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DOMINGO, 2 DE MAYO DEL 2004
el Periddico

»» Dedicacion b La mediadora cultural rumana Mareela escusha a dos gitanos en el Hospital del Mar. SERCID LAz

gel

ELISABETH G. IBORRA
BARCELONA

mar lleva varios dias
%, pasedndose porla
calle con muy mala
& cara. Las ojeras dela-
. tan su agotamiento,
y su piel grisdeea, a
pesar de su moreno
natural marroqui, evidencia que
estd enfermo. éDe qué? No 1o sabe,
pero le duele el estémago y no come
desde hace dias. éPara qué malgastar
el dinero que e puede mandar a su
familia en Casablanca si lova a vo-
mitar?

Ha acudido a urgencias, si, pero
tas radiografias no le detectaron nin-
guna enfermedad, de manera que se
1o ha comentado a algiin hermano
de la mezquita ¥ éste le ha recomen-
daclo Nolotil, gue a ] le fue requete-
bién y a su mujer, ni te cuento.
Ornar, a sus sesenta anos, ha ido di-
recto a la farmacia y, como le delia
muche la tripa y tenia que trabajar

igualmente porque no estd asegura-

. do para poder cogersc la baja, se ha

LOS MEDIADORES CULTURALES HAGCEN oo o nlatlc, bt 1 1
que le han provocado mds dolor si

cabe, aparte de una descomposicién

POSIBLE EL ENTENDIMIENTO ENTRE LOS e

bel, una vecinza barcelonesa, acepta

- acudir a la farmacia. Alli se esrablece

| N M |G RANTES Y I_OS M E D | COS QU E I_OS una dificil comunicacién a tres ban-
das, Tl farmacéutico pregunta los

sintomas e [sabel transmite la cues-

ATIENDEN EN LOS CENTROS HOSPITALARIOS. s

Pasa a la pagina siguiente
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mezcla de drabe, francés y castella-
ne. Bl farmacéutico informa a laim-
provisada samaritana sobre la poso-
logfa mds adecuada, pero surge un
nueve problema: {C6mo explicarle a
Omar que ha de tomarse la pastilla
sélo en caso de necesidad y como
mdamo tres al dia?

La solucidn de emergencia pasa
pur ir a 1z ticnda de al lado, donde
Rachid, nacide en Marruecos y cria-
do en Karcelona, habla con Isabel en
cataldn y en castellano ¥ traduce al
drabe la advertencia: nunca debe in-
gerir Tas pastillas de dos en dos. Dias
mids tarde, lsabel puede comprobar
que la particular multiconferencia ha
surtido efecto: Omar ha recuperado
su color @ incluso sonrie.

Esta historia, o parecida, se repite
cada dia decenas de veces en multi-
tud de centros sanitarios, hasta el
punto de que muchos profesionales
han captado la necesidad de deman-
dar los servicios de mediadores cul-
turale$ que no sélo traduzcean, sino
que faciliten el entendimiento entre
médicos y pacientes extranjeros.

Francisco Collanzos y Adil Qu-
reshi, ambos expertos en psiquiatria
transcullural del Hospital Vall d° He-
bron, aseguran que los mediadores
sanitarios «suelen identfficar qué es
lo més caracteristico, el significado,
fos mitos comunes, lo mas frecuen-
te en su cultura, para que el faculta-
tivo pueda generalizar y aplicario al
<aso individual, sin caer en el este-
reotipes.

Es este vltimo un defecto en el

SEFEIOLAINT

Es habitual que
los inmigrantes
vayan al médico
con siHomas
somaticos

que, seglin Marcela, una mediadora
rumana det Hospilal del Mar, caen
algunos doctores: «Ellos también
tienen sus prejuicios, sabre todo
con la gente de color», En su opi-
nidn, un mediader tiene que enten-

der bien al paciente y saber sacar de
€l todo 1o que le duele y todo lo que

»*» Consulta > Una inmigrante en el CAP dela Barceloneta.

»» Disposicion - Fatima y Marcela, en ) Hospital del Mar.

i

PEREBATLLT

lleva dentro sabre fa cultura, la reb-
gion, etcétera.

Dichos factores marcan sobrema-
nera la forma en la gue el paciente
extTar;ero se acerca al Centro sanita-
rio. Muchos médicos de cabecera se
quejan de que los inmigrantes acu-
den sin cita a la consulta. Collanzos
lo justifica: «Glaro, nadie les ha ex-
plicado que la asistencia sanilaria
aqui se realiza a través de cita pre-
via. Mientras, en sus paises, ir al
meédica cansistia en plantarte a las
& de la mafiana en el dispensario y
hacer cola, tanto ancianos como
nifRos o adultos, hasta que te to-
que»,

Farima, mediadora sanitaria de
irabe, lo corrobora: «La medicina

SERGID LAINZ

tradicional en Africa es lo que esta
al aloance de la poblacién, lo mas
asequible econémicamente hablan-
do. Aqui muchos de sus usuarios
se enfrentan por primera vez al gi-
gante de nuestro dispositivo sanita-
ria, un mundo practicamente des-
conocido, sobre todo, para los pro-
cedentes da zonas rurales», En
atras palabras: parten de cero hasta
que aprenden a distinguir entre un
servicic de urgencias, un centro de
atencién primaria, una visita pro-
gramada y una ¢ (ltima hora. Todo
esto les lleva tanto tiempo que agra-
decen cualquicr explicacion que les
ahorre frustracioncs.

Manos a la obra

Cellanzos contintia: «No vale de na-
da hablar de integracion cultural y
conceptos similares si no ponemaos
herramientas, porgue a estas per-
sonas, si les das los medios, dan la
talla perfectamenter. Fn ¢l Hospital
del Mar ya se han puesto manos a la
obra con tripticos traducidos a va-
rios idiomas sebre 12 anestesia, los
malos tratos, la diabetes gestacio-
nal... No obstante, su directora, Cris-
tina Iniesta, reconoce: «Los centros
de satud tienen 1a asignatura pen-
dianta de informar, de hacerse
comprenders.

Para ello, las mediadoras, como
Nargus, gue se enliende con los in-
dorpaquistanis, «adaptan las infor-
macion del lenguaje médico a cada
persona, segun su origen cultural,
su estatus, la procedencia urbana ©
rural. Cada caracteristica influye
tanto que no se puede generalizar,
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puss, dentro de los muy diversos
colectivos, trabajamos con una di-
versidad palpable. El trabajo del dia
a dia —anade- es muy estimulante-,

El doctor Qureshi seiiala que «es
muy hahitual que los inmigrantes
vengan con sintomas somaticos,
por ejemplo, dolor de cabeza y mo-
lestias digastivas. O con un hormi-
gueo constante en las extremida-
des. Curiesamernte —precisa-, esto
demuestra que la cultura, muchas
veces, da forma a los trastornos
psiquiatrices». Por eso resulta im-
pruscitdible el mediador, ya que sl
no tienes esto en cuenta, puedes
correr ol peligra de enviarie al trau-
matéloge o al endocrino para que
investiguen su problema y que no lo
encuentren porgue noe hay tals.

Al igual que en psiquiatria. la efi-
racia de estos mediadoeres se ha com-
probado en dmbitos como el apara-
to digestivo o la salud de la mujer:
«En algunas culturas, los hombres
suelen poner peros a gue sus muje-
res vayan al ginecdlogo solas. El
mediador ayuda a que no gsean tan
rigidos, se abran mds y colaboren
con el persanal sanitarios.

Sin duda, su poder de conviccion
resulta incuestionable, incluso paca
esos médicos acostumbrados a una
potestad casi divina sobre el pacien-

RS
«No se puede
hablar de
integracid sin
medios», segun
uin peiculaira
A SRR
«Hay que =7¢
asouchar y tener
una capacidad de
e, dice

aheervacid
una mediadora

te. Collanzos advierte: <La figura de
la mediadora hace que ese equili-
brio de fuarzas cambie, se convier-
e en la mas poderosa, porque reci-
be informacidn en la lengua mater-
na de un p te y me la

a mi, decidiendo ella lo que debe o
no debe. El médico -piecisa— se po-
drla sentir en un segundo plans
segin la habllidad con la que actoe
la mediadora, aungue su objetive
es siempre facilitar la relacion asis-
tencial, no ser protagonista.

Por todo ello, cada vez més hospi-
tales perciben la necesidad de for-
mar a estas agentes de la salud, bien
sea en colaboracién con asociacio-
nes como Satud y Familia, Surt, De-
setvolupament Comunitari o Sensi
{ésta, en Madrid), o hien, dentro del
propio «eniro o en universidades.

La preparacidn técnica se ha de
complementar con unas cualidades
minimas, a juicio de Firima: =5e re-
guiers un profundo coenocimiento
de las culturas con las que vas a
trabajar, incluida la autéctona, y
manejarte con fluidez, sin que se
note fingldo, ni rigido. Has de saber
ascuchar y tener una capacidzd de
observacion que, de heche, en las
tradiciones africanas, junto a la tra-
dicién oral, son fundamentales para
acertar en ¢l andlisis. El reto, al me-
nos, ha comenzado. =




