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[. Prélogo

Dr. Carlos Giménez Romero
Catedrdtico de Antropologia Social. Universidad Auténoma de Madrid

Director del Instituto Universitario de Investigacion sobre Migraciones, Etnicidad
y Desarrollo Social

Esta obra supone una aportacién relevante, desde la antropologia so-
cial y la etnografia, al conocimiento y profundizacién de la mediacién
intercultural en el dmbito de la salud. Prologo con gusto esta obra a
peticién de la autora, y tras haber presidido la Comisién de Valoracién
de la tesis doctoral que dio origen a este libro, investigacién dirigida
por mi colega, el Dr. Josep Maria Comelles. Mi satisfaccién proviene,
ante todo, del rigor y la calidad de la investigacidon desarrollada y de lo
que supone de fundamento antropolégico para un campo de enorme
interés y relevancia como es el de la mediacién intercultural, dmbito
que vienen impulsando diferentes actores en Espana y al que me vengo
dedicando con intensidad desde 1994.

La mediacién intercultural es una de las ramas mds jovenes en el
drbol de la mediacién. Y necesita por ello ser observada, descrita y ana-
lizada como se hace en este libro. Tras la emergencia de la Resolucién
Alternativa de Disputas (ADR en inglés) en la década de los sesenta del
siglo xx, fueron surgiendo especialistas, centros y gabinetes de media-
cién familiar, comunitaria, educativa, en salud, comercial, intrajudicial,
etc. De todas esas ramas de la mediacién se dispone de manuales, en-
sayos, articulos. Ciertamente calificamos la génesis del gran tronco de
la mediacién como de contempordnea y reciente al referirnos solo a su
planteamiento formal y sistematizado, pues la mediacién como tal y en
formas cercanas (como la conciliacién, el arbitraje, la facilitacién, los
pacificadores...) se han desarrollado por los diversos pueblos en formas
bien distintas a lo largo de la Historia.

Y lo mismo ocurre con la mediacién intercultural. Por un lado, decia-
mos, que la mediacién intercultural apenas cuenta con un par de décadas
de desarrollo entendida como modalidad formal y definida dentro de la
mediacién contempordnea, con sus correlatos y curriculums formativos
y metodoldgicos y con sus perfiles profesionales. Ahora bien, entendida
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en sentido amplio como un conjunto de actividades encaminadas a ayu-
dar a individuos, grupos o comunidades diferenciadas culturalmente, a
comunicarse y comprenderse, a resolver situaciones dificiles de tensién
o conflicto, se remonta a momentos muy antiguos en la historia de la
Humanidad. Piénsese en aquellos viajeros, lideres religiosos y misioneros,
colonos, funcionarios, comerciantes, militares, jurisconsultos, etc., que,
viviendo entre culturas, prestaron —a diferencia de los explotadores y
opresores— un apoyo positivo, pacifico, como tercera parte mds o menos
imparcial en litigios de tierras, matrimonios interétnicos, delitos y afren-
tas, cultos, etc., en los que se involucraban personas con posiciones so-
cioeconémicas desiguales y con bagajes culturales diversos. En la historia
de los pueblos de Espana y en los avatares de la colonizacién espanola se
encuentran numerosos y valiosos ejemplos de ello.

Una serie de procesos del mundo globalizado constituyen el contexto
de génesis de esta nueva modalidad y perfil que constituye la mediacién
intercultural que en esta obra se analiza. La amplitud del fenémeno
migratorio, la intensificacién de los contactos culturales, la emergencia
del paradigma del interculturalismo, la expresién del pluralismo en las
identidades y las pertenencias, la necesidad y la busqueda de nuevas
formas de intervencién social.. ., son algunos de los procesos que estin
a la base de la génesis y desarrollo actual de la mediacién intercultural
en Europa, Latinoamérica y otras latitudes. En Espafia, concretamente,
comenzd a perfilarse como tal a mediados de los noventa a partir de
iniciativas en Cataluna, Andalucia y Madrid y muy pronto se expandié
velozmente hasta llegar a ser un boom. Ahora vive momentos de rede-
finicién, profesionalizacién, avances y retrocesos; momentos clave de
maduracién en definitiva. Y ello hace que obras como ésta sean necesa-
rias, oportunas y valiosas.

La potencialidad y la utilidad de este nuevo recurso se expresan,
entre otras cosas, en la emergencia de dmbitos especificos de trabajo o
submodalidades, como son la mediacién intercultural vecinal, escolar,
juridica..., o en el dmbito de la salud, donde se ubica este trabajo. Mds
ampliamente, las reflexiones de la autora sobre la mediacién intercultu-
ral se hacen desde el dmbito de la salud, desde la antropologia y desde
Catalufa.

Desde el dmbito de la salud no solo porque es ese el contexto de refe-
rencia del trabajo sino por cuanto la autora es enfermera. Estamos, por
lo tanto, ante una profesional que reflexiona y escribe sobre su propio
sector, desde dentro. Esto es importante porque la autora ha aprovecha-
do su experiencia personal y profesional para seleccionar y delimitar su
objeto de estudio asi como para acceder a ese campo y analizarlo.
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Ahora bien, la narrativa de la mediacién intercultural que aqui se
ofrece es, decfamos, desde la antropologfa. La autora cursé su licen-
ciatura de Antropologia Social y Cultural en la UAB, y completé sus
estudios antropoldgicos en la Universidad Rovira i Virgili. La mirada
antropoldgica se manifiesta tanto en lo conceptual como en lo etno-
gréfico. Por otra parte, se aprovechan las aportaciones tedricas de la
antropologia politica sobre el conflicto y la mediacién.

La mirada es, también, desde Catalufa, posiblemente el contexto
donde mds desarrollo ha tenido la mediacién intercultural en salud, y
donde se han venido desarrollando experiencias de variado tipo patro-
cinadas desde la Generalitat, los ayuntamientos, las asociaciones y las
fundaciones. El contexto de la investigacién y el andlisis es el cataldn,
pero la obra aspira a plantearse en conjunto las caracteristicas y las vi-
cisitudes de este nuevo campo profesional y social. Desde esa vocacién,
esta obra supone varias contribuciones, entre las que pueden destacarse
las siguientes.

Primera, ofrece una perspectiva histdrico-cultural de la génesis de
la mediacién, su concepto y sus diferentes expresiones. La perspectiva
histérica de los fenémenos socioculturales siempre es algo necesario y
bienvenido. En este caso lo es, ademds, por cuanto es de todo punto
conveniente enraizar en el tiempo las nuevas modalidades o tipos de
mediacién que van surgiendo. Segunda, el texto aporta —a partir de
una amplia consulta bibliografica y del andlisis de experiencias inter-
nacionales y su desarrollo en Catalufia— una caracterizacion de la me-
diacién intercultural de gran interés para quienes, sin ser especialistas,
necesitan de una visién sintética de los rasgos mds sobresalientes de esta
modalidad de intervencién: responsables politicos, profesionales y téc-
nicos de las administraciones publicas y de las organizaciones sociales.
En tercer término, y considerando ya el 4mbito propio de este trabajo
de investigacidn, la salud y los sistemas sanitarios, el volumen profundi-
za, desde el trabajo de campo y documental, en varios elementos clave
de la mediacién intercultural en salud, como son por ejemplo la comu-
nicacién y el género.

Por todo ello, siento alegria y satisfaccién, como antropdlogo y como
formador en el campo de la mediacién intercultural, de prologar este
libro de mi colega Montserrat Antonin, obra que sin duda interesard
a muchos y que servird para seguir avanzando en este campo y, por lo
tanto, en la accién por una sociedad intercultural, esto es, de igualdad,
respeto e interaccién positiva.
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II. Introduccién

«La mediacién intercultural abarca todas las actividades que ayudan a
garantizar que hay, por un lado, una comprensién real entre el profe-
sional sanitario y el cliente y, por el otro, que en la prictica se cumple

el derecho a una sanidad apropiada».
A. Gailly (2001)

Comprensidn 'y derecho, dos conceptos que en el dmbito de la salud no
pueden contemplarse de forma aislada. Gran parte de los problemas
actuales, en todos los dmbitos de la vida, vienen generados por la falta
de entendimiento en el dificil arte de la comunicacién. Es complicado
ejercer el derecho a una sanidad apropiada si no se produce una comu-
nicacién efectiva que permita una relacion sélida basada en el entendi-
miento y la comprensién entre profesional y paciente.

En Espana se ha comenzado a prestar especial atencién al «fené-
meno» de la mediacién intercultural a raiz de la creciente llegada de
inmigrantes extranjeros en la Gltima década. En sus inicios, a principios
de este nuevo siglo, la mediacién intercultural se reducia a un ndmero
relativamente bajo de asociaciones, ONG y hospitales que, con escasos
recursos pero con mucha voluntad y esfuerzo, comenzaban a introducir
esta nueva figura profesional en el dmbito de la salud. La evolucién
seguida no difiere sustancialmente de la que se produjo en Francia, en
los afios ochenta descrita por Six (1997, 21) quien diferencia tres perio-
dos: el primero de ellos, que denomina la década de la mediacién, entre
1980 y 1990, comprende los anos de exploracion, siembra'y espera; en el
segundo, a partir de 1990, la mediacién aparece como el descubrimiento
de una planta milagrosa, a la manera de panacea universal; y, por ultimo,
un tercer periodo que, inicidndose a finales de los noventa, se afianza
en el siglo xx1, dotando al campo de la mediacién en general y de la
mediacién intercultural, en particular, de un corpus conceptual capaz
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de delimitar, entre otras, el perfil, las funciones, los dmbitos de accién
e, incluso, la profesionalidad de esta figura emergente.

Este libro pretende aproximarse a la compleja situacién en la que se
encuentra la mediacién intercultural, especialmente en el dmbito de la
salud. Dicha complejidad solo puede abordarse de forma transdiscipli-
nar incorporando las aportaciones que han realizado disciplinas como
la sociologia, la psicologia, el management o la antropologia. No obstan-
te, es esta Ultima disciplina la que va a marcar el enfoque teérico y con-
ceptual. No hubiera sido posible analizar el origen y los fundamentos
teéricos de la mediacién sin la revision sistemdtica de la literatura apor-
tada, a este campo, por la antropologia politica. Desde los anos cuarenta,
los sistemas politicos, especialmente los sistemas africanos, centraron
la estructura social en las alianzas y los conflictos manteniendo a las
sociedades en equilibrio dentro de un proceso dialéctico y en el marco
de una red de relaciones que facilitaron el desarrollo de agentes interme-
diarios y sentaron las bases del arbitraje y la mediacién.

En los afos sesenta diversos autores angléfonos se interesan por esta
figura intermediaria, hecho que lleva a producir una abundante lite-
ratura a partir de las investigaciones empiricas realizadas inicialmente
en Africa y posteriormente en el 4rea del Mediterrineo con Boissevain
como autor referente que nos ofrece un completo andlisis de la catego-
ria social de los «<mediadores». Estos antrop6logos acufaron el término
cultural broker al observar que ciertos individuos de las comunidades
que ellos estudiaban actuaban como intermediarios o agentes entre los
gobiernos coloniales y las sociedades campesinas que estos regfan.

Con la llegada de un importante nimero de inmigrantes, la media-
cién intercultural, especialmente en el dmbito de la salud, se ha con-
vertido en una necesidad que debe de incidir en el camino de la nor-
malizacién y la convivencia de personas de procedencia y culturas muy
diversas.

Tras mds de veinte afios de las primeras experiencias de mediacién
en salud, en nuestro pais, no puede afirmarse que la mediacién inter-
cultural en este dmbito se haya consolidado. No obstante, la literatura
publicada demuestra que los elementos bésicos del debate generado en
estos ultimos anos respecto a la figura del mediador intercultural de-
ben de ser incuestionables ya que su perfil, funcién y profesionalidad
han quedado patentes. El mediador intercultural asume un nuevo rol
profesional en el campo de los procesos sanitarios demostrando poseer
un perfil vinculado definitivamente a un cuerpo especializado de co-
nocimiento. En conclusién, debe de dejar de ser contemplado como la
eterna «figura emergente».
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Por otra parte, la imagen del mediador intercultural se ha unido al
concepto de «recurso sanitario». La transitoriedad que la definicién lleva
implicita (en caso de necesidad) es algo que ha trascendido al dmbito
de la mediacién. Los primeros afios de esta década han estado marca-
dos por discursos politicos que manifestaban abiertamente la necesidad
transitoria de contar con mediadores interculturales, ya que las politicas
de integracién debian de promover y conducir a los inmigrantes, re-
sidentes en nuestro pais, hacia la inmersién social y cultural en todos
los dmbitos (sin que por ello perdieran su propia identidad). En conse-
cuencia, la interjorizacién de este mensaje y el contexto econémico de
muchos hospitales explica, en parte, el hecho de que las instituciones
sanitarias no hayan valorado la necesidad de dotar a sus servicios de
mediacién de la estructura y los recursos necesarios para su completa
integracién y desarrollo, y hayan delegado su administracién y organi-
zacién a asociaciones y/u ONG.

La realidad es que el rdpido aumento de la poblacién extranjera ha
puesto en evidencia un nuevo contexto social que, en el dmbito de la salud,
ha provocado la necesidad de definir nuevos modelos de atencién y, por
tanto, nuevos servicios que den respuesta a las necesidades no cubiertas
tanto de los profesionales de la salud como de los diversos colectivos de
inmigrantes. Ademds, frente a la necesidad de legislacién especifica, se une
la necesidad de desarrollar definitivamente un cdédigo, especifico, de nor-
mas éticas y deontoldgicas concretas que rijan la actuacién del mediador
intercultural como profesional per se. En nuestro pais solo existe legislacién
vigente sobre mediacién bajo una perspectiva eminentemente juridica.

La mediacién intercultural en salud en Espafa se encuentra todavia
en un proceso de consolidacién profesional si se la compara con la si-
tuacién en otros paises o con otras profesiones de dmbitos sociales. En
nuestro contexto, la mediacién como profesion, las funciones de los
mediadores, la necesaria formacién en competencias interculturales de
todos los profesionales de la salud, la mediacién realizada por autécto-
nos o inmigrantes o las relaciones que los mediadores establecen con el
resto de los profesionales, asociaciones o voluntarios son solo algunos
de los aspectos que necesitan consolidarse. Aunque las politicas sanita-
rias comienzan a dar pasos que permiten pensar que nos €NCONtramos
en el inicio de un nuevo contexto y se constata que el nimero de cen-
tros sanitarios que solicitan la intervencién de un mediador sigue au-
mentando, la mediacién intercultural en salud no estd atin reconocida
como una actividad socialmente valorada.

En la actualidad, la mediacién intercultural se plantea la necesidad
de analizar y de posicionarse ante las nuevas tendencias, interpretacio-
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nes y modelos emergentes de mediacién que estdn surgiendo en el 4m-
bito de la salud. Se plantean nuevos escenarios que intentan captar nue-
vas miradas conceptuales y mdrgenes de actuacién hacia donde dirigir
la mediacién intercultural en salud.

Indudablemente, este es el reto mds importante que se deberd de
afrontar en un futuro inmediato.





