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le pasa

Y 4
cque?
Los hospitales recurren
a mediadores para

entender a los pacientes
extranjeros cristina ssez

guella manana, al Hegar al
hospital, vio que la espera-

ba impaciente una mger.

Lievaba mds de una hora

sentada en la saladeespera
junto a su despache y nada méas veria
se levanto, fue haeia ella v, en panya-
bi y muy angustiada, le dijo que tenia
un problema. Debia hacerse unes and-
lisis de sangre, perc 1z enfermern se
habia negado ¥ no entendia qué pasa-
ba, st es gue habia hecho Rlgo mal, si
requeria otras pruebas o es que acaso
se habia olvidado algiin papel. Faritza
latranguibzo y fue a ver qué habia su-
cedido.

Faritza Habid es britinica de ori-
gen pakistani. Aterrizo en Espaiia ha-
ce 11 afes, aprendid a hablar castella-
no v catalan vy, desde marzo, frabaja
de mediadora intercultural en el luos-
pital del Mar, en Barcelona, “8e frata
de establecer un puente entre dos cud-
turas; a veces es simplemente zna tra-
duceion lngtistica entremédico y pa-
ciente, 0 entre trabajadora social ¥ pa-
ciente; perc en olras muchas ocasio-
nes se trata de mediar en 1os posibles
conflictos gue puedan producirse”, ex-
plica Faritza.

Y eso o o que hizo con aquella se-
nora de Pakistan, que habia respondi-

tuaciones dificiles -asegura Elias
Skaf, jefedef servicio de urgencias del
hospital def Mar, de origen sirio..
ima vez, una familia de argelinos
mentd en eolera porgue habia muerto
unenfermo. Nada més entraren lasa-
ia y comsenzar a hablaries en drabe se
relajaron, cogieron confiamay les pre-
de expliear lo giee habia pasado; elios
o entendieron y se fueron tranguilos.
No hubo conflicto”.

En estos casos, el idioma juega un
papel esencial, pero también fa proxi-
midad cudtural. De ahila importancia
de los mediadores intercuiturales.
“No se trata tan sélo de una cuestién
de comunicacién verbal; a ravés de
1z lengua vehiculas muchas cosas, Ja
refigion, Ia cudturs, una manera de
very entender del munde”, dice Farit-
z&, & qUien avisan para que scuda 4
urgencias. Acaba de Hegar una mujer
pakistani con fuertes doleres en el ab-
domen, gue 32 nlega a hablar con dos
médicos. “Bn nuesto pals nna mujer
nunca le va a explicar a un hombre
e le pasa, es algo muy intimo”, ex-
Plica. Fsa es precisamente la raztn
por la que en cl hospita} del Mar los
mediadores pakistanies son mujeres.

Estecentro fue plonero en Bspada,
hace s6lo fres afios, en: poner en mar-

El idioma es fundamental,
pero también la
proximidad cultural

de afirmativamente a todas Ias pre-
guntas que le habian hecho, también
cuando la enfermera quiso saber siha-
bia desayunado o tomade t6 antes de
ir af hospital. “{Pero si me dije clara-
raerse que si! {No venia en ayunas ¥
no e podia hacer los analisis!', me de-
cia la enfermera, que se guedd estape-
facta cuando le expliqué gue aquelia
rdjer sdko 10 entendia ni jota de cay-
telana™.

Los males entendidos lingiiisticos
jarecer aneodaticos, perc son frecuen-
tes y pueden liegar a adaquiriy grave-
dad; se han dade casos de pacientes
que incluse han Begado a firmar el
consentimiento para que se les reali-
ce una operacikm y hasta el instante
en gue Man estado en 1 sala previa al
quirdfano no han sabide por o que
han 3 pasar. O pacientes que han pa-
sado £l preoperatorio ¥ ho se haw pre.
sentado el dia de Ia operaciin porque
ne habian entendido que debian ir al
hospital, £l desconocimienta del idio-
ma v 1a procedencia de una cultura
may diferente puedern legar a conver-
tirse en una fuente de conflictos.

“En la mayoria de casos, logramaos
entendernes; siempre hay alguien del
eguipe gue chapurrea aigo de ale
méan, de francés, de ruso e incluso de
chino ¥, ademads, los enfermos suelen
venir acompanados de familiares o
amigos que hablan algo de espainicl.
Ann asi, en ocasiones se producen sie

cha esta figura. Ef proyecte vino pro-
piciado per fa propia realidad del cen-
fro, cue da servicio, sobre todo, a Che-
fat Vella y Sant Marti, dos de los distri-
tos con mds inmigracién. Segin dates
del Ayuntamiento de Bareelona, el
30% de los residentes ali son extranje-
ros, la mayoria procedentes dol norte
de Africa, de Pakistin y de China. ¥
es0 s tradizee en gue uno de cada cin-
€0 pacientes atendidos en el hospital
del Mar son extranjeros, entre inmi-
granies y turistas, nna cifrz queen ur-
gencias asciende hasta casi ef 50%.
"Las urgencias son la puerta de enfra-
da de los inmigrantes en el servicio sa-
nitario. Como carecen de papeles, He-
nen miedo de que si van al médico de
cabecera queden registrades”, expli-
c& Elias Skaf.

El centro comenze con una media-
dora que iba algunas madanas, ¥ abo-

[0

¥ sobre todo si vienen de algdn pueblo
pequefic. Cuanidonos ven y saben gue
estaremos con elios, que nolos dejare-
105 50408, NOS VR Como su oo sal-
vavidas”,

Resuetto o] entendimiento, lo mas
dificit es salvar Jas barreras cultura-
ies, Salud ¥ enfermedad implican va-
tores, creencias y estilos de vida y, en
ocasiones, cuesta hacer entender al
paciente que es08 habites no son los

rayasoneincolas que traba-
jan a diario: dos de Pakistin, una de
China, una de Rumanis, una de Ma-
ITuecos y un gitane, el tinico hombre.
‘“Hay dias que no paras. Vas de un la.
da af otro del hospital, de urgenciasa
visitas, de visitas a internos, jsin que
el busca deje de songr ai un instan-
tel”, explica Faritza, “Sobre todo nos
Harntan les que acabarn de Hegar a Bar
celona, porgtie se encueniran perdi-
dos totalmente -apunta Narbas, otra
de las mediadoras, también de Pakls-
. Es washock cultural muy ferte,
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mis apropiados. “A wna mjer marte-
qui embarazada que come mucheo azi-
car hay que explicarle que o puede de-
rivar en una diabetes. Por eso se re-
quiere una mediacion, personas con
un conocimientodela culturs de flegs-
da y ia de acogida”, apunta la doctora
Cristina Iniesta, divectora del hospi
tal e impulsora del provecto,

El case més clare es el de la comu-
nidad gitana, que también cuenta con
el mediador Manuel, “A pesar de ser
también catdlanes ¥ hablar la misrma
tengua, la cultura gitana respectoala

muerte y a 1a enfermedad es muy dis-
tinta a la nuestra, ¥ en ocagiones se
producian sifzaciones tensas en el
hospitad”, relata Ana Sancho, fa direc-
tora del servicio de atencidn: al vaua-
rio del hospital. “Por ejemplo, suelken
venir muches familiares a visitar al
enfermo, perolas habitaciones sondo-
biles ¥ pequenias y deben entender que
pueden molestar ai otro paciefie”.

A Faritza le suena el busca. La lia-
man de 1a habitacion de una sehora a
1a gue ingresaroi hace unos dias y a
Ja gue va a visitar siempre que pueds,
Le tranguitiza saber que Faritza esta
atl. Nada mas entrar, k2 mujer saluda
efusivamente a la mediadora v je da
1as gracias repitiéndole lo mucho gue
1z ha ayudado. Cuando acaba la vigita
a esta paciente, se dirige a su despa-
cho y por el pasitlo se cruea con la se-
fiora pakistar del comienzo de lama-
Aana; le han dicho que vaya a recoger
ios andlisis fa prdxima semana. Y fa.
ritza sonrie sathsfecha. @

Faritza Habid

Mat. En fa
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