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RESUMEN

Este Trabajo de Fin de Grado (TFG) propone una evaluacion detallada del Servicio de
Interpretacion y Mediacion Cultural (SIMI) en el Centro de Salud de Almanjayar-
Cartuja, en la ciudad de Granada. El proyecto tiene como objetivo analizar el servicio
de interpretacion y mediacion, identificar su impacto en la atencidn sanitaria y proponer
mejoras que favorezcan una mayor inclusion y accesibilidad para pacientes de
diferentes contextos culturales y lingiiisticos. A través de un andlisis cuantitativo de los
datos sobre pacientes atendidos y servicios proporcionados, asi como un cuestionario
dirigido a los profesionales del centro, este estudio busca evaluar el grado de
satisfaccion y la efectividad del servicio. Finalmente, se presentan propuestas de mejora
basadas en los resultados obtenidos, con el fin de optimizar el SIMI como una
herramienta clave para la inclusion en los servicios de salud.

Palabras clave: mediacion cultural, interpretacion, servicios publicos de salud,
persona migrante, barreras lingliisticas y culturales
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1.

Introduccion

En las ultimas décadas, los movimientos migratorios han moldeado y diversificado las
sociedades modernas. Espafia no ha sido la excepcion; desde su adhesion a la Union
Europea, ha pasado de ser un pais emisor de personas migrantes a convertirse en
receptor (Merino, 2014). Son muchas las razones que impulsan a las personas a migrar,
siendo las méas comunes la bisqueda de mejores condiciones laborales y una mayor
calidad de vida. Sin embargo, la decision de migrar es un proceso complejo que va mas
alla de estas motivaciones, ya que esta estrechamente relacionada con las expectativas
personales, econdmicas y de seguridad que cada individuo proyecta hacia el futuro
(Gutiérrez et al., 2020). Segin datos del Instituto Nacional de Estadistica
correspondientes al primer trimestre de 2024, las nacionalidades mas representadas
entre las personas que emigraron a Espana fueron la colombiana, con 39200 llegadas al
pais, seguida de la marroqui, con 26000, y la venezolana, con 22600.

Estos flujos migratorios han convertido a Espafia en una sociedad multilingiie y
multicultural para la que las infraestructuras publicas de salud no estaban inicialmente
preparadas (Abril Marti & Martin, 2011). Las barreras lingiiisticas, culturales y
administrativas, sumadas a la escasez de recursos y la falta de voluntad politica para
financiar iniciativas que reduzcan estas brechas, limitan significativamente la capacidad
del sistema sanitario para atender de forma adecuada a una poblacion cada vez mas
diversa (Chamizo de la Rubia, 2023). Ademas, la falta de experiencia previa y la rigidez
de las estructuras sociales e institucionales han dificultado que los Estados receptores
respondan apropiadamente a las demandas de comunicacion y adaptacion cultural que
plantea esta nueva realidad migratoria (Vaccarelli, 2024).

En este contexto, es imprescindible proporcionar a las personas migrantes herramientas
que faciliten la comunicacion para que puedan expresar sus pensamientos, necesidades
y preocupaciones, y hacerlos comprensibles para la comunidad de acogida (Vaccarelli,
2024). Aqui es donde entra en juego la figura clave del intérprete y mediador
intercultural, quien actia como puente entre pacientes migrantes y profesionales
sanitarios. Su labor no solo facilita la comunicacién, sino que contribuye a generar un
espacio de confianza y comprension mutua, elementos clave para garantizar una
atencion sanitaria inclusiva y de calidad a todos los usuarios (Jiménez-Castro et al.,
2025; Qureshi et al., 2009). Como sostiene Alcaraz (2014: 8), la incorporaciéon de la
mediacion intercultural es «una muestra de sensibilidad cultural por parte del sistema
sanitario del pais de acogida para prestar una atencion de calidad».

En el presente trabajo, analizaremos el caso de la ciudad de Granada, en concreto en el
barrio de Almanjayar-Cartuja, donde se ha implementado un Servicio de Interpretacion
y Mediacion Cultural (SIMI) en el centro de salud de la zona. Este barrio, conocido por
ser una zona social y econdmicamente marginada, cuenta con una gran cantidad de
poblacién migrante. En las tltimas décadas, ha acogido a numerosas familias de
origenes étnicos y culturales diversos, incluyendo personas del norte de Africa
(principalmente de Marruecos), de Africa Centro-Oriental (como Senegal, Mali y



Guinea), asi como miembros de la comunidad gitana, historicamente asentada en esta
zona de la ciudad (Sanchez-Gonzalez, 2009). La diversidad lingiiistica en este contexto
es destacable, ya que muchas personas hablan lenguas de menor difusion (LLDs) como
el arabe en sus diversas variantes, asi como lenguas africanas tales como el wolof, el
soninké y el bambara. Ante esta realidad, la necesidad de servicios de interpretacion y
mediacion cultural en este centro de salud era evidente, ya que permite una atencion
mas inclusiva y efectiva para una poblacion tan heterogénea.

Marco teodrico

En el siguiente apartado se detallaran las principales barreras que dificultan el acceso
de las personas migrantes a la atencion sanitaria en Espafia, las estrategias comunmente
empleadas para superarlas y el papel fundamental que desempefian la interpretacion y
la mediacion intercultural en este contexto.

2.1. Barreras en el acceso a la salud

Entre los obstaculos que las personas migrantes encuentran en el acceso sanitario,
podemos destacar las barreras lingiiisticas, culturales y administrativas, que se
describen a continuacion.

La principal barrera es la lingiiistica. La falta de un idioma comun entre el personal
médico y los pacientes tiene graves repercusiones que van mas alla de la comunicacion
basica. Por un lado, la dificultad para comunicarse impide que el personal médico
entienda con claridad los sintomas y antecedentes del paciente, lo que puede dar lugar
a diagndsticos erroneos o inexactos (Larrauri, 2013). Por otro lado, los pacientes que
no comprenden las explicaciones médicas pueden malinterpretar la naturaleza de su
enfermedad, las indicaciones sobre el tratamiento o su duracion (Abril Marti & Martin,
2011). Esta situacion tiene un impacto negativo en la calidad de la atencion recibida y
da lugar a peores resultados en salud para las personas migrantes (Ruiz Hernandez,
2023). Ademads, la falta de comunicacién genera entre las personas migrantes un
sentimiento de exclusion y de desconfianza hacia el sistema sanitario, aumentando su
grado de insatisfaccion y, en muchos casos, los lleva a evitar acudir a consulta (Abril
Marti & Martin, 2011). Esta barrera se acentia ain mas en el caso de hablantes de LLD,
como el wolof, el bambara o el darija, ya que para estos idiomas no existe una formacion
reglada comparable a la disponible para lenguas mayoritarias como el inglés, el francés,
el espanol o el aleman (Valero-Garcés, 2002).

Ademas de las barreras lingiiisticas, las diferencias culturales representan un desafio en
la atencion sanitaria. Las creencias y percepciones sobre la salud y la enfermedad estan
profundamente influenciadas por la cultura (Napier et al., 2014). En muchas culturas,
ciertos temas de salud como las enfermedades de transmision sexual o los problemas
de salud mental suelen estar rodeados de tabues que dificultan el didlogo en consulta
(Jiménez-Castro et al., 2022). Estas barreras son especialmente evidentes durante la
entrevista clinica o la exploracion fisica, particularmente con poblaciones cuyas normas



culturales relacionadas con la intimidad pueden hacer que surjan tensiones o situaciones
incomodas (Montes et al., 2009). Ademas, la poblacién migrante enfrenta prejuicios y
estereotipos, lo que se suma a las dificultades para adaptarse a los codigos culturales y
valores del pais de acogida (Plaza & Veiga, 2012). Estas diferencias, agravadas por las
desventajas socioeconomicas, dificultan su capacidad para desenvolverse en el entorno
sanitario y manejar interacciones complejas (Fernandez de Casadevante, 2023). Por
ello, aparte de contar con intérpretes que superen los obstaculos lingiiisticos, resulta
crucial contar con mediadores culturales que reduzcan las brechas derivadas del
encuentro entre dos o mas culturas muy diferentes (Vaccarelli, 2024). Este enfoque
culturalmente sensible puede facilitar la creacion de un espacio de confianza y
colaboracion entre ambas partes (Kreuter et al., 2003).

El acceso al sistema sanitario para las personas migrantes a menudo se ve también
obstaculizado por una serie de barreras administrativas. Los requisitos para obtener la
tarjeta sanitaria han variado a lo largo de los afios y, en ocasiones, era necesario contar
con una situaciéon administrativa regular u otras condiciones como son el tiempo de
residencia en el pais, el nivel de espafiol y la situacion laboral. Sin embargo, el motivo
por el que algunas personas migrantes no tienen esta tarjeta es porque no saben como
obtenerla debido a la falta de informacion, el desconocimiento del sistema sanitario o
la complejidad de los tramites burocraticos (Moreno et al., 2007). Ademas, en casos de
situacion administrativa irregular, la dificultad para empadronarse supone otro
problema afiadido para acceder a la asistencia sanitaria (Montes et al., 2009). Estas
barreras provocan que muchas personas migrantes no puedan acceder a la atencion
médica que necesitan, lo que los deja en una situacion de vulnerabilidad frente a
problemas de salud que podrian haberse prevenido o tratado a tiempo.

2.2. La ausencia de intérpretes en los servicios publicos

Para abordar las barreras lingiiisticas, culturales y administrativas que han surgido con
el aumento de la migracion en Espafia se han adoptado varias soluciones por parte del
sistema sanitario espafiol, aunque estas no siempre resultan adecuadas ni estan exentas
de riesgos. En muchos casos, se depende de profesionales de la salud que dominan
algin idioma extranjero, generalmente inglés o francés, o de familiares, amigos o
incluso nifios que acompanan al paciente para que actiien como intérpretes (Abril Marti
& Martin, 2011). Existen también algunas ONG y voluntarios individuales que ofrecen
servicios de traduccidon o simplemente acompafian a los pacientes (Jiménez-Castro &
Gutiérrez-Artacho, 2025; Montes et al., 2009). Cuando estas opciones no son posibles,
se recurre a herramientas de traduccion online, aunque presentan ciertas limitaciones
ya que no permiten captar la comunicacion no verbal y, con ello, se pierde informacioén
valiosa (Larrauri, 2013). Ademas, estas herramientas solo se encuentran disponibles en
lenguas mayoritarias, pero no en lenguas de menor difusion.

Estas soluciones informales, a pesar de ser muy frecuentes, entrafian una serie de
limitaciones y riesgos. Cuando la persona que interpreta no cuenta con formacion
especifica puede no entender adecuadamente las preguntas del profesional sanitario, lo



que aumenta el riesgo de diagnosticos erréneos (Macipe Costa & Gimeno Feliu, 2011).
Esta situacion se agrava en el caso de los nifios, cuya implicacion no solo compromete
la calidad de la comunicacion, sino que también altera los roles familiares y puede
generar posibles conflictos intrafamiliares (Abril Marti & Martin, 2011). Ademas, el
uso de intérpretes no cualificados compromete el cumplimiento de los principios éticos
y deontologicos de la interpretacion, lo que dificulta que se garantice la
confidencialidad, la imparcialidad, la precision y la proteccion tanto del paciente como
del profesional sanitario (Montes et al., 2009). Por lo tanto, las consecuencias de
depender de estos intérpretes ad hoc son graves, ya que dificultan el acceso a servicios
esenciales para ciertos sectores de la poblacion, lo que puede poner en peligro su
integridad fisica o incluso su libertad (Martin, 2003).

En Espafia no contamos con una ley que de forma explicita recoja el derecho a la
interpretacion en los servicios sanitarios, lo que conlleva a la utilizacion de estas
soluciones informales (Fernandez de Casadevante, 2023). Aunque la Ley 41/2002, del
14 de noviembre, regula la autonomia del paciente y los derechos relacionados con la
informacion y la documentacion clinica -incluidos la intimidad, la confidencialidad y
el acceso a la informacion esencial-, estos derechos se ven comprometidos cuando las
barreras lingiliisticas impiden una comunicacion efectiva entre los profesionales
sanitarios y los pacientes.

En este contexto, la Norma ISO 13611:2024 subraya la importancia de considerar la
interpretacion y mediacion en los servicios publicos como una profesion que requiere
formacion especifica y adherencia a un codigo ético. Esta norma desaconseja
explicitamente el uso de intérpretes informales o no cualificados, como familiares o
amigos, debido a los riesgos que esto implica. A pesar de estas recomendaciones, el uso
de intérpretes ad hoc sigue siendo una practica frecuente, lo que puede afectar a la
precision de la comunicacién y, en consecuencia, a la calidad de la atencion sanitaria
(Valero-Garcés, 2003; Grammenidis & Pokorn, 2024). La formacién de intérpretes,
especialmente de lenguas minoritarias, y su incorporacion a los servicios publicos se
hace imprescindible para garantizar un acceso igualitario a la informacion y servicios
de salud.

2.3. El papel de la interpretacion y la mediacion cultural

Aunque la interpretacion y la mediacion intercultural son dos conceptos estrechamente
relacionados, tienen objetivos diferentes dentro de la comunicacion. La interpretacion
se centra en transmitir de forma oral lo que se dice de manera fiel, sin agregar ni omitir
informacion, sin expresar la propia opinidn y sin sustituir la intervencion de las partes
(Qureshi et al., 2009), adaptandose a expresiones locales, modismos y formas de hablar
para que todas las partes se entiendan. En cambio, la mediacion cultural aborda aspectos
mas complejos al combinar elementos culturales, sociales, psicoldgicos y
comunicativos y crear un puente entre culturas, teniendo en cuenta aspectos como las
formas de comunicacion no verbal (Vaccarelli, 2024). En situaciones como las que se
viven en los hospitales, donde las diferencias culturales y lingiiisticas entre pacientes
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migrantes y profesionales son muy evidentes, el intérprete acaba desempeiando
también un papel de mediador. Esto significa que realiza adaptaciones de los mensajes
para salvar las barreras culturales que pueden dificultar la comunicacién. En estas
situaciones, el intérprete adquiere un papel activo clave para garantizar una
comunicacion efectiva y crear entendimiento mutuo (Vaccarelli, 2024; Garcia &
Barragan, 2004).

La mediacién intercultural, segun Giménez (1997), se define como una intervencion
realizada por terceras partes en situaciones de multiculturalidad significativa. Su
objetivo principal es facilitar el reconocimiento del otro, promover la comunicacion y
comprension mutua, y resolver conflictos culturales, ademas de favorecer la
convivencia y la adecuacion institucional. En el &mbito sanitario, esto significa que el
mediador intercultural actia como un puente entre el personal médico y los pacientes
migrantes, y gracias a su labor se consiguen minimizar las diferencias que puedan
existir en comparacion con la poblacion autdctona (Qureshi et al., 2009).

El mediador intercultural desempefia un papel esencial en la atencion sanitaria. Los
mediadores ayudan a los profesionales sanitarios a comprender mejor las diferencias
culturales y sensibilizar sobre las necesidades especificas de los pacientes migrantes
(Giménez, 1997). En caso de malentendidos o conflictos de indole cultural, el mediador
actiia como intermediario para su resolucion promoviendo el respeto mutuo y creando
un entorno de confianza. Asimismo, fomenta la inclusién de la poblacién migrante,
ayudando a reducir la exclusion y la marginaciéon que sufre con frecuencia este
colectivo (Garcia & Barragan, 2004). Ademas, cumple con labores asociadas al trabajo
social, como facilitar el acceso al sistema sanitario, orientar a los pacientes sobre como
desenvolverse en €l o ayudarlos a obtener los documentos necesarios (Fernandez de
Casadevante, 2023).

El mediador intercultural debe reunir una serie de valores fundamentales, como la
confidencialidad, responsabilidad, precision, ética, empatia, seguridad, igualdad,
imparcialidad y un firme compromiso social (Vaccarelli, 2024). Para desempeiar su
labor de manera efectiva, debe contar con una preparacion que incluya conocimientos
culturales (como tradiciones, costumbres, valores y tabties), habilidades comunicativas
(lenguaje oral, escrito, corporal, gestos y signos) y competencias técnicas (uso del
ordenador, comunicacion telefonica) (Fernandez de Casadevante, 2023; Vaccarelli,
2024). Asimismo, es imprescindible que posea habilidades sociales, como el
autocontrol emocional y la sensibilidad intercultural, indispensables para gestionar
interacciones complejas, especialmente al tratar con pacientes migrantes que han
atravesado situaciones traumaticas (Ferndndez de Casadevante, 2023).

A pesar de su importancia, la mediacion intercultural no esta oficialmente reconocida
como una profesion en Espafia, ni cuenta con un sistema regulado de formacion y
acreditacion. A diferencia de la interpretacion, que es una profesion respaldada por
estandares legales, codigos de conducta y un alto nivel de rigor profesional (Vaccarelli,
2024), la mediacion intercultural carece de un marco normativo que defina claramente
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sus funciones y responsabilidades. Esto provoca que, en muchos casos, quienes
desempefian esta labor no posean la preparacion adecuada ni cuenten con una
formacion en traduccion e interpretacion (Fernandez de Casadevante, 2023), lo que
limita su eficacia y afecta a la calidad del servicio ofrecido. La ausencia de un codigo
deontologico concreto otorga al mediador una amplia autonomia para decidir cdmo
intervenir en cada situacion, adaptandose al contexto y a las necesidades del momento
(Fernandez de Casadevante, 2023). Aunque algunas iniciativas de mediacion
intercultural han sido promovidas por ONG, su profesionalizacion sigue siendo un reto
pendiente (Orti & Sanchez, 2006).

Algunos centros de salud han buscado, de forma independiente, soluciones para abordar
las barreras lingiiisticas y culturales. Es el caso del proyecto de Salud Entre Culturas,
enfocado en unir los ambitos de la salud publica y la migracion. Este proyecto ha
promovido en la ciudad de Granada, y mas concretamente, en el centro de salud de
Almanjayar-Cartuja, un Servicio de Interpretacion y Mediacion Intercultural (SIMI).
Salud Entre Culturas forma parte de la Asociacion para el Estudio de la Enfermedades
Infecciosas (AEEI) del hospital Ramén y Cajal en Madrid. Desde su creacion en 2006,
su objetivo principal ha sido facilitar la integracion de las personas migrantes mediante
el acceso a la salud publica. Para ello, desarrolla programas que sean capaces de
responder a las necesidades culturales y lingiiisticas de la poblacion migrante.

Salud Entre Culturas cuenta con un Curso de Mediacion Intercultural en los Servicios
Publicos, que busca formar y capacitar a intérpretes y mediadores interculturales
hablantes de lenguas de menor difusion, como el darija, el bambara o el wolof. El
proposito de este curso es proporcionarles herramientas que faciliten la comunicacion,
superen las barreras culturales y lingiiisticas, asi como garantizar un acceso equitativo
de toda la poblacion a los servicios publicos. Asimismo, este curso pretende sensibilizar
en cuestiones de diversidad y luchar contra actitudes discriminatorias.

Entre las actividades que ofrece, destaca el Curso de Mediacion Intercultural en los
Servicios Publicos. Este programa, de 275 horas, combina sesiones tedricas y practicas,
y se imparte de forma semipresencial. Este curso se adapta a las necesidades lingiiisticas
y culturales de los participantes, por lo que se imparte tanto en espafiol como en sus
otras lenguas de trabajo, y ofrece una formacion completa en mediacion intercultural
con el objetivo de que el alumnado pueda trabajar en sectores de los servicios publicos,
en especial en centros de salud y hospitales.

Objetivos

El presente trabajo de fin de grado plantea el siguiente objetivo general: Analizar y
evaluar el Servicio de Interpretacion y Mediacion Cultural (SIMI) en el Centro de Salud
de Almanjayar-Cartuja, con el fin de identificar las posibles areas de mejora y de
proponer estrategias que optimicen su funcionamiento como herramienta de inclusion
en el &mbito sanitario.
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A su vez, este objetivo general se articula en torno a los siguientes objetivos especificos
(OE):

OEl: Analizar el funcionamiento del SIMI en el Centro de Salud de Almanjayar-
Cartuja. Para ello, se ha llevado a cabo un andlisis descriptivo de los pacientes
atendidos, los servicios en los que se ha hecho uso de la interpretacion y mediacion
(atencidon primaria, enfermeria, pediatria, etc.), las combinaciones lingiiisticas
utilizadas y las estrategias de mediacion cultural aplicadas. Estos datos permitiran
comprender mejor la implementacion del SIMI en situaciones concretas y evaluar la
efectividad de las estrategias de mediacion cultural adoptadas para facilitar la
comunicacion entre profesionales y pacientes.

OE2: Evaluar la percepcion y el grado de satisfaccion del personal sanitario del centro
con respecto al SIMI. Para ello, se ha disefiado y distribuido un cuestionario entre los
profesionales del centro que han hecho uso del servicio, con el objetivo de conocer su
opinion sobre la calidad y la utilidad del servicio. Ademas, se han incluido preguntas
abiertas para recoger las sugerencias de mejora de los profesionales.

OE3: Ofrecer propuestas de mejora para optimizar el SIMI en el centro de salud. A
partir de los resultados obtenidos en los analisis anteriores, se han identificado las
posibles areas de mejora y se han desarrollado propuestas concretas que permitan
maximizar la eficacia del SIMI, de forma que se presente como una herramienta clave
de inclusion que garantice el acceso equitativo a la atencion sanitaria y que sea
respetuosa con la diversidad cultural de los pacientes.

Metodologia

La metodologia empleada en este trabajo combina un enfoque cuantitativo y cualitativo.
Este enfoque mixto ha permitido, por un lado, medir y analizar patrones del uso del
Servicio de Interpretacion y Mediacion Intercultural (SIMI) y, por otro lado, la
comprension los mecanismos subyacentes a estos patrones, asi como la percepcion que
tiene el personal sanitario del servicio (Crossley & Edwards, 2016).

En primer lugar, se ha realizado un analisis cuantitativo basado en datos proporcionados
por la coordinadora de las practicas del SIMI en el Centro de Salud de Almanjayar-
Cartuja, Maria Jiménez Castro, quien a su vez es la cotutora de este Trabajo de Fin de
Grado. Los datos se recopilaron a partir de un formulario que las mediadoras rellenaban
tras cada intervencion en la que se hizo uso del SIMI. Este formulario fue elaborado
originalmente por el proyecto Salud Entre Culturas en Madrid, con el objetivo de
registrar de forma sistematizada las intervenciones de interpretacion realizadas,
incluyendo datos como las combinaciones lingiiisticas utilizadas, la duracion, el tipo de
mediacion, las areas de atencién y otros aspectos relevantes. En Granada, dicho
cuestionario fue replicado y adaptado a la realidad local, incorporando informacion
especifica sobre los centros de salud en los que se ofrecia el servicio y las
combinaciones lingiiisticas disponibles en la ciudad.
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Las mediadoras son tres mujeres de origen marroqui y palestino, que llevan entre 10 y
20 anos asentadas en Espana. Estas mujeres contaban con experiencia previa en labores
informales de interpretacion y mediacion, especialmente en colegios donde ya asistian
a familiares y conocidos que no se desenvolvian con fluidez en espafiol. Todas ellas
cuentan con un nivel muy alto de competencia en lengua espafiola y han cursado
distintos niveles educativos en Espafa: una de ellas finalizo la Educacion Secundaria
Obligatoria (ESO), otra posee un grado superior de Técnico de Laboratorio, y la tercera
ha cursado el grado en Filologia Hispanica y dos afios del grado en Farmacia. Estas
caracteristicas hacian de ellas candidatas idoneas para recibir formacién especializada
y profesionalizar su labor como mediadoras.

Los formularios que rellenaban las mediadoras tras cada interpretacion incluyen
informacion sobre los pacientes atendidos, las combinaciones lingiiisticas utilizadas,
las areas de atencion (atencion primaria, pediatria, enfermeria, etc.) y las estrategias de
mediacion empleadas. Estos datos, que se recogian a partir de preguntas de opcion
multiple, pueden observarse en la Tabla 1. El andlisis de estos datos ha permitido la
evaluacion tanto del alcance como de la frecuencia del uso del servicio de interpretacion
y mediacion cultural. El andlisis cuantitativo conlleva, en este caso, una medicion
estructurada y sistematica de los pacientes atendidos, mediante el uso de métodos
estadisticos descriptivos para identificar las necesidades de los pacientes y las posibles
areas de mejora en la implementacion del SIMI, lo que ha facilitado la obtencion de
datos objetivos para evaluar su impacto en la atencion sanitaria (Saenz Lopez, K. A. C.,
2012).
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Tabla 1. Datos de las intervenciones que precisaron el SIMI.

Atencion primaria

Trabajo social

Areas de Pediatria

atencion Administracion

Enfermeria

Fisioterapia

Laboratorio
Otras
Arabe magrebi <> espafiol

Combinacién Arabe clasico <> espafiol

lingtiistica Arabe oriental <> espafiol

Francés <> espafiol

Ayuda con gestiones administrativas (ej.
citaciones, solicitud de la tarjeta sanitaria)

Tipo de Explicacion de terminologia médica

mediacion Orientacion sobre el funcionamiento del centro

Gestion de conflictos de comunicacion

Explicacion de conceptos culturales
Modalidad de Presencial
interpretacion Telefonica

En segundo lugar, se ha hecho uso de cuestionarios de satisfaccion disefiados para los
profesionales sanitarios del centro de salud Almanjayar-Cartuja. Los cuestionarios son
una herramienta ampliamente utilizada en investigaciones en el &mbito de las ciencias
sociales para recopilar datos fiables sobre actitudes y percepciones (Saavedra, 2004), y
que resultan clave para la elaboracion de las propuestas de mejora del presente trabajo.
Los cuestionarios cuentan con diversas preguntas distribuidas en cinco secciones que
abarcan los siguientes temas: como la identificacion del servicio en el que trabaja el
personal; las barreras lingiiisticas y culturales enfrentadas; la frecuencia del uso del
SIMI; el nivel de satisfaccidon con el servicio; y las propuestas de mejora. En total, se
cuenta con una muestra de 27 respuestas que han sido analizadas en este trabajo para
valorar la percepcion y el grado de satisfaccion del personal sanitario con el SIMI. Se
considera una muestra suficiente porque procede de un centro de salud de pequefias
dimensiones, donde no todos los profesionales han hecho uso del servicio y, ademas,
estas respuestas abarcan un periodo representativo de actividad del SIMI. En la Tabla
2 se muestran las preguntas planteadas en cada una de las secciones del cuestionario,
asi como el tipo de pregunta.
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Tabla 2. Encuesta a los profesionales sanitarios.

Seccion Preguntas planteadas Tipo de pregunta
Seccion 1 1. Servicio para el que el personal sanitario Pregunta abierta
trabaja
Seccion 2: | 2. ;Atiende a pacientes con los que encuentra Preguntas
Barreras barreras idiomaticas? cerradas de si o
lingiiisticas | 3. ;Con qué frecuencia atiende a estos pacientes? | noy de opcion
y culturales | 4. ;Le toma mas tiempo atenderlos? multiple
5. (Qué tipo de dificultades encuentra con estos
pacientes?
6. (Habia usado alguna vez un servicio de
interpretacion antes de que se ofreciera el de
Salud Entre Culturas?
7. En caso negativo, ;a qué soluciones recurria?
8. En caso afirmativo, ;qué tipo de interpretacion
habia usado?
Seccion 3: | 9. ;Conoce y ha usado el SIMI de Salud Entre Pregunta cerrada
Uso del Culturas? desionoy
SIMI 10. En caso afirmativo, ;cudntas veces lo ha usado | opcion multiple
aproximadamente?
Seccion 4: 11. He podido transmitir mejor la informacion que | Preguntas
Satisfaccion necesitaba explicar a los pacientes. cerradas (escala
con el SIMI | 12. He podido comprender mejor lo que los Likert 1-5)
pacientes me querian comunicar.
13. Creo que el servicio ha facilitado que los
pacientes se expresen y resuelvan sus dudas.
14. Creo que el servicio de interpretacion ha
solventado malentendidos o conflictos de
indole cultural.
15. La gestion de los turnos de palabra con
intérprete y paciente me ha resultado sencilla.
16. Volveria a utilizar el servicio de interpretacion.
17. Considero que las destrezas lingliisticas y
conocimientos culturales de las intérpretes han
facilitado el servicio.
Seccion 5: | 18. ;Puede sefalar algiin aspecto positivo del Preguntas
Mejora del SIMI? abiertas
SIMI 19. ;(Puede senalar algiin aspecto a mejorar en el
SIMI?
20. ;Podria describir brevemente alguna situacion

en la que el SIMI le resulto util?
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Para analizar los datos obtenidos en los cuestionarios, se han combinado métodos
cuantitativos y cualitativos dependiendo de la naturaleza de cada seccion. Las preguntas
cerradas se han analizado mediante un enfoque cuantitativo a partir de los datos
obtenidos de la muestra, exportandolos a una hoja de calculo y sometiéndolos a andlisis
de frecuencias. Gracias a este enfoque, se han podido tanto describir las caracteristicas
de los datos, su tendencia e interpretar las respuestas de los encuestados para
comprender mejor los patrones observados (Flores Cebrian, 2009). Esto ha permitido
identificar la proporcion de participantes segun el area de trabajo, las barreras mas
comunes enfrentadas, la frecuencia de uso del servicio y la valoracion general del SIMI.
Las preguntas abiertas, por su parte, han sido sometidas a un analisis para identificar
patrones de repuestas relacionados con la satisfaccion de los usuarios, las fortalezas y
las areas de mejora del servicio. Esta perspectiva ha permitido captar matices que los
datos cuantitativos no pueden reflejar (Crossley & Edwards, 2016).

Finalmente, a partir del andlisis de los datos y a la interpretacion de los resultados
obtenidos, se han realizado propuestas de mejora que buscan optimizar la
implementacion del SIMI, ajustando las estrategias de mediacion y facilitando una
atencion mas inclusiva y eficaz para los pacientes y el personal sanitario.

Resultados
5.1. Resultados de los datos de las intervenciones

A continuacidn, se presenta el andlisis cuantitativo de los datos recopilados por las
intérpretes tras cada intervencion en la que se hizo uso del SIMI. Estos datos incluyen
informacion sobre los pacientes atendidos, las dreas de atencidn, las combinaciones
lingiiisticas utilizadas, los tipos de mediacion empleados y la modalidad de
interpretacion. Las intérpretes, formadas en el Curso de Mediacion Intercultural en los
Servicios Publicos promovido por Salud Entre Culturas, comenzaron sus practicas en
el centro de salud de Almanjdyar-Cartuja. Estas practicas tuvieron inicio en julio de
2024 y continuaron durante los meses de septiembre, octubre y mediados de noviembre.
Las intérpretes trabajaron de lunes a jueves de 10.00 a 14.00 horas, hasta completar un
total de 150 horas de practicas.

En base a los datos obtenidos, se atendid a 43 pacientes, algunos de los cuales
necesitaron el servicio de mediacion en mas de una ocasion, por lo que contamos con
un total de 49 intervenciones registradas. Estos datos pueden observarse en la Tabla 3.
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Tabla 3. Datos y numero de las intervenciones que precisaron el SIMI.

N°de Total
intervenciones
Atencidn primaria 17
Trabajo social 9
Areas de Pediatria 7
atencion Administracion 6
Enfermeria 6
Fisioterapia 2
Laboratorio 2 49
Arabe magrebi <> espaiiol 30
Combinacion | Arabe clasico <> espariol 6
lingiiistica | Arabe oriental <> espaiiol 10
Francés <> espatfiol 2 48
Ayuda con gestiones 12
administrativas (ej. citaciones,
solicitud de la tarjeta sanitaria)
Explicacion de terminologia 10
médica
Tipo de Orientacion sobre el 7
mediacion | funcionamiento del centro
Gestion de conflictos de 5
comunicacion
Explicacion de conceptos 5 36
culturales
Modalidad de | Presencial 43
interpretacion | Telefonica 6 49
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Las principales areas de atencion sanitaria donde se utilizé la mediacion fueron atencion
primaria (17, un 34,69 %), administracion (6, un 12,24 %), trabajo social (9, un
18,37 %), enfermeria (6, un 12,24 %), fisioterapia (2, un 4,08 %), pediatria (7, un
14,29 %) y laboratorio (2, un 4,08 %); siendo atencion primaria el servicio que mas ha
requerido el uso del SIMI. En el Gréfico 1 se representan las diferentes areas de atencion
sanitaria en las que se precis6 mediacion.

Grdfico 1. Areas de atencion sanitaria.

Areas de atencion

&boratorio 4.08%

' /F isioterapia 4.08%

Pediatria 14.29%\

Trabajo social 18.37%/

Administraciéon 12.24%/ l

_Enfermeria 12.24%

Atencion primaria 34.69%
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Las combinaciones lingiiisticas han sido el espafiol con el arabe magrebi (30 casos, un
62,50 %), el arabe oriental (10, un 20,83 %), el arabe clasico (6, un 12,50 %) y el
francés (2, un 4,17 %). La combinacion del espanol con el drabe magrebi es la mas
frecuente, representando la gran mayoria de las intervenciones. En el Grafico 2 se
muestran las diferentes combinaciones lingliisticas empleadas.

Grdfico 2. Combinaciones lingiiisticas

Combinaciones lingiiisticas

R 6s 4.17%
Arabe clasico 12.50%, IF rances

Arabe oriental 20.83%
(Arabe magrebi 62.50%
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Por otro lado, las intérpretes afirmaron haber realizado tareas de mediacion, ademas de
interpretacion lingiiistica, en 39 ocasiones. Esta mediacion consistio en la ayuda con
gestiones administrativas (12, el 30,80 %), como es el caso de la gestion de citas y la
solicitud de la tarjeta sanitaria; la explicacion de terminologia médica (10, el 25,60 %),
la orientacion sobre el funcionamiento del centro (7, el 17,90 %), la gestion de
conflictos de comunicacion (5, el 12,80 %), y la explicacidon de conceptos culturales (5,
el 12,80 %). El mayor nimero de mediaciones tiene lugar para las gestiones
administrativas y la explicacion de la terminologia médica. En el Grafico 3 se muestran
los diferentes tipos de mediacion empleados.

Grdfico 3. Tipo de mediacion empleado.

Tipo de mediacion

Ayuda con gestiones
administrativas (ej. citaciones, 30.80 %
solicitud de la tarjeta sanitaria)
Explicacién de la terminologia 25.60 %

médica

Orientacion sobre el
funcionamiento del centro

Gestion de conflictos de
comunicacion

Explicacién de conceptos
culturales
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En tltimo lugar, las interpretaciones se realizaron de forma presencial (43, un 87,76 %)
y por teléfono (6, un 12,24 %), siendo la interpretacion y mediacion presencial la
modalidad mas empleada. En el Grafico 4 se muestran las modalidades de
interpretacion empleadas.

Grdfico 4. Modalidades de interpretacion.

Modalidad de interpretacion

Telefonica 12.24%

Presencial 87.76%
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5.2. Resultados de las encuestas a los profesionales sanitarios

Las encuestas al personal del centro de salud obtuvieron un total de 27 respuestas. En
la seccion 1 del cuestionario se recogian datos generales sobre el personal sanitario. A
partir de las respuestas podemos observar que la mayoria del personal que respondié a
la encuesta trabaja en atencion primaria (18, el 66,67 %). Otros servicios que también
destacan son pediatria (3, un 11,11 %), asi como fisioterapia y administracion (ambas
con 2, un 7,41 %). Por otro lado, areas como enfermeria y trabajo social tienen una
representacion menor en este cuestionario (ambas con 1, un 3,70 %). Podemos ver estos
datos representados en el Grafico 5.

Grdfico 5. Ocupacion del personal sanitario encuestado.

Ocupacion del personal sanitario

Fisioterapia 7.41%
Administracion 7.41%
Trabajador social 3.70%

__Pediatria 11.11%

Atencion primaria 66.67%
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En la seccidn 2 se recogian datos sobre el trato y las barreras con pacientes al6fonos y
las soluciones empleadas. Podemos observar que la mayoria del personal sanitario
encuestado atiende con regularidad a pacientes con los que encuentra barreras
idiomaticas. 18 personas (un 72 %) sefialaron que esto ocurre de manera semanal, 3 (un
12 %) indicaron experimentarlo a diario y 4 (un 16 %) con una frecuencia mensual.
Como consecuencia de estas barreras lingiiisticas, 26 personas (el 96,20 % de los
encuestados) afirmaron que atender a estos pacientes les lleva mas tiempo del habitual.
En el Grafico 6 podemos ver la representacion de la frecuencia de atencion a pacientes
con barreras idiomaticas.

Grdfico 6. Frecuencia de atencion a pacientes con barreras idiomaticas.

Frecuencia de atencion a pacientes
con barreras idiomaticas

ensual 16.00%

_Diaria 12.00%

Semanal 72.00%—
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Entre los principales desafios que el personal sanitario enfrenta al atender a pacientes
de origen migrante, destacan los problemas para explicar el tratamiento (mencionado
por 19 personas, el 28,40 %), las dificultades para emitir un diagndstico (14, el
20,90 %), la falta de adherencia al tratamiento pautado (13, el 19,40 %) y los
malentendidos de origen cultural (12, el 17,90 %). En menor medida, 6 encuestados (el
13,50 %) sefialaron que gestionar la solicitud de citas médicas también supone un
problema. Ademas, en la opcion “Otros”, 3 participantes (el 4,47 %) indicaron que
encuentran dificultades para ofrecer consejos o intercambiar opiniones, asi como para
la orientacion y la anamnesis, es decir, la recopilacion de informacion clave del paciente
para elaborar su historial médico. En el Grafico 7 podemos observar las diferentes
dificultades que encuentran los profesionales sanitarios al atender a pacientes de origen
migrante.

Grdfico 7. Dificultades encontradas con pacientes migrantes.

Dificultades encontradas con
pacientes migrantes

Dificultades en el diagnéstico

Problemas para explicar el

tratamiento 28.40 %

Problemas de cumplimiento de los
tratamientos pautados

19.40 %
Malentendidos de origen cultural 17.90 %
13.50 %

Dificultades en la peticion de citas

Otros
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En cuanto al uso previo de servicios de interpretacion, 15 personas (el 57,70 % de los
encuestados) afirmaron haber utilizado algin tipo de servicio antes de que se ofreciera
el de Salud Entre Culturas, mientras que 11 personas (el 42,30 %) nunca habian
recurrido a uno.

Para aquellos que no habian utilizado servicios de interpretacion, eran comunes las
soluciones informales. La opcion mas frecuente era recurrir a un familiar o
acompafante del paciente (mencionado por 11 encuestados, el 29,70 %), seguida del
uso de traductores automaticos (10, el 27 %), la comunicacion no verbal o por gestos
(8, el 21,60 %) y el uso de imdgenes o pictogramas (6, el 16,20 %). Ademas, un
encuestado menciono el uso de voluntarios de Cruz Roja y otras entidades (2,70 %), y
otro indicé que habia recurrido al servicio de interpretacion de Salud Responde
(2,70 %). En el Grafico 8 podemos ver representadas las diferentes soluciones
informales a las que los profesionales sanitarios recurrian cuando no habia servicios de
interpretacion.

Grdfico 8. Soluciones a las que se recurren cuando no hay servicios de interpretacion.

Soluciones a las que se recurren

Familiar/acompafiante del
paciente

29.70 %

Traductor automatico en el
mévil/ordenador

27.00 %

21.60 %

Comunicacion no verbal/gestos

Comunicacion mediante
omunicacior 16.20 %
imagenes/pictogramas

Voluntarios de Cruz Roja v otras

entidades 2.70 %

Salud Responde, servicio de
interpretacion

2.70 %
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En la seccion 3, la mayoria de los encuestados (17 personas, el 62,96 %) afirmaron
haber utilizado el servicio de interpretacion y mediacion de Salud Entre Culturas. 8
participantes (el 29,63 %) sefialaron que conocian el servicio, pero nunca habian hecho
uso de €1, mientras que 2 (el 7,41 %) confesaron no conocer este servicio. Entre quienes
si lo habian utilizado, 10 personas (el 58,82 %) indicaron haber recurrido al servicio
entre una y dos veces, mientras que 7 (el 41,18 %) lo habian usado entre 3 y 5 veces.

En la seccion 4, los encuestados valoraron su nivel de satisfaccion con el Servicio de
Interpretacion y Mediacion Cultural (SIMI) en una escala del 1 al 5. Los resultados
reflejan una opinion bastante positiva sobre el servicio:

- 4,83/5 en cuanto a la capacidad del SIMI para facilitar la transmision de la
informacion que los profesionales sanitarios necesitaban explicar a los
pacientes.

- 4,79/5 en la mejora de la comprension de lo que los pacientes querian
comunicar.

- 4,75/5 en la percepcion de que el servicio ha permitido a los pacientes
expresarse mejor y resolver sus dudas.

- 4,58/5 en la efectividad del servicio para solucionar malentendidos o conflictos
de indole cultural.

- 4,55/5 en la facilidad de gestionar los turnos de palabra entre intérprete y
paciente.

- 4,89/5 en la valoracion de las destrezas lingiiisticas y culturales de las intérpretes
para facilitar el servicio.

- 4,95/5 en la disposicion de los encuestados para volver a utilizar el servicio de
interpretacion en el futuro.

En la seccion 5, compuesta por tres preguntas abiertas, los encuestados tuvieron la
oportunidad de expresar libremente sus opiniones acerca del Servicio de Interpretacion
y Mediacién Intercultural (SIMI).

La primera pregunta solicitaba al encuestado destacar algiin aspecto positivo del
servicio. Entre las respuestas mas repetidas, los encuestados valoraron la amabilidad y
rapidez en la resolucion de problemas, la posibilidad de empatizar mejor con los
pacientes, y la importancia de la sensibilidad hacia la interculturalidad en la atencién
sanitaria. También destacaron que el servicio permite resolver las necesidades de los
pacientes con diferentes lenguas y culturas, haciendo que el paciente se sienta mucho
mas comodo y satisfecho al poder expresar sus dudas, preocupaciones y sintomas, y al
comprender mejor el tratamiento. Otros aspectos valorados fueron la presencia y
cercania del servicio, la facilitacion de la entrevista médica y la recogida de
informacion, asi como la accesibilidad, disponibilidad y rapidez. Ademas, se resalto la
ventaja de contar con intérpretes de manera presencial en el centro de salud.

En la segunda pregunta, se pidio a los encuestados que sefialasen posibles aspectos a
mejorar en el servicio. Entre las sugerencias, se menciono la necesidad de ampliar la
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disponibilidad horaria y su presencia en mas centros de salud, asi como contar con mas
recursos y mas personal. También se propuso abarcar una mayor variedad de idiomas,
especialmente aquellos que también se hablasen en la zona, como el rumano o el wolof.
Ademas, algunos encuestados sefialaron que convendria establecer un medio de
comunicacion directo (como las llamadas telefonicas) con las intérpretes para poder
avisarlas con mayor facilidad, y mejorar la gestién de los turnos de palabra y la
orientacion de la conversacion.

Por ultimo, se pidio6 a los encuestados que describieran alguna situacidon concreta en la
que el SIMI les resulto util. Las respuestas reflejan la gran diversidad de casos en los
que la interpretacion y mediacion cultural fueron una herramienta clave para garantizar
una atencion sanitaria de calidad. Algunos ejemplos incluyen la gestion de citas
médicas, la atencion a pacientes sin familiares acompafiantes, la explicacion de métodos
anticonceptivos a una paciente marroqui o de habitos dietéticos a una paciente
diabética, y la mediacion en un conflicto familiar. También se mencionaron casos
complejos, como la atencion a un paciente con multiples patologias y con escaso apoyo
familiar, la traduccion de hojas informativas sobre el tratamiento de tuberculosis en un
nifio o la asistencia a una paciente con un historial de ruta migratoria dificil. Un
testimonio relatd como el servicio permitié que una mujer, que solia depender de su
marido para comunicarse con el personal sanitario, pudiera expresarse por si misma y
explicar su dolor y sus problemas reales, algo que la paciente agradecid profundamente.

Discusion y propuestas de mejora
6.1. Discusion de los datos de las intervenciones

El analisis de los datos recopilados a partir de las intervenciones en las que se hizo uso
del SIMI nos ofrece informacién muy interesante sobre su impacto en la atencion
sanitaria. La mayor demanda del servicio se concentra en atenciéon primaria,
probablemente debido a que es el primer punto de contacto con el sistema de salud.
También tiene una alta demanda en gestiones administrativas, lo que sugiere que la
mediacion resulta muy necesaria para realizar los tramites burocraticos. La labor de los
mediadores, al explicar el funcionamiento del sistema sanitario a las personas
migrantes, contribuye a dotar de mayor autonomia a los pacientes, permitiéndoles
desenvolverse con mayor confianza y eficacia en el entorno sanitario (Bigas Elia, I., &
Dominguez de la Escosura, J., 2009).

En cuanto a las combinaciones lingiiisticas, la mayoria de los pacientes que requieren
mediacion provienen de paises del norte de Africa como Marruecos o Argelia y de
Medio Oriente, mientras que la baja presencia del francés podria significar que los
hablantes de esta lengua enfrentan menos barreras, hablan otros idiomas, o incluso que
hay miembros del personal sanitario que pueden desenvolverse en esta lengua.
Respecto al tipo de mediacion mas solicitada, la explicacion de terminologia médica es
la mas frecuente, lo que indica que las dificultades no son unicamente lingiiisticas, sino
también culturales y técnicas, por lo que la mediacion es un aspecto crucial que va mas
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alla de la interpretacion. Como ya mencionamos en el marco tedrico, en situaciones
como las que se viven en los hospitales, donde las diferencias culturales y lingiiisticas
entre pacientes migrantes y profesionales son muy evidentes, el intérprete desempefia
un papel de mediador, ya que no solo traduce palabras, sino que también ajusta los
mensajes para salvar las barreras culturales que pueden dificultar la comunicacién
(Vaccarelli, 2024). Ademas, la asistencia en tramites administrativos es recurrente, lo
que sugiere que muchos pacientes necesitan ayuda para entender el funcionamiento del
sistema de salud. De hecho, el mediador intercultural realiza algunas tareas asociadas
al trabajo social, como facilitar el acceso al sistema sanitario, orientar a los pacientes
sobre como desenvolverse en ¢l y ayudarlos a obtener los documentos necesarios
(Fernandez de Casadevante, 2023).

Finalmente, la mediacion presencial es la modalidad mas demandada, lo que indica que
factores como la comunicacion no verbal son muy importantes, ademas de que la
presencia fisica de una persona que comprende a los pacientes brinda mayor seguridad
y confianza (Qureshi et al., 2009). Sin embargo, la mediacion telefonica se presenta
como una alternativa muy util en situaciones urgentes donde no es posible contar con
un mediador en persona. Ademas, la disponibilidad de intérpretes ha facilitado la
realizacion de consultas en modalidad telefonica, garantizando asi la continuidad de la
atencion médica.

6.2. Discusion de las encuestas a los profesionales sanitarios

El analisis de los resultados del cuestionario refleja una valoracion muy positiva por
parte del personal sanitario con respecto al SIMI. La mayoria de los encuestados
coincide en que el SIMI ha supuesto una mejora muy importante en la comunicacion
con los pacientes migrantes, al permitirles transmitir la informacion de manera mas
clara y comprensible. Ademas, destacan la amabilidad, profesionalidad y dedicacion de
las intérpretes, asi como la confianza y tranquilidad que genera en los pacientes el poder
expresarse en su idioma materno. La evidencia cientifica respalda que los pacientes que
pueden comunicarse en su idioma a través de un intérprete se sienten empoderados, ya
que sentirse comprendidos les permite participar mas activamente en la toma de
decisiones sobre su salud (Diamond et al., 2019; Coulter & Oldham, 2016). Esto
contribuye a una atencion sanitaria mas humana y personal, lo que puede mejorar
potencialmente la adherencia a los tratamientos y la salud de las personas migrantes.
También, otro aspecto muy valorado es la presencia fisica de las intérpretes en el centro
de salud. Esto facilita la atencion en consulta, ya que la cercania y la comunicacion en
persona superan las limitaciones de la interpretacion telefonica, especialmente en
situaciones delicadas.

Sin embargo, el cuestionario ha permitido destacar otros aspectos que podrian
mejorarse de cara al futuro. Uno de los principales desafios es la disponibilidad del
servicio, ya que no siempre se encuentra accesible cuando se necesita, y su cobertura
no llega a todos los centros de salud, lo que deja al resto de la ciudad sin esta
herramienta clave para la atencion de pacientes migrantes. En caso de derivaciones
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desde el centro de salud a consultas especializadas, es importante que se pueda contar
con mediacidn e interpretacion en estos servicios también. Ademas, varios encuestados
sefalaron que seria interesante contar con mas intérpretes y ampliar la variedad de
idiomas disponibles, ya que algunos pacientes siguen enfrentando dificultades porque
no hay intérpretes que tengan dentro de su combinacion lingiiistica su lengua materna.
Otro punto es la falta de una coordinacion eficaz entre los profesionales sanitarios y los
intérpretes, ya que algunos encuestados comentaron que seria Util tener una
comunicacion mas directa para solicitar la presencia de las intérpretes en consulta.

6.3. Propuestas de mejora

A partir de la literatura revisada en este campo, el analisis de los datos recopilados y las
propias reflexiones personales, se ofrecen una serie de recomendaciones que pretenden
servir de referencia para la mejora del Servicio de Interpretacion y Mediacion
Intercultural (SIMI). Estas propuestas tienen como objetivo aumentar la eficacia del
servicio y promover una atencion sanitaria mas equitativa y accesible para todos los
pacientes, independientemente de su origen cultural o lingiiistico.

I.  Ampliacién de la disponibilidad horaria del servicio de interpretacion

Una de las principales propuestas es extender la cobertura horaria del SIMI, de
modo que esté disponible durante toda la jornada de atencién todos los dias de
la semana y no unicamente durante el periodo y el horario de practicas de las
intérpretes. Esto garantizaria que ningun sanitario ni ningln paciente se vean en
la situacion de estar en consulta sin mediacion para superar las barreras
lingtiisticas y culturales.

Esta propuesta es especialmente pertinente en areas como atencion primaria y
administracion, pues son las que concentran el mayor nimero de mediaciones.
Ademés, podria implementarse un servicio de guardia o una linea telefonica
disponible las 24 horas del dia para situaciones de urgencia en las que la
presencia de un mediador de forma inmediata no sea posible.

II.  Incremento del numero de intérpretes y ampliacion de la oferta de idiomas

Para mejorar la calidad de la atencion, es imprescindible incorporar mas
intérpretes en plantilla. No solo en numero, sino también en combinacion
lingiiistica, para asegurar que todas las lenguas presentes en la poblacion
atendida de la zona estén cubiertas.

Un profesional sanitario indico en las encuestas que idiomas como el rumano o
el wolof no cuentan actualmente con mediacion, lo que limita la accesibilidad
del servicio. Es importante tener en cuenta que la formacidon en lenguas de
menor difusion no suele estar presente en los planes de estudio universitarios.
Por ello, es fundamental continuar impartiendo y mejorando formaciones
especificas.
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Ademas, seria interesante reforzar el nimero de intérpretes de arabe magrebi,
debido a la alta demanda de mediacion de esta combinacion lingiiistica. Esto
permitira ofrecer un servicio mas inclusivo y accesible al garantizar que todos
los pacientes estén amparados lingiiistica y culturalmente.

Mejora en la comunicacion y la coordinacion entre sanitarios e intérpretes

Para hacer el servicio mas eficiente, se propone mejorar los canales de
comunicacion interna entre profesionales sanitarios e intérpretes. Una opcion
seria el desarrollo de una plataforma digital o aplicaciéon movil que permita
solicitar la presencia de los intérpretes a tiempo real y conocer su disponibilidad.
Otra opcion seria habilitar una linea telefonica exclusiva dentro del centro de
salud que se utilizase Unicamente para este fin. Estas medidas permitirian
facilitar la coordinacion y reducir los tiempos de espera, haciendo la atencion
sanitaria mas eficaz.

Formacion conjunta para mejorar la gestion de la comunicacion y del servicio

Seria interesante ofrecer cursos o sesiones informativas para profesionales
sanitarios e intérpretes. Estos cursos podrian ayudarles a gestionar mas
eficientemente los turnos de palabra y ofrecer técnicas para guiar la
conversacion en las consultas. Ademas, dentro de la formacion podrian incluirse
simulacros para establecer protocolos de actuacion y prepararlos para manejar
situaciones complicadas. Asimismo, seria interesante incluir la creacion de
protocolos de acogida en diferentes idiomas para mejorar la orientacion de los
pacientes en su primera consulta. Esta formacion ayudaria a mejorar la
coordinacidn y la colaboracion entre sanitarios e intérpretes, asi como ayudaria
a reforzar el papel de las intérpretes como parte del equipo de atencion médica.

Creacion de materiales informativos para los pacientes

Para reducir la dependencia de la mediacion en procedimientos bdasicos y
mejorar la autonomia de los pacientes, se recomienda la creacion de folletos y
guias en varios idiomas y variedades lingiiisticas. Estos materiales informativos
contendrian informacion sobre los servicios de salud y los tramites
administrativos. Asimismo, la creacion de glosarios multilingiies con términos
médicos basicos podria ayudar considerablemente a los pacientes a comprender
mejor la terminologia médica. Estos recursos podrian ser creados por las
intérpretes y repartirse en las salas de espera.

Expansion del SIMI a otros centros de salud

El SIMI ha demostrado ser una herramienta esencial para mejorar la calidad de
la atencidn sanitaria en el centro de salud de Almanjayar-Cartuja, facilitando la
comunicacion entre profesionales sanitarios y pacientes de diferentes culturas.
Sin embargo, este servicio ha estado disponible unicamente durante 2024,
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vinculado a un proyecto de un afio de duracioén, y su continuidad ha dependido
de financiaciones puntuales por parte de ONG, debido a la falta de financiacion
por el sistema de salud publica. Esta situacion provoca que el servicio no esté
permanentemente disponible y limita la formacion de nuevos perfiles
profesionales, exponiendo de nuevo a las personas migrantes a barreras
lingtiisticas, culturales y administrativas en el acceso a la atencion médica.
Asimismo, la falta de este servicio fomenta el uso de soluciones informales, con
los peligros que esto conlleva, o incluso implica que las personas migrantes no
puedan acceder a informacion sobre su estado de salud.

La incorporacion permanente del SIMI al sistema de salud publico, con su
expansion a otros centros de salud de Granada, permitiria que mas profesionales
y pacientes se beneficien de una atencidn sanitaria mas accesible, inclusiva y
equitativa en toda la ciudad. Por lo tanto, es crucial que las autoridades sanitarias
reconozcan la importancia del SIMI y aseguren su financiaciéon y presencia
permanente en el sistema de salud publico. Esta medida no solo garantizaria la
continuidad del servicio, sino que también permitiria la formacion continua de
mediadores interculturales, fortaleciendo la capacidad del sistema sanitario para
atender a una poblacion diversa y mejorando la salud y el bienestar de toda la
comunidad.

7. Conclusiones

El anélisis del Servicio de Interpretacion y Mediacion Cultural en el Centro de Salud
de Almanjayar-Cartuja reafirma su papel clave en la atencion sanitaria de la poblacion
migrante. Los hallazgos del estudio refuerzan la necesidad de integrar el SIMI en el
sistema publico de salud para garantizar su continuidad y accesibilidad.

El SIMI ha demostrado ser un recurso fundamental para mejorar la comunicacion y la
calidad asistencial en el ambito sanitario. Su implementacion no solo facilita la
interaccion entre pacientes y profesionales, sino que también reduce las barreras
culturales y lingiiisticas que limitan el acceso equitativo a la atencién médica. En este
sentido, la mediacion cultural no debe considerarse un servicio complementario, sino
una pieza clave para garantizar una atencion mas inclusiva y eficiente.

El contexto demografico actual refuerza la necesidad de consolidar el SIMI como un
servicio esencial dentro del sistema de salud. La creciente diversidad lingiiistica y
cultural de la sociedad espafiola plantea nuevos desafios para la atencidn sanitaria, y la
presencia de mediadores interculturales capacitados es crucial para responder a esta
realidad de manera efectiva.

Mas alla de reafirmar la importancia del SIMI, este estudio aporta una perspectiva
especifica sobre su impacto en un contexto concreto: un barrio con una alta tasa de
poblacioén migrante y en situacion de vulnerabilidad. A diferencia de estudios previos
que abordan la mediacion cultural desde una perspectiva tedrica, este trabajo se basa en
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datos obtenidos de la experiencia directa del personal sanitario y de las intervenciones
realizadas. De esta forma, se proporciona evidencia sobre la efectividad del servicio,
identificando sus fortalezas y areas de mejora desde la practica real.

El SIMI representa una herramienta clave para garantizar el derecho universal a la salud
en un contexto de creciente diversidad cultural y movilidad global. Su integracion en el
sistema publico de salud permitiria fortalecer la equidad en la atencidn sanitaria,
asegurando que todos los pacientes, independientemente de su lengua o cultura, reciban
un servicio de calidad y libre de barreras comunicativas.
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