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1. INTRODUCCION
1.1. Identificacion y partes del trabajo

En el marco de la asignatura Trabajo Académico alelitenciatura en
Traduccion e Interpretacion de la Universitat Pompabra, realizaremos un estudio
sobre la situacidon de la mediacién interculturaéke@mbito sanitario en Catalufia.

El trabajo constara basicamente de dos partesa gurilnera, procuraremos
contextualizar la mediacion intercultural en gehemoporcionaremos un marco
tedrico, justificaremos la necesidad de esta naéaplina y la diferenciaremos de la
interpretacion entendida como interpretacion defarencias y de la mediacion
entendida como resolucion de conflictos. Asimisofegceremos una vision general de
la situacidon de la mediacion intercultural a niveérnacional y estatal, y seguidamente
nos centraremos en la mediacion intercultural eém#dito sanitario, concretamente en
los Centros de Atencidon Primaria (CAP), y analirare los cursos de formaciéon que se
ofrecen actualmente en nuestro pais. En la sequertie, analizaremos dos entrevistas
realizadas a dos mediadoras que trabajan en Calgrdtencion Primaria de Lleida con
el objetivo de ofrecer una panoramica de como sahmeel servicio de mediacién en

los CAP y de cudl es la formacion real de los naties que trabajan en nuestro pais.

1.2. Motivacion

Durante el segundo ciclo de Traduccion e Interpr@ég he cursado cinco
asignaturas de interpretacion: dos de interpratacidsecutiva y tres de interpretacion
simultanea, todas ellas encaradas a la interpéetate conferencias. En algunas de
estas asignaturas, se ha hecho mencién a la n@digtercultural como rama de la
interpretacion, una rama considerada como la “heam@obre” de la interpretacion.
Esto se debe a que su objeto de trabajo son lgsmidenminoritarias y a que los
profesionales que trabajan en este campo tienddosueuy inferiores a los de los
intérpretes de conferencias.

A raiz de la mencion a esta disciplina y de laggladas que sobre ella se nos
han dado en clase, me parecié interesante profamdiz poco mas sobre el tema y ver
por mi misma cual es la situacion de la mediaandercultural en nuestro pais. Lo que
también me llamé poderosamente la atencion fue @prejo imperante que parece la

necesidad de la figura del mediador intercultunal uma sociedad cada vez mas



multicultural, los nuevos programas docentes datigren Traduccion e Interpretacion,
por lo menos en la Universitat Pompeu Fabra, siguemcluir asignaturas dedicadas a
la formacion en este campo.

Todos estos factores han hecho que me decantaiavestigar el tema de la
mediacion intercultural. En concreto, el trabajosaea sobre la mediacion intercultural
en el ambito sanitario. El interés por esta parpaldéicular de la disciplina viene dado
porque la atencion sanitaria es un derecho univatsgue todos los grupos culturales
han de tener acceso y, por lo tanto, me pareci@ritaupte e interesante estudiar los
medios que existen o que deberian existir parareimias barreras comunicativas entre

pacientes y profesionales sanitarios.

1.3. Objetivos

En este trabajo nos centraremos en la mediacidloserservicios sanitarios,
concretamente en los CAP. Nuestro objetivo com&istin estudiar la figura del
mediador en este ambito, haciendo hincapié enibdadt y analizando la formacién
gue presentan o que deberian presentar los mee$admi como el funcionamiento de
este servicio en este tipo de centros. Tambiérupgoemos hacer ver la importancia de
la figura del mediador intercultural en una socied@ada vez mas multicultural y

globalizada, una figura de cuya funcion la societitrte mas bien poco conocimiento.

1.4. Metodologia

Este trabajo empezard justificando la necesiddd deediacién intercultural en
nuestra sociedad mediante una amplia bibliogradiaudores expertos en el tema como
Francisco Raga o Pdchhacker y de grupos como GRIE,durante mucho tiempo se
han dedicado al tema. Posteriormente, se centrardl estado de la cuestion en el
ambito sanitario, concretamente, en los CAP. Ainaation, se ofrecerd una vision
panoramica sobre los cursos que se ofertan parafee como mediador intercultural.
Finalmente, se contrastara la informacion recogatala experiencia y la vision de dos
mediadoras interculturales, que trabajan en difese@AP, para ver hasta qué punto se
aplica la teoria a la practica o hasta qué purgteriedios que se ofrecen, ya sea desde el

gobierno o desde entidades privadas, son sufisigrate suplir esta nueva necesidad.



2. MEDIACION INTERCULTURAL

2.1. Marco teorico

En este apartado, procuraremos situar la medidnténcultural dentro de un
marco tedrico, atendiendo a las aportaciones #=dride autores como Franz
Pdchhacker, Miriam Shlesinger o Roda Roberts. e medo, empezaremos situando
la mediacién intercultural dentro de lo que se cena@omo interpretacion de
comunidad.

La interpretacion de comunidad se ha definido emerosas ocasiones de una
manera muy amplia. Estas definiciones abarcan desalenodalidad de interpretacion
que tiene lugar en contextos informales y queeasda a cabo por aficionados, hasta
una modalidad mas formal llevada a cabo por profeses con algun tipo de formacion
en interpretacibn médica, legal o social. Paradalizacion de este trabajo, nos
cefliremos a la definiciobn propuesta por Roda Reb@®94): “La interpretacion de
comunidad posibilita la comunicacion con los pralees de servicios sociales a las
personas que no dominan la lengua oficial del jgais el objetivo de facilitar un acceso
pleno e igualitario a los servicios legales, saiuta educacionales, gubernamentales y
sociales®.

Por dltimo, cabe decir que los estudios en mediagidercultural y en
interpretacion de comunidad son mucho menores yhmueas recientes que los de
disciplinas relacionadas como la traduccion, engas se ha realizado mucha mas
investigacion tedrica. Por este motivo, siguen texido muchos interrogantes que
todavia hoy en dia no se han resuelto en relactim et papel del intérprete de
comunidad. Pdchhacker y Shlesinger (2002) hacemagaugilacion de algunos de estos
interrogantes: “¢es poco profesional utilizar ugiso poco elevado cuando se
interpreta para clientes con bajo nivel educativaue juicio?”, “¢,0 apoyar la causa de
un solicitante de asilo explicando aspectos cuisfd, ¢o simplificar y explicar
preguntas para clientes con bajo nivel educativb@tios estos interrogantes dificultan
la tarea del interpretador de comunidad y, poraltd, la del mediador intercultural.

Teniendo esto en mente, los autores mencionaddséardestacan las diferencias en la

LEl términointerpretacion de comunidagls el mas extendido para hablar de esta disciglara existen
otros términos comdnterpretacion en los servicios publicasinterpretacion culturalque se utilizan
como sindénimos.

? La traduccion es nuestra.



concepcion que se tiene de la mediacién interallem unos paises y en ottoe que
dificulta la profesionalizacion de la interpretatide comunidad. Por ello, Péchhacker
insiste en la necesidad de armonizar conceptoddfipas a escala internacional.

2.2. Necesidad de la mediacion intercultural

En los ultimos afios, en un mundo cada vez mas lgiala, el fenomeno de la
inmigracion se ha convertido en una realidad paanlayoria de los paises
desarrollados. La afluencia incesante de inmigsahteia paises como el nuestro ha
hecho surgir necesidades comunicativas en ambitgsdimersos, tales como la sanidad
o el entorno escolar. Estas necesidades comurasatiwgen principalmente a causa de
las diferencias entre la lengua y la cultura dés ke acogida y las del inmigrante,
diferencias que introducen una diversidad crecientéa estructura social del pais de
acogida. A raiz de esta nueva necesidad socigle sorgue se conoce como mediacion
intercultural o interpretacion de comunidad.

A pesar de que la espafola siempre ha sido unadsacimulticultural —la
minoria gitana lleva mas de quinientos afios indéaken nuestro pais, por poner un
caso— la mediacién intercultural es una disciplmay joven, de la que en Espafia no
se empieza a hablar hasta la ultima década del X)gl Debemos aprovechar, por lo
tanto, los avances realizados en paises como AasBaecia o Gran Bretafia, que nos
llevan la delantera en lo que a mediacion inteucaltse refiere, ya que cuentan con

algunos afios mas de experiencia que nosotros.

2.3. Definicion de la mediacion intercultural

Pasemos a describir a grandes rasgos lo que esd#aidon intercultural,
diferenciandola de otras disciplinas con las gemeetivarios puntos de contacto. No hay
que confundir la mediacion social, entendida comucgdimiento de resolucién de
conflictos en el que interviene una tercera personparcial; con la mediacion
intercultural, que ademas pretende hacer una ajpamtaultural a la sociedad y suele
trabajar con lenguas distintas. Tampoco hay qudundir la tarea del mediador

intercultural con la del intérprete (entendido camtérprete de conferencias), ya que el

% para mas informacion, véase el apartado 2.4.



primero tiene unas responsabilidades muy diferedéetas del segundo: este altimo
debe facilitar la comunicacion entre un profesionain cliente con antecedentes muy
distintos en una relacion desigual de poder y domeato. De este modo, podriamos
decir que la mediacién intercultural se encuentraealio camino entre la mediacion
social, en tanto que también hay una tercera pargae actia como mediador; y la
interpretacion, en tanto que suele tratar con lasgdistintas y tiene finalidades
comunicativas. A esto se le afiade, ademas, la rmiesen todos los casos del
componente cultural, ya que la labor del mediadonsiste en establecer una
comunicacion con un cliente que pertenece a unarmaircultural (y lingiistica) y que
tiene un nivel educativo y adquisitivo inferior d¢ la mayoria, es decir, consiste en
establecer una comunicacion en el marco de uneigelde poder asimétrica en cuanto
a educacion, riqueza, poder o formacion.

Volviendo a las diferencias entre mediacion intkucal e interpretacion, cabe
decir que, en general, las lenguas con las quaj&abdlos mediadores interculturales
suelen ser lenguas minoritarias; mientras que jetolle trabajo de la interpretacion
entendida tradicionalmente suelen ser las leng@g®mtarias o lenguas de poder. Otra
de las diferencias basicas entre estas dos disaspéis la formacion con la que cuentan
unos y otros profesionales: para trabajar comapreée existen masteres especificos
dedicados a la formacion en interpretacién de cenfgas, mientras que el mediador
intercultural carece de formacion reglada.

En Espafa, grupos como CRIT (Comunicacion y Ref@sdnterculturales y
Transculturales), AEMMI (Asociacion Estatal de Matbras y Mediadores
Interculturales) o el Grupo Tridngulo, que se dadli@ la mediacion intercultural,
reivindican una mejora de condiciones laboralesa pafigura del mediador. Piden que
exista una formacion unificada y un reconocimiensiitucional y social, a la vez que
denuncian el desconocimiento del papel de la figuediadora y la precariedad laboral
del mediador. En muchos casos, se trata de urjdrablntario y sin remuneracion, lo
que puede acarrear problemas: por ejemplo, un quigoejerza de mediador entre sus
padres y el médico puede trasmitir un diagndsticaneo, sin mencionar que ademas la
situacion puede provocarle una angustia y un esinégsesarios.

Es importante destacar que, a pesar de haber ecadidciertas caracteristicas
como definitorias de la mediacion, es muy dificdgoner una definicion de mediacién

intercultural que abarque todos los ambitos deaagin de esta disciplina. Como sefiala



Pdchhacker (2001), se trata de una actividad qusenmiede limitar ni a instituciones
especificas, ni a lenguas o grupos culturalesqudaties. Los servicios en los que se
produce una mayor intervencion mediadora son lamlds, los sanitarios, los
educativos o los religiosos, y los representantesestos campos pueden necesitar
comunicarse con grupos especificos de inmigrardaascaracteristicas diferentes. Por
este motivo, se tiende a ofrecer definiciones msgedficas, que atiendan a un grupo o

a un area especifica.

2.4. Panorama de Ila mediacion intercultural a nivel
internacional

En este apartado, ofreceremos una visiOn panoradécéa presencia de la
mediacion intercultural a nivel internacional sed¢usmdatos de Valero (2006), tomando
como base las razones historico-sociales que motia aparicion de esta practica.

Diversos autores sitlan los inicios de la mediaamercultural como actividad
en la Segunda Guerra Mundial. Concretamente, cersidjue naciod en aquellos paises
que mas refugiados y poblacién inmigrante recilies@ que surgidé la necesidad de
encontrar soluciones que facilitaran la comunicaadtre comunidades linguistico-
culturales distintas.

El pais que se considera pionero en el desarrelleste tipo de actividades es
Australia, puesto que tras la Segunda Guerra Mume@@bido numerosos inmigrantes
con realidades linglisticas y culturales muy diara las de los australianos, y ya en
los afios 50 empezé a ofrecer soluciones para supEstas dificultades de
comunicacién. En los afios 70, por ejemplo, se @godVictoria un servicio de
intérpretes para ayudar en las escuelas, y, emygidno para cubrir las necesidades en
los hospitales. Asimismo, se cred un sistema deddacion nacional con el objetivo de
desarrollar unas directrices comunes que ayuddrdaesarrollo de la profesion, cosa
que todavia hoy en dia no se ha conseguido ergam®ente ningun pais.

En el Reino Unido, en los afios 70 y 80 la situaaénla mediacion en los
servicios sociales era muy similar a la situacidua en Espafia. Sin embargo, a partir
de los afios 90 empezaron a hacerse progresoseccae®bo. Fue durante esta década
cuando se cred el Diploma en Interpretacion erSiexwicios Publicos, cuyo objetivo



era equiparar la formacion en este campo con Isegyxeoporciona en las universidades
para otros ambitos.

En Estados Unidos, mientras que la mediacién enséwsgicios sociales ha
avanzado bastante a nivel juridico, en el restardbitos, como el sanitario, se sigue
trabajando Unicamente desde iniciativas locales esde&l Organizaciones No
Gubernamentales (ONG).

En el caso de Canada, no existe un sistema deitaciéd nacional, ya que su
sistema politico hace que las decisiones se tonm&vehprovincial. Sin embargo, en la
mayoria de los hospitales del pais existen ses/id#olengua y, a menudo, cuentan con
servicios de interpretacion en los ambitos sawitdeigal, administrativo y social. Cabe
destacar también que fue en este pais en el q®@%nse celebré el primer congreso
internacional sobre Traduccidén e Interpretacionlan Servicios Publicos, conocido
comoCritical Link®.

Suecia cuenta con un sistema de acreditacion racidesde 1976. Esta
acreditacion se obtiene tras superar un examera® rgalizar un curso de nivel
universitario de un afio, y es valida durante ciaiGos para aquellos profesionales que
no ejerzan y se renueva automaticamente para agugle estén en activo. En Noruega
y en Finlandia existen cursos de formacion y sé estudiando la creacion de un
sistema como el sueco.

Por ultimo, en paises como Alemania o Austria, peoeptivos a la llegada de
inmigrantes, el interés por la Traduccién y la dptetacion en los Servicios Sociales ha
sido mas bien escaso y la labor de los profesisrle trabajan en este campo, poco
reconocida. En otros paises de la Uniobn Europeaocémancia, no existe una
concienciacion social ni ningun sistema nacionahateditacion, por lo que este tipo de
servicios los ofrecen las ONG o instituciones pta@ Y en los paises del sur de
Europa, el apoyo estatal es mas bien pobre, laneracion, escasa, y la formacién,

minima.

2.5. Panorama de la mediacion intercultural a nivel estatal

La situacion de la mediacion intercultural en EgpaB similar a la situacion

brevemente descrita en el apartado anterior salsrepaises del sur de Europa. En

4 Para mas informacién, consultatp://www.criticallink.org/




nuestro pais, a las personas que ejercen como doegtainterculturales no se les exige
una formacion especifica en relacion con la laler igalizaran. El Unico requisito que
deben cumplir es tener un nivel suficiente en eslpgfen otra lengua extranjera, en
general, minoritaria, como para poder ayudar avesan conflicto.

El perfil de estos mediadores interculturales ermediarios interlinguisticos,
puesto que no acaba de quedar claro cudl es susesta el de personas entre 25 y 40
afos, de procedencias diversas y que pueden bevBspana desde meses hasta afos.
Su formacion también suele ser desigual: los haytigmen estudios universitarios y los
hay que son analfabetos en su propia lengua.

Finalmente, como grupos o asociaciones dedicattasnadiacion intercultural,
destacamos el grupo CRIT (Comunicacion y Relacionaserculturales vy
Transculturales) de la Universitat Jaume | de dlastecoordinado por Francisco Raga
Gimeno; o EMSI (Escuela de Mediadores de la Conaghide Madrid), programa
patrocinado por tres entidades publicas de la CatadnAutbnoma de Madrid: el
Instituto Madrilefio para la Formacion, la Consgjeté Sanidad y Servicios Sociales, y

la Universidad Autébnoma de Madrid.

2.6. Situacion de la mediacion intercultural en el ambito
sanitario en Cataluna

Catalufia ha acogido en los ultimos afios a numeliagsugrantes procedentes
de regiones tan diferentes como el Sureste Asja@tona, Europa del este, Africa
Subsahariana o el mundo &rabe. En 2008, la poblasitsanjera representaba un 15%
de la poblacion catalana, con un predominio clam idmigrantes marroquies
(practicamente 276.000), seguidos por los inmigsantumanos (casi 88.000) y
finalmente por los ecuatorianos (unos 80.500). Revdamilias inmigrantes, el acceso
efectivo a los servicios sanitarios es de vitalongncia para la integracion en el pais
de acogida. Sin embargo, este acceso se ve a mémidolo por el desconocimiento,
por una parte, de la lengua y la cultura de la codad de acogida y, por otra, de su
sistema sanitario. Ademas, la situacion legal darimigrantes hace que muchas veces
el acceso que puedan tener a la sanidad publicdbhastante restringido. Por este
motivo, y con el fin de preservar el derecho akaoca los servicios sanitarios que todo

ser humano tiene, tanto desde la Generalitat dalU@ga como desde instituciones



privadas se han iniciado proyectos de mediaciorerdaottural que pretenden
precisamente facilitar el acceso de los inmigraatles servicios sanitarios.

A principios de 2008, Fundacion “La Caixa’ en caderion con el
Departament de Salut de la Generalitat de Catalimgi un proyecto de mediacion
intercultural en el ambito sanitario que proporeida cobertura a 40 Centros de
Atencién Primaria, 15 hospitales y 3 centros deidsahental durante dos afios. El
objetivo de este proyecto era consolidar la medrauitercultural en el &mbito sanitario
en Catalufia y mejorar el acceso a los serviciogasas a la poblacion inmigrante.
Hasta el momento, ha conseguido formar a nuevosad@@s en este ambito, gracias
al programa de formacion impartido por la FundadéhHospital Vall d’'Hebron; y ha
logrado que se cree un centro para coordinar lam@ones de los mediadores en los
diferentes centros.

Otro caso es el de la entidad privada Salud y kFanglue impulsé en 2007 el
programa “Mediacion Intercultural en Centros Saitt con la finalidad de facilitar la
atencion sanitaria a inmigrantes tanto en Cent@sAténcién Primaria como en
hospitales. Entre sus objetivos especificos se emi@an “mejorar y facilitar la
comunicacion entre el inmigrante y el personal tagioi’, “identificar y afrontar
conflictos culturales de organizacion del tiempaeypercepcion de la salud” o “facilitar
la construccion de habilidades interculturaleseeetrpersonal sanitario y la institucion
sanitaria en su conjunto”. El servicio de mediaaléresta entidad actu6é en 2007 en las
provincias catalanas de Barcelona, Girona y Llgideubrio con un equipo de 29
mediadores 27 centros sanitarios, de los cualesa®Centros de Atencion Primaria, 3
eran Centros de Urgencias de Atencion Primariaah hospitales.

Estas son dos de las iniciativas que mas repercusan tenido para la
mediacion intercultural en el ambito sanitario emtaluiia. Como vemos, Si
consideramos que no ha habido solapamiento deoseefitre una y otra —cosa, por
otra parte, poco probable— y si nos centramos tdo ®s Centros de Atencidn
Primaria, estas iniciativas habrian cubierto umltoe 59 centros. Dicho asi, puede
parecer que la mediacion intercultural en el amégiaitario estd muy bien instaurada en
Cataluiia. Sin embargo, si contrastamos estos datogl niumero total de Centros de
Atencion Primaria que hay en esta Comunidad Aut@oreremos que las cifras no
son tan alentadoras: en Catalufia existen actuadntadi 350 Centros de Atencion

Primaria, por lo que la gran mayoria de ellos nodti@& actualmente servicio de
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mediacion. A esto, cabe afiadir que muchos de lisoseque cuentan con un equipo de
mediadores no cubren toda la franja horaria decetera los pacientes, de tal forma que
segun a qué hora se acuda al centro de salud sé podtar con la ayuda de un
mediador o no. Esta situacion no se limita a lostkde de Atencion Primaria: la misma
situacion se reproduce en los hospitales y Ced&ddrgencias de Atencion Primaria de

toda Catalufia.

2.7. Formacion en mediacion intercultural

En este apartado, daremos cuenta de algunos dridess y masteres que se
imparten en Espafia relacionados con la mediactércirtural en el &mbito sanitario y
extraeremos, a grandes rasgos, cuales son sugpal@sccarencias o los principales
problemas que presentan.

Desde la Universitat Jaume | de Castellén y bajdideccion de Dora Sales y
Francisco Raga se ofrecid, durante los cursos R@0§- 2007-08, elCurso de
formacién superior en mediacion intercultural eergretacién en el ambito sanitario
Se trataba de un curso que constaba de 52 horaas#s presenciales, sumadas a 40
horas de practicas en hospitales y centros de,salkel el que habia que presentar una
memoria final de practicas. El programa incluiacodmientos culturales y linguisticos,
estos Ultimos encarados a la terminologia médéanicas y protocolos de actuacion;
practicas de aula; y practicas en hospitales. ireaie, el curso iba dirigido a
estudiantes o licenciados en Traduccién e Inteapi@i y a extranjeros con un nivel
alto de espanol y buen nivel de estudios, priodpaa los solicitantes que tuvieran
estudios en lenguas asiaticas, africanas y de Butelpeste.

Por lo que se refiere a masteres o postgradosneaows, por ejemplo, el
Master Universitari en Migracions i Mediacio Sociglle se imparte en la Universitat
de Lleida. Este méster tiene por objetivo, porado| formar a profesionales dedicados
a la intervencién social; y, por el otro, prepaaanna parte del alumnado para iniciar
una carrera académica o investigadora. Este mdstardos aflos con un régimen de
estudios a tiempo completo y cuenta con 20 pld&aagste caso, la parte positiva es que
se trata de un master y, por lo tanto, de un tgpesdudio mas reglado; la parte negativa
es que este master no es especifico para formadamdares interculturales en ningln
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ambito concreto, sino que tiene otro tipo de amohies, como preparar a los estudiantes
para realizar un doctorado y dedicarse a la inyasitbn en este ambito.

Podriamos continuar describiendo otros de los sujgse se ofrecen para formar
a profesionales en mediacion intercultural, perogtan mayoria presentan unas
caracteristicas similares a los ya descritos, ok no nos parece necesarde este
modo, como hemos podido observar, lo que se ofsceen general, cursos que no
cuentan con un numero elevado ni de horas de clakeplazas, lo que quiere decir que
la formacion que se puede dar es mas bien justee yag personas que pueden acceder
al curso son pocas. En el caso de los pocos masterionados con este tema, el
problema reside en que no son especificos pamrtation en mediacién intercultural,
sino que tienen otro tipo de ambiciones. Por estosivos, muchos mediadores o
muchas de las personas interesadas en trabajarfatuto como mediadores optan por
realizar varios cursos, ya que uno no suele sécisunife, y estan dispuestos a seguir

formandose para suplir posibles carencias.

® Para una lista con la oferta actual de formaciomediacién en Espafia, véase anexo 4.

12



3. ANALISIS DE LAS ENTREVISTAS A LAS MEDIADORAS

Para conocer la percepcion de los mediadores idtierales sobre la mediacion
en el ambito sanitario, concretamente en los CAPcamo la formacion que tienen
estos profesionales, elaboramos una entrevist?® tgo la que se recogen las
impresiones y la experiencia sobre el tema de demiadoras en concreto. La primera
de las mediadoras entrevistadas es una chica mattaeada Rachida, que tiene como
lenguas de trabajo el arabe, el francés y el espaftosegunda de ellas es una chica de
Mali llamada Aminata, que trabaja con el francéfaenbara, el songhoy, el mandinga

y el espafidl Ambas trabajan como mediadoras en Centros deiétefrimaria.

3.1. Percepcion de la mediacion intercultural en el dmbito
sanitario

En apartados anteriores, hemos dado cuenta deplartancia de la mediacion
intercultural en la sociedad contemporanea. A ooatiion, y tomando como base las
dos entrevistas realizadas, procuraremos analizdres la percepcion por parte de las
mediadoras de los servicios que prestan en sydraba

Ambas mediadoras coinciden en que la mediaciéncuitaral en el ambito
sanitario es muy beneficiosa para la integracionloge inmigrantes en el pais de
acogida. Afirman que su presencia y su labor aywdranquilizar al inmigrante y
hacen que pierda la inseguridad y la desconfianpala& que acude al médico al no
conocer la lengua. Ademas, al trabajar en Centeo&tdncion Primaria, su trabajo va
mas alla de la simple tarea de mediacion, puest tgmbién ofrecen cursos de
formacion a los inmigrantes para que conozcarstrsia sanitario espafol y les ayudan
con temas burocréticos durante las primeras visitas

Por lo que se refiere a la percepcion por parttosienédicos del servicio que
ofrecen, ellas consideran que en general hay mgdjge tienen muy clara la funcion
que realizan, mientras que hay otros que no satmtanente cual es su funcion alli y,
por lo tanto, no suelen solicitar sus serviciosréacion con la percepcion por parte de
los pacientes inmigrantes, las mediadoras afirmas qunque al principio puedan
mostrarse algo desconfiados y les cueste expliGat@mente lo que les pasa, una vez

®Vvéase anexo 1.

" Para mas informacion y para la transcripcién dmteevista, véase anexo 2.
8 para mas informacion y para la transcripcién dmteevista, véase anexo 3.
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han entendido el funcionamiento y comprenden quéuscion alli es ayudarles, no
tienen demasiados problemas en explicar lo quedase y ya son ellos mismos los
gue en visitas posteriores pediran la presencia adediadora.

Al parecer, en los CAP o, por lo menos, en el CAltBRa Ferran de Lleida, en
el que trabajan ambas mediadoras, no esta muydwmastamodo de desarrollo de las
mediaciones. A veces es el médico el que pide mémbadoras que le ayuden, a veces
es el paciente el que solicita su presencia, semupe conozca el servicio o que lo haya
utilizado con anterioridad, y a veces son las @®pnediadoras las que se ofrecen
cuando ven a algun paciente inmigrante que vag&rdomo afirma Rachida: “cuando
entras tienes que estar alerta; nosotros no ntsnses en un despacho”.

En relacion con la comunidad con la que trabajan,se gran mayoria
musulmanes, Rachida, la mediadora marroqui, degteEauelen encontrar problemas
de tipo cultural durante el mes del Ramadan, yahgyeenfermos —diabéticos, gente
con problemas de tension, etc.- que se niegan paoeh ayuno. Ella intenta explicarles
gue es necesario que coman regularmente porquauglpeligra, y afirma que muchas
veces los inmigrantes mismos no tienen un conootmi@rofundo de su religidn,
puesto que el Islam no obliga a ayunar a persongsneas. También afirman que
tienen problemas cuando a las mujeres les toca émlicon varén, sobre todo, en
ginecologia, ya que éstas exigen que las visiteanujar. La labor de las mediadoras en
este caso consiste en hacerles entender que neede pscoger al médico, ya que se
trata de un sistema sanitario publico. Esto legltaslificil de entender porque tanto en
Marruecos como en Mali, paises de procedenciasddda mediadoras entrevistadas vy,
por lo tanto, de muchos de los inmigrantes corglees tratan, el médico es privado, es
decir, hay que pagar cada vez que los pacientemulessitarse y esto les permite, de
algin modo, escoger el médico con el que quiergitaxse. Por lo demas, consideran
gue no hay ningun otro problema de tipo culturalfiyman, sobre todo Aminata, que
los problemas mas grandes son de tipo linglististe hecho nos ha sorprendido
bastante, puesto que precisamente la figura deiaoh@dintercultural surge con el
objetivo de ser un puente entre lenguas y culturassolamente entre lenguas, y esta
forma de concebir la profesion se acerca mas a&fiaicion de intérprete que a la de
mediador intercultural.

Por ultimo, una de sus principales quejas es quese@AP el horario que tienen

no cubre ni mucho menos las horas de atenciéon pacientes. Rachida, por ejemplo,

14



trabaja tan sélo durante dos horas y media pan&fgnas en el CAP Prat de la Riba de
Lleida, mientras que este centro esta abierto t2shal dia. Esto significa que hay siete
horas y media diarias en la que no hay mediadokaal®e en el centro y es imposible
programar todas las visitas que necesiten mediadidante esas dos horas y media

concretas.

3.2. Formacion de las mediadoras

Las dos entrevistas realizadas muestran diferemcitebles entre la formacion
de Rachida y la formacion de Aminata, aunque ppussto existe una base comun.

Para empezar, cabe decir que ambas tienen estsgjpesiores, Rachida es
licenciada en Historia en Marruecos y Aminata esnit& de Veterinaria en Mali. Si
hacemos una busqueda en Internet sobre cursosdi@cida intercultural, veremos que
los requisitos que se suelen pedir son o bien hastudiado Traduccion e
Interpretacion, o bien ser extranjero con un buegsl e espafiol y tener un nivel de
estudios elevado. Ademas, se da prioridad a aguedadidatos que hablen lenguas
asidticas, africanas y de Europa del este. Ensel da las dos mediadoras entrevistadas,
ambas cumplirian este requisito, puesto que lasdonsdo a la universidad, aunque su
formacion poco tenga que ver con la mediaciénnyeste caso, ademas hablan lenguas
africanas. Esto las hace, de entrada, candidasaceptadas en este tipo de cursos.

Sin embargo, si nos centramos en la formacion aetiatién intercultural de las
dos entrevistadas, veremos que la mediadora deuttanrs ha realizado bastantes mas
cursos que la mediadora de Mali, por lo que susa@omnentos y sus capacidades para
realizar su trabajo probablemente sean superioles de esta segunda. Rachida ha
realizado un total de cuatro cursos en mediacitardaltural y resolucion de conflictos,
y tiene previsto realizar eMaster Universitari en Migracions i Mediacié Social
impartido por la Universitat de Lleida del que ya g hablado en el apartado 2.7.
“Formacion en mediacién intercultural”. Por su paminata ha realizado Unicamente
un curso de mediacidn, aunque estaria dispuestiaar algin master especifico sobre
el tema si tuviera las posibilidades.

Ambas mediadoras llegaron a Espafia hace unosfess@ero Rachida ya tenia
conocimiento de la lengua y la cultura espafiol@aees de la television, puesto que en

su ciudad, Tetuan, se pueden ver los canales depaBo cambio, Aminata aprendio el
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espafol al llegar aqui y, todavia ahora, tiene ralgioblema de comprension en
conversaciones informales, es decir, su nivel gafed es mas bajo.

Aparte de los conocimientos iniciales con los qlegadn a Espafia los
inmigrantes, colectivo que, como ya hemos dichelesser mayoritario en un equipo de
mediadores, también influye en su formacion comodiat®res su nivel
socioecondmico. Aparentemente, las dos mediadoedart el mismo nivel
socioecondmico en sus respectivos paises, puestarmghas pudieron permitirse ir a la
universidad. Sin embargo, Mali es un pais bastaréte pobre que Marruecos, por lo
que al venir a Espafia, el nivel socioeconémico ohénata quedd mas bajo en relacion
al de Rachida. Esto lo hemos podido observar eanak) comentarios realizados
durante la entrevista: a la pregunta de si reddimann master si se ofreciera, mientras
que Rachida afirma rotundamente “yo haré un ma&tafio que viene”, Aminata dice
“si tengo las posibilidades, si”. Con esto queredesr que, seguramente a Aminata le
gustaria formarse mejor para poder dedicarse coampdmte a la mediacion, y no tener
gue trabajar también limpiando casas como es 1 paso su nivel socioeconémico y
el hecho de tener que ayudar economicamente avsliaf@n Mali hace que no pueda
permitirse realizar todos los cursos que quisggraucho menos un master, teniendo en
cuenta su elevado precio. Quizas el gobierno temgie dar ayudas o subvencionar
algunos de estos cursos para que las personassedes en realizar esta labor no
tuvieran impedimentos de tipo econdémico para fosemar

Por dltimo, cabe decir que esta carencia en for@ngmiovoca que ni siquiera la
misma mediadora se dé cuenta de los problemagalekugue se pueden producir en el
curso de una mediacion. Cuando preguntamos a Amgiancontraba algun problema
por motivos culturales, ella respondio: “desde qugecé no he encontrado ningun
problema de esos” y, a continuacion, afirmé quepreblema mas grande era el
linglistico. Segun esto, su tarea seria simplemengelabor de interpretacion. Sin
embargo, Rachida afirmé tajantemente al final deedérevista que “la mediaciéon
intercultural no es interpretar”. Estas dos visgotan distintas demuestran que hay un
grave problema en la formacion; evidentemente,pamaona que haya realizado cuatro
cursos sobre un tema, tendrd mas conocimientosugaepersona que solo haya
realizado uno, pero si existiera una formaciondaasomun para todos los mediadores
con posibles especializaciones posteriores, esgeodecimiento sobre la propia

profesion no se produciria.
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4. CONCLUSION

Hemos empezado este trabajo contextualizando l&niéd intercultural dentro
del marco tedrico de la interpretacion de comunigadstificando la necesidad de la
mediacion intercultural en la sociedad actual. Essaiplina la definiamos, a grandes
rasgos, como un hibrido entre la interpretacidéma ynkediacion social: con la primera
comparte el hecho de trasladar un mensaje de ungadea otra y, con la segunda, el
hecho de pretender resolver conflictos o de sepuente de comunicacion entre dos
personas dentro de un sistema comunicativo triangubicho de otro modo, la
interpretacion aporta lo que seria el componentgilstico, mientras que la mediacion
social aportaria mas bien el componente cultu@hponente que se acentla en las
tareas realizadas por los mediadores intercultsirale

A continuacion, hemos hablado de la situacién dendaiacion intercultural a
nivel internacional y estatal, por lo que hemosiggmaomprobar que mientras que en
paises como Australia 0 Suecia, la figura del ntkemtigesta muy bien definida, en
Espafa, hoy por hoy, el mediador intercultural carelel reconocimiento que se
merece. Seguidamente, nos hemos centrado en laciddintercultural en el ambito
sanitario en Cataluiia y hemos visto que, a pesanidativas como la de la Fundacion
“La Caixa” o la de la entidad privada Salud y Famiel nUmero de centros cubiertos
por un equipo de mediadores es muy reducido enidalal nimero total de centros en
Catalufia. En comarcas como I’Anoia, por ejemplostao hay una mediadora de arabe
en practicas cuyo contrato al parecer no sera eglmvo que quiere decir que en toda
la comarca no habra ninguna mediadora ni en héspitda en Centros de Atencion
Primaria. Esta situacion nos parece alarmante,t@ugse como hemos visto la
mediacion intercultural en el ambito sanitario esvdal importancia para asegurar el
derecho al acceso al sistema sanitario a los irmmigs.

Por lo que se refiere a la formacion en mediaanbercultural, hemos visto que
lo que se ofrece son pequefios cursos con un nuedroido de horas lectivas y con un
namero reducido de plazas. Por este motivo, pati@rpobtener una base solida para
ejercer, es necesario realizar varios cursos. T@mBe ofrecen masteres, aunque
tienden a ser bastante generales y ninguno forpeciga y Unicamente en mediaciéon
intercultural; ademas, las plazas también suelebastante limitadas. Asi pues, por un
lado, vemos que actualmente los cursos en mediadiémultural no admiten una gran

demanda, puesto que el numero de plazas es redycidor el otro, hemos visto que
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por lo menos en la mayoria de Centros de Atenciomafia de Catalufia haria falta un
equipo de mediadores interculturales. Sin embago|as condiciones actuales es muy
dificil que la figura del mediador cobre la impodaa que realmente tiene. Por este
motivo, echamos en falta una formacion mas reglgdague no es l6gico que para
poder ejercer de manera competente, un futuro mhedigenga que realizar varios
Cursos, que quizas se solapen en algunos aspegt@sguizas no cubran muchos otros.
Ademas, y volviendo al tema de las plazas reducidagsada mediador tiene que
realizar varios cursos, es imposible que se formatimero suficiente de profesionales
de la mediacion como para cubrir las necesidadikslas. En el caso de Aminata,
hemos visto que habiendo realizado un curso enauiédi intercultural, consideraba
gue el Unico problema a la hora de realizar swajoabra el linguistico y afirmaba que
no se habia encontrado con ningun problema dectifiaral. Consideramos que esta
idea equivocada de lo que es la mediacién se ddag earencias que presentan los
cursos en mediacion intercultural y, por ello,@&mos que es necesario que se ofrezca
una formacién mas reglada, como la que se ofreqmies como Australia 0 Suecia,
que cuentan ademas con un sistema nacional deitaci@d que ayuda a regular la
profesion.

También querriamos destacar que la formacion edutcdn e Interpretacion
parece minima en la mayoria de los casos. MuchaBadmes son inmigrantes que
aprovechan el hecho de hablar lenguas extranjenageneral, minoritarias, y realizan
algun curso de mediacion para poder encontrarabajw o para llenar el curriculum:
Aminata afirmé durante la entrevista que hay muahas“van para coger el diploma y
ya estd”. Evidentemente, para muchos otros sedeatm trabajo vocacional, ya que se
sienten realizados ayudando a los demas. En esielagormacion en mediacion suele
ser mas elevada, dado que el interés personal amaltmediador para formarse mas en
ese campo Yy ser autodidacta si hiciera falta.

Por ultimo, querriamos insistir en que la figurd oheediador intercultural es
basica en una sociedad tan multilingle y globaéizemimo la contemporanea. Se trata
de una figura que auna las caracteristicas depmati de conferencias y del mediador
social para poder cubrir esta nueva necesidadls@dadesgracia, se trata todavia de
una figura poco conocida, poco valorada socialmgntaya remuneracion es escasa.
Por ello, consideramos que desde la administras@nleberia apoyar a este nuevo

colectivo para que su labor fuera mas conocida y wadorada. Del mismo modo, lo
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idoneo seria que desde las Facultades de Traduecidterpretacion se empezaran a
ofrecer masteres o postgrados especializados erortaacion de mediadores
interculturales.

La labor de los mediadores interculturales en ditmsanitario es admirable y
ademas del objetivo final de la interpretacion —#itac la comunicacion
interlingUistica entre dos partes— consigue garantel derecho al acceso al sistema
sanitario del que todo ser humano deberia gozarelRy hay que luchar para que la
mediacion intercultural deje de ser consideradaoccama especialidad de menor

categoria dentro de la interpretacion y otorgdrte@nocimiento que se merece.

19



5. BIBLIOGRAFIA

5.1. Bibliografia utilizada

Asociacion Salud y Familia. (2007Programa Inmigracion y Salud. Memoria 2007
Asociacion Salud y Familia
http://www.saludyfamilia.es/downloads/2009/MemorBinmigracion%20y%20Salud
.pdf [Consulta: 08 de diciembre de 2009]

Fundacion secretariado Gitano. (2005etos en los contextos multiculturales.
Competencias interculturales y resolucién de ccioili. Fundacion secretariado Gitano.
http://www.qgitanos.org/publicaciones/retoscontextaBiculturales/ [Consulta: 04 de
noviembre de 2009].

Garreta, J. (2008Master Universitari en Migracions i Mediacié Sociélniversitat de

Lleida. http://www.migracions.udl.cafConsulta: 09 de diciembre de 2009].

Generalitat de Catalunya. (2008ga immigracio, ara i aquilnstitut d’Estadistica de
Catalunya, Generalitat de Catalunya.
http://www.idescat.cat/cat/idescat/publicacionglsd/pdfdocs/immigracio08.pdf
[Consulta: 08 de diciembre de 2009]

Giménez Romero, C. 200Modelos de mediacion y su aplicacion en mediacion

intercultural. Revista Migraciones. Universidad Pontificia dentiltas.

Hoyos Alarte, F; Viana Orta, |. (2004)a mediacibn como herramienta de trahajo

Confederacion de STEs-Intersindical.

http://www.stes.es/salud/La_violencia_en_el_tratmagaliacion.pdf [Consulta: 04 de
noviembre de 2009].

20



Mikkelson, H. (1995).The professionalization of community interpretionterey
Institute of International Studiebttp://www.acebo.com/papers/profsizn.htm [Consulta:
13 de diciembre de 2009].

Moreno Rodriguez, M. (2001).a mediacidon en la resolucion de conflictdES EL

Greco. Toledo.http://www.cepis.org.pe/cursomcc/e/pdf/lecturad.pdbnsulta: 04 de
noviembre de 2009].

Obra Social Fundacié “La Caixa’. (2009)L.a red de mediadores interculturales
impulsada por "la Caixa" y el Departamento de Saltghlizan mas de 4.300
intervenciones durante el primer afiblota de prensa, Departament de Salut de la

Generalitat de Catalunya.

Pdchhacker, F. 2000he community interpreter’s tasks: self-percept@ma provider
views En “The critical link 2: Interpreters in the comamty. Selected papers from the
second international conference on interpretingleigal, health and social service

settings”.Vancouver, Columbia Britanica (Canada).

Pdchhacker, F. 200Duality Assessment in Conference and CommunityphetiEng.
Translators' Journal, vol. 46, n° 2, 2001, p. 428:4
http://www.erudit.org/revue/meta/2001/v46/n2/00384@df [Consulta: 13 de
diciembre de 2009].

Pdchhacker, F; Shlesinger, M. 200he Interpreting Studies Readdfd: Taylor &

Francis Ltd,Londres y Nueva York.
Pdchhacker, F; Valero Garcés, C; Mikkelson, H; let(2008). Crossing Borders in
Community Interpreting: Definitions and dilemmé&slitado por Carmen Valero Garceés

y Anne Martin, Universidad de Alcala y Universiddel Granada. Benjamins Library.

Sales, D; Raga, F. (2008Furso de formacion superior en mediacion interaalktie

interpretacion en el ambito sanitario.Universitat Jaume | de Castelldn.

21



http://www.aulaintercultural.org/article.php3?idtiele=2071 [Consulta: 09 de
diciembre de 2009].

Raga Gimeno, F. (200@Ylediaciones interculturalessrupo CRIT, Universitat Jaume |
de Castelldn (Espaiia).

http://www.segundaslenguaseinmigracion.es/ensetfdNediacioninterculutralRAGA

-pdf [Consulta: 04 de noviembre de 2009].

Roberts, R. (1994 Comuunity Interpreting Today and Tomorrokn “Proceedings of
the 3%" Annual Conference of the American Translators Aigion”. Ed: Peter
Krawutschke. Medford, New Jersey (EEUU).

Valero Garcés, C; Lazaro Gutiérrez, R; SchusteretCal. 2005.Traducciéon como

mediacidn entre lenguas y culturasniversidad de Alcala.
Valero Garcés, C. 2006Formas de mediacion intercultural, traduccién e

interpretacion en los servicios publicos: conceptiatos, situaciones y practic&d:

Comares interlingua, Granada.

5.2. Bibliografia consultada

Ajuntament de Barcelona. 200@forme dels Serveis de Mediacio Intercultural 2008

http://w3.bcn.es/fitxers/acciosocial/informesermgsliaciinterculturalcasicmarQ9final.4

65.pdf[Consulta: 04 de noviembre de 2009].

Raga Gimeno, F. 200€omunicacion intercultural y mediacion en el amlsamitaria

Grupo CRIT, Universitat Jaume | de Castellon (Espari
Raga Gimeno, F. 2009Diferencias interculturales en el cuidado de la ushl

reproductiva Conferencia presentada en el "Congrés de ComaesPalma de

Mallorca. Grupo CRIT, Universitat Jaume | de Cdste(Espafa).

22



6. ANEXOS

6.1. Anexo 1: entrevista tipo

Datos del mediador:
Nombre:

Procedencia:

Lugar de trabajo:

Lenguas de trabajo:
Formacion:

Ambito de especializacion:

Preguntas generales:

¢, Qué beneficios aporta la mediacion intercultuna¢leambito sanitario?

¢, Cual es la percepcion de los médicos de la figeirenediador?

¢, Cual es la percepcion de los pacientes de laafidgirmediador?

¢,Cual es el uso que se le da a este servicio?

¢, Como se desarrollan las mediaciones?

¢ Algo destacable sobre la comunidad con la quajaab

¢ Hay alguna diferencia importante en la concepd®la sanidad en un pais y en otro?
¢, Qué tipo de problemas se encuentran? ¢Son m@se tladuistico o de tipo cultural?
¢, Qué opina sobre el futuro de la mediacién?

Preguntas concretas sobre formacion:

¢, Qué formacion tiene?

¢,De qué constan estos cursos de formacion? ¢ Leepaseficientes? ¢Que carencias
tienen?

¢ Echa en falta algun tipo de formacion?

¢ Considera que tiene un conocimiento suficienteeslals dos culturas en cuestion (la
del inmigrante y la del pais receptor)?

¢, Si se ofreciera algun tipo de master lo haria?
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6.2. Anexo 2: transcripcion entrevista 1

Datos del mediador:
Nombre: Rachida
Procedencia:Marruecos
Lugar de trabajo: CAP Prat de la Riba (Lleida)

CAP Rambla Ferran (Lleida)
Lenguas de trabajo:arabe y francés
Formacion: licenciada en Historia

4 cursos de mediacion y resolucion ddliotos

Ambito de especializacionambito sanitario en general

Entrevista:

Entrevistadora: ¢qué beneficios aporta la mediacion intercultunal e ambito
sanitario?

Rachida: si, yo pienso que la mediacion intercultural émrabito sanitario aqui en
Cataluiia aporta mucho, muchisimo, porque si vegagciente que no entiende la
lengua, que esta un poco asi desorientado, nadgaloe va, no entiende hablar, no sabe
lo que le dicen, es que esto aporta una insegupdealél, ser desconfiado. Esto no deja
que las cosas... no facilita el trabajo ni parafdosfesionales ni aporta... no aporta
muchisima cosa para €l también. Por eso, yo pignsda mediacion intercultural en el
ambito sanitario ahorra tiempo para los profesesgbara no gastar mucho tiempo con
un paciente, hay una lista de espera, ya sabeneosayuuna lista de espera que es muy
grande y también da la sensacién de que... la sémsqee le da al paciente que el otro
se preocupa por él, porque te ponen a ti paratéatl para interpretar lo que hay, para
formarle, todo esto le da mucha seguridad y sgaré¢también. Y para salir de una
consulta que no entiendes qué te ha dicho el médieb médico sabe lo que el otro
dice, esto no servird para hacer ni consultas da,naes que no servirq para nada. Es
mejor cuando entra alguien en una consulta y teeem@rofesional que esta haciendo
un trabajo y un paciente que ha dejado su trabaaja yenir salga al menos con algo
entendido y claro... La ayuda... yo pienso que es estque cuando te ven a ti alli esto
ya, las defensas bajan, alguien de su pais estaalle cuesta a veces pensar “ah, qué
tengo que decir, cOmo van a interpretar lo que,dgwoy a decir las cosas bien 0 no”.
Todas esas preguntas, generan una inquietud deatrando entras ya sabes lo que vas
a decir, no lo que has dicho. Es esto, tranquiktatro también nos facilita el trabajo a
nosotras y al profesional también. Yo pienso tambjge la formacion que damos a la
gente para que se integren bien en el sistemaasganiara saber como se programa,
como hacen las visitas, como se hacen las ecogrédganalisis, donde tienen que ir.
Es que yo veo aqui en Prat de la Riba que hay...dousale una embarazada de una
consulta, su primera consulta sale con muchos @apelcuando sales con muchos
papeles, no sabes, estas perdida, es que la natéas dcosas si entras solo no vas a
entenderlas, mas muchos papeles que tienes emta ia sabes, estos, ecografia tiene
que ir al Arnau, esos analisis en un CAP, esossaal esta visita aqui, esa ecografia
alla. Nosotras intentamos aclarar todo esto pagangihaya una confusién, para que los
pacientes también aprovechen el sistema sanitdas visitas, ecografias, analisis, que
tienen que estar en su tiempo, intentamos acld@mar a la gente de todo esto.
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Entrevistadora: ¢y como perciben los médicos de la figura del naedjgpiden mucho
vuestros servicios 0...?

Rachida: mira, cuando ya estas en el trabajo... esto tignesestar al tanto, tu cuando
estas en un CAP tienes que estar pendiente y vasqueede una manera tienes que
estar como alerta, cuando entras tienes que éster. &Nosotros no nos sentamos en un
despacho, estas alli... no. Nosotros tenemos que ndougs que alguien te necesita te
ofreces, cuando ellos nos ven que estamos ocupadsdlaman y nos esperan hasta
gue entramos para trabajar con ellos. Yo piensohayemédicos que tienen la figura
del mediador muy clara, lo que... sus funciones,ue tienen que hacer y hay otros...
la tienen un poco asi con la imagen un poco borgisarrosa se dice? No la tienen tan
clara. Yo pienso que la formacion, una formacioe tiene como... yo pienso que hay,
nosotros estamos alli trabajando, es un servic® @gtamos pagados por él, no lo
hacemos asi voluntariamente, no, estamos pagastaspas trabajando. Entonces, yo
pienso que los profesionales de la sanidad tienersgber exactamente este profesional
gué esta haciendo, lo que tiene que hacer y paieesque tener las cosas muy claras.
Yo pienso que hasta ahora los profesionales... hag mo todos, hay unos que no
tienen las cosas tan claras, no.

Entrevistadora: ¢pero lo ven como algo positivo que estéis alliooven como
desconfiando de lo que podais...?

Rachida: yo pienso que todos los que piden nuestros s$esvionfian en nosotros.
Antes de que tu vinieras, yo hice una vuelta hoypnegunté y hay médicos que me han
dicho que... médicos, enfermeras y administrativosharedicho que nosotros estamos
de una gran importancia alli, facilitamos el trabaj ellos, dejan que los pacientes
entiendan bien lo que el médico dice y ellos estag alegres de que estemos nosotros
ahi. No, no, no piensan que nosotros seamos una...

Entrevistadora: ¢y los pacientes como lo perciben? ¢ Lo pides2llo

Rachida: si, muchos, muchos piden. El problema es quetnoulesrario es cortito, esto
es de lo que se quejan los pacientes, que nuestaddi.. yo ahora en Prat de la Riba
trabajo de 8 a 10:30. Yo solo cubro este horaticeal Prat de la Riba, pero Prat de la
Riba hasta las 8 de la tarde esta abierto. Midn @ste tiempo, ¢ quién esta alli? Mira,
yo pienso que el tiempo lo tenemos bastante coddenemos bastante para que los
pacientes cuando vengan ya te encuentren alliTianen que venir de 8 a 10:30, pero
para programar toda la gente que nos necesita&mgti®.30 tampoco es posible, no.

Entrevistadora: entonces se tendria que cubrir todo el horario.

Rachida: si, tienen que cubrir todo el horario para quesea profesion eficaz porque
ginecdlogo no hay de 8 a 10:30, ni oftalmologace#Es.

Entrevistadora: supongo que veis que tienen suerte de tenerosaras porque, por
ejemplo, de dénde yo soy, en Igualada, no hay maguediadora.

Rachida: porque yo pienso que en los sitios como en Lérdeno en Barcelona,
Gerona... yo pienso... esos sitios que son grandestienen... ciudades grandes que
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tienen mediadoras, pero los pueblos no tienen,dmugiene gente aqui de los pueblos
dicen que no tienen a nadie.

Entrevistadora: ¢cual es el uso que se le da a este servicioBlg$slantes con el
médico o...?

Rachida: mira, es que depende, ahora con Rambla Ferrdralyajo con la asistencia
social. Trabajo con la asistencia social, a veeegiinos reuniones los dos para hablar
de una persona, saber su problema, para que mengdas una idea, después hacemos
encuentros con la persona para hablar con ellent@scomo entrevistas, yo y ella con
el paciente. Intentamos hacer esto para saberlti€eue, hacemos preguntas para saber
las cosas que no quiere decir también, intentamo<kas llegar a algo, llegar a algo
con él. Cuando ya sale, empezamos a hablar dedohqudicho, intentamos sacar
resultados de lo que hemos hecho. Con la asisteacial hago esto. Aqui intentamos
hacer interpretacion con los pacientes, cuandogldideédico nuestra ayuda, intentamos
explicar, formar, porque aqui hacemos charlas deeldermedades que tienen las
embarazadas, hoy habia una, pero con la otra nuedjatk Senegal. En Rambla Ferran
hago yo charlas para la gente nueva que ha veeaientemente, que tienen la tarjeta
sanitaria, hacemos una charla cada mes para inflesmdel sistema sanitario aqui en
Catalufia, como va la cosa... es que ya sabes, cuandeenes, cada pais tiene su
sistema sanitario. Nosotros, es decir, el sisteandagio que tenemos alli en Marruecos
no es lo que tenemos aqui. Hay muchas diferenui@stros no tenemos que coger cita.
Nosotros... te duele la cabeza, puedes ir pagandtepnj si tienes para pagar y tienes
que ir directamente a un especialista, pero hayeggne no tiene que pagar, se va,
ahora me duele la cabeza hoy por la mafiana o lgdame voy al centro sanitario de
mi barrio y cojo como cola, pero no cita ni nadages cola hasta que te atiende el
médico, no como aqui que tienes que coger citaly &sto. Yo pienso que el sistema
sanitario aqui es mas organizado que en mi paigaisi tiene... aunque hay mucha
demanda también, aqui también, hay mucha demandzca cola, pero alli es dificil
que puedas entrar como aqui, en la Seguridad Scomb se dice, tienes que ir
pagando, la mayoria tienes que ir pagando.

Entrevistadora: ¢algo destacable sobre la comunidad con la queajasgbalgun
problema especifico de la comunidad con la quajasB

Rachida: yo pienso que el problema que tenemos es quemigeres no quieren
visitarse por un médico ginecdlogo, hombre. Neagasith médico ginecdlogo muijer.
Esto intentamos, hasta ahora intentamos formagarite que esto no se puede, cuando
ya vienes a la Seguridad Social, tienes que ackptare hay y lo que esta disponible.
Es que no podemos a ti darte una mujer y a la taimebién, aunque no sea de
Marruecos, hay muchas mujeres que no quieren ngsitaor un médico, quieren
visitarse por una mujer, yo también, pero cuandop@ Seguridad Social, esto es lo
gue hay. Si tenemos que hacerte a ti esto, tengoebhacérselo a la otra, entonces los
hombres no tienen que trabajar y no hay... yo piensao..pienso para hacer
diferencias. Si tienes que ir a la Seguridad Spteles que aceptar el sistema y lo que
se ofrece. Intentamos aclarar este punto porquelesni@mos problemas, en este tema
tenemos muchos problemas aun. Yo pienso que... acfa@rente no lo sé. Hasta este
momento esto es lo que me ha llamado la atencsbe peinto. Para la enfermedad... es
gue explican, cuando ya hablas con ellos, ya téoaxpexactamente lo que tienen, no
hay ningun problema, no lo sé si soy mujer, nodpes que no lo sé. Y me hablan
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hombres también, no solo mujeres, y me vienen @mas muy especiales y me hablan
facilmente. Yo a veces tengo verglenza, te lo jyma veces tengo verglienza pero me
hablan bien, si, y se expresan bien también, poggusl lengua, o que no pueden con
el médico, me lo pueden conmigo, entonces se exptasn.

Entrevistadora: ¢y crees que hay mas mujeres o mas hombres?
Rachida: mujeres, mujeres, mujeres mas.

Entrevistadora: ¢ qué tipo de problemas se encuentran? ¢ Son nig® dieguistico o
de tipo cultural?

Rachida: yo pienso, linguistico més, mas linguistico, &gt cultural, pero mas el
linguistico, la gente tiene dificultad de exprdsaque... aunque saben espafiol pero no
saben explicar palabras exactamente de lo queesiemorque hay palabras,
terminologia médica: esto no lo tienen. Y por @swa expresar necesitan a alguien que
sepa mas sobre ese tema.

Entrevistadora: ¢hay alguna diferencia importante en la concepds la sanidad en
un pais y en otro?

Rachida: la gente que he trabajado con ellos hasta afiongienso, el problema que te
dije de esto de las mujeres, que quieren una... ¥stay gente cuando viene para
hacer... cuando hemos tenido analisis aqui, la gpréeesta en ayuno, no quiere... no
guieren desayunar, nosotros... no es obligar, peroealos aclarar que tienen que...
porque nuestra religion no te impide esto cuantfisemnferma. Es que la gente a veces
no tiene las cosas tan claras, aunque es su reliitnque es tu religién no tienes las
cosas tan claras. Intentamos, si estas enfermugstigue tomar medicamentos, que
tienes que comer, la gente diabética, no tienéhgaer ayuno, la gente que tiene tensién
no tiene que hacer ayuno. Con la gente mayor lauesmmo un poco dificil para
convencerles de que tienen que hacer esto. El em&amhadan encontramos gente que
estda muy mal y hay médicos que se quejan porgue w@ paciente, ya sabes, con
diabetes que no ha comido en tres o seis horas, kbrdificil, y no quiere comer, no
quiere beber, aunque lo intento con ellos peronleuentro a la gente un poco asi,
cerrada. Este tema también.

Entrevistadora: ¢,qué opinas sobre el futuro de la mediacion?

Rachida: mediacion, mediacion en general va a tener masediddion en general,
como resolver conflictos y todo eso va a tener rauetito en el futuro porque es un...
nosotros buscamos la comunicacion bien clara, éliader esta facilitando este tema
mucho, para acercar las ideas a la gente, parar leegin acuerdo y todo esto. Pero
mediacion linguistica, asi pura y dura, yo piense ¢pn el tiempo no va a tener tanto...
no tiene tanto futuro, porque la generacion ediddemdo aqui, ya saben la lengua, ya
saben como expresar, ya saben todo.

Entrevistadora: ¢y de cara a nuevos inmigrantes? Porque segutderudo

inmigracion, ¢crees que es posible que los hijdegienmigrantes que hablan arabe y
espafiol se conviertan en los nuevos mediadores?
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Rachida: puede ser, puede ser. Yo pienso, si, si. Ahogoyaeo que la mediacidon se
necesita por todas partes, en las escuelas, eorfasnidades, esto de comunitarios, en
los hospitales, yo pienso que la mediacién se itacakora mucho en Espafia, en
Catalufiia, en Espafa se necesita mucho.

Entrevistadora: ¢y la formacion que tu tienes es...?

Rachida: yo soy en Marruecos... estoy licenciada en hisemidarruecos y trabajé en
Marruecos tres afios en una clinica, estaba hacigedtioén de la farmacia, los
medicamentos que entran y salen y todo esto. Yamelto sanitario para mi ya estaba
un poco, ya lo sé lo que pasa en él, en todo estpup trabajé tres afios en una clinica,
aungue es privada. Aqui he hecho muchos cursosedeaan porque este tema me
atrajo mucho. He hecho la mediacion, mediaciérrénttural sociosanitaria en el MT,
hemos hecho practicas de todo, estuve voluntandoiéa en un sitio, Arrels, si lo
conoces, para dar comida y todo esto. He hechoetddonsell Comarcal esto de
gestionar conflictos, los procesos que tenemoshg@uwer en una mediacion, hemos
estudiado la comunicacion verbal y no verbal, copuede ser una persona
comunicativa. Hemos hecho también un curso de..lacbluria Gibot, si la conoces, es
una profesora de la Universidad de Lleida aqui,dsehecho dos, dos cursos, ¢dos o
tres? No recuerdo exactamente, con la organizad®nasociacion de vecinos,
mediacidn intercultural, gestion de conflictos, esp te apunté aqui todo lo que...
espera... en el 2007 hemos hecho “mediacion intewralilt— confederacion de
asociacion de vecinos”, Ayuntamiento de Lérida,iBatp de Dret Civil, Cooperacion
e Inmigracién. Nuaria Gibot es la... después mediadidarcultural también con la
asociacion de vecinos; educacion y conflictos cuiurales, que se hacen en las
escuelas, en todo esto. Y lo que hemos hecho@onslell Comarcal, esto de gestion de
conflictos, el proceso de la... de la mediacion: céeohace, cOmo preparas a las
partes, cOmo haces entrevistas, coOmo resolventarteesolver conflictos, aqui hemos
estudiado conflictos en clase, hemos hecho prataicgién, si, en el MT y en el
Consell Comarcal, en los dos sitios hemos hechaiipag en clase de todo, de todo.

Entrevistadora: ¢y te parecen suficientes estos cursos o tidganacarencia?

Rachida: para mi, que yo trabajé en el sistema sanitiiterminologia médica ya la
conocia antes. Yo pienso que tenemos que prepdaamaediadoras que trabajan en el
sistema sanitario: primero tienen que tener unl migecultura, no de estudios, no hablo
de... de estudios tiene que estar unos estudiosraitareos, un nivel de cultura para
tener una mente abierta para que... cuando trabejestque trabajar la comunicacion
verbal, no verbal... estar al tanto de los temasegt@n aqui y que estan alla también.
Pienso que tienes que estar muy preparada pargatrabo es facil como piensa la
gente que solo interpretamos, no es interpretéw, &slo que insisto... la mediacion
intercultural no es interpretar, es que tienes faqgditar... un puente de facilitacion
entre dos culturas diferentes. Intentar que lleggama forma de comunicacion mas
facil.

Entrevistadora: ¢ trabajan estos cursos las diferentes culturas?
Rachida: si, hemos trabajado la cultura gitana, la islamggué hemos trabajado mas?

La de Africa, hemos trabajado esto también enuesos, es que no te he dado todos los
temas que hemos trabajado en cada curso. Si, gracacion con aqui. Con... es que la
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palabra ahora... con casos que han pasado, hemagtialesto con casos que han
pasado aqui en Catalufa.

Entrevistadora: ¢ consideras que tienes un conocimiento suficidéatas dos culturas
en cuestion?

Rachida: pienso que si.
Entrevistadora: ¢,cuantos afos llevas en Espafia?

Rachida: ahora seis y medio, si, pero yo conocia Espafimai g&is, porque yo vivo en
Tetuan y tenemos todos los canales alli y vemosdosles. Ya conocia el espafiol
antes de venir aqui, yo sabia los temas que seemusyui y todo, porque vemos
noticias y todo.

Entrevistadora: ¢y crees que te falta algun tipo de formacion@répde los cursos, si
saliera algan master...

Rachida: yo haré un master el afio que viene.
Entrevistadora: ¢ de qué?

Rachida: es que algo... mediacion... pero mediacion... inmigrgnimediacion o algo
asi que se ofrece el afio que viene, en la Uniaéidd Lleida, si. Y son tres afos, tres
aflos de master con trabajo al final. Pero estenafito hicieron porque tienen que
terminar el del afio pasado... es que no lo sé pe® twatro afios o0 mas que esta... que
se hace. Espera, es que cuando trabajas la media@ibajas conflictos en general, es
esto, es cuando hay mediacion, hay personas ydrdiictos. Si, si, hay mediadores
gue son espafioles también. Yo quiero hacer un ndesteer mas alto en esto del tema
de mediacién e inmigracion.
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6.3. Anexo 3: transcripcion entrevista 2

Datos del mediador:
Nombre: Aminata
Procedencia:Mali
Lugar de trabajo: CAP Rambla Ferran (Lleida)
Limpieza

Lenguas de trabajo:francés, bambara, songhoy y mandinga
Formacion: Técnica de Veterinaria

1 curso de mediacion
Ambito de especializacionambito sanitario en general

Entrevista:

Entrevistadora: ¢qué beneficios crees que aporta la mediacioncuitaral en el
ambito sanitario?

Aminata: para que la gente que viene que no entiendenglatilo que hay y las formas
y esto, ¢,no?

Entrevistadora: ¢ esto facilita la integracion a los inmigrante®kpais?

Aminata: si, si que facilita, facilita mucho, la mediaci@gilita mucho la integracion,
Si.

Entrevistadora: ¢y cual es la percepcion de los médicos de Uadigel mediador?

Aminata: la reciben bien, si. Bueno, en general, si qoibea... bueno, hay algunos...
si, si, en general reciben bien en el ambito samita

Entrevistadora: ¢y los pacientes?

Aminata: los pacientes... bueno, falta un poquito de comfarsi, porque hay mucha
gente que se presenta, a lo mejor tienen algurigmal a lo mejor tienen miedo de
explicar a esta persona y que después expliguecosas en la calle, un poquito de
esto, sino... cuando va cogiendo la confianza, va lonery.

Entrevistadora: porque tu trabajas en CAPs, en el ambulatorio...

Aminata: si, bueno, si, hago de ambulatorio y trabajo pamma empresa también de
mediacion

Entrevistadora: trabajas muchas veces con gente que viene wa@s, entonces ya
los conoces...

Aminata: hay gente que si que la conozco, hay gente gueongue hay gente de Mali,
de Senegal, de Gambia.

Entrevistadora: ¢tu de dénde eres?
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Aminata: de Mali.

Entrevistadora: ¢y hablas...?

Aminata: francés, bambara, songhoy y mandinga.

Entrevistadora: ¢qué uso se le da a este servicio? Los inmigrarismen y ta...
¢,como se desarrollan las mediaciones? El inmigsaete y pide que haya alguien o es
el médico el que lo pide...

Aminata: bueno, las dos cosas... a veces pide el médiceceswide el paciente, a
veces nosotras mismas nos ofrecemos porque hayangectte que tampoco sabe qué
estamos haciendo alli.

Entrevistadora: ¢,no se conoce?

Aminata: bueno, se conoce, pero hay algunas que no, agad que no.

Entrevistadora: ¢y destacarias algo sobre la comunidad con la rqbajas, algun
problema cultural de la comunidad con la que tissa]

Aminata: no, no, no. Desde que empecé no he encontragamigroblema de esos.

Entrevistadora: por ejemplo, tu trabajas con gente de Senegal,gemte de Mali...
cosas que culturalmente no quieran decir o quediézrentes.

Aminata: nosotras tenemos la misma cultura porque somosulmanes, tenemos
casi...

Entrevistadora: pero en relacion con la cultura de aqui...
Aminata: no, no encuentro nada...

Entrevistadora: no tienes nada, por ejemplo, el hecho de quealssulten, no les
molesta...

Aminata: no, esto no.
Entrevistadora: y problemas durante el Ramadan, gente diabética...

Aminata: bueno, en mi caso, no he encontrado ningundznani caso, no hay ningun
problema.

Entrevistadora: el problema mas grande seria entonces a nigglibtico...
Aminata: el linguistico, si.

Entrevistadora: no tanto el cultural...

31



Aminata: no tanto el cultural, no. No se me presentd mngaso de estos.

Entrevistadora: ¢hay alguna diferencia importante en como seilserla sanidad en
Mali o en Senegal y en Espafia?

Aminata: ¢ si hay?

Entrevistadora: diferencias en como funciona el sistema sani@mian pais y en otro.
Aminata: mucho, hay mucha diferencia, mucha.

Entrevistadora: ¢ cuales serian? Me puedes explicar un poquito...

Aminata: bueno, alli van por dinero.

Entrevistadora: ¢ se tiene que pagar?

Aminata: hay que pagar. Bueno, aqui también se paga pdaggente cotiza en la
Seguridad Social. Alli no hay esta forma, puessagénes que ir al médico, tienes que
pagar la entrada para ver al médico, como un poividd es mucho dinero pero parece
un privado.

Entrevistadora: entonces, ¢la gente va menos al médico alli?

Aminata: no, va mucho, va mucho, porque el tiquet de datreo es caro, va mucho, va
mucho.

Entrevistadora: ¢y eso ocurre tanto en Mali, como en SenegalpamGambia?
Aminata: bueno, no fui en Senegal, no sé alli como fureci@m Mali, si.

Entrevistadora: entonces, aqui a los inmigrantes los ayudais itamion el tema de
papeles, lo que tienen que hacer, como funcionde lpedir hora... ¢todo esto lo tratais
vosotras?

Aminata: bueno, hay casos que nos pasan para hacer lapragion vy tal.

Entrevistadora: o que tenga que venir aqui, que acaba de ll¢éigae un problema,
tiene que ir al médico, llega alli y...

Aminata: hay muchas veces que va acompafada del maridhasiweces, pero hay

dias, en un momento que si no llega el marido, ®uens viene ahi a nosotros, le
explicamos qué tiene que hacer y tal. Si hay ua aifina madre que no tiene papeles...
y le explicamos, la derivamos a una asistente kacia

Entrevistadora: y los que utilizan mas este servicio, ¢son msgjereombres?

Aminata: mujeres, mujeres

Entrevistadora: ¢ porque acompafan a los nifios o por ellas mismas?
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Aminata: hay ellas y nifios.

Entrevistadora: ¢y la confianza entre hombres y mujeres es difere lo que te
explican?

Aminata: bueno, ser mujer yo creo que me hablan abierteaneas hombres lo que he
visto, bueno, no son casos que tienes que ausceritanis casos me explican todo, si
hay algun problema, me explican todo, si.

Entrevistadora: y cosa como, por ejemplo, ¢las mujeres tienaimgbgoblema con que
las visite un médico hombre? ¢ En ginecologia taohoc

Aminata: no. En mi caso, no.

Entrevistadora: en el caso de Mali, Senegal, Gambia, te refiergane has dicho
algun otro pais, que me esté saltando?

Aminata: si... en Senegal, Gambia y Mali.

Entrevistadora: ¢y qué opinas sobre el futuro de la mediacior® al@o necesario o
que se tendria que ampliar?

Aminata: si, hay que apoyarlo, porque hay gente que i mstesitando. Va mucha
gente que no entiende... a lo mejor entiende algatabm, pero a la hora de tomar la
mediacion y todo eso... no... hay gente que se lia,muéo entiende... como va
explicando el médico, como va un poquito rapidanaasta acostumbrado a que tiene
mucha gente fuera, pues que le espera, va un pagpido.

Entrevistadora: y en el caso de la comunidad con la que trabgjgselen seguir las
recomendaciones del médico o...? ¢Siguen las recatiends del médico? Si el
meédico les dice tienes que tomarte esto, estooy gsllos lo hacen? O dicen si, si y
luego no lo cumplen.

Aminata: hay gente que dice que si, si, pero en verdéal In@ entendido.

Entrevistador: o sea que si no se lo toman es porque no lomanddo, no porque no
quieran hacerlo...

Aminata: bueno... que no ha entendido o lo hace a su faramgp ella ha entendido.
Entrevistador: aunque sea en el mes del Ramadan, por ejemplo.

Aminata: bueno, el mes de Ramadan, la gente toma comaidéoeqy porque la hora, la
comida esté limitada y intenta tomar las medicaesda hora de comida.

Entrevistadora: y en el caso, por ejemplo, de una persona d@bdtirante el mes del

Ramadan, que no come, bueno, no sé como funciawaexente, durante el dia igual
no come y luego por la noche tiene mas problemaslde ese mes.
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Aminata: bueno, hay gente que mira esto porque... primer@lpms, hay gente que no
hace Ramadan, diabética y eso, hay mucha gentaabace Ramadan. No he visto
ningun caso de diabética que haga Ramadan.

Entrevistadora: se adaptan y anteponen su salud...

Aminata: si, por su salud.

Entrevistadora: se pone por encima la salud a la religion ercase.

Aminata: no, no, en mi caso no, no he visto ningun casestie

Entrevistadora: pasamos mas concretamente a la formacion: ¢sualfermacion en
mediacion? ¢ Qué cursos has hecho?

Aminata: he hecho un curso de mediacién intercultural
Entrevistadora: y era un curso de tres meses o de un afo...

Aminata: un afo, no. De tres o seis meses, ¢,no? Medio afo.
Entrevistadora: ¢y de qué constaba ese curso? ¢Qué os explicaban?

Aminata: explicaban muy bien la integracion y la religda las dos comunidades: del
inmigrante de aqui.

Entrevistadora: ¢y las diferencias entre las dos culturas tandegénatan?
Aminata: se tratan, si.

Entrevistadora: ¢y hacéis algun tipo, yo qué sé, de casos po&étidlgun caso que
haya pasado.

Aminata: de practica, si. Bueno, hacemos practico pefwertoatado ningun caso.
Entrevistadora: ¢, qué tipo de carencias crees que tienen este@stug, Qué faltaria?

Aminata: falta el nivel. Bueno, la gente que se presdrag,gente que se va a presentar
y no tiene niveles de estudios y no... van para celg@iploma y ya esta.

Entrevistadora: ¢,en estos cursos formacion linglistica no se tlalengua ya la tenéis
que traer vosotros?

Aminata: nosotros. Asi que mucha gente que va no tiene eso
Entrevistadora: claro, si no tienen una lengua extranjera tampoee de nada.

Aminata: no.
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Entrevistadora: entonces la mayoria de gente que hace estosscamsdya gente
inmigrante que ya conoce el castellano y que tidrzelengua de fuera, ¢,si?

Aminata: si.

Entrevistadora: ¢tu personalmente echas en falta algun tipo mheai@on? ¢ Crees que
os tendrian que dar més formacion, a los media@dores

Aminata: bueno, siempre va bien la formacion, las formaes ¢no? Siempre va bien,
porque solo no puedes aprender cosas que tu ne. sabe

Entrevistadora: para evitar problemas
Aminata: problemas y eso, si.

Entrevistadora: ¢y tu crees que tienes un conocimiento suficidatéas dos culturas?
De la tuya supongo que si.

Aminata: de la mia tampoco no tanto. Conozco algunas, péna no se puede saber
todo. Hay que estudiar e intentar saber y asi.

Entrevistadora: y te encuentras con algun problema que veasejiadta. ..
Aminata: ¢ hablar?

Entrevistadora: a la hora de hacer las mediaciones, ¢crees gede puaber algun
conflicto que no acabas de controlar?

Aminata: que no controlo... no...

Entrevistadora: en general, se desarrollan bien.

Aminata: si.

Entrevistadora: si se ofreciera algun tipo de master o de fordmachas reglada,
porque lo que se dan hasta ahora son cursos laci@di.. en general, no estd muy
pautada, muy reglada... si se ofreciera un mastlyuma cosa asi, ¢tu lo harias?
Aminata: si tengo las posibilidades, si.

Entrevistadora: ¢,crees que seria importante?

Aminata: si, si, es importante, siempre hay que estutérea.

Entrevistadora: ¢y cudntas horas le dedicas a la mediacion amielilatorio?

Aminata: bueno, hacia dos horas y media en las mafardespués, ahora hago solo
dos horas en Rambla Ferran.

Entrevistadora: ¢ crees que es suficiente para toda la comunidad?
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Aminata: no, no, es muy poco. Es que ir s6lo una vezsetaana es muy poquito. Es
muy poco. Durante la semana va mucha gente.

Entrevistadora: claro, tiene que ser que programen las visitaa [@ahora que estais
vosotras.

Aminata: si

Entrevistadora: entonces, ¢ta crees que tendrian que amplidncgad€o o poner mas
mediadores?

Aminata: bueno, ampliar y poner mas mediadores, porquehbegs que esta tal, hay
horas que no esta tal.

Entrevistadora: crees que faltan recursos, que habria que ansglligresupuesto por
parte del gobierno.

Aminata: ampliar, si. El gobierno, si.
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6.4. Anexo 4: lista de cursos de mediacion en Espana

A continuacion, presentamos una lista no exhaudfigalos cursos en mediacion
intercultural que se ofrecen en Espafia.

Cursos

Curso de formacion superior en mediacion interaaltie interpretacion en el ambito
sanitariode la Universitat Jaume | de Castellon.

Mas informaciénhttp://www.aulaintercultural.org/article.php3?idtidle=2071

Técnico Superior en Mediacion Intercultural en aetldto Socialdel Instituto Europeo
de Estudios Empresariales — INESEM — (Espafia)

Mas informacion:http://www.emagister.com/tecnico-superior-mediadittercultural-
ambito-social-cursos-2577760.htm

Mediador social intercultural (educador/a con inmagtes)de Animacion, Servicios
Educativos y Tiempo Libre con sede en Vigo.
Mas informaciénhttp://www.everyoneweb.es/intercultural/

Experto en Mediacion Intercultural en el Ambito Bamo de Fundacion CYES-
Fundacion cultural y de estudios sociales.
Mas informacion: http://www.educaweb.com/cursos/curso-67142-expemnto-

mediacion-intercultural-en-el-ambito-sanitario-edlsin-on-line.html

Masteres
Master Universitari en Migracions i Mediacio Socas la Universitat de Lleida.
Mas informacionhttp://www.migracions.udl.cat/

Master en mediacion social e intercultural on-lide Divulgacion Dinamica con sede
en Sevilla.

Mas informacién: http://www.ideasapiens.com/cursos/masters-medissicial-e-
intercultural-on-line-6426q.html

Master en Mediacién Intercultural y participaciénudadana (42 edicion) de la
Universitat de Valencia.

Mas informacion:  http://www.todomaster.com/Masters/mediacion-intétral-
participacion-ciudadana-4-edicion-master 60861660866610.html
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Autoavaluacio del Treball Académic

1. Respon el questionari segiient, puntuant a la casella grisa de la dreta cada concepte amb una
d'aquestes lletres:
A Valoracié maxima o excel-lent: 9-10 punts.

B Valoraci6 bona o notable: 7-8 punts.

C Valoraci6 regular o aprovat: 5-6 punts.

D Valoraci6 insuficient o suspens: 4 0 menys punts.
N No avaluable
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