospital, se que a veces han acompafiado a, han
ayudado a gente a, en t

a lo mejor a programar pruebas y a cosas de estas. Lo
s é, pero no de mi ser vi
y lo he visto. Pero en mi servicio es simplemente
cuando les llamas, pues lo, lo que tengan que hacer
en ese momento y luego se van y ya esta.

¢

Funciones

El servicio de mediacion intercultural se
dedica a facilitar la comunicacidon
cuando se requieren sus servicios en
esta area del hospital. No obstante, en
el resto del hospital, en ocasiones
realizan tareas de acompafiamiento, etc.

P: éCémo se detectd la necesidad o conveniencia de la
incorporacion de interpretacion o traduccion al centro
médico?

R: Hombr e, por el crec

Situacién en el momento

La necesidad de implantar el servicio de
mediacion intercultural vino dada por la

. ) L de la implantacion del | barrera linglistica que representaba la
inmigrantes, de la afluencia de inmigrantes en el - . . .

. servicio creciente  afluencia de pacientes
hospital Claro er a u S .
S . inmigrantes en el hospital.
idiomatica muy importante.
P: éCon qué idiomas se realiza el servicio? y é¢por qué?

Idiomas El servicio de mediacidn intercultural del

R: ¢Con qué iidiomas? *
mediadores cuales son? [Si, los idiomas con los que
ustedes cuentan] Arabe, urdu y chino. [Y por, por

centro se presta en arabe, urdu y chino.
Esto es debido a la gran afluencia de
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afluencia, supongo, éno?] Si, por afluencia son estos.
Que tengamos mediadores, porque luego también
tenemos de otros paises, sobre todo del, del Este,

ahora.. ha bajado un po
hemos teni do .An&shabia bna petoad
gue.. que ahora me pare
tampoco te | o sé decir

mas problemas son con estos.

pacientes cuya lengua materna es una
de las citadas. También hay gran
afluencia de pacientes procedentes del
Este de Europa, aunque la entrevistada
cree que, en la actualidad, no se cuenta
con ninguin mediador para pacientes de
tales procedencias.

P: éCuenta el personal sanitario con algin material,
como listas de vocabulario médico en varias lenguas,
formularios traducidos, etc.?

R: No. Lo que tenemos es que la informacion que
damos al alta a los nifios que los damos, la tenemos
en un triptico, la tenemos también en chino y en urdu.
Pero en chino porque lo tradujo una compafiera china
que tenemos en la uci. La tenemos en chino y en
urdu, entonces se lo damos a la familia cuando se
mar chan. Esta i nf oompdiarai
sera mediadora o..?7+ No,

Material linglistico
personal sanitario

del

El personal sanitario cuenta con folletos
traducidos a varios idiomas.

P: ¢éEn cudntas conversaciones con pacientes suele
requerir a los servicios de un intérprete/mediador por
término medio al mes? ¢{Me puede decir un dato
aproximado?

Pues .. al mes .. pues igua
No sé.. nosotras. Depenc
gue unos.. si, quizas un

Frecuencia de uso

En el servicio de neonatos, se requieren
servicios de mediacidn intercultural de
10 a 15 veces al mes.

P: éQué opinién le merece el servicio de mediacion
intercultural del hospital?

R: Bien. Lo Unico la mediadora china que sélo estd dos
dias a la semana. Y son de los mas problematicos, los
chinos son |l os que men

Dedicacién temporal

Por lo general, el servicio de mediacidn
intercultural merece una buena opinion,
aunque los mediadores interculturales
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defienden mas, sobre todo los papas arabes y los, y
|l os... paquistanis tambi |
bastante espafiol. Los chinos son los que hay mas
problemas y sélo estd los martes y jueves.

tienen horarios bastante

reducidos.

unos

P: éMantiene conversaciones con el intérprete o
mediador previas a la visita médica en la que va a
trabajar con sus servicios?

R: Si. Si, nor mal ment e, ante
habitacién, vienen y nos, nos preguntan un poco qué
pasa o qué necesita, pues le decimos para qué es. Si
es para darle informacion médica, si es que la sefiora
tiene que nos quiere decir algo y no la entendemos,
O.. Si es para el alta,

Reunion previa

Los profesionales de la salud mantienen
conversaciones previas a la intervencion
con el paciente para exponer el caso.

P: éHay algin tipo de pacientes extranjeros que
quedan excluidos del servicio?, si es asi, ¢por qué
motivo?

n

R: Los que no son ni
disponibilidad, ¢no?] Claro.

Exclusiones

Los pacientes extranjeros procedentes
de paises diferentes a los de los
mediadores quedan excluidos de este
servicio por falta de disponibilidad.

P: ¢éHan permanecido invariables el nimero o tipo de
profesionales o se ha incrementado?

R: No, han i do cambi anf¢
desde un principio. Algunos han cambiado. Han
cambiado al arabe, pues eso lo han cambiado, la china

tambi én cambi 6. *Y en
incrementado, han di s mi
en el hospital, pero.. |

los que vienen aqui, pero no sé si hay mas, no sé si
hay mas en el hospital y aqui toca venir a estos, o sea,
yo llamo al servicio de mediacién cuando hay, cuando
tengo un problema, tengo un nimero y llamo y digo
“necesito una medi ador

mediador a paqui stani” vy, n

Progresién del servicio

Modus operandi

El personal del servicio de mediacidn
intercultural ha ido cambiando.
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me sube la misma. Lo que no sé es si es la misma a
todo el hospital o hay dos y se reparten en todo el
hospital, no te lo puedo decir.

P: éConsidera que los intérpretes presentan necesidad
de una formacion especifica con la que no cuentan

actualmente? Una formacién en mediacién
intercul tural, 0O sea..

R: Yo, los que vienen aqui, bien. O sea, no .. el
bien | as cosas que | es

principio, ningln problema.

Formacion

Los mediadores interculturales no
presentan carencias en su formacion.

P: ¢Han ido variando las condiciones en que se
prestaba el servicio inicialmente?

R: No. Bueno, a nosotras, particularmente, no.

Condiciones de prestacion
del servicio

Las condiciones en que se ha ido
prestando los servicios de mediacion
intercultural han permanecido
invariables.

P: En su opinion, équé beneficios cree que la
implantacidon del servicio ha reportado al personal
sanitario?

. . Beneficios El servicio de mediacién intercultural ha
R: Hombre, ha ido muy bien porque de la otra manera . S
. hecho posible la comunicacién entre el
era una barrera que pra o .
personal sanitario y los pacientes.
entenderte con | a, con
una necesidad la sefiora o tu le querias decir algo,
pues claro, era imposible entenderte. De esta manera,
pues claro.. puedes hace
P: éQué beneficios cree que la implantacion del
servicio ha reportado a los usuarios?
. . . Beneficios El servicio de mediacién intercultural ha
R: Pues lo mismo. Tienen el mismo problema que . S
. N . . hecho posible la comunicacién entre el
nosotras. Si la sefiora se quiere preguntar algo, tiene - .
; personal sanitario y los pacientes.
una necesidad de algo y no la puede expresar, pues de
esta manera, por lo menos, tiene esa opcién.
P: ¢Qué beneficios cree que la implantacion del
servicio ha reportado al centro sanitario?
Beneficios El servicio de mediacidon intercultural
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R: Hombre, imagino que para el centro sanitario, pues
también, todo es mas agil, mas, mas facil, éno? Por
ejemplo, yo qué sé, a nivel de en consultas, pues eso
repercute que necesitas mas tiempo para una
persona, éno?, si no te entiende, para darle la
informacion, pues de esta manera también se puede
hacer de unas formas, d

ayuda a agilizar los procesos sanitarios
en el trato con pacientes inmigrantes.

P: éVe algun beneficio para la sociedad en general?

, Beneficios La implantacién de servicios de
R: Hombre, yo creo que si, porque, como estamos e -
) : ) mediacion intercultural ha beneficiado a
viendo, en una sociedad que tenemos este tipo de . .
L, , . la sociedad multicultural actual.
poblacidon que es asi, que es una realidad, pues creo
que si.
P: éConsidera satisfactorio el acceso a los mismos?
R: Si. Si, si. O sea, el acceso, -
! . . Acceso La accesibilidad a servicios de mediacién
Il a.. la mediadora <c¢china) . ) . .
. Sanitat Respon intercultural resulta satisfactoria,
tenemos que llamar muchas veces a Sanitat Respon, . .
. aunque debido a lo reducidos que son
quees | a.. por tel éfono,

siete dias que tiene la semana, sélo esta dos. Que los
otros estan cinco, porque en fin de semana no hay,
eh. Pero lo que pasa que si, cuando tu llamas,
enseguida suben. En poco, en poco momento, en
poco rato suben.

Dedicacién temporal

sus horarios, en ocasiones se tiene que
recurrir a otros servicios, como el de
Sanitat Respon.

P: iCree que la implementacién de este servicio ha
sido satisfactoria para los pacientes que lo utilizan?

R: Yo creo que si. Yo creo que si. Normalmente, las
sefioras que lo utilizan, pues por lo menos se pueden
expresar y yo creo que si, claro.

Grado de satisfaccion

La implementacion de este servicio ha
sido satisfactoria para los pacientes que
lo utilizan.

P: iCree que se ha incrementado la demanda de
prestacion de este servicio?

R: Es
sefi0O I a s

Se
n o

que depende.
que vi enen

Demanda

La demanda de servicios de mediacion
intercultural se ha visto incrementada
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castellano, pues se pide y si no, y si lo hablan, pues
no, entonces.. claro,
que hay mads inmigracion, en ese sentido si, claro.
[Entonces, évid un cambio desde que empezd a
trabajar conest e servici o has
decir, éuna demanda mas fuerte?] Si. Si. Si. Si por la
poblacion, que hay mas, claro.

S ¢

debido al crecimiento de la inmigracion.

P: éQué aspectos cree que ha mejorado este servicio
en la relacion personal sanitario-paciente?

R: Pues esto, el entendimiento, el, el, la informacién
que se da al pacient e,
si no, es como si hay una barrera ahi que es que no
puedes expresar nada, ni puedes explicar nada, la
seffiora no puede expres
entonces es gestual Yy
pues todo lo demds ha mejorado.

Relacidn

sanitario-paciente

El servicio de mediacion intercultural ha
eliminado la barrera comunicativa que
existia entre el personal sanitario y sus
pacientes inmigrantes.

personal

P: éSe realiza una evaluacion o feed-back de la calidad
del servicio en términos de utilidad, eficacia,
eficiencia, etc.?

No se realiza ningun tipo de evaluacion
o feed-back del servicio de mediacidn

Evaluacién intercultural.
R: No.
P: ¢éComo cree que se percibe la calidad del servicio
por parte del personal sanitario? El personal sanitario considera que el
. Calidad servicio de mediacién intercultural del
R: Yo creo que bien. Y )
centro es de calidad.
bueno.
P: ¢Los usuarios los que trabajan?
. .. . Calidad Los usuarios consideran que los servicios
R: Yo creo que bien también. O sea, no ha habido L, .
. . . . de mediacion intercultural son de
quejas, que yo sepa, no hemos tenido quejas ni nada calidad
de.. por puauarbose de | os )
P: ¢Y por parte de los propios mediadores?
Calidad Los mediadores interculturales parecen

R: No hemos tenido nunca ninguin problema con ellos.
Al contrari o, tenemos

(

estar satisfechos con la calidad de los
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yo creo que, hasta donde yo sé, nada. [(Cree que servicios prestados.
estan satisfechos con |
pero, claro, esto es mejor preguntarselo a ellos.

P: éConsidera necesaria la solicitud de intérpretes del
exterior segln se necesiten por cada departamento?

Seria interesante contar con una franja
una mayor amplitud horaria del servicio
de mediacién, asi como con mediadores

R: O sea, épedir por departamento? [Si] ¢Mas? ¢Mas
de los que hay? [Si] Es que yo no sé ellos qué nivel

de.. demanda t i e nieentes, oNea, R

ho sé ellos eh centien de ma's |d|o'ma.s, sobre todo del
tengo problema, si llamo vienen, pero no sé si ellos, subcontinente indio.

por ejempl o, dirian “b

tendriamos que ser tres, porque no abarcamos todo

el hospital?”, p omiargfal ey dyl (

resto del hospital. Hay sericos médicos

servicios que hay mas. Aqui, supongo que también en | especificos que  mas
urgencias o en consul tarecyrren alservicio

*Y aqui | os, |l os.. ¢con
considera que son los necesarios?] ¢Quieres decir que
necesitariamos de otro sitio mas o mas cantidad? [Si
necesitarian mas cantidad, si cree que son suficientes
asi ..+ A ver , ma s cant
nosotros, de momento, como cuando les llamamos
vienen y no t en eantidas,yateloo
he dicho, en el mediador chino. Pero no es mas
cantidad, mas dias, o sea, si quieren, el mismo, pero
ma s di as. *Y ¢éno consi
nuevos mediadores de nuevos idiomas?] Pues, podria
ser de, ya te digo, de paises del Este, que habiamos
tenido.. que ahora no te
Lo Unico seria.. bueno
Bangladesh y asi, pues estos no tenemos. Entonces,
tenemos el problema de que el que viene habla urdu
per o..

Necesidad de ampliacidon
del servicio
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P: Y, para finalizar ya, ¢éme podria decir si consideraria
conveniente un grupo de mediadores las 24 horas del

dia en plantilla? Seria conveniente un grupo de

o Necesidad de ampliacion | mediadores en plantilla las 24 horas del
2SI del servicio dia.
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=
S

Helaci6n entre el sexvicio d&
‘mediacién del centro con el de
otros centros u otras

instarcias de la
Administracion

Sanitat Respon

Situacion en el
momento de ]
implantacién
del servicio
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ENTREVISTA A HAKIMA OARAB, ENFERMERA COORDINADORA DEL SERVICIO DE SALUD COMUNITARIA DE LA UNIDAD DE MEDICINA TROPICAL DEL CAP DRASSANES,

REALIZADA EL DIA 11/ 06/10 EN EL DESPACHO DE LA ENTREVISTADA

Preguntas/ Respuestas Tema Resumen Observaciones
P: ¢Cémo se detectd la necesidad o conveniencia de la incorporacion de agentes de
salud en el centro médico?
R: En que, en nuestra unidad te refieres. [Si.] Pues eso empezo sobre todo al dos | Fecha de inicio del | La incorporacién de agentes de
mil, a finales de los ochenta. Entonces empezé la inmigracidn de los guineanos, de | servicio salud al centro médico estd
Situacion en el | relacionada con el inicio de la

Guinea Ecuatorial finales de los 80, principios de los 90 que pedian un poco el asilo
politico, aqui, a, a Cataluiia. Hablamos de Catalufia concretamente. Entonces estas
personas, al para pedir y tramitar sus papeles de asilo politico les pedian un
certificado médico que diga que no padecen ninguna enfermedad infecciosa éeh?,
un certificado amarillo que lo conocemos en todos los centros. Entonces se hizo,
llegaban una asociacidon que se llamaba asociacion de ayuda al refugiado ACSAR
[Asociacién Catalana de Ayuda a los Refugiados] en aquella época, entonces ACSAR
se encontraba que cémo va a derivar esas personas que no tienen papeles, no
tienen nada para tener este certificado. Y se hizo un convenio con la unidad de
medicina tropical de aqui de Drassanes para que esta asociacion vaya mandando a
estas personas éeh? A hacer cribado general para poder tener luego los resultados y
el certificado. Entonces cuando empezaron a venir, el profesional sanitario de aqui
detectd que aparte de las necesidades de hacer una revisidon general en privado,
estas personas tenian desconocimientos, otros desconocimientos en las unidades
de enfermedades muy importantes como el VIH, tuberculosis y no era solamente
como sabemos; en ecuatorial, hablan el lenguaje, no tenian problemas de idiomas y
tenian otras cosas relacionadas con la interpretacion culturales, de ahi empezo la
idea de formar personas y para que puedan dar respuestas a estas necesidades.
Empezd a, a .., empezoO con Guinea Ele
migracién, empezaron a venir de Asia, Pakistdn y India se incorporé también

momento  de la

implantacion del
servicio

Necesidad o
conveniencia de
incorporacion del
servicio

Progresién del

inmigracion. Los recién llegados de
paises como Guinea Ecuatorial
debian pasar un reconocimiento
médico, por lo que la asociacidon
ACSAR hizo un convenio con el
centro para realizar dichas
pruebas, con lo que se detectd una
falta de conocimientos (no sélo

linglisticos, sino que también
culturales) que ponian de
manifiesto la necesidad de esta

figura, con lo que se empezd con la
formacién de agentes comunitarios
de salud. Con el tiempo, el cambio
de los flujos migratorios ha ido
incorporando agentes de otras
culturas.
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personas para atender a estas personas, y entonces pues Magreb, Africa | servicio
Subsahariana, y asi se ha ido construyendo el servicio la salud, salud comunitaria.
P: ¢éEn qué fecha se inicid la prestacidon de este servicio?
Fecha de inicio del | Los servicios prestados por los
R: éEl servicio de salud comunitario o el de la unidad? [El de eh, el servicio de los servicio agentes de salud comunitaria
agentes de salud. Su trabajo.] En el 94. empezaron en 1994,
P: éCon qué idioma se realizo este servicio y por qué?
) — ; Idiomas El CAP Drassanes cuenta con
R: En diferentes idiomas, estamos hablando de arabe, estamos hablando de wolof, agentes de salud comunitaria que
estamos hablando de, de urdu, y romano, cuando los ultimos dos afios que o tres, hablan wolof, urdu y rumano, asi
mas bien, cuando habia un perfil de inmigracion romana pues se fue incorporando como otros procedentes de paises
también a romano y Latinoamérica por temas culturales, no se por tema de idioma, latinoamericanos.
pero por temas culturales también.
P: ¢Con qué tipo de agente de salud se empezd la prestacién de este servicio? éSon
profesional es, e... lingidisticeasalgin cdro
campo, son, han venido por simplemente por ser de la cultura, son profesionales de
la salud?
R: No, no solamente por ser de la cultura, son par personas que se, que ya tienen Formacion Los agentes comunitarios de salud
una formacién basica en tema de mediacién intercultural y entonces tu los eliges han _ r.eal|%ado un curso de
. L TN mediacion intercultural durante el
teniendo ya la formacién de mediacidn intercultural. Como base no puede ser gente
: ) o o . cual se les ha formado para ser
de salud si no tiene el curso de mediacién intercultural hecho. Luego si tienes mds . .
) i i ] capaces de realizar funciones de
idiomas pues perfecto, el i di oma traduccion e interpretacién, apoyar
comunicacion verbal, digamos. Y aparte de tener estos cursos hechos, entonces se a la unidad asistencial, resolver
le hace una formacion especifica para podia actuar como agente comunicador de conflictos culturales y realizar
Funciones labores comunitarias.

salud. Eso es la diferencia. Lo hemos cogido diferentes culturas porque asi abarcan
todo, te abarcan lo que es traduccion y interpretacién a la hora de hablar otro
idioma delante de la consulta y facilita y da soporte de unidad asistencial digamos a
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nivel de la consulta, a nivel cultural cuando hay algun conflicto relacionado con la
cultura ya tienen la formacidn de mediacidn intercultural, o sea ya pueden
gestionar la resolucién de este conflicto y a nivel comunitario digamos, ya puedan
trabajar el tema de sensibilizacion sobre la promocidn de la salud. Es la formacidn
digamos aparte.

P: Me comentaba que.. tambi én hacen
étienen, son estos profesionales de la traduccion e interpretacion o son lo que
dirlamos traductores o interpretes accidentales?

R: Son, no han tenido una formacion universitaria en el tema de la traduccién e
interpretacion, o sea es una aptitud natural digamos, innata ¢no? No tienen nada,
no tienen una formacidn en traduccién e interpretacion.

Formacion

Los agentes de salud comunitaria
no tienen una formacion especifica
en traduccidn e interpretacion.

P: (¢En sus inicios cuantas persona
cuantas horas le dedicaban? Quiero decir ¢cuantos agentes de salud tenian, cuantas
horas le dedicaban a este trabajo?

R: Eso depende de | a necesidad | o
para estar aqui en el centro y otras para estar en la comunidad. Que trabajamos
mucho, nos importa mucho el trabajo comunitario. Aqui las horas de
interpretacion, de traduccion digamos el soporte asistencial mas o menos son 8
horas a la semana, el que se le da a cada uno, pero no, no vemos tanto problema a
nivel de traduccién, de comunicacién verbal, se ve mas a nivel de comunicacion no
verbal mas que a nivel de comunicacidn verbal. Aunque es la dificultad es la
dificultad de comunicarse sobre todo si hablamos de resultados médicos y todo
esto. Es esta dificultad pero cada vez bueno se ve menos. Cada vez se ve menos.
Vemos cada vez mas conflictos a la hora de comunicacién no verbal.

q

Dedicacién temporal

Los agentes comunitarios de salud
trabajan de apoyo asistencial unas
8 horas a la semana vy, el resto de
horas de trabajo, las dedican a
labores comunitarias.

P: ¢ Cudntas personas han ido integrando este servicio?

Numero

de

Aunque el servicio empezd con dos
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R: Actualmente hay 8. [¢Y ha sido asi desde el principio o ha ido variando?] No, se
ha ido cambiando segun las necesidades, segun el perfil de la, de la in inmigracién
que ha ido llegando al, al servicio. O sea perfil también ecuatorial, que empezamos
sol amente 2 personas, luego empezar
sobre todo de India y Pakistan, pues se incorpord por una persona para atender a
los de India y Pakistan, después de India y Pakistan los de Magreb sobre todo
Marroquis, pues se incorporé una persona para atender, después de Magreb, hace
cinco afos Latinoamérica sobre todo Bolivia, con lo que la inmigracidn ha subido
bastante con los bolivianos, hace mas o menos cinco afios, pues se incorporo
también una persona y la ultima era de romano. Siempre teniendo en cuenta los
datos de migracion y el perfil del usuario que tenemos al centro. Que se adapta un
poco de las dos cosas. [Entonces la variedad de los usuarios es mas o menos lo que,
lo que me acaba de comentar.] Exacto.

profesionales

Progresion del

servicio

Perfil de los usuarios

agentes de salud comunitaria,
actualmente, el centro cuenta con
8, puesto que se van incorporando
agentes de salud comunitaria a
medida que la inmigracién va
incrementando.

P: ¢, Cual es la.. relacién de.. este s
sanitario?
R: Cuando hay alguna.. necesidad de

solicitud, la solicitud de la gente comunitaria de salud, y se intenta, si es a nivel
asistencial para estar en la visita se limita solamente el tema de traduccion vy
interpretacion, pues lo que se intenta hacer la solicitud y programar el usuario otro
dia porque no todos los centros disponen también de traductores y tal y entonces
programar el, el sefior otro dia con la presencia del, del agente comunitario de
salud. Y eso lo cuadramos con el agente nuestro y se va al otro centro, y alli el dia y
la hora para, para dar este servicio.

Relacion entre el
servicio y el resto de
departamentos  del

centro

Los agentes de salud comunitaria
prestan servicios en los demas
departamentos del centro sanitario
en caso de necesidad.

P: éExiste alguna relacién entre es t @ervicio, entre este servicio de interpretacion,
vamos a llamarlo, de este centro sanitario con otros centros u otras instancias de la,
de la administracion?, es decir, ¢forma este parte de una red de servicios dentro de

los servicios sanitarioso ... es i nd’ependient e

Los agentes de salud comunitaria
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R: Es un servicio dentro de la administracidon publica, es de salud comunitaria, y
dentro de la salud publica y no es solamente los agentes de salud son inmigrantes,
hay también que trabajan con los autéctonos, porque trabajamos cosas
comunitarias aparte de tr adaviic deGalud
publica que pasa que ultimamente lo que se ha trabajado es que todos los
mediadores de centros comunitarios de salud y todo eso, se unen en una
asociacién, se cred aqui una asociaciéon que se llama Equip de Treball sobre
Inmigracid i Salut para que haya un trabajo de repica. Entonces todos los que vamos
formando de agentes de salud se van
por ejemplo aqui un grupo de, de 8 que esta trabajando y sale una necesidad de
Sabadell, no tiene porque trasladarse este, este mediador o este por la necesidad,
llama a su traductor o al mediador segun la solicitud, depende de la solicitud,
depende de la necesidad va cambiando la figura, entonces se traslada, para no
trasladarse ya tenemos otro si hay una ellos atienden las necesidades. Esta es la
idea de montar esta asociacion.

Relacion entre el
servicio de mediacion
del centro con el de
otros centros u otras
instancias de la

administracion

del centro forman parte de una
asociacion Equip de Treball sobre
Inmigracié i Salut y trabajan en red,
de manera que prestan sus
servicios a otros centros en caso de
necesidad.

P: éCudles fueron los fines y objetivos del centro al crear este perfil de agente de
salud?

R: Dar una respuesta a la, a una necesidad que tenia el profesional sanitario de los
centros sanitarios y dar una atencién de calidad al, al usuario inmigrante.

Fines y objetivos

Los objetivos del centro en el
momento de crear el perfil del
agente comunitario de salud fue el
de dar respuesta a la necesidad del
personal sanitario y garantizar la

calidad en la atencién a los
inmigrantes.
P: Muy bien. {Qué metas se han conseguido con la implantacién de esta figura y
cuales quedan por conseguir?
R: Pues las metas a nivel existencial, éte refieres? [Si.] ¢A nivel de consulta? [Si.] A | Metas El servicio de los agentes
nivel de consulta el buen cumplimiento de tratamientos. La consulta del, del, se interculturales de salud ha

reduce mucho la, el nimero de consultas que hace a veces el médico porque no le
entiende el usuario, y vuelve otra vez y vuelve y no resuelve, no llega a un

conseguido un mejor cumplimiento
de los tratamientos médicos, asi
como la prevenciéon de algunas

106




Interpretacion en los servicios publicos en el ambito sanitario en la provincia de Barcelona

Noelia Burdeus Domingo

diagnostico correcto, menos diagndsticos incorrectos digamos a nivel asistencial,
trabaja mucho el tema de la prevencién, para no llegar a la enfermedad, y eso se ha
trabajado bastante y tenemos estudios que, que demuestran esto y el papel del
agente comunitario de salud en estos temas. Y lo que nos queda pues mucho, lo
gue nos queda bastante, l o que nos
insistiendo en la calidad de la atencién al usuario y seguir formando profesionales
sanitarios mismos también para ver la atencion de calidad a estos usuarios.

enfermedades. No obstante,
todavia hay trabajo que recorrer en
lo que se refiere a la importancia
de la atencidon de calidad a la
poblacién inmigrante, asi como la
formacidn del personal sanitario.

P: Muy bien. ¢Se ha desarrollado este servicio de manera in, interrumpida desde
que se empezo a trabajar con los agentes de salud?

R: Si, pero no depende ..,
administracion publica, se ha desarrollado de una forma ininterrumpida gracias que

si, si,
hay aqui un equipo que has estado, que ha estado sentado escribiendo proyectos y
tal porque depende el servicio de salud comunitaria, depende de subvenciones,
éeh?, entonces si no hay subvenciones no cobran estos agentes comunitarios de
salud, o sea no les paga digamos la administracién publica, dependen siempre de
subvenciones y convocatorias.

Interrupcion del
servicio

Relacidn laboral

El servicio prestado por los agentes
comunitarios de salud se ha
prestado de manera
ininterrumpida.

Este servicio se presta en el marco
de un proyecto que tiene el centro,
qgue se ha hecho posible gracias a
una serie de subvenciones

P: éSe ha ido desarrollando, ampliando o mejorando el servicio de salud
comunitaria? y, si es asi, ¢en qué sentido?, ¢mas personas, mas horas, mas idiomas,
atiendemdsar eas ...?

R: Mas formacién. [Mas formacion.] Si. La formacion; lo que creemos mucho hay
que formar para poder actuar correctamente. Entonces, siempre, aunque tenemos
agentes de salud que lleva muchos afios, siempre se hace formacidn de reciclaje
ntent a que, qgue se.., aun
también ellos, ellos se apuntan a nivel exterior a hacer otras formaciones, a nivel

cada afio se, s e i

universitario y mds nor, normalizados porque cada uno también uno busca la
libertad para formarse en el ambito donde se trabaja. Nosotros tenemos muchos

Desarrollo,
ampliacién o mejoras
del servicio

Formacion

El servicio prestado por los agentes
comunitarios de salud se ha visto
ampliado en cuanto a formacién de
prestatarios, puesto que reciben
una formacién continua.
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que han hecho diversos cursos de mediacién intercultural y lo hacen cada afo. Y
luego a nivel interior, hacemos mds relacionados con terminologia médica y algunos
términos no los sabe cualquier traductor, ni siquiera él sabe porque es terminologia
médica y entonces se les forma también en estos temas para que puedan
explicarselo también a | os, al , al
consulta para primero preguntar al profesional que para poder explicarselo al, al,
siempre se forman en temas que tocamos mucho aqui, si van a trabajar a otra
unidad digamos a pediatria pues antes de empezar siempre decimos que hay que
hacer una formacion en los que tocan en esa unidad. No es un profesional sanitario
para saber todo lo que pasa alli en todo momento, necesitan una formacion previa
siempre para poder trabajar este tema. Entonces insistimos siempre en esto, tiene
que, segun donde trabaja que hacer una formacion previa en algunos terminologia,
enlost emas que toca para poder explic
durante la consulta preguntando al profesional. Siempre si hay alguna duda se lo
pregunta al profesional. Y le pasa la informacidn, eso si.

P: éA qué dificultades ha tenido que hacer frente para cumplimentar el programa
hasta el momento?

R: A subvenciones.

Dificultades
cumplimentar
programa

al
el

Para cumplimentar el programa en
el que se encuadran los servicios de
los agentes comunitarios de salud,
se ha tenido que salvar la dificultad
del acceso a subvenciones.

P: ¢El personal que ejerce la labor de agente de salud esta encuadrado dentro de la
comentakb

este pro

por parte

plantilla del centro o es prestado por una agencia externa? M e
era de subvenciones, pero
realizé, e | centro mismo, vino

R: Todo el equipo del centro mismo, entre enfermeria y médicos. Pero siempre
enfermeria que son del ICS [Institut Catald de la Salut], tratados por el ICS, pero al
principio la, la idea era empezaron a hacerlo de forma voluntaria, o sea fuera de
horario que tienen tanto enfermeras como médicos, o sea empezaron de forma

Relacién laboral

Al principio, los médicos y
enfermeros que trabajan en el
programa comenzaron a trabajar
en él de manera voluntaria.
Actualmente, la  entrevistada,

108




Interpretacion en los servicios publicos en el ambito sanitario en la provincia de Barcelona

Noelia Burdeus Domingo

voluntaria a trabajar proyectos. Actualmente estoy yo, que yo dependo del ICS, la
que coordina, depende del ICS pero el resto no, pero los jefes no dependen del ICS,
dependen de las subvenciones, o sea la persona que coordina si que esta
contratada por el ICS pero el personal de servicio no. [Digamos que el personal no
forma parte de la plantilla, pero la persona encargada de gestionar este servicio si.]
Exacto.

encargada de gestionar el servicio,
trabaja para el ICS y forma parte de
la plantilla del centro, mientras que
los agentes comunitarios de salud
dependen de subvenciones.

P: ¢Con qué cualificacidn, eh profesional se accede al puesto de agente de salud?

R: Eso es lo que comente antes, con base de mediador intercultural hecho en el
ambito sanitario, es que hay diferentes cursos en diferentes ambitos. Pero como
base tiene que tener un curso hecho de mediacion intercultural en el ambito
sanitario y con mds o menos dos aifos de experiencia ya trabajados en el campo de
mediacion. Entonces accede al curso, a hacer el curso de agente de comunitario de
salud, siempre de una forma correcta es agente comunitario de salud, no es agente
de salud porque agente de salud ya estamos todos, los médicos, etc. El es mas
agente comunitario de salud porque esta elegido de la, de la comunidad digamos, vy,
Yy ..., es o, una vez ti ene ese cur so,
mediacion intercultural en el centro sanitario y asi se coge para el centro de salud
que ahora ya hay un curso basico, que lo estamos corrigiendo y digamos que esta
mas normalizado, antes no habia ningln curso normalizado y a nivel estatal y
general, digamos se empezd a normalizar esta situacién también.

Formacion

Los agentes comunitarios de salud
deben haber realizado, como
minimo, un curso de mediacidn
intercultural en el ambito sanitario.

P: ¢Cudl es la categoria profesional que tienen estos profesionales dentro del centro
sanitario?

R: Tienen una categoria paistetvda. da a

Categoria profesional

Los agentes comunitarios de salud
tienen una categoria profesional
parecida a la de los auxiliares
administrativos.

P: éCuales son los servicios médicos especificos que mds recurren a este servicio en
el centro de salud?

Los servicios médicos especificos
que mas recurren a los agentes
comunitarios de salud son las
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R: Yo diria que las unidades mas especializadas como tuberculosis, la pediatrica y la
de ginecologia, son las mas que solicitan este, este servicio. También a nivel de
atenci 6n primaria cada vez mas al
intrusién y todo eso también solicitan mucho el servicio de agente comunitario.

Servicios médicos
especificos que mas

recurren al servicio

unidades mas especializadas, como
la de tuberculosis, la de pediatria y
la de ginecologia, asi como el
servicio de atencion primaria.

P: El agente de salud en su trabajo diario en el centro o ya fuera de él, con que otro
profesional suele trabajar: con médicos, con el personal de enfermeria, personal de

servicios sociales, administrativo, auxiliares..?

R: Dentro del centro estds hablandoofuera.[De nt r o o f u e 1 RZentrq |
con todo el personal, digamos que trabaja dentro del centro sanitario, desde
nistrativo, Il a recepci (
del centro, se trabaja con todos, digamos con todos cuando hay una solitud se

médico, enfermara, a d mi

trabaja con todos, llega a recepcién, cuando empieza a venir el usuario desde
afuera hasta que salga del servicio. Todo el proceso. Hay que ayudarles en todo.
Cuando hay dificultades por ejemplo de idioma, no hablan espafiol y el catalan
pues, empieza desde la recepcion. Con el administrativo, después al entrar en
enfermeria, primera, digamos primera consulta, luego pasa con el médico y
después de salir del médico porque todavia tiene que programar cosas hasta
f we derstro, eso de que
diferencia al agente comunitario de salud digamos del traductor interprete y

acompanarlo a la salida del centro. Luego fuera de la...

mediador ¢no? es el trabajo fuera, alli donde trabaja con la comunidad, con la que
tiene necesidad, sobre todo de los programas de prevencidon de salud con la
comunidad. Cuando hablo de comunidad puede ser comunidad informal, de
manera en informal, en barrios y exclusién social y tal y con ONGs y asociaciones
que trabajan con estos colectivos. Cuando trabajamos con inmigrantes y también
colectivos donde trabajamos con autéctonos, que son de exclusidon social como
trabajadoras de sexo, drogadictos, y todo esto no se trata bien en, en, en algunos

programas. Y en el proyecto, porque los proyectos son mas dirigidos al colectivo de

Personal con el que
coopera el servicio

Funciones

Los agentes comunitarios de salud
trabajan en contacto con todos
aquellos profesionales de Ia
plantilla del centro con los que los
inmigrantes que necesitan de sus
servicios pueden tener contacto.
Asimismo, tienen contacto con
todo tipo de personas con riesgo
de exclusion social en las labores
comunitarias.
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afuera.

P: En el momento en el que el agente comunitario de salud hace las funciones de
traductor o de intérprete, éen qué modalidades se suele trabajar, es mas que nada
oral, | o que se dice

interpretaci 6n

R: Hace las dos cosas ¢no? La oral durante la visita ¢no? La traduccion oral y luego a | Modalidades Los agentes comunitarios de salud
veces hay algunos temas de informacién sanitaria, esto se queda escrita en un realizan tanto interpretaciones
triptico informativo a nivel sanitario, pero eso ya no sera porque traductor, serd una como traducciones de folletos,
persona que lleva tiempo en el ambito sanitario, tiene conocimientos sanitarios; a tr|pt|co§, etc. No O?Stant?’ .tales

- . - N traducciones las realizan si tienen
parte de saber el idioma tiene que tener muchos conocimientos sanitarios para los conocimientos sanitarios
poder traducir correctamente el mensaje. Entonces, traducir también a veces no es suficientes. No podemos olvidar
una traduccion literaria, es mas bien el, la, el sentido del mensaje. Tienes que tener que algunos de los agentes
mucho cuidado porque para poder traducir algo escrito no es lo mismo que para el comunitarios de salud no tienen la
oral porque hay que tener en cuenta que hay idiomas que son dialectos y hay formacion suficiente para realizar
traductores que pueden traducirte un dialecto pero a la hora escrito es otra cosa, a una traduccion escrita.
lo mejor no tienen la formaciéon suficiente para poder hacer esto y ves algunos
documentos que a veces te quedas *“
Que yo no entiendo nada. Pero eso esta bien, eso es la culpa de que le dio hacer
este no porque es de la misma cultura o de lo mismo, ya sabe hacer esta
traducciéon. Deben tener wuna formaciéon especifica para poder hacerlo
correctamente esto y eso lo tenemos mucho en cuenta en material educativo.
P: Los agentes comunitarios de salud, realizan algun tipo de trabajo relacionado
con, con la traduccién y la interpretacion que no tenga que ver con la atencién a
pacientes o usuarios, como podrian ser traducciones de conferencias de algun
médi co, traducci 6n de.. |l o que me
instrucciones de medicamentos. s

Los agentes comunitarios de salud

R: A nivel de conferencias no, eso se necesita un traductor o un intérprete oficial, | Trabajos que no realizan traducciones de material

del centro (tripticos, etc.), a parte
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qgue tenga una formaci én especifical,
educativo si. No nos interesa solo la traduccion literal, nos interesa medica por eso
lo tenemos en cuenta.

tengan que ver con la
atencidn a pacientes

de sus funciones directamente
relacionadas con el trato con
pacientes.

P: éMe podria decir si han recibido alguna formacién previa relacionada con la
mediacidn intercultural?

R: Se forma mas en mediacidén intercultural, se basa mucho sobre el tema de
mediacion intercultural. Mds que el tema de traduccion e interpretacién. La
traduccion e interpretacion se hace como una pequefia introduccién para, para que
se tenga en cuenta lo que es la diferencia entre traductor o intérprete, mediador y
agente comunitario de salud y luego todo el tema es sobre mediacidn intercultural,
el que se da mas y se insiste sobre ello para poder formarse como agente
comunitario de salud. En este campo de la interculturalidad, hablamos. Y
trabajamos sobre todo la interculturalidad.

Formacion
Diferentes
profesionales

figuras

Los agentes comunitarios de salud
han seguido una formacion dirigida
a la mediacién intercultural,
incidiendo muy poco en la
traduccidn y la interpretacion.

P: éDe qué medios personales y técnicos dispone el servicio de salud comunitaria?

R: ¢ Para..? *Para el trabajo de |
recursos que, que ellos tienen?] Los recursos de cualquier oficina para poder

0 {

trabajar ¢eh? Tienen un sitio, una sala donde estdn todos, el equipo entero éno? Y
cada uno tiene acceso a una base de datos donde registran todas sus, sus
intervenciones, a nivel del centro de sanitario, a nivel asistencial y también las
intervenciones que hacen a la comunidad. Cada uno tiene su, a veces como ya te
dije, horario como ellos no trabajan todo la semana, como nosotros, si hay dias que
puede el médico necesitar alguna urgencia que venga y no estad aquella persona,
porque la subvencidn no llega para que este toda la semana éno? Lo que hacemos
es una manera, el médico, la enfermera deja una notificacion en el, en el cada una
tiene su sitio, su cajén digamos donde ha dejado la enfermera, el médico la solicitud
que esta persona necesita apuntado en un papel y cuando le toca venir a él, coge, lo

Recursos materiales

Espacio de trabajo
Recursos técnicos

Modus operandi

Los agentes comunitarios de salud
cuentan con su propio espacio de
trabajo, equipado con los recursos
materiales propios de una oficina,
asi como el acceso a una base de
datos desde donde pueden
gestionar todas sus intervenciones
dentro o fuera del centro.
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primero que hace es coger todas las solicitudes y intentar empezar a, a
solucionarlas de alguna manera que vemos mas eficaz, toda la semana, mds o
menosesesoycada uno tiene el acceso a.. a
yo te comentaba y.. la otra es.. r
comunidad y realizar siempre la evaluacién cada vez que se hace una intervencién a
nivel de la comunidad, estan capacitados para realizar evaluaciones a nivel
comunitario y presentarla al coordinador.

Funciones

P: éCree que la implementacion de este servicio es satisfactoria para los pacientes
que lo utilizan?

R: Si, creo que si, si. Por eso, eso nos lo demuestra mucho que nos vienen muchos
usuarios boca, boca. Entonces vamos cogiendo, nosotros cuando abrimos la historia
pues, los profesionales sanitarios cuando abres una historia le preguntas quien te
deriva éno? es una pregunta para saber poco mas o menos, entonces la mayoria de
servicios tal, que ha venido un familiar, entonces hay un porcentaje grande de
derivados de otros usuarios de este servicio.

Grado de satisfaccion

Los usuarios estan muy satisfechos
con los servicios prestados por los
agentes comunitarios de salud y les
recomiendan a sus conocidos que
acudan al centro y recurran a ellos.

P: En su opinion, ¢qué beneficios cree que la implantacidn del servicio ha reportado
para el personal sanitario?

El trabajar con agentes
comunitarios de salud ha hecho

R: Facilitar mucho el el , el P I | Beneficios para el | posible que el personal sanitario
paciente, entonces prevenir muchos errores médicos. personal sanitario evite errores en su diagndstico.

P: ¢éY a los usuarios mismos? Los servicios de los agentes

: comunitarios de salud hacen sentir

R: Sentir que ya su derecho de a.. ¢ Beneficios para los | a sus usuarios que se respeta su

estd cumplida. usuarios derecho a una atencidn sanitaria

de calidad.
P: ¢Y para el centro sanitario en general? El contar con agentes comunitarios
Beneficios para el | de salud proporciona satisfaccion

R: Para el centro sanitario es una satisfaccion, cuando ti, yo creo que cuando te sale

centro sanitario

al centro, ya que con ellos se
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un usuario que esta satisfecho ya es una, una satisfaccion para todo el centro.

consigue que sus usuarios salgan
satisfechos.

P: éCree que ha incrementado la demanda de la prestacidn de este servicio?

R: Si. Si, muchas veces vemos que aunque no tenga visita con el médico, solicita una
visita con el agente comunitario d
vienen muchas veces para hablar con él de algin tema, que a lo mejor no quieren
hablar con el médico y quieren hablar con el agente comunitario de la salud.
[¢Relacionado con la salud también?] Si, si sobe todo cuando hablamos en términos
de temas, asi como el VIH, SIDA, o cosas mas fuertes, entonces muchas veces
vemos que solicitan el el el ag
hablar de algunas angustias que tiene, que a veces se detectan durante la, la
atencién entre el agente comunitario de salud y el usuario y el médico no esta
enterado, muchas cosas, a lo mejor el médico durante la consulta le ha preguntado
y esta persona a lo mejor no le quiere responder y le responde incorrectamente, no
quiere decir la verdad y al salir pasa a la consulta del agente comunitario de salud y
le dice otra, entrando asi en una contradiccién y es una informacién muy
importante que tiene que saber el médico, per ejemplo en este caso. Pero como
sabemos todos, por temas de confidenciabilidad, el agente comunitario de salud no
puede nunca hablarlo nunca al médico. En este caso es trabajando mucho con el
usuario y nos ha resultado muy, la verdad, cuando se trabaja bien es usuario mismo
quien dice en la consulta siguiente al médico, él mismo con la presencia del agente
comunitario de salud.

Demanda

Funciones

La demanda de la prestacién de los
servicios proporcionados por los
agentes comunitarios de salud ha
incrementado, de manera que, en
ocasiones, algunos pacientes llegan
al centro pidiendo exclusivamente
hablar con uno de ellos sobre
temas relacionados con su salud.

P: éQué aspectos cree que ha mejorado el tener este perfil de agente comunitario
de salud en la relacidn del personal sanitario con el usuario?

R: Eh.. ha sido una relaci 6n mdflistgs da
menos quejas; no | o puede atender,

tenemos cinco minutos de visita y pasa un cuarto de hora con la misma persona. Y

Entre el
sanitario
pacientes

personal
% los

Los servicios de los agentes
comunitarios de salud  han
mejorado la relacién entre el
personal sanitario y sus pacientes,
de tal manera que ahora los
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todo esto ha mejorado a la hora de tener el agente comunitario de salud, a nivel
digamos de horarios, de pasar de cita, de la angustia que tiene el médico también
de este paciente no, no entiende, no le ha llegado bien y sabiendo al médico éno?
Antes de tener el agente de salud ahora este seguro que su paciente sale sabiendo
correctamente los mensajes que ha querido trasmitirle, bien, ayuda mucho a
atenderle de una manera cualitativa.

pacientes entienden mejor el
mensaje que el personal sanitario
les quiere transmitir, por lo que se
la cantidad de conflictos ha
disminuido y la calidad de las
visitas médicas ha aumentado.

P: ¢Se realiza una tipo de evaluacion o feed-back de la calidad de este servicio en
términosdeut i | i dad, ef?AdA cacia, eficiencia

R: Se hace, ire.. cada vez segUn pr
por ejemplo un.. simple tema de s
preventivo de la tuberculosis, entonces se hace un, un seguimiento y mirar por
ejemplo pues que han intervenido los agentes comunitarios de salud, y los que no
han y comparar los porcentajes, esto si, y los hacemos cada vez segun los proyectos
y cualitativos también lo hacemos en el tema de VIH pero depende de cada
proyecto, hay que justificar cada proyecto.

Evaluacion

El centro hace una evaluacion de
cada uno de los proyectos que lleva
a cabo. En estas evaluaciones se
evallua también el servicio de los
agentes comunitarios de salud,
aunque la profundidad de tal
evaluacién va en funcion de las
caracteristicas de cada proyecto.

P: éCdmo cree que se percibe la calidad del servicio prestado por parte del personal

sanitario? Eh ... | a c alquethesthn ok enisnsoLagentés comunitarios
de salud.
R: Creo que bien, bien, lo.. lo.. o s

horarios no esta hace falta y esto lo ves y ojala te tengamos aqui toda la semana,
pues ojala. Entonces, todas estas manifestaciones verbales y, y de si hubiera alguna
urgencia no puede.. Il egar a nada <coc
cuando ya esta el agente comunitar
bastante.

P: éCédmo cree que se percibe esta calidad por parte de la Direccion del centro
sanitario?
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R: jUy! Estd contenta mientras no paga dinero extra, estd contenta, estad encantada

El centro sanitario goza de los

) > ) Implicacién del | servicios de los agentes | Ironia
mientras se estan haciendo |os P T OY| centro comunitarios de  salud sin
que trabajanenelInstitutCatal a de Sal ut 'y no | o e s|Relacioén laboral implicarse econdémicamente con

ellos.
P: Los usuarios, écdmo, cdmo perciben esta calidad?
R: Los usuarios muy bien. El ...y muc Calidad Los usuarios consideran de calidad
siempre, y sabes que | a unidad es e|Dpificultades los servicios prestados por los
tropical. TU no puedes hacer el seguimiento como un médico de familia, entonces, agentes comunitarios de salud.
cuando acaba un paciente esto y ha tenido la compaiiia de un agente, entonces Tanto es asi que en ocasiones
vuelve otra vez y programa otra visita cuando tiene solamente un resfriado éno? Y acuden al centro cuando deberian
- . . . . acudir a su médico de familia en
pregunta por el agente comunitario. Intenta trabajar con él y que tiene que ir a su . -
Funciones busca de sus servicios. En estos

médico de familia, que aqui no podemos hacer, le dices pues bueno al médico de
familia no estas tu. Si tu necesitas yo contacto, pero lo que trabajamos por el centro

de salud que vaya por |l as |lineas o
sea también orientarle a hacerla y para seguir su, con su médico de familia,
explicarle que con el sistema sani
vienen aqui por cual quier cosa, en

sistema sanitario, él tiene que hacer seguimiento con su médico de familia, tiene
que tener un médico de familia asignado y si no sabe donde pues tu lo derivas,
segln la direccién, el domicilio que tiene, y lo deriva; lo orienta, el agente
comunitario mismo, hasta que empieza con su médico de familia. Pues ahi le deja,
pues si algun dia tu necesitas alg
autonomia de | o0s pacientes, gue n
comunitario de salud. A lo mejor estd pendiente las primeras visitas pero luego es él
mismo quien tiene que programarse, el mismo que tiene que ir a este hospital. Sélo
trabaja con él al principio, se le explica porque no tiene conocimiento por eso no
actlua con estado de aut ondoma@o? Fambier,
entonces también se |l e orienta par a

casos, el agente comunitario de
salud le explica como estd
organizado nuestro sistema
sanitario para que haga un buen
uso del mismo de manera
auténoma.
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Para que no sea siempre dependiente del agente comunitario.

P: éY cdmo cree que percibe la calidad de este servicio los propios agentes
comunitarios de salud?

R: Ell os satisfechos por dar es tayadara
al profesional y ayudar al usuario digamos de otra cultura. Pero a nivel econémico
también estan un poco molestos, es normal. Pero lo que me gusta que tenemos un
equi po que a nivel econdémico que e
no, esto no influye en dar una buena calidad a la hora de atender. Pero eso es
personal ¢eh? Porque es un equipo especial. Eso no se puede tener en todos los
sitios. Tienen un bajo ni, una baja calidad a nivel econémico pero dan una buena
calidad a nivel de a la hora de atender. Si tu necesitas a una persona trabaja siete
horas u ocho horas al dia pero a |
sorprende.

Grado de satisfaccion

Calidad

Recursos econdmicos

Los agentes comunitarios de salud
estan satisfechos con su trabajo,
aunque no econdmicamente. No
obstante, la calidad de sus servicios
no se ve afectada por ello.

é¢Considera necesaria la solicitud de otros agentes seglin se necesiten por cada
departamento?

R: En diferentes servicios. Yo diria que si lo que pasa que organizando un poco
trabajo trabajando en red ¢no? troa
otros, hay muchos mediadores que dependen de unas ONGs, que hay diferentes
eh.. ambul atori os, qgue pasa €es (& estd]|
contratada ocho horas y esta senta
porque estd, depende solamente de las visitas de este médico, si tiene o no alguna
persona.. de, de otra <cultura, cregd
reformularla un poco. Por eso, por eso nosotros apoyamos nuestros figura, porque
esta figura no esta sentada, o sea no dependen sélo del, del médico si tiene o no
visitas, si no tienen ellos estdn haciendo otro trabajo en su, en su, en su despacho,

estan haciendo otro trabajo relacionado con preparar una charla, o preparar un

Necesidad de
ampliacion del
servicio

Diferentes  perfiles

profesionales

Funciones

No estaria de mas la solicitud de
agentes de salud comunitaria que
trabajen en red en los diferentes
servicios, ya que, aunque en
ocasiones no se requieran sus
servicios, a diferencia del mediador
intercultural, el agente comunitario
de salud tiene otras funciones que
realizar cuando ningun profesional
de la salud necesita de él.
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terea educati
entonces hay q

taller o preparar una
falta todavia horas,
porque hay recursos y se pierde un ....

P: éConsideraria conveniente un grupo de mediadores, intérpretes o agentes
comunitarios de salud en la plantilla 24 horas del dia o simplemente en la plantilla?

R: éJornada completa? [Si.] Si. [24 horas lo decia por el servicio de urgencias, si es
gue tienen..+ Si Es muy necesario.
necesario porque te cubre todo. Luego segln la necesidad o la situacidn, a lo mejor
necesitas solo un traductor o interprete, a lo mejor en otra situacién solo necesitas
un mediador, no te hace falta un agente comunitario de salud. Son tres figuras que
na, que ninguna es mejor que otra, cada una tiene su situaciéon de necesidad.
Nosotros optamos por esta porque al tenerla bien contratada y todo te puede
ocurrir a veces las tres opciones, entonces por eso optamos mucho por esto y si es,
y si estd a jornada completa pues es lo mejor porque cumples con todas las
expectativas que quieres porque muchas veces te quedas corta por el tema del, del
tiempo. [¢Y consideraria también conveniente que trabajaran formando parte de la
plantilla del...?] Si., nosotros aqui forman parte, falta que pasen a formar parte a
nivel econémico. Aqui ya forman parte de, de, de la unidad de medicina tropical. Ya,
todas las reuniones que se hacen se hacen todos juntos, todo el material sale se
hace a nivel de todos los profesionales de la unidad, si se hace una jornada
también; estd implicado todo, estd implicado como personal del ICS, pero no esta
implicado a nivel econdmico, esa es la diferencia. Tiene que estar incorporado y no
utilizarlo como una herramienta que tienes personalmente esta vez y luego hasta

|l uego, eso nNo.. no.. no.. no |l ega, es
que le queria decir yo, es que asi como me comenta que econdémicamente no esta
como personal de | a plantill a, L CrE
deestapl antill a o.. no habria ningun..

eso le ayudara a la persona mas a nivel, a estar mas integrado en el equipo. Si no,
algun dia que le salga otro trabajo de ocho horas puede dejarte y esta en su

Necesidad de
ampliacion del
servicio

Diferentes  perfiles

profesionales

Recursos econdmicos

Dificultades

Se consideraria conveniente
ampliar el servicio prestado por los
agentes comuntirarios de salud, de
manera que estos trabajaran a
jornada completa.

En estos momentos, el CAP
Drassanes cuenta con agentes
comunitarios de salud que se
consideran parte de la plantilla, sin
serlo econdmicamente. No
obstante, para la seguridad de la
continuidad del servicio, seria
conveniente que pasaran a formar
parte de la plantilla también en
cuanto a contratacion se refiere.
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derecho, esta en su derecho. Entonces asi fortaleces un poco la estabilidad de tu
equipo, no es facil formar un equipo muchos afos y, y no tiene una estabilidad
econdmica y llega un momento que se va, crees. Entonces eso significa que tienes
que incorporar otros y anos de formacién a estos y de experiencia y todo. La
estabilidad econdmica es muy importante para tener también un equipo mas sdlido
y para.. la continuidad del equi, de

119




Interpretacién en los servicios publicos en el dmbito sanitario en la provincia de Barcelona

Noelia Burdeus Domingo

120



Interpretacion en los servicios publicos en el ambito sanitario en la provincia de Barcelona

Noelia Burdeus Domingo

ENTREVISTA A BEGONA TRIBENO, MEDICO ADJUNTO DE LA UNIDAD DE DE MEDICINA TROPICAL DEL CAP DRASSANES, REALIZADA EL DIA 10/ 06/10 EN EL DESPACHO DE LA

ENTREVISTADA
Preguntas/ Respuestas Tema Resumen Observaciones
P: ¢Me podria describir por encima el servicio que presta el servicio de medicacion
de este centro sanitario?
. . Los agentes comunitarios de salud
R: Son agentes de salud, entonces, que que servicio, bueno, eso quien te lo puede . ) . .
. > ) o . A . Funciones tienen funciones muy diversas que
decir mejor es Hakima, pero bueno en principio eh tienen varias funciones, una de .
abarcan desde facilitar la
ell as es el yoapayd am.coalsuadpa, m.. de S
. o . . comunicacion entre el personal
de o sea si hay una dificultad en la entrevista clinica pues pasa con nosotros o con . . .
. - . ) . sanitario y el paciente, servir de
enfermeria también a la hora de realizar pruebas pues también les decimos que se .
. . . . apoyo para este ultimo,
lo expliquen o o en el caso de tratamiento pues también, éeh? Eh tam, voy diciendo .
. . . ., . acompainarlo, hacer un
lo que mas se utilizamos desde el punto de vista nuestro, también eh localizar a a L
. . seguimiento de su enfermedad,
pacientes pues que o no han venido .
L explicarle la enfermedad vy los
sale, sale un resultado alterado y nos llega a nosotros pues en un analisis, por - .
. . . . procesos médicos, localizarle en
ejemplo, pues decimos pues que para que adelanten la visita pues localizan a la . o
. . , caso de necesidad o eliminar los
persona y le dicen que venga y tod, le marcan una visita; ademds pues bueno, S .
., ) . . . prejuicios existentes en ambas
también hacen labores de con la comunidad que eso te lo explicara mejor Hakima, N
. partes, hasta la realizacién de
de y entrevistas personales pues m.. o
. labores comunitarias.
por ejemplo de Chagas pues eh eh las, el agente de salud encargado de
Latinoamérica, pues también explica también un poco la enfermedad o les explica
pues todo un, aunque ya conocen, pero aspectos que no conocen, o que también
gue hay wuna asociacién, et c. . |l es
ellos de la enfermedad. Luego también en el caso de tuberculosis, también sobre
todo es en caso de de enfermedad de Chagas, tuberculosis, enfermedad de
transmision sexual, sobre tododeVIH; e h? Eso es wuna | a

labores comunitarias y también personal de pues de apoyo a la persona o si en
al gunos casos de de
hospital a la m.. a la consulta de

igual se veia que, que era mejor que fuera acompafiado si la persona aceptaba.
Siempre tienen que aceptar éeh? Pero también a nivel de de de Africa subsahariana
sobre todo eh se hace una labor con los centros de de acogida, bueno de menores,

Af radcciraluspala@raparian al
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o si, sobre todo los africanos que estan en centros de acogida y de menores pues de
concienciacion, de un vamos, se les dan charlas y también es un reper repercuten
que tengamos visitas o también se les explica que tal tratamiento que es
importante y eso; algunas, también algunos pacientes pues no se quieren hacer
segln que pruebas, entonces el agente sanitario le explica, bueno pues que es
bueno para su salud hacérsela no porque algunos también tienen, pueden pensar
interpretar creemos que podrian inten o nos lo han dicho a veces ¢no? igual pues
hay esos mitos de que se utiliza la sangre pues para otras cosas o asi. En un, hubo
unos afios 0 una temporada que pasaba eso, que no querian y que encontraban;
bueno, si les deciamos que tenian que hacerse analisis de sangre o asi eso u algun
nos encontramos con algunos africanos que no quieren, muchos andlisis en otras
unidades éno? Bueno pues el agente de salud pues dice, m.. bueno |
favorecer la tarea esta, éeh?

P: ¢Me podria describir, a grandes rasgos, en qué consiste una visita médica en la
que se trabaje con uno de estos agentes de salud?

R: Bueno pues ya | o he dicho un po
persona, y bueno si si hay una agente, o sea si hablan en el idioma ya es mas facil y
a veces puede no ser necesario pero si no hay hablan el idioma pues es importante
explicarle a la persona que tenemos delante pues que le vamos a hacer, o sea,
nosotros como eh.. como est an f oambita, (
todo lo que nosotros tratamos pues le le explicamos al agente de salud y le decimos
mira pues explica esto pues que serd, que es bueno que se haga este
reconocimiento o que le ha salido esto alterado y que entonces ellos ya saben
decimos bueno pues ahora tenemos que continuar el estudio por aqui que esto
puede debido a parasitos o lo que sea y ella se lo explica y esto les explica pues,
pues todo lo que hacemos éno? porque esto y bueno también a nivel de
exploracion pues que le vamos a hacer, la vamos a explorar o que le vamos a pedir
estas pruebas y luego pues segln que pruebas pues que tienen que hacer una
preparacién especial pues también se lo explica, y se les explica después el
tratamiento el tratamiento de pastillas o también si aconsejamos una, un
tratamiento preventivo como puede ser para tuberculosis, o como puede ser
vacunacién de hepatitis B, pues ellos pues toman parte ¢no? Parte activa y en caso

Modus operandi

Los agentes comunitarios de salud
intervienen haciendo de puente
entre el profesional de la salud y el
paciente inmigrante, explicandoles,
en su propio idioma, la enfermedad
que sufren, los tratamientos a
seguir, las pruebas que se han de
realizar, etc. Asimismo, en caso de
que no apareciera el paciente, el
agente comunitario de salud
contacta con él.
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de que no vengan, bueno esto te le explicara también Isabel que como hacen ellas
pues pues le dicen pues que localicen a una persona porque no ha venido porque
esto.

P: ¢ Me podria describir en qué consiste el trabajo e que los agentes desempefian y
sus funciones en las visitas médicas y como lo hacen?, quiero decir, en una visita
médica écomo es este trato de de mediador digamos entre el entre el personal
sanitario y el paciente, lo hace, interviene tras haber escuchado unas frases,
interviene susurrando en voz baja mientras las partes hablan o tras largas
intervenciones tomando notas, en pr

R: Bueno eso no sé si es en primera o tercera persona porque esto, pero lo que si sé
esquebuenosi se traduce, 0O sea, uh.. | e
digo; bueno vamos a hacer, vamos a hacer esto explicale que este este aqui como
ya los agentes ya estan formados pues un poco pues ya le explican éno? pero bueno
yo se lo digo bueno vamos a hacerle un reconocimiento o ha venido o le explico
porque le han mandado aqui porque a veces vienen eh los pacientes por, enviados
por el por el médico de familia porque han encontrado algo alterado y que podria
ser algo tr opi ciaterrumpéd) ake,ncdmentibamds ghicdme es
este trabajo en una visita médica como es el trato de, entre esta persona
medi ador a, este agent e, y eh.. comg
personal sanitario y el usuario.]R: Si, bueno pues entonces yo yo explicd a a al
media, bueno mirando a los dos, al med bueno a la persona le explico al paciente le
explico primero porque han venido y o porque le ha enviado o porque le ha enviado
su médico de familia y que y que esto es un centro de tropical y que y que bueno y
la derivacidn y esto viene por para buscar alguna causa tropical y que le vamos a
hacer un reconocimiento y todo eso. Me paro, espero a que el agente de salud se lo
explique y después continuamos. ¢Eh? Y asi vamos haciendo intervenciones cortas
para que para que el agente, bueno u para que no se olvide de nada y para que sea
mas facil asi. Pero entonces él si que habla con él con paciente paciente, pues habla
norm, bueno, quiero decir no habla en voz baja ni nada. Habla como en una
conversacion normal.

Modus operandi

Los profesionales de la salud les
explican a los agentes comunitarios
de salud lo que quieren transmitirle
al paciente realizando cortas
intervenciones, tras las cuales el
agente comunitario de salud
interviene explicandoselo al
paciente en su idioma.

P: ¢A qué tipo de pacientes extranjeros va dirigido este servicio de los agentes de
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salud?

R: Bueno, nosotros tenemos e agentes de, un agente de salud de Pakistan, es y
entonces este esta persona es a todas las personas de Pakistan, también algunos de
India también, porque hablan urdu, mismo idioma; si son de una zona de de India
donde se habla urdu, después también a los de Bangladesh, algunos saben urdu,
entonces también puede servir. En general, el el de este agente de salud paquistani
es el que se encarga de eso de esas personas del su, del sur de Asia, que esta el
continente indio, después tenemos los agentes de salud de Africa subsahariana,
francéfonos y angléfonos, también de Guinea Ecuatorial y eso y luego de
Latinoamérica también de Latinoamérica y del Magreb también, de Argelia y
Marruecos.

Perfil usuario

usuarios de los servicios
ofertados por los  agentes
comunitarios de salud  son
personas procedentes del
subcontinente indio, del Africa
subsahariana (tanto angldfona
como francéfona), de Guinea
Ecuatorial, de Latinoamérica, del
Magreb, de Argelia y de
Marruecos.

Los

P: éCon qué frecuencia suele usted recurrir a este servicio?

R: Bueno, pues muchas veces, casi a diario. Casi a diario. Si. De una manera o de
otra casi a diario, si. O para que localicen, o para que como como traductor o para
alguna intervencion. Si.

Frecuencia de uso

Se suele recurrir a los servicios de
los agentes comunitarios de salud
casi a diario.

P: ¢éComo se detectd la necesidad o la conveniencia de la incorporacion de este
servicio al centro médico?

R: iUy! Eso fue ya hace muchos afios en el 94 me parece que fue y bueno, que se
vio eso porque la dificultad de entonces a sobre todo eran inmigrantes africanos y
pues se veia eso ¢no? que la dificultad de comunicacidén porque algunos no sabian
inglés, sélo sabian su la lengua local, la lengua del tribal éieh? y entonces, pues se
vio que que eso que se necesitaba a alguien que que que supiese que supiese ese
idioma y luego también pues para como se empezd a hacer también o se queria
hacer el tratamiento preventivo de la tuberculosis en personas que estaban
infectadas pues se vio que si existia un agente de salud que era mas préximo que se
lo explicaba bien, no lo iban a entender o no iban a hac a continuar el tratamiento y
esto bueno. O sea que. Luego también a la hora de pedirles pruebas y asi. Muchas
veces son eran personas que de un medio rurales, no estaban acostumbradas a
hacerse analisis, radiografias, ni nada y entonces pues para ellos era algo nuevo y y
si no habia nadie que se lo explicara; uno, por ejemplo, me acuerdo que que se le

Fecha de inicio
Necesidad de |la
incorporacion del
servicio

La necesidad de incorporar agentes
comunitarios de salud al centro
surgio en el afio 94 debido a la gran
afluencia de inmigrantes africanos,
de los cuales muchos hablaban
solamente lenguas tribales, lo que
imposibilitaba la comunicacion
entre estos y el personal sanitario.
Asimismo, la voluntad de hacer
tratamientos preventivos de
enfermedades hizo que se pensara
en una figura mas proxima a ellos,
para que les pudiera hacer
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pidid bueno se piden radiografias ¢no? Se le pidid la radiografia pero entonces se
entregaba en mano, se entregaba en mano la radiografia y el la tenia que traer y
paso el médico, no era yo era un compafero éno? y y bueno, y la radiografia y no

traia la radiografia dice “¢pero te
esta persona era de Gana y #idénte
Dice “bueno, ya me |l a hice y ya |a

tratamiento, como era pero no sabia que tenia que guardarlo y esto o sea y bueno
como estos casos montones éno?

comprender dichos tratamientos,
asi como el sistema sanitario en
general.

P: Entonces, éicon que idiomas se realiza este servicio? Me comentaba acerca del
urdu.

R: Urdu. *¢lngl és f r a nwoléf,snan?mandihgm Bh) yé sueno, 1 .
. Ay g , . ” g Bhly ,e " | Idiomas El CAP Drassanes cuenta con
Hakima te dirda mas bueno arabe, el drabe en el arabe de Marruecos, el arabe o
A . . L agentes comunitarios de salud que
supongo no sé si internacional. O asi, porque no sé si hay, bueno en en Marruecos S .
. . . . hablan inglés, francés, urdu,
la variedad de Marruecos y de Argelia la tenemos porque también hay un argelino, . . .
] R ,, T ., distintos dialectos del arabe,
y esto, y algunas lenguas africanas que son esto, el pinchi también, pinchi también .
o L .. mandinga, wolof y otras lenguas
también lo tenemos porque nuestra agente de salud sabe pinchi y y luego también africanas
bubi para acabar. Bueno y algunas lenguas africanas. '
P: Ustedes, como personal sanitario écuentan con algin material, como listas de
vocabulario médico en varias lenguas o formularios traducidos o algin material que
les ayude a la comunicacién con el inmigrante?
R: Si, tenemos material, tenemos material hecho por nosotros mismos, por los . s .
. , . S - Material linguistico | Los  miembros del personal
agentes de salud. Por ejemplo, una guia de tuberculosis, eh también informacion de o o
del personal sanitario | sanitario cuentan con folletos

de teniamos de de la vacunacion de la hepatitis B, en varios idiomas, iah! También
teniamos, es verdad, también tenemos un agente de salud de Rumania, si, es
verdad, bueno. Que ahora no vienen tantos rumanos, pero antes venian. Venian
para por el tema de la tuberculosis y eso é¢eh?. Bueno, si, si que tenemos material m
sobre todo elaborado por nosotros. [éPor personal médico y agentes de salud?] Si,
junto, si si.

Idiomas

informativos traducidos a varios
idiomas por un grupo formado por
agentes comunitarios de salud y
miembros del personal sanitario.
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P: ¢éEn cudntas conversaciones con pacientes requiere los servicios de este agente
por término medio al mes?

R: Pues no sé. No sé si. Depende de los dias pero no se pues, casi, ya te digo todos
los dias, al menos una vez y hay dias que varias veces y de diferentes nacionalidades
también, pues no sé, unas, unas veinte o veinticinco veces al mes. Veinte seguras
éieh?

Frecuencia de uso

Los servicios de los agentes
comunitarios de salud se requieren
diariamente en el trato con
pacientes inmigrantes. Se calcula
que se recurre a sus servicios un
promedio de unas veinte a
veinticinco veces al mes.

P: ¢Qué opinidn le merece el servicio que prestan los agentes de salud del centro?

R: Bueno, si, es un creo que es un un servicio bueno y que se tendria, y que es un
modelo a implantar en otros sitios, ya nos han dicho que nosotros somos
afortunados por tener a los agentes de salud. Porque no no sélo son mediadores,
sino son son agentes de salud. Que también trabajan con la comunidad, o sea que
YO en eso creo que somos privilegiados, una unidad privilegiada por tenerlos a ellos.
Y si.

Diferentes figuras

profesionales

La entrevistada muestra un juicio
de valor positivo hacia los agentes
comunitarios de salud, puesto que
las funciones de tal figura parecen
ser mas que las de los mediadores
culturales.

P: ¢{Mantiene conversaciones con este agente de salud previas a la visita médica en
la que se va a trabajar con los servicios?

R:Si,avecessi,si , si Si, a veces pues m..
yo le explico un poco porque quiero. Sobre todo, es casos de de seguimiento, de de
SIDA, bueno de SIDA, de en persona infectadas por el VIH o de tuberculosis o asi o0 o
veces es al revés, que que ellos han captado a la persona que en la comunidad y
dicen esta persona esta o esta pre
puede tener tuberculosis, 0 0 mas que tener puede sobre la tuberculosis porque
ellos les dan charlas de tuberculosis, y enfermedades de transmisidn sexual son
ellos que que nos lo comunican y entonces no se, o sea hay como un intercambio, o
también un intercambio de creencias, o de algunas actitudes que nosotros igual
pues no llegamos a comprender, cuando dices algo y el agente de salud te dice
bueno es que esto lo, esta persona se ha comportado asi o a dicho esto asi, o la
reaccion es asi pues por esto. Y ya esta. Por ejemplo en la cuestion de ramadan,
nosotros ahora ya sabemos que cuando damos un tratamiento que tenemos que
decir que no lo tienen o sea no podemos decir que lo va a tomar por el dia,

Reunion previa

Funciones

Los profesionales de la salud
mantienen conversaciones con los
agentes comunitarios de salud
previas a las intervenciones
médicas, para explicarles el caso.
En ocasiones, es el mismo agente
comunitario de salud quien se
dirige al personal sanitario para
comunicarle algo al profesional o,
incluso, para encomendarle
pacientes.
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tenemos que pensar que lo va a tomar por la noche, ya decirselo, porque si no, no
lotomayyy eso.

P: ¢Hay algun tipo de paciente extranjero que quede excluido de este servicio?, y si
es asi, épor qué motivo?

R: No. Excluido no, no en principi

[ . . ’ .
; p ) , Exclusiones No se excluye a ningln paciente de
chino no tenemos, pero porque no vemos poblacidén china, alguna vez si que ha .
. X . . los servicios de un agente
venido algun chino y a a y Hakima, ha contactado, me acuerdo un caso porque S
. . . h . comunitario de salud. En caso de
hemos tenido préacticamente poquisim . .
] i . . - que acuda al centro algun paciente
a a Hakima que contact6 con con mediador chino y eso pues pues conseguimos .
. . ) ) cuya lengua no esté entre las
solucionar el problema, pero en principio no queda excluido no lo tenemos si
. habladas por los agentes
nosotros no tenemos a nadi e eso P .
, . comunitarios de salud, el centro se
podemos contactar con con personas que hablen si que son eso mediadores .
. . o e . e asegura de encontrar un mediador
mediadores de de chino y también filipinos, con la comunidad filipina tampoco .
. . . que pueda acudir a prestar sus
tenemos pero porque tampoco nos vienen, no hemos visto la necesidad, que no cervicios
vienen personas. Pacientes filipinos vienen pocos, y los que vienen saben hablar '
castellano, pero sino también m encontrariamos la manera de bueno de contactar
con alguien que nos pudiera servir de al menos de mediador.
P: ¢Han permanecido invariables el nimero o tipo de profesionales que presta este
servicio, o se ha incrementado, se ha disminuido? El nimero de agentes de salud.
R: iAh! El numero de agentes de salud. [O el tipo de de el perfil del agente de . . N
: & [ P P & Numero de | El nUmero de agentes comunitarios

salud.] Bueno, si que si que ha aumentado si. Ha aumentado, claro, al principio eran
eran dos o tres y ahora son mas, ahora son mas. [Y el perfil de agente de salud, ¢ha
permanecido estable, ha variado de alguna manera?] Bueno, yo eso no te lo sé,
mej or que te | o conteste Haki ma. E
variado mucho, que si que sé que se intenta seleccionar éeh? Si se ve alguien que si
que puede ser por lo que sea. Bueno en la entrevista, a veces han sido pacientes de
aqui, que se les ve cierto interés y esto y y otros no, otros han venido atreves de de
algln, de algun agente que se iba, que encontraba otra cosa mejor. Que ellos estan
por, trabajan por proyectos, no estan, no es un contrato. Y entonces, pues a veces,

aunque les gusta hacer el trabajo que hacen, pero llega un momento que no, en

profesionales

Relacién laboral

de salud ha incrementado. No
obstante, éstos han ido cambiando,
puesto que, al no estar contratados
en plantilla, en ocasiones
encuentran un trabajo mejor y
dejan este, por lo que tienen que
ser sustituidos.
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gue necesitan en que tienen tienen que optar por otro trabajo que les ocupa
muchas horas y que no pueden y que no pueden estar con nosotros éno? Entonces
ellos mismos buscan a alguien de esto y entonces pues vemos si si esta, si es el
perfil.

P: éConsidera que los agentes de salud presentan unas necesidades de formacion,
de una formacidn especifica con la que no cuenten actualmente?

R: Eh.. Si que necesitan, <claro que

. . , Formacion Los agentes comunitarios de salud
no no pueden hacer bien su trabajo pero bu, afortunadamente, cuando si que .
. L, J, han pasado por una serie de cursos
tienen unos cursor de formacién y ellos se han formado. Si, si. .
de formacién.
P: En su opinidn, ¢qué beneficios cree que la implantacion de tales servicios ha
reportado al personal sanitario?
R: Bueno pues te, pues te da mas seguridad en el en el trato con el con el paciente, - .
Beneficios para el | El trabajo con agentes
de que de que | a persona ha enteni N o
. . ) personal sanitario comunitarios de salud ha
seguridad en el sentido de que va a hacer el tratamiento, o de que se va a hacer las
. . . reportado un aumento de la
pruebas, l a posibilidad de que en ¢ . .
. } . seguridad de los profesionales de la
ya va haya un resultado importante que se le haya que comunicar o se le tiene, que
. j . salud a la hora de tratar con
se le tiene que , que se le tiene que tratar pues la posibilidad de de luego, luego . N
. . ) pacientes inmigrantes, puesto que
localizar a la persona, pues es es eso te da una seguridad que no siempre se logra . -
. L . el nivel de comprension se ha
localizar a todo el mundo, pero con bastante facili que se o sea un porcentaje alto . .
X . . . . incrementado 'y, con él, el
si, que pedimos que localizar y y van a las mezquitas, van a van a los sitios que, . .
. ) . ; . 3 . seguimiento de los tratamientos.
donde trabaja o dsea se consigue. El otro dia, precisamente habia que localizar a un -
. . . . . Asimismo, en el caso de que un
africano, era muy importante que hiciera un tratamiento, y bueno, lo di al agente . ..
3 ) , paciente no acuda a visita y tenga
de salud y a las 24 6 48 horas ya estaba localizado. Y lo localizd, bueno fue a .
j ) 3 que empezar un tratamiento
buscarlo, no lo encontré y después se lo encontré en el metro, o sea que, que . o
L i importante, el agente comunitario
bueno y ya estd éno? O sea, que por un lado eso, que lo va a entender, si, que lo va .
. , . de salud lo localiza, lo que es muy
a seguir, o sea que si, que va a hacer lo que tiene que hacer. . . .
positivo para mejorar la atencién
sanitaria a pacientes inmigrantes.
P: ¢Y qué beneficios cree que esto ha podido reportar a los usuarios?
Beneficios para los | Los servicios de los agentes

R: Pues lo mismo ¢no? Que yo creo, mejorar el nivel de salud en el sentido de que

usuarios

comunitarios de salud han traido
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de que se pueden hacer tratamientos preventivos, e va a entender mejor las ex, va
a entender las explicaciones de los del tratamientos que a veces pueden entenderlo
mal, aunque intentemos explicar pero pueden entenderlo mal, que se lo tomen mal
y esto, pues eso, es para mejorar y pues eso, y en el creo que también el ver a
alguien de tu misma cultura que esta trabajando aqui, pues hace que se sientan
mas seguros de que de que lo que se les esta, de que el tratamiento, o lo que se les
esta indicando pues que si que esta bien, que no es una cosa de los blancos o de los
europeos 0 que se estd; porque algunos habian llegado a cuestionar si se estaba
haciendo estudios con ellos o asi.

consigo la mejora de los servicios
sanitarios prestados a inmigrantes,
puesto que estos les facilitan las
explicaciones necesarias para que
comprendan las enfermedades y
sus tratamientos. Asimismo, esta
figura, al ser cercana para el
inmigrante, hace que aumente su
confianza en el sistema sanitario.

P: éY qué beneficios cree que esto ha reportado al centro sanitario en si?

R: No sé, bueno pues al centro sanitario pues también reporta pues el beneficio
que en que en bueno, al al ser al hacer mejor el tratamien los tratamientos, los
menores costos. Mas que al centro en si, a la sanidad en general porque si una
persona se trata de algo que tiene, hay algunas enfermedades que no son tan
importante, parasitosis que bueno que si se quedaran sin tratamiento pues no
importaria tanto, pero hay enfermedad, hay parasitosis que si que si no se tratan
ahora, a la larga pueden conllevar a la a probla a problemas mds graves e y eso con
un coste sanitario superior y todo
nivel, bueno, a nivel de de la sanidad, de los gastos sanitario, y también como
tenemos programas preventivos eso pues también repercute en la salud, en la
salud publica, como el tratamiento preventivo de la tuberculosis, pues repercute a
ni vel de salud publica vy m.. progr
transmision sexual, pues también repercute, también.

Beneficios para el
centro sanitario y la
sociedad

Los servicios prestados por los
agentes de salud ha favorecido la
reducciéon de los costos, puesto
que los tratamientos se
comprenden y se siguen mejor.
Asimismo, las terapias de
prevencién en las que también
trabajan los agentes comunitarios
de salud mejoran la salud publica.

P: ¢Considera satisfactorio el acceso a estos agentes de salud?

R: Si, si, si.

Acceso

El acceso a los servicios de los
agentes comunitarios de salud es
satisfactorio.

P: éCree que la implementacion de este servicio es satisfactoria para los pacientes
que lo usan?

R: Yo creo que si, porque hay mucha gent hay muchos pacientes que después
vienen, viene preguntando, o si ven que en en visitas sucesivas hay algln problema,

Grado de satisfaccion

El servicio prestado por los agentes
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entonces preguntan ihay!, éno esta Tahib?, que es el de Paquistan, jhay!, no est3,
se ha ido. O que, o ya vienen directamente a preguntar por él; si, yo creo que si que
estan, que en general ¢eh? estan contentos. Si.

comunitarios de salud es
satisfactorio para los pacientes que
lo usan quienes, incluso, acuden al

centro preguntando, antes que
nada, por ellos.
P: éCree que se ha incrementado la demanda de prestacidn de este servicio? La demanda de los servicios
o , prestados por los  agentes
R:Si. Yo creo que si. Demanda comunitarios de salud ha
incrementado.
P: ¢Qué aspectos cree que han mejorado este servicio en la relacidon del personal
sanitario con los pacientes?
. ) . Los servicios prestados por los
R: Bueno, que son un poco pues, ya lo que se ha dicho ¢no? Pues bueno, mejoras ., o
Relacién personal | agentes comunitarios de salud han

pues eso, a nivel del cumplimi cumplimiento de los tratamientos del del de la del
que se hagan las pruebas, que no las pruebas que se les piden, si, que que acudan a
las visitas, etc. éno?

sanitario-paciente

mejorado el cumplimiento de los
tratamientos y la asistencia a las
consultas.

P: ¢Cémo cree que se percibe la calidad del servicio por parte del personal sanitario,
la calidad de estos agentes de salud?

R: Bueno, yo creo que es, bueno, ya también lo he dicho que es un buen servicio,

: ) Lo o Calidad El personal sanitario considera de
hombre todo puede mejorar éno? pero yo creo que estd bien, que estd bien, que es . .
X h . g . calidad el trabajo de los agentes
gente que estd que esta motivada bueno y que si, que en general pues es la calidad o
comunitarios de salud.
es buena.
P: &Y cdmo cree que percibe esta calidad la Direccion del centro sanitario?
] , Implicacién del | La implicacién de la Direccién del
R: M ...o 8, 8c0sé. iiombre, ya creo que si que saben que es importante, ahora P P
) . . . . . centro centro con los agentes
no sé si se implican, no se implica

cosa es, pero algo si que se han implicado porque porque antes no tenian, bueno,
han ido haciendo cosas, por ejemplo, la sala donde estan tiene ordenadores que
son de la del de la empresa, que somos que antes era no, y esto, pero lo que pasa
es que no estan reconocidos y no pueden y de momento no no se les contrata, é¢eh?
Y entonces funcionan a través de contrato ¢eh? Pero, algo si que ha mejorado pero

Recursos materiales

Relacién laboral

comunitarios de salud ha mejorado
(proporcionandoles mas recursos
materiales, por ejemplo), aunque
no lo suficiente, pues falta
reconocimiento por su parte en
cuanto a la relacion laboral que
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no no lo que deberia.

estos tienen en él, ya que no hay
contratacion alguna.

P: Los propios de sal

servicio que prestan?

agentes ucalidad dglc

R: Que prestan. Eso que te lo digan ellos. Pero, yo creo que bueno, que en general
estan satisfechos, creo que si. Qué, que estan motivados éeh?

Grado de satisfacciéon

Los agentes comunitarios de salud
estdn motivados y satisfechos con
su trabajo.

P: ¢Consideraria necesaria la solicitud de intérpretes, mediadores o a agentes de
salud del exterior seguin se necesiten en cada dsea segln se necesiten en en la en la
consulta o cree que es suficiente?

R: No, bueno nunca. Si, si que consideraria necesario. Si, si. Por ejemplo, eso, ya
digo, hay comunidades que no vienen aqui no sabemos que si, no sabemos por que
no vienen aqui, no viene aqui porque, por ejemplo la comunidad china, que tienen
sus propios médicos o porque todos saben, saben espaiiol que creo que por lo que
sea se mueven en un circulo cerrado pero les gustaria venir aqui, o o necesitaria
quieren venir aqui, eso no lo sabemos. Y claro, quizd una persona especializada en o
bueno mediadora o un agente de salud e chino, pues igual si lo tuviéramos pues si
que se podria trabajar con la comunidad y veriamos mas personas o asi; o en el caso
que empezaran a venir e chinos a visitas si que veriamos que veriamos también la
necesidad y lo mismo pues con la, con la comunidad filipina.

Necesidad de
ampliacion del
servicio

Seria conveniente poder contar con
prestatarios externos a los del
centro para poder prestar servicio
a otras  comunidades que
actualmente no acuden al centro.

Anteriormente
afirmaba que en
ocasiones se solicitan
mediadores externos
en caso de necesidad
por falta de personal
de determinadas
culturas.

P: Me podria comentar si consideraria conveniente que estos agentes de salud
formaran parte de |l a plantilla de..

R: Claro, eso seria lo ideal, porque, primero se podrian dedicar mas, estarian mas,
m... Al estar reconocidos, bueno y sg¢g
bueno y estas méas satisfecho ¢no? vy

Relacidn laboral

Seria conveniente que los agentes
comunitarios de salud formaran
parte de la plantilla del centro,
pues de este modo estarian incluso
mas accesibles y podrian realizar
incluso mas tareas de las que
realizan actualmente.
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Fecha de inicio
del servicio

| Rewién prwiAI Intervencién |
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5. RESULTADOS

En este apartado expondremos los resultados obtenidos a partir del andlisis de las diferentes
entrevistas realizadas a lo largo de nuestro estudio. Para ello, presentaremos la informacion
obtenida mediante una descripcion de las caracteristicas especificas de los servicios de TISSPP
prestados en cada uno de los centros sanitarios estudiados. Para clasificar la informacién por
categorias, nos basaremos en los temas principales extraidos durante el andlisis.

A~ -

w8u8 (1 OPEOAI 6AI 1T A86(AAO8EI
5.1.1. El servicio

5.1.1.1. Servicios prestados

A partirde lasentrevi st as realizadas en el Hospi't
servicio de mediacidén intercultural se dedica a la interpretacidn lingtistica y cultural, buscando
facilitar la comunicacién.

La necesidad de la incorporacién de servicios de mediacién intercultural se observé con el
crecimiento de los flujos migratorios. De hecho, la conveniencia de la incorporacion de este
servicio se hizo patente al observar la llegada de pacientes que no hablaban las lenguas
oficiales, lo que cred la necesidad de facilitar la comunicacién entre estos y los profesionales
del centro. A demas, con la llegada masiva de inmigrantes se detectaron incumplimientos
terapéuticos causados por la incomprensién entre el personal sanitario y algunos pacientes, lo
gue representaba un serio problema que requeria una solucién.

La implantacién del servicio de mediacidn intercultural se efectud, en el 2002-2003, a partir del
nacimiento del programa de psiquiatria transcultural, acompafiado por la necesidad de la ONG
Surt de encontrar un lugar donde los participantes de su curso de formacién en mediacion
intercultural pudiesen realizar las practicas, con lo que se propuso que se hicieran en este
centro. La primera etapa del servicio de mediacién, que consistia en una unidad docente,
empezo alrededor del afio 2004. No obstante, el servicio actual, tal y como se presta hoy en
dia, empezd en el 2008.

En el momento en el que un profesional sanitario observa la necesidad de los servicios de un
mediador intercultural, éste contacta telefénicamente con el servicio de atencién al cliente del
area de materno-infantil, donde se encargan de localizar a los mediadores y los encomiendan
al profesional que ha solicitado sus servicios.

Por lo general, cuando el mediador se persona en la consulta, se realiza una reunidn previa a la
visita, donde el profesional sanitario y el mismo mediador comparten informacién sobre lo que
se va a hacer en dicha visita, asi como aspectos culturales del paciente.

Durante la visita, las partes van interviniendo, de manera que el mediador aprovecha los
silencios de ambas partes para desempenar su funcién. Debido a las caracteristicas de su
trabajo, el mediador intercultural, no puede ser invisible. Es por ello que, en este tipo de
visitas, el mediador no pasa desapercibido, por lo que se intenta que éste se vea como parte
de la comunicacion, manteniendo, en todo momento, su funcion de transmisor del mensaje,
asi como de comunicador de informacidn necesaria para la correcta comprension.
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Por lo general, los mediadores interculturales se dedican a la interpretacién. No obstante, en
ocasiones realizan la traduccién de documentos sin repercusion legal. Sin embargo, si se da la
necesidad de traducir algln texto que tenga alguna relevancia fuera del centro, se recurre a
traductores jurados.

5.1.1.2. Fines, objetivos y metas

Al i mplantar el servicio de mediaci on i
facilitar el proceso terapéutico de los pacientes inmigrantes a través de la comprensién entre
culturas, asi como fomentar el acercamiento entre profesionales y usuarios. Todo ello con el
fin de paliar las desigualdades existentes entre los diferentes usuarios, en cuanto a la calidad
de la prestacién del servicio de salud.

De momento, se ha conseguido un cierto nivel de reconocimiento, por parte de los
profesionales de la salud, de la importancia del servicio de mediacidn intercultural. Sin
embargo, seria deseable que se ampliara dicho servicio, tanto en el nimero de idiomas como
en el tiempo de prestacion del servicio.

5.1.1.3. Expectativas

Por lo general, se espera que el mediador intercultural se dirija a las partes en primera persona
y sea fiel al mensaje original. No obstante, debemos destacar que algunos profesionales
consideran mas oportuno que éstos trabajen en tercera persona, argumentando que lo hacen
porque saben muy bien cual es su papel dentro de la comunicacién, dando a entender que su
papel es secundario. Asimismo, se espera que los mediadores interculturales hagan un buen
uso de las técnicas de traduccidn (por ejemplo, en el caso de las metaforas, traduciéndolas de
manera literal, explicando posteriormente que se trata de una metafora y comunicando el
sentido de la misma).

5.1.1.4. Progresion del servicio

Las caracteristicas de la prestacidn del servicio de mediacidn intercultural del Hospital Vall
d’ Hebr én son irregulares, ya que varian

ntercul

en f un

cada moment o. Puesto que el servicio esta coor

del mediador intercultural no depende de las necesidades del centro, sino de las personas que
formen parte de tal proyecto, pues estas van cambiando a media que van acabando las
promociones de mediadores del curso de formacidn. Por esta misma razén, de las entrevistas
hemos extraido que el servicio de mediacion intercultural del centro se vio interrumpido al
acabar una de las promociones formadas. Durante este periodo de interrupcién, el centro
contacto con Barcelona Activa para suplir dichas carencias a través de practicas desempafiadas
por estudiantes de dicha organizacién. En la actualidad, cuentan con mediadores de una nueva
promoci 6n de medi adores formados en el

Cabe destacar también en este apartado que, con el tiempo, se ha ido desarrollando la
formacién y el perfil profesional del mediador, asi como el conocimiento de tal figura. Del
mismo modo, se han ido incrementando los recursos de los que dispone este servicio, con lo
gue, poco a poco, se han ido mejorando las condiciones en las que se presta este servicio.

También ha ido variando el perfil del mediador. Aunque mds adelante entraremos en detalle
acerca del perfil de tal figura, aprovecharemos para decir que el servicio de mediacion
intercultural ha abarcado gran variedad de lenguas y culturas, incluidas culturas de habla
hispana, como la gitana o la latina. No obstante, estas han ido variando, lo que no ha sido
positivo para todas las dreas del hospital, puesto que areas como la de enfermedades
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infecciosas contaban con mediadores de culturas muy recurrentes para ellos, con los que no
cuentan actualmente, ya que el periodo de trabajo de dichas personas acabé para dar lugar a
nuevos puestos de diferentes idiomas y culturas. No obstante, destacaremos que los
entrevistados afirman que si el servicio no cuenta con mas lenguas en la actualidad, esto se
debe a la escasez de recursos econdmicos. Por otra parte, en caso de necesidad de otro

medi ador de manera puntual, el Hospital

Departament de Salut, quien les facilita un profesional de las caracteristicas requeridas,
aunque esto no siempre es asi en todos los departamentos del Hospital, ya que en areas como
la de enfermedades infecciosas suelen tener problemas no resueltos nacidos por la falta de
mediadores de las culturas predominantes en sus consultas.

5.1.1.5. Idiomas

Tal y como hemos afirmado anteriormente, los idiomas en los que se presta el servicio de
mediacién intercultural estan en funcidon de los mediadores de los que se dispone. En estos
momentos, € | Hospital Val l d’” Hebr 6n <cuent a
rumano.

5.1.1.6. Frecuencia de uso

Debido a la escasez de oferta, el personal sanitario no recurre tanto al servicio de mediacién
intercultural como lo haria en otras condiciones. Uno de los entrevistados, médico del servicio
de enfermedades infecciosas, afirma recurrir a tales servicios entre una y tres veces al mes,
aunque alega que, si contara con el servicio de mediacién que necesita, lo utilizaria en la
totalidad de sus visitas con inmigrantes, ya que utilizarlo incrementa la calidad de la visita
médica.

5.1.1.7. Areas y servicios médicos especificos que mas recurren al servicio

El servicio de mediaci 6n intercultural
todas las areas del mismo. No obstante, las areas de psiquiatria transcultural y enfermedades
infecciosas recurren especialmente a él. Aun asi, el drea donde hay mas demanda es la de
materno-infantil. Concretamente, los servicios médicos especificos que recurren mas a la
mediacidn intercultural son pediatria (en el area de materno- infantil) e infecciosas (en el area
general), asi como diferentes servicios de traumatologia.

5.1.2. Los cooperadores

El servicio de mediacidn intercultural se encuentra enmarcado dentro del Plan director de
inmigraciéon del Departament de Salut. Este es el encargado de facilitar los mediadores
interculturales a los centros de salud, mediante la colaboraciéon con una entidad publica, el
Instituto de Estudios de la Salud (IES), a cargo de la formacién de mediadores interculturales, y

c

on

del

Val l

ser’

Ho ¢

una ONG (Obra Soci al “la Caixa”), gue subvenci

laboral de las personas formadas.

El Departament de Salut vy |l a Obra sSoolaal

ONG Surt, con | a que el Hospital Val l
taller ocupacional de mediacién intercultural en el ambito sanitario, en el cual, el hospital Vall

d H

d Hebréon tiene un papel préaticas iy ta aupetvigion denlos | a

mediadores en el desarrollo de sus funciones.

De l mi smo modo, el Hospital Val l d’ Hebr 6n

Ocupacional de Barcelona Activa.
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Este proyecto de | a Olloen208Bg destivado a fa forenaciGhald x a ”

mediadores, constituyd, poco a poco, una red de mediadores en Espafia.

5.1.3. Los prestatarios

De las entrevistas realizadas hemos extraido que existen diferentes perfiles profesionales que
ejercen la TISSPP en el ambito sanitario, que dependen del enfoque que se le dé a la profesidn.
Esta falta de consenso en cuanto a la figura del profesional de la TISSPP trae consigo una gran
confusiéon que supone un problema, puesto que lo que importa es que estos profesionales
faciliten la comunicaciéon de una forma eficaz. La demanda de mediacidn intercultural sigue
presente, aunque se esta dejando de lado la figura del mediador para dar paso a la del agente
de salud comunitaria. No obstante, este centro nunca ha contado con agentes comunitarios de
salud, sino con mediadores interculturales.

Por lo general, hay tres perfiles diferentes de la figura del mediador: el mediador inmigrante
procedente de la cultura, la persona autdctona conocedora de la lengua y cultura del usuario y
la persona nacida aqui de padres inmigrantes.

Todos los mediadores interculturales que han trabajado en este centro han pasado un proceso
de formacidén especifico, del cual se habla con mas detalle en el apartado 1.6. No obstante, los
prestatarios de estos servicios no son traductores ni intérpretes. De hecho, el curso de
formacidon especifica en mediacion intercultural atribuye muy poca importancia a la
competencia traductora.

El servicio de mediacidn intercultural del centro cuenta actualmente con tres profesionales de
distintas nacionalidades a tiempo parcial que realizan funciones de traduccién y mediacion
intercultural que, dentro del organigrama del centro, tienen la categoria administrativa de
mediador intercultural. El nUmero de prestatarios de este servicio se ha visto disminuido
respecto a tiempos anteriores a causa de la escasez de recursos econdomicos.

No podemos olvidar que el mediador intercultural no tiene funciones de resoluciéon de
conflictos. Estos realizan traducciones, pero, sobre todo, interpretaciones. También realizan
funciones que no estan estrictamente relacionadas con la atencién a pacientes, tales como la
traduccién de folletos o la participacidon en tareas comunitarias, como charlas, etc. A demas, si
se contara con los profesionales necesarios, se podrian realizar muchos mas trabajos
comunitarios y seguimientos de los pacientes de dichas nacionalidades.

Los mediadores interculturales del centro trabajan a tiempo parcial, dedicandole uno o dos
dias a la semana a tal trabajo, de manera que cada mediador intercultural dedica dieciséis
horas semanales a tal servicio. Estos estdan empleados por una asociacién que depende del IES,
por lo que prestan servicios a los diferentes centros sanitarios del Departament de Salud, si
procede, en caso de necesidad. Estos cuentan con un contrato de obra con una agencia
externa (pero no tienen ningun tipo de relacién contractual con el hospital).

5.1.4. Los usuarios

El servicio de mediaciéon intercultural va dirigido a personas que, por motivos linglisticos o
culturales, encuentran dificultades a la hora de comunicarse con el personal del centro.

El perfil de usuario de este servicio depende del perfil de los mediadores interculturales de los

que se dispone, pues el principal motivo de demanda de tal servicio es linglistico. Aun asi,
podemos afirmar que el perfil de usuario mas comun es el inmigrante asiatico, el arabe y el
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procedente de paises del Este, en contraposicidn con los provenientes de América latina, que
recurren muy poco a este servicio.

Los pacientes subsaharianos, por su parte, representan la mayor demanda de mediacién en el
servicio de enfermedades infecciosas del centro, seguidos por los paquistanies. No obstante, el
centro no cuenta con personal de mediacién de tales culturas.

El dnico motivo de exclusidon de pacientes en este servicio es el hecho de no disponer de
mediadores que les puedan prestar sus servicios. Con ello, actualmente, quedan excluidos del
servicio de mediacién los pacientes subsaharianos, los latinoamericanos y los procedentes del
subcontinente indio.

5.1.5. El personal sanitario

Los mediadores cooperan directamente con aquellos profesionales que necesiten sus servicios,
ya sean médicos, personal de enfermeria, personal de servicios sociales, personal
administrativo o personal auxiliar, aunque, de momento, no trabajan con el servicio de
hospitalizacién domiciliaria.

Los prestatarios de este servicio tienen una estrecha relacidn con los trabajadores sociales,
puesto que ambos tienen un perfil mediador, aunque sus funciones sean muy distintas. Asi,
estas dos figuras pueden colaborar en un mismo caso médico con otro profesional de la salud
o puede que el mediador intercultural trabaje actuando de puente comunicador entre el
paciente y el trabajador social.

Por ultimo, destacaremos que los miembros del personal sanitario cuentan con folletos
informativos traducidos a varios idiomas, asi como con el programa Universal Doctor®, aunque
no son muchos los profesionales que lo utilizan.

5.1.6. Los medios

Los mediadores interculturales han realizado un curso formativo especifico en mediacion
intercul tur al en el ambito sanitario que s
Caixa” en colaboracién con el Departament
anteriormente, trabajan como formadores algunos profesionales de la salud del Hospital Vall

d’ Hebr 6 n. De este modo, afir mamos gue | os

tienen perfiles distintos, desde psicélogos hasta mediadores interculturales. Este es un curso
oficial pero no reglado.

Dicho curso tiene una duracion de 240 horas y consta de una serie de mddulos, donde se
tratan temas de antropologia médica, medicina, salud comunitaria, el sistema de servicios
sociales, la mediacion, la entrevista de triangulacién, la imparcialidad, etc. Asimismo, se
trabaja la competencia cultural y se inicia a sus participantes en la interpretacion lingtistica
(aungue no se llega a profundizar). A demas, se les introduce a un cédigo deontoldgico y se les
prepara emocionalmente para la tarea de mediacion intercultural.

Universal Doctor es un programa informatico que proporciona la traduccidn a varios idiomas de las

frases y expresiones mas comunes en una consulta médica.
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Por | o general, |l os profesionales del Hospital
encuentra a la altura de las necesidades.

El servicio de mediacién intercultural cuenta como hemos avanzado, con profesionales que
llegan formados por el Departament de Salut. Estos cuentan con un lugar fisico para ellos
mismos con acceso a internet, teléfono, etc. No obstante, por lo general, realizan su trabajo en
las diferentes instalaciones del centro de salud donde se requieren sus servicios. Cabe decir
que se han ido mejorando tanto los recursos como la organizacidn del servicio. De hecho, el
hospital les proporciona los medios materiales necesarios para que realicen sus funciones. Por
lo que a recursos econémicos se refiere, diremos que el servicio de mediacién intercultural se
ve restringido por sus recursos econdmicos, de manera que en ocasiones existen demandas
gue no se pueden cubrir.

5.1.7. Relaciones generales

Por lo que respecta a la implicacién del centro en el servicio de mediacion intercultural,
diremos que, a pesar de que la jefa de atencidn al cliente y trabajo social, Mercé Canet, estd
muy implicada con la mediacién intercultural y aunque la Direccidon del centro sanitario se
preocupa por prestar una buena calidad en el citado servicio y le destina todos los recursos
posibles, no se le destinan recursos de tipo econdmico, con lo que algunos profesionales
opinan que, aunque se reconoce que este servicio es muy importante, no es una de las
prioridades de la Direccidn del centro.

Pasando a hablar de la relacién entre los prestatarios y los profesionales de la salud,
afirmaremos que estos Ultimos reconocen a los mediadores como parte del equipo sanitario.

En cuanto a la relacién entre el personal sanitario y los pacientes, debemos mencionar que el
servicio de mediacidn intercultural ha ayudado a mejorar la comunicacion entre el personal
sanitario y los pacientes inmigrantes. Asimismo, este servicio favorece la integracion de estos
ultimos en la sociedad, lo que seria, en ultima estancia, uno de los objetivos del mismo.

Pasando a hablar de la relacidon entre el servicio y el resto de departamentos del centro,
diremos que este es un servicio asistencial mas del centro. Tiene una especial relacion con el
programa de psiquiatria transcultural, ya que, como hemos afirmado con anterioridad, éste
estuvo en los origenes del servicio que estudiamos. No obstante, en la actualidad, el programa
de psiquiatria intercultural cuenta con una mediadora intercultural de arabe que no forma
parte del proyecto de | a Obra Social “la Caixa"”

Por ultimo, hablaremos de la relacién entre el centro y la Administracion de la que depende,
comentando la relacidn entre el servicio de mediacion del centro con el de otros centros u
otras instancias de la administracidn, de manera que recordaremos que los mediadores
interculturales estan empleados por una asociacidon que depende del IES, por lo que prestan
servicios a otros centros sanitarios del Departament de Salud, si procede, en caso de
necesidad. Del mismo modo, en caso de necesidad puntual de un mediador externo al servicio
propio del Hospital Vall d’ Hebroén, el Depart ame

Para concluir, recordaremos que este proyecto delaObr a Soci al “la Caixa”,
2008 y destinado a la formacion de mediadores, constituyd, poco a poco, una red de

mediadores en Espafia. Asimismo, afirmaremos que de las entrevistas podemos extraer que

para gran parte del personal del hospital, Sanitat Respon resulta suficiente para las

emergencias del servicio de urgencias.
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5.1.8. Planificacion y proyecto

El servicio de mediacion del centro sufre interrupciones que vienen dadas tanto por la escasez
de recursos econdmicos, como por el final del periodo formativo, o de practicas, de los
mediadores, de manera que, de una promocién a otra, se dan periodos en los que no se
cuenta con servicio de mediacion.

Las dificultades a las que se ha tenido que enfrentar el servicio de mediacidn son, por una
parte, el hecho de que éste no dependa del centro sanitario, lo que lo pone en peligro vy, por
otra, la falta de conocimiento del mismo que presentan algunos miembros del personal
sanitario, que lleva a la no utilizacién de tal servicio, en algunos casos, y, en otros, a hacer un
mal uso de él, otorgandoles funciones a los mediadores que no les corresponden.

Los principales problemas que surgen son la sobreidentificacion de los mediadores con los
pacientes, asi como las limitaciones del papel del mediador. El servicio de mediacion
intercultural no cuenta con los recursos econédmicos suficientes como para poder disponer de
mediadores de todas las culturas.

Asimismo, existe una falta de consenso en cuanto a la denominacién de la profesion, asi como
un desconocimiento de sus funciones, lo que pone en peligro la estabilidad del perfil
profesional del mediador intercultural. A demas, algunos centros cuentan con mediadores no
formados. Asimismo, entre los formados, se encuentran, en ocasiones, mediadores poco
competentes.

Para concluir con este apartado, podemos afirmar que la mayor dificultad del servicio de
mediacién intercultural es la econdmica, de manera que, salvando esta dificultad, podrian
salvarse todas las demas.

5.1.9. Beneficios

En cuanto a los beneficios del servicio de mediacidn intercultural, diremos que este facilita el
trabajo de los profesionales de la salud, aumentando su calidad en el trato con inmigrantes y
su sensibilidad cultural. Asimismo, elimina ideas estereotipadas y proporciona confianza y
tranquilidad a sus usuarios. Del mismo modo, les ayuda a que sigan los tratamientos
pertinentes de una manera mas apropiada, pues les facilita la comprensiéon del sistema
sanitario, con lo que estos pueden hacer un mejor uso de sus recursos, lo que garantiza una
mayor fluidez y un abaratamiento de los costes. A demas, una mejor comprension del caso por
parte del paciente trae consigo un incremento de la implicaciéon del mismo en el tratamiento,
consiguiéndose asi un mejor seguimiento sanitario. En definitiva, vemos que la implantacion
de este servicio ha traido, a la larga, una mejora de la calidad ofrecida que los profesionales de
la salud prestan a la poblacién inmigrante.

Por otra parte, este tipo de servicios promueven el acercamiento cultural, puesto que el
paciente inmigrante ve al mediador intercultural como una persona de confianza dentro del
sistema sanitario. De este modo, el paciente se siente mas cdmodo con el personal sanitario, lo
que favorece la comprensidn de los tratamientos, con lo que se mejora el seguimiento de los
pacientes inmigrantes y, por consiguiente, la practica sanitaria.

Por ultimo, diremos que este tipo de servicios fomentan la salud de la sociedad, puesto que los
inmigrantes forman parte de nuestra sociedad y, segin afirmaba uno de nuestros encuestados
“cuando sus miembros estéan bien tratado
promueve también la prevencidon de enfermedades, ayuda a paliar las desigualdades sociales y
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favorece el entendimiento mutuo y, con él, la integracidon de los inmigrantes en nuestra
sociedad.

5.1.10. Evaluacion

En la actualidad, el centro no realiza ningun tipo de evaluacidn del servicio de mediacién
intercultural. No obstante, el Departament de Salut realiza un feed-back del mismo,
centrandose mas en la descripcidn de los diferentes servicios prestados que en su calidad. Para
conocer la calidad, dependeriamos de los juicios de valor de los profesionales de la salud y los
usuarios.

En lo que se refiere al conocimiento del servicio, cabe resaltar que si bien cada vez los
profesionales de la salud conocen mas la figura del mediador y observan que sus servicios les
ayudan a incrementar la calidad de su trabajo, se sigue observando una falta de conocimiento
del servicio por parte de los miembros del personal sanitario, lo que lleva, en algunos casos, a
la no utilizacién del mismo vy, en otros, a hacer un mal uso de él, otorgando funciones a los
mediadores que no les corresponden.

Por |1 o general, el servicio de meesuitaaedifiof
acceso. Esto se debe a la escasez de profesionales que lo forman y las pocas horas de
dedicacién. Por otra parte, en ocasiones, debido a la carencia de mediadores de determinadas
culturas que frecuentan determinados servicios del hospital, la accesibilidad a servicios de
mediacidn resulta una tarea ardua.

El grado de satisfaccién de los mediadores varia segln la persona. Algunos estan sumamente
satisfechos con su trabajo, mientras que otros se ven frustrados, al no poder ejercer de
personal sanitario, que es lo que ellos querrian. No obstante, muestran cierto descontento
causado por la falta de definicidn del perfil profesional.

Los pacientes que utilizan este servicio parecen bastante satisfechos con él. Son muy pocos los
usuarios que rechazan la posibilidad de recurrir al servicio de mediacidn intercultural. Sin
embargo, éste ofrece sus servicios en una serie de lenguas que no siempre se corresponden
con la demanda que se recibe por parte de los pacientes que acuden al centro sanitario, con lo
qgue puede llegar a resultar insuficiente.

La demanda de servicios de mediacidn intercultural se ha incrementado. Sin embargo, la oferta
ha disminuido. De hecho, el actual servicio de mediacidn intercultural del centro no cuenta con
los mediadores necesarios para atender la demanda actual. Actualmente, las demandas mas
importantes son las de chino, arabe, urdu y punjabi. Asimismo, determinados servicios del
hospital se ven caracterizados por una especial afluencia de pacientes inmigrantes, como es el
caso del servicio de enfermedades infecciosas, donde acuden gran cantidad de pacientes
subsaharianos y paquistanies. No obstante, el centro no cuenta con personal de mediacién de
tales culturas.

La calidad del servicio de mediacidn varia seglin la competencia del mediador, asi como la del
profesional sanitario y la influencia de estereotipos que puedan entrar en juego. Por lo
general, tanto el personal sanitario como los usuarios del servicio se muestran satisfechos con
la calidad prestada, con lo que se afirma que el servicio de mediacidn intercultural del centro
presta una buena calidad en sus intervenciones aunque hay profesionales mas capacitados que
otros.
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La Direccion del hospital, por su parte, se preocupa por prestar una buena calidad en el
servicio de mediacion y le destina todos los recursos posibles, aunque estos resultan
insuficientes.

Los entrevistados han afirmado que el servicio de mediacidn intercultural es importante pero
no imprescindible, que seria conveniente ampliarlo, de manera que se suplieran las carencias
que presenta en la actualidad ya sea con la el trabajo de mediadores del exterior, mediante
una contratacién con el propio hospital o con el ICS o cambiando la relacidn laboral de los que
trabajan en el centro hoy por hoy. De este modo, ponen énfasis en la conveniencia de
contratar mediadores interculturales que formen parte de la plantilla del centro, aunque
teniendo presentes los departamentos que mds los necesitan, los idiomas mas demandados y
gue no seria necesario que cubrieran las 24 horas, aunque si que se tendria que ampliar la
franja horaria en la que trabajan sus profesionales para ampliar su accesibilidad. Asi, por
ejemplo, se podria contar con intérpretes en plantilla en el turno de la mafiana y en el de Ia
tarde, que hicieran una serie de guardias localizadas en el turno de noche.

ﬂ'l

5.2.1. El servicio

5.2.1.1. Servicios prestados

La necesidad de incorporacion del servicio de mediacién intercultural al centro vino dada a
partir de la afluencia de inmigrantes residentes en el area de Ciutat Vella y Sant Marti (areas
de referencia del centro), puesto que en la comunicacidon con ellos se observaban barreras
idiomaticas y culturales. Aproximadamente, en Ciutat Vella, hay un 38% de inmigracion y en
Sant Marti un 13%, lo que representa unos indices muy elevados. Por ello, en el 2002, se
empezd a plantear la necesidad de contar con un interlocutor, tanto por la barrera idiomatica
como por la barrera cultural. El centro empezé a trabajar en la formaciéon de mediadores en el
2002 y ya en el 2003 se implanté el servicio de mediacion intercultural del Hospital del Mar.

Los profesionales de la salud llaman para pedir los servicios de un mediador intercultural en el
momento en el que observan una barrera comunicativa entre ellos y el paciente en el
desarrollo de sus funciones. Estos suelen mantener conversaciones previas a la intervencion
con el paciente para exponer el caso e intercambiar ideas acerca del problema de salud del
inmigrante, sus costumbres, etc. Es en la visita médica cuando el mediador intercultural realiza
la interpretacion. Aqui, el profesional de la salud realiza intervenciones mas bien cortas, tras
las cuales, el mediador interviene prestando la traduccién, de manera que, en tercera persona,
se le hace llegar al paciente inmigrante el mensaje que se ha querido transmitir.

5.2.1.2. Fines, objetivos y metas

El objetivo que el Hospital del Mar se fijé al crear el servicio de mediacion era fomentar la
comunicacion y el conocimiento reciproco de las culturas de los participantes de la
comunicacion. De este modo, con la mediacion intercultural, se ha conseguido mejorar la
atencién sanitaria a pacientes inmigrantes y minimizar estereotipos y malos entendidos.
Asimismo, se ha conseguido que los inmigrantes comprendan mejor nuestro sistema sanitario.

5.2.1.3. Progresion del servicio

Desde sus inicios, el servicio de mediacién intercultural se ha ido ampliando tanto en nimero
de prestatarios como en idiomas. De hecho, tras un analisis situacional se decidié empezar con
mediadores drabes y paquistanies. No obstante, el servicio ha ido evolucionando para
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adaptarse a las necesidades sociales, de manera que actualmente este servicio se presta
también a usuarios chinos, rumanos y gitanos.

5.2.1.4. Idiomas

Lo que ha llevado al Hospital del Mar a ofrecer servicios de mediacidn intercultural en las
lenguas mencionadas es la gran afluencia de pacientes cuya lengua o cultura materna es una
de las citadas. De hecho, estas son las lenguas y culturas que predominan entre los
inmigrantes que habitan en las diferentes zonas de referencia del centro, es decir, en Ciutat
Vella, Sant Marti y La Mina. Sin embargo, también hay gran afluencia de pacientes procedentes
del Este de Europa, aunque el centro no cuenta, en la actualidad, con ningin mediador para
pacientes de tales procedencias.

5.2.1.5. Frecuencia de uso

Los profesionales de la salud suelen recurrir a menudo al servicio de mediacion. De hecho, en
el servicio de neonatos, por ejemplo, se requieren los servicios de un mediador intercultural de
10 a 15 veces al mes. No obstante, si la paciente trae algin acompafiante que habla alguna de
las lenguas oficiales, no se llama al servicio de mediacidn.

5.2.1.6. Areas y servicios médicos especificos que mas recurren al servicio

El servicio de mediacion intercultural presta apoyo a todas las areas del hospital.
Concretamente, los servicios que mas recurren a la mediacién intercultural son ginecologia,
digestivo, pediatria, neonatos y medicina infecciosa, asi como los diferentes servicios de
urgencias de las distintas areas.

5.2.2. Los cooperadores

La asociacién Salud y Familia es la encargada de facilitar mediadores interculturales al Hospital
del Mar. Desde dicha asociacién se iniciaron acciones formativas. Del mismo modo, Barcelona
Activa también colaboré en la formacién de los mediadores.

5.2.3. Los prestatarios

Dentro del organigrama del centro, los prestatarios del servicio de mediacién intercultural
tienen la categoria administrativa de mediadores interculturales.

El servicio de mediacidn intercultural del Hospital del Mar cuenta con cinco profesionales de
cinco culturas distintas que, contratados por la asociacidon Salud y familia, le prestan una
dedicacién parcial. Concretamente, la mediadora paquistani trabaja en el Hospital del Mar de
lunes a viernes, de diez menos cuarto hasta tres y media. La drabe, por su parte, presta sus
servicios de lunes a viernes de diez a tres. En cambio, la mediadora china, la mediadora
rumana y el mediador gitano estan disponibles dos dias a la semana, también de diez a tres.

Estos se encargan de facilitar la comunicacion entre el personal sanitario y el paciente
inmigrante que no habla ninguna de las lenguas oficiales. Los trabajadores de tal servicio se
dedican tanto a traducir e interpretar de una lengua a otra, como a facilitar que los
participantes de la comunicacién sean capaces de entender la cultura del otro. Pese a que
colaboran en las traducciones de textos como folletos, etc., nunca hacen ninguna otra funcién
de cara al exterior del hospital. No obstante, no se dedican sdlo a la traduccidn, sino que
tienen otras funciones como las de facilitar informacién referente al sistema sanitario al
paciente inmigrante, informar al paciente recién llegado de cémo tramitar una tarjeta
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sanitaria, darles asesoramiento personal, detectar problemas en los pacientes vy
encomendarlos a trabajo social, realizar acompafiamientos, etc.

5.2.4. Los usuarios

La mayoria de usuarios tienen edades comprendidas entre los 15 y los 44 afios. Las mujeres
tienen mds tendencia a recurrir a estos servicios. El porcentaje es de un 56% de mujeres,
frente a un 34 de hombres. En cuanto a las edades, encontramos que un 17% de los usuarios
no llegan a los 14 afios, un 63% tiene de 15 a 44 afios, mientras que un 15% esta entre los 45y
los 64 afios y sélo un 3% supera los 64.

No obstante, cabe recordar que, como hemos afirmado anteriormente, si los pacientes acuden
al centro con algun acompanante que habla alguna de las lenguas oficiales, no se suele recurrir
al servicio de mediacion intercultural.

Desgraciadamente, los pacientes extranjeros procedentes de paises diferentes a los de los
mediadores quedan excluidos de este servicio por falta de disponibilidad.

5.2.5. El personal sanitario

El servicio de mediacion intercultural coopera con todos los profesionales del hospital, sean
del dmbito que sean, cuando se da la necesidad. Recordaremos que el Hospital del Mar
dispone de folletos traducidos a varios idiomas que el personal sanitario ofrece a sus pacientes
extranjeros.

5.2.6. Los medios

Las condiciones en que se ha ido prestando los servicios de mediacién intercultural han
permanecido invariables.

En cuanto a la formacidn de los mediadores interculturales, constataremos que estos han
recibido un curso de formacién especifica en mediacién intercultural que vino dado por parte
de la asociacion Salud y Familia. Asimismo, como hemos comentado con anterioridad, el
Hospital del Mar, pionero en este tipo de servicios en Barcelona, ha acogido jornadas y
conferencias donde se han tratado temas relacionados con la mediacion intercultural. Cabe
decir que, en opiniéon de los entrevistados, los mediadores interculturales no presentan
carencias en su formacion.

Los mediadores interculturales cuentan con su propio despacho, donde tienen acceso al
sistema informatico del centro, aunque tienen algunos puntos bloqueados, por la
confidencialidad de datos.

5.2.7.Las relaciones generales

La Direccidon del centro, asi como Atencidn al usuario han estado muy implicados con el
servicio de mediacion intercultural desde su implantacién, pues fueron quienes iniciaron el
programa. Por lo que respecta a la relacién entre el personal sanitario y sus pacientes
inmigrantes, diremos que el servicio de mediacidn intercultural ha eliminado la barrera
comunicativa que habia anteriormente, gracias a la relacidon de colaboracién que tiene con el
resto de departamentos, a quienes presta sus servicios. Sin embargo, los mediadores
interculturales observan que el nimero de sus intervenciones en el trato con pacientes
inmigrantes podria ser mayor vy, si no lo es, esto se debe a que el personal sanitario no da
importancia a las diferencias culturales.
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Es digna de destacar la relacién de coordinacion que el Hospital del Mar mantiene con el CAP
de la zona, de manera que este servicio de mediacion intercultural presta sus servicios en el
mencionado centro de atencién primaria. Por otra parte, cabe decir que, debido a lo reducidos
qgue son sus horarios, en ocasiones se tiene que recurrir a otros servicios, como el de Sanitat
Respon.

5.2.8. Planificacion y proyecto

El servicio de mediacidn intercultural se ha desarrollado de manera ininterrumpida desde su
implantacién, aunque ha tenido que afrontar la dificultad que supone la falta de
reconocimiento por parte de algunos profesionales de la salud.

5.2.9. Los beneficios

El servicio de mediacidn intercultural ha eliminado la barrera idiomatica y cultural que existia
entre el personal sanitario y los pacientes inmigrantes, resolviendo todos los problemas que
esta implicaba. De este modo, se ha hecho posible que los inmigrantes que recurren a él
entiendan mejor nuestro sistema sanitario y lo utilicen de la manera correcta, de manera que
se han podido agilizar los procesos sanitarios en el trato con pacientes inmigrantes, lo que ha
sido positivo para la sociedad multicultural actual.

5.2.10. La evaluacion

Una vez transcurrido un periodo de tiempo prudencial desde la implantacién de servicios de
mediacidn intercultural en el Hospital del Mar, se realizé una evaluacién del mismo. A pesar de
gue no se han tomado medidas de este tipo de manera continuada, dicha evaluacién trajo
unos resultados que ayudaron al centro a entender su propia realidad y valorar el
conocimiento del servicio de mediacién intercultural, su calidad y el grado de satisfaccién de
quienes habian recurrido a él.

Se pasé una encuesta a 302 profesionales, de los cuales 58 eran auxiliares de enfermeria, 102
eran enfermeras, 114 eran médicos y 28 eran otros miembros del personal del centro. El
estudio constaba de 26 preguntas mas divididas en cinco partes relacionadas con el
conocimiento general de la mediacién, el uso de tal servicio, la valoracion de la calidad del
mismo, la formacidn de los mediadores y el grado de satisfaccién con el servicio.

De este procedimiento evaluativo se extrajo que:

- Un 77% de los profesionales de la salud encuestados conocian el servicio de
mediacion intercultural.

- Un 95% de los encuestados afirmaba recurrir a los servicios de los mediadores
interculturales.

- Un 82 considera que el servicio de mediacidn intercultural es necesario.

Un 24% lo usaba regularmente.

La accesibilidad a servicios de mediacidn intercultural resulta satisfactoria, aunque debido a lo
reducidos que son sus horarios, en ocasiones se tiene que recurrir a otros servicios, como el de
Sanitat Respon.
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Los usuarios del servicio de mediacién estan muy satisfechos con él. Por lo que respecta a los
profesionales de la salud, un 65% de los encuestados estdn muy satisfechos con el servicio y un
66% desconocian la formacidn por la que deben pasar los mediadores.

A medida que se ha ido conociendo el servicio de mediacidn intercultural, ha ido
incrementando la demanda de sus servicios. Por ejemplo, en el servicio de urgencias, en un
inicio se recurria al servicio de mediacidon intercultural en un 19% de las intervenciones,
mientras que en la actualidad este porcentaje esta en un 40%. Este incremento se ha vivido en
los diferentes servicios del Hospital del Mar, ejemplos de esto son el servicio de hospitalizacién
(donde se empezd prestando servicios de mediacidn intercultural en un 11% de los casos, cifra
que ha ascendido hasta el 17% actual) o el de consultas (donde se ha pasado del 6% inicial al
presente 12%).

En cuanto a idiomas, pese a haber una gran demanda de gran variedad de ellos, el mas
demandado en el servicio de neonatos parece ser el chino, lo que supone un problema, puesto
que la persona encargada de la mediaciéon de dicha cultura tiene uno de los horarios mas
reducidos.

El personal sanitario considera que los servicios de mediacién intercultural prestados son de
calidad. De entre los profesionales encuestados, un 91% opinaba que el servicio de mediacién
intercultural facilita la comunicacién entre el enfermo y el profesional, un 77% que éste
resuelve las situaciones complejas que se puedan dar entre el profesional de la salud y el
paciente y un 82% creia que habia mejorado muchisimo la calidad.

Sin embargo, los entrevistados afirman que contar con un grupo de intérpretes en plantilla las
24 horas del dia seria lo ideal, aunque no es posible con el presupuesto del que se dispone,
puesto que el centro tiene otras necesidades que satisfacer que requieren una mayor
inmediatez. No obstante, afirman que seria interesante contar con una franja horaria de una
mayor amplitud del servicio de mediacidn, asi como con mediadores de mas idiomas, sobre
todo del subcontinente indio.

5.3.1. El servicio

5.3.1.1. Servicios prestados

La necesidad de incorporar agentes comunitarios de salud al centro surgié en 1994, debido a la
gran afluencia de inmigrantes africanos, de los cuales, muchos hablaban solamente lenguas
tribales, lo que imposibilitaba la comunicacidn entre estos y el personal sanitario. Asimismo, la
voluntad de hacer tratamientos preventivos de enfermedades hizo que se pensara en una
figura mas préxima a ellos, para que les pudiera hacer comprender dichos tratamientos, asi
como el sistema sanitario en general. Los recién llegados de paises como Guinea Ecuatorial
debian pasar un reconocimiento médico, por lo que la asociacién ACSAR hizo un convenio con
el centro para realizar dichas pruebas, con lo que se detecté una falta de conocimientos (no
solo linglisticos, sino también culturales) que ponian de manifiesto la necesidad de esta figura,
lo que dio lugar al inicio de la formacién de agentes comunitarios de salud.

Los agentes comunitarios de salud intervienen haciendo de puente entre el profesional de la

salud y el paciente inmigrante. De este modo, los profesionales de la salud explican a los
agentes comunitarios de salud lo que quieren transmitir al paciente realizando cortas
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intervenciones, tras las cuales el agente comunitario de salud interviene explicdndoselo al
paciente en su idioma. Asimismo, en caso de que no apareciera el paciente, el agente
comunitario de salud contacta con él.

En el momento en el que un profesional de la salud observa la necesidad de recurrir a los
servicios de un agente comunitario de salud, éste deja una notificacién en el casillero que el
agente comunitario de salud tiene en su despacho. Este, por su parte, al llegar a su despacho
verifica las mencionadas notificaciones y planifica sus intervenciones (ya sean a nivel
asistencial o de trabajos comunitarios), registrdndolas en una base de datos, para, de esta
manera, planificar sus horas de trabajo, puesto que los agentes comunitarios de salud tienen
un horario mucho mas reducido que los profesionales sanitarios y, por ello, deben planificar
bien el horario de sus intervenciones. Por otra parte, los agentes comunitarios de salud se
dedican a hacer labores comunitarias y a evaluarlas una vez terminadas.

Antes de las intervenciones de los agentes comunitarios de salud en visitas médicas, los
profesionales de la salud mantienen conversaciones con ellos, para explicarles el caso. En
ocasiones, incluso es el mismo agente comunitario de salud quien se dirige al personal
sanitario para compartir con el profesional alguna informacién que a su parecer debe conocer
0, incluso, para encomendarle pacientes.

Los agentes comunitarios de salud realizan tanto interpretaciones como traducciones de
folletos, tripticos, etc. No obstante, tales traducciones las realizan si tienen los conocimientos
sanitarios suficientes. No podemos olvidar que algunos de los agentes comunitarios de salud
no tienen la formacidn suficiente para realizar una traduccidn escrita.

5.3.1.2. Frecuencia de uso

En la unidad de medicina tropical del CAP Drassanes se suele recurrir a los servicios de los
agentes comunitarios de salud casi a diario. Se calcula que se recurre a sus servicios un
promedio de unas veinte a veinticinco veces al mes.

5.3.1.3. Fines, objetivos y metas

Los objetivos del centro en el momento de crear el perfil del agente comunitario de salud
fueron dar respuesta a la necesidad del personal sanitario y garantizar la calidad en la atencién
a los inmigrantes.

Con la incorporacidn de agentes interculturales de salud al centro, se ha conseguido un mejor
cumplimiento de los tratamientos médicos, asi como la prevencion de algunas enfermedades.
No obstante, todavia hay trabajo que recorrer en lo que se refiere a la importancia de la
atencion de calidad a la poblacién inmigrante, asi como la formacién del personal sanitario.

5.3.1.4. Progresion del servicio

Con el tiempo, a causa del cambio de los flujos migratorios, se han ido incorporando agentes
comunitarios de salud de otras culturas. De hecho, en un inicio se contaba con dos, mientras
gue actualmente la cifra ha aumentado a ocho.

5.3.1.5. Idiomas

El CAP Drassanes cuenta con agentes comunitarios de salud que hablan inglés, francés, urdu,
rumano, distintos dialectos del drabe, mandinga, wolof y otras lenguas africanas, asi como
otros procedentes de paises latinoamericanos.
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5.3.1.6. Servicios médicos especificos que mas recurren al servicio

Los servicios médicos especificos que mads recurren a los agentes comunitarios de salud son las
unidades mas especializadas, como la de tuberculosis, la de pediatria y la de ginecologia, asi
como el servicio de atencién primaria.

5.3.2. Los prestatarios

Se observa, a partir de las entrevistas, una diferenciacion entre las tres figuras profesionales de
la TISSPP, de tal manera que las entrevistadas muestran un juicio de valor positivo hacia los
agentes comunitarios de salud, puesto que las funciones de tal figura parecen ser mas que las
de los mediadores culturales. Afirman que a diferencia del mediador intercultural, el agente
comunitario de salud tiene otras funciones que realizar cuando ningun profesional de la salud
necesita de él. Asimismo, afirman que el trabajo del agente comunitario de salud es muy
necesario porque abarca muchas mads funciones, si bien es cierto que, en casos puntuales, se
puede necesitar “solo un traductor o in

La opinidn general en el CAP Drassanes es que cada una de estas tres figuras tiene una serie de
funciones, por lo que la necesidad de los servicios de una u otra esta en funcion de la situacion.
Las entrevistadas afirman que ninguna de las tres figuras estad en situacién de superioridad
frente a las otras dos. No obstante, el CAP Drassanes opté por la figura del agente comunitario
de salud porque puede hacer todo el trabajo que pueden hacer los demas y engloba otras
funciones.

Los agentes comunitarios de salud tienen una categoria profesional parecida a la de los
auxiliares administrativos.

Sus funciones son muy diversas y abarcan desde facilitar la comunicacién entre el personal
sanitario y el paciente (traduccién de material del centro, como tripticos, folletos, etc. e
interpretacién en el trato con pacientes inmigrantes), servir de apoyo para este Ultimo,
acompafarlo, hacer un seguimiento de su enfermedad, explicarle la enfermedad, los procesos
médicos y el sistema sanitario en general, localizarle en caso de necesidad, eliminar los
prejuicios existentes en ambas partes o resolver conflictos culturales, hasta la realizacién de
labores comunitarias.

Asimismo, en ocasiones, es el mismo agente comunitario de salud quien observa la llegada de
un nuevo paciente inmigrante y se le presenta, le presenta sus servicios o, incluso, le
encomienda al médico que mejor le pueda ayudar. Por otra parte, muchas veces llegan
pacientes al centro para hablar directamente con un agente comunitario de salud de algun
tema sobre el cual prefieren no hablar con el médico por miedo a ser incomprendidos.

Este servicio se presta en el marco de un proyecto que tiene el CAP Drassanes, que se ha
hecho posible gracias a una serie de subvenciones. Al principio, los médicos y enfermeros que
trabajan en el programa comenzaron a trabajar en él de manera voluntaria. Actualmente, una
de las entrevistadas, Hakima Oarab, encargada de gestionar el servicio, trabaja para el ICS y
forma parte de la plantilla del centro, mientras que los agentes comunitarios de salud
dependen de las subvenciones mencionadas. Estos trabajan de apoyo asistencial unas 8 horas
ala semanayvy, el resto de horas de trabajo, las dedican a labores comunitarias.

5.3.3. Los usuarios

Los usuarios de los servicios ofertados por los agentes comunitarios de salud son personas
procedentes del subcontinente indio (India y Pakistan), del Africa subsahariana (tanto
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angléfona como francéfona), de Guinea Ecuatorial, de Latinoamérica (con un elevado nimero
de bolivianos), del Magreb, de Argelia, de Marruecos y de Rumania.

No se excluye a ningln paciente de los servicios de un agente comunitario de salud. En caso de
que acuda al centro algln paciente cuya lengua no esté entre las habladas por los agentes
comunitarios de salud, el centro se asegura de encontrar un mediador que pueda acudir a
prestar sus servicios.

5.3.4. El personal sanitario

Los agentes comunitarios de salud trabajan en contacto con todos aquellos profesionales de la
plantilla del centro con los que los inmigrantes que necesitan de sus servicios pueden tener
contacto. Asimismo, tienen contacto con todo tipo de personas con riesgo de exclusién social
en las labores comunitarias.

Los miembros del personal sanitario, por su parte, cuentan con folletos informativos
traducidos a varios idiomas por un grupo formado por agentes comunitarios de salud y
miembros del personal sanitario.

5.3.5. Los medios

Los agentes comunitarios de salud han realizado un curso de mediacidn intercultural durante
el cual se les ha formado para ser capaces de realizar funciones de traduccién e interpretacion
(de manera muy general), apoyar a la unidad asistencial, resolver conflictos culturales y
realizar labores comunitarias. No obstante, no han tenido una formacion especifica en
traduccién e interpretacion.

El CAP Drassanes considera que estos agentes tienen que estar en continua formacioén, por lo
que se les ofrecen cursos de formaciéon continuada ininterrumpidamente. Estos cuentan con su
propio espacio de trabajo, equipado con los recursos materiales propios de una oficina, asi
como el acceso a una base de datos desde donde pueden gestionar todas sus intervenciones
dentro o fuera del centro.

5.3.6. Las relaciones generales

El CAP Drassanes colabora en una serie de proyectos dentro de los cuales se enmarca el
trabajo de los agentes comunitarios de salud, por lo que diremos que se implica en el servicio
de estos agentes comunitarios de salud, puesto que, a demas, se les ha ido proporcionando
una serie de recursos, de los que hablabamos anteriormente. No obstante, podemos decir que
el centro no se implica en absoluto econdmicamente, pues falta reconocimiento por su parte
en cuanto a la relacién laboral que estos tienen en él, ya que no hay contratacién alguna.

Por otra parte, diremos que los servicios de los agentes comunitarios de salud han mejorado la
relacidon entre el personal sanitario y sus pacientes, de tal manera que ahora los pacientes
entienden mejor el mensaje que el personal sanitario les quiere transmitir, por lo que la
cantidad de conflictos ha disminuido y la calidad de las visitas médicas ha aumentado,
mejorando asi el cumplimiento de los tratamientos y la asistencia a las consultas.

Cabe recordar que los agentes de salud comunitaria no sélo prestan sus servicios en la unidad
de medicina tropical, sino que acuden a los demds departamentos del centro en caso de
necesidad. Igualmente, destacaremos que estos forman parte de la asociacion Equip de Treball
sobre Immigracié i Salut y trabajan en red, de manera que prestan sus servicios a otros centros
en caso de necesidad. Del mismo modo, en caso de dar con algun paciente cuya lengua no sea
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ninguna de las habladas por los agentes comunitarios de salud, el centro se asegura de
encontrar un mediador que pueda acudir a prestar sus servicios.

5.3.7. Planificacion y proyecto

El servicio prestado por los agentes comunitarios de salud se ha prestado de manera
ininterrumpida. Es mas, éste se ha visto ampliado, sobre todo por lo que respecta a la
formacién de prestatarios, pues, como comentdbamos anteriormente, reciben una formacién
continua.

No obstante, para cumplimentar el programa en el que se encuadran los servicios de los
agentes comunitarios de salud, se ha tenido que salvar la dificultad del acceso a subvenciones.
Esta dificultad econdmica tiene repercusiones muy notorias, puesto que, si bien el nimero de
agentes comunitarios de salud ha incrementado, éstos han ido cambiando, ya que, al no estar
contratados en plantilla, en ocasiones encuentran un trabajo mejor y dejan éste, por lo que
tienen que ser sustituidos.

Por otra parte, observamos que se llega a crear una dependencia, por parte de algunos
pacientes inmigrantes, a la figura del agente comunitario de salud, lo que supone una nueva
dificultad. Tanto es asi que en ocasiones acuden a la unidad de medicina tropical del CAP
Drassanes en busca de los servicios de dicha figura, lo que altera la normalidad del servicio
sanitario a pacientes, porque el servicio se encuentra, como hemos dicho, en un drea
especializada y, en ocasiones, acuden a ella por problemas que deberia de solucionar el mismo
médico de cabecera. En estos casos, el agente comunitario de salud les explica como estd
organizado nuestro sistema sanitario para que hagan un buen uso del mismo de manera
auténoma.

5.3.8. Los beneficios

El trabajo con agentes comunitarios de salud ha reportado un aumento de la seguridad de los
profesionales de la salud a la hora de tratar con pacientes inmigrantes, puesto que el nivel de
comprension se ha incrementado y, con él, el seguimiento de los tratamientos. Con ello se ha
conseguido que el personal sanitario evite errores en su diagndstico. Asimismo, en el caso de
gue un paciente no acuda a visita y tenga que empezar un tratamiento importante, el agente
comunitario de salud lo localiza, lo que es muy positivo para mejorar la atencién sanitaria a
pacientes inmigrantes.

Del mismo modo, los servicios de los agentes comunitarios de salud han traido consigo la
mejora de los servicios sanitarios prestados a inmigrantes, puesto que estos les facilitan las
explicaciones necesarias para que comprendan las enfermedades y sus tratamientos y, por lo
tanto, sus usuarios salen satisfechos del centro. Ademas, esta figura, al ser cercana para el
inmigrante, hace que aumente su confianza en el sistema sanitario y hace sentir a sus usuarios
que se respeta su derecho a una atencién sanitaria de calidad.

Por otra parte, estos servicios han favorecido la reduccién de los costos, puesto que los
tratamientos se comprenden y se siguen mejor. Asimismo, las terapias de prevencién en las
que también trabajan los agentes comunitarios de salud mejoran la salud publica.

5.3.9. Evaluacion

El centro hace una evaluacidn de cada uno de los proyectos que realiza. En estas evaluaciones
se evallia también el servicio de los agentes comunitarios de salud, aunque la profundidad de
tal evaluacidn va en funcién de las caracteristicas de cada proyecto.
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El acceso a los servicios de los agentes comunitarios de salud resulta satisfactorio. Asimismo,
tanto el personal sanitario como los usuarios consideran los servicios prestados por los agentes
comunitarios de salud como servicios de calidad. De hecho, los usuarios estdn muy satisfechos
con los servicios prestados por los agentes comunitarios de salud, hasta el punto de acudir al
centro solicitando expresamente sus servicios o recomendarles a sus conocidos que lo hagan.
Por otra parte, los mismos agentes comunitarios de salud estan satisfechos con el desempefio
de su trabajo, aunque no asi econdmicamente. No obstante, la calidad de sus servicios no se
ve afectada por ello. Con todo, podemos afirmar que la demanda de los servicios prestados
por los agentes comunitarios de salud ha incrementado.

En estos momentos, el CAP Drassanes cuenta con agentes comunitarios de salud que se
consideran parte de la plantilla, aunque la financiacion de este servicio es externa. No
obstante, para la seguridad de la continuidad del servicio seria conveniente que pasaran a
formar parte de la plantilla también en cuanto a contratacidn se refiere. Del mismo modo, se
consideraria conveniente ampliar el servicio prestado dichos agentes, de manera que estos
trabajaran a jornada completa. Igualmente, seria conveniente poder contar con prestatarios
externos a los del centro para poder prestar servicio a otras comunidades que actualmente no
acuden al centro.

Por otra parte, seria recomendable la solicitud de agentes de salud comunitaria que trabajen
en red en los diferentes departamentos del centro, ya que, aunque en ocasiones no se
requieran sus servicios, a diferencia del mediador intercultural, el agente comunitario de salud
tiene otras funciones que realizar cuando ningun profesional de la salud necesita de él.

6. CONCLUSIONES

Tras el andlisis de los resultados obtenidos en las diferentes entrevistas realizadas en este
estudio, podemos concluir que los servicios de TISSPP en los servicios publicos del ambito
sanitario resultan imprescindibles en una sociedad tan multicultural como la nuestra.

Observamos que los diferentes centros estudiados detectaron la necesidad de la incorporacion
de servicios de TISSPP a partir del aumento de flujos migratorios. Esto se debe a que, con el
aumento de la poblacién inmigrante que no dominaba ninguna de las lenguas oficiales en
Catalufia, se empezaron a observar importantes barreras linglisticas y culturales en la
comunicacion del personal sanitario con los pacientes inmigrantes. Esta incomunicacion
presente entre los profesionales de la salud y los pacientes inmigrantes dio lugar a cantidad de
incumplimientos terapéuticos, puesto que a menudo las terapias impuestas a pacientes
inmigrantes no se llevaban a cabo en su totalidad o no se hacia en los plazos y condiciones
requeridos, ya que estos eran novedosos para pacientes cuya cultura cuenta con practicas
médicas totalmente diferentes (desde la medicina tradicional china hasta las practicas de
sanadores africanos). Esto, unido a la barrera lingliistica, parecia un obstaculo insalvable si no
se actuaba decididamente desde la administracidon sanitaria. En tal situacion, se vio en la
TISSPP una solucion al grave problema social que se vislumbraba.

De este modo, en cuanto a los objetivos que se fijaron cada uno de los centros estudiados a la
hora de incorporar este tipo de servicios, diremos que parece haber un consenso en cuanto a
la voluntad de garantizar la calidad del proceso terapéutico de los pacientes inmigrantes,
facilitando la comprension en la comunicacion y el entendimiento mutuo entre culturas.

Analizando la creacién de los distintos servicios de TISSPP estudiados, podemos concluir que,
de entre los centros sanitarios estudiados, el primero en tomar una iniciativa de este tipo lo
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hizo respondiendo a una necesidad comunicativa. Fue el CAP Drassanes, donde en el afio 1994
se detectd la necesidad de incorporar agentes comunitarios de salud, coincidiendo con una
llegada masiva de inmigrantes, cuyas caracteristicas generaron una problematica sanitaria por
su incomprensién de los tratamientos médicos. Por el contrario, hubo otros centros cuya drea
de influencia recibié un tipo de inmigracién que no generd dicha problematica, por ser sus

l enguas o0 sus culturas mas afines a |l a nuestra
como en el Hospital del Mar implantaron sendos servicios de mediacion intercultural
alrededor del 2002 vy el 2003. Concretamente en

implanté respondiendo no sdlo a la necesidad sociosanitaria, sino que influyd en la creacién de
dicho servicio la necesidad presentada por la ONG Surt de que los estudiantes de su curso de
mediacién intercultural realizaran sus practicas.

En lo referente a los idiomas en los que se ofrecen dichos servicios en los centros estudiados,

todos ellos cuentan con profesionales que trabajan con drabe y rumano. No obstante, el

Hospital Vall d’" Hebroén tambi én ofrece estos se
Mar que, a demas, cuenta con profesionales especializados en las culturas pakistani y gitana. El

CAP Drassanes, por su parte, ofrece, a-demds de los dos idiomas comunes a los tres centros,

servicios en inglés, francés, urdu, mandinga, wolof y otras lenguas africanas. Asimismo, dicho

centro cuenta con profesionales especializados en culturas procedentes de América Latina.

Prestaremos especial atencion a la diferencia visible en la categoria administrativa que los
prestatarios de este tipo de servicios tienen dentro del organigrama de cada centro, que se da
como resultado de la necesidad de atender necesidades distintas. Asi, mientras en el CAP
Drassanes se |l es denomina agentes comunitarios
como en el Hospital del Mar, estos reciben el nombre de mediadores interculturales. De este
modo, recordaremos el informe de Linguamodn (2010), donde ya se habla de estas tres
diferentes figuras del &mbito de la TISSPP. Hemos podido comprobar que, segun las funciones
a las que cada centro otorga mas importancia, el servicio implantado recibe un nombre u otro.
Sea como fuere, en la linea de lo que se afirma en el mencionado informe de Linguamon,
constataremos que tanto los agentes comunitarios de salud como los mediadores
interculturales o los traductores e intérpretes en los servicios publicos coinciden en el hecho
de facilitar servicios de TISSPP, pues todas estas figuras actian de puente entre el profesional
sanitario y el paciente inmigrante, aunque desempefien otro tipo de funciones. Aun asi, seguin
algunos de los entrevistados, parece que, en términos generales, si bien la demanda de
mediacién intercultural sigue presente, la figura del agente de salud comunitaria esta ganando
popularidad en detrimento de la del mediador intercultural. Esto puede ser debido a que el
agente comunitario de salud parece abarcar muchas mas funciones que el mediador
intercultural o el traductor e intérprete, de manera que no permanece inactivo en caso de que
ningun profesional sanitario requiera sus servicios, que es el argumento con el que justifica el
CAP Drassanes el haber optado por dicha figura.

No podemos olvidar que esta diversidad terminoldgica supone un problema para la TISSPP,
gue trae consigo una gran confusidon en cuanto a las tareas a realizar por sus prestatarios, asi
como en lo referente a la formacién que se les debe exigir. De hecho, de las entrevistas
realizadas extraemos que las funciones que realizan los prestatarios de servicios de TISSPP en
los centros estudiados son muy diversas. Tanto los mediadores interculturales como los
agentes comunitarios de salud, como es de esperar, realizan funciones de traduccién e
interpretaciéon. No obstante, también realizan otro tipo de trabajos, como son las labores
comunitarias. Observamos como, por lo general, se le otorgan a los prestatarios de servicios de
TISSPP funciones que nada tienen que ver con la facilitacion de la comprensidon entre los
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participantes de la comunicacidon y si con los servicios sociales, estando dicha figura laboral a
caballo entre un traductor e intérprete y un trabajador social. Estamos hablando de tareas
como el seguimientos de los pacientes de su cultura de trabajo, realizar acompafiamientos,
detectar problemas en los pacientes y encomendarlos a trabajo social, ofrecerles
asesoramiento personal, facilitar informacién referente al sistema sanitario al paciente
inmigrante, etc.

Sin_embargo, de acuerdo con lo establecido en el informe de Linguamdn (2010), hemos podido
comprobar que la figura del mediador intercultural no tiene funciones de resolucién de
conflictos, sino que se centra en facilitar la comunicacién entre las partes, adaptando
culturalmente el mensaje cuando la situacidn lo requiere. De este modo, si se diera la
necesidad, al igual que las otras dos figuras de la TISSPP, el mediador intercultural podria
trabajar junto con un trabajador social para la resolucién de conflictos, aunque su funcidn seria
la de prestar apoyo a dicho trabajador social en calidad de prestatario de TISSPP.

Profundizando un poco mas, diremos que existen tres perfiles distintos de prestatario de
servicios de TISSPP. Por un lado, encontramos al prestatario inmigrante procedente de la
cultura con la que trabaja, que parece ser el mas comun hoy por hoy en los centros estudiados.
Por otro lado, tenemos a la persona autdctona conocedora de la lengua y la cultura del
usuario, asi como al hijo de inmigrantes de la cultura de trabajo nacido en nuestro pais.

Esta diversidad existente en cuanto al perfil profesional puede traer consigo inconvenientes
para el servicio, que desemboquen en una mala practica de la TISSPP. Estos inconvenientes
pueden ser muy variopintos y abarcan desde una falta de manejo de la lengua autéctona (en el
caso del prestatario procedente de la cultura extranjera) o de la lengua extranjera (en el caso
de la persona autdctona conocedora de la lengua y cultura extranjera), hasta dudas internas
respecto a la relacién que el prestatario tiene para con los dos grupos (en el caso de la persona
nacida en nuestro pais de hijos inmigrantes). De igual manera, cabe destacar que, en
ocasiones, la figura del prestatario de servicios de TISSPP se ve desvirtuada al no ser obijetivo,
defendiendo los intereses de uno de los participantes, lo que denota una falta de
conocimiento del propio trabajo por parte del mismo intermediario. En este tipo de practicas,
por lo tanto, el prestatario de servicios de TISSPP manifiesta su presencia para abogar de parte
del paciente. De hecho, éste toma parte activa en la comunicacidon haciendo preguntas
propias, aconsejando al paciente y proporcionando su opinidn personal sobre los temas
tratados durante el transcurso de la visita. Es a lo que Cambridge (2002) se refiere con el
término “abogacia”. Esta postura puede
calidad de los servicios prestados, pues, en estos casos, el prestatario es mas propenso a omitir
o dar informacidn en exceso y a caer en la imparcialidad. Asimismo, éste puede generar
confusion en la comunicacion al cambiar de rol o asumir tareas que no le corresponden, como
la facilitacidn de informacién médica, tarea propia de los profesionales de la salud.

Podemos comprobar que, en todos los centros estudiados, se realiza una reunidn previa a la
visita médica donde el profesional sanitario y el profesional de la TISSPP comparten
informacidn necesaria para el desarrollo de la misma. En estas reuniones se tratan tanto temas
relacionados con el diagndstico y el tratamiento del paciente (que ayudaran al profesional de
la TISSPP en el desarrollo de sus funciones), como aspectos culturales que el profesional de la
salud debe tener en cuenta en el trato con él. En ocasiones, dichas reuniones se aseveran
esenciales para el trato con pacientes de distintos origenes, puesto que los temas tratados en
ellas pueden condicionar el desarrollo de la visita médica (condicionando la actitud de las
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partes, etc.) o, incluso, el tratamiento destinado al paciente de una determinada cultura
(debido a las especiales caracteristicas de sus habitos o costumbres).

Durante la visita médica, las diferentes partes van interviniendo, de manera que el profesional
de la TISSPP aprovecha los silencios de ambas partes para desempeiiar su funcién. Cabe
destacar que de las entrevistas realizadas concluimos que debido al caracter de las visitas
médicas, el profesional de la TISSPP del dmbito sanitario no puede ser invisible. Asi pues,
dadas las caracteristicas de las visitas médicas en las que se recurre a los servicios de TISSPP, el
prestatario no puede pasar desapercibido, puesto que, facilitando la comunicacidn, forma una
parte esencial de la misma. Por lo tanto, se intenta que éste sea visto como parte de la
comunicaciéon, manteniendo, en todo momento, su funcidn de transmisor del mensaje vy, al
mismo tiempo, de comunicador de informaciéon necesaria para una plena comprension. Cabe
sefalar que en la practica de la TISSPP se da una escasa variedad de técnicas de interpretacion,
predominando la intervencion del prestatario de este tipo de servicios tras haber escuchado
algunas frases pronunciadas por las partes. Asimismo, se observa un uso mayoritario de la
tercera persona, aspecto con el que se muestran de acuerdo los profesionales de la salud,
alegando que, al hacerlo de esta manera, los prestatarios son muy conscientes de cudl es su
papel dentro de la comunicacién, relegdndolo a un segundo plano dentro de la misma. De este
modo, podemos afirmar que, por lo general, se considera a los prestatarios de servicios de
TISSPP como auxiliares de otros profesionales.

Resulta interesante el hecho de que en los centros estudiados, tanto los mediadores
interculturales como los agentes comunitarios de salud realizan interpretaciones de cara a la
atencién al paciente y todos los profesionales que trabajan en dichos centros consideran que
cuentan con la formacién suficiente para hacerlo. Sin embargo, no los ven capacitados para
realizar traducciones que puedan tener alguna repercusion fuera del centro, alegando que,
para ello, se necesitaria un traductor jurado, lo que pone de manifiesto la existencia de cierta
desconfianza, promovida por una falta de formacién especifica en traduccién e interpretacion,
asi como el desconocimiento de la interpretacion como actividad profesional especializada.
Esto se debe a esta confusién de la que habldbamos anteriormente, movida por la mala
definicidn del perfil profesional, que trae consigo, a parte de la confusién en la delimitaciéon de
las funciones del prestatario de servicios de TISSPP, el desconocimiento de las competencias
en las que estos se deben formar.

E I numero de prestatarios que constituye

en el Hospital del Mar o 8 en el caso del CAP Drassanes. Destacaremos que, pese a haber
concienciacion al respecto de la TISSPP en el dmbito sanitario, la iniciativa publica se ha
limitado a disefiar un Plan Director que prevé la implantacidn de dichos servicios, pero ha
dejado la gestidn a cargo de los centros médicos y la financiacién mixta (ONGs, subvenciones
publicas, etc.), asi como la prestacion del servicio por agencias externas. De hecho, en ninguno
de los centros estudiados los prestatarios de dichos servicios tienen ningun tipo de relacién
contractual con el centro, sino que dependen de convenios o proyectos que cada centro ha
firmado con una entidad externa a él. Asimismo, todos ellos tienen una dedicacion parcial, lo
que denota la inestabilidad laboral de este tipo de profesionales, puesto que tal situacién,
sumada a la mala remuneracidn que reciben, puede causar el abandono de la profesién por
parte de los prestatarios al ver peligrar su estabilidad econdmica y laboral.

Concretamente, el servicio ofrecido por el Hospital Val | d" Hebrdén se
dentro del Plan director de inmigracién del Departament de Salut. Este es el encargado de
facilitar los mediadores interculturales a los centros de salud, mediante la colaboracion con
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una entidad publica, el Instituto de Est udi os de | a Salud (1 ES) y

Caixa”), encargados de |l a formaci o6n e i
del Mar recibe a los prestatarios de su servicio de manos de la asociacidon Salud y Familia,
encargada de facilitar mediadores interculturales al Hospital del Mar. Destacaremos que
Barcelona Activa ha colaborado también en la formacidn de dichos prestatarios. En el caso del
CAP Drassanes, este servicio se presta en el marco de un proyecto que tiene el CAP Drassanes,
que se ha hecho posible gracias a una serie de subvenciones. Al principio, los médicos y
enfermeros que trabajan en el programa comenzaron a trabajar en él de manera voluntaria.
Actualmente, la encargada de gestionar el servicio, trabaja para el ICS y forma parte de la
plantilla del centro, mientras que los agentes comunitarios de salud dependen de las
subvenciones mencionadas, cuyo acceso supone, en ocasiones, una amenaza a la estabilidad
del servicio por falta de fondos.

Debemos tener en cuenta que la frecuencia de uso de los diferentes servicios de TISSPP de los
centros estudiados es bastante elevada, aunque esta frecuencia no es la misma en todas las
areas y servicios de los centros sanitarios. De hecho, aunque este servicio va dirigido a
colaborar con cualquier profesional del centro sanitario que necesite de sus servicios, sea cual
sea el drea donde éste trabaje, hay dreas y servicios que, por sus caracteristicas, son mas
propensas a necesitar sus servicios. Concretamente, las dreas de mads recurrencia son las que
tratan enfermedades infecciosas o las destinadas al tratamiento médico especializado a
mujeres y a menores, asi como, generalmente, medicina familiar. Mas especificamente, los
servicios que mads recurren a la TISSPP son pediatria, ginecologia, neonatos, digestivo,
diferentes servicios de traumatologia, medicina infecciosa y los diferentes servicios de
urgencias de las distintas areas. De todo esto, deducimos que las mujeres tienen mas
tendencia a recurrir a dichos servicios. No obstante, debemos recordar que cuando un
paciente de una cultura extranjera que presenta problemas lingliisticos acude a un centro
sanitario acompafiado por una persona que domina alguna de las lenguas oficiales, los
profesionales de la salud optan por no recurrir a los servicios de TISSPP disponibles y utilizar a
este acompanante de intermediario, lo cual también es una muestra de la incipiente
profesionalizacién de esta figura. No obstante, a pesar de que todavia se recurre en numerosas
ocasiones a familiares, amigos, vecinos u otras personas que puedan acompafiar al paciente
para actuar de intermediario, cada vez se utiliza menos a los nifios para desempeniar tales
funciones.

No obstante, cabe afadir que a medida que se han ido conociendo los servicios de TISSPP, su
demanda ha ido incrementando. Tomando en consideracidn las dreas que mas recurren a
estos servicios en los centros analizados, diremos que en el servicio de neonatos del Hospital
del Mar se requiere un profesional de la TISSPP entre 10 y 15 veces al mes. La unidad de
medicina tropical del CAP Drassanes, por su parte, suele recurrir a este tipo de servicios casi a
diario, presentando un promedio de unas veinte a unas veinticinco intervenciones al mes.

Asimismo, en ocasiones estos servicios se ofrecen en una serie de lenguas que no siempre se
corresponden con las lenguas mas demandadas por la inmigracién, con lo que tales servicios
pueden resultar insuficientes. De hecho, como comentdbamos, en el caso del Hospital Vall
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en funcién de los prestatarios de los que se disponga en cada momento. Esto se debe a que es

|l a Obra Soci al “la Caixa” quien se encarga

por este motivo que el servicio ha llegado a sufrir interrupciones en su progresion,
coincidiendo con el fin del periodo de trabajo de las promociones de dicho curso, que se
suplieron con los servicios prestados por estudiantes en practicas de un taller ocupacional de
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Barcelona Activa, lo que pone de manifiesto la elevada precariedad laboral de la TISSPP.
Asimismo destacaremos que, dado que, como afirmabamos con anterioridad, los prestatarios
de estos servicios no tienen ninguna relaciéon contractual con el centro sanitario, sino que la

relaci 6n se da entre éste y |l a Obra Soci al ‘o
profesionales para el servicio ofertado por e
profesional de los estudiantes del curso de Mediacion socios ani t ari a de | a Obr a
Cai xa"”. Es por ell o que dicho hospital presert

consiguiente, el personal sanitario no recurre tanto a él como lo haria en unas condiciones
mejores. Sin embargo, se recurriria a dichos servicios de manera diaria si los servicios
ofertados respondieran a las necesidades de la demanda actual.

Al parecer, el Unico motivo de exclusidon de pacientes en los servicios de TISSPP es la falta de
disponibilidad de un prestatario de una determinada lengua o cultura. No obstante, dado que
los prestatarios de servicios de TISSPP trabajan en red, en caso de que se persone en un centro
sanitario un paciente cuya lengua o cultura no conste entre las ofertadas por el servicio de
TISSPP del mismo, generalmente se intenta contactar con un prestatario de este tipo de
servicios de otro centro a través del Departament de Salut. Sin embargo, en ocasiones, se tiene
gue recurrir a servicios como el de Sanitat Respon o, incluso, privar a pacientes de este tipo de
servicios por falta de disponibilidad.

En otro orden de cosas, observamos que los prestatarios de servicios de TISSPP de los
diferentes centros cooperan directamente con todos aquellos profesionales que necesiten sus
servicios, ya sean médicos, personal de enfermeria, personal de servicios sociales, personal
administrativo o personal auxiliar. Por lo que respecta a los miembros del personal sanitario,
diremos que disponen de folletos informativos de temas relacionados con la salud traducidos a
varios idiomas, para facilitar la comprension de enfermedades y procesos sanitarios por parte
de los pacientes inmigrantes. De igual manera, cuentan con el programa informatico Universal
Doctor, que proporciona la traduccidn a varios idiomas de frases y expresiones comunes en las
visitas médicas.

Pasando a hablar de la formacion de los prestatarios de servicios de TISSPP en los centros
sanitarios estudiados, diremos que en todos los centros se requiere que estos hayan pasado
por un curso especializado en mediaciéon intercultural (incluidos los agentes de salud
comunitaria del CAP Drassanes).

Los cursos de formacion que se requiere a los prestatarios de los diferentes servicios de TISSPP

en el dmbito sanitario son cursos oficiales pero no reglados, fruto de iniciativas privadas

tomadas, generalmente, por asociaciones como Salud y Familia, entidades como Barcelona

Activa o convenios del Depart ament de Salut c
Cai xa”, |l a cual tiene una estrechut tamednaci 6n ¢
involucrada en estas iniciativas de TISSPP.

Dado que en él colaboran, en calidad de formadores, profesionales de la salud del Hospital Vall

d’ Hebr én, hemos tenido | a oportunidad de profu
sociosanitaria. de | a Obra Soci al “la Caixa”, i nscrito
Soci al “la Cai xa’”, en |l a | inea de | as i nici at

curso tiene una duracion de 240 horas y consta de una serie de mddulos, donde se tratan
temas de antropologia médica, medicina, salud comunitaria, el sistema de servicios sociales, la
mediacién, la entrevista de triangulacién, la imparcialidad, etc. Asimismo, se trabaja la
competencia cultural y se inicia a sus participantes en la interpretacion linglistica, con lo que
se incide, aunque sea de manera superficial, en la competencia estratégica. No obstante,
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destacaremos que en este tipo de cursos de mediacién intercultural, no se le atribuye mucha
importancia a la competencia traductora, por lo que, como adelantabamos, no se llega a
profundizar en temas relacionados con la traduccién y la interpretacién. A-demas, se trabajan,
aunque sea de manera muy general, las competencias profesional y deontoldgica, pues se
introduce a los estudiantes a un cddigo deontoldgico y se les prepara emocionalmente para la
tarea de mediacién intercultural.

A demas, el CAP Drassanes ofrece cursos de formacion continuada ininterrumpidamente a sus
agentes comunitarios de salud. Igualmente, los prestatarios de servicios de TISSPP del Hospital

Val l d’" Hebr 6n reci benbh un adurbnte donaias.iPd supacepehl t | nuada

Hospital del Mar, pionero en este tipo de servicios en Barcelona, ha acogido jornadas y
conferencias donde se han tratado temas relacionados con la mediacién intercultural. Con
todo, cabe decir que el personal de los distintos centros opina que los mediadores
interculturales no presentan carencias en su formacion.

Los prestatarios de servicios de TISSPP cuentan con su propio espacio de trabajo, equipado con
los recursos materiales propios de una oficina con teléfono, acceso a internet, etc. Los centros
estudiados han ido mejorando tanto los recursos como la organizacién de sus servicios de
TISSPP. Hemos visto que cada uno de los centros proporciona los medios materiales que cada
uno de estos servicios necesita. Sin embargo, se da una unanimidad en los centros analizados
respecto de los recursos econdmicos destinados a este tipo de servicios, pues todos viven una
situacion de precariedad econédmica al no contar con una financiacién y un presupuesto
propios, lo cual provoca que con frecuencia no se puedan cubrir todas las demandas. Si bien es
cierto que los centros estan implicados en estos servicios, puede que tal implicacidon no sea
suficiente por lo que respecta al tema econdmico, puesto que se afirma que los centros de
salud tienen otras necesidades mas trascendentes a las cuales destinar recursos de este tipo.
Con ello concluimos que los servicios de TISSPP se reconocen como importantes en los centros
de salud, aunque no como imprescindibles al no ser prioritarios para estos centros.
Destacaremos que los profesionales de la salud de los diferentes centros reconocen a los
prestatarios de servicios de TISSPP como parte del equipo sanitario y opinan que el uso de
servicios de TISSPP incrementa la calidad de la visita médica. Esto ha sido posible gracias a la
relacidn de colaboracion que este tipo de servicios tiene con el resto de departamentos de los
diferentes centros, pues los prestatarios de servicios de TISSPP han facilitado la mejora de la
comunicacion entre el personal sanitario y los pacientes eliminando la barrera linglistica y
cultural existente anteriormente. Sin embargo, el nimero de intervenciones en las que se
recurre a servicios de ISSPP en el trato con pacientes inmigrantes podria ser mayor si el
personal sanitario atribuyera a las diferencias culturales la importancia que se merecen. Esto
denota una falta de reconocimiento de la TISSPP por parte de algunos profesionales de la salud
que, como vemos, desemboca en la no utilizacién de tal servicio, en algunos casos, y, en otros,
en el mal uso que se hace de él, otorgdndoles, como afirmabamos anteriormente, funciones
que no les corresponden. De hecho, la falta de conocimiento de la TISSPP de algunos
profesionales llega hasta el punto de no saber discernir entre traduccién e interpretacidn, lo
que refleja la gravedad de la situacion.

Asimismo, a pesar de que la implantacién de este tipo de servicios ha agilizado los procesos
sanitarios al conseguir que la poblacién inmigrante entienda mejor nuestro sistema sanitario y,
por ende, haga un buen uso de él; tal dependencia ralentizaria el ritmo habitual de los
procesos médicos conseguido en un principio, encareciendo de nuevo los costes. No obstante,
destacaremos que la implantacién de servicios de TISSPP ha reportado un aumento de la
seguridad de los profesionales de la salud a la hora de tratar con pacientes inmigrantes, puesto
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qgue el nivel de comprensidon se ha incrementado, consiguiendo evitar errores en los
diagndsticos y mejorando el seguimiento de los tratamientos. Con esto se ha logrado un
incremento en el grado de satisfaccidon de los pacientes inmigrantes respecto de la atencién
sanitaria recibida. Del mismo modo, crece el sentimiento entre la poblacién inmigrante de que
se respeta su derecho a una atencién sanitaria de calidad. A esto afiadiremos que los servicios
de TISSPP ayudan a paliar desigualdades sociales favoreciendo el entendimiento mutuo y
promoviendo el acercamiento cultural, vemos como este tipo de iniciativas potencian la
integracién de los inmigrantes en la sociedad de acogida.

En otro orden de cosas, podemos afirmar que este tipo de iniciativas serian mucho mas
fructiferas si se realizaran evaluaciones continuadas de los servicios prestados. Esto ayudaria a
detectar los problemas que van apareciendo y tomar decisiones para solucionarlos, de manera
gue los problemas no repercutan mas alla y se puedan redirigir los servicios de TISSPP hacia la
buena préctica de la TISSPP.

A partir de todo lo expuesto anteriormente, constatamos que en el dmbito sanitario, la TISSPP
es esencial para poder diagnosticar y tratar a un paciente que no domine ninguna de las
lenguas oficiales del pais que le acoge. En la misma linea, podemos afirmar que se ha avanzado
en lo que a TISSPP en el dmbito sanitario se refiere, puesto que se han generalizado la atencidn
sanitaria a una poblacién culturalmente diversa. Asi, gracias a diversas iniciativas, han
decrecido los riesgos profesionales que conlleva la falta de comprensién en la relaciéon del
personal sanitario con sus pacientes. Asimismo, la TISSPP ha hecho posible que las
instituciones sanitarias se ahorren tanto tiempo como dinero en la prestacidén de servicios de
salud a pacientes inmigrantes. No obstante, todavia queda un largo camino por recorrer tanto
en la formacion de los profesionales que trabajan en los servicios de TISSPP como en el
reconocimiento de la profesion.

Con todo, podriamos afirmar que, pese a ser positivas las iniciativas privadas del tipo de las
gue comentamos, cabria esperar que estas vinieran por parte de instituciones estatales. Esto
seria beneficioso para el perfil profesional de sus trabajadores, que se veria afianzado por la
seguridad que proporciona el hecho de estar reglado por el Estado, de manera que éste
ejerciera un papel unificador en el disefio de la profesion, su curriculo formativo, su cédigo
deontoldgico, sus responsabilidades, etc. Al mismo tiempo, esto beneficiaria al usuario de la
TISSPP, puesto que sus servicios se verian ampliados, con lo que se daria una mejor respuesta
a la demanda. De este modo, se mejoraria tanto el abanico de culturas que se podrian
beneficiar de la TISSPP como el horario de prestacion de tales servicios, ampliando los
beneficios actuales.

El trabajo que concluimos es un estudio descriptivo de la realidad actual de la TISSPP del
ambito sanitario de la provincia de Barcelona. Dadas sus innovadoras caracteristicas, este
trabajo ha requerido la elaboracidon de un método de investigacién especifico, basado en la
observacién indirecta detallada mediante el uso de entrevistas, analizadas siguiendo un
sistema elaborado expresamente para este estudio. Dicho sistema de andlisis se ha basado en
el analisis discursivo que ha permitido extraer las diferentes categorias a partir de las cuales se
ha podido separar la informacién obtenida para el estudio comparativo de los distintos centros
analizados. Consideramos que la estrategia analitica propuesta puede servir de guia para el
método de andlisis de futuros trabajos de la misma indole. Asimismo, en lo referente a los
contenidos analizados, diremos que constituyen un campo por explorar en el incipiente ambito
de la investigacion en TISSPP.
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A modo de nuevas propuestas de investigacion para futuros trabajos, consideramos
interesante poder realizar estudios comparativos de la realidad de la TISSPP en el ambito
sanitario de nuestra zona con la de paises con mas tradicién en el area de estudio, como
pueden ser Australia, Estados Unidos, Canada o Reino Unido. De esta manera, se podrian
analizar cudles han sido las determinaciones que se han tomado en contextos que han tenido
que hacer frente a una situacién similar a la que vive hoy en dia nuestra nueva sociedad
multicultural. Basandonos en la realidad vivida en otros lugares, se podria aprender de sus
logros, no caer en sus mismos errores y profundizar en los aspectos que consideremos
necesarios para ir avanzando en TISSPP y, de este modo, poder llegar a una normalizacién de la
misma entre nuestras fronteras. Todo ello, en aras de avanzar hacia la definicion de un modelo
de formacién especifica de profesionales de la TISSPP y poder elaborar recomendaciones para
qgue las administraciones tomen cartas en el asunto, con vistas a promover la
institucionalizacion de dicha practica.
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Noelia Burdeus Domingo

Universitat Autonoma de Barcelona

Departament de Traduccié i d’Interpretacié

Bellaterra, 7 de mayo de 2010

Distinguido/a senor/a:

Me pongo en contacto con usted como investigadora principal del grupo de investigacion
MIRAS (Mediacié i Interpretacio: Recerca en I'Ambit Social) del Departamento de Traduccion
de Interpretacion de la Universitat Autonoma de Barcelona. A modo de memoria de master,
la estudiante Noelia Burdeus Domingo esta realizando un trabajo de investigacion sobre la
traduccion e interpretacion en los servicios publicos del ambito sanitario, cuyo objetivo es
observar como esta organizado el servicio de interpretacion en los servicios publicos en
hospitales y centros de atencion primaria de la provincia de Barcelona.

Consideramos que su centro hospitalario seria una excelente fuente de informacién. Por ello,
nos dirigimos a usted para solicitar su colaboracion en nuestro proyecto. Nos interesaria
poder entrevistar a la persona encargada de gestionar los servicios de mediacion cultural de
su centro, asi como a dos o tres miembros del personal sanitario que trabajen en contacto
con tal servicio.

Les agradeceria su colaboracion en las entrevistas, que pretendemos realizar entre el dia 10
y el 21 del presente mes. Si tiene alguna duda, le ruego se ponga en contacto con Noelia
Burdeus en el numero de teléfono 657804434 o a través de la siguiente direccion de correo
electrénico noeliabd@gmail.com. Le agradezco de antemano su colaboracion.

Atentamente,

Dra. Marta Arumi Ribas
Directora de la investigacion e investigadora principal del grupo MIRAS

Marta. Arumi@uab.cat

Edifici K- Campus de la UAB - 08193 Bellaterra (Cerdanyola del Vallgs) - Barcelona. Spain
Tel.: 34 - 93581 27 61 - Fax: 34 - 93 581 27 62
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Guias de las entrevistas.
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10.
11.
12.

13.
14.

15.
16.
17.

18.
19.

20.

21.

22.
23.
24,

Noelia Burdeus Domingo

Guia de entrevista semiestructurada para el personal encargado de gestionar los

servicios de TISSPP

¢Cdmo se detectod la necesidad o conveniencia de la incorporacion de interpretacion o traduccion al
centro médico?

¢En qué fecha se inicid la prestacion del servicio de traduccién e interpretacion?
¢Con qué idiomas se realizd el servicio?, ¢por qué?

éCon qué tipo de intérpretes/traductores se empezd la prestacion? ¢Son profesionales de la
interpretacioén o intérpretes *“

En sus inicios, écudntas personas integraban el servicio de mediacién intercultural del centro?
éCuantas horas dedicaban?

¢Cudl es la variedad de sus usuarios?
éCudl es la relacién de este servicio con el resto de departamentos del centro sanitario?

¢Existe alguna relacién entre el servicio de interpretacion de este centro sanitario con el de otros
centros u otras instancias de la administracién?, iforma este parte de una red de servicios de
interpretacion dentro de la red de servicios sanitarios?

éCudles fueron los fines y objetivos del centro al crear el servicio de interpretacion?
¢Qué metas se han conseguido y cuales quedan por conseguir?
éSe ha desarrollado de forma ininterrumpida?

¢Se ha ido desarrollando, ampliando o mejorando el servicio?, éen qué sentido? (mas personas, mas
horas, mas idiomas, atiende mas areas, etc.).

¢A qué dificultades han tenido que hacer frente para cumplimentar el programa hasta el momento?

¢El personal que ejerce la labor de intérprete esta encuadrado dentro de la plantilla del centro o
dicho servicio es prestado por una agencia externa?

éCon qué cualificacién profesional se realiza la contratacion?
¢Cudl es su categoria profesional dentro del centro sanitario?

éCudles son los servicios médicos especificos de este centro que mds han recurrido y cudles
recurren mas en la actualidad a la interpretacion?

¢Con qué profesionales coopera este servicio?

¢Cémo trabajan los traductores/intérpretes en los diferentes servicios del centro? (por lo que
respecta a si se realizan traducciones o interpretaciones y en qué modalidad)

¢Realizan algun tipo de trabajo que no tenga que ver con la atencion de pacientes o usuarios, tales
como interpretacién conferencias para algunos médicos o traduccién de material de literatura
cientifica, instrucciones de medicamentos, tratamientos, maquinaria médica, etc.?

¢Han recibido estos algun tipo de formacidn previa relacionada con la mediacién intercultural e
interpretacion en los servicios publicos?

¢De qué medios personales y técnicos dispone el servicio de interpretacion de este centro?
¢Disponen de un espacio de trabajo especifico?

éCree que la implementacion del servicio es satisfactoria para los pacientes que lo usan? En su

opinion,¢,, qué beneficios cree que | a implantaci én

e (...al personal sanitario?
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25.
26.
27.

28.

29.

30.

31

Noelia Burdeus Domingo

e (...alosusuarios?

e ¢...alcentro sanitario?

¢Considera satisfactorio el acceso a este servicio?

éCree que se ha incrementado la demanda de prestacion de tal servicio?

¢Qué aspectos cree que ha mejorado este servicio en la relacién del personal sanitario con los
pacientes?

¢Se realiza una evaluacién o feed-back de la calidad del servicio en términos de utilidad, eficacia,
eficiencia, etc.?

Como cree que se percibe la calidad del servicio por parte de:
e Personal sanitario

e La Direccion del centro sanitario.

e Los usuarios.

e Los propios intérpretes/traductores.

éConsidera necesaria la solicitud de intérpretes del exterior segun se necesiten por cada
departamento?

. ¢éConsideraria conveniente un grupo de intérpretes en plantilla las 24 horas del dia?
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Guia de entrevista semiestructurada para el personal sanitario

1) Describame por encima el servicio que se presta en el servicio de interpretacion de
este centro sanitario.

2) ¢éMe podria describir, a grandes rasgos, en qué consiste una visita médica en la que se
trabaje con un intérprete?

3) ¢Podria describir en qué consiste el trabajo de los intérpretes que desempefian sus
funciones en sus visitas médicas y cdmo lo hacen? (Tras haber escuchado unas frases/
Susurrando en voz baja mientras se habla/ Tras largas intervenciones, con ayuda de
notas/ Traduccidn a la vista/ En 12 o 32 persona)

4) ¢A qué tipo de pacientes extranjeros va dirigido?
5) éCon qué frecuencia suele usted recurrir a tal servicio?

6) ¢Cuadles son las funciones que realizan los mediadores interculturales? ¢Realizan algln
trabajo que no esté estrictamente relacionado con la mediacién lingtistica y cultural?
En ese caso, éicudles?

7) éCémo se detectd la necesidad o conveniencia de la incorporacidén de interpretacion o
traduccién al centro médico?

8) ¢Con qué idiomas se realiza el servicio?, épor qué?

9) ¢Cuenta el personal sanitario con algin material, como listas de vocabulario médico en
varias lenguas, formularios traducidos, etc.?

10) éEn cudntas conversaciones con pacientes requiere los servicios de un
intérprete/mediador por término medio al mes?

11) ¢Qué opinidon le merece el servicio de mediacidon intercultural del centro de salud /
hospital?

12) ¢ Mantiene conversaciones con el intérprete o mediador previas a la visita médica en la
gue va a trabajar con sus servicios?

13) éHay algun tipo de pacientes extranjeros que quedan excluidos del servicio?, si es asi,
épor qué motivo?
14) ¢Han permanecido invariables el nimero o tipo de profesionales o se ha

incrementado?

15) éRealizan algun tipo de trabajo que no tenga que ver con la atencién de pacientes o
usuarios, tales como interpretacidon conferencias para algunos médicos o traduccion
de material de literatura cientifica, instrucciones de medicamentos, tratamientos,
magquinaria médica, etc.?

16) éConsidera que los intérpretes presentan necesidad de una formacion especifica con la
gue no cuentan actualmente?

17) éHan ido variando las condiciones en que se prestaba el servicio inicialmente?

18)En su opinidén, ¢cqué beneficios cree

i) ¢éal personal sanitario?
ii) ¢alos usuarios?

iii) ¢al centro sanitario?
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iv) ¢alasociedad en general?
v) Otros
19) ¢Considera satisfactorio el acceso a los mismos?

20) éCree que la implementacién del servicio es satisfactoria para los pacientes que lo
usan?

21) éCree que se ha incrementado la demanda de prestacién de tal servicio?

22) ¢Qué aspectos cree que ha mejorado este servicio en la relacidn del personal sanitario
con los pacientes?

23) éSe realiza una evaluacion o feed-back de la calidad del servicio en términos de
utilidad, eficacia, eficiencia, etc.?

Como cree que se percibe la calidad del servicio por parte de:
i) personal sanitario

ii) La Direccidn del centro sanitario.

iii) Los usuarios.

iv) Los propios intérpretes / traductores.

24) ¢Considera necesaria la solicitud de intérpretes del exterior segin se necesiten por
cada departamento?

25) ¢ Consideraria conveniente un grupo de intérpretes en plantilla las 24 horas del dia?
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Transcripciones de las entrevistas realizadas.
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Entrevista a Adil Qureshi

t aAO0s5f 232 1 2aLAdrt RS I +*Fff RQI SoONsYy & 02
b ®h
| éQué relacidn tiene con el servicio de mediacién cultural?
E Bueno yo diferentes. O sea, ahora mismo, ahora mismo digamos que estoy uno de los
coordinadores de la formacién continuada para los mediadores interculturales, éno?,
formado con el IES con, no sé, con el proyecto de la Caixa.
| ¢Me podria explicar un poquito lo del proyecto de la Caixa?
E Pues esto empezo, bueno no... no sé si con.. ¢C

sobre el proyecto ah...

| Lo que tenga que ver con la interpretacion, porque ustedes, en este centro, tienen un
servicio de interpretacidén..

E Aqui , en el hospital. Bueno, l o que tenemo
programa de psiquiatria transcultural. Y en esto empezd en 2002. En 2003 empezamos
coordinando o cocoordinando con la ONG Surd un taller ocupacional de mediaciéon
intercultural en el dmbito sanitario. O sea, con la parte hospitalaria, ahi hicimos nosotros
la formacidn, las practicas, la supervisién, etc. Entonces, donde empezamos eh
empezamos en la mediacidn. E hicimos, no sé, tres, étres?, tres o cuatro diferentes
convocatorias de este taller ocupacional aqui. Y entonces en 2008, Cuando un proyecto,
o sea, la Caixa, la fundacién, la obra social de la Caixa, cada vez se interesa mas en la
mediacién, y con su experiencia va obteniendo su red de mediadores en Espania,
pensaba que seria interesante hacer un tipo de formacidon ¢éno? En mediacion
intercultural.

| Digamos que el proyecto de la Obra social La Caixa subvenciona la formacion de los
mediadores...

E Bueno, dos cosas: su formaciéon por un lado y también durante el primer afio de su
formacidn, practicas pagadas que luego para un grupo de 2008 un afio de contrato
trabajando. Y luego habia otro grupo de 2009 que formamos pero no tenia continuidad.
Bueno, ahora de todas estas personas que formamos en 2008-2009, 25 ya tienen
seguimiento a un afio mas de trabajo y también de un tipo de formacién continuada.

| ¢Me podria describir asi por encima cual es el servicio que se presta en el hospital?

E En el hospital en concreto, el servicio seria, en teoria, el servicio seria, es lo que
llamamos mediacidn intercultural, que claramente existen miles de diferentes modelos y
conceptos, que eso complica mucho la cosa, pero, basicamente, lo que buscamos y lo
gue concebimos como el servicio es la interpretacién linglistica y cultural. La facilitacién

de |a comuni .. Il a relacidén existencial, isno?

| ¢A qué tipo de pacientes extranjeros va dirigido?
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E Bueno esto va cambiando segln a quien tenemos, éno? Pero cuando dices tipo quieres
decir procedencia o..

I Si, procedenci a, |l enguas .. Si hay algun tipo
poralgih mot i v o ...

E El Unico motivo para excluir a alguien, excluir entre comillas, es que no tenemos un

mediadorquepuede facilitar. Claro el i di oma.. el
comun, es idiomatico, o sea, con pacientes de América latina no llaman para un
medi ador ... o rar a, rar a, rara vez, esto pue

maximo. Entonces depende duramente del mediador, de quien tenemos.
| Y éide qué idiomas disponen?

E En estos momentos tenemos de China, de, de, bueno, drabe y rumano. Estos ahora, o
sea el afio pasado tuvimos Paquistdn, Rumania y Marruecos, tuvimos aqui haciendo
practicas con nosotros estudiantes del Taller Ocupacional de Barcelona Activa, tuvimos
arabe, urdu, punjabi y rumano. Esto seguramente va cambiando, cuando fuimos a los
talleres ocupacionales tenemos todos los alumnos aqui y depende de quién hay. Pero la,
digamos que la demanda, las demandas mas comunes, diria que son arabe, chino y
urdu, punjabi en estos momentos.

| Y écuantas personas integran este servicio?
E Ahora mismo son tres. A tiempo parcial, cada uno.
| Y écuantas horas le dedican, mas o menos?

E Me parece que dos estan aqui dos dias a la semana y uno estd un dia, un dia a la
semana.

I Muy bien, iy esto ha sido asi desde el principio o como se decia varia segun la persona
qgue..?

E Es que claro esto, esta fase ya es la nueva fase de 2010-2011. {No? Hasta finales de
2009 tuvimos estas tres personas pero estaban aqui mds tiempo. O casi tiempo
completo. Entonces no hay algo concreto. Y este servicio de mediacion es algo, éno? Un
proyecto de La Caixa y el Departament de Salut, (no?, a través de este convenio un
proyecto que nos ofrece estos mediadores, no es propio del hospital, no es el hospital
gue ha dicho “queremos este servicio”

I Una cosa que no he comentado, es que aqui en psiquiatria, como es un programa de
psiquiatria transcultural, tenemos una mediadora marroqui, que pertenece, que esta
aqui veinte horas semanales, pero pertenece a nuestro programa en concreto.

| ¢Cudl es la variedad de sus usuarios?

E Son arabes. Son marroquis, argelinos, un 90 % son marroquies.
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| ¢éCuadl es la relacidon de este servicio con el resto de departamentos del centro sanitario?
Porgue usted me comenta que aqui ustedes tienen su propia mediadora, pero entonces
el resto de departamentos cuenta simplemente

E Con este otro servicio que te estaba comentando. Claro, por ejemplo éno? En el los
primeros que tuvimos a través de este proyec
2009. Entonces ya estos nuevos han empezado ya hace un mes. Entonces no tuvimos
nadie en el hospital, éno? Durante enero hasta ahora. Por suerte tuvimos este contacto
con Barcelona Activa y pudimos hacer que ellos hicieran sus practicas en el hospital,
pero esto no es un servicio, es algo que por suerte pudimos arreglar.

| ¢éExiste alguna relacidn entre el servicio de interpretacion de este centro sanitario con el
de otros centros u otras instancias de la administracién? Quiero decir, estos intérpretes
gue trabajan para ustedes, trabajan tambi én

E Si. Como no trabajan para nosotros, o sea, estdn empleados, me parece que es una
bueno una entidad que pertenece al al 1AS, éno? El Institut Assistencial de la Salut.
Entonces me parece que pertenecen, o sea, que son del departamento. Entonces el
Departament identifica las necesidades éno? Y tenemos X y ¢no? La persona que es aqui
dos dias y luego en el Hospital clinico dos dias y en Dos de mayo, o sea, estdn
distribuidos segun los analisis que hace el Departament de Salut. Ahora, en otros
momentos, por supuesto, o sea, ha pasado ¢no? De repente nos llaman desde un centro
instrumenta | diciendo “Necesitamos iSno? Tenemos
enviamos, si podemos, enviar a la mediadora alli.

| ¢Cuales fueron los objetivos del centro al crear, bueno, al recurrir a este servicio de
interpretacion? ¢Cuales fueron los objetivos que el centro se planted, si se dio el caso,
para recurrir a este servicio, para aceptar el trabajo con la mediacidn cultural.

E No, no entiendo.

| La pregunta es si el centro hospitalario se puso algunos objetivos en el momento de
digamos firmar el contrato con esta institucidon que provee la mediacién intercultural, o
si mplemente fue a partir de una necesidad qu

E En ese sentido yo no puedo comentar, porque claro, la persona de referencia para el
servicio que ya existe con estos mediadores del Departament es una persona de
Atencidn al cliente. Me parece que te comenté, éno? ¢ Conchita Peia?

| Esta mediaci én de | a que habl amos, .se ha d
Porque anteriormente me comentaba que hubo un periodo de tiempo, de una
temporada a la otra, que no tuvieron intérpretes pero tenian a estas personas haciendo
practicas, ¢hubo algin momento en el que no se practicara la interpretacién?

E Si, si, si, claro. Con un taller ocupacional tienes un afio, pero, claro, cuando empiezan no
saben nada. Entonces realmente hay que hacer, no se, hacemos una formacién
intensiva, luego estamos acompanando, éno? A ellos y luego acaba el taller y no hay
nada. Entonces ya hay un espacio de hasta un afio sin nada. O sea ahora ya hemos
tenido en el hospital desde bueno desde 2008, 2007-2008, ya tenemos sin interrupcion
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mediadores. {Qué va a pasar? una vez que este grupo que tenemos, ya que cuando este
proyecto se acaba no tengo la minima idea que va a pasar.

| ¢éCon qué dificultades han habido que vencer para cumplimentar el programa hasta el
momento? Como decia usted, una de las dificultades me imagino que era esta de qué
pasa cuando una promocion se acaba. ¢Ha habido que vencer alguna otra dificultad?
E Bueno, di ficultades.. toGon difeudtades pew, cl&&sgpotua st a qu é
lado eso que me parece que algo constante es que le hospital no tiene servicio propio, o
sea, no no hay no ha habido la capacidad de no sé, no puedo decir por qué, pero que no
existe, éno? Algo que depende del hospital. O sea, dependemos de ONGs, de agentes
externos. Claro esto es.. pone | a cosa en pel
son diferentes pero relacionado con la utilizacidn, que hay personas en el hospital que
no saben que existe la mediacion, o que no entiende qué es, o sea puede facilmente ser,
tener que los mediadores estar aqui para ayudar con los inmigrantes, entonces desde
que éno? Acompanar al paciente, desde aqui hasta ahi, hasta un momento lo vi que,
bueno, cuida al niflo, o sea una serie de cosas, o sea, explica al paciente algo que el
mediador no tiene por qué explicar, o sea, una serie de exigencias que no tienen mucho
sentido.

| Se le exigen trabajos que no son los propios de la mediacion.
E Claro, y normalmente son muchas veces son parte del médico o del enfermero, pero

como, buscan ayuda del mediador. O que realmente no saben como trabajar con un
mediador. Son elementos que complican bastante la cosa. O igual que casi a veces no

ven | a necesidad, 0O s ea, pacaad,sd ndcesitombstaque “yo.
figura”

| Entonces, la relaciéon laboral de las personas que ejercen la interpretacion con el centro
sanitario ¢Cudles?, ¢, son vol untari os, son funcionari os..?

E Tienen un contrato de obra, me imagino. Si, pero eso es algo que tienen con, me parece
gue es una entidad que pertenece al IAS, que hace los contratos.

| Pero no tienen ningun tipo de relacién contractual con el hospital.
E No.

I ¢Y con qué cualificacidn profesional se realiza este trabajo? Quiero decir ¢han tenido
alguna formacioén especifica en la interpretacién?, ées esta la Unica que han tenido?

E Varia, varia. No sé por, yo no conozco con cada persona, las tres personas que tenemos
ahora, pero claro, en este proyecto del Departament de salut y La Caixa todos han
pasado por la formacién que hemos hecho en concreto sobre mediacidn intercultural en
el ambito sanitario.

| Y esta formacién, éme la podria describir un poco?

E Es una formacién de 240 horas, que esta dividida en, no sé, no me acuerdo, unos siete
maddulos, éno? Enfocado en una orientacion general del sistema sanitario, la

174



Interpretacion en los servicios publicos en el ambito sanitario en la provincia de Barcelona

Noelia Burdeus Domingo

antropologia médica, una base en medicina, unas 40 horas, me parece, en medicina,
unas 40 horas también en salud comunitaria, luego hay un enfoque sobre Ia
competencia cultural, la comunicacién intercultural, la competencia cultural y la
interpretacion lingliistica. Horas dedicado a la actuacion en diferentes ambitos, entiendo
gue una cosa es trabajar en consultas externas del hospital, o estar ingresado, o en
urgencias, o en salud mental, o en atencién primaria, o un centro de reduccién de
dafios, entonces esto es otro elementoyla ét i c a. Tambi én y o0 sea

| La ética, ¢quiere decir la ética profesional?

E Claro, si. Hacia un cddigo deontoldgico para mediadores interculturales. Esto es una
gran parte de la formacién, luego hacemos o hicimos, dedicamos tiempo a, digamos,
juegos de rol, toda la parte mas experiencial y también enfocado en el digamos el yo del
mediador y la supervision grupal e individual, o sea, las dos partes, y la supervision
también, como somos psicdlogos, pensamos mucho en los procesos del mediador, éno?
Qué esta pasando dentro, sus reacciones emocionales, toda la parte que se llama la
parte transferencial, éno?, qué estan proyectando. Uno de los problemas que vemos a
menudo es la sobreidentificacion con el paciente, o sea, todas las reacciones a la
situacion del paciente, por un lado, y por otro lado la frustracién con las limitaciones del
papel, éno? Porque muchas veces como se identifican con el paciente, por ejemplo,
quieren que el médico o el trabajador social que les visita hace mds para esta persona
gue no lo hace, entonces se pierde un poco el papel. O sea, es un ejemplo, una manera
gue muestra la necesidad del trabajo mds entero, ¢no?

| Y digamos, los formadores éson todos psicdlogos?

E No mira, no sé, como esta formacién es tan amplia, entonces hay un poco de todo, la
base, o sea, mi equipo, los que hacemos una gran parte de la formacién, somos algunos
psicologos y una mediadora.

| En sus inicios, éa qué areas prestd apoyo dicho servicio dentro del centro médico?
éCudles fueron las areas del hospital que mas recurrieron a este servicio?

E Bueno, materno-infantil, claramente. Y en su dia también habia la jefa de atencion al
cliente y trabajo social, Merce Canet, tenia también un interés, un compromiso a la
mediacién bastante importante, entonces facilitd mucho el proceso. Pero la demanda,
claramente, no es otra, es en materno-infantil.

| ¢Yenlaactualidad a qué areas se presta el servicio?

E Eso sigue asi, o sea, materno-infantil, claro, nosotros, como somos un programa
especial, ¢no? De psiquiatria transcultural o también hay un programa de salud del
inmigrante, o algo asi, que forma parte de infecciosas, o sea, el tipo de salud tropical, o
sea, ya aparte, en el general, hay demandas por todas las partes, pero si hay un servicio,
una parte donde hay mas demanda es materno-infantil.

| ¢El servicio coopera con los médicos? ¢Trabaja en contacto con los médicos

directamente? Como comentaba usted antes, éles ayuda a hacer un poco algunas
funciones de éstos?
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El servicio, si queremos llamarlo un servicio, es un despacho, que hay un teléfono, éno?
Y a través de la atencidon del cliente de maternoinfantil, hacen las demandas. O sea, de
vez en cuando puede que un médico tendria una duda y consultaria con un mediador.
éEntonces los mediadores estan de forma presencial?
Si.
¢El servicio coopera con el personal de enfermeria?
Todo.
¢El servicio coopera con el personal de servicios sociales?

Si, si. Donde hay una necesidad de comunicar con un usuario.

¢El servicio coopera con el personal administrativo (admisiones, reclamaciones en
atencion al paciente, etc.)?

Si. Si, si, si. No, o sea, no hay ninguna restriccién o nada de este tipo.

¢El servicio coopera con el personal auxiliar (auxiliares de enfermeria, celadores,
ambulancias, servicios externos -taxis, voluntarios, etc.)?

Eso es segln la necesidad y la demanda.

¢Coémo se detectd la necesidad o conveniencia de la incorporacién del trabajo con este
servicio?

En un principio, me parece que era mas, claro esto era en 2003, entonces habia una
situacidn creciente y quizas precisamente porque estuvimos en el proceso de desarrollar
este programa de psiquiatria transcultural, por nuestra parte, estuvimos empezando a
recibir derivaciones y personas que no hablaban. O sea, podemos manejar aqui inglés,
francés y, no sé, catal an, pero no..
hay una situacion. Como tuvimos esta oportunidad de desarrollar estas formaciones de
mediacion aqui, y era evidente que existia una necesidad.

¢Y esto fue iniciativa por parte del centro, la de desarrollar estas formaciones o vino
desde fuera?

nada

ma

Era un <contacto que tuvimos.. Unaelqueinci den

estuvimos desarrollando el programa de psiquiatria transcultural, habia un contacto
entre mi jefe y Fina Rubio, la directora de Sur. Ella estaba buscando un lugar para hacer

|l as practicas en salud ment al laspricticise f e

aqui” en el hospital, entonces era una

¢Sabria decirme mds o menos como trabaja el servicio de mediacion intercultural con
ustedes, los profesionales de la salud? ¢Usted trabaja con mediadores? ¢Como es este

trabajo? ¢(Es mayoritariamente traducci 6n
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E Ah no, es oral. O sea, ahora mismo no hacemos nada de escrita, pero en otros
moment os habia demandas para traduci
complica, porque cualquier documento que es mds oficial legal, si yo tengo algo que
decir, diria que no lo hace, porque no estan formados en traduccién y, mucho menos, no
son jurados. Entonces cualquier documento que puede tener un impacto legal, no, no

deben entrar y hacer nada con eso.

| ¢Me podria describir entonces como seria una consulta en la que estuviera mediando un

mediador?

E Bueno, esto varia. Porque una cosa es si por ejemplo estas con Janad, que es alguien
que trabaja aqui, la conozco, nos conocemos y conoce como trabajamos, o como
trabajo. Pero en cualquier caso, seria, bueno, el mediador, yo llamaria, o sea que

'l amaria al servicio diciendo "“oye

u

a

“épuedes subir?” “si, p er fueste.Gi'es lagprintera N Cc e s

vez, sobre todo si es la primera vez, consultaré, o sea que, claro aqui en psiquiatria es un
poco diferente, o sea soy psicélogo, hago psicoterapia, entonces la consulta es un poco
diferente que con otros lugares, entonces si nunca he trabajado con la persona, con el
mediador y el mediador no tiene ni idea de nada, que no es el caso, porque, como estoy
también implicado con ellos a nivel formativo, nos conocemos vy, no sé, el cdmo, ya mas

o menos saben, por la experiencia previa. Per o di r i a, “es

gui ero hacer hoy es tal : cho? Luego
a comentar si hay algo que considera que debo tomar en cuenta éno? Temas que
pueden ser interesantes, éno? Debido a que viene de tal lugar y por motivos culturales.
Luego busco al paciente, el paciente entra, el espacio aqui no es ideal, prefiero que el
mediador puede estar aqui [sefala a su lado] pero es un poco complicado. Y bueno, me
presento, digo que esta es tal persona, es mediador cultural, pues explicar cdémo
trabajas, qué haces, entonces el mediador lo hace, y luego yo voy hablando con el
paciente y espero que el mediador, lo que espero es que el mediador va a hablar en
primera persona, que va a ser muy fiel a lo que cada persona estd diciendo, en el
momento, y esto no es con todos, porque claro, depende de su nivel, su experiencia,
éno? Con una metdfora, por ejemplo, el mediador me diria la traduccidn literal y luego

decir que es una metafora, que suele significar tal.

| Diriamos que lo traducen literalmente y luego hacen una explicacion del significado para

que ..

E Si. Necesito las dos cosas, porque claro, con cual quieres, sobre todo aqui es un peligro si
el mediador considera que su interpretacidn es correcta, porque en momento puede
gue hay gente que realmente piensa que tiene el diablo dentro, pero no es metafdrico,
¢cno? Y tenemos que poder saber ... Ahor a,
siempre es una complicacion tener al mediador aqui, o sea, el modelo convencional,
entonces el mediador es como, presta su voz, pero su persona no esté presente. Ahora,
esto quizas funciona en otros centros, en psicoterapia, esta aqui, entonces pretender
gue no esté aqui no vale. Entonces yo intento incluir su presencia, pero manteniendo,
porque lo que no quiero es que la relacién principal es entre el mediador y el paciente.
Entonces, pero yo puedo utilizar al mediador, dirigir mas, pero incluir abiertamente su

presencia.

I Que el mediador sea sélo un transmisory no un ...
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E Bueno, a parte..

...y no una parte de la comunicacion.

Si, como una parte del sistema, debemos reconocer abiertamente que forma parte del
si st ema, que tiene al go que a fAt@addnoro,ves
t al cosa”, i, no?

Pero que en ningin momento haga las veces de emisor ni de receptor, sino
simplemente de mero comunicador, éno? ¢Es a eso a lo que se refiere?

Si, o sea su trabajo es facilitar. Pero como he dicho no como la caja negra, como es éno?
Algo invisible, pero esta aqui y sabemos que todo va a través de esta persona.

¢Cual seria el perfil de persona que ejerce la mediacion? Hemos dicho que pasan un
proceso de formacién, pero cuando llegan a esta formacién en un inicio ¢Cual seria su
perfil? ¢Seria una persona inmigrante, una persona de aqui?

Como nosotros no participamos en la seleccién, entonces hay un poco de todo. Porque
claro, con el proyecto del Departament de Salut y La Caixa, los participantes se eligieron,
o0 sea, a través de las regiones. Cada region tiene su referente y en teoria tienen mesas
éno? Para identificar las necesidades y también los posibles candidatos. Entonces,
realmente, hay de todo. Y algunas personas que tienen un perfil fantastico, y otras

puede q!

personas que piensas “tgpgrtbéa nidabls cadstrellantoarmi endo ac

tiene ni idea, y no tiene capacidad de abstraccion, no tiene la capacidad de manejarse
emocional mente?”, O sea, una serie de
un elemento es si 0 no la persona es procedente de la cultura y si la persona es ya ha
experimentado la inmigracidn. En este grupo se puede decir no a las dos cosas, tuvimos,
por ejemplo, ahora mismo el chico que estd actuando como arabe parlante, es de
Yemen. Habla muy bien, pero él habla drabe clasico y tenemos muchas personas que no
hablan arabe cldsico, entonces eso es una limitaciéon importante. Entonces eso es una
limitacién que complica mucho. O sea, si la persona no tiene manejo del idioma, fatal.
Luego, hay una persona que es catalana, pero habla chino, entonces ella esta mediadora
para chino, y me parece que, yo no he tenido mucho contacto con ella, pero a veces
cuesta. Y luego, la tercera opcién, es la persona que nacié aqui, pero de padres
marroquis, o como sea. Y eso también conlleva sus propias complicaciones, porque la
persona, o sea, hay problemas, no problemas, pero complicaciones, en cuanto a quién
soy yo, qué es mi relacién con el grupo y quizas conflictos mas internos hacia las
normativas, las expectativas en cuanto a papeles o reacciones, etc.

Entonces me diria que las personas que prestan el servicio de interpretacién éson
profesionales de |l a interpretacion o

No . Bueno.. O sea, cl ar o, aqui vamos
estamos hablando de la mediacidn intercultural. Porque esto, estamos hablando de la
mediacién intercultural. Ahora, hay diferentes visiones y diferentes maneras de
entender eso. Personalmente, desde mi punto de vista, si lo llamamos mediacidn
intercultural o interpretacion médica me da igual. Lo que me interesa es qué hace esta
figura. Y lo que hace esta figura, bajo tu punto de vista es facilitar la comunicacién.
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Ahora, existe el concepto de que el mediador hace mucho mads que la traduccion. Ahora,

ni yo me parece que la interpretacién linguistica es algo menor. Ahora, lo que tenemos

entonces es una situacidon un poco rara en que gente diciendo que el mediador hace

mucho mas, nNo nos.. solamente nos |l ama par a..
si solamente llama para la parte linglistica. Entonces, desprecian esta parte, como si se

puede separar la parte idiomdatico de la parte cultural. Pero, a demds, no tienen gran

formacidn en interpretacion linglistica. Entonces, hablan como hablan, pero no, no, no

han, no han sido formados y como esta parte es despreciado.

| Se le da menos importancia digamos a la interpretacion linglistica que no al choque
cultural.

E Bueno, no sé exactamente que quiere, o sea que claro esto tiene que ver con las raices,
entonces la mediacién, entendemos éno? Como la negociacion, el éno? manejo de
conflicto y una serie de cosas que realmente rara rara rara vez es la necesidad. Yo no
tengo conflictos con mis pacientes, no los entiendo, pero no, conflictos rara vez, y si
tengo un conflicto con mi paciente, es mi conflicto. Y no espero que el mediador va a
solucionar el problema. Entonces, me parece que hay un problema con la apelacion, el
nombre.

| Digamos que con la comprension de lo que es en si la mediacion.

E Y esto es bastante importante, esta complicacién. En la formacion que te explico no
prestamos ni un segundo sobre la resolucion de conflictos. O sea, eso no es la demanda.

La demanda es otr a. Pero, entonces, tu pregu
es ¢l arament e aganfbcado andaoparta lingiistica, sy @so, cualquier
persona que trabaja, o sea, una cosa es gque

hacer mads o0 yo quiero tener mas protagonism
pero la demanda es para la parte idiomatica, esto es claramente, y si acabase que tu y

yo solamente tenemos pacientes de Guinea Ecuatorial y nos podemos comunicar, pero

de vez en cuando me gustaria poder consultar, porque no entiendo algunas cosas, pero

la demanda ifuuu! bajaria mucho.0Os e a , es.. Quizas tenemos que
nivel cultural y que se deja ya que existia este deseo, pero también me parece que la

gente sanitaria estd bajo una presién laboral brutal y son pragmaticos.

| Los mediadores, érealizan algun tipo de trabajo que no tenga que ver con la atencidn de
pacientes o usuarios, tales como interpretacion conferencias para algunos médicos o
traduccion de material de literatura cientifica, instrucciones de medicamentos,
tratamientos, maquinaria médica, etc.?

E Bueno, puede que de vez en cuando lo piden segun los centros, ¢no? Traducir folletos
informativos.. y esto.. no sé, gué hacen en o
habia | a exigencia de traducir | a.. el consen
que buscar una persona éno? jurada para hacer eso. Lo que si, o sea, existe, por
ejemplo, segun el centro actividades mas grupales o comunitarios, ¢no? como no se algo
sobre la dieta ¢no? algo de este tipo éno? Un grupo de mujeres para, no sé, cosas post-
parto..

I En este tipo de reuniones tambi én..
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Participan.

¢Han ido variando las condiciones en que se prestaba el servicio inicialmente hasta la
actualidad? ¢Ha cambiado de alguna manera el servicio y los medios con los que
contaba este servicio?

Bueno, o sea , cuando empezamos el tall er
empezamos no teniamos ni teléfono ni ordenador con internet en el despacho de los
mediadores, ahora tenemos teléfono, ordenador, ya estamos, o sea, antes para llamar al
mediador llamaba a su despacho o aqui, o sea, era llamando aqui y su despacho esta en
maternoinfantil, entonces era una complicacidn, ahora no, atencién al usuario dentro de
maternoinfantil maneja mucha mdas cosa, entonces es mas estructurado, mas
oficializado.

Entonces, ¢los mediadores disponen de un espacio de trabajo especifico o este espacio
es digamos un lugar donde hacen una serie de funciones y luego otras las hacen en los
despachos de los proveedores de salud?

N o mu c |

Bueno, clar o, | as i Nt er ppado; pe®@in® haeers lasv an ... o0

intervenciones en el despacho, porque, no sé, no tendria ningln sentido. Porque en
teoria, o sea, el Unico motivo para estar a solas con el paciente es para orientar al
paciente hacia como funciona el sistema sanitario, por ejemplo, y quizds, de vez en
cuando, acompafiarl e desde el punto A
sentido.

En su opinidén, cqgué beneficios cree
personal sanitario?

Pues, por una parte, facilita mucho su trabajo, o sea, puede ejercer su trabajo con mas
calidad. Pues, de momento me parece que también fomenta una sensibilidad cultural
hacia las diferencias, por un lado, ser mas sensible a que hay diferentes maneras de
comunicar y ver, etc. Y también, quizas trabajando concretamente con el mediador éno?
es ver que |l a persona inmigrante.. se
companfero de trabajo. éNo? Con todas las calidades, capacidades, etc. Verlo como un
profesional, etc. O sea, sube el concepto y baja, quizas, los estereotipos negativos.

¢A los usuarios?

Bueno, claramente da una confianza, una tranquilidad, o sea, ver que hay alguien con
quien puedo contar. Y asi yo se que van a entenderme, que voy a entender que esta
pasando. Me parece que también aumenta la confianza, pensando que yo o mi grupo es
suficientemente importante para que hayan hecho estos esfuerzos para tener esta
persona aqui. Me parece que mejora los resultados, mejora la adherencia al
tratamiento, menos gente que no siguen los tratamientos o las visitas, etc.

¢Al centro sanitario?
Bueno, en el fondo, a largo plazo significa que el paciente va a hacer una mejor

utilizacion del servicio. O sea, que van a estar desde mas temprano, no van a esperar a
que la situacién es grave, que signifique que, o sea, que también, no va, o sea, va a
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utilizar |l as urgencias menos, por que
muy grave.. Entonces, todo el proceso

no
ser

los costes va n a ser menos, Yy que no vV a a ser t

en urgencias Yy ...
¢A la sociedad en general?

Bueno, me parece que es una manera de vincular, ¢no? las dos partes. O sea, si vemos el

vV a
fa
an..

medi ador y qui z4&as, Idvomasclhramenteywantpleformacidnal me nt e

de Sur, quiero decir, también formamos a gitanos espafoles, éno? Y se ve que habia
complicaciones. Ahi es el mediador gitano que, por un lado es gitano y, por otro lado es,
profesional del hospital. O sea, una persona que realmente hace puente. Es en si dentro
de las dos culturas. Y esto es muy poderoso, o sea, tener figuras que estdn tanto aqui
como ahi. Entonces, tener cada vez mas de este tipo de posibilidad, o sea, como quiere
vivir esta persona, a mi personalmente me da igual. O sea, que esté bien, me importa,
pero que es una persona que tiene esta capacidad de moverse dentro de culturas, esto
puede abrir cada parte al otro, éno? para que entonces no solamente el nivel individual,
pero a nivel grupal hay un acercamiento.

¢Considera satisfactorio el acceso a este tipo de servicios?

Ah, no. En absoluto. No, no, no. Es
servicio mucho mas ampli o, l o que.. Yy
loqueseria | o ideal seria un servicio..
como parte de la plantilla, pero si mafiana de repente viene un paciente de Uzbequistan,
no, no me van a ayudar, o sea, no podemos tener en el hospital mediadores de todas las
culturas. Pero si existe un servicio que yo puedo llamar y vendrd, claro, es cuestion de
dinero pero me parece que es algo que debe ser manejado de alguna manera. Entonces
no, no necesitamos mucho mas.

Entonces, icree que la implementacion del servicio es satisfactoria para los pacientes
que lo usan?

Me parece que tambi én esto va varia
contentos, un final bien, etc., etc. Pero claro, al paciente lo que le importa no es el
servicio en si, sino la calidad que se le sirve. Y esto puede ser complicado segun la
competencia del mediador y la competencia de la persona prestando atencién, o la
competencia pensando también en toda la parte de los perjuicios que pueden entrary
complicar un poco la respuesta.

Y, por lo general, éconsidera que hay una buena calidad de este servicio?

Bueno, me parece que si. O sea, es complicado porque, veo que hay, claro, veo que hay,
claro, écémo puedo decirlo? Si existe un modelo de mediacién. Me parece que en
muchos lugaresn o e xi ste un model o. Ent onces

gue esta concebido su funcién es ayudar a los pacientes inmigrantes, entonces éiqué
hace? casi cualquier cosa, o sea, llevar comida, se puede hacer muchas cosas que desde
mi punto de vista no tiene nada que ver con un papel, una figura profesional. Que, o sea,
gue no se, ir a, no sé, hablan de acompafiamiento psicolégico. Entonces, no sé qué
precisamente es eso y qué formacidén, qué competencia tiene el mediador, por qué
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prestamos este acompafiamiento psicoldgico a pacientes inmigrantes pero no a
pacientes no inmigrantes, o sea, esto es algo que, desde mi punto de vista, es muy mal
pensado. O sea, imagino que para el paciente, si estd aqui, con temor, aislado, mola que
alguien viene y habla con ellos, pero, entonces es una funcién que no, puede, puede ser
un voluntario que hace eso. Muy bien, entonces buscamos un servicio de voluntariados,
para este tipo de cosas, pero que hay hospitales o centros de atencién primaria donde
existe el mediadorper o sin una vVvisidén clara de qgqué es

parece Qque.. me parece un probl ema. Y compl i
estan formados, que hay, o sea, que hay muchos que no tienen ninguna formacién, o

sea, qué estan haciendo, através de qu é, coOmo.. Una experienci
con centros que no quieren mediadores porque tienen la experiencia con gente no

for mada, gue no saben cual es su papel y
experimentado, por parte de los profesionales, 0O sea, €s... su presenci
intrusi 6n problemdtico que.. que una ayuda.

persona estd formada y, o sea, no todas las personas formadas son competentes.
| éCree que se ha incrementado la demanda de prestacién de tal servicio?

E Ah, yo no, o sea, no puedo comentar, porque no sé cuales son los datos. Creo que la
necesidad, la demanda sigue pasando, aqui mismo, en nuestro programa, sigue
presente, me parece que sigue presente en todo el hospital y en los otros centros, pero
también, bueno ya no sé si has hablado con la gente del Departament de Salut, pero me
parece que ellos estan diciendo que esta bajando la necesidad. Pero claro, entiendo que
ellos no tienen un gran interés en la mediacidn, en estos momentos, son intereses en la
gente de salud comunitaria. Entonces ya tenemos quizas diferentes visiones. O sea, yo
sé que es mi necesidad y un agente de salud comunitaria es fantastico, me parece que
puede realizar un trabajo muy bueno, pero no me ayuda cuando tengo un paciente de
Mali aqui.

| ¢Qué aspectos cree que ha mejorado este servicio en la relacidon del personal sanitario
con los pacientes?

E Pues, cada vez mas, van conociendo el servicio y van conociendo como funciona, como
trabajar con el mediador. Y me parece que, cada... empiezan a ver que no es solamente,
0 sea, que pueden aprovechar mucho mds del mediador, éno? Si entran para intentar, o

sea, aprovechar de la interpretacién mas cultural.

| ¢éSe realiza una evaluacion o feed-back de la calidad del servicio en términos de utilidad,
eficacia, eficiencia, etc.?

E No, pero estd previsto hacer algun tipo de proyecto, o sea, de investigacion de este tipo,
pero no. Todavia no.

| Como cree que se percibe la calidad del servicio por parte del personal sanitario,

E Agqui en este hospital, supongo que estan bastante satisfechos. No sé, o sea, le importa,
lo utilizan, o sea, estan satisfechos. Me parece.

| La Direccion del centro sanitario.
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E No puedo comentar, no sé.
| Los usuarios.
E Bueno, viendo lo que veo, me parece que estdn contentisimos.

| Los propios intérpretes / traductores.

E Esto varia también. Algunos mediadores, y si hablarias con Janad, ella estaria, me parece
gue diria que mds o menos esta contenta, estd satisfecha. Me parece que hay otros que
estdn frustrados porque quieren algo mas. O sea, en el fondo quieren ser trabajadores
sociales, o enfermeros, o lo que sea. Y frustra que no puede hacer, lo que puede hacer

depende totalmente de las personas presentes.

| ¢éConsidera necesaria la solicitud de intérpretes del exterior segin se necesiten por cada

departamento?

E Bueno, eso es lo que estaba comentando antes, me parece ino? Me parece que para
real mente poder funcionar bien, deber

pero, no sé, por |l a.. para que.. el medi ador

su papel es que el paciente haga lo que quiere el médico, por ejemplo, porque ese no
debe ser su trabajo, y también por para tener disponibilidad del abanico de culturas e
idiomas que hay, que si es algo externo se hard un contrato con el hospital o el ICS o
como sea, con una asociacién o una entidad que presta, proveedor de servicios de
mediacién intercultural, y hay la manera de entonces gestionar eso que no sé como

seria. Pero me parece que esto seria lo ideal.

| ¢Consideraria conveniente un grupo de intérpretes en plantilla las 24 horas del dia?

ENo sé& si 24 .. Cl ar o, urgencias tiene
urgencias, en los momentos mas, o sea, a las 4 de la madrugada, Sanitat Respon es
suficiente. Pero presencial, o sea, esto seria facil, ¢no? Hacer un estudio de qué son las

demandas.. Mi sensaci 6n, observando,

demanda suficiente como para justificar su presencia. Marroqui quizds de tiempo
completo y los otros quizas menos, pero si, si tiene sentido que para algunos hay la

demanda suficiente.
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Entrevista a Conchita Peiia

a &

| Bueno pues, para empezar con la entrevista, le agradeceria que me dijera si existe en

este centro sanitario un servicio de interpretacién, de mediacidon cultural.

E Hay, existe un servicio de mediacién inter intercultural, existe. Eh, no es un servicio
propio, sino que es a través de una colaboracién con el plan director de inmigracién de

del Departament de Salut.

| Y, éme podria describir por encima el servicio que se presta?

E Si, es un servicio en el que tenemos tres mediadores profesionales, de tres
nacionalidades distintas, la arabe rumana y china, évale? Que estdn unas horas a la
semana, no hacen una dedicaciéon completa, y que funciona a demanda de los, de los

profesionales y hacen basicamente, trabajos de traduccién y de mediacién cultural.
| Muy bien, ¢y a qué tipo de pacientes extranjeros va dirigido?

[Se corta porque hay una llamada telefdnica.]

| Le preguntaba a qué tipo de pacientes extranjeros va dirigido el servicio de mediacién

intercultural.

EAh.. va dirigido a personas que por

otra cultura. Tienen un problema de salud importante y necesitan de este perfil
profesional para facilitar un poco todo lo que es el proceso de aceptacidn y curacién.

Basicamente es eso, éno?

| Vale, écuantas personas integraban el servicio de mediacidn intercultural en un inicio?

E A ver, es que en un inicio era una unidad docente, es decir, teniamos formador...
teniamos uh.. profesi onal amnf@nmandpyeatented, c a s .
podiamos, hemos llegado incluso a tener cinco mediadores de cinco nacionalidades
diferentes durante un periodo corto de tiempo mientras estaban en en formacidn. Eh,
en estos momentos Unicamente tenemos tres formadores, tres, tres, perddn, tres
mediadores, de tres nacionalidades distintas, pero con posibilidad de cuando se necesita
un mediador de una nacionalidad de la que nosotros no disponemos a través del
Departement de Salut nos buscan en red en, otros mediadores que hay en otros centros

y podemos hacer pues combinaciones y para que puedan venir a prestar servicio.
| Y, éCudntas horas le dedicaban a prestar servicio?
E ¢Cada profesional?

| Si.
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E Eh, mira, en total, yo creo que deben dedicar unas dieciséis horas, estdn ocho y ocho dos
dias a la semana.

| Muy bien.

E Cadauno, ieh?

| Lavariedad de sus usuarios, ées muy diversa?
E ¢A qué te refieres?

| En cuanto lenguas, nacionalidades...

E A ver, basicamente nosotros la demanda, los pacientes, las nacionalidades que

present an una mayor demanda es | a poblacion c¢
Luego a ver |l a rumana, hay cierta incidenci a
ah.. rusa, eh.. ucrani ana, ceh?, basi cament e,
poco.

| ¢éCuadl es la relacidon de este servicio con el resto de departamentos del centro sanitario?

E No, es un servicio mas del hospital, éno?, que da, es un servicio de soporte a la
asistencia, entonces la relaciéon es, pues bueno la intervencidn en los casos cuando hay
un paciente de otra cultura en la que se detecta que hay unas dificultades de
comunicacion X que dificultan el proceso asistencial se contacta con estos mediadores
y.. es |l a interrelacidén y | a coordinaci o6n con

| Y este servicio, si lo comparamos con el resto de departamentos del centro, esta en un
ni vel de igualdad o estd&a subordinado a..

E A ver, este servicio en un principio lo, esta coordinado por el servicio de atencidn al
usuario, évale?, de atencién al ciudadano y trabajo social, entonces, a ver, yo no te
sabria decir si estd por debajo o por encima, es un servicio mas del hospital que se
valora como necesario, por eso se tiene, pero claro, te te insisto no es un servicio propio
gue el hospital tenga como tal sino que es a través de un convenio de colaboracién de
una serie de entidades y promovido por el Departament de Salut.

| ¢Existe alguna relacion entre el servicio de interpretacién o mediacién cultural de este
centro sanitario con una red de servicios de interpretacidn dentro de la red de servicios
sanitarios? Quiero decir, es el unic... como me comentaba antes esta dentro de una red
de servicios...

E Si, estda dentro de una red de servicios, de un programa especifico que tiene el plan
director de inmigracién de del Departament de Salut, en colaboracion con la fundacié la
Caixa y IES, que es el Instituto de Estudios de la Salud. Que el IES asumid en una primera
parte de la formacion de los mediadores y cuando los mediadores estan formados
entran dentro de los centros de la xarxa publica, ieh?, pero no son profesionales
contratados directamente por el ICS (Institut Catala de la Salut) o por los centros, sino
gue estan dentro del plan de salud.

185



Interpretacion en los servicios publicos en el ambito sanitario en la provincia de Barcelona

Noelia Burdeus Domingo

| Entonces, éeste servicio dentro de esta red seria Unico?

E No, hay mas servicios, hay servicios de este tipo, en el Hospital del Mar, que aunque no
es publico, pero bueno, en el Hospital de Belvitge, en centros de atencién primaria, en

algunos centros de atencién a la dona, estan distribuidos por los recursos publicos.

| Vale, el servicio de interpretacién del que dispone este centro, écuales fueron los

objetivos del centro al crear el servicio de interpretacion?

E El objetivo es, primero hacer de puente, hacer de puente entre los profesionales y los
pacientes, con una realidad cultural diferente. Hacer de puente para facilitar el proceso
terapéutico, porque habia muchas dificultades de comunicacién que iban en perjuicio de
los tratamientos y de la mejora de la salud, ino? Ese seria el primer objetivo, y el
segundo, es que a través de la observacién y del uso cotidiano o sea el uso habitual de
este servicio, los profesionales también incorporan determinados mecanismos de

comunicacion intercultural, que facilitan éno?, el acercamiento a los pacientes.

I Los fines que se pretenden con la implantacidn de este servicio

E Los fines, facilitar el trabajo y dar una atencién correcta a las necesidades de un
colectivo que tiene unas dificultades X, que estan en una situacién de vulnerabilidad,
éeh?, igualar o sea en realidad el fin es conseguir paliar las las lo que se llamaria las

desigualdades de salud.

| ¢Qué metas se han conseguido con la implantacion de este servicio y cuales quedan por

conseguir?

s

EA ver, eh.. esto requeriria un anal:i

momento no tengo, yo te puedo hablar de impresiones, impresiones que mas o menos
objetivas y de lo que verbalizan sobre todo tanto los usuario como los profesionales y es
un servicio que es valorado por los profesionales como muy necesario porque les ayuda,
les ayuda en la practica, en la practica, diaria éieh? a conseguir que se hagan
determinados procedimientos médicos que sin estos mediadores, el usuario a lo mejor
no comprende y no acepta. O sea que..
llegado es que se valore como una herramienta util que los profesionales consideren

gue es necesario y util, éeh?

| ¢éQueda algo por conseguir?

E Hombre si, quedaria por conseguir que realmente fueran mediadores de plantilla, y que
fueran mediadores de todas las nacionalidades, y que dispusiéramos de este servicio

pues como minimo de doce horas al dia. Esa seria la meta.

| ¢Se ha desarrollado de forma ininterrumpida?

E No, no ha habido interrupciones en funcién de la disponibilidad de recursos econémicos

para mantenerlo.

| ¢Se ha ido desarrollando, ampliando o mejorando el servicio?, y si es asi, éen qué

sentido (mds personas, mas horas, mas idiomas, atiende mas areas, etc.)?
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E Se ha ido desarrollando y ampliando la formacién de los mediadores, cada vez el perfil
profesional de estas personas esta, estd mas definido esta mas lleno de contenido, ¢no?
Sabemos mas de la utilidad y los inconvenientes éno? Y en ese sentido se ha ido
desarrollando en cuanto a que si es un servicio que se ha ido ampliando, no porque
insisto aunque si que se tiene la vision de que es un servicio necesario y casi casi
imprescindible la coyuntura econdmica no facilita la incorporacidén de nuevas nuevas
profesiones y mas en sistema sanitario como el nuestro que lo que prima, légicamente,
es gue haya un médico y un enfermer .. una er
ayudan y facilitan muchisimo pero que no son vividos como vitales.

| ¢éA qué dificultades han tenido que hacer frente para cumplimentar el programa hasta el
momento?

E Las dificultades econdmicas. Nadie duda de que sea un servicio necesario, pero no hay

recursos.
I A parte de | as econdémicas, de afluencia de i
EN.. n.. a ver .. La principal es |l a econdmica.
la, el tema de las dificultades de idiomas, con mayor recursos econdmicos puedes
contratar m.. m.. medi adores de otras nacional

de ellos se acabd el problema. El problema es que no disponemos de este recurso, es
basicamente esto éeh?

| Vale, éel personal que ejerce la labor de intérprete estd encuadrado dentro de la
plantilla del centro o dicho servicio es prestado por una agencia externa?, me
comentaba que es una agencia externa.

E No, no es una agencia externa, es el Plan Directo r de l nmigrazo.. I nmig
depende de Sanidad, del Departament de Sanidad, dentro de de las medidas a
desarrollar considera que la mediacidn intercultural es, es necesaria. Entonces, como los
centros sanitarios del ICS, o sea el el el Departamento de Salud es quien contrata los
servicio de los centros publicos que dependen del ICS, évale?, y ellos son los que te
ofrecen estos profesionales, te los ceden mediante un convenio de colaboracién que
tienen con una entidad publica que los forma y una entidad privada sin afan de lucro,
gue es una ONG <como es l a Obra Social “l e
econdmicamente a que podamos tener estos mediadores en los hospitales, pero no son
de plantilla, no son.

| ¢Y tampoco son profesionales de una agencia externa?
E No, no, no. los forma el Departament de Salut.
I Val e, i, Cual es su relacidén | aboral, son voluwu

E No, no son profesionales contratados por el Departament de Salut y que cobran por sus
servicios profesionales

I LosqueveniandelaONGde | a que me coment aba, iseso0s tam
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Es que te estoy hablando de los mismos
Vale.

Vale, el Plan Director de Inmigracién desarrolla un proyecto y dentro de ese proyecto
cuenta con unas entidades que le dan soporte para poderlo desarrollar. Estas entidades
que le dan soporte por un lado son el instituto de estudios de la salud que se ocupa de la
parte de formacion de | os mediadores
que es la que ayuda mediante recursos econémicos pues a pagarloss u el do s,
etc., entonces este paquete, el Departamento de Salud lo ofrece a los centros sanitarios,
entonces los centros sanitarios. ¢Qué hacemos?, ponemos el espacio fisico y los
recursos de mesas y tal, un referente que coordina direccién y un control de la actividad
asistencial que se hace.

Entonces, écon qué cualificacién profesional cuentan los profesionales que realizan
dichos servicios?

Seria asimilable a, a, a una for ma..
medio entiendo, ¢eh? Lo que pasa que a ver, es una formacion oficial, pero no es una
formacion reglada, es un perfil profesional nuevo, éeh?, entonces se les forma en el
perfil profesional de mediador intercultural, ivale? Mediante un curso, por el Instituto
Catalan de la, por el Instituto de Estudios de la Salud que es un organismo oficial, pero
no es una titulacién oficial. Si reglada pero no oficial.

Entonces, écual es su categoria profesional dentro del centro sanitario?

Mediador intercultural.

En sus inicios, ¢a qué areas presto servicio dentro del centro médico?

Aqui, a ver estdn para prestar servicio a cualquier area. Lo que pasa que hay unas areas
de mayor incidencia como es, por ejemplo, el drea materno-infantil, que es de mayor
incidencia. Pero en principio estan para prestar apoyo a cualquier area.

¢Y esto ha sido asi desde el principio hasta... hasta la actualidad?

Desde el principio, si.

¢éCudles son los servicios médicos especificos que recurren mas a la interpretacion? Me
ha hablado del materno-infantil.

Si, el area materno-infantil, en realidad es todo un hospital. A ver. Yo, es que tendria que
sacar | os datos, porqgue yo no me | o
diria que pediatria, pediatria es uno, infecciosas, la general y aqui en trauma, en trauma
es muy variopinto, no sé, si quieres lo miramos. Tengo los datos, lo puedo sacar.

Si quiere, cuando acabemos

Te lo miro y te lo digo.

188

na

de



Interpretacion en los servicios publicos en el ambito sanitario en la provincia de Barcelona

Noelia Burdeus Domingo

| Vale. Este servicio, écoopera con los médicos, trabaja ayudando a los médicos?

E A los médicos, a, a enfermeria, a trabajo social, a, a fisioterapeutas, eh, a cualquier
profesional sanitario que lo solicite.

| ¢Y con el personal administrativo del centro, para admisiones, reclamaciones?
E También, también colaboran.
| ¢éCon personal auxiliar, como auxiliares de enfermeria, celadores, ambulancias?

E Quizads menos, quizds menos, pero, pero también, ieh? Si se detecta un problema de
comunicacion en cualquiera de las actividades del proceso medico pues ellos pueden
ayudar.

| éComo se detecto la necesidad o la conveniencia de la incorporacién de estos servicios
al centro?

E Hombre, yo creo que a partir de de del momento en que se produjo la inmigraciéon
masiva, a los centros, y en los centros de salud se empezaron a detectar, pues bueno,
incumplimientos terapéuticos, a ver, dificultad de comunicacién. No solamente por
parte de los usuarios, sino que también de los profesionales que no entendian el porqué
de una determinada manera de comportarse de los del paciente de otra nacionalidad,
éno? Entonces a partir de ahi, a ver, si, se, se, se detectd, se detecto el problema, no se
detectd una necesidad de una mediacién, se detecto un problema y a partir de ese
problema surgié la figura del mediador y a partir que conoces que existe una figura del
mediador intercultural, es cuando tu piensas que es un recurso que necesitas. De hecho,
antes que los mediadores de salud, lo que existia eran los agentes de salud, que era una
cosa muy ah similar, que era gente de una cultura determinado que hacia una tasca
tarea educativa, que era el concepto de salud y todos los tratamientos en con, con
personales, con personal de su cultura, éno?, de su comunidad.

| éEn qué fecha se empez06 a prestar este servicio de mediaciéon?

E Mira, yo creo que la primera parte que fue la que era unidad docente, quiza fue de cinco
o seis afios para atrds, ¢eh? Pues esto, 2004, 2005 mdas o menos.

| ¢éEl servicio actual?
E El servicio actual, hace dos afios, 2008.

| Y écon qué idiomas se va realizando este servicio? y épor qué?, es decir, al principio y el
motivo y como ha ido evolucionando esto hasta la actualidad.

E A ver, es que todo, todo, siempre ha sido en funcién de los recursos de que disponemos,
porque yo insisto, necesidad, bueno de todos los idiomas y de todas las, las. De entrada
cuando empezamos con, con la unidad docente de mediacidn, pues ya te digo, teniamos
muchisimos mediadores de formacion, de de nacionalidades, incluso teniamos de mira,
mediadores gitanos, que no hay un problema de idioma, y teniamos mediadores latinos,
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que tampoco hay un problema de idioma y disponiamos de estos mediadores. Luego,
ante digamos la, la escasez de recursos, hubo que priorizar unas determinadas
nacionalidades entonces, por ejemplo, la drabe y la china, por no sé porque, por estar en
influencia de este hospital es una de la de los idiomas mas solicitados, é¢vale?, o sea, y la
evolucién. A ver, por ejemplo, la ventaja que tenemos es que estos mediadores no solo
hablan un idioma, hablan el idioma suyo de origen, suelen hablar sobre todo castellano,
empi ezan a haber muchos mediadores que habl a
manera alternada lo hablan también bastante ¢eh? Entonces la evolucién, es que, yo
creo que ha evolucionado, el concepto de la mediacién intercultural ha evolucionado la
necesidades y la perfeccidon que tienen los profesionales de que es un servicio util. Pero
es, el, la, la desarrollo del servicio no ha evolucionado muy bien por un problema incluso
de recursos.

|  Cuando pasamos a hablar de la comunicacién, es decir si es comunicacién oral, si es
escrita, ¢cdmo trabajan estos profesionales de la mediacidn en el servicio de urgencias,
por ejemplo?

E Mira, trabajan en el servicio de urgencias, yo creo que practicamente igual, en cuanto a
la cuestién idiomdtica me refiero ¢eh?, practicamente igual que en cualquier otro
servicio. A ellos de entrada, lo que el profesional pide es una interpretacion lingtistica,
é¢vale? Entonces la interpretacidon linglistica, en el servicio de urgencias la Unica
variacion que puede haber es la dificultad de comprender un mensaje cuando hay un
estado de ansiedad, por ejemplo que es lo que suele pasar en urgencias, éno? A partir
de esta interpretacion linglistica, es cuando se detectan las diferencias de valores y las
diferencias culturales y es cuando el mediador tiene que hacer la interpretacion cultural
de un concepto de salud o del concepto de la muerte o de determinadas expresiones
gue no son traducibles porque hay un tabu, en esa, évale?, basicamente hacen esto y, a
ver, el servicio de urgencias quizas es también de los sitios en donde intervienen menos.
Por ejemplo, aqui en La Vall d’"Hebron las demandas importantes las tenemos cuando
hay, se han de hacer procedimientos médicos de alta complejidad tecnoldgica,
intervenciones, amputaciones, procesos médicos complejos éno?, es cuando mas, esto
normalmente no suele ser urgente, sino que es una actividad en hospitalizacion o mas
programada de consulta externa.

| Entonces, me comentaba que lo que predomina es la interpretacién, es decir, la
traduccién oral.

E Si

| En el caso de las consultas medicas, écémo funciona también esa interpretacion, me
podri a..?

E Hay alguna peticion de traducciéon de lo que le llamaremos el consentimiento
informado. O sea, dentro de los documentos informativos a partir de los cuales los
pacientes te pueden pedir una traduccién de algo. Pero sobretodo, sobretodo, cuando
hay que hacer un procedimiento quirudrgico o una prueba compleja que requiere la firma
de un documento que es el consentimiento informado también hay demandas de
traducci 6n.. Escrita, traducci 6n escrita.

| ¢Se trabaja con el servicio de hospitalizacion domiciliaria?
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E De momento no, de momento no.

I Y, con el personal administrativo, me ha comentado antes, que en ocasiones también
trabajan estos mediadores. ¢Esto suele ser traduccion oral, traduccién escrita de, de
algun documento gqgue deban firmar | os

E Si, pero esto a ver, la traduccién no se trabaja directamente en la traducciéon de un
documento con el personal administrativo, sea un facultativo, o una enfermera o un
trabajador social pide la traduccién de un determinado documento y entonces se pasa al
mediador directamente que es el que directamente lo traduce, es un procedimiento
habitual. Luego, a nivel administrativo, si que tenemos, pero ya viene desde el ICS, una
web donde hay una serie de documentos estandar de informacién y tal que estan
traducidos que en un momento dado desde un mostrador o desde ventanilla el personal
administrativo puede facilitar al, al, al a la persona, éeh?, al usuario de tora, otra cultura.

| Y écdmo se trabaja con los Servicios Sociales?, ¢Cdmo trabaja este servicio de

integracioén intercultural?

EHabl as de | os servicios sociales del

e

I Si, si, S i

E A ver, el hospital no tiene. Es un tema de concepto, ¢eh?, el hospital no tiene servicios
sociales, tiene trabajadores sociales sanitarios. ¢ Vale?, de salud. Especializados en temas
de de salud, éeh? Entonces, a ver se trabaja muy estrechamente, muy estrechamente
porque es un profesional trabajador social que tiene en si un perfil mediador, pero no
un perfil mediador intercultural, sino mediacidn en el concepto amplio de la, de la salud,
entonces, ellos muchas veces son los que detectan donde estan las dificultades
justamente porque su area de trabajo les llega a determinar diversas necesidades, ¢no?
Y entonces hay un trabajo muy, muy estrecho, entonces a ver, el mediador puede
trabajar con el trabajador social a nivel de que esté mediando entre trabajador social y,
y el usuario, o bien porque el trabajador social co-coordine esta mediacién con el equipo
médico ante la deteccién de unas determinadas condiciones. Si que es cierto que, a
veces, el mediador intercultural tiene también como una tendencia a realizar
determinadas actividades évale? Que rayarian con lo que son las competencias de un
trabajador social. Aqui hay que tener cuidado porque ellos no son profesionales del
trabajo social, se necesita una formacidn especifica por eso que muchas veces ellos
detectan también los problemas sociales que los trasmiten a trabajador social y que

puede haber ahi un trabajo en equipo, éno?, se trataria de hacer un trabajo en equipo.

| Hay algun tipo de paciente extranjero que quede excluido de este servicio, y si es asi,

épor qué motivo?

E A ver excluido, excluido no queda nadie. Otra cosa es que necesitemos un traductor de
de mandarin y no tengamos traductor de mandarin porque no tenemos, entonces claro,

la exclusion queda en funcién de que nosotros podamos prestar ese servicio o no.

|  Volvemos a lo de antes, esta condicionado a los recursos...
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Exacto. Claro, o si me piden un determinado mediador para las dos de la madrugada
podemos considerar que ese paciente quedard excluido porque a las dos de Ia
madrugada no hay mediadores, no trabajan, pero bueno, esto es como cualquier otra
profesién. Hay unos limites.

¢Con qué tipo de traductores o intérpretes se empezd, bueno mediadores, se empez0d la
prestaci 6n? Deciamos que eran, er an,

No, siempre han sido personas o formadas como mediadores interculturales o que estan
en proceso de aprendizaje, que se estan formando, la figura siempre ha sido esa.

¢Me puede hablar un poco de la diferencia entre las dos figuras que han tenido desde
un principio hasta la actualidad?, porque me hablaba de la figura del mediador

intercul tur al que tienen en estos moment os

llamado antes.
éDe agente de salud?
Si.

Si, pero es que el hospital no ha tenido nunca un agente de salud. El agente de salud, es
una figura que existe mucho antes de la mediacidn intercultural ¢vale?, que y, y estaban
sobre todo ubicadas en, en lo que seria atencidn primaria de salud y hacian labores de
salud comunitarias sobre todo. Trabajaban con colectivos, eran personas de
representativas de una comunidad determinada, que tenian una formacion
determinada, que conocian el sistema sanitario nuestro, que conocian el concepto de
salud de su comunidad de origen, évale? Y que trabajaba determinados aspectos para
conseguir modificar conductas, ¢vale?

Pero no tenian ninguna formacién en mediacién

No, no tenian formacién en mediacidn, porque la mediacidn como tal es una profesidn
muy nueva. Es muy nueva.

Vale. Los profesionales que prestan el servicio de mediacidn, éson profesionales de la
interpretacion o intérpretes como diriamos accidentales?

Es que no son accidentales. Pero a ver, no es un un licenciado en filologia inglesa ni
licenciado en filologia arabe. No, son personas, emigrantes de la comunidad origen, de
origen magrebi, arabe, china, de la comunidad que sea, évale?, que dominan por tanto
su lengua, que llevan un tiempo en nuestra comunidad y que conocen nuestra cultura y
nuestro sistema sanitario, que tienen de su pais de origen una formacidn, generalmente
sblo tienen formacion universitaria, que no han podido desarrollarse en su pais y que
llegan aqui y que ven en el campo de la mediacién una posibilidad de actividad
profesional a la altura de su formacidn, éno? Y entonces en nuestro sistema tiene un, ha
creado una nueva, un nuevo perfil profesional que es la mediacién intercultural, que
estd dotada de contenido tedrico y que se les forma en eso, pero no son lo que es, o sea
no es un intérprete de la ONU, por asi decirlo, évale?, no es esto. Pero es que ademas
ellos no son traductores profesionales. Ellos traducen, pero no son, su finalidad no es
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traducir, su finalidad es la comunicacion, y la comunicacidon va mas alla de la lengua, son
otras cosas ademas de una lengua.

¢Realizan algun tipo de trabajo que no tenga que ver con la atencién de pacientes o

usuari os, tales como interpretacidén de
No.
¢, ... o traducci 6n de materi al de |l iteratur a

De momento no. Pueden traducir algin material sanitario informativo, éeh? A peticidn,
pero no.

¢ .. instrucciones de medicamentos, tratami

Esto si, un informe médico. Pero siempre para conocimiento del usuario, para facilitar la
comprension del usuario. Ellos no son traductores jurados, por lo tanto si tienen, si
traducen un documento no tienen una validez oficial. Es simplemente para que el
usuario pueda entender lo que pone alli.

¢Han ido variando las condiciones en que se prestaba el servicio inicialmente?

Si, muy poquito pero alguna variedad habia, Antes, por ejemplo, dependian mucho del
trabajador social, sobre todo en la parte de formacidn. Tenian una supervisidon constante
y ahora son profesionales mas autonomos ¢No? Tienen una ubicacion fisica, que, que
tiene unas herramientas de trabajo X ¢no? Y que se les ha dado un poco mas de
empaque.

Me hablaba de una formacién previa, que habian tenido estos profesionales de cara a la
mediacién intercultural e interpretacién en los servicios publicos. Podria hablar un poco
mas de esta formacion.

A ver, yo no participo en la formacion, con lo cual yo no tengo manera de decirte
exactamente los contenidos. A ver, tengo una idea, hablan, evidentemente se les da
formacidon de todo lo que el sistema sanitario, el sistema de servicios sociales,

conoci mientos béasicos y luego, eh.. se

genérica, évale?, en que consiste la técnica de la mediacion, en el proceso de la
entrevista de triangulacién, contenidos muy, muy, muy, técnicos, éno?, como trabajar la
i mparcialidad, ah.. el control de | os

di go, yo no soy formadora de mediadores,

tedrico del que te estoy diciendo no te puedo decir. Esto, lo tendriamos que hablar con
Adil o con los de psiquiatria que son o los del IES que son los que llevan concretamente
la, la formacién y evidentemente se les da formacidn en las diferentes culturas, éeh?, en
las diferentes culturas y en el hecho diferencial cultural.

¢De qué medios personales, técnicos y econdmicos dispone el servicio de mediacion?
A ver, personales, los mediadores que tenemos que nos envia el Departament de Salut.

Técnicos, el hospital facilita un habitacidn fisica, un despacho donde estén localizables,
un teléfono fijo, un ordenador para que tengan acceso y un, un coordinador del servicio
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para las dificultades y un soporte administrativo que no es exclusivo, ieh? Pertenece a
otros servicios pero que en un momento dado lo pueden utilizar, évale? Y el tercer me
has dicho recursos

| Econdmicos.

E Cero, recursos econémicos no tenemos. Ninguno.

| ¢Disponen de un espacio de trabajo especifico, entonces?

E Si,si.

| éCon qué otros medios materiales se cuenta, alguno de los que no hayamos hablado ya?

E Se les facilita la identificacion, evidentemente. Se les facilita las batas porque ha de estar
integrados como personal del hospital, éno? Ya esta.

| En su opinidén, ¢qué beneficios cree que la implantacién del servicio ha reportado al
personal sanitario?

E Mucha. Muchos beneficios, muchos beneficios porque, a ver, la la demanda que
tenemos de de estos profesionales; el profesional sanitario es un profesional auténomo
y es un profesional que tiene tendencia a que, como tienen un alto nivel técnico en en
su trabajo no no hacen interconsultas, no piden, no consultan a otro profesional, si es
algo que ellos pueden resolver solos. Entonces ante la poblacion inmigrante, desde los
demads colectivos y ante situaciones de salud complejas, situaciones sanitarias
complejas, pues a veces recurren a ellos y y y cada vez mas, con lo cual lo estan
valorando como muy.. como muy necesario y por
para adelante con los procedimientos médicos con mas garantias de éxito. Esto te lo
verbalizan, no hay ningun estudio hecho. Pero te lo, te lo verbalizan.

I Y, épara los usuarios?

E A ver, para los usuarios, el mediador se convierte en un referente, se convierte en una
persona de confianza, évale? Porque aunque vayan con bata, aunque lo identifiquen,
como una, se encuentran con una persona que habla su misma lengua, que entiende las
cosas de la misma manera, y que ademas es capaz de hacer entender al otro porque él
vive las cosas de una determinada manera. Y al mismo tiempo le, le, le, es capaz de
devolverle y empezar a entender el porqué un profesional médico le esta pidiendo que
firme un determinado papel o que acepte un determinado procedimiento medico. Es la,
lo que te hablaba del puente de ida y vuelta.

| ¢Qué beneficios aporta al centro sanitario?

E Bueno, resolucién de conflictos, resolucion de conflictos basicamente, éno?, que en el
dia a dia, a ver, que ademas es un indicador de cua, de calidad. Otros servicios, como
pueden ser también el de trabajador social ,el de trabajo social, que dan, son
indicadores de calidad, de que se estd dando una atencidn integral, mas alla del
concepto fisico de salud, i, no?, ah, traba.. s
tienen en cuenta otros trabajos que inciden en la salud. Si una persona esta enferma
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porque tiene un cancer pero es que encima no entiende que cuando le dan un
medicamento que lo tiene que curar todavia se pone mas, peor, porque esta vomitando
todo el dia, esa persona seguramente psiquicamente, no estard preparada para aceptar
su situaciéon y eso le puede perjudicar en la mejoria. Pues, si alguien a su mismo nivel es
capaz de de explicarselo y hacérselo entender, seguramente que la actitud de aquella
persona cambia, colabora mas, participa mas. Creo que esto es como bastante obvio

éno?

| Y éiqué beneficios, a su parecer, ha aportado la mediacién intercultural a la sociedad en

general?

E Bastante, porque, ya he dicho que aunque no sea el primer objetivo, sublime,
subliminarmente, hacen una tarea educativa. Tanto con los recién llegados, como los
gue estamos ya aqui, évale?, porque aprendemos, aprendemos de los otros, éno? Con lo
cual, ya te digo, se, se palian, se equilibran, se equilibran las desigualdades y se facilita la
integracién, eso. Aunque de entrada se pueda vivir como que se esta dando una
dedicacién especial y eso no facilita. Eso es todo lo contrario, porque lo que hace es

facilitar todo el acercamiento y conocimiento de los unos entre los otros.
| ¢éConsidera satisfactorio el acceso a este servicio?
E ¢Satisfactorio en qué sentido?

| ¢éEs suficiente?

E No. No, no, no es suficiente. Es insuficiente. Tanto por tiempo de dedicacién, como

porque faltan profesionales de muchas nacionalidades.

| ¢Cree que la implementacidén de este servicio es satisfactoria para los pacientes que lo

usan?

E Yo creo que si. Yo creo que si.

I ¢Cree que estos estan..? Eh.. di gamos,
pacientes opinan que este servicio es suficiente para ayudarles a la en la comunicacion

en los hospitales o...?

E Mira, no lo sé. No lo sé porque no tenemos estudios, no tenemos estudios de opinion
recogida. En cuanto a lo que esta persona... Mira, yo si te puedo decir es que cuando se
ofrece un servicio de mediacién, hay muy pocos pacientes que lo rechacen. ¢Vale?, esto
si que te lo podemos decir ¢eh?, si sélo se lo solicitan diez, uno a lo mejor dice que no, y
te hablo asi a groso modo éeh?, pero normalmente es un servicio que es bien aceptado
por profesional y ademas, una vez lo han utilizado una vez, la tendencia es a como que

lo necesitan y vuelven a hacer una demanda de este servicio.
| éCree que se ha incrementado la demanda de este servicio?

E Si,si.
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| éQué aspectos cree que ha mejorado este servicio en la relacién del personal sanitario
por una parte y el paciente por otra?

E A ver, mejora la comunicaciéon. La comunicacién y el entendimiento, éno?, y y da
herramientas a los unos y a los otros para que a medio o largo plazo, realmente
podamos comunicarnos sin la ayuda de un tercero. Que seria el objetivo final, ¢eh? Para,
qgue seria cuando realmente podriamos hablar de integracién. De hecho, no todos los
extranjeros que vienen necesitan un mediador, hay muchas que vienen integradas, no
por el hecho de ser arabe o ser subsahariano, en cuanto ponen la puerta, en cuanto
ponen el pie en el centro sanitario se necesita un mediador. No, hay muchas personas
gue no lo necesitan. El objetivo ultimo seria ese.

| éSe realiza algun tipo de evaluacién o feed-back de la calidad del servicio en mediacidn?

E A ver, esto son datos que controla en Departamento de Salud. ¢Vale? Ellos tienen un, un

registro, eh.. informatico, que ellos han de,
Departamento de Salud, y que luego los revierte a los diferentes centros en cuanto a la
forma, en cuant o a | a.. al contenido cuantitativo

mediacidn, es decir cudntas mediaciones se han hecho, de que tipo, en que servicios...

| Entonces, en cuanto a la utilidad, eficacia, eficiencia del servicio se realizan
evaluacionesos i mpl ement e ...

E No. Simplemente es opinién de los o, de los profesionales, de los usuarios. Pero no una
opinién formalizada porque es todo verbal, no tenemos datos.

I ¢Como cree que se percibe la calidad de este servicio por parte del personal sanitario?

E En general bien, como todo y como, como todas las profesiones, depende del perfil del
mediador, hay personas mds habiles que otras, en principio son todos, ya te digo
profesionales, pero dentro de los profesionales hay personas que, que tienen mas
habilidades comunicativas que otras, no, no solamente para hacer su trabajo de
mediacién, sino que para situarse como un profesional mas del equipo asistencial.
Entonces, esto también depende mucho del de la persona, pero en general, se integran
bien, éeh? No hay, no te puedo decir que haya dificultades.

| éCémo cree que se percibe la calidad de este servicio La Direccidn del centro sanitario?

E Bien, bien porque, a ver, de hecho de, de los pocos recursos que podemos destinar los
destinamos, el hospital se preocupa, éno? de colaborar con el plan de salud, en tener
este perfil profesional y en dedicar una persona de su plantilla que los coordine éno? vy a,
y nos comprometemos con la difusién entre los profesionales y a localizar en red, o sea,
hay un trabajo, o si la direccidén del centro no se implicara en esto, no tendriamos este
servicio. Eso es.

| ¢Como cree que se perciben la calidad de este servicio los usuarios?

E Yo creo que lo perciben bien. Yo creo que lo perciben bien.

| ¢Y los propios mediadores?
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E Yo creo que ellos no lo perciben igual évale?, también hablo siempre desde el punto de
vista subjetivo éeh?, por, por las opiniones que te expresan, las necesidades que te

expresan. Yo creo que ellos todavia tienen que hacerse un un sitio éeh?, entonces

ver entre que es una profesidon poco conocida, cada vez lo es mds, pero es poco
conocida, a a a veces tienen que encontrar su, su espacio en el equipo médico. Como
tienen que hacer lo que ellos llaman el empowerment. Es decir, situarse delante de un
médico, del personal sanitario al mismo nivel porque es un experto en su campo, éno?
Esto por un lado son las dificultades que ellos te manifiestan y, por otro lado, el hecho
de no ser personal de plantilla, con lo cual no le das derecho, a veces, a lo mismo que a
cualquier otro trabajador éno? El no tener un horario completo, el no disponer de
mediadores de todas las, ellos lo viven, claro, como, como algo desde que todavia no
tienen el conocimiento y el prestigio que deberian de tener. Lo que pasa que yo insisto,
claro es que es una profesién muy nueva, muy nueva y se ha de ir apoyando y

fomentando. Entonces, yo pienso que lo que tenemos ahora es todo un logro, ¢no?

| ¢éConsidera necesaria la solicitud de intérpretes del exterior seglin se necesiten por cada

departamento?

E Ahora, esto.. no he entendido | o que

| ¢Considera necesario solicitar, eh intérpretes, que vengan de fuera, seguin la necesidad

de cada departamento del hospital?
E Sihay alguien que los pague, si. Si alguien paga estos servicios, ningun problema.

Il Lo consideraria necesario positivo,

E A ver, yo creo que lo mejor, lo lo ideal, es tener una unidad de mediacidn intercultural y
tener unos prof, unos mediadores interculturales, profesionales, de plantilla, en los

centros. Esta es |l a situaci on idil.9

Son recursos, son recursos. Eh.. pero
auténomo de fuera, dificulta la integracidon en el equipo asistencial y el control de las
situaciones éno? No pienso que sea lo ideal, pero si es una manera de solventarlo.

Bienvenido sea.

| Y por ultimo. ¢Consideraria conveniente un grupo de intérpretes en plantilla las 24 horas

del dia?

E Las 24 horas no, 24 horas no. El horario laboral, turno de mafiana, turno de tarde, y de
noche se supone que puede ser una seccién de urgencia, con un sistema de guardias

localizadas, pero una seccion de 24 horas pienso que no. No se necesaria.
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Entrevista Israel Molina Romero

pia

éExiste un servicio de interpretacion en este centro sanitario? Describame por encima el
servicio que se presta.

Si. Deficiente. Malo. No estd a la altura de las necesidades. La demanda es mucho mayor
de | a qgue ofrecen. Horari os muy poco

En esto entraremos un poco mas adel an

Pues, mira, casi no te lo puedo decir, porque las veces que lo he necesitado, nunca me
han dado una respuesta y las veces que lo he hecho, bueno, descontento. Y mas, ahora.
Ant es era mejor, pero ahora.. ahor a,

cuando yo tengo un paciente que, por cualquier motivo, quiero intentar que se entere
bien de algo 0, mas que nada, sobre todo, es eso, para salvar cumplimientos, para saber
que tu veas lo que te estoy diciendo, hay una extension para un, bueno es una extension
telefénica donde te pones en contacto, pocas veces contestan y cuando contestan,

cl ar o, tienen una oferta tan l i mitada

insuficiente. ¢ Qué te parece la respuesta? Tampoco te la esperabas, éverdad?
No, no me | a esperaba..

Estoy calentitohoy , est oy calentito..

Si si ... ya se ve.. Si me puede describi

t

f

| exi bl

ma |

r.,

y

ien

t at

por

este servicio, el servicio gue ha proporcion

Vamos a ver, la idea del del servicio es buena. Es buena y seguro que responde a, bueno,
a una buena intencién. Pero se han quedado simplemente en la buena intencién. Se han
guedado en la buena intencidn. Es decir, si tu tienes que disefar un servicio de
mediacién intercultural, tienes que poner mediadores culturales de las comunidades
gue mas se atienden en el hospital. Bueno, pues, actualmente, el que hay es de arabe,
rumano y chino. ¢Vale? Los chinos vienen muy poco al hospital. Vienen muy poco. Pero
si que es verdad que cuando vienen, mas que un mediador, hace falta un traductor, que
no es lo mismo. ¢Vale? Los rumanos si que vienen, ¢vale?, pero los rumanos, los
rumanos que vienen a Espafia tienen mucha facilidad para aprender el idioma, mucha
facilidad. Y la mayoria de pacientes rumanos que yo he visto en la consulta vienen
hablando castellano perfectamente. Por lo tanto, el mediador de rumano no es, ni
mucho menos, una necesidad. Si esta, ganga, perfecto. Y el arabe, pues vale, perfecto. El
drabe si que puede ser interesante. ¢Pero cuantos mediadores hay de Africa
Subsahariana? jCero! ¢Cudntos de Paquistdn? jCero! Es decir, responde a una buena
intencion, pero se han quedado en eso, porque no dan el servicio que responderia a la
demanda del hospital realmente.

Muy bien.
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E O muy mal.

| Y ¢me podria decir en qué consiste este servicio de mediacidon? ¢Cual es el servicio que
se espera y el que se ofrece?

E Yo el que me espero es eso, es poder tener pues una serie de personas que respondan a
las necesidades de los grupos culturales mas predominantes en nuestro hospital, que te

pueden ayudar a mi | cosas.. a mi/l cosas.. te pueden ay
sea el momento ahora de explicarlo, pero si que, realmente, disponer de un mediador
cul tural, en algunas ocasiones, te ofrece u
garantiza que los pacientes entiendan y cumplan con la medicaciéon. Eso es lo que yo
esperoylo que se ofreceesloque te he dicho pweses,| pumiss.me,h

de forma muy puntual, de forma muy concreta, con horarios muy restringidos, dias

t ambi én mu Yo compmmdd gaeth®es ficil, éeh? Yo lo comprendo, tampoco

es que quiero tirar por tierra todo esto, é
haya hecho realmente el esfuerzo que se tendria que hacer.

| ¢Me podria describir, a grandes rasgos, en qué consiste una visita médica en la que se
trabaje con un intérprete?

E ¢En qué consiste? Consiste en lo mismo. O sea, con mediador y sin mediador, la visita
médica consiste en lo mismo. Pero si que es verdad que el simple hecho de tener un
mediador cultural, por ejemplo, al lado, hace que el paciente se relaje mucho mas. Tu
piensa que los pacientes vienen a consulta en el hospital y vienen con mucho miedo.
Miedo por diferentes motivos. Porque desconocen la lengua, porque desconocen el
sistema sanitario, porque muchos de ellos estan en situacion irregular e identifican el
hospital como un ente afin al gobierno, a las fuerzas legales, éno? Y vienen con miedo
por por por | o gue | e pueda suponer esto. Eh
el trabajo, de que no saben si estar enfermo puede ser compatible con el trabajo que
hayan conseguido y, bueno, vienen con muchos miedos. Y o te lo curras mucho, o tienes
una actitud muy receptiva con el paciente, o si no el paciente estd muy a la defensiva,
estd muy distante, no participa de la entrevista y se mantiene en un tercer plano. El
tener un mediador cultural, simplemente el hecho de estar en la consulta contigo el
medi ador cultur al gue te puede.. bueno.. aungu
pais, de cualquier tonteria, eso hace que la cosa se relaje mucho mas, el paciente esté
mucho mas distendido, esté mucho mas accesible, hace que el paciente entienda mucho
mas la enfermedad y, por tanto, hace que el paciente comprenda lo que tiene que hacer
y haga bien las cosas.

| ¢Podria describir en qué consiste el trabajo de los intérpretes que desempefian sus
funciones en sus visitas médicas y como lo hacen? (Tras haber escuchado unas frases/
Susurrando en voz baja mientras se habla/ Tras largas intervenciones, con ayuda de
notas/ Traduccion a la vista/ En 12 o 32 persona)

ENo son intérpretes, ceh? Como te oiga un meo
no son intérpretes. Porque intérprete.. Hay
traduccidon. En Sanidad Responde, se utiliza y funciona bien. Se traduce. Pero los
medi ador es cul tural es es.. yo eh.. de hecho,

traduccidn. Yo, en mi consulta, tengo pacientes que hablan inglés, francés. Y yo sé
hablar inglés y francés, yo no necesito traductores. No necesito. Pero muchas veces si
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gue necesito intérpretes. De hecho, también lo necesitaria con pacientes que son de Sud
América, hablando el mismo idioma. Entonces, la funcién que hacen los mediadores,

gue no |l os intérpdretess whma, ess ummma ffummedi 6 n
funcién de puente, que ni mucho menos resta protagonismo al médico, ni ellos
adquieren el protagonismo que ellos han.. gqu

dentro de la entrevista clinica, sino al contrario, hacen de intermediarios, hacen de,

hacen de un puente. Hacen de un nexo entre el sistema de salud y el paciente.
Facilitando, ayudando a |l a comprensi on.. y pu
Pero no es eso lo fundamental.

| ¢Me podria describir en qué consiste su trabajo?, es decir, {cémo realizan este trabajo?
Tras haber escuchado unas frases se ponen a traducir, susurran en voz baja mientras se
habl a..

E No. No, no, no, no, no. O sea, yo hablo con el paciente. Le explico. O sea, si él me dice
gue no entiende nada, pues nada, pues vamos traduciendo y punto, éno? Pero no, la
mayoria de las veces no es ese el caso, la mayoria de las veces es que el paciente
chapurrea espaiiol, chapurrea uno de los idiomas mas conocidos, inglés, francés, pero, a

pesar de e S O, nor mal ment e haces el punt o “ite
entendi do?"” . Entonces, a pesar de que me di
concretos | e digo “mira”, di go, “explical e o
explicoalmedi ador | a i mportancia de | o que sea en
el | a, o él , suel en ser chicas, eh.. bueno, pu

dudas, entonces me las transmite a mi, o lo que sea.

| ¢Sabe si trabaja en primera o en tercera persona? Quiero decir, cuando le explica al
paciente o a usted como médico lo que estad ocurriendo en la conversacion, élo hace en
primera o en tercera persona?

E Ostras, nunca me lo he planteado, eso. Yo diria que en tercera persona. Diria. Son muy
respetuosos, ¢eh? Y ellos tienen claro su papel. Mi experiencia con los que he tenido,
gue han sido varios, son gente que son conscientes de su papel y que no buscan tener
un protagonismo. Porque claro, yo diria que por los gestos y por las palabras que van
incorporando en su discurso, yo diria que hablan en tercera persona, pero al cien por
cien no te lo puedo garantizar.

| ¢A qué tipo de pacientes extranjeros va dirigido?
E Atodos. O sea, a todos los que tengan patologia. TU me preguntas cuales son los grupos.

| ¢éCuales son los pacientes que normalmente piden o requieren el servicio de
interpretacion?

E No, los pacientes no piden el servicio, quien lo piden somos nosotros. ¢Con cuales he
necesitado yo mas mediador? Pues mira, sobre todo, con subsaharianos. En segundo
l ugar, con.. con pagquistanies.. Primero, 0O se
pacientes, éno?, pero con los que yo he solicitado mediacion, han sido, en primer lugar,
subsaharianos, évale? Y no por problema de idioma, sino por problema de concepto.
Segundo, paquistanies, también por volumen de pacientes. Y después, en algin caso
puntual, con algin marroqui, pero es algo muy puntual, y con algun chino. Muy puntual.
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Pero todo, subsaharianos y paquistanies. Mediadores de los cuales no tenemos en el
hospital. Porque no quieren.

¢Con qué frecuencia suele usted recurrir a tal servicio?

éCon qué frecuencia? Pues mira, yo creo que en los Ultimos seis meses, no lo he
solicitado ni una sola vez. Porque no me dan lo que yo necesito. Por falta de, de, de, de
of erta.. Si, si, de personal

¢Cudles son las funciones que realizan los mediadores interculturales? éRealizan algun
trabajo que no esté estrictamente relacionado con la mediacién lingtistica y cultural? En
ese caso, ¢cudles?

¢Los que hay ahora en el hospital? Mira, no lo sé, si lo hacen o no lo hacen. Porque, ya te
digo, con los que hay ahora tengo cero contacto. Pero si tuviera pacientes, jay!, si
tuviera mediadores de Paquistan, subsaharianos, sudamericanos, si tuviera, se podria
hacer un montén de cosas, un montén de cosas.

¢Como qué?

Trabajos comunitarios. Trabajos comunitarios.

Y, o sea, en un inicio, ¢ha tenido algin mediador de estas lenguas?

Si.

Y cuando estaban estas personas, écudles eran las funciones que realizaban? O sea,
realizaban el trabajo meramente de traduccidn y de mediacion cultural o se dedicaban a

otros trabajos también como a acompafiar

Mi r a, si. Yo teni a, tuve |l a suert e,
fija, un dia a la semana, una chica de Senegal. Y era espectacular. Porque no solamente,
como tu dices, se dedicaba a hacer la traduccién, que era a veces necesaria, sino si el
paciente ingresaba, iba a verle, si el paciente tenia que hacerse alguna prueba, le
acompafiaba porque no se enteraba de dénde estaban las cosas, si el paciente no venia
a | a consulta, l o Il amaba para ver
implicaba totalmente en el proceso médico del, del chico o de la chica, totalmente. Que
es lo que hace un mediador cultural.

¢Cémo se detectd la necesidad o conveniencia de la incorporacién de interpretacion o
traduccién al centro médico?

Eso no | o seé. Eso no | o sé. Pero vyo
servicio de psiquiatria transcultural del hospital.

¢Con qué idiomas se realiza el servicio?, épor qué?
Chino, rumano y arabe. Y épor qué? No lo sé. No sé.

¢No ve ningun motivo, ni por afluenci
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E Hombre, el chino es obvio. El arabe, también. E |l rumano, no. E I r ums:
mucho, pero los rumanos que llegan aqui al hospital, algunos no hablaran, pero la
mayoria si. ¢ Deficiencias? Paquistan, o sea, subcontinente indio, en general, tenemos un
montdn, somos la comunidad de Espafia que tiene mds inmigracién de Paquistan, no

tenemos.. antes si que habia una, Shugra, Vya
todo un continente, isnho? Seria ideal tener ,
Africa occident al y un mptdratdor odeseade f.r da:
angl ofonia, seria... pero bueno..

| ¢Cuenta el personal sanitario con algun material, como listas de vocabulario médico en
varias lenguas, formularios traducidos, etc.?

E Si, yo si. Hay sobre todo, donde se ha hecho mas, ha sido en los analisis con tuberculosis,
para que, sobre todo, para que lo entiendan, lo que tienen que hacer, signos de alerta,
como tienen que lleva la medicacion. Y después, hay un programa que se hizo desde la
Asociacion de Medicina y Familia, que es el Universal Doctor, que ese esta integrado
dentro de.. del programa informatico del hos
el ... el 0’1 % de | os médicos.

| Entonces, éno cree que sirva para mucho?

E No, sirve para mucho, si que sirve, pero la gente no lo usa. Primero porque no sabe que
existe, segundo porque los médicos no tienen paciencia para hacerlo, porque tienen
listas muy grandes y no tienen paciencia y tercero porque, desgraciadamente, muchos
médicos siguen pensando que los pacientes tienen la obligacién de aprender el idioma
para venir al médico, si no, no. He tenido enfrentamientos con médicos, éieh?

I ¢En cudntas conversaciones con pacientes requiere los servicios de un
intérprete/mediador por término medio al mes?

E Son preguntas un poco redundantes, éieh? No, no esta enfocada bien la pregunta.
Porque la figura del mediador es importante, pero no es imprescindible. No es
imprescindible. O sea, lo que es imprescindible es cuando tienes un paciente con el que
no te entiendes cero, cero. Entonces necesitas un traductor, que no un mediador. En
algunas situaciones puntuales, si que se hace imprescindible el mediador. {Cudntas al
mes? Pues mira.. Una vez al me s , tres al me
cultural, lo usaria siempre. Siempre. Porque aunque no es imprescindible, si que da un
toque de calidad importantisimo. éImprescindible? Pocas veces. Pocas veces. Pero en el
hecho de tenerlo.. Yo |l o usaria en el 100 %.

I ¢Qué opinidn le merece el servicio de mediacidn intercultural del hospital?
E Esta ha sido la primera pregunta que me has hecho.

I No, al principio le preguntaba que me describiera el servicio, en qué consisten las
funciones de estos, ahora le pregunto su opinidn personal sobre el servicio.

E Insuficiente. Se han quedado en la buena intencién. Insuficiente total.
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| éMantiene conversaciones con el intérprete o mediador previas a la visita médica en la
que va a trabajar con sus servicios?

E Si . Pues | e explico la.. la situaci on médi
mediador es una parte mas del equipo. O sea, y como tal, se hace participe de todas las

decisiones médicas. O sea, es uno mas del equipo.

| ¢Hay algun tipo de pacientes extranjeros que quedan excluidos del servicio?, si es asi,
épor qué motivo?

E ¢Actualmente? Si. Subsaharianos. Subcontinente indio. Y sudamericanos.
| ¢Han permanecido invariables el numero o tipo de profesionales o se ha incrementado?

E Se ha disminuido. jAh! jEs que esto es todo muy interesante! Es todo muy interesante,
por eso es lo de la deficiencia.

| ¢éRealizan algun tipo de trabajo que no tenga que ver con la atencién de pacientes o
usuarios, tales como interpretaciéon conferencias para algunos médicos o traduccidn de
material de literatura cientifica, instrucciones de medicamentos, tratamientos,
maquinaria médica, etc.?

E ¢Esolos de ahora?

| Los que estan ahora y los que han tenido anteriormente, si ha ido evolucionando este

proceso, si antes hacian una cosa y ahora
EEs que han cambiado. Es «mbiado.lLoddeahqram@séh an ¢ amb
l o que hacen, porque no | os he.. no | os cono

claro que si. Mi chica, bueno mi chica, la mediadora cultural que teniamos aqui antes,
esta chica, se la invitd para hacer una charla en una conferencia. Una tia cojonuda, una

tia super valida. Brutal. Lo mejorcito. Pero

| ¢éConsidera que los intérpretes presentan necesidad de una formacion especifica con la
gue no cuentan actualmente?

E Necesitan una formacién. Pero si que hay. Si que hay cursos de formacion dirigidos a los
mediadores culturales.

I ¢Y la considera suficiente, por lo que conoce?
E Si. De hecho yo soy profesor de ese curso y esta bastante bien.
| éHan ido variando las condiciones en que se prestaba el servicio inicialmente?

E Si. Esta peor ahora.

'Y ¢qué condiciones han cambiado?, ¢de person
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E La infraestructura que se necesita, supongo que es la misma, porque es el lugar donde
deben quedar ellos para tomar un café, para cambiarse o para mirar su correo, pero de
personal es | o flagrante, que |l a.. ha disminu
| ¢Yaqué se debe esta disminucion?

E Aldinero, supongo. Al dinero, como siempre.

| Ensu opinidon, équé beneficios cree que la implantacidn del servicio ha reportado...?
¢al personal sanitario?

E Para el per sonal sanitario, es que, ya te di
es un concepto muy heterogéneo. O sea, que el personal sanitario es muy, muy amplio,
muy esto. Para el personal sanitario, supongo que los que lo han podido utilizar, se han

dado cuenta de que se |l es ha abierto un mont
gue ganar <confianza con el paciente, han po
paciente esté bien tratado, de que cumpla bien la medicacion, de que venga a las

consultas, de que siga una rutina.. eso es |

beneficiado no es el personal sanitario, es el paciente.
| éAlos usuarios?

EEso ya te | o he coment ad @selgandr eosfianzakblel benef i ¢
proceso médico, el asegurar de que el paciente tiene la informacidon necesaria para
comprender su enfermedad y, por tanto, garantizar que haga bien la medicacién,
garantizar, por tant o, una b wre hien adoe vol uci 6
controles, es decir, al final, redunda en su salud. Redunda directamente en su salud. Por
mayor cumplimiento, por mayor seguimiento, por mejores resultados, en definitiva.

| ¢Al centro sanitario?

E Nosé, pueslomismo.Osea,elcentrosani t ari o tiene que.. que medi
el bienestar de sus pacientes. Si sus pacientes estan bien atendidos y estan bien
tratados, pues es el beneficio directo.

| ¢Alasociedad en general?

E Es una pregunta peligrosa. Es una pregunta muy peligrosa, porque depende de cémo se
interprete |l a respuesta, puede tener una con
actualmente la sociedad ha hecho un giro importantisimo, condicionado por la crisis,
totalmente, en el cual los indicadores de racismo y xenofobia estdan aumentando pero a
niveles forzados, éno? Entonces équé beneficio directo puede reportar la mediacion a la
soci edad? Bueno, pues, t e podria habl ar del
bueno, es una pregunta nuevamente mal enfocada, porque, porque los pacientes son la
sociedad, o sea, ¢no? o sea, no es la sociedad y los inmigrantes.

I No, me referia a |l a sociedad en general, 0O s
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E La sociedad son, son, somos todos. Y lo que te decia, si los miembros de la sociedad

estan bien tratados, |l a sociedad gana en

jcorrectal! La pregunta tenia muy mala intenc
| ¢Considera satisfactorio el acceso a los mismos?
E No.
| ¢Cree que la implementacion del servicio es satisfactoria para los pacientes que lo usan?
E Si. Para los que la utilizan, si.

| éCree que se ha incrementado la demanda de prestacidn de tal servicio?

E No. No, no, no. O sea, como mucho, se habrd mantenido. Pero, es dificil que se haya
incrementado. Porque si han reducido la oferta, no creo que se haya aumentado.

| Pero puede haber mucha demanda y poca oferta, a eso es a lo que me refiero, quiero
decir écree que hay mucha necesidad y poca oferta?

E Justo. Si, si. Hay mucha demanda y poca oferta.

| éSe realiza una evaluacion o feed-back de la calidad del servicio en términos de utilidad,
eficacia, eficiencia, etc.?

ENo | o sé. Pero seria una muy buena idea. Com

I Como cree que se percibe la calidad del servicio por parte de personal sanitario

EOstia.. esto, no sé... Pero como todos sean corm
gue |l evo una lucha personal con esto, gue
imaginar. Porque es que se la suda completame nt e . Eh.. No sé qué te

sea, co6mo percibe el personal sanitario este
I Cree que es de buena calidad, cree qgque hay

EO sea, gue hay <carencias.. Hay. cPero que el
se¢.Porque.. no sé. No te | o puedo decir, porgue

| La Direccion del centro sanitario.

E Saber lo que piensan siempre es muy dificil. Yo creo, sinceramente, porque soy
optimista, yo creo que ellos saben que es importante. Yo creo que lo saben. Pero ni
mucho menos es una prioridad para ellos, esta clarisimo, que no es la prioridad, sus

prioridades ser&aan otras.. Les gusta disfrazart
€so0.. son hospitalari os, @sonwog ke oibcegsdorgs ex per t
ni solidarios. Que se quiten las medallas, por el amor de Dios. O sea, es decir, no es una

prioridad para el hospital. Estas tres pal
experts i solidari s” . uekhimpor¥ante, no eseniomucou e el | os

menos para ellos una prioridad, en absoluto, no lo es, y aunque lo fuera no hay recursos

205



Interpretacion en los servicios publicos en el ambito sanitario en la provincia de Barcelona

Noelia Burdeus Domingo

econdémicos para poder .. para ©poder satisfac
comprender y qui siera s ataellbs.es uralcosaqogetes si er a s
importante. Pero no es, ni mucho menos, prioritaria.

| Ensuopinidn, éLos usuarios perciben una calidad de este servicio?
E Si
| Los propios mediadores.

E Puesnosé. Yo creo que ellos estan contentos con el servicio que prestan. Yo creo que si.
Su trabajo les gusta. Lo hacen con gusto, lo hacen con ganas. Eso se nota.

| ¢éConsidera necesaria la solicitud de mediadores o en su caso de traductores o
intérpretes del exterior segln se necesiten por cada departamento?

E Si, y tanto. Claro. Claro, es que yo lo comprendo, por ejemplo, en oftalmologia no sé
cudntos inmigrantes deben de haber, pero deben de ser, la proporcién debe ser poca.
Por lo que te decia, por ejemplo estd muy especializada y no tienen acceso. Pero en mi
consulta, el 90 % son inmigrantes. Claro. A mi, por ejemplo, tengo un mediador, bueno,
pues serd necesario, claro. Para él, su prioridad sera otra, pero para mi, que el 90 % son
inmigrantes, 90 y me quedo corto, éeh? Para mi es una prioridad. Yo lo necesito.

| ¢Consideraria conveniente un grupo de intérpretes o de mediadores, segun las
necesidades de cada momento, en plantilla las 24 horas del dia?

E Si. Fundamental. Para tratar con inmigrantes hay que ser muy flexible. Muy flexible. Por
lo que te decia, porque tienen una, una, una vida muy compleja. Yo creo que nadie de
nosotros, por muchos esfuerzos que hagamos en ponernos en su lugar seremos capaces
de comprender lo que tienen que hacer en su dia a dia. De hecho, muchos de nosotros,
no, no seriamos capaces ni de intentarlo. Por lo tanto, si los, si el sistema sanitario tiene
qgue ofrecer un servicio a la poblacién, el sistema sanitario tiene que adaptarse a la
poblacidon. La poblacidén no tiene que adaptarse al sistema sanitario. Es una percepcion
mia, una opinién personal, ¢eh? Por tanto, si el servicio sanitario tiene que dar
respuesta a las necesidades de los inmigrantes, una de las caracteristicas es que ha de
ser flexible. Flexible en dias y en horarios. Quizds las 24 horas de los, los dias a la semana
no, pero, pero mas accesibilidad de la que hay ahora, si.
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Entrevista a Margarida Vila

-

| éMe puede decir cdmo se detectd la necesidad o conveniencia de la incorporacién de
interpretacion o traducciéon en el centro médico?

E Pues, nuestro centro tiene como area de referencia eh... el area de Ciutat Vella y Sant
Marti, entonces eh ..es una poblacion eh... la que vive en estas zonas m...con una, un
porcentaje de migracién bastante alto. Actualmente, m...espera te daré los datos.

| Vale.

E Aproximadament a Ciutat Vella, hi ha un 38% de immigracid, de poblacié de fora de
Catalunya, bueno de de fora de Espanya. | a Sant Marti un 13%. Quant a a la ciutat de
Barcelona, em sembla que esta al voltant del 18. Per a que et fases una idea, nosaltres
tenim una poblaci 6 de referéncia amb molta i
comengar, doncs, a plantejar el fet de la necessitat de tenir un interlocutor, primer, per
la barrera idiomatica, primero, por la barrera idiomdtica y, después, también por la
barrera cultural. Porque, bueno, por ejemplo, para que te hagas una idea, en digestivo,
cuando un paciente en hepatitis o hay que hacer algun tipo de dieta, no es lo mismo m...
hacerles una dieta a personas pues de cultura m...musulmana, que también tiene el
problema de la época del ramadan, clar, un diabético con el ramadan es un problema,
éno? Entonces claro, habia muchos factores que, aparte de la barrera idiomatica, que
vieron la necesidad de tener un interlocutor que me que estuviera entre el profesional y
el paciente.

| Muy bien, y éen qué fecha se inicid la prestacion de este servicio?

E Es lo que te comentaba, sobre el 2002, empezd un poco pues a haber la necesidad y a
atraves de la asociacion Salud y Familia se iniciaron acciones formativas, y bueno, con
Barcelona Activa también se colaboré en el disefio de la formacion de los mediadores y
entonces, el IES, se empezé e | proyecto pontb aedn 38Dbad..y Far
fue la asociacion que, y actualmente aln siguen con nosotros, que nos proporciona a los
mediadores. Entonces vamos por el tipo de poblacidon que si que hay, eh se valoraron,
primero se inicié con mediacién eh arabe y y paquistanesa, y ahora, actualmente ya
tenemos también eh china, rumanesa y un mediador también de la etnia gitana, porque
nuestra poblacion de referencia también es la zona de La Mina, donde la poblacidn es
mayoritariamente gitana y también tenemos un mediador gitano.

| Vale. Y estas lenguas, ¢a que se debe el el que se utilicen estas lenguas en el servicio de,
estas lenguas y no otras, en el servicio de mediacion?

E Pues por por el por el porcentaje de poblacién que reside en Ciutat Vella y Sant Marti.
Porque son las mayoritarias.

| éCon qué tipo de intérpretes o traductores se empezd la prestacién de este servicio?
¢Son profesionales de | a interpretaci dédn o in
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E No, los mediadores son gente que se ha formado precisamente para mediar de temas
sanitarios. Ellos tienen una formacidn especifica.

| En sus inicios, écudntas personas integraban el servicio de mediacién del centro y
cuantas horas dedicaban?

E En su inicio habian dos personas, las horas que le dedicaban no te lo voy a poder decir
porque yo no estaba. ¢Eh?

| Vale.

E Actualmente si que te puedo decir que hay cinco, como te he comentado, la mediadora
pakintanesa estd de lunes a viernes, de diez menos cuarto hasta tres y media. Luego, la
arabe también esta de lunes a viernes de diez a tres, La china viene dos dias a la semana,
también en la misma franja horaria, de diez a tres, y la rumanesa dos dias a la semanay
el mediador gitano también viene dos dias a la semana.

| ¢Y cual es la variedad de sus usuarios, que utilizan este servicio?
E ¢A qué te refieres con variedad?

| ¢Qué tipo, cuales son los tipos de usuarios que utilizan este?

E M... m..

| ¢éHay un perfil de usuario?

E No. Si lo que te puedo dar son la mas o menos el porcentaje de hombres y mujeres y la
edad de, eso buscaba. A ver, espera, a ver un segundo que lo encontraremos enseguida,
lo vemos enseguida. A ver, el porcentaje es de un 56% de mujeres, frente a un 34 de
hombres y por edades, eh... de 0 a 14 afios son un 17%, de 15 a 44 un 63, de 45 a 64 un
15 y mayores de 64 sélo un 3%.

| Muy bien. Ahora me podria decir éicual es la relacién que tiene este servicio, el servicio
de mediacidn, con el resto de departamentos del centro sanitario?

E Bueno, la relacion es de colaboracién, o sea, cualquier servicio del hospital que necesite
de una mediacion, pues llama a este servicio y ellas acuden a urgencias, a consultas
externas, a las unidades de hospitalizacion, y incluso estamos coordinados con atencién
primaria de | a zona porque | a entrada m.. p«
pacientes, de que para acudir a por un problema sanitario no la via no es siempre
urgencias como era... anteriormente, los pacientes cuando no tenian esta informacion
solo acudian cuando estaban muy mal y atrav
tiempo, han ido aprendiendo que esta el tema de atencién primaria, que es la entrada
para los problemas sanitarios y que, de ahi, luego lo pueden derivar al hospital o no.
Entonces ya también incluso estamos coordinados con con primaria, que también
dispone de mediadores.

208



Interpretacion en los servicios publicos en el ambito sanitario en la provincia de Barcelona

Noelia Burdeus Domingo

| Muy bien. Entonces, éexiste algln tipo de relacidn entre el servicio de interpretacion de
este centro con el de otros centros, como me comentaba, de un centro de atencién
primaria o0..?

E Estamos coordinados con primaria de nuestra zona.

| Muy bien.

E Y nada mas.

| Y este servicio de interpretacion, iforma este parte de una red de servicios de
interpretacion dentro de los servicios sanitarios? éO es simplemente esta colaboracion

gue me comenta con este servicio de atencion primaria de la zona?

E No, simplemente era es es un servicio no de interpretacion, sino de mediacién, eh...
nosotros sobre todo hacemos hincapié en que no es solo interpretar a el idioma de del

paciente, sino también trasmitir Ssu cul tur e
ginecologia han tenido que aprender pues el tema de la epidural, que en sus paises esto
no existe. M.. hay muchos temas mas cul tur al

tiempo los pacientes también van aprendiendo nuestra lengua. No es simplemente
interpretacion. Porque si que, en algunos casos, cuando se ha necesitado se ha pedido
un traductor para alguna lengua pues no de las habituales, pero ya son personas que no
gue no tienen conocimientos sanitarios, con lo cual es simplemente una traduccién
literal. Lo diferenciamos mucho.

| Vale. ¢Cuales fueron los fines y objetivos del centro al crear este servicio de mediacion?

E Pues eh... sobre todo fomentar la comunicacién y el conocimiento reciproco de nuestra
cultura con la de ellos. El usuario inmigrante con el profesional de la salud. Asi, en, con
el mediador pues se eludian la barreras linglisticas y las culturales. Que es dificulta, que
era un problema que dificultaba mucho el trabajo de los profesionales.

|  ¢éQué metas se han conseguido y cudles quedan por conseguir con este con este
servicio?

E Buena pregunta. Pues a ver, se ha conseguido mejorar mucho la la atencién sanitaria al
paciente inmigrante y, ademas, también ha hecho que se minimizara mucho los
estereotipos y los malos entendidos que habia entre entre paciente y profesional. Que
generaban, a veces, conflictos éno? Precisamente por esta barrera habia conflictos que
ahora ya no hay. Y también se ha mejorado mucho los el acceso del del inmigrante a la
sanidad publica, que no sea tanto por urgencias sino que conozcan los circuitos y como
tienen que que entrar en la sanidad publica.

| ¢Y qué cree que queda por conseguir? Si cree que queda algo por conseguir.
E Siempre se puede mejorar, pero yo creo que es suficiente ¢no?

| Vale. Este servicio, ése ha desarro se ha desarrollado, perddn, de forma ininterrumpida,
desde el principio hasta ahora?
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E Si, si. Y cada vez lo usan mas profesionales. En su momento, pues cuando se inicio el
proyecto en el 2003, alrededor del 2005 se paso una encuesta con, a los profesionales
para que valoraran si si habian notado mejoras en en la practica diaria y realmente salidé
gue si, que era un servicio muy util y que les habia ayudado muchisimo. Mira te lo daré.
Se paso una encuesta a 302 profesionales, 58 eran auxiliares de enfermeria, 102 eran
enfermeras, 114 eran médicos y 28 eran otros miembros de lo de esta médico. Se les
pregunto m.. si creian que |l os profesional es
en el ambito sanitario, si creian que los personales de la salud conocian los servicios de
mediacién intercultural en su centro de trabajo, y aparte el estudio constaba de 26
preguntas mas divididas en cinco partes. El conocimiento general de la mediacion, la
informacién del uso y servicio, la valoracion de la calidad del servicio, la formacion de los
mediadores y la satisfacciéon con el servicio. Eh, conocian el servicio un 73, un 77%, lo
usaban un 95%, un 82 creia que el servicio era necesario y un 24% lo usaba
regularmente. La valoracién de y la calidad del servicio fueron un 91% que ayudaba a
comunicar al enfermo con el profesional, un 77% que resolvia, resolvia las situaciones
complejas y un 82% creia que habia mejorado muchisimo la calidad.

| Muy bien.

EUn 65% estéan muy satisfechos con con el S €
formacidn necesaria para el mediador.

| Vale. ¢Se ha ido desarrollando, ampliando o mejorando el servicio?, y si es asi, éien qué
sentido?,écon mas personas, mas hor as, mas | di oma ¢

E Se haido ampliando m...en personasy en idiomas.

| ¢Atiende a mas areas del hospital, o siempre ha atendido a las mismas?
E No. Las atiende todas.

| ¢Y esto ha sido asi desde el principio?

E Si

| ¢éA qué dificultades ha tenido que hacer frente para cumplimentar el programa hasta el
momento?

E A ver, ha tenido que hacer frente como cualquier cosa que inicias, con y que la gente la
fuera conociendo y la valorara. Porque siempre, obs. Hay profesionales que creen que si
no tienen barrear idiomatica, ya no tienen ningln tipo de barrera, y es y esto
aprenderlo, para el profesional siempre ha sido un poco dificil porque en cuanto ya no
tienen la barrera idiomatica creen que no necesitan el mediador. Y no es cierto. Y
bueno, eso si que es un tema que con el tiempo han ido aprendiendo. Y que
inicialmentalmente, pues el profesional si no tenia barrea idiomatica no Ilamaba al
mediador.

| Muy bien, y. éel personal que ejerce la labor de mediador estd encuadrado dentro de la
plantilla del centro o dicho servicio es prestado por una agencia externa?

210



Interpretacion en los servicios publicos en el ambito sanitario en la provincia de Barcelona

Noelia Burdeus Domingo

E Es prestado por una asociacién que se llama Salud y Familia. Que tienen un convenio
con el con el hospital.

I' Y estos profesionales ¢esté&n contratados, S
E Estan contratados por Salud y Familia y lo y les paga Salud y Familia.

| ¢Con qué cualificacién profesional se realiza esta contratacién con Salud y Familia? Sabe,
sabria decirme cual es la, digamos la formacién previa que han...

E Ellos han cursos, y jornadas de formacién, que es lo, no creo que exista una cualificacion
préxima al mediador.

| Entonces, écudl es su categoria profesional dentro del centro sanitario?
E Mediador cultural.

| ¢éCudles son los servicios médicos especificos de este centro que mas han recurrido y
cudles recurren mas en la actualidad al servicio de mediacion?

E Ahora te lo digo. Para que te hagas una idea en el afio 2009, se hicieron 2914
mediaciones. Entonces, vamos a ver, de estas 2900, 470 fueron hechas en urgencias, en
en en hospitalizaciones complementarias se hicieron 46, y en consultas externas 732. El
resto ya fueron eh... hechas en o o unidades de hospitalizacién ¢vale? Entonces, por
servicios, el servicio donde se hicieron mas mediaciones, fueron en ginecologia, unos
360, en digestivo, es lo que te comentaba el tema de dietas, cosas asi, 398, y luego asi
gue se destaquen, en urgencias eh... médicas, porque nosotros las urgencias las también
las tenemos separadas por por servicios, pediatria urgencias pediatricas 51, urgencias
quirargicas 69, y en urgencias en general 128. Luego en unidad de en pediatria, tanto en
unidad de hospitalizacion como puede ser en consultas externas 135, eh... otros
servicios que también tienen bastante demanda es neonatos 112, en medicina
infecciosa 117, y en traumatologia 101, y el resto de servicios pues ya no ya no son
numeros asi para destacar.

I Muy bien. ¢El este servicio, el servicio de mediaciéon coopera con los médicos y personal
de enfermeria soélo, o también con el personal administrativo, servicios sociales,
auxiliares..?

E Con todos, con todos. Con trabajo social tienen mucho, mucha relacidn también. Porque
luego, pues en el momento que se da al paciente de alta al domicilio también ordenar el
alta para tener luego visitas en el en el ambulatorio o lo que sea, pues las entrevistas
con el con el trabajador social y la enfermera de coordinacién al alta esta la mediacién
también.

| Muy bien, vale. Me podria decir, eh... haciendo referencia a si la comunicaciéon es oral, o
escrita, si es traduccion o interpretacion y en que modalidad se trabaja, como trabajan
estos mediadores con el servicio de urgencias, las consultas servicio de consulta médica

normal de hospitalizaciéon?

E Siempre es oral.
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Muy bien, y es simultan e o ...

E Si, si, si. Esta el profesional o profesionales, si puede estar el médico, la enfermera, el

usuario y la mediadora. Siempre es o usuario y mediadora a solas, depende de de de lo
gue necesite. Si no hace falta, o sea no es un tema medico en si. Porque la mediadora
pues también informa al usuario si es recién llegado y no tiene tarjeta sanitaria pues

como se tramita la tarjeta sanitaria, para que para que tenga tarjeta sanitaria o a m...

para que te hagas una idea, a ver, eh... las acciones que puede realizar el mediador,
puede ser a a asesoramiento al personal, una derivacidon para la tarjeta sanitaria,
también puede detectar un problema social del del del usuario y entonces llamar a la
trabajadora social, informar sobre todo al usuario de de los recursos sanitarios, te puede
haber una mediacién en la dieta, puede haber una mediacién con la enfermera, con el,
solo con la enfermera, sélo con el médico, una mediacidn religiosa, incluso puede haber
una mediacidn preventiva, o sea, que nadie haya detectado ningun problema con ese
paciente pero ella vea pues que es un paciente que es un paciente algo chino y la
medidora china se acerca a él y y y se presenta, le ofrece sus servicios, y si necesita algo
pues, y no tiene porque ser ni que el usuario haya pedido la mediacién, porque cuando
el usuario ya conoce el servicio, cuando viene a consultas, pues viene a buscar primero a
la mediadora para que le acompafie o el profesional tampoco ha de algin problema y
tampoco la ha llamado pero es ella la que detecta que hay un paciente nuevo, que ella
nunca ha visi ha atendido y entonces se presenta por si hay alguna necesidad.

¢Realizan alglin tipo de trabajo también que no tenga que ver con la atencién de
pacientes o usuarios, tales como interpretacion de conferencias para algin médico o
traducci 6n de materi a..?

No, no simplemente colaboran en la informacién de los servicios, pues en los folletos, en
la traduccién, eso si, pero sélo en cuestiones para el hospital, no para fuera.

Muy bien. ¢Sabes en qué consiste la formacidon que han, que han realizado estos
mediadores, si esta estrictamente relacionada con la mediacion intercultural?

Si, si, lo que lo que ocurre es que fundamentalmente son es formacion que ya les ha
dado Salud y Familia. La organizacidn que se ha preocupado de de formarlas. Aqui en el
hospital se han hecho jornadas también de Salud y Familia porque fuimos el primer
hospital al se empezdé la mediacién porque fuimos el primer hospital que tuvo
mediacién. O sea, el primer hospital en Barcelona que que inicié este programa fuimos
nosotros, entonces, al ser pioneros en en el tema pues se se ha dado mu bastantes
conferencias y jornadas a h incluso fuera de Espafia sobre este tema.

Muy bien. ¢De qué medios personales y técnicos dispone el servicio de mediacién de
este centro?

Técnicos, pues eh... tiene acceso al sistema informatico del hospital, evidentemente con

puntos ah.. bl eqnaedeosonpodealcitl i dad de
si que es un punto que ellas tienen muy claro, que la informacidon que ellas puedan
obtener de cualquier paciente es un tema confidencial que no puedes salir del hospital,

ni pueden comentarloconnadi e que no sea el paciente.

gue tienen muy clara, o sea tienen una formacion como puede tener cualquier
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profesional que trabaje en el hospital sobre el tema de confidenciabilidad de los datos
clinicos.

| ¢Disponen de un espacio de trabajo especifico?

E Si. Tienen un despacho para ellas con los ordenadores, sus mesas y para poder atender a
no sdélo atienden los pacientes en en las consultas y en las unidades sino que también en
su despacho pueden atender.

| Muy bien. A ver. i{Cree que la implementacién de este servicio es satisfactoria,
satisfactoria perdén, para los pacientes que lo utilizan?

E Si, Muchisimo.

| Y en su opinién, équé beneficios cree que la implanta...implementacién de este servicio
ha reportado al personal sanitario?

E Pues es lo que te comentaba antes, del tema de la barrera idiomatica y cultural, al hecho
gue que hubieran menos problemas porque evidentemente es un tema que que antes
de tener mediadores pues habia problemas, ieh? Problemas con los pacientes por por
las barreras culturales y generaba muchos conflictos con los pacientes. Y la manera de
tomar la medicacidon no no no lo entendian, porque ademas el el el inmigrante, sobre
todo el arabe tiene la costumbre y el chino, de decir “si , sds yna mlébfa que
aprenden enseguida; entonces ellos a todo le dicen que “si, si” y claro, el profesional
pensaba que realmente estaban atendiendo porque decian “si, si”, pero no entendian
nada, entonces no tomaban la medicacién, no hacian, no seguian las pautas que que les
marcaba el médico.

| Y, équé beneficios cree que ha aportado para los propios usuarios?

E Bueno, hasta hacer un buen uso de las sanidad.

| ¢Y para el centro sani...sanitario en general, para para el Hospital del Mar?

E Pues bueno, no hacer visitas en en balde, porque ademds también el profesi... el
paciente, a inicialmente se detecté que habia mucho en comparecencia de del usuario.
O sea, tu citabas a alguien en urgencias o en hospitalizacién, luego le programabas una

visita y no venian, y no es que no vinieran porque no quisieran venir sino que es que no
entendian que tenian quces evao luvneor .d eY |eohs... psreo bsl

m.. mas mas graves que se detectaron fue | a
sentido de las consultas. Y el problema no era que no querian venir sino que no habian
entendido y este...ha bajado muchisimo este...e | tema de incomparecenc
lo teniamos cuantificado,sol o0 que ahora me ser& un poco dif
lo tenemos cuantificado,nolo encontrar e, donde estar a...

E M...m... No lo encuentro. Pregintame, pregintame ve preguntandome.
| Vale. {Considera satisfactorio el acceso a este servicio de mediacion?

E Si.
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| éCree que ha incrementado la demanda de este servicio?

E Bueno, a medida que se ha ido conociendo eh . el servicio y se ha visto las ventajas que
aportaba se ha ido pidiendo mas el servicio, desde luego.

I ¢Qué aspecto® cree gque han

E Por e] esngfiagcuando iniciamos, en urgencias eh... a tenfamos un porcentaje
de de asistencia del 19% y actualmente esta casi en el 40; en hospitalizacion se empezd
con un 11y ahora esta con un 17, en consultas era un 6 y ahoram....esta en un 12.

| O sea, que si que ha incrementado la demanda.

E Si si.

| éQué aspectos cree que han mejorado este servicio en la relacién del personal sanitario
con los pacientes?

E Pues yo creo que esto te lo responderan mejor los profesionales cuando les entrevistes
porque son los que lo viven en directo y te podran decir lo que han mejorado.

| Vale. Me comentaba anteriormente que una vez se pasaron encuestas para ver la la la
realidad que se vivia, en este servicio. No obstante queria saber si se realiza una
evaluacion o feed-back de la calidad del servicio en términos de utilidad, eficacia,
eficiencia, etc. de forma que...habitual.

E Periddica. No. No.

I Es simplemente aquell a..

E Fue en aquel momento, cuando habia pasado un tiempo prudencial de la implantacion
del servicio en que se hizo una valoracion del mismo, luego ya no se ha vuelto a hacer.

| ¢Como cree que se percibe la calidad del servicio por parte del personal sanitario?

E Yo creo que bien, pero igual, como antes te he comentado, yo creo que ellas son las que
mejor te lo podran decir.

| Y écomo cree que percibe esta calidad la Direccion del centro?

E La Direccion del centro es la mas interesada en este servicio porque justamente la
Direccién del centro junto con la Atencidn al Usuario que iniciaron este programa y es
es, aparte que no es el departamento de Atencion al Usuario depende directamente de

la Direccién del hospital, pero fue la directora de hospital una de las promotoras.

| Y, por parte de los usuarios, ¢cual es la percepcion de calidad general que se ve?
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E Bueno el usuario que que conoce el servicio porque claro, los recién llegados tampoco lo
conocen, una vez lo conocen ellos eh...quieren que este el mediador en las visitas en el

medico porque les da tranquilidad de que lo entenderan todo.

| Y, écual es la percepcion de calidad que tienen los propios mediadores?

E Bueno, el mediador siempre quisiera m..mas m..de mas por parte de los profesionales
éno? Ellos en alguna ocasién pues creen que los llaman poco, aunque les llamamos
muchisimo, ellos siempre piens ellos quisieran que se les llamara para cualquier acciéon
con con un usuario de su de su pais y no es asi. Si que han visto que con el tiempo si les
eh respeta muchisimo mas que antes pero ellos a veces se quejan de que les llamas si
hay barrera idiomdatica. No todos los profesionales valoran también el tema cultural

como ellos quisieran. Al menos es lo que ellas me transmiten.

| ¢éConsidera necesaria la solicitud de intérpretes del exterior segln necesite cada

departamento?

E No. Yo creo que es mejor eh... el tener esta persona todo el tiempo, toda la jornada
laboral, que que los profesionales los llaman a ellos directamente. No creo fuera, porque
a ver, por ejemplo en el servicio de urgencias, tU no puedes prever todo de cuando vas a
necesitar un mediador, entonces m... Lo interesante es tenerlo aqui y cuando se

necesita que pueda acudir.

| Y por ultimo, éconsideraria conveniente un grupo de intérpretes en plantilla las 24 horas

del dia?

E Bueno, pues como todo. El problema es el presupuesto. Evidentemente seria lo optimo.
Pues seria 24 horas al dia los siete deis de la semana pero hay muchas cosas antes

necesarias y mas en estos tiempos que corren.
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Entrevista a Helena Sanchez

Ll

| ¢éExiste un servicio de interpretacidn en este centro sanitario? Describame por encima el
servicio que se presta.

EPues a nosotros, como tenemos mucha afluenci
paqui stani s, de.. arabes, chinas; pues cuandc
habla o no tiene anadiequeleaco mpafie que.. qgue habl e, pues si

gue nos ayuden a darle informacién.

| ¢Me podria describir, a grandes rasgos, en qué consiste una visita médica en la que se
trabaje con un intérprete?

E Pues no.. no.. casi |, cagii vesli edn@r apohat.on,osloe s
durante la estancia, si la sefiora tiene algln problema puntual, que no nos entienda,
como por ejemplo a nivel de dar |l a.. dar | a
momento del alta, que le explicamos toda la informacién de los informes, de lo que
tiene que hacer, de |l as visitas, para que.. p

les estamos diciendo.

| ¢éPodria describir en qué consiste el trabajo de los intérpretes que desempenan sus
funciones en sus visitas médicas y como lo hacen? (Tras haber escuchado unas frases/
Susurrando en voz baja mientras se habla/ Tras largas intervenciones, con ayuda de
notas/ Traduccidn a la vista/ En 12 o 32 persona)

E No toman notas. Por lo menos las mediadoras que vienen aqui no toman notas. Vamos
haciendo.. pues unas fra.. no frases muy <corta
sea, una explicacidn corta y entonces ellas lo van traduciendo.

| ¢Sabe si se dirigen a las partes en primera o en tercera persona?

E Hombre, cuando se dirigen a la sefiora no lo sé porque se dirigen en su idioma.

| éY cuando se dirigen a ustedes?

EYO creo que se dirigen de “tu”

I Y cuando le explican lo que ha dicho la persona inmigrante, le hablan como si proviniera

de ellas el mensajeodelapersona i nmi grante? Quiero decir *“P
o “dice que |l e duele |l a cabeza”?
ENo, “le duele”™, proviene de |l a sefdora.

| ¢A qué tipo de pacientes extranjeros va dirigido?
E Nosotros tenemos eh mediadora arabe, paquistani, bueno, urdu, porque la gente que es

de India, pues ya le vale urdu, y china, lo que pasa que la china ya tenemos menos dias.
Y antes habia una de los paises del Este, pero que ahora no sé si esta, porque tampoco
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ultimamente no le hemos llamado, entonces no estoy segura si hay todavia. Los que mas
Ilamamos son las otras tres.

| ¢éCon qué frecuencia suele usted recurrir a tal servicio?

E Hombr e, pues mir a, hoy hemos | | amado. Pues.
mucho in.. mucha gente inmigr ddquetwenengorer o much
alguan familiar o algin amigo que si que, o los maridos suelen entender, entonces si no
es el caso de una.. el mari do esta trabajand

cuando se avisa. Sobre todo, los chinos, son los mas problematicos. Son los que suelen
hablar menos.

| ¢Cuadles son las funciones que realizan los mediadores interculturales? ¢Realizan algin
trabajo que no esté estrictamente relacionado con la mediacién linglistica y cultural? En
ese caso, écuales?

E No t engo ,yo,ianivel de hapitsd, sdla te puedo decir lo que realizan aqui.

| Pero quiero decir, ¢hacen algun tipo de acompafamiento al paciente o simplemente se
dedican a..?

E Agqui, en este servicio, no. O sea, acompafiamiento no. Simplemente vienen cuando les
llamas, traducen la informacién que le quieras dar o si la sefiora nos quiere decir algo a
nosotros y ya estd, y se va. Yo se que a nivel de hospital, se que a veces han

acompafado a, han ayudado a gente a, en t eme
progr amar pruebas y a cosas de estas. Lo sé, P
he oido y lo he visto. Pero en mi servicio es simplemente cuando les llamas, pues lo, lo
que tengan que hacer en ese momento y luego se van y ya esta.

| ¢Como se detectd la necesidad o conveniencia de la incorporacién de interpretacion o
traduccién al centro médico?

E Hombr e, por el creci miento que hay de ah..
i nmi grantes en el hospital. Claro era un [

importante.
| éCon qué idiomas se realiza el servicio?, épor qué?
E ¢Con qué idiomas?
| Si.
E¢Con, que tipo desond os mediadores cual es
I Si, los idiomas con los que ustedes cuentan.
E Arabe, urduy chino.

| Y por, por afluencia, supongo, éno?
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E Si, por afluencia son estos. Que tengamos mediadores, porque luego también tenemos

de otros ©paises, sobre todo del, del Est e,
tambi én hemos tenido bas.. bastantes. Ant es
parecequen o est a. No s é, tampoco te | o sé decirtr

problemas son con estos.

| ¢Cuenta el personal sanitario con algun material, como listas de vocabulario médico en
varias lenguas, formularios traducidos, etc.?

E No. Lo que tenemos es que la informacidn que damos al alta a los nifios que los damos,
la tenemos en un triptico, la tenemos también en chino y en urdu. Pero en chino porque
lo tradujo una compafiera china que tenemos en la uci. La tenemos en chino y en urdu,
entoncesselodamos a | a familia cuando se marchan. E

I' Y esta compafiera ¢era mediadora o..?
E No, no, es enfermera.

| ¢En cuantas conversaciones con pacientes suele requerir a los servicios de un
intérprete/mediador por término medio al mes? ¢ Me puede decir un dato aproximado?

E Pues .. al mes.. pues igual |l l amamos.. no sé, 1
poco, ¢(ho? Hay veces gue unos.. si, quizas un

I éQué opinidn le merece el servicio de mediacién intercultural del centro de salud /
hospital?

E Bien. Lo Unico la mediadora china que sdlo estd dos dias a la semana. Y son de los mas
probl eméati cos, |l os chinos son | 0os qgque menos
sobre todo | os papas ar abmebspypastucleshablay | os ... p
bastante espafiol. Los chinos son los que hay mas problemas y sélo esta los martes y
jueves.

| éMantiene conversaciones con el intérprete o mediador previas a la visita médica en la
gue va a trabajar con sus servicios?

E Si.S,nor mal ment e, antes de.. de entrar en | a ha
un poco qué pasa o qué necesita, pues le decimos para qué es. Si es para darle
informacién médica, si es que la sefora tiene que nos quiere decir algo y no la

entendemes, par.asel alta, o.. pues cosas asi

| ¢Hay algun tipo de pacientes extranjeros que quedan excluidos del servicio?, si es asi,
épor qué motivo?

ELos que no son ni drabes ..
| Los que no tenemos disponibilidad, ¢no?

E Claro.
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| éHan permanecido invariables el numero o tipo de profesionales o se ha incrementado?

E No, han ido cambiando.. Al g.. No son | os mi s
cambiado. Han cambiado al arabe, pues eso lo han cambiado, la china también cambid.

'Y en nuUmer o, rminnccraenniei ndtaadd..o ,¢ hhaan di smi nui do ...?

ENo sé | os que hay en el hospital, pero.. no
aqui, pero no sé si hay mas, no sé si hay mas en el hospital y aqui toca venir a estos, o
sea, yo llamo al servicio de mediacién cuando hay, cuando tengo un problema, tengo un
namero y |l amo y digo “necesito una medi ad
paquistani” vy, nor mal ment e, aqui siempre me
misma a todo el hospital o hay dos y se reparten en todo el hospital, no te lo puedo
decir.

| ¢éRealizan algun tipo de trabajo que no tenga que ver con la atencién de pacientes o
usuarios, tales como interpretaciéon conferencias para algunos médicos o traduccién de
material de literatura cientifica, instrucciones de medicamentos, tratamientos,
maquinaria médica, etc.?

E No te lo sé decir. No lo sé.

| ¢Considera que los intérpretes presentan necesidad de una formacion especifica con la
gue no cuentan actualmente? Una formacién en mediacion intercultural, o se a ...

E Yo, |l os que vienen aqui, bi en. O sea, no.. en
traducen, en principio, ningun problema.

| ¢Han ido variando las condiciones en que se prestaba el servicio inicialmente?
E No. Bueno, a nosotras, particularmente, no.

I En su opinidn, cqué beneficios cree que | a
personal sanitario?

E Hombre, ha ido muy bien porque de la otra manera era una barrera que prdacticamente

era muy dificil eh.. ®@mda.endierneceeoint dlmag, ctoen il
la sefiora o tu le querias decir algo, pues claro, era imposible entenderte. De esta
manera, pues claro.. puedes hacerl o.

| éalos usuarios?

E Pues lo mismo. Tienen el mismo problema que nosotras. Si la sefiora se quiere
preguntar algo, tiene una necesidad de algo y no la puede expresar, pues de esta
manera, por lo menos, tiene esa opcion.

| ¢éal centro sanitario?

E Hombre, imagino que para el centro sanitario, pues también, todo es mas agil, mas, mas
facil, éno? Por ejemplo, yo qué sé, a nivel de en consultas, pues eso repercute que
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necesitas mds tiempo para una persona, éno?, si no te entiende, para darle la
informacién, pues de esta manera también se puede hacer de unas formas, de una
manera mas.. agilizada.

| ¢éVe algun beneficio para la sociedad en general?

E Hombre, yo creo que si, porque, como estamos viendo, en una sociedad que tenemos
este tipo de poblacién que es asi, que es una realidad, pues creo que si.

| éConsidera satisfactorio el acceso a los mismos?

ESi. Si, si. O sea, el acceso, si. Lo que.. p:
probl ema, gue tenemos que |l amar muchas vec
teléfono, porque tenemos, claro, de siete dias que tiene la semana, sélo estad dos. Que
los otros estdn cinco, porque en fin de semana no hay, eh. Pero lo que pasa que si,
cuando tu llamas, enseguida suben. En poco, en poco momento, en poco rato suben.

| éCree que la implementacion de este servicio ha sido satisfactoria para los pacientes que
lo utilizan?

E Yo creo que si. Yo creo que si. Normalmente, las sefioras que lo utilizan, pues por lo
menos se pueden expresary yo creo que si, claro.

| ¢Cree que se ha incrementado la demanda de prestacion de este servicio?
E Esquedepende.Seincr ementa si .. depende. Si |l as sefdor
espafol , castellano, pues se pide y si no,

incrementado a nivel de que hay mas inmigracién, en ese sentido si, claro.

| Entonces, évid un cambio desde que empezd a trabajar con este servicio hasta ahora
0 ...?7 Quetireiunadendanda mas fuerte?

E Si. Si. Si. Si por la poblacién, que hay mas, claro.

| ¢éQué aspectos cree que ha mejorado este servicio en la relacidon personal sanitario-
paciente?

E Pues &est o, el entendi mi ent o, el , el , la inf
todo. Claro, es que si no, es como si hay una barrera ahi que es que no puedes expresar

nada, n i puedes explicar nada, |l a syefiora nc
entonces es gestual y aun asi no se puede, p

| éSe realiza una evaluacion o feed-back de la calidad del servicio en términos de utilidad,
eficacia, eficiencia, etc.?

E No.
| Como cree que se percibe la calidad del servicio por parte del personal sanitario

EYO creo que bien. Yo creo que.. yo creo que e
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| La Direccidn del centro sanitario.
E Niidea.
| Los usuarios con los que trabajan.

E Yo creo que bien también. O sea, no ha habido quejas, que yo sepa, no hemos tenido
guejas ni nada de.. por parte de | o0os wusuari os

| Y por parte de los propios mediadores.

E No hemos tenido nunca ningln problema con ellos. Al contrario, tenemos buena
relacién. Yo creo que.. yo creo que, hasta do

| éCreequeestansat i sfechos con | a calidad que..?
E Yo creo que si, pero, claro, esto es mejor preguntarselo a ellos.

| ¢éConsidera necesaria la solicitud de intérpretes del exterior seglin se necesiten por cada
departamento?

E O sea, épedir por departamento?
| Si.

E ¢Mas? ¢Mas de los que hay?

| Si.

EEs que yo no sé ellos qué nivel de.. demanda
sé ellos eh ¢entiendes? si .. Yo, por ejempl o
no sé& si el | os buenp,@ues eeVezelerupd, tendriantbs queisex tres, “
porque no abarcamos todo el hospital”, por qu
hospital. Hay, hay, pero es.. este es de 1 o0s
también en urgencias o en consultas porque aqui hay partos y..

'Y aqui |l os, Il os.. ¢con |l os que cuentan actual

E ¢Quieres decir que necesitariamos de otro sitio mds o mas cantidad?
I Si necesitarian mas canti dad, S i cree qgque so

E A ver, mas cantidad, de momento, para nosotros, de momento, como cuando les

|l | amamos Vi enen y no tenemos.. | o dni co, ma
mediador chino. Pero no es mas cantidad, mas dias, o sea, si quieren, el mismo, pero
mas dias.

Il Y¢no consideraria necesari o nuevos.. nhuevos m
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E Pues, podria ser de, ya te digo, de paises
tenemos tanta afluenci a, ceh? Lo Unico ser |
Bangladesh y asi, pues estos no tenemos. Entonces, tenemos el problema de que el que

viene habla urdu pero..

| Y, para finalizar ya, éme podria decir si consideraria conveniente un grupo de
mediadores las 24 horas del dia en plantilla?

E Si
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Entrevista Hakima Oarab

| éMe podria comentar cdmo se detectd la necesidad o conveniencia de la incorporacion
de agentes de salud en el centro médico?

E En que, en nuestra unidad te refieres.
I Si.

E Pues eso empezd sobre todo al dos mil, a finales de los ochenta. Entonces empezé la
inmigracion de los guineanos, de Guinea Ecuatorial finales de los 80, principios de los 90
que pedian un poco el asilo politico, aqui, a, a Cataluifia. Hablamos de Cataluia
concretamente. Entonces estas personas, al para pedir y tramitar sus papeles de asilo
politico les pedian un certificado médico que diga que no padecen ninguna enfermedad
infecciosa éeh?, un certificado amarillo que lo conocemos en todos los centros.
Entonces se hizo, llegaban una asociacion que se llamaba asociacién de ayuda al
refugiado ACSAR [Asociacidon Catalana de Ayuda a los Refugiados] en aquella época,
entonces ACSAR se encontraba que cédmo va a derivar esas personas que no tienen
papeles, no tienen nada para tener este certificado. Y se hizo un convenio con la Unidad
de Medicina Tropical de aqui de Drassanes para que esta asociacidn vaya mandando a
estas personas éeh? A hacer cribado general para poder tener luego los resultados y el
certificado. Entonces cuando empezaron a venir, el profesional sanitario de aqui detectd
gue aparte de las necesidades de hacer una revision general en privado, estas personas
tenian desconocimientos, otros desconocimientos en las unidades de enfermedades
muy importantes como el VIH, tuberculosis y no era solamente como sabemos; en
Ecuatorial, hablan el lenguaje, no tenian problemas de idiomas y tenian otras cosas
relacionadas con la interpretacion culturales, de ahi empezo la idea de formar personas
y para que puedan dar respuestas a &estas n
Guinea Ecuatorial, luego va cambiando el perfil de la migracién, empezaron a venir de
Asia, Pakistan y India se incorpordé también personas para atender a estas personas, y
entonces pues Magreb, Africa Subsahariana, y asi se ha ido construyendo el servicio la
salud, salud comunitaria.

I Muy bien. ¢En qué fecha se inicid la prestacion de este servicio?

E ¢El servicio de salud comunitario o el de la unidad?

| Elde eh, el servicio de los agentes de salud. Su trabajo.

E Enel94.

| Del 94, vy, icon qué idioma se realizo este servicio y por qué?

E En diferentes idiomas, estamos hablando de &arabe, estamos hablando de wolof,

estamos hablando de, de urdu, y romano, cuando los ultimos dos afios que o tres, mas
bien, cuando habia un perfil de inmigraciéon romana pues se fue incorporando también a
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rumano y Latinoamérica por temas culturales, no se por tema de idioma, pero por temas
culturales también.

| Muy bien, écon qué tipo de agente de salud se empezd la prestacion de este servicio?
.Son profesional es, e.. linguisticos, son pr
campo, son, han venido por simplemente por ser de la cultura, son profesionales de la
salud?

E No, no solamente por ser de la cultura, son par personas que se, que ya tienen una
formacidn basica en tema de mediacién intercultural y entonces tu los eliges teniendo
ya la formacidn de mediacién intercultural. Como base no puede ser gente de salud si no
tiene el curso de mediacién intercultural hecho. Luego si tienes mds idiomas pues
perfecto, el idioma a veces e.. facilita much
Y aparte de tener estos cursos hechos, entonces se le hace una formacion especifica
para podia actuar como agente comunitario de salud. Eso es la diferencia. Lo hemos
cogido diferentes culturas porque asi abarcan todo, te abarcan lo que es traduccién y
interpretacion a la hora de hablar otro idioma delante de la consulta y facilita y da
soporte de unidad asistencial digamos a nivel de la consulta, a nivel cultural cuando hay
algin conflicto relacionado con la cultura ya tienen la formacion de mediacién
intercultural, o sea ya pueden gestionar la resolucion de este conflicto y a nivel
comunitario digamos, ya puedan trabajar el tema de sensibilizacidn sobre la promocion
de la salud. Es la formacién digamos aparte.

I Me comentaba que.. tambi én hacen | as funcione
son estos profesionales de la traduccidon e interpretacion o son lo que diriamos
traductores o interpretes accidentales?

E Son, no han tenido una formacidn universitaria en el tema de la traduccion e
interpretacion, o sea es una aptitud natural digamos, innata ¢no? No tienen nada, no
tienen una formacion en traduccidén e interpretacion.

I Val e, vale ¢en sus inicios cuantas personas
cuantas horas le dedicaban? Quiero decir écudntos agentes de salud tenian, cuantas
horas le dedicaban a este trabajo?

E Eso depende de |l a necesidad | o que se hace e

estar aqui en el centro y otras para estar en la comunidad. Que trabajamos mucho, nos
importa mucho el trabajo comunitario. Aqui las horas de interpretacién, de traduccion
digamos el soporte asistencial mas o menos son 8 horas a la semana, el que se le da a
cada uno, pero no, no vemos tanto problema a nivel de traduccién, de comunicacién
verbal, se ve mas a nivel de comunicacidn no verbal mdas que a nivel de comunicacién
verbal. Aunque es la dificultad es la dificultad de comunicarse sobre todo si hablamos de
resultados médicos y todo esto. Es esta dificultad pero cada vez bueno se ve menos.
Cada vez se ve menos. Vemos cada vez mas conflictos a la hora de comunicacidon no
verbal.

I Muy bien, Y.. ¢cuadntas personas han ido integ

E Actualmente hay 8.
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| ¢éY hasido asi desde el principio o ha ido variando?

E No, se haido cambiando segun las necesidades, segun el perfil de la, de la in inmigracion
que ha ido llegando al, al servicio. O sea, perfil también Ecuatorial, que empezamos
sol amente 2 personas, |l uego empezaron a Vven
sobre todo de India y Pakistan, pues se incorpord por una persona para atender a los de
India y Pakistan, después de India y Pakistdn, los de Magreb, sobre todo Marroquis, pues
se incorpordé una persona para atender, después de Magreb, hace cinco afos
Latinoamérica, sobre todo Bolivia, con lo que la inmigracion ha subido bastante con los
bolivianos, hace mds o menos cinco afos, pues se incorporo también una persona y la
ultima era de romano. Siempre teniendo en cuenta los datos de migracion y el perfil del
usuario que tenemos al centro. Que se adapta un poco de las dos cosas.

| Entonces la variedad de los usuarios es mas o menos lo que, lo que me acaba de
comentar.

E Exacto.

I Val e, ¢ Cual es |l a.. relacidén de.. este serviec
sanitario?

E Cuando hay alguna.. necesidad de otro, de fu

solicitud de la gente comunitaria de salud, y se intenta, si es a nivel asistencial para estar
en la visita se limita solamente el tema de traduccién y interpretaciéon, pues lo que se
Intenta hacer la solicitud y programar el usuario otro dia porque no todos los centros
disponen también de traductores y tal y entonces programar el, el sefior otro dia con la
presencia del, del agente comunitario de salud. Y eso lo cuadramos con el agente
nuestro y se va al otro centro, y alli el dia y la hora para, para dar este servicio.

I Muy bien. CEXxi ste al guna relaci én entre e
interpretacidén, vamos a llamarlo, de este centro sanitario con otros centros u otras
instancias de la, de la administracion?, es decir, ¢forma este parte de una red de
servicios dentro de | os servicios sanitarios

E Es un servicio dentro de la administracion publica, es de salud comunitaria, y dentro de
la salud publica y no es solamente los agentes de salud son inmigrantes, hay también
qgue trabajan con los autdctonos, porque trabajamos cosas comunitarias aparte de
traducci 6n e interpretaci 6n y.. es un serv
ultimamente lo que se ha trabajado es que todos los mediadores de centros
comunitarios de salud y todo eso, se unen en una asociacién, se cred aqui una
asociacion que se llama Equip de Treball sobre Imigracié y Salud para que haya un
trabajo de repica. Entonces todos | os que vVva
como socios a esta asociacion y si tenemos, por ejemplo aqui un grupo de, de 8 que esta
trabajando y sale una necesidad de Sabadell, no tiene porque trasladarse este, este
mediador o este por la necesidad, llama a su traductor o al mediador segun la solicitud,
depende de la solicitud, depende de la necesidad va cambiando la figura, entonces se
traslada, para no trasladarse ya tenemos otro si hay una ellos atienden las necesidades.
Esta es la idea de montar esta asociacion.
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I ¢Cuales fue, cuadles fueron | osalf.i ndeasr yp aoshoj ea
este a este perfil de agente de salud?

E Dar una respuesta a la, a una necesidad que tenia el profesional sanitario de los centros
sanitarios y dar una atencién de calidad al, al usuario inmigrante.

I Muy bien. ¢Qué metas se hanconseguid 0 con.. con | a i mplantaci dn
cuales quedan por conseguir?

E Pues las metas a nivel existencial, ¢ te refieres?
I Si.

E ¢A nivel de consulta?

I Si.

E A nivel de consulta el buen cumplimiento de tratamientos. La consulta del, del, se
reduce mucho la, el nimero de consultas que hace a veces el médico porque no le
entiende el usuario, y vuelve otra vez y vuelve y no resuelve, no llega a un diagnostico
correcto, menos diagndsticos incorrectos digamos a nivel asistencial, trabaja mucho el
tema de la prevencién, para no llegar a la enfermedad, y eso se ha trabajado bastante y
tenemos estudios que, que demuestran esto y el papel del agente comunitario de salud
en estos temas. Y lo que nos queda, pues mucho, lo que nos queda, bastante, lo que nos
gueda es.., no solamente numeros, que seguir
usuario y seguir formando profesionales sanitarios mismos también para ver la atencion
de calidad a estos usuarios.

| Muy bien. ¢Se ha desarrollado este servicio de manera in, interrumpida desde que se
empez6 a trabajar con los agentes de salud?

E Si, si, si, pero no depende..., no depende e
publica, se ha desarrollado de una forma ininterrumpida gracias que hay aqui un equipo
gue has estado, que ha estado sentado escribiendo proyectos y tal porque depende el
servicio de salud comunitaria, depende de subvenciones, éeh?, entonces si no hay
subvenciones no cobran estos agentes comunitarios de salud, o sea no les paga digamos
la administracion publica, dependen siempre de subvenciones y convocatorias.

I  Muy bien. éSe ha ido desarrollando, ampliando o mejorando el servicio de salud
comunitaria? Y, si es asi, éen qué sentido, mas personas, mas horas, mas idiomas,
atiende méas areas..?

E Mas formacion.

| Mas formacion.

E Si. La formacién; lo que creemos mucho hay que formar para poder actuar
correctamente. Entonces, siempre, aunque tenemos agentes de salud que lleva muchos

afios, siempre se hace formacion de reciclaje cada afio se, sei nt ent a que, que
aunque se hace reciclaje a nivel interior, también ellos, ellos se apuntan a nivel exterior
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a hacer otras formaciones, a nivel uni

uno también uno busca la libertad para formarse en el dmbito donde se trabaja.
Nosotros tenemos muchos que han hecho diversos cursos de mediacidn intercultural y
lo hacen cada afio. Y luego a nivel interior, hacemos mas relacionados con terminologia
médica y algunos términos no los sabe cualquier traductor, ni siquiera él sabe porque es
terminologia médica y entonces se les forma también en estos temas para que puedan
explicarselo también a | os, al |, al
consulta para primero preguntar al profesional que para poder explicarselo al, al,
siempre se forman en temas que tocamos mucho aqui, si van a trabajar a otra unidad
digamos a pediatria pues antes de empezar siempre decimos que hay que hacer una
formacidn en los que tocan en esa unidad. No es un profesional sanitario para saber
todo lo que pasa alli en todo momento, necesitan una formacién previa siempre para
poder trabajar este tema. Entonces insistimos siempre en esto, tiene que, segin donde
trabaja que hacer una formacion previa en algunos terminologia, en los temas que toca
par a poder explicar correctamente..
preguntando al profesional. Siempre si hay alguna duda se lo pregunta al profesional. Y
le pasa la informacion, eso si.

¢A qué dificultades ha tenido que hacer frente para cumplimentar el programa hasta el
momento?

A subvenciones.
A subvenciones.
Si.

¢El personal que ejerce la labor de agente de salud estd encuadrado dentro de la

ver sit

usuari o

todo el

plantilla del centro o es prestado por una agencia externa? Me comentabaqu € e h ...

de subvenciones, pero este progr ama
centro mismo, vino por parte de.., de

Todo el equipo del centro mismo, entre enfermeria y médicos. Pero siempre enfermeria
que son del ICS [Institut Catald de la Salud], tratados por el ICS, pero al principio I3, la
idea era empezaron a hacerlo de forma voluntaria, o sea fuera de horario que tienen
tanto enfermeras como médicos, o sea empezaron de forma voluntaria a trabajar
proyectos. Actualmente estoy yo, que yo dependo del ICS, la que coordina, depende del
ICS pero el resto no, pero los jefes no dependen del ICS, dependen de las subvenciones,
o sea la persona que coordina si que esta contratada por el ICS pero el personal de
servicio no.

Digamos que el personal no forma parte de la plantilla, pero la persona encargada de
gestionar este servicio si.

Exacto.

di
al

er a
gamos
guna

Vale. ¢Con qué cualificacion, eh.. profesion

Eso es lo que comenté antes, con base de mediador intercultural hecho en el ambito
sanitario, es que hay diferentes cursos en diferentes ambitos. Pero como base tiene que
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tener un curso hecho de mediaciéon intercultural en el dmbito sanitario y con mds o
menos dos anos de experiencia ya trabajados en el campo de mediacién. Entonces
accede al curso, a hacer el curso de agente de comunitario de salud, siempre de una
forma correcta es agente comunitario de salud, no es agente de salud porque agente de
salud ya estamos todos, los médicos, etc. El es mas agente comunitario de salud porque
estdd elegido de | a, de | a comunidad di gamos,
experiencia previa en el ambito de mediacién intercultural en el centro sanitario y asi se
coge para el centro de salud que ahora ya hay un curso bdsico, que lo estamos
corrigiendo y digamos que estd mas normalizado, antes no habia ningln curso
normalizado y a nivel estatal y general, digamos se empezd a normalizar esta situacion
también.

| Muy bien. ¢Cudl es la categoria profesional que tienen estos profesionales dentro del
centro sanitario?

ETienen una categoria parecida a | o que es eh

I Muy bien. ¢Cudles son los servicios médicos especificos que en, que mas recurren a
esta.. a ekd.e esrerevli ccceontro de salud?

E Yo diria que las unidades mas especializadas como tuberculosis, la pediatrica y la de
ginecologia, son las mds que solicitan este, este servicio. También a nivel de atencién
primaria cada vVvez mas altrabajartemas debnarysiénlytodboon di ab é
eso también solicitan mucho el servicio de agente comunitario.

I EI agente de salud en su trabajo diario en
profesional suele... trabajar, con médicos, con el personal de enfermeria, personal de
servicios social es, administrativo, auxiliar

E Dentro del centro estas hablando o fuera.
| Dentro o fuera que, con que..

E Dentro con todo el personal, digamos que trabaja dentro del centro sanitario, desde
médico, enfermera, admini st r ati v o, |l a recepci O6n, eh.. | as
centro, se trabaja con todos, digamos con todos cuando hay una solitud se trabaja con
todos, llega a recepcion, cuando empieza a venir el usuario desde afuera hasta que salga
del servicio. Todo el proceso. Hay que ayudarles en todo. Cuando hay dificultades por
ejemplo de idioma, no hablan espafiol y el catalan pues, empieza desde la recepcién.
Con el administrativo, después al entrar en enfermeria, primera, digamos primera
consulta, luego pasa con el médico y después de salir del médico porque todavia tiene
gue programar cosas hasta acompafiarl o a | a s
del centro, eso de que diferencia al agente comunitario de salud digamos del traductor
interprete y mediador éno? es el trabajo fuera, alli donde trabaja con la comunidad, con
la que tiene necesidad, sobre todo de los programas de prevencion de salud con la
comunidad. Cuando hablo de comunidad puede ser comunidad informal, de manera en
informal, en barrios y exclusion social y tal y con ONGs y asociaciones que trabajan con
estos colectivos. Cuando trabajamos con inmigrantes y también colectivos donde
trabajamos con autdctonos, que son de exclusion social como trabajadores de sexo,

228



Interpretacion en los servicios publicos en el ambito sanitario en la provincia de Barcelona

Noelia Burdeus Domingo

drogadictos, y todo esto no se trata bien en, en, en algunos programas. Y en el proyecto,
porque los proyectos son mas dirigidos al colectivo de afuera.

| Muy bien. En el momento en el que el agente comunitario de salud hace las funciones
de traductor o de intérprete, éen qué modalidades se suele trabajar, es mas que nada
or al , l o gue se dice interpretaci dn, hace t
comentar un poquito esto?

E Hace las dos cosas ¢no? La oral durante la visita éno? La traduccion oral y luego a veces
hay algunos temas de informacién sanitaria, esto se queda escrita en un triptico
informativo a nivel sanitario, pero eso ya no serd porque traductor, serd una persona
que lleva tiempo en el &mbito sanitario, tiene conocimientos sanitarios. A parte de saber
el idioma, tiene que tener muchos conocimientos sanitarios para poder traducir
correctamente el mensaje. Entonces, traducir también a veces no es una traduccién
literaria, es mas bien el, la, el sentido del mensaje. Tienes que tener mucho cuidado
porque para poder traducir algo escrito no es lo mismo que para el oral porque hay que
tener en cuenta que hay idiomas que son dialectos y hay traductores que pueden
traducirte un dialecto pero a la hora escrito es otra cosa, a lo mejor no tienen la
formacion suficiente para poder hacer esto y ves algunos documentos que a veces te
guedas “a ver .. ¢qui én ha hecho | a traducci 6n
eso estd bien, eso es la culpa de que le dio hacer este no porque es de la misma cultura
o de lo mismo, ya sabe hacer esta traduccién. Deben tener una formacién especifica
para poder hacerlo correctamente esto y eso lo tenemos mucho en cuenta en material
educativo.

| Muy bien. Los agentes comunitarios de salud, ¢érealizan algun tipo de trabajo
relacionado con, con la traduccién y la interpretacion que no tenga que ver con la
atencion a pacientes o usuarios, como podrian ser traducciones de conferencias de
al gun médi co, traducci 6n de.. | 0o que me come
instrucciones de medicamentos...?

E A nivel de conferencias no, eso se necesita un traductor o un intérprete oficial, que
tenga una formaci 6n especifica. Pero a nivel
No nos interesa solo la traduccidn literal, nos interesa medica por eso lo tenemos en
cuenta.

I Me estéa habl ando, eh.. durante | a entrevista,
la formacién de, de estos profesionales. Entonces, éme podria decir si han recibido
alguna formacidén previa relacionada con la mediacién intercultural? Me comentaba
usted que si antes, pero me podria describir un poco en qué consiste esta, esta
formacién, si es simplemente de mediacidon intercultural, si es simplemente
interpretacion, cdmo, équé es lo que, qué es lo qué forma a los agentes comunitarios de
salud como tales?

E Se forma mas en mediacion intercultural, se basa mucho sobre el tema de mediacion
intercultural. Mas que el tema de traduccién e interpretacién. La traduccion e
interpretacién se hace como una pequeia introduccidon para, para que se tenga en
cuenta lo que es la diferencia entre traductor o intérprete, mediador y agente
comunitario de salud y luego todo el tema es sobre mediacidn intercultural, el que se da
mas y se insiste sobre ello para poder formarse como agente comunitario de salud. En
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este campo de Ila interculturalidad, hablamos. Y trabajamos sobre todo Ia
interculturalidad.

| ¢De qué medios personales y técnicos dispone el servicio de salud comunitaria?
E ¢Para..?

I Para el trabajo de | os .. dlesretuss quag guedildses de s
tienen?

E ¢Qué utilizan para sus funciones?

I No sé. Que wutilizan para sus funciones, qu
trabajo, digamos, que son accesibles a ellos.

E No entiendo bien la pregunta.

| Tranquila. ¢Cudles son los medios, digamos los medios personales? ¢Cual es la realidad,
de, de, del conjunto de este servicio digamos el nimeros de personas que esta formada
y cudles son los medios técnicos que estos profesionales tienen accesibles en el
momento de trabajar, no sé, si tienen un lugar para ellos trabajar con recursos? Si me
puede comentar un poco acerca de esto.

E Los recursos de cualquier oficina para poder trabajar ¢eh? Tienen un sitio, una sala
donde estdn todos, el equipo entero éno? Y cada uno tiene acceso a una base de datos
donde registran todas sus, sus intervenciones, a nivel del centro de sanitario, a nivel
asistencial y también las intervenciones que hacen a la comunidad. Cada uno tiene su, a
veces como ya te dije, horario como ellos no trabajan todo la semana, como nosotros, si
hay dias que puede el médico necesitar alguna urgencia que venga y no estd aquella
persona, porque la subvencidon no llega para que este toda la semana éno? Lo que
hacemos es una manera, el médico, la enfermera deja una notificacién en el, en el cada
una tiene su sitio, su cajén digamos donde ha dejado la enfermera, el médico la solicitud
gue esta persona necesita apuntado en un papel y cuando le toca venir a él, coge, lo
primero que hace es coger todas las solicitudes y intentar empezar a, a solucionarlas de
alguna manera que vemos mas eficaz, toda la semana, mds o menos es eso y cada uno
tiene el acceso a.. a.. esta base de datos po
es.. realizar Ssiempre cuandyreallzab siemprerla b aj o0s d
evaluacidn cada vez que se hace una intervencidn a nivel de la comunidad, estan
capacitados para realizar evaluaciones a nivel comunitario y presentarla al coordinador.

| ¢éCree que la implementacién de este servicio es satisfactoria para los pacientes que lo
utilizan?

E Si, creo que si, si. Por eso, eso nos lo demuestra mucho que nos vienen muchos usuarios
boca, boca. Entonces vamos cogiendo, nosotros cuando abrimos la historia pues, los
profesionales sanitarios cuando abres una historia le preguntas quien te deriva éno? es
una pregunta para saber poco mas o menos, entonces la mayoria de servicios tal, que ha
venido un familiar, entonces hay un porcentaje grande de derivados de otros usuarios
de este servicio.

230



Interpretacion en los servicios publicos en el ambito sanitario en la provincia de Barcelona

Noelia Burdeus Domingo

| Ensuopinion, équé beneficios cree que la implantacién del servicio ha reportado para el
personal sanitario?

EFacilitar mucho el , el , el ... proceso de... di
entonces prevenir muchos errores médicos.

| Muy bien. ¢Y a los usuarios mismos?

E Sentir que ya su derecho de a.. de tener una
cumplida.

| ¢Y para el centro sanitario en general?

E Para el centro sanitario es una satisfaccién, cuando ti, yo creo que cuando te sale un
usuario que esta satisfecho ya es una, una satisfaccion para todo el centro.

I ¢Cree que ha incrementado | a demanda de, de
¢ De, de.. la demanda de una visita donde se
salud?

E Si. Si, muchas veces vemos que aunque no tenga visita con el médico, solicita una visita
con el agente comunitario de salud directan
muchas veces para hablar con él de algin tema, que a lo mejor no quieren hablar con el
médico y quieren hablar con el agente comunitario de la salud.

| éRelacionado con la salud también?

E Si, si sobe todo cuando hablamos en términos de temas, asi como el VIH, SIDA, o cosas
mas fuertes, entonces muchas veces vemos que
de salud para hablar con él y hablar de algunas angustias que tiene, que a veces se
detectan durante la, la atencion entre el agente comunitario de salud y el usuario y el
médico no estd enterado, muchas cosas a lo mejor el médico durante la consulta le ha
preguntado y esta persona a lo mejor no le quiere responder y le responde
incorrectamente, no quiere decir la verdad y al salir pasa a la consulta del agente
comunitario de salud y le dice otra, entrando asi en una contradiccién y es una
informacién muy importante que tiene que saber el médico, por ejemplo en este caso.
Pero como sabemos todos, por temas de confidenciabilidad, el agente comunitario de
salud no puede nunca hablarlo nunca al médico. En este caso es trabajando mucho con
el usuario y nos ha resultado muy, la verdad, cuando se trabaja bien es usuario mismo
quien dice en la consulta siguiente al médico, él mismo con la presencia del agente
comunitario de salud.

| ¢Qué aspectos cree que ha mejorado el tener este perfil de agente comunitario de salud
en el servicio, perddn, en la relacién del personal sanitario con el pacien, con el
paciente, con el usuario?

EEh.. ha sido una relaci oén mas, ahora mas de
qguej as,; no | o puede atenmeemos,i eafe..stdd me maesh
minutos de visita y pasa un cuarto de hora con la misma persona. Y todo esto ha
mejorado a la hora de tener el agente comunitario de salud, a nivel digamos de horarios,
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de pasar de cita, de la angustia que tiene el médico también de este paciente no, no
entiende, no le ha llegado bien y sabiendo al médico éno? Antes de tener el agente de
salud ahora este seguro que su paciente sale sabiendo correctamente los mensajes que
ha querido trasmitirle, bien, ayuda mucho a atenderle de una manera cualitativa.

| Muy bien. ¢Se realiza una tipo de evaluacion o feed-back de la calidad de este servicio
en términos de wutilidad, eficaci a, eficienci

E Se hace, ire.. cada vez seglUn proyecto, hac
ej emp | dmplatema. deseguimiento de quimioprofilaxis, tratamiento preventivo
de la tuberculosis, entonces se hace un, un seguimiento y mirar por ejemplo pues que
han intervenido los agentes comunitarios de salud, y los que no han y comparar los
porcentajes, esto si, y los hacemos cada vez segun los proyectos y cualitativos también
lo hacemos en el tema de VIH pero depende de cada proyecto, hay que justificar cada
proyecto.

I Muy bien. ¢Cémo cree que se percibe la calidad del servicio prestado por parte del
person a | sanitario? Eh.. | a calidad de servic
comunitarios de salud.

ECreo que bien, bien, Il o.. lo.. o sea valoran m
no estd hace falta y esto lo ves y ojala te tengamos aqui toda la semana, pues ojala.
Entonces, todas estas manifestaciones verbales y, y de si hubiera alguna urgencia no

puede.. |l egar a nada con el paciente y acahb
el ... agente comunitario de salastel, por eso dic
I Muy bien. Y ¢cOmo cree que se percibe esta

del centro sanitario?

E iUy! Estd contenta mientras no paga dinero extra, estd contenta, estd encantada

mientras se estan haciendo los proyectos ytodoestoyt e est a.. Tienes | os a
trabajan en el Institut Catala de Salud y no
I Eh... ¢Y |l os usuarios perciben..? ¢(¢CO6mo, cdémo p
ELos wusuarios muy bien. ElI ... vy muenteracs v eces
siempr e, y sabes que |l a unidad es especial:i

tropical. T4 no puedes hacer el seguimiento como un médico de familia, entonces,
cuando acaba un paciente esto y ha tenido la companiia de un agente, entonces vuelve
otra vez y programa otra visita cuando tiene solamente un resfriado ¢no? Y pregunta
por el agente comunitario. Intenta trabajar con él y que tiene que ir a su médico de
familia, que aqui no podemos hacer, le dices pues bueno al médico de familia no estas
tu. Si tu necesitas yo contacto, pero lo que trabajamos por el centro de salud que vaya

por |l as |l'ineas correctas. Si , S i es .. si, S i
a hacerla y para seguir su, con su médico de familia, explicarle que con el sistema

sanitario... a veces no saben como va ¢no? P
entonces |l a explicas que el sistema san.. qu

seguimiento con su médico de familia, tiene que tener un médico de familia asignado y
si no sabe donde pues tu lo derivas, segun la direccion, el domicilio que tiene, y lo
deriva; lo orienta, el agente comunitario mismo, hasta que empieza con su médico de
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familia. Pues ahi |l e dej a, pues dlamas.al gun di
Siempre se trabaja | a autonomia de | os paci
del ... agente comunitario de salud. A |l o mejo

luego es él mismo quien tiene que programarse, el mismo que tiene que ir a este

hospital. Sélo trabaja con él al principio, se le explica porque no tiene conocimiento por

€so0o no actua con estado de autonomia ¢no? O
entonces también se | e orienta pararadonde pu
gue no sea siempre dependiente del agente comunitario.

I Muy bien. Y codmo cree que percibe 1l a calid
agentes comunitarios de salud?

EElIlos satisfechos por dar esta atdenlci 6n, al
profesional y ayudar al usuario digamos de otra cultura. Pero a nivel econémico también
estdn un poco molestos, es normal. Pero lo que me gusta que tenemos un equipo que a

ni vel econémico que es.. de bajo.. igfluye es de |
en dar una buena calidad a la hora de atender. Pero eso es personal ¢eh? Porque es un
equi po especial. Eso no se puede tener en t

calidad a nivel econdmico pero dan una buena calidad a nivel de a la hora de atender. Si
td necesitas a una persona trabaja siete hor
|l os recursos.. que tienen te sorprende.

| Y para finalizar la entrevista, bueno ya para ir acabando, éme podria decir si considera
necesaria la solicitud de otros agentes segln se necesiten por cada departamento, por
ejemplo?

E En diferentes servicios. Yo diria que si lo que pasa que organizando un poco trabajo
trabajando en red ¢(¢no? trabajando un poco ¢

muchos mediadore s gue dependen de unas ONGs , g ue
ambulatorios, que pasa es que a lo mejor tU ves una persona que, que estd contratada

ocho horas y estéd4 sentada, o sea trabaja de
solamente de las visitas de est € médi c o, S i tiene o no algun

cultura, creo que es un poco perdida y hay que, que reformularla un poco. Por eso, por
eso nosotros apoyamos nuestros figura, porque esta figura no estd sentada, o sea no
dependen sélo del, del médico si tiene o no visitas, si no tienen ellos estan haciendo otro
trabajo en su, en su, en su despacho, estan haciendo otro trabajo relacionado con

preparar una <charl a, O preparar un taller o
tiempo totalmente completo, le falta todavia horas, entonces hay que, yo creo hay que
reorganizar, hay que hacer .. porque hay recur

| Bueno, y por ultimo me podria decir si éconsideraria conveniente un grupo de
mediadores, intérpretes o agentes comunitarios de salud en la plantilla 24 horas del dia
o simplemente en la plantilla?

E ¢Jornada completa?

I Si.

E Si
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24 horas | o decia por el servicio de

Si. Es muy necesario. Como agente comunitario de salud es muy necesario porque te
cubre todo. Luego, segun la necesidad o la situacion, a lo mejor necesitas solo un
traductor o interprete, a lo mejor en otra situacién solo necesitas un mediador, no te
hace falta un agente comunitario de salud. Son tres figuras que na, que ninguna es
mejor que otra, cada una tiene su situacion de necesidad. Nosotros optamos por esta
porque al tenerla bien contratada y todo te puede ocurrir a veces las tres opciones,
entonces por eso optamos mucho por esto y si es, y si estd a jornada completa pues es
lo mejor porque cumples con todas las expectativas que quieres porque muchas veces
te quedas corta por el tema del, del tiempo.

¢Y consideraria también conveniente que trabajaran formando parte de la plantilla
del...?

Si, nosotros aqui forman parte, falta que pasen a formar parte a nivel econémico. Aqui
ya forman parte de, de, de la unidad de medicina tropical. Ya, todas las reuniones que se
hacen se hacen todos juntos, todo el material sale se hace a nivel de todos los
profesionales de la unidad, si se hace una jornada también; estd implicado todo, estd
implicado como personal del ICS, pero no esta implicado a nivel econémico, esa es la
diferencia. Tiene que estar incorporado y no utilizarlo como una herramienta que tienes
personalmente estavezyluego hasta | uego, €so0o no..
dentro del equipo de trabajo.

Y lo que le queria decir yo, es que asi como me comenta que econdmicamente no estd
como personal de |l a plantilla, iCree
esta plantilla o.. no habria ningan..

Yo creo que claro, porque eso le ayudard a la persona mas a nivel, a estar mas integrado
en el equipo. Si no, algln dia que le salga otro trabajo de ocho horas puede dejarte y
estd en su derecho, esta en su derecho. Entonces asi fortaleces un poco la estabilidad de
tu equipo, no es facil formar un equipo muchos afios y, y no tiene una estabilidad
econdmica y llega un momento que se va, crees. Entonces eso significa que tienes que
incorporar otros y afios de formacion a estos y de experiencia y todo. La estabilidad

econémica es muy i mportante para tener

continuidad del equi .. del servicio.
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Entrevista a Begoiia Tribeio

i -

| éMe podria describir por encima el servicio que presta el servicio de medicacidon de este
centro sanitario? Los mediadores intercultur

E Son agentes de salud, entonces, que que servicio, bueno, eso quien te lo puede decir

mej or es Hakima, pero bueno en principio eh..
apoyo m.. el apoyo a |l a consult a, m.. de estaar
una dificultad en la entrevista clinica, pues pasa con nosotros, o con enfermeria,

también a la hora de realizar pruebas pues también les decimos que se lo expliquen o o

en el caso de tratamiento pues tambi én, éeh
utilizamos desde el punt o de Vviéntestp@esqaeue st r o,

O no han venido a |l a visita y tienen cosas

alterado y nos llega a nosotros pues en un analisis, por ejemplo, pues decimos pues que
para que adelanten la visita pues localizan a la persona y le dicen que venga y tod, le
marcan una visita; ademas pues bueno, también hacen labores de con la comunidad que
eso te | o explicara mejor Hakima, de y entre
por ejemplo para el tema deh..pbasejemphgedte
salud encargado de Latinoamérica, pues también explica también un poco la
enfermedad o les explica pues todo un, aunque ya conocen, pero aspectos que no

conocen, O que también que hay wuna asociaci
segui miento de.. con ellos de |l a enfermedad. L
también sobre todo es en caso de de enfermedad de Chagas, tuberculosis, enfermedad

de transmisidén sexual, sobre todo de VI H ¢e¢€

labores comunitarias y también personal de pues de apoyo a la persona o si en algunos
casos de de Africa pues m.. de de sea han I

m.. a la consulta de infecciosas, a |l a pri mer
gue era mejor que fuera acompafiado si la persona aceptaba. Siempre tienen que
aceptar ¢eh? Pero también a nivel de de de /

una labor con los centros de de acogida, bueno de menores, o si, sobre todo los
africanos que estan en centros de acogida y de menores pues de concienciacion, de un
vamos, se les dan charlas y también es un reper repercuten que tengamos visitas o
también se les explica que tal tratamiento que es importante y eso; algunas, también
algunos pacientes pues no se quieren hacer seglin que pruebas, entonces el agente
sanitario le explica, bueno pues que es bueno para su salud hacérsela no porque algunos
también tienen, pueden pensar interpretar creemos que podrian inten o nos lo han
dicho a veces ¢no? igual pues hay esos mitos de que se utiliza la sangre pues para otras
cosas o asi. En un, hubo unos afios o una temporada que pasaba eso, que no querian y
gue encontraban; bueno, si les deciamos que tenian que hacerse andlisis de sangre o asi,
€s 0 u al gdnmamos oo dgunesafdcanos que no quieren, muchos analisis
en otras unidades ¢no? Bueno pues el agent e
es favorecer la tarea esta, éeh?

| Vale. ¢{Me podria describir, a grandes rasgos, en qué consiste una visita médica en la que
se trabaje con uno de estos agentes de salud?

E Bueno pues ya | o he dicho un poco pues, m... e
bueno si si hay una agente, o sea, si hablan en el idioma ya es mas facil y a veces puede
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no ser necesario, pero si no hay hablan el idioma, pues es importante explicarle a la
persona que tenemos delante pues que | e vam
como estdn formados en lo que nosotros en nuestro dmbito, todo lo que nosotros
tratamos pues le le explicamos al agente de salud y le decimos mira pues explica esto,
pues que serd, que es bueno que se haga este reconocimiento o que le ha salido esto
alterado y que entonces ellos ya saben. Decimos bueno, pues ahora tenemos que
continuar el estudio por aqui que esto puede debido a parasitos o lo que sea y ella se lo
explica y esto les explica pues, pues todo lo que hacemos ¢no? porque esto y bueno
también a nivel de exploracion, pues que le vamos a hacer, la vamos a explorar o que le
vamos a pedir estas pruebas y luego, pues segln que pruebas, pues que tienen que
hacer una preparacion especial, pues también se lo explica, y se les explica después el
tratamiento, el tratamiento de pastillas o también, si aconsejamos una, un tratamiento
preventivo, como puede ser para tuberculosis, o como puede ser vacunacidon de
hepatitis B, pues ellos, pues toman parte éno? Parte activa y en caso de que no vengan,
bueno, esto te le explicara también Isabel, que como hacen ellas pues pues le dicen pues
que localicen a una persona porque no ha venido porque esto.

| éMe podria describir en qué consiste el trabajo eh que los agentes desempenan y sus
funciones en las visitas médicas y como lo hacen? Quiero decir, en una visita médica
écomo es este trato de de mediador digamos entre el entre el personal sanitario y el
paciente, lo hace, interviene tras haber escuchado unas frases, interviene susurrando en
voz baja mientras las partes hablan o tras largas intervenciones tomando notas, en
pri mer a, tercera persona..?

E Bueno, eso no sé si es en primera o tercera persona porque esto, pero lo que si sé es
gue bueno si se traduce, 0O sea uh.. |l e das vy
bueno vamos a hacer, vamos a hacer esto expl
agentes ya estdn formados pues un poco pues ya le explican éno? pero bueno yo se lo
digo bueno vamos a hacerle un reconocimiento o ha venido o le explico porque le han
mandado aqui porque a veces vienen e los pacientes por, enviados por el por el médico
de familiaporquehanencontrado al go alterado y que podr

[Entra alguien e interrumpe]

I Val e, coment abamos eh.. cé6mo es este trabajo
de, entre est a persona mediador a, este age
comunicacion entre el personal sanitario y el usuario.

E Si, bueno pues entonces yo yo explicoéo a a al

bueno a la persona le explico al paciente le explico primero porque han venido y o
porque le ha enviado o porque le ha enviado su médico de familiay que y que esto es un
centro de tropical y que y que bueno y la derivacion y esto viene por para buscar alguna
causa tropical y que le vamos a hacer un reconocimiento y todo eso. Me paro, espero a
que el agente de salud se lo explique y después continuamos. ¢Eh? Y asi vamos haciendo
intervenciones cortas para que para que el agente, bueno u para que no se olvide de
nada y para que sea mas fécil asi. Pero entonces él si que habla con él con paciente
paciente, p u éukno, lyudetd Idegir no lealslanen. voz baja ni nada. Habla
como en una conversacidon normal.

I Y, éA qué tipo de pacientes extranjeros va dirigido este servicio de los agentes de salud?
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Bueno, nosotros tenemos eh age nefyergoncdse ...

este esta persona es a todas las personas de Pakistan, también algunos de India
también, porque hablan urdu, mismo idioma; si son de una zona de de India donde se
habla urdu, después también a los de Bangladesh, algunos saben urdu, entonces
también puede servir. En general, el el de este agente de salud paquistani es el que se
encarga de eso de esas personas del su, del sur de Asia, que estd el continente indio,
después tenemos los agentes de salud de Africa subsahariana, francéfonos y angléfonos,
también de Guinea Ecuatorial y eso y luego de Latinoamérica, también de
Latinoamérica, y del Magreb también, de Argelia y Marruecos.

éCon qué frecuencia suele usted recurrir a este servicio?

Bueno, pues muchas veces, casi a diario. Casi a diario. Si. De una manera o de otra casi a
diario, si. O para que localicen, o para que como como traductor o para alguna
intervencion. Si.

¢Como se detectd la necesidad o la conveniencia de la incorporacidon de este servicio al
centro médico?

iUy! Eso fue ya hace muchos afos en el 94 me parece que fue y bueno, que se vio eso
porque la dificultad de entonces a sobre todo eran inmigrantes africanos y pues se veia
eso éno? que la dificultad de comunicacidn porque algunos no sabian inglés, sélo sabian
su la lengua local, la lengua del tribal ¢éeh? y entonces, pues se vio que que eso que se
necesitaba a alguien que que que supiese que supiese ese idioma y luego también pues
para cémo se empezo a hacer también, o se queria hacer el tratamiento preventivo de la
tuberculosis en personas que estaban infectadas, pues se vio que si existia un agente de
salud que era mas préximo que se lo explicaba bien, no lo iban a entender o no iban a

hac.. a continuar el tratamiento y ®deto

pedirles pruebas y asi. Muchas veces son eran personas que de un medio rurales, no
estaban acostumbradas a hacerse andlisis, radiografias, ni nada y entonces pues para
ellos era algo nuevo y y si no habia nadie que se lo explicara; uno, por ejemplo, me
acuerdo que que se le pidid bueno se piden radiografias éno? Se le pidié la radiografia
pero entonces se entregaba en mano, se entregaba en mano la radiografia y el la tenia
que traer y paso el médico, no era yo era un compafiero ¢no? y y bueno, y la radiografia

y no traia |l a radiografia dice “¢pero
esta persona era de Gana y dice “si
“bueno, ya me |l a hice y vya | aeratcomo én

tratamiento, como era pero no sabia que tenia que guardarlo y esto o sea y bueno como
estos casos montones ¢no?

Casos curiosos éno?

Si, si.

Entonces, écon qué idiomas se realiza este servicio? Me comentaba acerca del urdu.
Urdu.

Inglés, francés
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Elngl és, francés, wol of , man.. mandi nga. Eh,
el drabe en el drabe de Marruecos, el drabe supongo no sé si internacional. O asi,
porque no sé si hay, bueno en en Marruecos, la variedad de Marruecos y de Argelia la
tenemos, porque también hay un argelino, y esto, y algunas lenguas africanas que son
esto, el pichi también, pichi también también lo tenemos porque nuestra agente de
salud sabe pichiy y luego también bubi para acabar. Bueno y algunas lenguas africanas.

| ¢Me puede decir mas o menos, o no se acuerda de todas?
E No.

| Vale, vale.

E Telo dird Hakima. Si, si Hakima lo dira.

| Ustedes, como personal sanitario écuentan con algin material, como listas de
vocabulario médico en varias lenguas o formularios traducidos o algiun material que les
ayude a la comunicacién con el inmigrante?

E Si, tenemos material, tenemos material hecho por nosotros mismos, por los agentes de
salud. Por ejemplo, una guia de tuberculosis, eh también informacidn de de teniamos de
de la vacunacién de la hepatitis B, en varios idiomas, jah! También teniamos, es verdad,
también tenemos un agente de salud de Rumania, si, es verdad, bueno. Que ahora no
vienen tantos rumanos, pero antes venian. Venian para por el tema de la tuberculosis y
eso ¢eh? Bueno, si si gue tenemos materi al

| ¢Por personal médico y agentes de salud?
E Si, junto, sisi.

I Muy bien. Y, éen cudntas conversaciones con paciente requiere los servicios de este
agente por término medio al mes?

E Pues nosé. No sé, si. Depende de los dias pero no se pues, casi, ya te digo todos los dias,
al menos una vez y hay dias que varias veces y de diferentes nacionalidades también,
pues no sé, unas, unas veinte o veinticinco veces al mes. Veinte seguras éeh?

I ¢Qué opinién le merece el servicio que prestan los agentes de salud del centro?

E Bueno, si, es un creo que es un un servicio bueno y que se tendria, y que es un modelo a
implantar en otros sitios, ya nos han dicho que nosotros somos afortunados por tener a
los agentes de salud. Porque no no sélo son mediadores, sino son son agentes de salud.
Que también trabajan con la comunidad, o sea, que yo en eso creo que Somos
privilegiados, una unidad privilegiada por tenerlos a ellos. Y si.

| Muy bien. ¢{Mantiene conversaciones con este agente de salud previas a la visita médica
en la que se va a trabajar con los servicios?
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E Si, a veces si, si, si. Si, a veces pues m..
explico un poco porque quiero. Sobre todo, es casos de de seguimiento, de de SIDA,
bueno de SIDA, de en persona infectadas por el VIH o de tuberculosis o asi o o veces es
al revés, que que ellos han captado a la persona que en la comunidad y dicen esta
personaestioest a preocupada por esto o m.. o esta
tuberculosis, 0 0 mas que tener puede sobre la tuberculosis porque ellos les dan charlas
de tuberculosis y enfermedades de transmisidon sexual, son ellos que que nos lo
comunican y entonces no se, o sea, hay como un intercambio, o también un intercambio
de creencias, o de algunas actitudes que nosotros igual pues no llegamos a comprender,
cuando dices algo y el agente de salud te dice bueno es que esto lo, esta persona se ha
comportado asi o a dicho esto asi, o la reaccion es asi pues por esto. Y ya esta. Por
ejemplo, en la cuestidon de ramaddan, nosotros ahora ya sabemos que cuando damos un
tratamiento que tenemos que decir que no lo tienen, o sea, no podemos decir que lo va
a tomar por el dia, tenemos que pensar que lo va a tomar por la noche, ya decirselo
porque si no, no | o toma y.. y..y eso.

| ¢Hay algun tipo de paciente extranjero que quede excluido de este servicio?, y si es asi,
épor qué motivo?

E No. Excluido no, N @tros @an ejemloi agertte dp saled chinwno m... n o s

tenemos, pero porque no vemos poblacién china, alguna vez si que ha venido algun

chino y a a y Hakima, ha contactado, me acuerdo un caso porque hemos tenido
préacticamente poquisi mos pearaciss@ atlaknsaquehi nos, \
contactd con con mediador chino y eso pues pues conseguimos solucionar el problema,

pero en principio no queda excluido no lo tenemos si nosotros no tenemos a nadie eso

pues que habl e, gue habl e ¢ hdiompersofmequeo m... pod
hablen si que son eso mediadores mediadores de de chino y también filipinos, con la

comunidad filipina tampoco tenemos pero porque tampoco nos vienen, no hemos visto

la necesidad, que no vienen personas. Pacientes filipinos vienen pocos, y los que vienen

saben habl ar castell ano, pero sino también n
contactar con alguien que nos pudiera servir de, al menos de mediador.

| ¢éHan permanecido invariables el niumero o tipo de profesionales que presta este
servicio o se ha incrementado, se ha disminuido, el nimero de agentes de salud?

E jAh! El nimero de agentes de salud.
I O el tipo de de el perfil del agente de salud.

E Bueno, si que.. si que ha aumentado si. Ha atl
o tres y ahora son mas, ahora son mas.

| Y el perfil de agente de salud, ¢ ha permanecido estable, ha variado de alguna manera?

E Bueno, yo eso no te | o se, mej or gue te | o c
sabria decir si ha variado mucho, que si que sé que se intenta seleccionar ¢eh? Si se ve
alguien que si que puede ser por lo que sea. Bueno en la entrevista, a veces han sido
pacientes de aqui, que se les ve cierto interés y esto y y otros no, otros han venido
atreves de de algun, de algun agente que se iba, que encontraba otra cosa mejor. Que
ellos estan por, trabajan por proyectos, no estan, no es un contrato. Y entonces, pues a
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veces, aunqgue les gusta hacer el trabajo que hacen, pero llega un momento que no, en
gue necesitan en que tienen tienen que optar por otro trabajo que les ocupa muchas
horas y que no pueden y que no pueden estar con nosotros éno? Entonces ellos mismos
buscan a alguien de esto y entonces pues vemos si si est3, si es el perfil.

| Muy bien, érealizan los agentes de salud algun tipo de trabajo que no tenga que ver con
la atencidn a pacientes o usuarios?

E Si,si.

| ¢Como qué?

E Eh, bueno, eso también te lo dird Hakima pero cada uno tiene sus funciones, o sea, los
ratos que no estdn, que no estan con pacientes, bueno, haciendo de en la consulta
haciendo sus horas, que hacen o estan tienen ayudando con proyectos o mirando
material, o preparando intervenciones en la comunidad, o eso, pero sobre todo te lo

dird Hakima.

I  Muy bien. ¢Considera que los agentes de salud presentan unas necesidades de
formacion, de una formacién especifica con la que no cuenten actualmente?

E Eh... Si que necesitan, claro que necesitan una formacion especifica porque si no no no
pueden hacer bien su trabajo pero bu, afortunadamente, cuando si que tienen unos

cursor de formacidn y ellos se han formado. Si, si.

| ¢Han ido variando las condiciones en las que se prestaba este este servicio desde un
principio hasta ahora?

E Si, si, si. La formacion de los agentes, eso no, no.
| Elservicio que prestan los agentes en si, en su trabajo.
E i Ah! Bueno si, si. Creo que si, que ha ido

I Me podria decir mas 0 menos..

E Bueno en gener al es es m.. en gener al es,
sabria decir.

| Vale, en su opinion, équé beneficios cree que la implantacidon de tales servicios ha
reportado al personal sanitario?

E Bueno pues te, pues te da mas seguridad en el en el trato con el con el paciente, de que

de que | a persona ha entendi dsGegulidadegal e qui er

sentido de que va a hacer el tratamiento, o de que se va a hacer las pruebas, la

posibilidad de que en caso de que m.. de que

resultado importante que se le haya que comunicar o se le tiene, que se le tiene que,
que se le tiene que tratar pues la posibilidad de de luego, luego localizar a la persona,
pues es es eso te da una seguridad que no siempre se logra localizar a todo el mundo,
pero con bastante facil i .. qpedimoscelocatizars e a, u
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y y van a las mezquitas, van a van a los sitios que, donde trabaja o, o sea, se consigue. El
otro dia, precisamente habia que localizar a un africano, era muy importante que hiciera
un tratamiento, y bueno, lo di al agente de salud y a las 24 6 48 horas ya estaba
localizado. Y lo localizé, bueno fue a buscarlo, no lo encontré y después se lo encontré
en el metro, o sea que, que bueno y ya esta éno? O sea, que por un lado eso, que lova a

entender, si, que lo va a seguir, o sea que si, que va a hacer lo que tiene que hacer.

| ¢Y qué beneficios cree que esto ha podido reportar a los usuarios?

E Pues lo mismo, éno? Que yo creo, mejorar el nivel de salud en el sentido de que de que

s e pueden hacer trat ami en tdo smejoplaseeyy eamat i vo s,

entender las explicaciones de los del tratamientos que a veces pueden entenderlo mal,
aungue intentemos explicar pero pueden entenderlo mal, que se lo tomen mal y esto,
pues eso0, €S para mejorar Yy elypuaalguienedsta
misma cultura que esta trabajando aqui, pues hace que se sientan mas seguros de que
de que lo que se les estd, de que el tratamiento, o lo que se les esta indicando pues que
si que esta bien, que no es una cosa de los blancos o de los europeos o que se est3;
porque algunos habian llegado a cuestionar si se estaba haciendo estudios con ellos o

asi.

| ¢éY qué beneficios cree que esto ha reportado al centro sanitario en si?

E No sé, bueno pues al centro sanitario pues también reporta pues el beneficio que en
gue en bueno, al al ser al hacer mejor el tratamien los tratamientos, los menores costos.
Mas que al centro en si, a la sanidad en general porque si una persona se trata de algo
que tiene, hay algunas enfermedades que no son tan importantes, parasitosis que
bueno que si se quedaran sin tratamiento pues no importaria tanto, pero hay
enfermedad, hay parasitosis que si que si no se tratan ahora, a la larga pueden conllevar
a la a probla a problemas mas graves eh y eso con un coste sanitario superior y todo. Y
est o, pues esto repercut e m... repercu
costos sanitarios, y también, como tenemos programas preventivos, eso pues también
repercute en la salud, en la salud publica, como el tratamiento preventivo de la
tubercul osi s, pues repercute a nivel

enfermedades de transmisidn sexual, pues también repercute, también.
| Muy bien. ¢Considera satisfactorio el acceso a estos agentes de salud?

E Si,si, si.

| Vale. éCree que la implementacidn de este servicio es satisfactoria para los pacientes

que lo usan?

E Yo creo que si, porque hay mucha gent hay muchos pacientes que después vienen, viene
preguntando, o si ven que en en visitas sucesivas hay algin problema, entonces

“

preguntan iay!, i/no esta Tahib?”,

que, o ya vienen directamente a preguntar por él; si, yo creo que si que estan, que en

general ¢eh? estan contentos. Si.

| ¢Cree que se ha incrementado la demanda de prestacidon de este servicio?
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E Si. Yo creo que si.

| ¢Qué aspectos cree que han mejorado este servicio en la relacién del personal sanitario
con los pacientes?

EA ver, repite |l a pregunta, ¢qué aspecto..?

| ¢Qué aspectos cree que han mejorado este servicio, o sea, el trabajar con este agente
de salud, en la relacion del personal sanitario con los pacientes?

E Bueno, que son un poco pues, ya lo que se ha dicho éno? Pues bueno, mejoras pues eso,
a nivel del cumplimi cumplimiento de los tratamientos del del de la del que se hagan las
pruebas, que no las pruebas que se les piden, si, que que acudan a las visitas, etc. éno?

I Muy bien. éSe realiza algun tipo de evaluacidn o feed-back de la calidad de este servicio
en términos de utilidad, eficacia, eficiencia, etc.?

E Creo que se hizo alguna cosa asi, pero eso te lo dird mejor Hakima.

| éComo cree que se percibe la calidad del servicio por parte del personal sanitario, la
calidad de estos agentes de salud?

E Bueno, yo creo que es, bueno, ya también lo he dicho que es un buen servicio, hombre
todo puede mejorar ¢no? pero yo creo que esta bien, que estd bien, que es gente que
estd que estd motivada bueno y que si, que en general pues es la calidad es buena.

| Muy bien. ¢Y cédmo cree que percibe esta calidad la Direccidn del centro sanitario?

EM.. eso no ség, no sé. Hombr e, ya creo que si
S i se implican, no se implican | o que se de
pero algo si que se han implicado porque porque antes no tenian, bueno, han ido
haciendo cosas, por ejemplo, la sala donde estdn tiene ordenadores que son de la del de
la empresa, que somos que antes era no, y esto, pero lo que pasa es que no estan
reconocidos y no pueden y de momento no no se les contrata, éeh? Y entonces
funcionan a través de contrato éieh? Pero, algo si que ha mejorado pero no no lo que
deberia.

I Muy bien. ¢Y cédmo cree que se perciben esta calidad los usuarios?

E Bueno, m... no | o s é, enlues tienen ajgin prebfemacpa wivele | | 0s s 3
de, a nivel de de los administrativos en recepcidn o o que quieren contactar con el
personal sanitario o asi, pues si no pueden hacerlo directamente o o, ya digo, o hay una
barrera a nivel de administrativo, pues muchas veces contactan con el agente de salud
para llegar a no a nosotros y explicar su problema.

Y, |l os propios agentes de salwud.. ¢gcual Cree
servicio que prestan?

E Que prestan. Eso que te lo digan ellos. Pero, yo creo que bueno, que en general estan
satisfechos, creo que si. Qué, que estan motivados éeh?
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| ¢éConsideraria necesaria la solicitud de intérpretes, mediadores o a agentes de salud del
exterior segun se necesiten elnenlecaduitaa 0 sea,
cree que es suficiente?

E No, bueno nunca. Si, si que consideraria necesario. Si, si. Por ejemplo, eso, ya digo, hay
comunidades que no vienen aqui no sabemos que si, no sabemos por que no vienen
aqui, no viene aqui porque, por ejemplo la comunidad china, que tienen sus propios
médicos o porque todos saben, saben espafiol que creo que por lo que sea se mueven
en un circulo cerrado pero les gustaria venir aqui, o o necesitaria quieren venir aqui, eso
no lo sabemos. Y claro, quizd una persona especializada en o bueno mediadora o un
agente de salud eh chino, pues igual si lo tuviéramos pues si que se podria trabajar con
la comunidad y veriamos mds personas o asi; o en el caso que empezaran a venir eh
chinos a visitas si que veriamos que veriamos también la necesidad y lo mismo, pues con
la, con la comunidad filipina.

[Entra alguien e interrumpe]

| Vale, y por ultimo, me podria comentar si consideraria conveniente que estos agentes
de salud formaran parte de |l a plantilla de..

E Claro,esoseria | o ideal, porque, pri mero se podr

estar reconocidos, bueno y ser parte de de la plantilla, pues trabajas mejor bueno y
estds mas satisfecho éno? y si, se podrian hacer mas cosas.
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