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Resum

Tradicionalment, els estudis sobre immigracio i salut han estat enfocats des d’'una perspectiva
eminentment culturalista. L'enfocament culturalista responsabilitza la diferéncia cultural dels
problemes en el manteniment i cura de la salut de certs grups de poblacio, aixi com de les
dificultats sorgides en la relacié entre professionals de la salut i usuaris immigrants del servei.
Darrerament, alguns autors proposen d’estudiar les relacions entre salut i migracié des de
perspectives complementaries que tinguin en compte, també, la influencia de les condicions
d’assentament en I'estat de salut dels diversos col-lectius d'immigrants. A més de tot aixo,
altres recomanacions suggereixen que cal estudiar el tema des de la visié de la persona

usuaria dels serveis de salut.

A partir de 'Enquesta de Salut Catalunya 2006, es descriu I'estat de salut del col-lectiu de
magribins establerts a Catalunya, i el dels determinants socials que els afecten. També es

compara la situacio d’aquests dos parametres entre magribins i autoctons.

Amb metodologia qualitativa, i mitjangant la realitzacié d’entrevistes i grups focals d’usuaris i
mediadors de salut per al col-lectiu de magribins, es descriu I'experiéncia de relacié del grup
estudiat amb les institucions i professionals del sistema public de salut a Catalunya, i se’n
distingeixen els elements i les relacions entre ells que la configuren, I’experiéncia. Tot plegat
per identificar possibles arees de millora dels aspectes explorats i comprendre els mecanismes

implicats en la generaci6 de les dificultats detectades.

Finalment, a partir de I'analisi de les dades obtingudes, s’infereixen propostes de millora

orientades a compensar els déficits trobats.
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1. INTRODUCCIO

[...] N6s us hem fet pobles i tribus, diferents,
perqué reconegueu les diferéncies i la igualtat
dels uns i dels altres.

L’Alcora, 49:13

1.1. Sobre la necessitat del dialeg intercultural en temps de globalitzacié

Els homes i dones del segle xxi vivim en societats en qué les funcions basiques estan
globalment articulades per processos que tenen la capacitat de funcionar com una unitat a

escala planetaria (1). Es la globalitzacié.

La globalitzacié es manifesta mitjangant I'existéncia d’'una economia global, la difusié gairebé
instantania de la ciéncia, la tecnologia i el coneixement practic al llarg del planeta; i també per
'emergéncia d'una forca de treball transnacional (1). Amb efectes en altres ambits, la
globalitzacié comporta, a més, un sistema mundial de mitjans de comunicacié caracteritzat per
la interrelacié dels processos de comunicacié globals i locals, la gestié del medi ambient com
una questié planetaria que situa l'origen dels problemes mediambientals en el consum
desbocat i insostenible, la consideracié de la seguretat com un problema global i, finalment, la
globalitzaci6 dels drets humans i el sorgiment de la qliestié de la justicia social per al planeta
en el seu conjunt (1). Amb tot, i sense negar la difusié planetaria que la globalitzacié esta fent
de la qlestié dels drets humans, hi ha autors com ara De Lucas (2) que sostenen que malgrat
la universalitzacio del trafic de mercaderies o, millor, del flux de capital financer, encara hi ha
fronteres per als drets humans. El condicionament dels drets humans de qué parla De Lucas
esta lligat a circumstancies com la ciutadania nacional, la supeditacié al mérit i la capacitat, o la
racionalitat instrumental i econdmica; amb el resultat que, els drets humans, lluny de ser
universals, «sén concessions que mai no seran atribuides a una part de la poblacio, bé perqué
no les poden pagar, perqué no en sén plenament capagos o mereixedors, o simplement perque

no sén nacionals» (2).

La qlestié dels drets humans —que es reprendra més tard— ben bé podria ser la primera nota
discordant de la composicié mondtona que és el moén global. N’hi ha d’altres, pero. Els fets
demostren que coexistint amb I'impuls homogeneitzador de la globalitzacié hi ha la reafirmacié
de diferents identitats culturals, i no com una coincidéncia casual, sind com a resultat d’'una

relacié sistémica (3). El mon global, doncs, té una doble cara: és uniforme i divers alhora.

La penetracio —amagada o evident— de maneres de fer i sentir cada cop més universals que és
la globalitzaci6, pot derivar en dues actituds ben diferents (3, 4). D’una banda, el desig
d’apuntar-se a una cultura universal lligada a I'espécie humana tot prescindint de
particularismes. De l'altra, la resisténcia a aquest impuls homogeneitzador tot reafirmant-se en

I'especificitat identitaria. En el primer cas, les identitats generen desconfianga i son vistes com

26



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
MAGRIBINS A CATALUNYA: DETERMINANTS SOCIALS I NECESSITATS DE SALUT.
Lourdes Rubio Rico

Diposit Legal:

T 79-2015

un discurs perillés, probablement fonamentalista i, per descomptat, inferior a I'alternativa
universalista que es vol entendre com el resultat de la necessaria confluéncia de I'esséncia
humana. En el segon, la modernitat que proposa la globalitzaci6 —per I'empenta
homogeneitzadora que du— arrossega algunes cultures a la marginalitat i revifa antics greuges
mal resolts que, inexorablement, estableixen lligams entre el model cultural en expansio i la ma
de l'agressor. Com conciliar aquestes dues forces que sovint amenacen d’esquingar la
convivencia? Si es parteix de la base que la globalitzacié no és una idea, siné una realitat
objectiva, una cosa és ben segura: cal conciliar-les! No provar-ho, i no sortir-se’n, voldria dir

condemnar la humanitat a I'estat de permanent conflicte.

No cal dir que les dues posicions presentades —I'universalisme de valors i els valors identitaris—
poden ser igualment perilloses per a la convivéncia. L'universalisme de valors, sota la cara
amable de l'impuls civilitzador, pot amagar la temptacié de convertir en universal alld que mai
no ha deixat de ser particular per molt que compti amb poderosos instruments de difusio; o,
encara pitjor, pot provar d'imposar-se per forga (5, 6). En canvi, si el que hi ha és una identitat
ferida que sent que només pot afirmar-se si ho fa en contra de I'altre i no amb les altres cultures
amb qué ha de compartir un espai i un temps comuns, aleshores el que tenim és una identitat
de resisténcia incapa¢ de sortir de I'assetjament —real o sentit, tant és—, que pot derivar en
fonamentalisme identitari —en paraules de Castells— (3), o tal com ho diria Maalouf, en una
identitat assassina, intransigent, autoritaria, sempre a la defensiva, sempre disposada a fer-se

valer amb les armes (4).

Un cop previnguts contra el perill dels extrems, convé reprendre les preguntes ja fetes i, tal
vegada, fer-se’n de noves. Posats a desgranar les raons que mouen al didleg intercultural i al
respecte de les identitats hi ha la consideracié de la pluralitat cultural com un valor a protegir.
Més enlla de la retdrica de les paraules, perod, hi ha el sentit que la identitat déna a I'existéncia
dels grups i les persones en un moment en qué, més que mai, I'estat nacid, ara agent de
globalitzacio, és incapag¢ d’aglutinar els ciutadans entorn d’'una pertinenga cultural comuna. En
un moment en qué, més que mai, les persones es veuen abocades al desarrelament que
comporta un procés migratori forgat. Per als recelosos de la diversitat cultural, Kymlicka afirma
que «el respecte als drets de les minories pot ampliar la llibertat dels individus, ja que la llibertat
va intimament lligada a la cultura i, alhora en depén», ara bé —puntualitza Kymlicka— cal que les
persones puguin —si ho volen—, posar en dubte i revisar certs valors i determinades creences.
Distanciar-se’n a fi d’avaluar-los. | no n’hi ha prou amb oferir-ne el dret juridic, s’han de donar,
també, les condicions socials que afavoreixin aquesta capacitat; en definitiva, s’ha de poder
mantenir, lliurement, una posicid critica sobre els propis pressuposits culturals (7). Hi ha,
encara, altres raons. La consideracié mutua en les interaccions entre cultures hauria d’ajudar a
conciliar les diferents maneres de veure i viure el mén, potser entossudides unes en el
victimisme, i les altres en el deure de salvacid; i no cal dir que totes dues, errades en els seus

plantejaments tan absoluts.
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Ja d’acord en la necessitat del dialeg intercultural, s’obre el nou interrogant del com. Com fer
per desplegar sense coaccidé el ligam del dialeg enmig de la feblesa que comporta la
necessitat? Com fer-ho quan I'asimetria del poder, més que una conversa entre iguals, el que
propicia és un discurs a una sola veu? Com fer-ho quan les persones sovint identifiquem allo
que ens és conegut amb alld que, per forga, ha de ser natural? Certament, no hi ha receptes
miraculoses que assegurin I'exit del dialeg. Es podria dir, sense anar gaire errats, que el dialeg
es fa fent-se, i que no es pot menystenir cap iniciativa si és feta amb voluntat d’entendre’s. Ara
bé, si que hi ha determinades condicions que de donar-se actuen de substrat favorable perqué
el dialeg s’afermi. De primer, el que cal és fer-se conscient de la propia adscripcié cultural i de
la seva fragilitat, que no és més que reconeixer I'origen cultural —que no natural- de les nostres
—les de cadascu que hi entri a reflexionar— concepcions sobre la vida i el moén (8). Prevencio,
aquesta, que ens obliga a estendre una mirada critica sobre la inércia cultural que ens
arrossega a fer i sentir d’'una determinada manera; com també ens obliga a rebre sense
prejudicis sentiments, pensaments i accions fins ara desconeguts; tot plegat per entendre
I'estranyesa que provoquem amb la nostra manera de fer: la mateixa que sentim quan alld que

veiem és nou als nostres ulls!

Per bé que la predisposicio de les persones a I'empatia cultural i el pensament critic son
essencials, no son suficients. Si situem la nostra reflexié en context migratori, convé plantejar-
se quina és l'esséncia de la identitat aplicable en aquesta circumstancia. Una concepci6
identitaria exclusiva obliga a ftriar. | la tria per forca escindeix I'anima d’aquell que
necessariament ha de viure entre dos mons, el mén que acaba de deixar i el mén que espera
que l'aculli. L’anima escindida del migrant ho és perqué, sota aquesta concepcidé hermética i
pura de la identitat, se sent empesa a trair-se o a negar l'altre, sense que sigui possible
conciliar diferents realitats en una mateixa persona. Ara que... si molt convé, podrem distanciar-
nos d’aquesta circumstancia i pensar, erroniament, que no va amb nosaltres, perqué ni som
migrants ni pensem ser-ne... Podriem fer-ho si no fos que aquesta disjuntiva afecta també
’lhome contemporani, 'home sotmés a multiples influxos, ’home immers en un mén canviant,
’lhome compromés amb la realitat dels altres homes. Altre cop, I'impuls de les pertinences
multiples ensopega amb la vivéncia identitaria Unica i s’atreveix a pertorbar la placida existéncia
de 'home que té de tot. | 'obliga a prendre partit i a preguntar-se sobre qui és i a quins mons
pertany. Com fer, doncs, per triar amb encert quan, tant se val qué decidim, sempre hi hem de
perdre. La resposta és ben senzilla: no triar! En aquest punt culmina I'argumentacié d’Amin
Maalouf (4) en favor de les pertinences multiples. El mon global, potser també la Mediterrania
actual —diu— demanen una nova concepcio de la identitat que permeti assumir les multiples
pertinences de 'home contemporani (9). Una nova concepcidé que s’aprofiti de I'impuls de la
mundialitzacié que, si bé ressalta les nostres diferéncies, també ens fa conscients del desti
comu de la humanitat. De manera que aquest desti, implacablement dual, divers i universal
alhora, ens condueixi a una nova manera de donar sentit a I'existéncia humana. Una nova
concepciod de la identitat on coexisteixin les pertinences dels individus i els col-lectius amb una

pertinenga humana compartida com a identitat principal. Dit aixi sembla perfecte, pero és cert
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que el concepte amaga una dificultat inherent —potser un parany—, la de construir amb encert i
sense ferides aquesta pertinenca superior lligada al desti de tots els homes. Com fer per
harmonitzar aquestes tendéncies aparentment contradictories, la diversa i la universal, sense

caure en I’hegemonia o el despit? Heus aqui el repte!

Reciprocitat. Reciprocitat com a principi clau que regeixi les relacions entre les cultures (4, 10-
12). Reciprocitat de tracte i de condicions. Reciprocitat perque el respecte sentit ens obri al
coneixement de I'altre. Perqué ningu no es vegi obligat a dissimular vergonyosament la seva
identitat. Perqué ofereixo alld que sé i faig meva la donacié de I'altre. Perqué en mi, o en laltre
que també soc, sempre puc seguir el fil de pertinengca que em lliga al mén. Reciprocitat per
acceptar la critica talment com m’atreveixo a exercir-la. Reciprocitat... i rad! Perquée la
pertinenga també es construeix des de la reflexio, I'acord i el dialeg (13). Perque la pertinenca
inclusiva, que ha de ser acordada, és més racional que visceral, més de la voluntat que no pas

dels sentiments.

La rao, per construir la critica i 'autocritica des de la reflexié i no des del rampell. Per decidir les
meves fidelitats. Per acordar sense coaccié alld que és comu i necessari per a tots, i per fer
que la dignitat —que és de tots— i la memoria especifica —la de cadascu- se sostinguin amb

valors comuns.

Si el paper atorgat a la reciprocitat ja és dificil, més ho ha de ser encara el de la raé. En quins
valors comuns s’han de recolzar el divers i I'universal? Quin ha de ser el limit en la proteccio de
la diversitat sense caure en els extrems de I'assimilacié o el relativisme cultural? Com fer per
poder viure junts sense necessitat de ser iguals? A priori, sembla acceptable que aquest marc
regulador que ha de donar cabuda a alld essencialment huma, capag de lligar la diferéncia de
les formes amb la subtilesa del fons compartit, ha de ser el dels drets humans; sempre que
siguem capacos de reconéixer-los com el producte de la consciéncia historica de la justicia,
sempre que n‘admetem la contribucié diversa i sempre que acceptem de seguir-los repensant
(14); perqué els drets humans no han existit sempre, ni sén patrimoni exclusiu de cap cultura,

ni tampoc immutables, i perqué, al capdavall, som els humans qui fem —i refem— les cultures.
1.2. Sobre la necessitat del didleg intercultural en salut en temps de globalitzacié

Si tal com ja s’ha dit la identitat forneix de sentit la vida de les persones, el respecte cultural
ajuda a mantenir la dignitat dels grups i els individus que els integren. Es des d’aquesta
consideracio que I'exigéncia d’assimilacié es fa éticament inadmissible per la imposicié d’una
manera de fer que, sense més arguments que el poder o una pretesa superioritat, esborra tot
d'una alld que les persones i els col-lectius han arribat a ser en la seva manera d’encarar-se
amb la vida. Com tampoc n’és, d’admissible, el relativisme cultural sense limits que en nom del

respecte a la tradicié especifica arriba a legitimar I'agressio a les persones i els seus drets (15).

29



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
MAGRIBINS A CATALUNYA: DETERMINANTS SOCIALS I NECESSITATS DE SALUT.
Lourdes Rubio Rico

Diposit Legal:

T 79-2015

Tot fugint d’argumentacions filosofiques, si es mira la relacié entre cultures amb el pragmatisme
que caracteritza el camp de la salut, és facil entendre que el reconeixement de l'altre sense
exigeéncies absurdes més lligades al prejudici que no pas a I'evidéncia, millora les experiéncies
de convivencia entre professionals i usuaris perque afavoreix la lliure expressid i el
coneixement reciproc —al capdavall, la millor recepta contra la prevencio irracional que sovint
ens provoca allo que no coneixem (11)—. Pot passar, perd, que en un esfor¢ de convivéncia,
sovint partint d’'una posicié de necessitat, es reprimeixin —per imposicid, per pragmatisme o fins
i tot per conviccié— els ornaments externs de les cultures, les practiques concretes referides als
diferents ambits de la realitat; pero ja és més dificil operar aquest canvi en la profunditat dels
valors, els significats o les creences, sovint situats més enlla de la consciencia reflexiva; perquée
no és una transformacié que es pugui autoimposar facilment des del coneixement o la voluntat
(16). Essent que I'experiencia personal i comunitaria de la salut, la malaltia i el sofriment,
connecta en un primer impuls amb el vessant inconscient de les persones i els col-lectius, i que
no sempre s’és capa¢ d’elaborar respostes racionals a la situacié (17-20), la dificultat per
renunciar a les conviccions més intimes sobre la salut fa encara més necessari el dialeg
intercultural en aquest camp, en tant que el malentés afegeix sofriment al que ja pateix i
entrebancs a la interaccié entre l'usuari i el professional, més encara si es déna una renuncia
externa que genera el miratge d’'una proximitat inexistent, que, de fet, ho és només en les

formes, pero no en el fons dels significats de la salut, que no depenen només de la voluntat.

La diversitat cultural és I'expressié de la creativitat humana, sén maneres diferents de trobar
solucions als desafiaments de la vida, sén maneres diferents d’arribar a ser persona, comunitat
i transcendéncia (10, 21). La defensa sincera de la diversitat cultural no pot ser mai un acte de
tolerancia cap a la diferéncia —que porta implicita la idea de superioritat—, ans al contrari ha de
ser un acte de reconeixement de la realitat plena que és l'altre, amb les seves contradiccions i
també amb el seu saber. | no n’hi ha prou que el reconeixement s’expressi amb un acte neutre
de simple coexisténcia sense contacte, limitat a constatar la diferéncia i sense possibilitat de
canvi perqué no hi ha intercanvi. L'intercanvi, de fet, hauria de ser la unitat elemental del
contacte intercultural, la que ha de permetre bastir la convivéncia i treure’n profit (8, 21, 22). Un
profit que s’expressa simbolicament i material. Simbodlicament perqué objectiva en fets concrets
la dignitat i el reconeixement de l'altre. Materialment perque, en aprofitar totes les savieses
disponibles en el maneig dels efectes secundaris de la vida —la malaltia entre ells—, per forca

s’esdevé una millora de la salut i el benestar.

Les relacions entre cultures i el tracte entre persones s’han de donar —ja ho hem dit— en
condicions d’igualtat i justicia. En temps de globalitzacio, amb el capital circulant lliurement i els
drets humans en retrocés, el tractament de la multiculturalitat demana una nova perspectiva.
Perque, per bé que la globalitzaci6 intensifica i estén la penetracié d’'un model cultural dominant
—l'occidental- també permet la promocié de models culturals alternatius, tot generant-se una
situacié d’oferta cultural diversa i contacte intercultural mantingut que fa de la cultura, ara més

que mai, una entitat canviant i heterogénia bastida a partir de la dialéctica entre persones i
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grups immersos en un espai, un temps i una circumstancia especifiques. Una circumstancia
que fa que les persones, ara més que mai, construeixin la seva identitat a partir de multiples
influencies encaixades en una realitat Unica, la de la persona que, sense trair-se, és i se sent
moltes coses alhora. Una circumstancia que, en participar de I'engranatge de I'economia
global, limita I'accés de les persones al benefici dels drets humans sense questionar-se les
responsabilitats en la creacié d’aquesta dissort. Aixi les coses, convé mirar-se la diversitat
cultural des d’'una perspectiva que deixi enrere la consideracié essencialista de les cultures per

endinsar-se en la responsabilitat social i la reparacié dels greuges.

Aplicada a la salut, aquesta nova manera de mirar-se el fet multicultural, obliga a reflexionar
sobre I'exercici del poder en la gestié de la salut, a reconéixer el prejudici cap a la diferéncia, a
donar veu als que fins ara no I'’han tinguda, a acceptar que la diversitat s’expressa de maneres
diverses, i a admetre la utilitzacié perversa de la cultura com a disfressa de la desigualtat.
Aplicada a la salut, aquesta nova manera de mirar-se el fet multicultural, obliga a fer un pas
més, perqué el dialeg intercultural, més enlla de les idees que el sustenten, esta fet de gestos
concrets; i no s’hi val a quedar-se en la grandilogiiéncia de les idees sense avangar en la
realitat del dia a dia, aix0 vol dir passar de les paraules als fets. Aixd vol dir anar més enlla de
la superficialitat de I'estética per endinsar-se en la profunditat de I'ética i, encara més, de la
politica.

1.3. Marc teoric, o sobre la millor manera d’abordar el dialeg intercultural en salut en
temps de globalitzacio

1.3.1. De la competéencia cultural a la seguretat cultural

¢, Se puede dividir la realidad humana, como de hecho la realidad humana parece estar auténticamente dividida, en
culturas, historias, tradiciones, sociedades e incluso razas claramente diferentes entre si y continuar viviendo

asumiendo humanamente las consecuencias?

Edward Said (23)

Fins ara, el concepte més utilitzat en I'aplicacié de la interculturalitat a la practica de I'atencié a
la salut ha estat el de competéncia cultural. El comite d’experts en competéncia cultural de
I’American Academy of Nursing (24) (AAN) el defineix com:

Tenir el coneixement, la comprensio i les habilitats sobre diversitat cultural que permeten al professional de la
salut oferir unes cures de salut culturalment acceptables. La competéncia cultural és un procés continu que
comporta acceptar i respectar les diferéncies sense deixar que les propies assumpcions tinguin una influencia
indeguda en aquells que tinguin una cosmovisié diferent de la nostra. La competéncia cultural requereix tenir
de la cultura, tant coneixements generals com especificament referits a la salut, de manera que permetin al

professional interrogar sobre els aspectes necessaris.

El mateix organisme (24) defineix cultura com:
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[...] aquell comportament adquirit, aprés i modelat al llarg del temps que inclou creences explicites i implicites,
actituds, valors, costums, normes, tabus, arts, habits i maneres de vida acceptades per una comunitat
d’individus. La cultura s’apren i es transmet primariament a l'interior de la familia i altres organitzacions
socials, és compartida per la majoria del grup, inclou la propia manera de veure el mon, els esquemes de

decisio i facilita 'autoestima.

El document elaborat pel comité d’experts subscriu les conclusions d’alguns estudis que
reconeixen l'existéncia de desigualtats en salut que afecten poblacions étnicament diverses i
admet la possibilitat que diferéncies en I'estat de salut de les poblacions estiguin causades per
iniquitats en I'atencié sanitaria; accepta, fins i tot, que malgrat la millora en I'accés a la salut
experimentada per algunes minories étniques, I'atencid rebuda difereix de la que rep la
poblacié blanca no hispana, tot mostrant, finalment, pitjors resultats de salut que el grup
majoritari. El fet no és vist com a nou, sind que s’accepta que les iniquitats s’han donat
ampliament al llarg de la historia i segueixen passant avui dia. El sistema de salut, els
professionals, els malalts, I'estereotip, el prejudici, el desconeixement, la visio parcial dels fets i

determinades politiques de salut en sén —subscriu I'informe— responsables.

Amb tot, la definici6 de competéncia cultural emesa per 'AAN es queda en un nivell molt
superficial d’analisi de les interaccions entre grups humans, tot reduint-la a una qlestié
d’especificitats culturals coexistents, pero de dubtosa interaccié. Tampoc aclareix qué entén per
«influéncia indeguda» del dispensador de cures de salut en I'expressié de la diversitat cultural.
Aquesta manca de precisié permet entreveure la conviccid de superioritat cultural que pot
deixar-se de banda en questions menors —les d’influencia indeguda, potser?— perd que cal
recuperar en altres circumstancies en qué la superioritat inquiestionada del model dominant ho
fa aconsellable, a més de donar per fet un determinat model cultural en la dispensacio de cures

de salut.

Les estratégies de respecte cultural es basen unicament en iniciatives de coneixement i
comprensié de laltre, també en la capacitacié practica del maneig de la diferéncia —per
descomptat organitzada segons criteris étnics—, sense que se’n desprengui la voluntat de
valoracio i reconeixement del saber ali¢ ni tampoc la superacié de I'etnicitat en la definicié

cultural.

Les intervencions de lluita contra les iniquitats en salut que proposen semblen menystenir la
capacitat de les persones i els grups per apoderar-se del seu desti i sén —si més no—
paternalistes com, de fet, ho és la proposta d’advocar per aquells grups vulnerables que no
poden fer-ho per ells mateixos, sense contemplar I'autogestié i la capacitacié com a eines de

dignificacio de les persones i millora de la salut.

La definicié de cultura dona idea d’'un producte acabat, total i cohesionat a I'interior del grup.
Sembla ignorar les dinamiques culturals generades per la globalitzacié i el mén contemporani

que fan persones amb dimensions culturals diverses, que creen grups heterogenis de dificil
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essencialitzacié i que sotmeten les cultures a un procés de formacié i reformacié constant en
un espai simbolic de dialéctica intercultural. A la practica, les recomanacions del comité es
conformen amb la sensibilitat cultural —potser li escauria millor dir-ne étnica— dels treballadors i
les institucions de salut sense revisar els mecanismes implicats en la construccié historica de
I'altre, ni aprofundir en la manera com les institucions i els professionals de salut reprodueixen
esquemes de relacio jerarquics i unidireccionals en relacionar-se amb poblacions diverses; i
insisteixen en la construccié d’'una imatge simplista i esbiaixada de I'altre que, de fet, evidencia
'escassa voluntat transformadora de la societat, perqué la reduccié de la cultura a un
component étnic i la preeminéncia de la cultura en [larticulaci6 de I'atencié a la salut
contribueix, segons Gustafson (25) a diluir la importancia dels contextos socials i politics

subjacents a la conceptualitzacié de la cultura.

El text, malalt d’'un cert etnocentrisme disfressat de tolerancia, no té la disculpa del temps en
qué ha estat escrit —I'any 2007—, ja que forgca anys abans han aparegut nous corrents en el
tractament de la diversitat amb un enfocament ben diferent. M’estic referint al concepte
Seguretat Cultural encunyat a la década dels noranta per les infermeres maoris de Nova
Zelanda amb l'objectiu d’incorporar la visié del seu poble a la practica de la salut del moment.
El nou concepte, teoritzat inicialment per Irihapeti Ramsden l'any 1991, fou subscrit i
desenvolupat ben aviat pel consell d’infermeria de Nova Zelanda (26). Aquesta nova idea sobre
les cures de salut a la diversitat incorpora elements inédits que la fan especialment util en el
context globalitzat dels nostres dies. Per comencar, la definicié de diversitat cultural va més
enlla de l'estricta referéncia a I'etnicitat i s’estén també a la diversitat expressada en diferéncies
socials, religioses o espirituals, de génere, d'edat o generaci6, dorientaci®é sexual,
d’experiéncia migratoria, etc. La practica de la seguretat cultural comenga amb un procés de
reflexié critica sobre la propia identitat, sobre com influencia el desenvolupament de la practica
assistencial i sobre I'impacte que té en el benestar de les persones cuidades i dels grups,
menystenint-los, denigrant-los 0 negant-los capacitats i autonomia. Es pregunta sobre els
efectes de la historia, les condicions socials i la politica en la salut de les persones, i prova de
contribuir a millorar-ne els indicadors de salut. Finalment, es preocupa per desenvolupar entre
cuidadors i cuidats una relacié que generi, en tots dos, confianga i respecte. Per entendre millor
l'abast i la natura del concepte, convé afegir a aquesta declaracié de principis un llistat
d’intencions especifiques:

= |dentificar i analitzar les relacions de poder entre proveidors i usuaris dels serveis de salut

= Capacitar els usuaris per expressar la seva percepcio del risc i la seguretat

= Preparar el cuidador per entendre la diversitat

= Aplicar conceptes de la ciéncia social per relacionar-se i respondre de manera efectiva a
les persones amb necessitats diverses, segons alld que els usuaris defineixen com a

adequat
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= Reconéixer les iniquitats en les interaccions de salut com el reflex de les iniquitats que

s’han donat al llarg de la historia

= Preguntar-se per la influéncia de la historia, la politica, la situacié social i laboral,
I'habitatge, I'educacio, el génere i I'experiéncia personal sobre els usuaris dels serveis de

salut

= Acceptar i legitimar la diferéncia i la diversitat en els comportaments humans i I'estructura

social

= Admetre que les actituds, creences, politiques i practiques dels serveis socials i de salut

poden actuar com a obstacles a I'accés

= |nteressar-se per la millora del servei i pels drets de l'usuari

= Entendre I'impacte del cuidador com a portador d’'una cultura, una historia, unes actituds i

unes experiéncies de vida propies i la resposta que aquests factors generen en I'altre

= Equilibrar les relacions de poder a la practica, de manera que tots els usuaris rebin un

servei eficag

= Preparar els professionals per resoldre el conflicte entre les seves cultures i les de 'usuari

= Entendre que cal examinar, negociar i canviar I'asimetria en les relacions de poder per tal
de fer de I'atencié a la salut un servei just, eficag, eficient i adequat que minimitzi el risc de

les persones que, altrament, en podrien ser excloses.

1.3.2. La perspectiva critica postcolonial-feminista

El concepte Seguretat Cultural no esta exempt de desacord i polémica. De primer, se I'acusa
de ser un concepte de dificil comprensio i, de fet, poc entés i poc difés fora del seu nucli
originari. També sbén objecte de controvérsia les poques investigacions critiques que en
glestionen la utilitat, la proposta d’'un model bicultural —concebut inicialment per guiar les
relacions entre infermeres i pobladors autoctons de lilla— en un context de provada
multiculturalitat, la sospita dels possibles efectes negatius que I'aplicacié del model pot tenir
sobre la salut dels migrants no maoris; i el risc no descartat d’essencialitzar els usuaris

indigenes i d’homogeneitzar la resta de grups culturals (27).

Pensat des d'una logica clarament bicultural, diversos autors s’han plantejat la legitimitat de
traslladar-lo a altres entorns de diversitat cultural no estrictament binaris. Kirkham et al. (28)

troben en el poblament europeu del Canada que va desposseir els indigenes de la terrai els va
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situar en una posicié subordinada, i en el tracte desfavorable als altres pobles que hi han anat
arribant més tard, el relat d’'uns fets que permeten pensar el Canada actual com un context
multicultural amb una historia colonial. La pregunta que es fan les investigadores canadenques
(28, 29) és si seria correcte aplicar el nou concepte, pensat des d’un biculturalisme estricte, a la
realitat multicultural del pais. L’argumentacié que defensa la translaci6 del concepte a les
societats multiculturals actuals, parteix de la seguretat cultural i es recolza en la teoria critica
postcolonial. La seguretat cultural —tal com ja s’ha dit— proposa una nova manera d’ocupar-se
de la diversitat en I'ambit de la salut. Mentre que les teories dites culturalistes, tot i acostar-se
amb respecte a la diversitat cultural, es preocupen Unicament de la recreacié etnografica del
cataleg d’especificitats culturals per copsar-les i atenir-s’hi amb poques aspiracions de canvi
social, la seguretat cultural va més enlla i proposa als professionals una reflexié sobre la propia
historia personal i cultural, sobre les creences i valors que aporten en la seva interaccid6 amb
els pacients, sobre els desequilibris en les relacions que estableixen amb els usuaris i sobre les
multiples dimensions amb qué s’expressa la diversitat. En definitiva, es tracta de dotar
d’autocritica la relacié del professional amb els que no sén com ell, d’acceptar les diferents
maneres com la diversitat es mostra al moén global, i de tractar totes les persones com a
importants, més que no pas donar importancia a alld que diuen o fan les persones. Per la seva
banda, la teoria postcolonial incita a l'analisi critica de I'experiéncia colonial i prova de
demostrar com les idees de raga, racialitzacio i cultura han estat construides en determinats
contextos historics i de colonitzacié per servir els interessos del poder (30, 31). Aquesta és, de
fet, la idea que Said intenta demostrar al llarg de la seva obra Orientalisme (23) —text
considerat fundacional del postcolonialisme—, la idea d’'un coneixement interessat de l'altre. Un
coneixement que de cap manera és objectiu, ni neutre ni critic, generat des d’'una posicié de

poder i orientat clarament a la confirmacié del prejudici i a la dominacié de I'altre:

Ademas, he intentado plantear una serie de preguntas siempre relevantes cuando se trata de la experiencia
humana: ;Coémo se representan otras culturas? ;Qué es otra cultura?, el concepto de una cultura distinta
(raza, religion o civilizacién). ¢Es util o siempre implica una autosatisfacciéon (cuando se habla de la propia
cultura) o una hostilidad y una agresividad (cuando se trata de la «otra»)? ;Qué cuenta mas, las diferencias
culturales, religiosas y raciales o las categorias socioeconémicas y politico-histéricas? ; Cémo adquieren las
ideas autoridad, «normalidad» e incluso la categoria de verdades «naturales»? ;Cual es el papel del
intelectual? ;sera el de dar validez a la cultura y al Estado del que forma parte? ;Qué importancia debe él

dar a una conciencia critica e independiente, a una conciencia de oposicién? (23)

Kirkham i Anderson (32) aprofiten, del concepte Seguretat Cultural, 'empenta per analitzar les
relacions de poder en I'atencio a la salut, i els processos historics i socials que les organitzen.
De la teoria postcolonial es queden amb I'exhortacid a rebatre els mecanismes tradicionals de
construccio i racialitzacié de I'altre a partir d’'un Unic discurs, extern i parcial, el del poder; per
obrir la porta a noves maneres de pensar i teoritzar la realitat a partir de la veu dels grups més
desafavorits de les societats pluralistes occidentals. Tot plegat, per concloure que I'emergéncia
de noves formes de dominacio a les societats contemporanies requereix del discurs critic de la

seguretat cultural que obliga a preguntar-se per quines soén, en aquest context, les
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vulnerabilitats humanes, tot exhortant, al mateix temps, a recérrer a la humanitat comuna per
superar-les (30, 31). Aixd si, la translacid del concepte a les societats multiculturals
contemporanies requereix la veu critica de I'aportacié postcolonial per la voluntat que té de
situar en la historia i les actuals condicions politiques, socials i econdmiques, l'origen de la

desigualtat associada a la diversitat cultural (33).

Per entendre I'abast de la lent postcolonial en examinar els fendmens lligats a la salut en un
context multicultural, convé saber-ne més coses. La teoria postcolonial refusa la ciéncia
occidental com a unica font de generacié de coneixement, i proclama les iniquitats en salut
relacionades amb el génere, la ragca i la classe social com a resultat de processos de
colonitzaci6 i neocolonitzacié (34, 35). La teoria postcolonial no es pot circumscriure a un espai
i un temps concrets perque esta compromesa amb I'estudi del colonialisme i els seus efectes,
passats i presents, locals i globals (31). Pero, i a fi d’estirar més encara I'abast de la
perspectiva postcolonial, convé preguntar-se pels lligams —si és que n’hi ha— que s’estableixen
entre les seqiieles del colonialisme i la realitat de la globalitzacié. Es a dir, de quina manera es
pot legitimar el marc tedric postcolonial en la realitat global del segle xxi? Es a través del fil de
la pobresa i la desigualtat que la globalitzacié econdmica genera en alguns casos (36, 37), que
s’estableix el ligam entre la perspectiva critica postcolonial i la globalitzaci6é. De fet, alguns
autors veuen en la globalitzacié una nova forma d’'imperialisme (37, 38). Un imperialisme que,
per insidids, és encara més perillés. Un engany, el del colonialisme global, que en diluir les
fonts de dominacié en I'univers financer dificulta la identificacié concreta del poder colonitzador,
alhora que dispersa pertot —també per les societats del primer mén— el subjecte colonitzat. Es a
dir, utilitza les estratégies d’ocultacié del poder i fragmentacié de I'impacte per introduir-se

subtilment en la vida de les persones i els pobles. Segons Coronil (37):

Desde la conquista de las Américas, los proyectos de cristianizacion, civilizacion, modernizaciéon y el
desarrollo han configurado las relaciones entre Europa y sus colonias en términos de una oposicién nitida
entre un Occidente superior y sus otros inferiores. En contraste, la globalizacién neoliberal evoca la imagen
de un proceso no diferenciado, sin agentes geopoliticos claramente demarcados o poblaciones definidas

como subordinadas por su ubicacién geografica o su posicién cultural.

Es més —segueix l'autor—, I'estratégia de dominaci6 amagada darrere el possibilisme del
mercat, alimenta el miratge d’una accié humana lliure i fa que resultats com la marginacio, I'atur
i la pobresa s’interpretin en clau individual o col-lectiva, en lloc de ser vistos com a
consequencia de la violéncia estructural; alhora, provoca I'emergéncia d’'una nova configuracio
de lalteritat, més lligada ara a la condicié de subaltern que a la diferéncia (37, 39). Una altra
mena de diversitat entreteixida, ara, per una articulaci6 complexa de fonts d’identificacié com
sén la religio, la territorialitat, la raga, la classe, I'etnicitat, el génere i la nacionalitat —entre
d’altres—, informades pels discursos que la cara amable de la globalitzacié s’encarrega
d’escampar arreu: els drets humans, lleis internacionals, ecologia, feminisme, drets culturals i

altres mitjans de fer respectar les diferéncies en igualtat de condicions (3, 4, 30).
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En aquesta conjuntura, ja no sempre serveixen les dicotomies entre colonitzador i colonitzat per
il-lustrar les relacions de poder i les experiéncies de vida en contextos colonials. Avui, per
entendre millor la natura de les opressions especifiques en llocs concrets, cal fixar-se en les

actuals formes d’opressio.

La colonitzacié contemporania desdibuixa la dominacié i li déna una aparenca innocent feta de
greuges diversos de dificil atribuci6 sempre interaccionant, de manera que no se’n poden
destriar les causes. Anderson ho explica molt bé en interpretar la interseccid6 de dues
opressions, el génere i I'etnicitat, com a resultat de la distribuci6 del poder en I’estructura social.
En el cas de les dones de color —segueix I'autora— les relacions de génere no es poden separar
dels processos de racialitzacio, les relacions de classe, I’'organitzacié del mercat laboral o altres

relacions socials que estructuren la vida de les persones (30).

Si el postcolonialisme ja aportava una veu critica en pensar les relacions interculturals en
'entorn globalitzat, ara cal afegir-hi la visié feminista postcolonial. L’aportacié del feminisme
postcolonial continua rebel-lant-se contra la generacié d’'un coneixement parcial i esbiaixat, i hi
afegeix, a més, la preocupacioé per les interaccions entre el génere i altres formes d’opressio.
L’optica feminista dona veu a la culminacioé de les opressions, perqué si hi ha alguna cosa pitjor
que ser pobre, estranger i diferent, aquesta és ser, a més, dona. Compte, perd, perqué I'dptica
feminista no es pot pensar deslligada de la postcolonial —€s per aix0 que parlem de feminisme
postcolonial—-. La perspectiva de génere en l'estudi i la practica de la interculturalitat aplicada a
la salut sense I'aportacio postcolonial, ens ofereix una visié esbiaixada de la realitat i restringeix
el discurs de la dona a un Unic discurs d’entre tots els possibles, el del feminisme occidental.
Un discurs que, no tant per feminista com per occidental, tendeix a ofegar les altres veus i
proclamar la seva veritat com a Unica. Ho explica molt bé Jabardo (40) quan parla d'un discurs
hegemonic que en nom de les dones —les arabs sobretot— n’expropia la veu per ressaltar-ne
determinats tipus de practiques que les presenten com a dependents i submises, i, amb
aquests ingredients, enfilar un raonament que acaba justificant la situacié de desigualtat que
pateix el grup. | és que, en presentar-se el feminisme «blanc» com a universal, n’acaba
expulsant totes les dones que son diferents. De fet —diu— no és estrany veure com hi ha qui
defensa els drets individuals de les dones malgrat elles mateixes: «Parlant per elles, ocupant el
seu espai. Tutelant-les. Infantilitzant-les. Minoritzant-les» (40). Vet aqui la raé de ser del
feminisme postcoloniall | és que aquesta nova manera de pensar el génere, no focalitza,
només, en el patriarcat com a font d’opressio, siné que també es pregunta per la manera com
els contextos historics, politics, culturals i econdmics s’hi entrelliguen —al patriarcal- i actuen

simultaniament per donar lloc a noves i complexes formes de domini (31).

Aixi doncs, el discurs postcolonial, amb el contrapunt feminista, contribueix a bastir un
coneixement doblement alternatiu, que ho és per donar veu als que fins ara no han estat
preguntats, i d’entre ells, també a les dones, sovint resignades a sentir que algu altre —home o

dona, occidental o no— parla per elles, perd no només, perqué en un moén d’entrecreuaments, el
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feminisme postcolonial enceta una nova mirada on la classe social, la raga i la nacionalitat sén,
a la vida de les dones —a la vida de les persones— d’arreu del mon, tan importants com el

génere (41)

Dit aix0, i per concloure, convé reprendre i resumir 'argumentacié encetada sobre la utilitat del
concepte Seguretat Cultural i la conveniéncia de contemplar les relacions interculturals en
I'ambit de la salut al segle xxI des de la perspectiva tedrica postcolonial i, ara també, feminista,
amb el benentes que l'eleccid d’un acostament teoric influeix en la conceptualitzacié de les

cures de salut, tant pel que fa a la recerca com a la practica.

Si es considera que la seguretat cultural, malgrat haver estat pensada des del biculturalisme,
sorgeix per guiar la practica de les interaccions culturals en salut tot reconeixent el saber de les
cultures minoritaries i minoritzades, rescabalant-les dels greuges si han estat menystingudes i
capacitant-les per protegir-se’n, es pot considerar la seguretat cultural com un model util per

orientar I'atencio a la salut en els contextos multiculturals contemporanis.

Si s’admet la responsabilitat de la globalitzacié en la generacié d’una tipologia identitaria feta de
pertinences multiples, si s’accepta la globalitzaci6 com una nova mena de colonialisme —pel
domini econdmic i cultural que exerceix sobre les persones—, i es reconeix que l'opressié al
segle xXI respon a la confluencia de diferents eixos de discriminacié, es pot dir que la
perspectiva postcolonial i feminista és adequada per pensar el dialeg intercultural en salut al
segle xxi (28-30, 32, 41). | ho és perque el sofriment i la salut estan profundament encastats en
el context historic, politic i social (41). Al llarg de la historia, la construccié social de les
categories mitjangant les quals s’ha definit l'alteritat ha situat les persones en diferents
posicions socials amb enormes consequéncies per a les seves vides com ara I'accés o la
limitacié dels recursos. Ni la raga, ni la cultura, ni la nacionalitat han estat construccions socials
neutres ni benignes. Es més, han conformat, de moltes maneres, les desigualtats econdomiques
i altres circumstancies de la vida que tenen un poderds efecte en la salut, la malaltia, la curacio
i el benestar. Aixi les coses, el feminisme postcolonial ofereix una nova manera de mirar la
diversitat cultural, entesa, ara, com el resultat de I'accié de la politica i la historia sobre les
persones, més que no pas com una condicidé heretada i immutable. Segons Racine (35), la
perspectiva postcolonial feminista proposa encarar les desigualtats de salut causades per
estructures de poder asimétriques, canviar les regles que fan callar els que sén culturalment
diferents i desenvolupar un coneixement transformatiu dirigit a assolir la justicia social, tot

corregint les desigualtats socials sorgides de la diferéncia.

Hi ha, encara, més raons que donen arguments per pensar la salut i la interculturalitat al segle
XXI des de I'dptica postcolonial i feminista. Si fins ara la globalitzacié se’ns girava d’esquena per
conspirar contra els drets dels més desafavorits, no seria just obviar la contribucié de la
globalitzacio a la difusié de la idea dels drets humans i altres missatges alternatius com és ara

el discurs postcolonial. Un discurs especialment atil per a la ciéncia infermera, per la
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preocupacio que demostra envers la deshumanitzacié i el sofriment huma al llarg de la historia i

per I'aportacié d’arguments que ens ajuden a entendre les desigualtats en salut (41).
1.4. Estat de la qUestio i justificacié

Encara ara, en el nostre medi, I'estudi de la interculturalitat i la salut es fa des de la
consideracio que la pertinenga cultural és Unica i esta essencialment lligada a I'origen. Entén la
cultura com un ens estable que pot ser sotmés a fendmens de translaci6 com ara les
migracions sense que se n’afecti gaire I'esséncia, sovint ignora —o defuig— les dinamiques de
relacié intercultural i quan les contempla acostuma a fer-ho des d’'una posicid jerarquica,
etnoceéntrica i, en certa manera, paternalista, en qué els fluxos de civilitat i coneixement es
donen en un sol sentit, tot ignorant el guany que per a les parts en interacci6 comporta

I'intercanvi de sabers.

En aquest camp trobem treballs que van des de petits catalegs d’especificitats de multitud de
col-lectius —pensats per ser funcionals en I'entorn sanitari— (42) a etnografies i altres documents
forgca elaborats sobre el comportament de determinats grups étnics pel que fa a la salut (43,
44). També hi ha reflexions de caire més general sobre I'ética de l'abordatge de la

multiculturalitat en salut, aplicables per igual a tots els col-lectius (45).

Si el que preocupa sén els efectes de la immigracié en el sistema sanitari i la salut de les
persones, el que hi ha son treballs que tracten d’ajudar els professionals a encarar les noves
realitats sanitaries generades pel gran volum de persones nouvingudes d’origens diversos.
Aixi, doncs, trobem protocols d’atencié a determinats col-lectius o a patologies emergents
relacionades amb la immigracio (46, 47), i també reflexions per orientar les politiques d’accés i
atencié a la salut per a un gran volum de persones amb realitats econdmiques, socials i
culturals diverses (48, 49). En qualsevol cas, els estudis sobre immigracié i salut acostumen a
posar en el mateix sac poblacions heterogénies que, en molts casos, requeririen un abordatge

especific.

Malgrat el pes de la perspectiva culturalista tradicional, darrerament s’han sentit algunes veus
critiques que remarquen la necessitat d’una visio alternativa —o complementaria— que aporti
llum sobre les dificultats estructurals que afecten I'accés i I'atencié a la salut dels diferents
col-lectius d’immigrants. Berra et al. (50) conclouen que «Es important tenir en compte que
'enfocament dels estudis des de la perspectiva de les desigualtats socials i de génere és
imprescindible per determinar quina part de les seves necessitats és atribuible a aquests
condicionants» i afegeixen la necessitat d’aprofundir en la prioritat que els problemes de salut
tenen dins dels col-lectius d’'immigrants i en el coneixement de la relacié personal sanitari-

usuari. També Mota (51) afirma que:

[...] sovint els comportaments atribuits a la diferéncia cultural es poden atribuir a les desigualtats socials,

econdmiques i legals que son comunes en diversos immigrants estrangers més enlla de la cultura o del
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model de salut que puguin tenir. Es en aquestes situacions en les que es pot parlar de sobrevaloracio de la
cultura i de racisme cultural, en atribuir situacions estructurals a aspectes essencialistes com poden ser la
cultura, I'étnia o el mateix procés migratori. Cal incorporar I'estratificacié étnica de la societat, les desigualtats
socials i les condicions de vida als estudis sobre la diferéncia cultural abans de partir de preconcepcions

culturals atribuides a la nacionalitat o al grup étnic que tenen un risc clar de discriminacié i estigmatitzacio.

En aquesta mateixa linia, Serra-Sutton et al. (52) i Borrell et al. (53, 54) expressen la necessitat
d’estudiar fins a quin punt aspectes de desigualtat i discriminacié afecten I'estat de salut de la
poblacié immigrant i el seu accés als serveis sanitaris, ja que es dona per fet que les
diferéncies culturals, sociolaborals, legislatives, econdmiques i idiomatiques son aspectes
potencialment generadors de desigualtats en salut, amb I'afegité que en el cas de les dones de
classe social desafavorida hi conflueixen dos eixos de desigualtat, el de génere i el de classe,
que finalment determinen una pitjor situacidé en les condicions laborals, les responsabilitats

familiars i 'estat de salut (55).

Pel que fa a les técniques de recerca i fonts d’informacid, Berra et al. (50) assenyalen la
conveniéncia de recollir la perspectiva del col-lectiu d'immigrants. Semblantment, Serra-Sutton
et al. (52) destaquen la necessitat que els estudis sobre migracié siguin menys etnocéntrics i
que integrin técniques qualitatives en l'avaluacié de les necessitats de salut de la poblacio
immigrant. Per la seva part, Saurina et al. (56) ressalten la importancia de l'origen de la

poblacié com a determinant d’Us dels serveis sanitaris.

En un altre ordre de coses, I'estudi sobre percepcions, valors i actituds de la poblacié basca
envers la immigracié (57) conclou que els bascos, en parlar d’'immigrants, s’estan referint,
basicament, a persones d’origen magribi, col-lectiu, aquest, forga rebutjat entre els enquestats.
De manera semblant, I'estudi de Navas i Cuadrado (58) mostra que el col-lectiu magribi, si es
compara amb altres grups d’'immigrants, és el pitjor avaluat pels autoctons, la seva preséncia
sobrepercebuda i la diferéncia exagerada. Per la seva part, Vazquez et al. (59), a I'estudi sobre
necessitats sentides pels professionals en I'atencié a la salut dels immigrants, troben que els
professionals perceben que alguns elements culturals lligats majoritariament a lislam els
dificulten la practica professional. Els informants també expressen la seva queixa sobre
determinades practiques de salut associades a valors culturals —atribuits en gran mesura a la
cultura islamica—, com ara la demanda d’'un professional del mateix sexe que el pacient, portar
menjar a les habitacions o molta gent per habitacié, que denoten la manca d’informaci6 dels
professionals sobre els drets dels pacients i una pérdua de perspectiva en relaci6 amb
conductes presents en la poblacié autdctona, totes dues coses com a reflex d’actituds
negatives o prejudicis cap a la immigracié o cap a determinats grups d’immigrants. Finalment,
convé parlar de I'informe Pew (60) sobre actituds, que situa Espanya al capdamunt dels paisos
europeus que més rebutgen les persones de cultura islamica. En concret, el 52 % de la
poblacié espanyola déna suport a aquesta afirmacio tot dient que tenen una mala imatge dels

musulmans.
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En definitiva, les experiéncies de recerca en salut i migraci6 comencen a demanar un
acostament complementari al culturalista i étnic. Un acostament que es fixi també en la
preséncia de desigualtats socials i els seus efectes sobre la salut i 'accés a 'atencié sanitaria.
També es reclama la participacié activa dels immigrants en la recerca, ja sigui en forma de
sobremostreig per als estudis quantitatius o reclamant-ne el punt de vista, si la investigacio és
qualitativa. Per altra banda, es detecta una evolucié negativa de la valoracié del col-lectiu
magribi per part dels professionals de la salut i la poblacié en general, fet que en podria
agreujar la situacié pel que fa a 'accés a la salut, la continuitat de I'atencio i la relacié amb els
professionals, i que obliga a preguntar-se si aquesta percepcié de la societat envers el
col-lectiu afecta el fer dels professionals i el sistema sanitari i, al capdavall, la salut i el benestar

dels homes i dones magribins.

Tot plegat, el predomini de la perspectiva culturalista aplicada a la recerca que afecta
immigrants econdmics, el rebuig creixent cap a un determinat col-lectiu, a més del volum relatiu
dels immigrants provinents del Nord d’Africa —245.816 persones procedents d’Algéria i el
Marroc, el 20,73 % del total de residents estrangers censats a Catalunya a gener de 2011 (61)—
justifica un acostament especific per a aquest grup de persones, inspirat —ja ho hem dit— en la
manera postcolonial i feminista d’entendre la interculturalitat en el mén del segle xxI. Un cop fet
aixd, caldra aplicar-ne les conclusions a la practica amb criteris de seguretat cultural, a fi de
millorar la salut, el benestar, la satisfaccio i 'autogestié del col-lectiu implicat, la qualitat de les

cures dispensades i les relacions entre els professionals i usuaris en interaccié.
1.5. Estructura expositiva dels resultats
Els resultats d’aquesta tesi s’han organitzat segons les unitats tematiques detallades a I'index.

El fet de mostrar-se aquestes unitats tematiques i no unes altres, respon a dues
circumstancies. En primer lloc, hi ha unitats tematiques que contesten de manera integra
alguna de les preguntes concretes que s’han formulat a l'apartat d’objectius, especialment
aquelles que s’estudien mitjangant dades quantitatives. En segon lloc, altres capitols responen
als temes emergents sorgits de resoldre interrogants, a priori, més genérics i oberts com ara els

que es vinculen a preguntes de caire qualitatiu.

Cadascuna de les unitats tematiques repeteix la mateixa estructura interna, que queda com

segueix:
1- Una breu contextualitzacié del tema a tractar
2- Exposicio dels resultats obtinguts

3- Conclusions i discussio dels resultats
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4- Figura resum

5- Bibliografia

S’obvia el tractament diferenciat de I'apartat de metodologia perqué és comu per a totes les
unitats tematiques i ja haura estat tractat de manera genérica en un capitol d’aquest treball
dedicat a tal fi.

Aquesta estructura busca facilitar la lectura i comprensié d’uns resultats que han acabat sent
molt extensos i dispersos i que, cas d’haver-se presentat sota una unica discussio, s’hauria
corregut el risc de caure en discussions massa farragoses i desvinculades dels fets concrets
que les han generades. El mateix hauria passat amb la bibliografia, si s’hagués optat per situar-
la al final de I'obra, per aixd cada un dels capitols d’aquesta tesi té un apartat final on s’hi recull

la bibliografia especifica.

Al final de cada capitol, després de la discussié i abans de presentar la bibliografia, es mostra,
si escau, una figura resum dels resultats mitjancant un mapa conceptual que recull una sintesi

dels conceptes emergents de cada unitat tematica i les relacions que s’estableixen entre ells.

Quant a l'estil de citacio bibliografica, essent aquest un treball que tracta un tema a mig cami
entre les ciéncies socials i les ciéncies de la salut, ha calgut triar entre un estil propi d’alguna de
les dues disciplines, amb el benentés que la tria comporta inevitablement una pérdua.
Finalment, la decisi6 s’ha decantat per fer servir I'estil de citacié propi de les ciéncies de la
salut, el de Vancouver. En primer lloc perqué en un treball amb molta profusié de cites
bibliografiques com és aquest, I'estil Vancouver permet conservar el text net d’interferéncies a
la lectura. Per altra banda, I'estructuracio dels resultats en unitats tematiques independents —tot
i que amb una certa interrelacié—, agilitza la consulta a final de capitol, d’'una bibliografia que a

dins del text déna molt poca informacié sobre I'obra.
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2. Marc conceptual

2.1. La salut... qué és?

Segons I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), «La salut és un estat de complet benestar,
fisic, mental i social; i no només I'abséncia de malaltia» (1). L’estat de complet benestar de qué
parla TOMS a la seva acta fundacional, I'any 1948, remet a la subjectivitat del concepte i fa, de
la salut, tota una experiéncia en el sentit fenomenoldgic del terme. La salut, aixi entesa, es
desempallega del company incomode que és la malaltia i comenga a explicar-se per ella
mateixa. La salut, a partir d’aquest moment, apel-la a I'esséncia multiple de I'ésser huma i
escapa, aixi, de la constriccié biomédica a qué tradicionalment ha estat sotmesa. | encara més,
en aquest reconeixement multidimensional de I'’ésser huma se n’accepta, implicitament, la seva
concepcio holistica i la interdependéncia entre les realitats que el conformen, tot donant com a

resultat un producte —homes i dones— extraordinariament complex i sensible.

L’aportacié que metges i bidlegs catalans fan a I’explicacié del concepte salut en la seva reunio
a Perpinya I'any 1976, ho és en el sentit de considerar-la una manera de viure: «La salut és
una qualitat de vida o una manera de viure autdbnoma, solidaria i joiosa» (2). La salut, des
d’aquesta visio, s’entén com una determinada actitud davant la vida, com un estil personal
d’afrontar el viure i els efectes «secundaris» que se’'n deriven, el sofriment i la malaltia entre
ells. Si es tracta de pensar en els «dolors» de sentir-se immigrant, la importancia d’aquest
enfocament rau en rebutjar el valor absolut dels fets vitals i obrir-se a una consideracio relativa
dels esdeveniments, que poden ser més o menys feixucs segons com els prenguem i segons la
resposta que hi donem. Per altra banda, la salut entesa com una manera de viure autbnoma,
solidaria i joiosa, lluny de ser pensada des de la disjuntiva que es planteja entre viure amb salut
i tenir una malaltia, permet que totes dues circumstancies puguin coexistir, i reconeix, a la
dificultat de la malaltia i el sofriment, el valor d’estimular el creixement i la superacié personals a
través de I'adaptacié que tal circumstancia requereix. Encara més, perqué la referéencia a la
solidaritat del viure saludable deixa entreveure que la salut es pot entendre, també, com una
manera de relacionar-se les persones amb I'entorn, fins al punt que la salut esdevé una
condicié que va més enlla de ser considerada de I’'ambit individual i s’obre a ser pensada,

també, com a propia de les comunitats humanes.

La salut, doncs, no es pot concebre desvinculada dels seus significats socials. Aixi ho admet,
també, la Declaraci6 dAmman (3) sobre la promocié d’estils de vida saludables des de la
perspectiva de vida islamica, en qué s’afirma que la salut mai no pot ser plena si altres
elements de la vida social com ara la llibertat, la seguretat, la justicia, 'educacid, el treball,
'autonomia, I'aliment, I'aigua, el vestit, la vivenda, la familia i un medi ambient saludable, no hi
son presents. L’article segon de la Declaracié d’Amman estableix el lligam ineludible entre salut

i justicia social, i ddna a entendre que la salut és, també, una questié social, ética i politica.

De ben segur que hi ha moltes altres maneres d’entendre la salut que acabarien de completar

el concepte i d’altres que en mostrarien visions alternatives. Tant se val, perqué no és aquest
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I'objectiu que ara ens ocupa, sindé acostar-nos a entendre com viuen i senten els homes i dones
magribins que un bon dia van deixar casa seva per establir-se a Catalunya. | per aixo cal
recorrer a la subjectivitat del benestar i a I'holisme que impregna I'esséncia de I'ésser huma.
Cal acceptar que la resposta personal a les dificultats que comporta el procés migratori sera un
factor clau en I'experiéncia. | cal admetre, també, que les condicions de I'aventura migratoria i
'establiment lluny de casa, en determinaran el resultat final en termes de salut, amb el
benentés que en la definicid d’aquestes condicions, tots —els que arriben i els que hi sén— hi
tenim molt a dir. Per totes aquestes raons, cal pensar els «dolors» de ser i sentir-se immigrant
des de la perspectiva conceptual que proporcionen aquests —i no uns altres— acostaments al

concepte de salut.
2.2. Sobre I’atenci6 ala salut i el sistema sanitari en el nostre medi

En el moment de realitzacidé del treball de camp d’aquest estudi I'atencid a la salut per als
estrangers residents a Catalunya i a Espanya estava garantida en les mateixes condicions que
els autoctons, amb I'tnic requisit d’empadronar-se préviament a I'ajuntament de residéncia (4).
El mateix decret que regula el cas anterior garanteix a les persones no registrades ni residents
a Catalunya I'atencié sanitaria d’'urgéncies, I'atencié a I'embaras, part i postpart de les dones
que ho requereixin amb independéncia de la seva situacié legal, i I'atencié sanitaria en les
mateixes condicions que els autdctons als menors que es trobin en territori de Catalunya sense
cap mena de requisit. La garantia del dret a la salut a Catalunya en les condicions esmentades
es deriva d’'una llei espanyola de rang superior, la Llei Organica 4/2000 sobre derechos y

libertades de los extranjeros en Espaina y su integracion social (5).

El dret a la salut dels estrangers a Espanya s’ha mantingut en les mateixes condicions fins que
de resultes de la crisi economica per que estem passant, el govern central va decidir, I'estiu de
2012, restringir 'accés dels estrangers a les prestacions sanitaries publiques. Amb la nova llei
(6), només els estrangers menors d’edat i els que tinguin autoritzacié residencial conserven el
dret a la salut en les mateixes condicions que els autdctons. L’atencié a I'embaras, part,
postpart i situacions d’'urgéncia es manté sense canvis respecte a la norma prévia. A Catalunya
les coses son una mica diferents i els estrangers conserven el dret a la sanitat publica en les
mateixes condicions que abans del canvi legislatiu de 2012, llevat que per accedir a I'atencié
primaria s’exigeix una antiguitat de tres mesos en el padré d’algun municipi catala i per accedir

a la prestacié sanitaria completa cal, com a minim, un any d’antiguitat d’empadronament (7).

2.3. Politiques d’immigracié a Catalunya

Les dades de I'ldescat sobre I'evolucié de la poblacié estrangera a Catalunya (8) mostren que
el percentatge d’estrangers arribats a Catalunya va augmentar forga a partir de I'any 2001 i fins
al 2010, moment a partir del qual la xifra d’estrangers es va estabilitzar al voltant del 15 % de la
poblacié general. Un increment tan rapid com aquest va comportar, per als serveis publics, el

desafiament d’adaptar-se amb celeritat als canvis demografics i socials que s’estaven
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esdevenint; i per a la societat el repte de la convivéncia d’homes i dones d’origens diversos i,

tal vegada, amb horitzons compartits.

Es a partir de I'any 1992 que la Generalitat de Catalunya es comenca a preocupar per donar
una resposta global a les diferents demandes que ocasiona I'arribada de nouvinguts d’origens
diferents. Es per aixd que el novembre d’aquell mateix any, el Govern de la Generalitat crea la
comissidé per al seguiment i la coordinacié d’actuacions en matéria d'immigracio, integrada per
vuit departaments de la Generalitat. EI setembre de I'any seglent, i de resultes d’aquesta
iniciativa, s’aprova el Pla interdepartamental d’Immigracid (9), els principis del qual sén la
promocié d’una politica global d’immigracid, I'establiment i la implementacié d’'un seguit de
programes i serveis coordinats, potenciar la participacié dels immigrants en la construccio

nacional i promoure la informacié i la sensibilitzacié sobre el tema en la poblacié general.

L’any 2000 es crea la Secretaria per a la Immigraci6é, dependent del Departament de la
Presidéncia. Entre els encarrecs que assumeix la Secretaria hi ha I'elaboracié d’'un nou Pla
interdepartamental d’Immigracié per al periode 2001-2005 (10), inspirat en els mateixos
principis que I'anterior. En el periode segiient, del 2005 al 2008 (11), les politiques transversals
en matéria d'immigracid experimenten un canvi qualitatiu en els seus plantejaments ja que, a
més d’estructurar les politiques en tres ambits inedits fins ara, el de I'acollida, el de la igualtat i
el de 'acomodacio, estableix el concepte de ciutadania resident per a tots els nouvinguts
d’origens diversos i les seves families, amb la idea de promoure el sentiment i I’exercici de la

ciutadania catalana per a tothom, amb independéncia de quin sigui I'origen de les persones.

A finals de I'any 2008 i després d’un treball que va involucrar gairebé 2.000 persones i un bon
grapat d’actors socials de tota mena, es va signar el Pacte Nacional per a la Immigracioé (PNI)
(12). Un pacte fruit de les aportacions, la reflexié i el consens d’'una amplia representacio de la
societat catalana. Un pacte pensat per guiar les politiques d’immigracié a Catalunya dels 20
anys seguents. Un pacte que es compromet amb I'extensi6é dels drets i deures a tothom que
visqui a Catalunya, que reivindica la necessitat de politiques migratories transversals i
interdepartamentals, adaptades a les caracteristiques del territori i a la diversitat de les
persones, que aposta sense ambiguitats per 'accés normalitzat i en igualtat de condicions de
les persones immigrades als serveis publics, i que considera 'acomodacié com una questié

bilateral que implica el conjunt de la ciutadania i no només la poblacié immigrada.

Inspirat en els principis del PNI, sorgeix el Pla de ciutadania i immigracié 2009-2012 (13) que,
per primer cop, incorpora les noves competéncies en matéria d'immigracié que reconeix la
reforma estatutaria de 2006. El pla d’aquest periode t¢ com a objectius gestionar els fluxos
migratoris i I'accés al mercat de treball, adaptar els serveis publics a una societat diversa i
integrar els nouvinguts en una cultura publica comuna mitjangant accions com ara fomentar la

participacié en la vida publica, conviure en la pluralitat de creences, assegurar la igualtat
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d’oportunitats entre homes i dones, reforcar les politiques adregcades als sectors més

vulnerables de la poblacié i fer del catala llengua publica comuna.

Paral-lelament a la planificacié de les politiques migratories durant tot aquest temps i malgrat la
perspectiva transversal amb que es contempla el fet migratori, el Departament de Salut, per
donar compliment als objectius del Pla de Salut per al 2010 (14), prioritza I'abordatge de la
immigracié com una manera propia d’encarar el primer dels eixos en qué es van articular les
politiques de salut d’aquest pla, el que fa referéncia a la disminucid6 de les barreres i
desigualtats a través de les actuacions intersectorials en salut. Es per aixd que I'any 2006 es

publica el Pla Director d’Immigracié en I’Ambit de la Salut (PDI) (15).

2.4. Pla Director d’Immigracio en I’Ambit de la Salut

El PDI sorgeix per donar resposta a les noves demandes de salut relacionades amb la
immigracié a que ha de fer front el Departament de Salut. El pla neix amb vocacié d’encarar els
aspectes generadors de desigualtats que determinen una especificitat en l'atencié de la
poblacié immigrant. Entre els factors que actuen com a barreres d’accés a la salut entre la
poblacié immigrada, el PDI destaca la cultura, la tradicio, la religio, les diferents maneres
d’interpretar la salut i la malaltia, les dificultats idiomatiques i les diferéncies en els estils de

vida, entre d’altres.

Pensat per a una vigéncia de tres anys, del 2005 al 2007, el PDI preveu un desplegament en
tres eixos basics, a saber: el Pla d’acollida, el Pla de mediaci6 i el Pla de formacio. El Pla
d’acollida pretén establir una série d’accions en 'ambit del sector sanitari que facilitin I'accés de
la poblacié immigrant als serveis de salut. El Pla de mediacié es planteja impulsar la figura del
mediador en I'ambit sanitari, amb els objectius de reduir els desavantatges dels immigrants
nouvinguts respecte a I'accés als serveis de salut, adaptar el sistema sanitari a la nova realitat i
informar sobre les diferents percepcions, actituds i coneixements relacionats amb les
diferéncies culturals, socials o linguistiques de la poblacié immigrada, aixi com ajudar a
interpretar-les. Finalment, el darrer eix del PDI contempla I'elaboracié d’'un Pla de formacié que
faciliti als professionals de la salut els coneixements i habilitats necessaries per assolir el grau

de competéncia cultural que garanteixi la qualitat de I'atenci6 durant tot el procés assistencial.

El PDI preveu, també, actuacions especifiques en aquelles arees d’atencié de major impacte
entre la poblacié immigrant —salut sexual i reproductiva, salut infantil, salut mental, i malalties

infeccioses i parasitaries— per tal de tendir a equiparar-ne la salut amb la dels autoctons.

Entre les activitats previstes en el Pla de mediacié del PDI hi ha I'impuls a la formacié reglada
sobre mediacidé en I'ambit de la salut. En aquest sentit una de les iniciatives més reeixides ha
estat el Programa de Mediacié Intercultural en 'Ambit de la Salut organitzat per I'Obra Social de
la Caixa en conveni amb el Departament de Salut (16), mitjangant el qual s’han format bona

part dels mediadors interculturals en salut de Catalunya. Dos anys després de la signatura del
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conveni, el desembre de 2009, es va publicar un informe d’avaluacié de la implementacio al
territori de la mediacié en I'ambit de I'atencié sanitaria a Catalunya prevista al PDI (17). A grans
trets, l'informe conclou que els serveis de mediacié milloren la comunicacié i augmenten la
qualitat de I'assisteéncia de manera molt significativa. Com sigui que de I'informe es desprén
que la implantaci6 del servei és deficitaria, es suggereix la necessitat d’aprofundir en el procés
de desplegament dels serveis de mediacid intercultural a totes les regions sanitaries del

territori.

2.5. Arai aqui

L’any 2009, en qué es va iniciar la recollida de dades d’aquest treball, ja s’endevinava la crisi
que venia. Tot i la insisténcia del govern espanyol a negar I'evidéncia i fer com si res no
passés, a Catalunya, la situacié de crisi ja s’esmenta al Pla de ciutadania i immigracié 2009-
2012. Aixi i tot, ningli no podia imaginar-se la magnitud del que se’ns venia a sobre: una crisi

que, encara ara, cinc anys després, és ben viva.

De resultes del Pla de mediaci6 previst al PDI, I'any 2007 es va iniciar el programa de formacio
dels professionals de la mediacio intercultural en salut. Un programa que preveia un any de
formacié teorica i un altre any de practiques de mediacié en context sanitari, d’'unes 80
persones de tot Catalunya. La majoria dels seleccionats per a la formaci6 com a mediadors
interculturals en salut, ja feia temps que, amb més o menys assiduitat, es dedicaven a tasques
de traduccid i interpretacié intercultural en diversos ambits —també, el sanitari- i per a
institucions diferents com ara ajuntaments o consells comarcals. Com sigui que el finangament
del Pla de mediacié era en part public i en part privat —amb la participacié de la Fundaci6 “la
Caixa"—, el Pla de mediaci6 es va dur a terme sense incidéncies malgrat la situacio de crisi que
s’estava instaurant I'any 2009. Ara bé, un cop finalitzada I'etapa de formaci6, havien de ser els
proveidors de serveis sanitaris els que es fessin carrec de la implantacio al territori de la nova
figura professional, el mediador intercultural en salut. Tot i que I'any 2010 els pressupostos de
la Generalitat encara no incorporaven restriccions pressupostaries, ni tampoc ho feren les
assignacions destinades a salut i promocio social (18), aquell any es va tancar el cicle expansiu
dels pressupostos de la Generalitat, i en pressupostos successius va baixar en nombres
absoluts el total disponible dels pressupostos de la Generalitat i també la partida destinada a
salut.

Aixi les coses, és facil entendre que les expectatives inicials del Pla de mediacié del PDI
s’hagin vist frustrades. L’any 2009 hi havia a les comarques de Tarragona —Baix Camp, Alt
Camp, Tarragones, Baix Penedés i la Conca de Barbera— cinc mediadors interculturals en salut
per a la comunitat marroquina, vinculats a les actuacions de formacié de mediadors en el marc
del PDI (19). Per altra banda, el PDI reivindicava una série d’accions sense les quals el pla no
podia garantir la seva eficacia, entre elles la promocié d’activitats comunitaries i 'adequacié

dels models de mediacio a les necessitats del territori, accions, totes dues, que demanaven el
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recurs a traductors intérprets i a agents de salut comunitaria, entre d’altres (15). Els anys de
crisi transcorreguts des dels plantejaments inicials del PDI han fet que a finals del 2013
—segons informacions facilitades pel Servei Catala de la Salut a Tarragona— la preséncia de
mediadors interculturals en salut a les institucions sanitaries publiques de Tarragona sigui
anecdotica, tot i estar prevista per a 'any 2014 una reactivacio de la preséncia de mediadors a
les institucions de salut de la zona, per bé que amb algunes diferéncies de plantejament
respecte a les del PDI. La nova proposta d’inclusi6 de mediadors interculturals en salut
comparteix amb la proposta del PDI un finangament mixt —en part public i en part privat—, pero,
a diferéncia de les actuacions del Pla de mediacié previstes als PDI, contempla les

intervencions de mediacié necessariament vinculades a programes de salut concrets.

Pel que fa a l'acollida, i des del punt de vista sectorial, el Departament de Salut va incorporar
en el PDI el Pla d’acollida com un dels eixos a través dels quals es pretenia millorar
I'accessibilitat de la poblacié immigrant a la salut i als serveis sanitaris (15). Des de la
perspectiva transversal dels successius plans d'immigracio i ciutadania des de I'any 2005 (11-
13), la creacié d’'un servei universal d’acollida ha estat una exigéncia ineludible per tal d’adaptar

els serveis publics a una societat diversa.

Les accions del Pla d’acollida del PDI, légicament orientades als serveis de salut, es van
concentrar en l'elaboracié de materials d’acollida sanitaria dirigits tant a professionals com a
usuaris, la investigacio de les necessitats d’acollida i adequacié dels registres i la informacié al
servei d’aquesta finalitat, el seguiment i I'avaluacié de projectes destinats a millorar I'accés dels
nouvinguts al sistema sanitari, la creaci6é d’'una xarxa que treballés coordinadament I'accés a la
salut, i, molt especialment, es van orientar a facilitar la Targeta Sanitaria Individual (TSI) a totes
les persones nouvingudes o en situacié d’exclusioé (15). Amb tot, el Pla d’acollida del PDI no
preveia actuacions d’apoderament clarament orientades a I'autonomia de I'usuari immigrant en
la seva relacid amb els serveis publics, potser perqué aquesta orientacidé correspon a les
actuacions d’acollida transversals que es proposen des de la Secretaria per a la Immigracio del

Departament d’Accié Social i Ciutadania.

El Pla de Ciutadania i Immigracié 2009-2012 (13) es proposa el repte de crear un servei
d’acollida universal i homogeni a tot el territori mitjangant eines diverses. El primer d’aquests
instruments havia de ser I'aprovacié i implementacié de la Llei d’acollida de les persones
immigrades i les retornades a Catalunya (20), una llei que es va publicar el 14 de maig de
2010, que té, perod, pendent el desplegament reglamentari. Convé destacar que I'esmentada llei
considera l'acollida com un procés dinamic i bidireccional del qual en sén responsables tant els
nouvinguts com els catalans i les catalanes, i es basa en el principi que un coneixement minim
de la llengua, la historia i les institucions de la societat d’acollida és basic per a la integracié.
També és digna de mencid la voluntat inclusiva dels successius plans d’'immigracié —tant els

sectorials com els transversals—, que es demostra pel recurs a tots els sectors de la societat
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civil -també els que representen els immigrants, és clar— en les diferents fases d’elaboracié

dels plans.

La posada en marxa de punts d’acollida basics a tot el territori que oferissin formacié en
coneixement de I'entorn, la llengua i el mercat laboral juntament amb la dotacié de recursos
linguistics que permetessin atendre I'usuari en un idioma de proximitat, donen fe de la voluntat
emancipadora del Pla de Ciutadania i Immigracié 2009-2012 (13) aixi com de I'assumpci6 de
responsabilitats de 'administracié en la integracié dels nouvinguts. L’aprenentatge de la llengua
es revela, al llarg de tot el document, com un element crucial per a I’'autonomia de I'immigrant i
la cohesi6 d’'una societat diversa, en tant que element basic per a la relacié i el coneixement
mutu. Ara bé, tal com ha passat en I'ambit de la salut, és de preveure que les restriccions
pressupostaries hagin afectat la implementacié de les accions previstes al Pla 2009-2012. Per
bé que no coneixem el detall de com s’ha distribuit la despesa a cadascuna de les arees, les
partides de proteccié social i llengua catalana dels pressupostos de la Generalitat de 2011 i
2012 —també del 2013 a causa de la prorroga pressupostaria— (18) s’han vist minvades per les
restriccions pressupostaries que han afectat la totalitat de la despesa, amb I'agreujant que, molt
probablement, la crisi hagi augmentat les necessitats de proteccié i promocié social respecte a
les d’anys previs. Tot plegat fa pensar en un desequilibri entre les necessitats de proteccio
social i els recursos disponibles, un desequilibri que, previsiblement, s’ha fet sentir amb més

forca a les costelles dels més débils, els immigrants, tal vegada.

Finalment, convé matisar que en un context de restriccié de drets als immigrants, persisteix la
voluntat del govern catala d’oferir un accés universal als serveis publics, més lligat a la
ciutadania que no pas a la nacionalitat, tot i que, tal com s’ha exposat més amunt i pel que fa a
la sanitat, actualment s’exigeix una antiguitat minima en '’empadronament que abans del 2012

no es demanava.

2.6. Orientacions i propostes per garantir i millorar I’accés a la salut dels immigrants

El dret a la salut dels migrants i la provisié dels serveis de salut en un mén globalitzat preocupa
els governs i les institucions de salut. La prova en soén les cimeres (21, 22) que s’organitzen per
analitzar i debatre la situacid i establir pautes d’actuacié que garanteixin el dret a la salut de
totes les persones en una circumstancia com I'actual on, segons 'OMS (21), hi ha al mén 214
milions de migrants internacionals i, més encara, després de constatar que entre 35 i 40 milions
de persones estrangeres a Europa tenen dificultats per integrar-se plenament en la vida

econdmica, cultural, social i politica de les societats en qué viuen (23).

Entre les propostes de millora sorgides de les reunions amb especialistes de diferents paisos i
de les investigacions sobre el tema, n’hi ha de transversals i d’especificament dirigides al camp
de la salut. El pas previ per reconeixer la necessitat de politiques transversals en I'abordatge de
la salut en context globalitzat passa per pensar les relacions entre immigrants i societat

d’acollida des d’un enfocament de ciutadania (24). Un enfocament, aquest, que considera la
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salut un dret huma i reconeix en la residencia I'Unic criteri per destinar politiques, tot deslligant-
lo de la nacionalitat. Un enfocament que es recolza en tres pilars basics: el del pluralisme com
a valor essencial, el civisme com a norma de la relacié entre persones, i el principi d’igualtat
—de tractament i d’oportunitats— per contrarestar les desigualtats que, massa sovint, genera

I'arribada i permanéncia de persones foranes.

Les propostes de caire transversal per millorar 'abordatge de la salut en les societats amb forta
preséncia d'immigrants es basen en I'efecte dels determinants socials en la salut, i proposen
intervencions no necessariament sanitaries que incideixin en la millora de la salut i les
condicions de vida dels més pobres. Les intervencions transversals en benefici de la salut es
recullen sota el que I'Observatori Europeu de Sistemes i Politiques de Salut ha anomenat
Health in all Policies (la salut a totes les politiques) (25). La salut a totes les politiques reconeix
els efectes en la salut de les politiques en sectors com ara I’educacioé, el medi ambient, el
treball, 'habitatge, el transit o I'agricultura, entre d’altres; i en rad d’aquest vincle reivindica les
politiques sobre els determinants de salut com a politiques de salut mateixa. Paral-lelament, La
salut a totes les politiques reconeix una altra mena de vincle entre la salut i la societat i
transmet la idea que la salut és un actiu social que contribueix decisivament a 'economia, la
productivitat i el desenvolupament general de la societat. Tot plegat justifica la rendibilitat de les
inversions en salut i la integracié de la perspectiva de la salut en la formulacié de politiques

socials (25).

Les desigualtats en salut sorgeixen, en gran mesura, com a resultat de la discriminacio, les
diferéncies en els ingressos i I'ocupacio, I'accés desigual a I'educacié i la manca de suport
social, als quals els immigrants sén especialment vulnerables (21). Les politiques transversals
proposades per millorar la salut dels immigrants busquen actuar sobre els determinants socials
de salut, el context ambiental i les desigualtats presents en les poblacions mitjangant
abordatges multisectorials (21-23, 26) que se centrin en les causes de la desigualtat i els
processos d’exclusid més que no pas en les caracteristiques de les persones (27). Igualment
importants son les actuacions destinades a encoratjar la consciéncia de control sobre la propia
vida d’aquells que I'han de suportar, la desigualtat. Aixo és, en primer lloc, vetllar perque les
persones siguin autdbnomes en relacié amb les circumstancies que en determinen la vida i la
salut per a, posteriorment, promoure’n la implicacid en les questions socials i politiques que els
son d’incumbeéncia, com ara la participacié en la prestacio dels serveis i les politiques de salut
(21-23, 26, 27). Ara bé, aquesta implicacié no pot ser, de cap manera, unilateral. Es per aixod
que alguns forums han destacat la necessitat d'impulsar-hi la participacio de la societat civil, a fi
d’augmentar la cohesié social i fer créixer les possibilitats d’exit de les iniciatives dirigides a

millorar la salut dels immigrants (21, 22, 27).

Entre les propostes especifiques, es parla molt de la necessitat de promoure la investigacié en

salut i migracio per fornir el camp d’estudi de dades objectives que permetin recolzar la presa

55



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
MAGRIBINS A CATALUNYA: DETERMINANTS SOCIALS I NECESSITATS DE SALUT.
Lourdes Rubio Rico

Diposit Legal:

T 79-2015

de decisions en l'evidéncia (22, 26). Abans, perd, caldria millorar les dades i els registres

d’'informacié disponibles, sovint dispersos i recollits de manera poc sistematica (22, 28).

Altres propostes es preocupen per conrear entre els professionals i les institucions de salut un
clima de sensibilitat cultural i social. Es per aixd que es recomana formar especificament en
matéria de migracié i salut tots els professionals que interactuen amb immigrants —
professionals sanitaris, personal de recepcio, directius, treballadors socials, etc.— per millorar la
resposta del sistema a les necessitats especifiques dels diferents grups d’'immigrants (21, 26).
També se suggereix que les institucions adoptin acostaments diversos en la cura de la salut,
des del convenciment que la incorporacié de diferents tradicions mediques al sistema de salut
pot ajudar a millorar-ne I'adequaci6 cultural (26).

En definitiva, tal com s’afirma a l'informe de la trobada internacional sobre salut i migracio
organitzada per I'OMS, I'Organitzacioé Internacional per a les Migracions (OIM) i el Ministeri de
Sanitat i Politica Social I'any 2010 (21), es tracta d’aconseguir que els sistemes sanitaris siguin
sensibles a les necessitats de salut del mén globalitzat. Un moén que es defineix, entre d’altres
aspectes, per la preséncia de profundes desigualtats, els desequilibris demografics, les crisis
economiques i politiques, i la migraci6 com un fet omnipresent. Una sensibilitat que, en
paraules de Fortier a I'esmentat document (21), s’hauria de demostrar amb «la incorporacio
conscient i sistematica de les necessitats dels migrants en el finangcament, les politiques, la
planificacié, la implementacié i I'avaluacié de la salut, tot incloent-hi aspectes com ara els perfils
epidemioldgics de les poblacions migrants, els factors culturals, linguistics i socioeconomics

pertinents, i 'impacte del procés migratori en la salut».
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3. OBJECTIUS | PREGUNTES D’INVESTIGACIO

La finalitat d’aquest estudi és descriptiva i interpretativa de la realitat, és per aixd que no s’hi
trobaran hipotesis explicites que calgui comprovar. Ara bé, els fonaments teodrics que s’han
exposat fins ara i els objectius i les preguntes d’investigacié que es presentaran tot seguit,
mostren implicitament una determinada linia de pensament que ha de ser util per tal de

sistematitzar els eixos de reflexié i I'analisi dels resultats.

Sense negar l'aportacié de la mirada culturalista en la comprensié dels models de salut i
malaltia de les persones d’origens diversos (1), també és cert que aquest tipus d’abordatge de
la diversitat en l'atencié a la salut no se’n surt d’equilibrar les relacions de poder entre grups
socialment asimétrics (2, 3). Per altra banda, i com molt bé explica Mota (4) en el seu treball
sobre migracions i salut: «la preconcepcio de la diferéncia cultural com a element a destacar en
I'atencié a part de la poblacié immigrada és un element estigmatitzador i diferenciador que
dificulta anticipadament la relacid entre el personal sanitari i part de la immigracié estrangera».
Segons aixd, doncs, la sobrevaloracié de la cultura com a determinant de salut dels immigrants
estrangers ignora els efectes dels altres determinants que hi interactuen i dirigeix les accions a
objectius erronis. A més, I'apriorisme de considerar la diferéncia cultural com a font de conflicte
entre professionals i usuaris dels serveis de salut, contribueix a crear un estat d’opinié que
anticipa la dificultat abans que es doni i etiqueta la diferéncia cultural de problematica. Per
acabar, no cal dir com I'enfocament culturalista ajuda a defugir les responsabilitats socials de

I'estat de salut dels immigrants econdmics sense que hi aparegui ni un bri d’autocritica.

Per tal d’entendre i canviar, si cal, determinats comportaments de salut atribuits inicialment a la
cultura, I'abordatge alternatiu al culturalista proposa I'estudi i la intervencié sobre les condicions
econOmiques i socials, amb el benentés que les condicions econdmiques i socials afecten la
salut mitjangant I'efecte que tenen sobre les condicions mediambientals, els habits i estils de

vida, i el consum de béns i serveis de salut (5).

Tal com ja s’ha dit i d’acord amb la finalitat d’aquest estudi, no calen hipotesis explicites que
calgui comprovar (6) tot i que per avancar en la descripci6 i interpretacié dels fets des de la
perspectiva del marc tedric triat, convé ajudar-se dels pressuposits dels enfocaments critics
culturalistes. El proposit de considerar opcions complementaries a la culturalista —quan no
alternatives— en I'estudi de les interrelacions entre la salut i la immigracio, hi és perqué aquests
enfocaments reconeixen implicitament el paper de les condicions socials i economiques com a
creadores —0 no— de salut i benestar, perque admeten I'asimetria de poder com un element que
configura les relacions entre migrants i professionals de la salut i perqué es decanten per
actuar sobre les circumstancies generadores de desigualtat que afecten la salut, més que no
pas sobre la cultura. Aquestes tres proposicions constitueixen els eixos de reflexié i analisi que,
a tall d’hipotesis subjacents, inspiren els objectius d’aquest treball i n’han de guiar 'analisi i les

conclusions.
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3.1. Preguntes d’investigacio

1. Quin és el perfil sociodemografic del col-lectiu de magribins residents a Catalunya? Com es

defineix en relacié amb el dels autoctons?

2. Quin és l'estat de salut del col-lectiu magribi resident a Catalunya? Com es defineix respecte

a 'estat de salut dels residents autdoctons?

3. Com es percep I'efecte de I'experiéncia migratoria dels homes i dones magribins en la salut i

el benestar?

4. Quin és el perfil d’utilitzacio dels serveis de salut de 'usuari magribi resident a Catalunya i en

que es diferencia del perfil dels autdctons?

5. Quins s6n i com es relacionen el elements amb qué els usuaris magribins fonamenten el

perfil d’accés i Us dels serveis de salut?

6. Com percep l'usuari magribi la seva relacié amb els serveis publics de salut a Catalunya?

7. Quins son i com s’organitzen els factors identificats per I'usuari magribi com a modificadors

de I'experiéncia de relacié amb el serveis de salut?

8. Quines recomanacions, sorgides de I'analisi anterior, podrien contribuir a millorar la salut, el
benestar i I'atencié a la salut del col-lectiu magribi resident a Catalunya aixi com la seva

experiéncia de relacié amb els serveis sanitaris publics?

3.2. Objectius

3.2.1. Objectiu general

Identificar les necessitats de salut del col-lectiu de magribins residents a Catalunya basant-nos
en I'estat dels determinants socials de salut, la situacié de salut —percebuda i objectivada—, I'is
que fan dels serveis sanitaris i la percepcié de relacio amb la sanitat publica catalana, per tal
d’explorar i proposar estratégies de millora de les condicions que en determinen la salut i el

benestar.

3.2.2. Objectius especifics

1. Estimar el perfil sociodemografic del col-lectiu de magribins residents a Catalunya.

2. Comparar el perfil sociodemografic estimat del col-lectiu de magribins residents a Catalunya

amb el del conjunt de la poblacioé catalana.
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3. Estimar, a grans trets, I'estat de salut del col-lectiu de magribins residents a Catalunya.

4. Comparar I'estimacio de I'estat de salut del col-lectiu de magribins amb la del conjunt de la

poblacié catalana.

5. Revelar els mecanismes pels quals els usuaris magribins residents a Catalunya vinculen el

procés migratori amb la salut i el benestar.

6. Estimar el perfil d’utilitzacié dels serveis de salut de 'usuari magribi resident a Catalunya.

7. Comparar I'estimacio del perfil d'utilitzacié dels serveis de salut de I'usuari magribi amb el del

conjunt de la poblacié catalana.

8. Identificar els elements subjacents que, segons l'usuari magribi, determinen el seu perfil

d’utilitzacié dels serveis de salut.

9. Comprendre els mecanismes pels quals els elements identificats afecten el perfil d’utilitzacié

dels serveis de salut per part dels usuaris magribins.

10. Caracteritzar I'experiencia de relacié de I'usuari magribi amb els serveis publics de salut de

Catalunya.

11. Identificar els factors que l'usuari magribi sent com a determinants de la relacié amb els

serveis publics de salut de Catalunya.

12. Comprendre com els factors identificats afecten la relacié de I'usuari magribi amb els

serveis publics de salut a Catalunya.

13. Determinar les necessitats de salut del col-lectiu de magribins residents a Catalunya,
especifiques dels eixos explorats: perfil sociodemografic, estat de salut, patré d’utilitzacié dels

serveis i experiéncia de relacido amb els serveis publics de salut.

15. Elaborar propostes de millora de la situacio dels eixos explorats.
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipus d’estudi

Les perspectives qualitativa i quantitativa han estat tradicionalment plantejades com a
antagoniques pel que fa a les maneres d’entendre la realitat —aspectes paradigmatics—, als
camins per copsar-la —aspectes epistemologics—, a les diferents concepcions dels fendbmens
socials —aspectes tedrics—, a les estratégies idonies per interrogar-la —aspectes metodologics—,
i també pel que fa al paper del coneixement d’alld social en el posicionament davant dels
problemes humans investigats —aspectes étics i ideologics— (1). En els darrers 15 anys, pero,
s’han suavitzat les postures i una nova generacioé d’investigadors ha abandonat la guerra dels
paradigmes i ha optat per una tercera via basada en la filosofia del pragmatisme, segons la
qual la validesa d’una teoria cientifica rau en els seus efectes practics. Aixi doncs, és veritat el
que funciona. En el context de la metodologia de la investigacid, la perspectiva pragmatica
proposa que els métodes i dissenys d’investigacié sén adequats o no en funcié del que soén
capacos de fer (2). A la practica, la racionalitat pragmatica esta disposada a abragar una
combinacié de métodes si les preguntes d’investigacio i els aspectes practics del context de la

investigacié aixi ho demanen (3).

Aquest és un estudi amb finalitat descriptiva i interpretativa de la realitat, que utilitza
metodologia mixta —qualitativa i quantitativa— de manera complementaria. La metodologia
qualitativa i quantitativa utilitzada en mode complementari se serveix de diferents conjunts de
dades que observen els fendmens a estudi des de diferents punts de vista, sense que
necessariament una perspectiva hagi de corroborar l'altra. La metodologia mixta en mode
complementari es fonamenta en el fet que mentre les dades quantitatives son utils per establir
generalitzacions, les dades qualitatives ajuden a comprendre en profunditat els processos
estudiats (4). En aquest cas, I'analisi de les dades de tots dos métodes es juxtaposa i genera

coneixements complementaris que junts creen una imatge més completa de I'objecte d’estudi

3).

Tot el procés, des de la concepcido a l'analisi, esta inspirat en la manera com la teoria
postcolonial i feminista entén les relacions interculturals en salut. Per comencar, el fet que les
dades a analitzar provinguin de la percepcié que l'usuari magribi té sobre la propia salut i les
necessitats que sent en relacionar-se amb el sistema sanitari catala en déna fe, en tant que
doéna veu als que fins ara no I'han tinguda. La sobrerepresentacié femenina dels informants, a
part d’obeir a raons practiques com ara el fet que la gestié de la salut i el cuidatge familiar entre
els magribins recau en les dones, també expressa la voluntat d’escoltar els que fins ara
estaven doblement silenciats, aixd és, d’entre els magribins, les dones. Per altra banda, i
aprofitant canvis recents en la recollida de dades socials i sanitaries, s’han pogut —i volgut—
aprofitar amb idéntic proposit les dades de 'Enquesta de Salut Catalunya 06 (ESCA 06), que

per primer cop informa sobre l'origen dels enquestats. També, I'Encuesta Nacional de
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Inmigrantes de I'any 2007 (ENI 07) ha permés d’explotar les dades sobre les persones d’origen

magribi residents a Catalunya, a fi de completar-ne el perfil sociodemografic.

Pel que fa a I'analisi dels resultats, la teoria postcolonial i feminista hi és present en tant que es
para especial atencid a descobrir, en les necessitats de salut expressades pels usuaris
magribins, I'expressio de relacions desequilibrades en qué una de les parts exerceix un poder
sobre l'altra o, fins i tot, un cert grau de violéncia simbolica. En contrapartida, també s’ha de dir
que en aquest afany per explicar les necessitats de salut sentides per I'usuari magribi com a
resultat d’'un desequilibri de forces entre els homes i dones magribins i les institucions amb que
s’han de relacionar per tenir cura de la seva salut, hi ha la intencié6 de cercar mostres de
satisfaccid de l'usuari i esbrinar-ne els factors i mecanismes que s’hi vinculen per a
posteriorment preguntar-nos —i respondre, és clar— fins a quin punt la satisfaccioé de I'usuari es
pot interpretar en funcié de la interaccié que l'usuari estableix amb les institucions i els
professionals de salut. Una relacié que es preveu, ara, lliure de jerarquies, i de desplegament

bidireccional amb efectes a totes dues bandes.

Per bé que aquest estudi no pretén demostrar que les desigualtats socioecondmiques que
podrien afectar el col-lectiu de magribins respecte dels autdctons en determinarien I'estat de
salut, si que es planteja com un primer pas per evidenciar I'existéncia de desigualtats
socioeconomiques entre el col-lectiu estudiat i la poblacié autdctona, i ho fa des del
convenciment que les desigualtats socials s’entrecreuen amb la cultura per configurar la salut i
el benestar que, en el continuum en qué s’expressen, també agafen forma de malaltia,
vulnerabilitat i sofriment. Entenent la cultura —tal com ho fa la perspectiva postcolonial- com
una creacié externa amb voluntat de respondre de la identitat d’algu per boca d’altri, i —des de
I'dptica feminista— com un element més que contribueix a explicar la desigualtat. Partint
d’aquest antecedent, ldbgicament, I'analisi qualitativa de les dades estara especialment atenta a
descobrir raons de caire social i economic que ajudin a explicar la salut i benestar dels usuaris
entrevistats, aixi com la manera com aquests usuaris perceben les relacions que mantenen

amb el sistema de salut i els seus professionals

Al seu torn, la Seguretat Cultural, que orienta les concepcions tedriques del cuidar, és present
en I'analisi dels resultats sobre la relacié que mantenen cuidadors i cuidats o, el que ve a ser el

mateix, usuaris magribins i professionals de la salut.

Finalment, I'objectiu de generar propostes de millora déna fe de la voluntat dltima de servir
—aquest treball- per millorar la salut, el benestar i la satisfaccié dels usuaris magribins respecte
del servei de salut. Determinacié que enllaga clarament amb el proposit de la teoria postcolonial

i feminista de desenvolupar un coneixement transformatiu orientat a la justicia social.
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4.2. Poblaci6é i mostra d’estudi

La poblacié a estudi és el col-lectiu de persones d’origen magribi residents a Catalunya. No
obstant aixd i atés que aquest és un treball realitzat amb metodologia mixta, que ha analitzat
dades préviament recollides amb altres finalitats que no la d’aquest estudi, convé delimitar, per
a cada una de les metodologies utilitzades, la mostra de referéncia a partir de la qual s’han
estimat els indicadors sociodemografics i de salut, i s’han copsat les experiéncies de relacié de

'usuari magribi amb els serveis publics de salut.
4.2.1. Mostra per a I’analisi quantitativa de dades

Per a la descripcié demografica del col-lectiu de magribins residents a Catalunya s’ha acudit a
les dades a 1 de gener de 2007 i 1 de gener de 2012 del padré continu de I'Institut Nacional
d’Estadistica (INE). L'opcié de consulta ha estat Revision del padron municipal. Datos a nivel
nacional, comunidad auténoma y provincia. Poblacién extranjera por sexo, pais de nacionalidad
y edad. En la consulta d’aquesta font, la consideracié de magribi s’ha fet basant-nos en la
nacionalitat, ja que si s’hagués fet segons el lloc de naixement haurien quedat excloses totes
aquelles persones de procedéncia magribi nascudes a Espanya. Aquest fet s’ha considerat
especialment important ja que la consulta al padré continu s’ha utilitzat per elaborar les

piramides de poblacié del col-lectiu en diferents moments d’aquest treball.

Les nacionalitats considerades en la selecci6 de magribins del padré continu han estat les
corresponents al Magrib modern, a saber, la marroquina, I'algeriana, la tunisiana i la mauritana.

Se n’ha exclos la libia perqué 'INE no en déna dades per separat.

L’Enquesta de Salut de Catalunya de I'any 2006 (ESCA 06) és la darrera d’ambit autondmic
disponible en el moment de I'analisi de dades (desembre de 2010). Les dades que han servit
per estimar la situacié sociodemografica, I'estat de salut, i el perfil d’accés i Us dels serveis
sanitaris provenen del fitxer d’adults (= 15 anys) de 'ESCA 06. Com sigui que 'ESCA 06 inclou
informacié de la poblacio resident a Catalunya, sia immigrant o nacional, és la que s’ha fet

servir per a les comparacions entre els col-lectius magribi i autocton.

Els enquestats a 'TESCA 06 sén una mostra de les persones no institucionalitzades residents a
Catalunya, representativa de cada una de les unitats territorials definides seleccionades a partir
del Registre de Poblacié de Catalunya de I'Institut d’Estadistica de Catalunya. Han quedat,
doncs, excloses les persones que habitualment viuen a residéncies o establiments col-lectius i

les que no consten al registre de poblacié de Catalunya (5).

Pel que fa a les dades corresponents a les persones d’origen magribi, s’ha utilitzat la
submostra Nacionalitat estrangera agrupada: Nord d’Africa (n = 318, 302 persones nascudes al

Marroc i 16 a Algeéria). Per a I'establiment de comparacions entre el col-lectiu de magribins i el
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d’autdctons, s’ha utilitzat, a més, la submostra Nacionalitat estrangera agrupada: No

nacionalitat estrangera (n = 14.704).

Per completar el perfil sociodemografic del col-lectiu de magribins residents a Catalunya s’han
explotat les microdades de I'Encuesta Nacional de Inmigrantes de I'any 2007 (6) (ENI 07)
realitzada per I'INE. L’'ENI 07 és una enquesta Unica realitzada amb I'objectiu d’aprofundir en
I'analisi de les dimensions socials i economiques del fenomen migratori. Programada per I'INE,
en col-laboracié amb el Ministeri de Treball i Immigracié i el Departament de Poblacié de la
Facultat de Sociologia de la Universitat Complutense de Madrid, la recollida de dades es va

realitzar entre novembre de 2006 i febrer de 2007

L’estudi va considerar immigrants totes aquelles persones de més de 16 anys nascudes fora
d’Espanya que en el moment de la recollida de dades portaven, si més no, un any de
residéncia al pais, o bé, cas que no fos aixi, tenien previst de quedar-s’hi, com a minim, tot
aquest temps. A 'ENI 07 es van realitzar un total de 15.465 entrevistes, de les quals 330
corresponen a persones originaries de paisos del Magrib que residien en aquell moment a
Catalunya. Malgrat que per segmentar les dades de I'enquesta original i aillar-ne la submostra
de magribins residents a Catalunya s’ha considerat com a magribins aquelles persones
nascudes al Marroc, Algéria, Tunisia, Libia o Mauritania; el cert és que la submostra esta
formada per un 91,2 % de marroquins i un 6,7 % d’algerians que, de fet, son els principals
paisos d’origen entre els magribins residents a Catalunya i també a Espanya.

4.2.2. Mostra per a I’analisi qualitativa de dades

La mostra d’'informants a partir dels quals s’han recollit les dades qualitatives ha estat una
mostra intencional, guiada a partir de les necessitats d’informacié detectades aixi que anava
avangant I'analisi tematica de les dades. A priori es van definir diferents perfils per tal que
abastessin tot el ventall d'informants necessari per a la saturacié de la informacid. Aixi doncs,
es va creure convenient incloure usuaris magribins del sistema de salut amb experiéncia
d'utilitzacié recent —menys de sis mesos—, de diferent sexe, edat, filiacid cultural —arab o
berber—, nivell d’instruccid, domini linglistic i ambit de procedéncia —rural o urba—. També es va
pensar que calia incloure usuaris en situacions legals diverses, tot i que finalment es va
desestimar aquesta possibilitat ja que el filtratge per aquesta caracteristica dificultava en gran
manera el reclutament de voluntaris i I'acceptacié d’enregistrament de les declaracions.
L’objectiu d’incloure usuaris en situacions legals diverses era el de copsar I'experieéncia
d’aquelles persones amb més dificultats d’accés i Us del sistema de salut, perque es presumia
que la situacio legal determinava I'experiéncia de l'usuari en aquest sentit. Finalment, i en
substitucié d’aquesta opcid, es va optar per assegurar la preséncia d’informants amb menys
d'un any d’antiguitat a Catalunya, i incloure el testimoni de dues persones amb necessitat

sentida d’Us dels serveis ordinaris de salut, perd sense possibilitat d’accedir-hi per no tenir tarja
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sanitaria, ja que es va pensar que l'efecte d’aquesta circumstancia en I'experiéncia de relacié

amb el sistema de salut podia ser semblant al de trobar-se en situacio irregular.

No va ser possible organitzar cap grup focal integrament masculi. Els homes que han
col-laborat en aquest treball ho han fet mitjangant la participacié en grups focals mixtos o a

través d’una entrevista individual.

Amb la progressio de la recollida de dades i a fi de proporcionar informacié des d’una
perspectiva no tan individual i més global, es va considerar necessari demanar el testimoni
d’adults magribins que estiguessin treballant com a mediadors interculturals en salut per al

col-lectiu estudiat, o bé que ho haguessin fet en el passat.

El desenvolupament del treball i un primer nivell d’analisi van aconsellar incloure en la mostra
d’'informants la preséncia d’algun traductor informal, preséncia que es va cobrir amb la
participacié d’'una persona —una dona jove— que ha actuat regularment fent aquesta tasca des

que era una nena.

Pel que fa al sexe dels entrevistats, cal dir que s’ha buscat una sobrerepresentacié de les
dones com a informants. La primera raé d’aquesta accié premeditada ha estat la consideracié
de les dones com a agent de salut per antonomasia a la familia, tal com sostenen Bermann i
Lurbe al seu informe sobre la salut i el Marroc (7). Hi ha, perd, una altra raé. Una rad que es
recolza en l'orientacio tedrica d’aquest estudi, preocupat per escoltar les veus dels que fins ara
han hagut de callar i per buscar ressorts que promoguin I'apoderament dels que no en tenen,
de poder. Amartya Sen (8) defensa el paper de les dones com a agents actius de canvi,
promotores de transformacions socials que poden alterar tant la propia vida com la de tota la
societat. Esta indiscutiblement provat —diu— que I'educacié de les dones i la seva capacitat per
llegir i escriure s’associa a la reduccié de la mortalitat. Es més, I'agéncia i la veu de les dones
pot influir en el caracter del debat public sobre gran varietat de questions socials. Des
d’aquesta perspectiva, doncs, cal considerar el sobremostreig femeni com un instrument
necessari tant pel que fa a I'emergéncia de les necessitats de salut, com a la deteccié de
possibles arees d’intervencio i la formulacié de propostes de millora, d’acord amb els principis

rectors d’aquest treball.

L’accés als informants es va fer a partir de la técnica de bola de neu, segons la qual el
reclutament de participants es fa des de I'accés a persones significatives que, al seu torn, van
proporcionant altres contactes fins que es completa el ventall de participants previst i se
saturen les dades. Es va acceptar que les dades estaven saturades quan a la codificacié ja no

hi apareixien noves categories (9).

Els mediadors interculturals en salut van ser reclutats a partir del contacte amb les institucions
per a les quals treballaven, i van ser entrevistats després que tant la instituci6 com el

professional coneguessin el projecte, la metodologia i els objectius de treball, i acceptessin de
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col-laborar-hi. Els mediadors que finalment van aportar el seu testimoni cobrien les arees del

Tarragones, I'Alt Camp, la Conca de Barbera, el Baix Camp i el Baix Penedés

La captacié d’'usuaris que acceptessin de participar a I'estudi es va fer a partir de persones
significatives amb capacitat de contactar amb membres de la comunitat. Les persones que van
fer aquesta feina, o bé eren persones d’origen magribi accessibles en primera instancia a
linvestigador, o bé professionals amb contactes privilegiats dins del col-lectiu, capagos de
reclutar usuaris o grups d’usuaris, o capagos de contactar amb altres persones que ho fessin.
Entre els professionals que van actuar com a intermediaris en el contacte dels informants finals
hi va haver professionals sanitaris, treballadors socials en centres de salut, técnics d’immigracié
d’ajuntaments o consells comarcals, mediadors interculturals en salut i voluntaris que
treballaven en tasques d’integracio i capacitacié del col-lectiu de magribins. Alguns d’aquests
professionals van contactar amb els informants a titol individual i d’altres ho van fer en nom de
la institucio per a la qual treballaven. En qualsevol cas, totes les persones i institucions que van
ajudar en el reclutament d’informants van accedir préviament al protocol de I'estudi, el van

aprovar i van acceptar voluntariament de participar-hi.

Els adults magribins —usuaris i mediadors— que finalment van acceptar de participar com a
informadors, corresponien a les arees del Tarragonés, I'Alt Camp, la Conca de Barbera, el Baix

Camp i el Baix Penedés.

A la taula 4.2.1 es mostren amb detall les caracteristiques dels informants. A la taula 4.2.2 es

descriu la composicio dels grups focals.
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TAULA 4.2.1: CARACTERISTIQUES DELS INFORMANTS

Usuaris

Edat en anys: mitjana (IC 95 %) 35(33-38) 36 (33 -38)
Durada de I’entrevista
en minuts: mitjana (IC 95 %) 69’ (63° -75%) 76’ (57" -95%) 70’ (64’ -75%)

n % % n %
Sexe
Home 9 14,3 % 1 16,7 % 10 14,5 %
Dona 54 85,7 % 5 833 % 59 85,5%
Any d’arribada
Abans de 1995 2 32 % 0 0,0 % 2 2,9 %
1995-1997 6 9,5 % 1 16,7 % 7 10,1 %
1998-2000 5 7.9 % 0 0,0 % 5 73 %
2001-2003 13 20,6 % 2 333% 15 21,7 %
2004-2006 18 28,6 % 3 50,0 % 21 30,4 %
2007-2009 14 22,2 % 0 0,0 % 14 20,3 %
Any 2010 5 7,9 % 0 0,0 % 5 73 %
Tipus d’entrevista
Focal 57 90,5 % 0 0,0 % 57 82,6 %
Individual 6 9,5 % 6 100,0 % 12 17,4 %
Adscripcio cultural
Arab 39 61,9 % 5 83,3 % 44 63,8 %
Berber 24 38,1 % 1 16,7 % 25 36,2 %
Entorn de procedéncia
E}‘;gl 21 333% 2 333% 23 333%

42 66,7 % 4 66,7 % 46 66,7 %
Maneig lingiiistic
Nul o baix 41 65,1 % 0 0,0 % 41 59,4 %
Basic 19 30,2 % 0 0,0 % 19 27,5 %
Avangat 3 4,8 % 6 100,0 % 9 13,0 %
Nivell d’instruccid
No sap llegir ni escriure 20 31,7 % 0 0,0 % 20 29,0 %
Sap llegir i escriure 7 11,1 % 0 0,0 % 7 10,1 %
Est. primaris 13 20,6 % 0 0,0 % 13 18,8 %
Est. secundaris 15 23,8 % 1 16,7 % 16 232 %
Universitaris 8 12,7 % 5 83,3 % 13 18,8 %
Experiéncia d’atencid
Primaria i hospitalaria 55 87,3 % 5 83,3 % 60 87,0 %
Primaria 6 9,5 % 1 16,7 % 7 10,1 %
Necessitat sentida 2 32% 0 0,0 % 2 2.9 %
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TAULA 4.2.2: DESCRIPCIO DELS GRUPS FOCALS

ID. Segmentacio Numero de Durada Sexe Edat: Domini lingiiistic: Adscripcid Entorn procedéncia: Nivell d’estudis:

GRUP participants sessio mediana n (%) cultural: n (%) n (%)

(min. — max.) n (%)

GF1 Dones. Arabs. Baix 6 44° Dones: 34 Nul o baix: 6 (100 %) Arab: Urba: 5 (83,3 %) Analfabetes: 2 (33,3 %)

domini lingiistic. 6 (100 %) (21 -55) 6 (100 %) Rural: 1 (16,7 %) Alfabetitzades: 1 (16,7 %)
Est. 1°: 1 (16,7 %)
Est. 2°:2 (33,3 %)

GF2 Dones. Arabs. 3 137° Dones: 30 Basic: 2 (66,7 %) Arab: Urba: 2 (66,7 %) Superiors: 3 (100 %)
Universitaries. 3 (100 %) (25-37) Alt: 1 (33,3 %) 3(100 % ) Rural: 1 (33,3 %)

GF3 Dones. Berbers. Sense 7 7 Dones: 36 Nul o baix: 7 (100 %) | Berber: Rural: 7 (100 %) Analfabetes: 3 (42,9 %)
estudis 1° acabats. Baix 7 (100 %) (27 -42) 7 (100 %) Alfabetitzades: 4 (57,1 %)
domini lingiiistic.

Entorn rural.

GF4 Dones. Arabs. Baix 5 46’ Dones: 35 Nul o baix: 5 (100 %) Arab: Urba: 1 (20 %) Analfabetes: 2 (40 %)

domini lingtiistic. 5 (100 %) (27 -41) 5 (100 %) Rural: 4 (80 %) Alfabetitzades: 2 (40 %)
Est. 2°: 1 (20 %)

GF5 Dones. Berbers. Baix 4 58’ Dones: 4 39,5 Nul o baix: 4 (100 %) Berber: 4 Urba: 3 (75 %) Analfabetes: 3 (75 %)
domini lingiistic. (100 %) (28 - 55) (100 %) Rural: 1 (25 %) Est. 2°: 1 (25 %)

GF6 Dones. Arabs. Estudis 5 55° Dones: 5 28 Nul o baix: 1 (20 %) Arab: Urba: 4 (80 %) Est. 1°: 2 (40 %)
1° 0 2° acabats. (100 %) (19 -43) Basic: 4 (80 %) 5 (100 %) Rural: 1 (20 %) Est. 2°: 3 (60 %)

GF7 Dones. Arabs. Estudis 3 52’ Dones: 28 Nul o baix: 2(66,7 %) Arab: Urba: 3 (100 %) Est. 1°: 2 (66,7 %)
1° 0 2° acabats. Entorn 3 (100 %) (27 -32) Basic: 1 (33,3 %) 3 (100 %) Est. 2°: 1 (33,3 %)
urba.

GF8 Mixt. Domini lingiiistic | 9 91’ Dones: 26 Basic: 9 (100 %) Arab: Urba: 9 (100 %) Est. 1°:3 (33,3 %)
basic. Entorn urba. 6 (66,7 %) (22-37) 5 (55,6 %) Est. 2°: 3 (33,3 %)

Homes: Berber: Superiors: 3 (33,3 %)
3 (33,3 %) 4 (44,4 %)

GF9 Mixt. 4 96’ Dones: 28,5 Basic: 4 (100 %) Arab: Urba: 4 (100 %) Est. 1°: 1 (25 %)
Domini lingiiistic basic. 1(25 %) (24 - 45) 3(75 %) Est. 2°:2 (50 %)
Entorn urba. Homes: Berber: Superiors: 1 (25 %)

3 (75 %) 1 (25 %)

GF10 Dones. Domini 11 67’ Dones: 43 Nul o baix: Arab: Urba: 10 (90,9 %) Analfabetes: 8 (72,7 %)

lingiiistic baix. 11 (100 %) (24 -52) 11 (100 %) 6 (54,5 %) Rural: 1 (9,1 %) Est. 1°:1 (9,1 %)
Berber: Est. 2°:2 (18,2 %)
5 (45,5 %)
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4.3. Recollida de dades

Les dades de 'ESCA 06 van ser recollides per I'Insititut Estadistic de Catalunya (IDESCAT),
entre desembre de 2005 i juny de 2006, i van ser facilitades pel Departament de Salut després
de complir amb els requisits exigits per a la cessi6 de dades a investigadors, a saber:
informacié identificativa del sol-licitant i del projecte que es dura a terme, declaracid del
compromis de mantenir el secret estadistic, no utilitzar les dades per a altres finalitats que les
que s’especifiquen a la sol-licitud, citar 'TESCA com a font d’informacioé de les dades i enviar a la

Direccié General de Planificacié i Avaluacié una copia del treball realitzat.

Les dades de 'ENI 07 van ser recollides per I'lnstitut Nacional d’Estadistica entre novembre de
2006 i febrer de 2007. L’accés a les dades de 'ENI 07 és lliure i esta dipositat en forma de fitxer

de microdades a la web de I'INE (6).

La recollida de dades per conéixer I'experiéncia de relacid dels usuaris magribins amb els
serveis de salut es va dur a terme mitjancant dues técniques diferents: I'entrevista individual
semiestructurada i els grups focals. L’entrevista individual admet un tractament de la informacié
meés intim i permet aprofundir en les respostes (10). Al seu torn, la interaccié dels grups focals
pot estimular respostes enriquidores i idees valuoses (10), i ajuda a aprofundir en el discurs
social (11). Quant a I'assignacié de les tecniques de recollida de dades a la tipologia dels
informants, es va considerar que els mediadors s’havien d’entrevistar individualment a fi
d’aprofundir en la visié global dels fets a estudiar. Pel que fa als usuaris, i amb I'objectiu
d’estimular la discussié, es va pensar en la técnica de grups focals. Alguns usuaris van
expressar la seva oposicié a participar en grups focals, i d’altres van tenir problemes de
disponibilitat horaria per assistir a la reunié, per la qual cosa, en totes dues circumstancies se’ls
va oferir la possibilitat de participar a I'estudi mitjangant entrevista individual. Es per aixd que
alguns usuaris han participat a I'estudi a través d’entrevistes individuals i no pas mitjangant
grups focals, que seria la técnica de recollida de dades que, en principi, els hauria estat

assignada.

Per a totes dues técniques es va fer servir I'entrevista semiestructurada amb mencié de temes
clau i mostra de preguntes per iniciar la conversa. El document guia de recollida de dades va
ser diferent segons si I'informant ho feia en qualitat d’'usuari o de mediador / acompanyador
informal. A 'annex 1 es poden consultar els temes del gui6 segons la tipologia dels informants i
les preguntes gatell associades. En alguns casos, els entrevistats en qualitat de mediadors o
traductors van aportar també la seva experiéncia com a usuaris, sense que es generés un nou

model d’entrevista per als informadors que actuaven d’aquesta manera.

Malgrat el guié de qué es disposava per seguir I'entrevista, tots els informants, lliurement, van
poder aprofundir en els temes proposats i en van encetar de nous si ho van considerar

interessant.

74



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
MAGRIBINS A CATALUNYA: DETERMINANTS SOCIALS I NECESSITATS DE SALUT.
Lourdes Rubio Rico

Diposit Legal:

T 79-2015

Les tres primeres sessions amb grups focals van servir, a tall de prova pilot, per acabar de
perfilar el com i el qué de les successives intervencions de recollida de dades. En aquest sentit
es van delimitar els temes de discussio, es van concretar preguntes que ajudessin a iniciar la
conversa i es va constatar la necessitat de conduir totes les entrevistes a usuaris amb un
traductor d’arab o berber —segons calgués— extern al grup i amb experiéncia en aquesta tasca,
ja que es va veure que les habilitats linglistiques que capaciten per a accions concretes de la
vida diaria no sempre soén suficients per a la comprensié i expressié sobre temes més
abstractes com ara el d’aquest treball. Pel que fa a les qliestions a tractar, en veure que la
participacio de nens i nenes com a traductors informals en les interaccions dels usuaris amb els
professionals de la salut era un tema que sorgia espontaniament i que podia ser important, es
va decidir incloure’l en el guidé general de les entrevistes individuals i les sessions amb grups

focals.

Després de la prova pilot, també es va decidir completar el consentiment oral amb un document
escrit de consentiment informat en arab, que es va comencgar a elaborar a partir d’aquell

moment i que va estar disponible el febrer de 2010.

La realitzacié d’entrevistes i sessions amb grups focals va tenir lloc entre maig de 2009 i marg
de 2011. En total es van fer 12 entrevistes individuals, 6 a usuaris —un d’ells amb experiéncia

com a traductor informal— i 6 a mediadors, i 10 sessions amb grups focals, tots ells d’'usuaris.

Les entrevistes individuals van tenir lloc en un espai proposat per I'entrevistat. Les sessions
amb grups focals es van desenvolupar en espais neutrals acordats per totes dues parts o en
espais familiars per als participants, ja que molts d’ells eren grups organitzats préviament per a
altres finalitats com ara alfabetitzacio, veinatge, amistat, etc. Totes les accions de recollida de

dades van ser conduides pel mateix entrevistador, el doctorand d’aquesta tesi.

Les sessions amb informants no competents en catala o castella van comptar amb un traductor
d’arab o amazic, segons quina fos la llengua d’expressié del grup o la persona. Tal com ja ha
estat dit, a partir de la tercera sessi6 amb grups focals, el traductor va ser una persona externa
al grup de discussid, amb experiéncia previa en aquesta tasca. El traductor va participar a les
sessions de dues maneres. La primera, com a traductor i intérpret entre els usuaris i
linvestigador. La segona, corroborant la comprensié o aclarint la significacié de les aportacions
tant dels informants com de l'investigador. Aquest fet ha donat lloc a dues menes de discurs, a
saber: un en llenguatge indirecte, quan el nivell de comprensio i expressié dels usuaris en
catala o castella era tan baix que requeria traduccié completa de les declaracions dels
participants. L’altre, un discurs en estil directe, en un llenguatge més o menys rudimentari que
respon a I'expressié de persones amb un cert nivell de competéncia en catala o castella. En
aquests casos i per tal d’assegurar-nos la comprensié del sentit original de les declaracions, tot

i conservar aquestes la forma en qué van ser emeses, el traductor va actuar verificant la
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correcta comprensié de l'investigador i els participants i, quan va ser necessari, aclarint el

significat dels missatges, tant de les respostes com de les preguntes.

Totes les reunions i entrevistes van ser enregistrades en audio i transcrites. La transcripcié
literal de les declaracions es va fer, només, sobre els continguts traduits, interpretats o
corroborats pel traductor al llarg de la reunidé. En cap cas, i per raons Obvies, es van transcriure

les declaracions en arab o amazic dels informants.

4.4, Consideracions étiques

El model de les Quatre Rs de Kirkness i Barnhardt (12) —pensat per a la relacié amb les
comunitats indigenes de ’América del Nord— proporciona un marc étic per a la investigacié
sobre la interculturalitat aplicada a la salut, en tant que els principis que proclama soén, a saber:
el respecte o, encara millor, la valoritzacid de la saviesa de laltre, la rellevancia del tema
d’estudi a ulls dels protagonistes —la qual cosa significa investigar en col-laboracié amb els
membres de la comunitat—, la reciprocitat que comporta un procés d’aprenentatge bidireccional
que garanteixi que la comunitat es beneficia de la investigacio, i la responsabilitat de sotmetre’s
a les pautes étiques que dicten les institucions de referéncia. Per totes aquestes erres —raons—,
tant el disseny del treball, com les intervencions de recollida de dades i el tractament de la
informacié han estat inspirats en el marc étic per a la investigacié intercultural en salut que
proporciona el model de les Quatre Rs de Kirkness i Barnhardt (12), els eixos centrals del qual

son el respecte, la rellevancia, la reciprocitat i la responsabilitat.

Tal com ja s’ha dit, totes les persones i institucions que van col-laborar com a intermediaris en
tasques de mostreig i localitzacié d’informants, van tenir accés a informacié sobre el projecte,

amb detall de la metodologia i objectius, i van acceptar lliurement de participar-hi.

Totes les persones que van ser entrevistades o van participar en les sessions amb grups focals
van ser informades préviament per la persona de contacte sobre els objectius de I'estudi i les
técniques de recollida de dades i van acudir lliurement el dia i hora acordats per a I'entrevista o
la sessi6 amb el grup focal. No obstant aixd, immediatament abans de les intervencions de
recollida de dades tots els participants a I'estudi van donar el seu consentiment verbalment o
per escrit.

Pel que fa al consentiment verbal, préviament a les entrevistes i sessions amb grups focals,
I'entrevistador explicava als informants els objectius del treball, la metodologia i técniques de
recollida de dades, la necessitat de gravar I'audio de les entrevistes o sessions amb grups
focals i el compromis de confidencialitat mitjangant el qual la investigadora es comprometia a
utilitzar la informacié només amb finalitat investigadora i a no desvetllar cap detall que
permetés la identificacié dels participants. Seguidament, aquesta informacié era traduida per

l'intérpret i abans de seguir es demanava conformitat als participants.
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Quant al consentiment escrit, es va elaborar un document en arab, traduccié jurada d’un altre
document en castella, on s’informava als participants dels mateixos aspectes de qué
s’informava en la peticid6 de consentiment oral, se’ls oferien les mateixes garanties i se’ls
demanava si, voluntariament, acceptaven de participar com a informants en el projecte. El
consentiment escrit va estar disponible per a totes les entrevistes individuals i els grups focals

posteriors a febrer de 2010.

Tots els informadors amb possibilitats de llegir i escriure en arab que van participar a I'estudi
amb posterioritat a febrer de 2010 van signar el consentiment informat. La resta van donar la

seva aprovacio verbal. A I'annex 2 es pot consultar el contingut del consentiment escrit.

4.5. Analisi dels resultats

Per a l'analisi dels resultats s'imposen dues parts ben diferenciades.

4.5.1. Analisi quantitativa

Les variables analitzades de I'ESCA 06 son variables sociodemografiques, econdomiques,
d’estat de salut, d’habits i estil de vida, sobre accés i Us dels serveis de salut, i valoracié del

sistema sanitari.

L’analisi de les dades de I’'ENI 07 s’ha fet sobre variables sociodemografiques, econdomiques i

laborals, de situacio legal, procés migratori i participacié social.

Atés que PENI 07 proporciona un factor d’elevacié a persones, tots els resultats derivats

d’aquesta font que es presenten en aquest treball han estat ponderats segons aquest factor.

L’analisi quantitativa aplicada a les dades obtingudes de 'ESCA 06 i 'ENI 07 ha consistit en
una analisi descriptiva de les variables estudiades. Les dades de 'ESCA 06 s’han analitzat
separadament per al grup d’immigrants magribins i per al grup d’autdctons, i posteriorment
s’han comparat els resultats dels dos grups analitzats. Les dades de I'ENI 07 es refereixen,

només, al col-lectiu de magribins residents a Catalunya en el moment de 'enquesta.

Tant pel que fa a la descripcié de I'estat de les variables a estudi per al col-lectiu de magribins
com a la comparacié dels resultats entre magribins i autdctons, I'analisi s’ha fet de manera
global per a tot el col-lectiu i desagregada per sexe i grups d’edat quan s’ha considerat que la
natura de la variable ho aconsellava i sempre que la mida mostral ho ha permés. Com que la
mida mostral del col-lectiu de magribins (ESCA 06, n = 318, i ENI 07, n = 330) no admet gaires
desagregacions sense posar en perill la poténcia dels resultats, els grups d’edat en qué s’ha
desagregat la mostra van de 15 a 44 anys, de 45 anys a 64 i de 65 anys endavant. Per a
I'analisi de les dades en grups d’edat s’ha prescindit del grup de majors de 64 anys perque la

mostra de magribins en aquesta franja etaria és massa petita (ESCA 06, n = 10, i ENI 07, n =
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20) i no admet comparacions amb la mostra d’autoctons d’aquest mateix grup, que és de 3.490.
Per altra banda, haver establert només dos grups de comparacio, un de 15 a 44 anys i un altre
per a majors de 45, hauria comportat un pes excessiu dels majors de 64 anys en el grup
d’autoctons respecte al de magribins, ja que la proporcio dels que tenen 65 anys 0 més en el
grup dels majors de 44 és de 0,45 per als autoctons de 'ESCA 06, de 0,20 per als magribins de
la mateixa font i 0,29 a 'ENI 07. L’establiment del limit del primer grup d’edat s’ha situat en 44
anys per dues raons. En primer lloc, pel fet que la franja d’edat que va dels 15 als 44 anys
concentra el 67,8 % de tots els magribins residents a Catalunya I'any 2006 (13). Per altra
banda, establir aquesta frontera pot ajudar a diferenciar estats de salut que canvien amb l'edat i
que de no establir aquesta divisié quedarien diluits pel gran pes que la poblacié jove —de 15 a

44 anys— té entre el col-lectiu procedent de I'Africa del Nord.

Els resultats descriptius de les variables qualitatives s’han donat en percentatge i els de les
variables continues en mitjanes i percentils. Pel que fa a les comparacions, per a les variables
categoriques, s’ha utilitzat la prova Z de comparaciéo de proporcions. Els contrastos entre
variables quantitatives s’han fet amb la prova t de Student de comparacié de mitjanes per a
mostres independents. Sempre que s’han realitzat comparacions multiples s’ha aplicat la

correccié de Bonferroni. El nivell de significacié per a les diferéncies s’ha establert en p < 0,05.

Quan el nombre d’opcions de resposta de les variables qualitatives ha estat tan elevat que
'analisi obligava a disgregar les dades en excés fins al punt d’'impedir I'aplicacié de proves
estadistiques, s’ha procedit a fondre-les en nivells superiors d’agregacid, a fi de guanyar
representativitat encara que sigui a costa de perdre matisos informatius. A I'annex 3 es pot

observar com s’han transformat les variables que han requerit un nivell superior d’agregacio.

Pel que fa a les dades sobre la renda, la informacié a 'TESCA 06 es dona en forma categorica,
és a dir, els individus declaren en quin dels diferents intervals predefinits a 'enquesta es situen
els seus ingressos. A fi d’obtenir mesures resum de la distribucié de la renda, s’ha assignat a
cada individu la renda mitjana de I'interval on aquest situava la seva renda, tenint en compte
que per a l'assignacié de I'Gltim interval, que no té limit superior, s’ha creat un limit superior
afegint al limit inferior de I'interval 'amplitud de linterval anterior augmentada en un 50 %

(annex 4).

Pel que fa a ’'ENI 07, les dades sobre renda s’han donat, per defecte, amb la xifra d’ingressos
mensuals nets, tenint en compte les pagues extres i altres ingressos extraordinaris. Les
persones enquestades que no han sabut donar la quantitat exacta d’ingressos mensuals, s’han
localitzat en algun dels trams proposats per I'enquestador. En aquests casos, i a fi de poder
realitzar els calculs relacionats amb la renda, I'assignacié d’una xifra concreta a cada tram s’ha

fet seguint la mateixa mecanica utilitzada per als trams de 'ESCA 06 (annex 4).

El tractament estadistic de les dades s’ha fet amb el paquet estadistic SPSS 15.
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4.5.2. Analisi qualitativa

Les dades obtingudes s’han sotmés a una analisi del contingut. L’analisi del contingut va més
enlla de la descripcié dels components obvis i visibles de les dades —el contingut manifest—i es
dedica a interpretar-les, a realitzar-ne una abstraccié que en permeti I'accés als significats
ocults (14).

Després que el material enregistrat ha estat transcrit s’ha procedit a fer-ne una lectura atenta
per tal d’identificar els temes i conceptes emergents que han servit per refinar les estratégies
de recollida de dades i intervenir en la seleccié d’informants. Posteriorment s’ha procedit a
identificar les unitats de registre1 per codificar-les i categoritzar-les mitjangant codificacio
oberta. Les categories emergides en aquest nivell s’han integrat en un nivell superior
d’agregacié segons si representaven propietats o dimensions d’'un mateix concepte. La
interpretacié de les dades ha buscat establir relacions entre els diferents nivells d’organitzacio
del contingut, ja sigui entre les categories, entre els conceptes o entre categories i conceptes.
L’analisi d’aquestes relacions esta representat al final de cada capitol en el quadre de

comprensié general del tema.

Malgrat que per a la descripcidé de les accions, I'analisi pugui semblar un procés lineal, en
realitat no ha estat aixi i, de fet, la seqiéncia dels procediments ha estat recurrent i retroactiva,
caracteritzada per un anar i venir constant de les dades a les categories, conceptes i relacions,
i al revés, amb l'objecte de progressar i aprofundir en I'analisi dels resultats, redefinir categories

i conceptes i repensar les relacions establertes.

La sistematitzacié de la categoritzaci6 i I'analisi s’ha fet amb ajuda del programa ATLAS-i,
versié WIN 5.0.

4.6. Estratégies de rigor metodologic

El contacte amb les persones entrevistades i la possibilitat d’empatitzar-hi obliguen a
reflexionar sobre la validesa de I'analisi duta a terme per la mateixa persona que realitza les
accions de recollida de dades. Es per aixd que les analisis qualitatives, fetes en primera
instancia per linvestigador principal d’aquest treball, es van sotmetre a la consideracié de
versemblanga de dos professionals sanitaris amb experiéncia en I'atencié d’'usuaris magribins i
a la d’un altre professional no sanitari coneixedor del col-lectiu estudiat. Les unitats d’analisi a
verificar es van organitzar per temes emergents —els mateixos que després han servit per
estructurar la presentacio dels resultats— i per a cada un d’ells es va realitzar consideraci6 de
versemblanga en dos temps. En un primer moment, cadascuna de les persones que havia de
valorar la versemblanga considerava individualment la primera analisi realitzada per

linvestigador principal. En una segona sequéncia, es confirmava l'analisi preliminar o es

' Una unitat de registre és la part d’'una unitat de mostreig que pot ser analitzada de manera independent (15).
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discutien i resolien les discrepancies mitjangant reunié presencial dels quatre investigadors

implicats en la tasca.

Una altra estratégia per afegir rigor a I'estudi ha estat la triangulacié, que s’ha desplegat en dos
ambits. D’una banda, la triangulacié metodologica corresponent a la metodologia mixta que se
serveix de metodologia qualitativa i quantitativa per copsar I'objecte d’estudi, i de I'altra, dins de
la metodologia qualitativa, la utilitzacié de diferents técniques de recollida de dades, en concret

I'entrevista individual i les sessions amb grups focals.

El marc tedric en que s’enquadra aquest treball, que considera el sofriment i la salut com a
profundament encastats en el context historic, politic i social, no autoritza a conformar-se
—només— amb la cerca de casos que s’expressin en clau de sofriment i malestar, i, en bé del
rigor metodologic, s’esta obligat a la cerca activa de casos negatius, és a dir, de casos en qué
els usuaris s’expressin en clau de benestar i salut a fi de descobrir-hi quines i de quina mena
son les raons implicades, ara, en la creacié d’'una experiéncia de salut i relacié amb els serveis

sanitaris francament satisfactoria.
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5.1. MAGRIBINS A CATALUNYA. QUI SON? COM VIUEN?
5.1.1. Introducci6

La desigualtat social en salut es refereix a les diferéncies d’oportunitats i recursos associats a
la salut que es troben entre les persones de diferent classe social, génere, étnia o territori, que

fan que els col-lectius més afavorits presentin millor estat de salut que la resta (1).

Segons el Centre d’Investigacions Sociologiques (CIS), variables sociodemografiques com el
sexe, lI'edat, I'educacid, els ingressos, l'activitat econdomica o I'habitat constitueixen factors
determinants del nivell de salut de les persones (2). Per la seva banda, Benach, Borrell i Rajmil,
tot i assumir que la classe social no és I'lnic factor productor de desigualtat, consideren que
segueix sent fonamental en I'explicacié dels diferents nivells de salut entre la poblacié (1, 3).
Finalment, després de reconeéixer I'accés als serveis sanitaris com un determinant de salut,
convé precisar que les variables sociodemografiques que més condicionen la quantitat i qualitat
de lassisténcia sanitaria a la qual poden accedir els individus s6n la renda, I'educacio i

I'ocupacio (4).

La perspectiva critica culturalista en I'analisi de les interrelacions entre salut i cultura proclama
que la cultura no es pot aillar del context social en qué té lloc perque, de fet, la salut i la cultura
sén com son perque es relacionen amb tot d’altres factors estructurals com ara el génere, la
classe social o les relacions de poder entre els diferents actors socials (5, 6). Amb una
orientacié semblant, altres autors alerten del risc d’atribuir a la diferéncia cultural els efectes de
les desigualtats socials, econdmiques i legals en la salut (7-10). Es per aix06 que, abans de
partir de preconcepcions i diferéncies culturals atribuides a la nacionalitat o al grup étnic —pel
risc de discriminacio i estigmatitzacié que comporten—, i a fi de no sobrevalorar-ne injustament
els efectes en la salut de les persones, s’aconsella incorporar les desigualtats socials i les

condicions de vida als estudis sobre la diferéncia cultural i la salut (7, 11, 12).

Jansa i Garcia de Olalla s’expressen en el mateix sentit quan afirmen que les necessitats en
'ambit de la salut de les persones immigrades sén essencialment equiparables a les de la
poblacié autdctona, i identifiquen les diferéncies sociolaborals, legislatives, econdomiques i

idiomatiques —també les culturals— com a potencialment generadores de desigualtat (13).

L’estudi sociodemografic del col-lectiu de magribins resident a Catalunya contribueix a un
diagnostic precis dels elements socioecondmics que operen en la base de I'estat de salut de
les persones. Per altra banda, la comparacié de la situacié entre magribins i autdoctons ha de

permetre identificar possibles eixos de desigualtat en salut entre uns i altres.
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5.1.2. Resultats

A partir de 'ESCA 06 i I'ENI 07 s’ha estimat el perfil sociodemografic del col-lectiu d’estrangers
nascuts a paisos del Magrib residents a Catalunya en el moment de realitzacié de les

enquestes.

Les dades del padro6 continu de I'any 2007 i 2012 han servit per a la descripcié demografica del
col-lectiu a estudi en el moment actual i quan es van recollir les dades de les dues enquestes
esmentades.

5.1.2.1. Demografia

Segons dades del padr6 continu de I'INE a 1 de gener de 2007, el total d'estrangers nacionals
de paisos del Magrib residents a Catalunya era de 201.400 (125.664 homes i 75.736 dones).
Tal com es pot veure al grafic 5.1.1, i segons la mateixa font, el col-lectiu de magribins
residents a Catalunya concentra el 69,5 % dels efectius a la franja d’edat que va dels 20 als 64
anys. La taxa de feminitzaci6 global és de 0,60 i la taxa de feminitzacio de l'interval d’edat dels
20 als 64 anys és de 0,50.

Segons dades de I'ENI 07, la mitjana de fills nascuts vius per dona en edat fértil (d’entre 16 i 49
anys) és de 2,17.

GRAFIC 5.1.1: PIRAMIDE DE POBLACIO DELS ESTRANGERS D'ORIGEN MAGRIBi A CATALUNYA A 1 DE
GENER DE 2007
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(Font: Padr6 continu. Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia)
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A 1 de gener de 2012, hi havia empadronats a Catalunya 251.114 persones nacionals de
paisos del Magrib (143.695 homes i 107.419 dones). L'estructura de poblacié dels estrangers
originaris de paisos del Magrib residents a Catalunya es mostra al grafic 5.1.2. En aquesta
data, la franja central de poblacio, la que va dels 20 al 64, representa el 65,6 del total. La taxa
de feminitzacié global és de 0,75, mentre que la taxa de feminitzaci6 al grup central (de 20 a 64
anys) és de 0,66.

GRAFIC 5.1.2: PIRAMIDE DE POBLACIO DELS ESTRANGERS D’ORIGEN MAGREBi A CATALUNYA A 1 DE
GENER DE 2012
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5.1.2.2. Procés migratori

Al grafic 5.1.3 es poden veure els fluxos d’arribada de magribins a Catalunya per sexes. Llevat
d'un pic relatiu d’arribada d’homes magribins I'any 1990, els fluxos d’arribada de persones
d’origen magribi es mantenen baixos i constants fins al 1995, any a partir del qual comencen a
augmentar per assolir un maxim absolut I'any 2001. Per sexes, el maxim absolut per als homes

s’esdevé el 2001 i per a les dones el 2003.

Els perfils dels fluxos d’arribada d’homes i dones sén similars, tot i que el de les dones es
presenta diferit en un parell d’anys respecte al dels homes. Pel que fa al nombre de persones

arribades, el niumero de dones que arriben és gairebé sempre inferior al d’homes i sén molt
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pocs els anys en qué arriben a Catalunya més dones magribines que no pas homes del mateix
origen.

El 51,2 % dels magribins ja eren a Catalunya abans de I’'any 2000. En els sis anys seguents es

va establir el 48,8 % restant fins al moment de la recollida de dades de 'ENI 07.

GRAFIC 5.1.3: FLUXOS D’ARRIBADA DE MAGRIBINS A CATALUNYA PER SEXES. ENIO7
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(Font: ENI 07. Elaboracié propia)

L’ENI 07 va preguntar pels motius migratoris. Es pot consultar el detall de les respostes al
grafic 5.1.4. En revisar-les criden I'atenci6 els diferents perfils d’homes i dones pel que fa a
aquesta questi6. En el cas de les dones el principal motiu migratori és familiar i per als homes,
la principal motivacio per migrar és laboral. No obstant aixd convé fer notar que, practicament el

25 % de les dones declara haver vingut per raons laborals.

Gairebé la meitat dels residents a Catalunya en el moment en qué es va realitzar 'ENI 07 va

arribar a Espanya en vaixell (49,08 %); altres mitjans forca utilitzats van ser l'avio (17,87 %),
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l'autocar (13,15 %) i el cotxe (11,53 %). La pastera com a mitja de transport per arribar a

Espanya va ser utilitzada per un 6,93 % dels entrevistats.

S’estima que el 88,47 % dels homes i dones magribins residents a Catalunya van mantenir
contactes previs amb persones ja establertes al pais. La majoria d’ells ho va fer amb familiars,
especialment les dones, que declaren aquesta mena de contactes previs en un 95,08 %. Els
contactes previs amb empresaris sén un fet minoritari que es va donar en el 2,26 % dels casos.

El detall dels resultats sobre aquest fet es pot consultar a la taula 5.1.1.

GRAFIC 5.1.4: MOTIUS MIGRATORIS PER SEXE (EN %). ENI 07
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TAULA 5.1.1: CONTACTES A ESPANYA ABANS D’EMIGRAR. ENI 07 (EN %)

Total Homes Dones De16a44anys De45a64anys >de 64 anys
n=169.436 n=108.749 n =60.687 n = 134.929 n = 23.659 n=10.848

No sap si tenia contactes 0,82 1,29 0,00 0,91 0,00 0,00
Tenia contactes abans d’emigrar 88,47 84,32 95,87 88,96 78,82 100,00
Tipus de contacte previ

Contactes familiars 84,11 77,12 95,08 84,08 78,24 100,00
Contactes empresarials 2,26 2,66 1,62 2,48 0,00 0,00
Contactes amb amics 19,75 25,85 10,19 19,60 29,69 0,00
Contactes amb coneguts 4,40 4,79 3,78 4,27 7,94 0,00

(Font: ENI 07. Elaboraci6 propia)

5.1.2.3. Estat civil

La comparacié de les dades sobre I'estat civil de magribins i autdoctons de 'lESCA 06 permet
localitzar les principals diferéncies en la submostra de dones i en el grup etari de 15 a 44 anys.
Pel que fa a la submostra de dones de 'ESCA 06, la proporcié de casades entre les magribines
és significativament superior que entre les autoctones (68,94 % vs 55,28 %). En aquest mateix
grup, el percentatge de vidues és menor entre les magribines (3,79 % vs 14,42 %). Al grup que
va dels 15 als 44 anys, el percentatge de casats és significativament superior entre els
magribins respecte als autoctons (58,3 % vs 41,70 %) i, el percentatge de solters és menor

entre els homes i dones magribins d’aquesta edat (38,95 % vs 54,47 %).

La distribucié de I'estat civil dels magribins que mostra 'ENI 07 és similar a la de 'ESCA 06.
L’ENI 07, pero, aporta una dada que no proporciona 'lESCA 06 i és la que fa referéncia a la
convivencia amb la parella. La convivéncia amb el cdnjuge o la parella parla de la fragmentacio
de la llar a causa del procés migratori. Un fet, aquest, amb inqUestionables implicacions en la
salut i el benestar, segons quin sigui el concepte de salut en qué s’enquadren els resultats. De
tots els grups estudiats, el que presenta major index de convivéncia amb la parella és el de les
dones, que viuen amb el marit o la parella en practicament un 99 % dels casos. El grup amb
I'index de convivéncia amb la parella més baix és el dels homes. Per edats, ho és el grup que

va dels 16 als 44 anys.

El detall de les dades sobre I'estat civil es pot consultar a les taules 5.1.2i 5.1.3.
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TAULA 5.1.2: ESTAT CIVIL. ENI 07 (EN %)

16 a 44 45 a 64 > de 64
Total Homes Dones anys anys anys
n=169.436 n=108.749 n=60.687 n=134.929 n=23.659 n=10.848

Estat civil

Solter 28,26 34,47 17,12 34,54 3,20 4,74
Casat 66,07 63,32 71,00 62,80 89,33 56,01
Vidu 3,22 1,23 6,79 0,00 5,05 39,25
Separat o divorciat 2,46 0,98 5,10 2,66 2,43 0,00
Convivencia

Té parella i hi conviu 81,96 71,34 98,93 79,11 92,20 86,04

5.1.2.4. Condicions de I’habitatge

(Font: ENI 07. Elaboracié propia)

Segons la declaracio dels participants a 'ENI 07 i 'TESCA 06, la practica totalitat dels habitatges

en qué viuen les persones nacionals de paisos del Magrib residents a Catalunya disposen

d’aigua corrent, connexio eléctrica, cuina i bany independents i possibilitat d’aigua calenta.

Altres aspectes no tan essencials com els esmentats fins ara com sén la calefaccio, I’'ascensor

o el rentaplats estan presents a les llars magribines en percentatges for¢ga més baixos.

Si es comparen les condicions dels habitatges d’autdctons i magribins, es pot dir que no hi ha

practicament diferéncia entre les condicions minimes dels habitatges en aquests dos grups. Ara

bé, el judici dels entrevistadors sobre I'habitabilitat de les llars on han tingut lloc les entrevistes

qualifica el 15,41 % de les llars de magribins com d’habitabilitat insuficient, enfront de I'1,37 %

de les llars dels autoctons que han estat valorades en el mateix sentit.

El detall de les condicions de I'habitatge es pot consultar a les taules 5.1.4.i 5.1.5.
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TAULA 5.1.3: ESTAT CIVIL. ESCA 06 (EN %)

Homes Dones 15 a 44 anys 45 a 64 anys
Autoctons Magribins Autoctons Magribins Autoctones Magribines Autoctons  Magribins  Autoctons  Magribins
n=14.704 n=2318 n=7.236 n =186 n=7.468 n=132 n=6.943 n = 267 n=4.271 n=41

Estat civil
Solter/a 30,09 33,65 34,77 40,86 25,55 23,48 54,47 38,95 9,13 7,32
Casat/da 57,04 61,95 58,86 56,99 55,28 68,94 41,70 58,43 79,54 85,37
Vidu / vidua 8,75 1,89 2,90 0,54 14,42 3,79 0,23 0,00 4,19 4,88
Separat o divorciat 4,12 2,52 3,47 1,61 4,75 3,79 3,60 2,62 7,14 2,44

(Font: ESCA 06. Elaboracié propia)

En negreta i en vermell els parells amb diferéncia significativa p < 0,05
Per al contrast de freqiiéncies no s’han considerat els parells amb frequéncies inferiors a I'1 % o amb suma de ponderacions inferior a 2
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TAULA 5.1.4: CONDICIONS DE L’HABITATGE. ESCA 06 (EN %)

Autoctons  Magribins
Habitatge
Nombre d’habitacions / llar (x) 4,31 3,78
Nombre de persones / llar (x) 3,02 4,15
Aigua calenta 99,29 97,48
Dutxa i / o bany 99,49 99,69
Aire condicionat 32,77 5,35
Calefaccio 76,40 28,62
Ascensor 67,26 28,02
Rentadora 99,09 92,77
Rentaplats 51,20 10,38
Habitabilitat .
Deficient 137 15,41 (Font: ESCA 06. Elaboracié propia)

En negreta i en vermell els parells amb diferéncia significativa p < 0,05
Per al contrast de freqiiéncies no s’han considerat els parells amb frequéncies inferiors a I'1 % o amb suma de
ponderacions inferior a 2

TAULA 5.1.5: CONDICIONS DE L’HABITATGE. ENI 07 (EN %)

Habitatge

Aigua corrent 99,63
Aigua calenta 97,66
Cuina 100,00
Electricitat 100,00
Bany individual 98,23
Males olors ambientals 22,35
Humitat 24,08
Deficiencies de construccid 18,43
Poca neteja a la zona 22,10
Delinguiéncia al barri 15,11
Mal comunicat 15,13
Problemes de servei postal 12,28
Massa petit 31,54
N. persones que hi viuen (X) 4,56
Régim de tinenca de I’habitatge

Propietari amb pagaments pendents 23,87
Propietari i pagat 5,06
De lloguer 52,18
Deixada gratis 16,99 (Font: ENI 07. Elaboraci6 propia)
Altres situacions 1,90
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L’ENI 07 proporciona informacié d’altres aspectes de I'habitatge i la zona on es viu. Aquestes
glestions destapen alguns déficits referits a I’habitatge o la zona de residéncia com ara una
vivenda massa petita (31,54 %), la humitat (24,08 %), les males olors ambientals (22,35 %),
poca neteja al barri (22,10 %), deficiencies de construccido (18,43 %) o bé zones mal

comunicades o amb delinqiéncia (15,13 % i 15,11 %, respectivament).

Segons 'ESCA 06, el nombre d’habitacions a les llars dels nacionals és superior que a les llars
dels magribins, mentre que el nombre de persones per habitatge és inferior a les cases dels
nacionals. Les queixes sobre la grandaria de I'habitatge concorden amb aquestes dades i hi ha

més magribins que no pas autdctons que es queixen que la casa on viuen és massa petita.

L’ENI 07 va preguntar en el seu dia pel régim de tinencga dels habitatges i I'opcié majoritaria va
ser la del lloguer, situacié estimada per al 52,18 % dels magribins a Catalunya. Convé destacar
que un 5,06 % viuen en una casa de propietat totalment pagada i que el 16,99 % viuen en una

vivenda que els ha estat deixada sense haver de pagar per viure-hi.

5.1.2.5. Nivell educatiu i maneig lingiistic

Les dades sobre alfabetitzacio i nivell educatiu de les dues enquestes analitzades, 'ESCA 06 i
'ENI 07, responen a preguntes diferents i donen lloc a diferents categories de resultats, que
posteriorment s’han agrupat en una estructura comuna a fi de poder establir comparacions

(vegeu annex 3).

Els resultats de totes dues fonts de dades son forga diferents i s’han de mirar amb reserva.
Tanmateix hi ha alguns aspectes coincidents que permeten afirmar que la proporcié de
magribins amb un nivell d’estudis critic —el que concentra persones sense estudis o0 que no han
acabat els estudis primaris— és molt superior en les dones magribines que no pas en els homes

del col-lectiu. La mateixa relacié es compleix, també, per a les taxes d’analfabetisme.

Si es compara el nivell educatiu d’autdctons i magribins que mostra 'ESCA 06, s’hi observa, a
grans trets, que el percentatge de magribins analfabets o amb un baix nivell d’estudis és
superior en totes les categories analitzades. En canvi, aquesta tendéncia s’inverteix en els
nivells superiors d’estudis. Aixi, es pot dir que hi ha més autoctons amb estudis secundaris i
superiors que no pas magribins, tot i tractar-se de diferéncies que no sempre tenen significacié
estadistica. Pel que fa a la declaracid6 d’estudis primaris acabats, les diferéncies entre
autodctons i magribins sén més discretes, i només sén estadisticament significatives quan les

dades es desagreguen per edat.

El detall dels resultats sobre nivell educatiu es pot consultar a les taules 5.1.6 i 5.1.7.

Pel que fa al maneig linguistic, convé destacar que el 30 % dels magribins declaren un maneig

deficient en qualsevol de les dues llengles oficials a Catalunya. Per sexes, aquest percentatge
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s’enfila fins al 47 % en el cas de les dones. També és important fer notar que en tots els
diferents graus de coneixement linglistic de cadascuna de les llengiies analitzades, el nivell de
maneig linglistic és inferior en les dones. Per grups d’edat, el grup que declara més dificultats

per comunicar-se en catala o castella és, amb diferéncia, el dels majors de 64 anys.

El detall dels resultats sobre maneig lingulistic es pot consultar a la taula 5.1.8.
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TAULA 5.1.6: NIVELL EDUCATIU. ESCA 06 (EN %)

Nivell d’estudis
No sap llegir ni escriure
12 incompleta

Nivell critic

12 completa
Est. secundaris
Est. superiors

Altres

Homes Dones 15 a 44 anys 45 a 64 anys
Autoctons Magribins Autoctons Magribins Autoctones Magribines Autoctons  Magribins  Autoctons  Magribins
n=14.704 n=2318 n=7.236 n =186 n=7.468 n=132 n=6.943 n = 267 n=4.271 n=41

1,15 8,81 0,59 5,38 1,69 13,64 0,23 7,87 0,37 14,63

13,76 22,64 10,52 20,97 16,90 25,00 1,12 18,73 11,00 39,02

14,91 31,45 11,11 26,34 18,59 38,64 1,35 26,59 11,38 53,66

24,24 21,70 24,88 23,66 23,62 18,94 15,09 23,60 30,93 14,63

46,11 39,62 49,81 40,32 42,53 38,64 62,88 41,95 44,02 29,27

14,70 6,92 14,17 9,14 15,22 3,79 20,64 7,49 13,67 2,44

0,04 0,31 0,04 0,54 0,04 0,00 0,03 0,37 0,00 0,00

En negreta i en vermell els parells amb diferéncia significativa p < 0,05
Per al contrast de freqiencies no s’han considerat els parells amb frequéncies inferiors a I'1 % o amb suma de ponderacions inferior a 2

(Font: ESCA 06. Elaboracié propia)
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TAULA 5.1.7: NIVELL EDUCATIU. ENI 07 (EN %)

Total Homes Dones De 16 a44 De45a64 > de 64
anys anys anys
n=169.436 n=108.749 n=60.687 n=134.929 n=23.659 n=10.848
Alfabetitzacio
No alfabetitzat en longua 17,89 9,53 32,88 15,18 22,15 42,34
Nivell d’estudis
No sap quins estudis té 2,42 2,84 1,67 2,14 5,12 0,00
Sense estudis 37,55 32,68 46,27 32,48 52,61 67,81
12 incompleta 5,49 5,87 4,80 5,44 6,49 3,97
Nivell critic 43,04 38,56 51,07 37,91 59,10 71,78
12 completa 21,02 22,94 17,56 21,98 16,64 18,59
Est. Secundaris 28,05 28,78 26,75 31,69 18,22 4,25
Est. Superiors 5,47 6,88 2,94 6,28 0,92 5,38
(Font: ENI 07. Elaboracié propia)
TAULA 5.1.8: MANEIG LINGUISTIC. ENI 07 (EN %)
De 16 a 44 De 45 a 64
Total Homes Dones anys anys > de 64 anys
n = 169.436 n =108.749 n = 60.687 n = 134.929 n = 23.659 n=10.848
Nivell de domini del castella
No el parla 20,85 14,42 32,37 17,21 19,78 68,42
Necessita millorar 14,85 12,34 19,35 15,18 13,97 12,66
Nivell critic 35,70 26,76 51,72 32,39 33,75 81,08
Suficient 9,51 8,51 11,31 11,49 0,71 4,10
Bé 32,57 38,65 21,68 33,31 39,71 7,82
Mot bé 22,22 26,08 15,29 22,81 25,83 7,01
Nivell de domini del catala
No el parla 66,85 63,65 72,59 63,72 76,18 85,39
Necessita millorar 6,82 717 6,20 7,41 2,78 8,35
Nivell critic 73,68 70,82 78,78 71,14 78,96 93,74
Suficient 8,39 10,31 4,95 8,99 8,81 0,00
Bé 9,55 8,91 10,72 9,49 12,23 4,52
Mot bé 8,38 9,96 5,55 10,39 0,00 1,74
Nivell de domini d’alguna de les
dues llenglies (catala o castella)
Suficient 69,71 78,80 53,42 72,46 74,41 25,18
Deficient 30,29 21,20 46,58 27,54 25,59 74,82
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5.1.2.6. Situacié economicai laboral

Sobre aquest tema, tant TESCA 06 com I'ENI 07 pregunten per la situacié laboral dels
enquestats, tot i que mentre 'ESCA 06 obliga a triar només una de les opcions, 'ENI 07 permet
multiples respostes, de manera que en ser preguntat per la situacié laboral la darrera setmana,
es pot respondre a més d’una opcié —si és el cas—. En canvi, aquesta mateixa pregunta a
'ESCA 06, només admet una resposta, i cas que I'enquestat s’identifiqui amb més d’una

situacio de les possibles, n’ha de triar una.

El detall dels resultats sobre la situacié laboral i renda mitjana a 'TESCA 06 i a 'ENI 07 es pot

consultar a les taules 5.1.9, 5.1.10i 5.1.11.

Segons 'ENI 07, les taxes d’activitat per a homes i dones magribins d’entre 16 i 64 anys sén,
respectivament, de 84,74 % i 42,34 %. D’entre els homes que treballen, un 6,44 % declara
dedicar-se, també, a les feines de la llar, mentre que, entre les dones treballadores, les que es

declaren en aquesta mateixa situacioé arriben al 51,48 %.

La mateixa font xifra I'atur, calculat com el percentatge de la poblacié activa que no treballa i
busca feina, en el 18,25 % per al total d’homes i dones del col-lectiu. Per sexes, I'atur masculi
és del 14,99 % i el femeni arriba al 30,95 %.

Les dades sobre I'atur deduides de I'ENI 07 i les declarades a 'ESCA 06 sén discrepants. El
percentatge d’aturats calculat a partir de les dades de I'ENI 07 és superior al percentatge de
persones que es declaren en atur a 'ESCA 06. Amb tot, si es comparen els percentatges
d’autoctons i de magribins aturats segons 'ESCA 06, les xifres d’atur son significativament
superiors a les dels autdctons en totes les categories de magribins analitzades, excepte pel que

fa a les dones, amb percentatges forga semblants i sense significacié estadistica.

Pel que fa a la durada de la relacié laboral i per tal de mirar conjuntament les dades de I'ENI 07
i les de 'ESCA 06, la categoria Temporal de 'ENI 07 i les categories Contractat i Treballa
sense contracte de 'lESCA 06 s’han assimilat a la temporalitat de la relacié contractual. En
aquest sentit es pot veure que les dues fonts difereixen en les dades sobre temporalitat laboral,

que acostumen a ser superiors a 'lESCA 06.

La comparacié de la temporalitat laboral entre autoctons i magribins que permet 'ESCA 06,
dona, en totes les categories comparades, una temporalitat superior en els magribins. També
és superior el percentatge de magribins que declaren treballar sense contracte respecte als

autoctons en les mateixes condicions.

97



Diposit Legal:

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

(22.769-23.532)

(11.786-13.803)

(24.187-25.299)

(11.567-13.960)

(20.994-22.031)

(10.977-14.726)

(27.093-28.274)

(11.630-13.902)

MAGRIBINS A CATALUNYA: DETERMINANTS SOCIALS I NECESSITATS DE SALUT.
Lourdes Rubio Rico
T 79-2015
TAULA 5.1.9: SITUACIO LABORAL. ESCA 06 (EN %)
Homes Dones 15 a 44 anys 45 a 64 anys

Autoctons Magribins Autoctons Magribins Autoctones Magribines Autoctons Magribins Autoctons Magribins

n=14.704 n=2318 n=7.236 n=186 n=7.468 n=132 n=6.943 n =267 n=4.271 n=41
Situacio laboral
Treballa 55,45 56,60 63,89 77,96 47,28 26,52 76,31 57,68 65,30 60,98
Aturat 4,03 9,12 3,73 12,37 4,31 4,55 4,98 8,61 5,48 12,20
Feines llar 12,62 25,16 0,15 1,08 24,71 59,09 3,87 25,47 16,81 19,51
Altres 27,90 9,12 32,23 8,60 23,70 9,85 14,84 8,24 12,41 7,32
Situacié contractual
Fix 60,85 34,45 62,59 35,06 58,93 32,81 59,20 32,32 64,76 44,12
Contractat 14,26 52,94 12,23 56,32 16,50 43,75 23,17 54,55 8,26 47,06
Treballa sense contracte 4,55 8,40 0,80 4,60 8,69 18,75 2,47 10,10 3,48 0,00
Autonom 16,10 4,20 18,81 4,02 13,12 4,69 11,55 3,03 18,02 8,82
Empresari 3,86 0,00 5,36 0,00 2,20 0,00 3,29 0,00 5,18 0,00
Altres 0,37 0,00 0,20 0,00 0,56 0,00 0,31 0,00 0,30 0,00
Satisfaccié condicions
laborals
Insatisfet 11,62 22,60 11,26 24,48 12,08 14,71 11,26 24,50 12,42 8,00
Renda en € *
Sense ingressos mensuals
individuals (%) 10,58 19,18 5,40 9,14 15,59 33,33 11,84 19,85 10,65 12,20
Mensual individual 1.130 913 1.286 904 960 935 1.250 903 1.306 1.017

(1.113-1.146) (819-1.006) (1.261-1.311) (843-964) (940-981) (646-1.224) (1.227-1.274) (794-1.013) (1.270-1.342) (859-1.175)

Familiar anual 23.150 12.795 24.743 12.763 21.513 12.852 27.684 12.766 24.771 14.301

(24.024-25.517)  (11.930-16.672)

* Mitjana (limit inferior - limit superior interval de confianca al 95 %)
En negreta i vermell els parells amb diferéncia significativa p < 0,05

Per al contrast de freqiencies no s’han considerat els parells amb freqliéncies inferiors a I'1 % o amb suma de ponderacions inferior a 2

(Font: ESCA 06. Elaboraci6 propia)
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TAULA 5.1.10: SITUACIO LABORAL. ENI 07 (EN %)

De 16 a 44 De 45 a 64 > de 64
anys anys anys

Total Homes Dones

n=169.436 | n=108.749 | n=60.687 n = 134.929 n = 23.659 n = 10.848

Situacio laboral la darrera setmana

Treballava 54,26 70,04 25,97 57,46 57,63 7,01
Buscava feina 17,69 20,64 12,42 19,35 12,77 7,82
Estudiava 8,28 8,63 7,65 10,39 0,00 0,00
Esta jubilat 6,09 3,47 10,77 0,52 6,54 74,32
Feines de la llar 32,48 9,03 74,51 33,06 23,06 45,80
Incapacitat laboral permanent 2,51 2,58 2,38 1,25 7,06 8,21
Altres situacions 4,60 3,79 6,04 4,83 5,39 0,00

Situacio professional la darrera

setmana
Assalariat del sector public 3,76 3,70 4,05 2,56 10,83 0,00
Assalariat del sector privat 86,47 89,39 72,36 89,31 69,58 100,00

Treballador independent

0 empresari sense assalariats 7,03 3,61 23,59 7,21 6,42 0,00
Empresari amb assalariats 2,19 2,64 0,00 0,28 13,17 0,00
Altres situacions 0,54 0,66 0,00 0,64 0,00 0,00
Situacié contractual la darrera

setmana

No ho sap 3,94 3,14 8,61 3,41 7,62 0,00
De durada indefinida 46,38 44,94 54,83 42,75 66,25 100,00
Temporal 49,69 51,92 36,56 53,84 26,13 0,00

(Font: ENI 07. Elaboracié propia)

TAULA 5.1.11: SOUS DELS MAGRIBINS QUE DECLAREN INGRESSOS. ENI 07.

Total Homes Dones De 15 a 44 anys | De 45 a 64 anys
n = 87.495 n=72.293 n=15.202 n=73.738 n=12.999
Renda en €*
Ingressos individuals pel treball principal (X) 1.027 1.083 759 993 1.205
(Limit inferior - limit superior al 95 % de confianga)  (1.024 - 1.029) | (1.081 - 1.085) | (754 - 765) (990 - 995) (1.198 - 1.211)

*Les dades de la columna de > 64 anys no s’han calculat perqué el resultat era una constant. ~ (Font: ENI 07. Elaboracio propia)
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Les mitjanes d’ingressos individuals de les dones son forca semblants entre autdoctones i
magribines, i sense significacié estadistica de la diferéncia. A la resta de grups comparats, els
sous dels magribins sén significativament inferiors que els dels autoctons, i les diferencies,
notables. Els ingressos de les families magribines soén inferiors als de les families de nacionals

en tots els grups comparats.

Com sigui que I'ESCA 06 permet d’extreure la proporcié de persones sense ingressos
individuals, s’observa que el percentatge de magribins sense ingressos individuals és superior i
amb diferéncies estadisticament significatives en totes les categories analitzades llevat de la
franja etaria que va dels 45 als 64 anys, en que la diferéncia no assoleix significacio estadistica.
L’ESCA 06 també permet establir comparacions pel que fa a la satisfaccié a la feina entre els
homes i dones magribins i els nacionals. En aquest sentit, la proporcié de nacionals de paisos
del Magrib que s’expressen insatisfets a la feina dobla la d’autoctons, excepte quan s’analitzen
les dades corresponents a les dones i a les persones de 45 a 64 anys, en qué els percentatges

comparats s’aproximen entre ells i no mostren diferéncies estadisticament significatives.

Pel que fa als sectors d’ocupacid en el moment de la realitzacié de I'ENI 07, el 55 % dels
homes estava empleat en la construccié. Els sectors com el d’'industria manufacturera, el de
I'agricultura, ramaderia i pesca i el de I'’hostaleria acullen bona part dels treballadors magribins,
tot i que ho fan amb percentatges forga menors. Les dones mostren una distribucié dels sectors
d’ocupacio forga més equilibrada, que es reparteix amb pesos molt semblants entre I’hostaleria,
el comerg, la industria manufacturera, les activitats de la llar —el sector que, amb un 23 %,

registra un major percentatge d’ocupacio— i 'ocupacié en serveis educatius, sanitaris o socials.

La situacié professional declarada a 'ENI 07 per la majoria de treballadors magribins és la

d’assalariats del sector privat.

Les dades sobre la classe social es troben només a 'ESCA 06, tot i que 'ENI 07, en preguntar
per I'ocupacio, permet d’establir algunes equivaléncies entre I'ocupacié declarada i les diferents
classes en qué s’organitza la classificacio de la classe social proposada per la Societat
Espanyola d’Epidemiologia (SEE) I'any 1996 (14). En concret, permet de fer correspondre
inequivocament la classe V de la classificacido proposada per la SEE amb les feines no
qualificades. Malgrat les dificultats que comporta la lectura conjunta de 'ESCA 06 i 'ENI 07, a
totes dues enquestes s’hi pot veure que una part important dels magribins —el 39,62 a 'ESCA

06, i el 48,24 a ’'ENI 07— se situa als estrats més baixos de la societat.

Les dades de 'ESCA 06 permeten d’afirmar que els homes i dones magribins ocupen en major
proporcié que els nacionals els estrats inferiors, Vb i V, i forca menys els superiors, 1 i Il. Pel
que fa als estrats centrals Il i IVa, hi ha diferéncies entre magribins i nacionals. Mentre que els
autoctons ocupen els estrats centrals en proporcions semblants, els magribins que se situen als

estrats centrals ho fan, preferentment, a I'estrat IVa, el més baix dels dos.
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Els grafics 5.1.5, 5.1.6, 5.1.7 i 5.1.8 presenten la distribuci6é per sexes dels sectors d’ocupacio i
la situacio professional dels treballadors i treballadores del col-lectiu estudiat. Les taules 5.1.12
i 5.1.13 mostren el detall de les dades sobre la classe social extret a partir de les dades de
'ESCA 06 i 'ENI 07.

Els ingressos individuals i familiars de les dues fonts utilitzades es mostren ordenats per
percentils als grafics 5.1.9, 5.1.10, 5.1.11i 5.1.12.

GRAFIC 5.1.5: SECTORS D’OCUPACIO DELS TREBALLADORS MAGRIBINS. ENI 07 (EN %)
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(Font: ENI 07. Elaboracié propia)
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GRAFIC 5.1.6: SECTORS D’OCUPACIO DE LES TREBALLADORES MAGRIBINES. ENI 07 (EN %)
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(Font: ENI 07. Elaboracié propia)
GRAFIC 5.1.7: TIPUS D’OCUPACIO DELS TREBALLADORS MAGRIBINS. ENI 07 (EN %)
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(Font: ENI 07. Elaboracié propia)
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GRAFIC 5.1.8: TIPUS D’OCUPACIO DE LES TREBALLADORES MAGRIBINES. ENI 07 (EN %)
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TAULA 5.1.12: TIPUS D’OCUPACIO. ENI 07 (EN %)

Total Homes Dones De 15 a 44 anys De 45 a 64 anys
n=91.838 n=76.167 n=15.671 n=77.353 n=13.635

Ocupaci6 o tipus de treball que realitzava la darrera setmana
Direccié d’empreses o de I'administracio 0,78 0,93 0,00 0,92 0,00
Técnics i professionals cientifics, intel-lectuals o de recolzament 3,22 3,19 3,36 3,20 3,49
Administratius 1,66 0,44 7,56 1,97 0,00
Treballadors manuals qualificats 46,11 45,78 47,71 44,96 55,23
Treballadors no qualificats 48,24 49,66 41,37 48,95 41,28

(Font: ENI 07. Elaboracié propia)
TAULA 5.1.13: CLASSE socIAL. ESCA 06 (EN %)

Total Homes Dones De 15 a 44 anys De 45 a 64 anys
Autoctons Magribins Autoctons Magribins Autoctones Magribines Autoctons Magribins Autoctons Magribins
n =14.704 n=318 n =7.236 n =186 n =7.468 n=132 n =6.943 n = 267 n=4.271 n =41

Classe social
Grup | 9,06 0,63 9,58 0,00 8,56 1,52 11,13 0,75 9,53 0,00
Grup Il 10,48 2,20 10,10 0,54 10,85 4,55 11,70 1,87 11,40 4,88
Grup I 26,02 16,04 24,18 14,52 27,80 18,18 29,31 17,23 25,61 9,76
Grup IVa 28,78 41,51 32,37 46,77 25,31 34,09 25,54 40,82 29,64 48,78
Grup IVb 13,63 10,38 14,72 10,22 12,57 10,61 13,44 10,86 13,06 9,76
Grup V 12,03 29,25 9,05 27,96 14,92 31,06 8,89 28,46 10,75 26,83
Nivell critic
Classes IVb i V 25,66 39,62 23,77 38,17 27,49 41,67 22,32 39,33 23,81 36,59

En negreta i en vermell els parells amb diferéncia significativa p < 0,05

Per al contrast de freqliencies no s’han considerat els parells amb frequéncies inferiors a I'1 % o amb suma de ponderacions inferior a 2

(Font: ESCA 06. Elaboracié propia)
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GRAFIC 5.1.9: COMPARACIO DE PERCENTILS. INGRESSOS INDIVIDUALS MENSUALS EN € *.
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GRAFIC 5.1.10: COMPARACIO DE PERCENTILS. INGRESSOS INDIVIDUALS MENSUALS EN € PER ALS
HOMES.
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' L’ENI 07 pregunta pels ingressos mensuals nets provinents del treball tot incloent la part proporcional de les pagues i
altres ingressos extres. L'ESCA 06 pregunta pels ingressos mensuals nets sense fer mencié a I'origen ni al prorrateig
dels ingressos extres, i n’agrupa el resultat en trams.
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GRAFIC 5.1.11: COMPARACIO DE PERCENTILS. INGRESSOS INDIVIDUALS MENSUALS EN € PER A LES
DONES.
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GRAFIC 5.1.12: COMPARACIO DE PERCENTILS. INGRESSOS FAMILIARS ANUALS EN € . ESCA 06
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5.1.2.7. Situacié documental, plans i participacié social

De les dues enquestes analitzades, només I'ENI 07 proporciona informacié sobre aquests

aspectes.

El 45,36 % dels homes i dones magribins disposen d’autoritzacié residencial permanent i el
39,86 % la tenen temporal. EI 9,11 % dels magribins declara no tenir cap document

d’autoritzaci6 residencial a Catalunya.

Pel que fa als plans per als propers cinc anys, la majoria declara tenir previst de romandre a
Espanya (79,90 %) i al voltant d’'un 15 % encara no ho tenen decidit. Les intencions de portar
familiars a Espanya —I'agrupament— no sén tan unanimes i s’estima que només el 36,36 % dels
magribins residents a Catalunya té previst d’agrupar-se amb els familiars, mentre que el 56,40

% no contempla aquesta possibilitat.

La participacié social s’ha estudiat preguntant sobre la pertinenga o col-laboracié en grups o
associacions orientats o no especificament a immigrants. Els resultats detallats es poden
consultar a la taula 5.1.14. A grans trets crida I'atencio la baixa participacié dels homes i dones
magribins en les organitzacions socials sobre les que han estat preguntats. Tant se val si es
tracta d’organitzacions especificament dirigides a immigrants o si estan orientades al conjunt de
la societat, el grup amb el maxim percentatge de persones que participen en alguna entitat
social és el dels homes, amb un 15,69 %. En general, el nivell de participacié és inferior entre
les dones del col-lectiu, i només pel que fa a la participacié en grups o associacions de caracter
cultural o educatiu, la participacié femenina supera molt discretament la masculina. La
participacido en institucions esportives és el tipus de practica participativa especifica que
aglutina més associats o col-laboradors, sobretot homes i persones entre els 44 i els 65 anys.

Amb tot, la participacié en aquesta mena d’institucions no supera el 6,9 %.
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TAULA 5.1.14: PARTICIPACIO SOCIAL. ENI 07 (EN %)

De16a44 De45a64
Total Homes Dones anys anys
n=91.838 n=76.167 n=15671 n=77.353 n=13.635
Associacions especificament
dirigides a estrangers
D’ajuda als immigrants 1,03 1,31 0,55 1,09 1,14
Clubs esportius 2,43 3,86 0,00 2,35 4,05
Educatives i culturals 1,06 0,93 1,28 1,14 1,14
Religioses 1,06 1,26 0,73 0,62 4,05
Altres 4,67 4,97 4,17 4,49 4,05
Associacions no especificament
dirigides a estrangers
ONG 1,13 1,16 1,06 1,41 0,00
Politiques, sindicals o veinals 1,10 1,73 0,00 1,14 1,34
Religioses 0,67 1,05 0,00 0,84 0,00
Educatives i culturals 2,28 2,61 1,70 2,35 2,86
Esportives 3,31 4,33 1,55 2,94 6,90
Altres 3,19 3,59 2,50 3,40 1,14
Participacio social global
Ezrstg:é%?éé:ig?oac:igl?\?é:;eiligggnggﬁdirigit a immigrants 9,82 12,17 5,62 10,29 9,48

(Font: ENI 07. Elaboracié propia)

5.1.3. Discussio

Els nivells d’instruccio, el maneig de I'idioma, les condicions laborals, la situacié econdmica i el
capital social constitueixen les troballes amb major potencial generador de desigualtat en salut
entre els homes i dones magribins residents a Catalunya respecte al col-lectiu d’autoctons.
Dins del col-lectiu, els desavantatges s’expressen a través del genere, de manera que els eixos
de desigualtat es reprodueixen, altre cop, entre els magribins, per castigar les dones amb una

doble desigualtat. La primera, en tant que magribines, la segona en tant que dones.

L’analisi morfologica de les piramides d’edat ens mostra una poblacié jove, de predomini
central —de 20 a 64 anys— i amb taxes de feminitzacié creixents a causa de la progressiva
incorporacio de dones, tant per naixement —a la base de la piramide— com per migracié —als
intervals centrals. Els indexs de feminitzacio, encara amb un cert déficit, obliguen a preguntar-
se pels efectes de I'abséncia de la dona a les llars, tant pel que fa al manteniment d’habits i
estils de vida saludables —en un grup huma que considera aquesta tasca propia del génere
femeni— com pel que fa al manteniment de nuclis familiars disgregats, ja que convé no oblidar
que el 18,04 % de les families magribines tenen els seus membres repartits en nuclis diferents,

i que el 28,66 % dels homes casats no conviu amb I'esposa.

Els motius migratoris declarats evidencien la motivacié laboral de bona part dels homes del

col-lectiu, i 'agrupament familiar com a principal raé migratoria de les dones que arriben. Els
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fluxos migratoris femenins diferits en un parell d’anys respecte als dels homes insisteixen en els
perfils migratoris identificats. Al seu torn, la taxa d’activitat masculina, gairebé 15 punts superior
a la registrada a Catalunya entre el conjunt de la poblacié el primer trimestre de 2007 (15)
(84,74 % vs 71,45 %) abona la tesi de la migracié per motius laborals. En canvi, la baixa taxa
d’activitat femenina (42,34 %) encaixa amb la motivacié majoritariament agrupadora de les
dones magribines que vénen a viure a Catalunya, no tant perqué I'agrupament sigui
incompatible amb la voluntat de treballar sin6 pel fet que, en el moment de I'estudi, la llei no
concedia de manera automatica el permis de treball dels conjuges agrupats que, legalment,
només podien accedir a I'autoritzacié laboral mitjangant permis residencial independent del del
conjuge (16). Malgrat tot el que s’ha dit sobre el perfil migratori dels homes i dones magribins,
convé remarcar que una quarta part de les dones magribines que arriben a Espanya ho fan
també per raons laborals, la qual cosa, tal com afirmen altres estudis, comporta un canvi

respecte al perfil migratori que predominava fa uns anys (17-19).

Pel que fa als contactes migratoris previs, crida I'atencié la poca rellevancia dels contactes amb
empresaris. En tots els grups analitzats predominen els contactes amb familiars i amics, tant se
val quina edat es tingui o si es tracta d’homes o de dones. En canvi, els contactes amb
empresaris abans de migrar es queden en un nivell molt baix, tot i ser molt important la
migracié per motius laborals. De fet, el percentatge maxim de contactes migratoris previs
I'assoleixen els homes i se situa en el 2,66 %. Aquest fet indueix a pensar en una empresa
migratoria —la dels magribins— amb expectatives laborals incertes que es concreten un cop a la
destinacio, la qual cosa podria afegir estressors a un procés —el migratori— que, per ell mateix,
ja n’és, d’estressant (20). L’'obtencié de permisos de residéncia i de treball, I'accés al mercat
laboral i les condicions en qué es faci aquest accés son quiestions que acostumen a preocupar
els immigrants perqué d’elles en depén, moltes vegades, I'éxit del projecte migratori (21). A
més, pero, les dificultats legals i laborals han estat identificades com un factor de risc de mala

salut mental dels immigrants (22, 23).

Tant TESCA 06 com I'ENI 07 presenten uns resultats que permeten afirmar que els habitatges
on viuen gairebé la totalitat dels magribins reuneixen les condicions d’habitabilitat minimes.
Amb tot, aspectes relacionats amb la comoditat de les llars de les families magribines, s’han
mostrat clarament en desavantatge respecte als de les llars dels autodctons. Per altra banda, i
atés que I'ENI 07 es va dirigir unicament als immigrants, no es pot contrastar que els déficits
denunciats pels magribins en relacié6 amb la qualitat de vida als barris on viuen es donin de
manera analoga en el cas de les families autdctones. Una comparacié com aquesta permetria
hipotetitzar —o no— sobre la segregacié residencial de les families magribines en zones

residencials deprimides socialment i economica.

Les diferents preguntes i categories de resposta de 'ESCA 06 i 'ENI 07 sobre el nivell educatiu
no en permeten la comparacié. No obstant aix0, de totes dues enquestes se’n desprenen

inequivocament algunes conclusions semblants. La primera és la situacid absoluta de
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desavantatge educatiu de les dones magribines, que presenten nivells critics educatius i
d’alfabetitzacié clarissimament inferiors als de les altres dones —les nacionals—, i també
clarissimament inferiors als dels homes magribins. Per altra banda, la comparacié entre
col-lectius que permet 'ESCA 06 constata un nivell educatiu dels magribins respecte als
autoctons inferior en tots els subgrups analitzats. Altres fonts que aporten dades sobre el nivell
educatiu de la poblacié espanyola I'any 2006, situen el nivell critic d’instruccié en I'11,91 % per
al total de la poblacio i en el 9,78 % i 13, 98 % per a homes i dones, respectivament (24), amb
la qual cosa es confirma que els indicadors d’educacié de la poblacié general sén forga millors

que no pas els dels immigrants procedents de paisos del Magrib.

Pel que fa al domini linglistic de les llenglies oficials a Catalunya, es repeteix la posicié
desfavorable de les dones respecte dels homes en la mateixa circumstancia. La capacitat per
entendre i expressar-se en catala, sense ser imprescindible per a la vida diaria ni tampoc per
comunicar-se amb els serveis de salut, podria interpretar-se com un indicador d’integracié. Amb

tot, ja s’ha vist que els nivells critics de domini de la llengua catalana sén molt alts.

Els resultats sobre nivell educatiu i maneig linglistic son importants perqué s’accepta que els
efectes de la instruccié i el domini de I'idioma sobre el maneig de la salut es tradueixen en una
millor utilitzacié dels serveis sanitaris, millors coneixements i practiques preventives, i majors
nivells d’adheréncia al tractament i continuitat de les cures de salut (2, 4). De fet, la comprensio
de les demandes i explicacions de salut en un sentit ampli es considera una pega clau per
garantir una interaccio eficag entre professionals i usuaris (13). Per altra banda, 'OMS reconeix
I'educacié com un determinant basic de salut i un element clau en les iniciatives d’apoderament
(25).

La comparacio de les dades laborals d’autdctons i magribins de 'TESCA 06 permet concloure
que els treballadors i treballadores magribins estan sotmesos a major temporalitat i irregularitat
laboral. De 'ESCA 06, també se’n desprén que els homes i dones magribins que treballen
s’expressen insatisfets en major proporcié que no pas ho fan els treballadors i treballadores

autoctons.

Pel que fa a les dades de I'ENI 07, si es comparen amb les publicades per I'INE a 'Enquesta
de Poblacié Activa (EPA) del primer trimestre de 2007 i les de 'Enquesta Comunitaria de Forca
de Treball del mateix any (15) se n’extreu que la temporalitat dels treballadors magribins és
superior a la dels espanyols (49,69 % vs 31,7 %). Les taxes d’atur entre els magribins (18,25
%), tot i no poder assegurar que s’hagin obtingut a partir de procediments idéentics, sén
superiors a les registrades a Catalunya el primer trimestre de 2007, tant les referides a la
poblacié espanyola com les del conjunt d’estrangers no comunitaris’ que es situen,

respectivament, en el 5,77 % i el 12,43 %. Les diferéncies amb la poblacié catalana es

! La distribucié per nacionalitats de I'EPA del 1r trimestre de 2007 només distingeix entre espanyols, europeus
comunitaris i europeus no comunitaris.
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mantenen quan les dades es desagreguen per sexe (4,16 % i 7,80 % per als homes i dones
catalans, respectivament, i 14,99 % i 30,95 % per als homes i dones magribins), i s’accentuen

en el cas de les dones (15).

La comparacio de la distribucié de I'ocupacié per sectors amb les dades sobre Catalunya el
primer trimestre de 2007 a les enquestes mencionades (15), déna repartiments diferents
segons si es tracta de treballadors espanyols o magribins. El pes relatiu de I'agricultura i la
construccio és superior en el collectiu magribi. El percentatge d’homes magribins que hi
treballen gairebé triplica el de la poblacié general que ho fa en aquests sectors. La distribucio
de l'ocupacio per sectors de les dones magribines no difereix gaire de la que mostra el conjunt
de la poblacid, que es concentra basicament en el sector serveis (79,6 %), tot i que seria
interessant poder discernir com es distribueixen en cada cas les ocupacions dins del sector i
veure, per exemple, quin percentatge de la poblacié general es dedica a activitats de la llar 0 a
I'hostaleria, feines que requereixen gran nombre de professionals de poca qualificacié i que
ocupen el 42 % de totes les treballadores magribines. A part d’aixo, ja s’ha vist que els
magribins es situen preferentment en els estrats socials inferiors. La importancia d’aquest fet
rau en la constatacié de la classe social com a determinant de salut ja que, segons afirmen els
estudis sobre desigualtat social en salut laboral, la poblacié treballadora de les classes socials
més desafavorides presenta més trastorns cronics i pitjor salut percebuda i mental, esta
sotmesa a pitjors condicions contractuals i més exposada a riscos laborals, tant classics com

psicosocials (26-29).

Els treballadors magribins es concentren en els sectors d’ocupacié que, a priori, presenten més
risc de sinistralitat per als treballadors estrangers, sén els sectors de la construccid, i de
I'agricultura, ramaderia i pesca (26). No obstant aix0, Lopez-Jacob et al. (30), en el seu treball
sobre accidentalitat laboral en treballadors estrangers a Espanya, observen que el risc
d’accidentalitat laboral entre estrangers detectat a la construccid, I'agricultura i la pesca és
inferior al que cabria esperar. Amb tot, I'explicacio que els autors fan d’aquest fet no és positiva,
i es plantegen la hipdtesi que aquests resultats, aparentment satisfactoris, responen a la
infradeclaracié dels accidents dels treballadors estrangers, que, al seu torn, és resultat del
treball en petites empreses sense preséncia sindical i on es cobren sous baixos; o bé
consequencia de la por dels treballadors a perdre el sou o la feina si pateixen un accident, o de
la manca d’informacié sobre drets laborals. Tot plegat refor¢ca el que s’ha dit fins ara sobre la
situacié laboral dels treballadors magribins que, a grans trets, es podria resumir en ocupacié en
feines de baixa qualificacio, en condicions de proteccié laboral i social inferiors a les dels

autoctons.

L’analisi de la situacio laboral des de la perspectiva de génere mostra que les treballadores
magribines cobren sous més baixos que no pas els homes del col-lectiu, es dediquen més al
treball domestic i estan més afectades per la doble jornada que comporta treballar fora de casa

i encarregar-se, també, de les feines de la llar. Les investigacions disponibles sobre
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desigualtats en salut laboral a Catalunya i desigualtats de génere en la salut afirmen que la
doble jornada laboral de les mestresses de casa es correspon amb un pitjor estat de salut (27).
A més, cal afegir que la salut de les mestresses de casa és més dolenta que la de les dones
amb una feina remunerada, més encara si aquestes dones pertanyen als estrats socials més
baixos (31).

En canvi, i pel que fa a I'estabilitat laboral, les dones magribines suporten una temporalitat
inferior a la dels homes del col-lectiu. Pel que fa a la classe social de les dones magribines no
presenta diferéncies notables respecte a la distribucié que mostren els homes magribins. Amb
tot, cal recordar que la classificacié de la classe social utilitzada a ’'ESCA 06 esta basada en
I'ocupacié i, per tant, exclou el gruix de dones sense activitat laboral remunerada que, en el cas

de les magribines se situa al voltant del 75 %.

La comparacio entre els sous que cobren els treballadors autdctons i els magribins presenta
una particularitat remarcable, i és que els sous d’uns i altres s’assemblen for¢a sempre que ens
situem en els percentils més baixos. Per als percentils més alts, les diferéncies de sous entre
uns i altres son notables, i mentre que el sou dels treballadors i treballadores magribins
s’estabilitza o creix molt poc, el dels treballadors autdctons conserva el pendent de creixement.
Aquest efecte es manté quan les dades es desagreguen per sexes. L’efecte sostre o de
contencid de creixement dels sous dels treballadors i treballadores magribins lliga amb la gran
concentracié d’homes i dones magribins que treballen en feines de baixa qualificacid, la qual

cosa podria limitar el nivell maxim de sous assolible.

Per bé que els ingressos individuals dels grups comparats s’assemblen for¢ca en els percentils
meés baixos, no passa el mateix quan es comparen els ingressos familiars. Fins i tot en els
percentils més baixos, els ingressos de les families de magribins sén notablement inferiors als
de les families autdctones. Malgrat que les corbes on es representen els ingressos familiars
d'un i altre grup tenen formes semblants, a mida que s’avanga en el percentil creixen les
diferéncies entre uns i altres. Aquest fet corrobora I'efecte sostre que ja s’observava en
comparar els ingressos individuals. A més, perd, podria explicar-se per la gran proporcié de
dones magribines que no treballen fora de casa i que, per tant, no aporten diners a I’economia

familiar.

Si es compara la situacié legal dels magribins residents a Catalunya amb la dels de la resta
d’Espanya, es veu que la situacié d’uns i altres s’assembla forca. Segons 'ENI 07, el 43,20 %
dels magribins residents a Espanya gaudeix d’autoritzacié residencial permanent, el 40,80 % la
té temporal, i sense cap mena d’autoritzacié residencial hi ha el 10,69 % dels magribins
(analogament, els mateixos percentatges per als magribins i magribines residents a Catalunya
son del 45,36 %, 39,86 % i 9,11 %). En canvi, si es compara la situacié residencial dels
immigrants procedents del Magrib amb la d’altres col-lectius d'immigrants amb forta preséncia a

Espanya —també segons 'ENI 07— s’observa que en el moment de realitzacié de I'enquesta el

112



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
MAGRIBINS A CATALUNYA: DETERMINANTS SOCIALS I NECESSITATS DE SALUT.
Lourdes Rubio Rico

Diposit Legal:

T 79-2015

percentatge de romanesos amb autoritzacié residencial a Espanya —temporal, permanent,
comunitaria, d’estudis o com a refugiat—, era del 58,8 %. La d’homes i dones procedents del
Senegal en la mateixa circumstancia era del 75,21 %. Pel que fa a les persones procedents de
I'Equador, el percentatge d’autoritzacions residencials de qualsevol mena era del 93,43 %. Si
ens fixem només en les autoritzacions residencials permanents, els percentatges per a
persones procedents de Romania, Senegal i Equador eren de 8,52 %, 29,56 % i 18,90 %
respectivament, mentre que —recordem-ho— la proporcié d’homes i dones magribins establerts
a Catalunya amb autoritzacié residencial permanent era de 45,36 %. En el moment de la
recollida de dades, la situacié residencial d’homes i dones magribins era, doncs, forca més

estable que no pas la d'immigrants d’altres procedencies amb forta preséncia a Espanya.

Si ens referim a la situacié irregular, i exceptuant els originaris de I'Europa Occidental, el
Canada i els Estats Units, el percentatge del pool d'immigrants establerts a Espanya sense cap
mena d’autoritzacié residencial era, en aquell moment, del 23,14 %, mentre que els magribins a
Catalunya en aquesta mateixa circumstancia estaven en un 9,11 %. Tot plegat ens permet
d’afirmar que la proporcié d'immigrants procedents de paisos del Magrib sense cap tipus
d’autoritzacio residencial que vivien en aquell moment a Espanya i a Catalunya era gairebé la

meitat que la d'immigrants d’altres procedéncies en la mateixa situacio.

Els alts nivells d’autoritzacid residencial permanent entre els magribins encaixen amb la
intencié majoritaria de romandre a Espanya els propers cinc anys. Amb tot, aquests plans
contrasten amb el baix nivell de participacié social. L’establiment de relacions no ha progressat
més enlla de les xarxes d’acollida, formades principalment per familiars i amics. En aquest
sentit, diversos estudis han reconegut el baix nivell de penetracioé social i la percepcié de solitud
com un factor de risc per al manteniment de la salut psicosocial (20, 32, 33). Alguns treballs
proposen les politiques publiques d’inclusié social i el foment de la interacciéd social i
I'associacionisme entre els immigrants com a estratégies de manteniment de la salut, en tant
que el recolzament social ha estat identificat com un element directament relacionat amb la
salut de les persones (33-35) —immigrants o no—, aixi com a factor explicatiu clau per entendre

les desigualtats socials en salut que afecten els immigrants (33).

Quant a la situacio legal, tot i haver-se revelat que els homes i dones que integren el col-lectiu
de magribins residents a Catalunya gaudeixen d’una situacio legal més favorable que no pas la
del conjunt d’'immigrants, no es pot obviar que segons I'ENI 07 el 9,11 % dels magribins
residents a Catalunya es troben en situacié irregular, i que aquest és un fet altament
pertorbador de I'experiéncia migratoria i un estressor important amb efectes clars sobre la salut
mental (20).

La situacioé de les dones magribines mereix una consideracié especial perqué ben bé podria ser
que es trobessin exposades a un doble risc de desigualtat en tant que en elles hi confluirien els

eixos de desigualtat migratoria propis del col-lectiu de magribins, a més dels de génere, com a
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dones que son. Un fet com aquest demana estudis especifics dirigits a les dones magribines,
capagos de revelar els efectes de la concurréncia de tots dos factors —la migracié i el génere—
sobre la salut. Per fer-ho bé, convé tenir en compte les particularitats de la dona magribina, una
dona que en bona part es dedica exclusivament a cuidar de la seva familia i que acostuma a
participar de la vida social a partir de les responsabilitats familiars que assumeix. La invisibilitat
en la literatura cientifica de la dona magribina dedicada exclusivament a cuidar de la familia és
una possibilitat que obliga a pensar en investigacions especificament dirigides cap a ella, que
es preguntin per les condicions socials, culturals i materials de la seva vida, aixi com per la
seva salut i els factors que I'afecten, més encara quan aquesta dona representa les dues

terceres parts de les dones del col-lectiu.

Finalment, i a tall de limitacions, convé advertir que 'ESCA 06 només inclou immigrants arribats
a Espanya abans de I'any 2005, amb la qual cosa exclou els immigrants més recents, que
podrien presentar un perfil sociodemografic especific i diferenciat del de la resta d'immigrants.
Per altra banda, el fet que les dades hagin estat recollides just abans de I'esclat de la crisi
economica que va venir després i que encara dura, de ben segur que n’afecta I'aplicabilitat als
nostres dies, no obstant aixo, creiem que el desenllag dels fets tal com els hem anat coneixent
no invalida la identificacié dels possibles eixos de desigualtat, ans al contrari, ben bé podria ser

que els reafirmés.

La identificacié de possibles eixos de desigualtat social en salut hauria de servir per orientar
investigacions posteriors que constatessin —o no— els efectes en la salut de les desigualtats
detectades en el col-lectiu estudiat, a fi de reunir evidéncies que guiin la planificacio
d’intervencions transversals —és a dir, de caire no estrictament sanitari— destinades a reduir la

desigualtat i/o minimitzar-ne els efectes en la salut.
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5.2. ESTAT DE SALUT: IMMIGRANT SA O IMMIGRANT PORTADOR DE MALALTIA?
5.2.1. Introducci6

Els canvis sociodemografics vinculats a la incorporacié de poblacié immigrant els darrers anys
a Espanya i a Catalunya requereixen ajustaments de tota mena, entre ells els relacionats amb
la planificacié i organitzacié de les politiques i serveis sanitaris a fi de donar resposta a les
noves demandes de salut (1). En aquest sentit, el coneixement de l'estat de salut dels
nouvinguts serveix per identificar necessitats canviants i adaptar I'oferta de recursos de salut a
les noves situacions (2). Per altra banda, la cerca de dades objectives al voltant de les
necessitats de salut de la poblacié immigrant hauria de contribuir a una difusié dels fets lliure de
prejudicis i, si s’escau, a desmuntar la logica d’exclusié que segons Solé et al. (3) desenvolupa
la societat receptora envers els immigrants al voltant de tres eixos, a saber: la seguretat, la

identitat i la competéncia pels recursos, en aquest cas els del sistema public de salut.

Les condicions fisiques, climatiques, mediambientals, socials i culturals de la zona d’origen dels
migrants en determinen la salut, com també ho fan les dificultats vinculades al procés migratori
(4, 5), no obstant aix0, en els ambits de les ciéncies socials i de la salut s’admet que la poblacio
immigrant és, en general, una poblaci6 jove i sana (1, 2, 6), amb unes necessitats de salut
potencialment equiparables a les de la poblacié autdoctona (7, 8). Es més, malgrat que
s’accepta que la poblacié immigrant pot presentar problemes de salut prevalents a I'entorn
d’origen, també es reconeix que la major part dels problemes de salut que presenta no estan
relacionats amb la procedéncia sind6 que s’atribueixen a I'acumulacié de situacions
desfavorables per a la salut com ara la pobresa, el baix nivell educatiu, les activitats laborals de
risc i les condicions de I'habitatge o el medi ambient, entre d’altres (1, 8, 9). De fet, les
enquestes de salut acostumen a assenyalar diferencies entre I'estat de salut d'immigrants i
autoctons, diferéncies que, a grans ftrets, permeten afirmar que els immigrants recents
gaudeixen de més bona salut que la poblacié autdctona, tot i que, amb el temps, la salut dels
nouvinguts tendeix, si més no, a convergir amb la dels autoctons (10-12). Es el que s’anomena

healthy immigrant effect; en catala, I'efecte de 'immigrant sa.

L’efecte de I'immigrant sa s’atribueix a diversos factors. Entre els més acceptats hi ha la
selecci6 en origen dels individus més aptes per embarcar-se en un procés migratori, la prioritat
en destinacié de I'entrada dels immigrants més sans en perjudici dels més vulnerables i,
finalment, un possible subregistre dels esdeveniments de salut entre els immigrants (11).
L’efecte de 'immigrant sa planteja, perd, l'interrogant sobre quins sén els factors que actuen en
la pérdua de salut dels immigrants. Les hipotesis proposades per explicar el canvi de la situacio
de salut inclouen I'aculturacié del migrant que comporta I'adopcié de nous habits de vida, les
noves condicions mediambientals, i una utilitzacié dels serveis de salut semblant a la dels
autoctons, de manera que la morbiditat real s’aproximaria a la declarada (11). El fenomen

s’explica, també, per la concurréncia d’'unes condicions socioecondmiques desfavorables en els
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immigrants, que en determinarien un empitjorament de la salut després que s’han establert a la
destinacié migratoria (8, 9, 12-16). Ara bé, I'elevada correlacié entre I'experieéncia migratoria i
un baix estatus socioeconomic fa dificil identificar quin dels dos factors ajuda millor a explicar
els canvis en l'estat de salut dels migrants i, de fet, la migracié s’esta comencant a reconéixer
com un determinant social de salut independent que, més que en l'origen de les persones,
insisteix a fixar-se en les condicions de vida dels migrants i contempla la migraci6 com un
element potenciador de la desigualtat (17). Segons Davies et al. (17) la migracié afegeix una
dimensio especial als determinants socials de la salut i fa els migrants més vulnerables a les
influéncies negatives per a la salut. Ser un immigrant —conclouen els autors— situa la persona
en desavantatge social respecte als individus de la mateixa classe social de la comunitat

d’acollida.

Mentre la hipotesi de 'immigrant sa atribueix I'empitjorament de la salut que experimenten els
migrants amb els anys a les condicions socials i economiques de I'assentament en destinacio,
un model alternatiu explica les relacions entre migracié i salut vinculant la migracié a la
preséncia de determinades patologies (16). El model de les patologies de la immigracié
estableix com a propies de la poblacié immigrant les malalties infeccioses i els problemes de
salut mental, i déna per feta una diferéncia cultural en el maneig de la salut que, per forga,
actuara com a font de dificultat en context sanitari (18-21). No cal dir que aquesta identificacié
entre immigracié i malaltia castiga encara més la poblacié immigrant en afegir, al refus que ja
pateix (3, 8, 22), I'estigma de la malaltia mental i el de la diferéncia cultural, a més d’establir
associacions entre migracié i malalties transmissibles. L’associacié —espuria— entre immigracio i
malaltia que estableix el model de les patologies de la immigracid, genera accions de la salut
publica centrades exclusivament en I'immigrant que contribuiran a la seva percepcioé social
negativa (16). La promocio de la imatge de I'immigrant com a portador de malalties insisteix en
la idea de limmigrant com a consumidor dels recursos publics i amenaga per a la salut

comunitaria.

El col'lectiu d’'immigrants és un grup heterogeni i, potser, amb realitats de salut diverses que
requereixen analisis i abordatges especifics. Per altra banda, essent com és aquest un treball
focalitzat en el col-lectiu de magribins residents a Catalunya, no s’hi valen, a priori, les
generalitzacions sobre la relacié que s’estableix entre les migracions, els immigrants i la salut; i
convé acostar-se a I'objecte d’estudi amb una mirada especifica que es pregunti per I'estat de
salut del col-lectiu de magribins residents a Catalunya i per com es defineix en relacié amb
I'estat de salut del conjunt de la poblacié catalana, a fi d’establir-ne un diagnostic objectiu,
valorar I'encaix dels resultats en algun dels models proposats i facilitar la tasca de donar a
cadascu el que li correspon, tant pel que fa a I'atencié a la salut com als elements amb qué es

construeix la imatge col-lectiva d’uns i altres.
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5.2.2. Resultats

L’ESCA 06 proporciona resultats molt detallats sobre la salut de les persones entrevistades.
Atés que aquest treball esta orientat a coneixer I'estat de salut del col-lectiu de magribins
resident a Catalunya a partir d'una enquesta de poblacié general que inclou una petita
representacioé del col-lectiu a estudi, I'aproximacio al tema s’ha fet a partir d’'una analisi grollera
de grans blocs tematics que permeti aproximar-se de manera general a I'estat de salut del grup
estudiat. Aixi doncs, per a I'analisi d’aquest apartat s’han utilitzat indicadors resum de I'estat de
salut en els seus diversos vessants, aixi com dades sobre situacions de salut-malaltia prou
prevalents perqué no es vegin afectades per la mida mostral dels magribins entrevistats a
'ESCA 06. A més, perd, convé afegir que s’ha descartat la valoracié d’aspectes que malgrat
ser prou prevalents en la poblacié general, com ara la incontinéncia urinaria, és de preveure

que no ho siguin tant en una poblacio d’adults joves com la que ens ocupa.

Els aspectes analitzats a partir de 'TESCA 06 son els comportaments relacionats amb la salut,
l'autopercepcié de l'estat de salut, salut mental, morbiditat percebuda, cronicitat, index de
massa corporal, preséncia de dolor i accidentalitat. També, i pels seus efectes en 'estat de
salut, es presenten resultats sobre capital social individual (23-27) i percepcié de discriminacio
(28-32). La valoraci6 del capital social individual s’ha obtingut a partir de les vuit variables que a
'ESCA 06 pregunten pel suport social i emocional. La percepcié de discriminacioé s’ha obtingut
mitjancant la pregunta directa sobre el tema en diferents situacions. Finalment s’ha creat una
nova variable que reflecteix la percepcio de discriminacié en, com a minim, alguna vegada en

alguna de les situacions per les quals es pregunta.

L’apartat d’autopercepcié de la salut incorpora les apreciacions qualitatives sobre la valoracio

de I'estat de salut actual i els canvis de salut experimentats amb el procés migratori.

5.2.2.1. Comportaments relacionats amb la salut

L’analisi sobre habits i estils de vida presenta —tal com seria d’esperar— un col-lectiu —el dels
magribins— amb un consum d’alcohol notablement inferior al de la poblacié amb que es
compara —els autoctons—. Aquest resultat també es dona si el que s’analitza és I'habit tabaquic,
tot i que en aquest cas el pes de la tendéncia recau en les dones, que es declaren fumadores
en un 3,4 % (vs 23 % d’autdoctones), mentre que no hi ha diferéncia entre les taxes de
tabaquisme per als homes dels dos col-lectius comparats. Pel que fa a l'activitat, el nivell de
sedentarisme és forgca semblant en tots els grups analitzats. Per consultar el detall d’aquests

resultats, vegeu taula 5.2.1.
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TAULA 5.2.1: HABITS | ESTIL DE VIDA. ESCA 06 (EN %)

Homes Dones De 15 a 44 anys De 45 a 64 anys
Autoctons Magribins Autoctons Magribins Autoctones Magribines Autdctons Magribins Autdctons Magribins
n =14.704 n=2318 n=7.236 n=186 n=7.468 n=132 n =6.943 n =267 n=4.271 n=41
Activitat
Molt actiu 7,32 3,65 11,16 4,37 3,58 2,54 12,56 3,95 3,57 2,56
Moderadament actiu 54,07 61,79 55,40 66,12 52,77 55,08 52,47 62,85 58,92 61,54
Sedentari 38,61 34,55 33,44 29,51 43,64 42,37 34,97 33,20 37,51 35,90
Tabac
Fumador 28,27 21,93 33,72 33,88 22,96 3,39 40,07 21,34 24,97 30,77
Alcohol
No bevedor 26,98 87,38 16,48 81,97 37,20 95,76 21,31 88,93 23,25 76,92
Bevedor moderat 68,24 10,30 75,66 14,75 61,00 3,39 71,83 8,70 72,90 20,51
Bevedor de risc 4,79 2,33 7,85 3,28 1,80 0,85 6,86 2,37 3,85 2,56

En negreta i vermell els parells amb diferéncia significativa p < 0,05
Per al contrast de freqiiéncies no s’han considerat els parells amb frequéncies inferiors a I'1 % o amb suma de ponderacions inferior a 2
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5.2.2.2. Autopercepcié de la salut

L’ESCA 06 mesura l'autopercepcio de l'estat de salut amb el termdmetre o escala visual
analodgica fent que I'individu assenyali el seu estat de salut en una escala de 0 (el pitjor estat de

salut imaginable) a 100 (millor estat de salut imaginable).

Les puntuacions mitjanes de I'autovaloracié de la salut del grup de magribins sén superiors a
les del grup d’autodctons. La diferéncia persisteix quan les dades es desagreguen per sexe. En
canvi, si les dades es comparen per grups d’edat, s’'observa que en el grup dels més joves, els
de 15 a 44 anys, les puntuacions sén molt semblants i sense significacié estadistica. Pel que fa
al grup de 45 a 64 les mitjanes de les puntuacions soén inferiors per al grup de magribins, tot i

que es tracta d’una diferéncia no estadisticament significativa.

Pel que fa a la valoracié qualitativa de la salut, globalment es pot dir que en el grup de
magribins i en el subgrup d’homes magribins el percentatge d’homes que valoren positivament
la seva salut (excel-lent, bona o molt bona) és superior al percentatge d’analegs autdoctons amb
valoracio positiva de la seva salut. Amb tot, en desagregar per edats, la proporcié de persones
d’origen magribi del grup etari més jove —de 15 a 44 anys— que valoren positivament la seva
salut és inferior al dels autoctons de la mateixa edat. Per a la resta de grups comparats, les

diferéncies que s’observen no sén estadisticament significatives.

Per consultar el detall dels resultats sobre estat de salut, vegeu taula 5.2.2.

Els usuaris que al llarg de les entrevistes han informat sobre canvis en I'estat de salut
relacionats amb el procés migratori, estan d’acord a assenyalar un empitjorament de la salut
coincident amb I'assentament en destinacié migratoria: «Ella mai no s’ha posat malalta al
Marroc. Ha estat sempre bona fins que ha arribat aqui i ha comengat les enfermedades surten»
(GF10. Dones, domini linguistic baix). Les raons a qué atribueixen aquests canvis son variades.

En primer lloc, hi ha I'edat:

-Diu que ell, quan va venir aqui a Europa, tenia 24 anys, que estava super fort i que estava no sé que... «Casi

nunca fue al médico. Para nifios y eso, si. Ahora no.»
P: ¢Ahora esta bien de salud?

-Antes. Ahora no (EI2. Usuari, berber).

| els canvis fisiologics i socials que I'edat comporta, especialment pel que fa a les dones:

Es que... la majoria d’elles, quan estaven al Marroc... no tenen res, per exemple, no estd casada, no
necessitava metge, no estava embarassada ni res, no necessita metge, tampoc, saps? Aqui, perqué vénen
joves, perqué esta embarassada... per aixd es veu molta gent a I'hospital perque... han vingut gent jove,
S’han de parir, saps? Per aixd es nota molt que van molt al metge, que alla no van perqué no les fa falta.

Moltes diuen que s’han enfermat aqui (GF10. Dones, domini linguistic baix).
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També compta, pero, I'entorn fisic i el medi ambient. Alguns entrevistats estan convenguts que
el tipus de vida que duien al Marroc era forca més saludable que la que porten aqui i que aixo

té un efecte protector de la salut, que s’ha perdut en migrar:

No, diu que ella, per exemple... potser perqué no tenia els nens encara i... potser és per aixd. Diu que alli
estem molt forts perqué... no hi ha contaminacié al poble que vivim, no hi ha ni cap fabrica, estem a I'aire
lliure... —és que al meu poble no hi ha res, eh— . Diu... diu... i des de que hem arribat aqui que estem prenent

medicaments, pastilles... i estem totes molt inflades (GF5. Dones, berbers, baix domini linguistic).

| els esdeveniments vitals com la migracio i altres sofriments que I'usuari intueix que el poden

fer caure malalt:

Y dice que ademas que él su estancia aqui durante dos afios y medio pues estaba bien y a partir de esta
fecha pues ya le diagnosticaron que le sube la tensién y estd ahora tomando medicacién de la tension y a lo
mejor dice eso de la tensién debido a todo este cambio ;no? de Marruecos a aqui, y el estado critico de su
hijo y tal... (EI5. Usuari, arab).

Finalment, entre els motius que els entrevistats associen amb canvis negatius en I'estat de
salut, es menciona I'exposicidé a riscos laborals. En aquest sentit, hi ha qui es lamenta de les
restriccions d’accés a mitjans de prevencié de riscos laborals i de la permissibilitat de I'autoritat

davant de certes practiques abusives amb els treballdors en matéria de salut laboral:

-Y otra cosa... otra cosa importante. Alguna de faena es muy mal para la salud. No hay trabajar en la fabrica.
El tiene cosa de quimica e cosas muy mal para la.... El tiene esa material, pero cuando llega una visita de
seguridad o no sé, él distrube [distribuye] los materiales... los guantes, mascaras... e cuando no ha, deja

aparte.

-[aclareix la traductora]. jAh! Esconden las cosas. Todas estas cosas estan escondidas ahi, e cuando habia
algun control le saca al personal. Cuando viene algun control, le dan mascaras, le dan guantes... e cuando

se va, lo retira.

-Este es el problema que yo quiero decir. Que... ¢por qué no hay una control de salud? Porque esto es lo

primero de todo lo que hay en el mundo (GF9. Mixt, domini linguistic basic, entorn urba).

Sense que del discurs es desprengui que es tracta d’'un tema que afecta en exclusiva els
treballadors magribins, ni tampoc que aquesta sigui una practica generalitzada, es denuncia
I'obligacié de treballar en condicions insalubres. A més, tot i haver-hi un reconeixement explicit
de la salut com a prioritat, en acceptar de treballar en aquestes condicions, s’admet, de facto, la
prioritat —la necessitat, potser— del treball, per sobre de mantenir-se lliure d’exposicié a

determinats riscos.

L’accessibilitat al sistema sanitari pot modificar, en certa manera, la percepcié de la propia
salut. ElI raonament enfilat pels usuaris comenga per acceptar que en un sistema poc
accessible I'usuari només es mou per cercar atencié quan sent que el problema que I'afecta és
seridés. Altrament procura resoldre’l amb estratégies alternatives que no requereixen la

participacio del sistema, com ara els remeis naturals:
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Por ejemplo para en caso de estar resfriado y tiene, o sea, un poco de fiebre, pues el eucaliptus va bien y
entonces lo utilizan a veces para eso. Dice que incluso él, la medicacion... las... El, en Marruecos en toda su
vida a lo mejor ha tenido el resfriado o sea... y nunca, nunca ha tomado medicacién, no ha ido a un centro
sanitario para que recibiera una medicacion ni una inyeccion. En toda la vida, y entonces para estas
enfermedades, digamos para resfriado, para gripe y tal pues... hasta que vino aqui. Dice que cuando vino

aqui si que tomé cosas (EI5. Usuari, arab).
O la distraccid, quan no queda més remei que aguantar-se:

Diu, és veritat [que alli no prenen tants medicaments]. Per exemple alli... i alli, segurament no hi van [al
metge] perqué és pagant, llavors, potser un dolor te I'aguantes i no estas pensant en el dolor. En canvi aqui...

estas a casa i tot et fa mal. Alli hi ha la familia... (GF5. Dones, berbers, baix domini linguistic).

| acaba per identificar la frequiéncia d’Us dels serveis de salut amb la salut mateixa: «I ella diu
que... per exemple, al Marroc, no li feien mal tantes coses... Diu, diu... alli anava una vegada al
metge, entens? No hi anava gens. No com aqui, un munt de visites...» (GF5. Dones, berbers,

baix domini linguistic).

Finalment, convé fer mencié a la identificacié de la familia com a element que alleuja el
sofriment i, en certa manera, protegeix la salut. En una de les cites anteriors s’afirma que la
preséncia de la familia ajuda a suportar I'experiéncia de malaltia. Concretament, la mencié es
refereix a la capacitat per suportar el dolor fisic quan no queda altra alternativa de tractament
que esperar que passi. Altres informants complementen aquesta idea des de la perspectiva de

'abséncia:

Ella dice que al Marroc esta, esta... bueno, no ha anat mai al metge perqué no les fa falta. | quan ha vingut
aqui, bueno... ha estat malalta i tot aix0 i I'han tractat molt bé, aqui. No... no té cap queixa, que esta tot bé.
Pero ha trobat a faltar la familia ella, quan esta ingressada o algo. Si, la familia, els pares... (GF10. Dones,

domini linguistic baix).
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15
TAULA 5.2.2: ESTAT DE SALUT. ESCA 06

Autopercepci6 de la salut
Termometre

Execel-lent, molt bona o bona
Regular o dolenta

Salut mental

index de salut mental (%)

Risc de mala salut mental
Problemes més prevalents
Ansietat o depressié
Bronquitis cronica

Colesterol

Diabetis

Pressio alta

Té alguna discapacitat

Pateix algun trastorn cronic
Hepatitis cronica

Nombre de trastorns cronics (X)
IMC (Kg/m?)

Dolor

No té dolors o malestars
Dolors o malestars moderadament

Molts dolors o malestars
Accidents
Ha patit algun accident
(n=)
Accident domeéstic
Accident laboral
Accident de transit (no laboral)

Accident en altres localitzacions

Homes Dones De 15 a 44 anys De 45 a 64 anys
Autoctons  Magribins  Autoctons  Magribins  Autoctones  Magribines  Autoctons  Magribins  Autdctons  Magribins
n=14.704 n=2318 n=7236 n=186 n=7.468 n=132 n=6.943 n=267 n=4271 n=41
70,06 75,63 72,83 76,88 67,38 73,87 78,11 78,41 67,99 62,93
73,58 80,82 78,59 86,02 68,72 73,48 90,68 85,39 69,35 65,85
26,42 19,18 21,41 13,98 31,28 26,52 9,32 14,61 30,65 34,15
0,78 0,72 0,55 0,56 1,00 0,97 0,68 0,72 0,86 0,31
10,71 9,97 6,91 7,10 14,40 14,41 8,98 9,88 11,88 2,56
20,38 18,24 13,43 15,59 27,12 21,97 12,37 15,36 24,56 29,27
6,90 1,89 7,92 2,15 5,92 1,52 3,57 1,50 6,04 4,88
15,93 3,77 15,80 2,69 16,07 5,30 5,66 1,87 23,86 4,88
6,58 3,14 6,00 1,61 7,14 5,30 1,01 2,62 7,47 2,44
21,91 11,32 20,70 11,29 23,07 11,36 5,31 8,24 27,91 19,51
20,12 9,12 16,45 6,99 23,67 12,12 5,29 4,49 17,02 26,83
79,36 57,55 73,98 53,76 84,57 62,88 65,81 52,06 86,84 82,93
0,57 0,31 0,57 0,00 0,58 0,76 0,40 0,37 0,80 0,00
3,41 1,70 2,61 1,37 4,19 2,17 1,80 1,20 3,89 3,44
25,42 25,15 25,94 24,94 24,91 25,43 24,03 24,83 26,72 26,01
65,30 74,21 73,18 77,42 57,67 69,70 81,51 80,15 60,88 53,66
27,92 21,07 23,00 18,82 32,69 24,24 16,53 17,98 31,51 31,71
6,78 4,72 3,83 3,76 9,64 6,06 1,96 1,87 7,61 14,63
18,12 17,30 18,15 17,74 18,09 16,67 19,30 16,48 14,82 19,51
(n =2.664) (n=55) (n=1.313) (n=33) (n=1.351) (n=22) (n=1.340) (n=44) (n=633) (n=28)
30,88 27,27 16,91 12,12 44,45 50,00 17,15 27,27 33,97 0,00
33,85 45,45 44,94 57,58 23,08 27,27 45,12 40,91 39,65 87,50
20,56 21,82 18,66 24,24 22,41 18,18 18,49 25,00 17,54 12,50
14,71 5,45 19,50 6,06 10,06 4,55 19,24 6,82 8,85 0,00

En negreta i vermell els
parells amb diferéncia
significativa p < 0,05

Per al contrast de
freqliéncies no s’han
considerat els parells
amb frequéncies
inferiors a I'1 % o amb
suma de ponderacions
inferior a 2
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5.2.2.3. Salut mental

L’instrument utilitzat a TESCA 06 per mesurar el benestar psicologic i detectar el risc de mala
salut mental ha estat la versié reduida de 12 items del General Health Questionnaire (GHQ) de
Goldberg i Williams (33), el GHQ-12. Aquesta versi6 autoavalua I'estat de la persona en relacié
amb la capacitat per concentrar-se, la pérdua de son per preocupacions, la percepcié de rol, la
capacitat per prendre decisions, I'estrés, la percepcié de problemes, la capacitat d’enfrontar-se
als problemes, la pérdua d’autoconfianga, la valua personal, la felicitat general, la depressio i
els sentiments davant les activitats diaries. La puntuacié de cadascun dels items pot ser binaria
o de Likert. A TESCA 06 s’ha valorat el GHQ-12 mitjangant puntuacié binaria, que atorga un
punt si en els darrers 30 dies la persona ha experimentat un canvi a pitjor en els parametres
valorats respecte al seu patré habitual. L’'index de salut mental del GHQ-12 recull la suma de
les puntuacions dels aspectes considerats i estableix el llindar del risc de mala salut mental en

puntuacions > de 2 punts.

En cap dels grups i subgrups de magribins i autdctons comparats no s’han detectat diferéncies
significatives entre les mitjanes de I'index de mala salut mental. Tampoc se n’han trobat en els

percentatges de persones en risc de mala salut mental.

5.2.2.4. Morbiditat percebuda

A escala global i per a totes les situacions de salut analitzades, excepte pel que fa a ansietat o
depressio, i hepatitis cronica -sense diferéncies entre el col-lectiu de magribins i el d’autdctons-
el grup de magribins es declara malalt en un percentatge notablement inferior respecte als
autoctons en la mateixa circumstancia. En el cas de la hipercolesteroléemia, la diferéncia i el
sentit de la mateixa es manté en tots els grups i subgrups analitzats. El percentatge de
persones que declaren tenir bronquitis cronica és inferior en el grup de magribins, tant si es
considera el total de la poblacié de cada grup com quan les dades es desagreguen per sexes.
Per a aquesta mateixa patologia i quan les dades es comparen per grups d’edat, les diferéncies
que s’observen no soén estadisticament significatives. El percentatge d’autdctons que es
declaren diabétics es superior en tots els grups analitzats, tot i que les diferéncies detectades
no sén estadisticament significatives entre les dones i el grup etari que va dels 45 als 64 anys.
Pel que fa a la preséncia d’hipertensi6 arterial, el percentatge de persones que es declaren
hipertenses és globalment superior entre els autdctons. La diferéncia i el sentit de la mateixa es
mantenen quan les dades s’analitzen separadament segons el sexe dels enquestats.
Curiosament, pero, en el grup etari de 15 a 44 anys, el percentatge d’hipertensos és
discretament superior entre els magribins. No hi ha diferéncies significatives en I'index de
massa corporal (IMC) global, tot i que en desagregar per sexe aquesta variable els homes
magribins presenten un IMC discretament inferior al dels homolegs autoctons, mentre que per
al grup etari de 15 a 44 anys el sentit de la diferéncia s’inverteix i son els magribins d’aquesta

edat els que tenen un IMC discretament superior al dels autdctons del grup corresponent.
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Finalment, i pel que fa a la preséncia de dolors, les diferéncies significatives es localitzen a la
comparacié global i, quan s’analitza aquesta variable per sexes, en les dones. En tots dos
casos, el grup de magribins que manifesten estar lliure de dolors i malestars és superior

respecte al dels autoctons en la mateixa circumstancia.

5.2.2.5. Discapacitat, cronicitat i accidents

La preséncia de discapacitat és superior entre els autoctons, sempre que les dades no es
desagreguin per edat. Quan aixd passa, no hi ha diferéncies estadisticament significatives

entre autoctons i magribins.

En relaci6 amb la cronicitat, el percentatge de magribins que declaren patir algun trastorn
cronic és significativament inferior en tots els grups comparats, llevat del grup etari de 45 a 64
anys, en que el percentatge de declaracié de cronicitat és forga similar entre uns i altres i sense
significacié estadistica de la diferéncia. Passa el mateix quan es comparen el nombre de
trastorns cronics declarats, sempre inferiors entre els magribins excepte quan es tracta de

persones d’entre 45 i 64 anys.

No s’observen diferéncies entre el nivell d’accidentalitat i les causes d’accidents entre el grup
de magribins i el d’autdctons, excepcio feta dels accidents laborals en el grup de 45 a 64 anys —
superiors entre els magribins—, i el d’accidents de causa no domestica, laboral o de transit en el

grup etari de 15 a 44 anys, forga superior entre els autoctons.

5.2.2.6. Capital social i percepci6 de discriminacié

Totes les puntuacions mitjanes de les variables que mesuren el capital social individual sén
significativament inferiors en els magribins de tots els grups i subgrups estudiats, llevat del grup

d’entre 45 i 64 anys en que les diferéncies no sempre son estadisticament significatives.

El 43 % dels magribins que han estat entrevistats a 'TESCA 06 ha experimentat discriminacié
alguna vegada. Globalment, la discriminaci6é afecta més els homes que les dones, i els ambits
on els nivells de discriminacio percebuda sén més alts son el laboral i, en general, el de la vida

publica.
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TAULA 5.2.3: SUPORT SOCIAL | EMOCIONAL (PUNTUACIO MITJIANA ESCALA DE LIKER: 1, MENYS DEL QUE DESITJO, | 5 TANT COM DESITJO). ESCA 06

Homes Dones Fins a 44 De 45 a 64

Autoctons Magribins Autoctons Magribins Autoctones Magribines Autoctons Magribins Autoctons Magribins

n=14.704 n=2318 n=7.236 n =186 n=7.468 n=132 n=6.943 n =267 n=4.271 n=41
Invitacions per distreure’s 4,00 3,75 4,07 3,79 3,94 3,69 4,19 3,82 3,91 3,44
Rep amor i afecte 4,46 4,18 4,46 4,15 4,46 4,21 4,53 4,15 4,42 4,26
Pot parlar de problemes laborals 4,35 3,99 4,36 4,01 4,34 3,96 4,51 3,98 4,31 4,00
Pot parlar de problemes personals 4,36 3,95 4,35 3,94 4,36 3,97 4,50 3,95 4,30 3,87
Pot parlar de problemes economics 4,35 3,94 4,35 3,95 4,35 3,93 4,49 3,91 4,31 4,08
Té persones que se’n preocupen 4,56 4,23 4,57 4,26 4,55 4,18 4,66 4,19 4,50 4,33
Rep consells utils 4,35 4,15 4,35 4,15 4,36 4,14 4,48 4,13 4,29 4,13
Rep ajuda quan esta malalt 4,57 4,22 4,63 4,30 4,50 4,09 4,64 4,19 4,52 4,28

En negreta i vermell els parells amb diferéncia significativa p < 0,05
Per al contrast de frequieéncies no s’han considerat els parells amb freqiéncies inferiors a I'1 % o amb suma de ponderacions inferior a 2

TAULA 5.2.4: EXPERIENCIA DE DISCRIMINACIO (EN %). ESCA 06

Total Homes Dones
Experiéncia de discriminacié alguna vegada 43,40 51,08 32,58
Discriminacié a 'assisténcia sanitaria 14,67 12,64 17,80
Discriminacio a casa 5,56 5,75 5,26
Discriminacio a la feina 24,24 29,89 13,33
Discriminacié buscant feina 34,52 40,68 24,04
Discriminacié en lloc public 28,19 31,67 22,88

En negreta i vermell els parells amb diferéncia significativa p < 0,05
Per al contrast de freqliencies, no s’han considerat els parells amb freqliéncies inferiors a I'1% o amb suma de ponderacions inferior a 2
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5.2.3. Discussio6

Globalment, es pot afirmar que el col-lectiu de magribins gaudeix de més bona salut que no pas
el col-lectiu d’autoctons. | aixd és aixi tant pel que fa a l'autovaloracié de la salut —amb
puntuacions del termdmetre superiors— com pel que fa a la majoria de problemes de salut pels
que s’ha preguntat a 'lESCA 06. Ara bé, les diferéncies entre un grup i l'altre no sempre es
mantenen quan les dades es desagreguen per grups d’edat. L’analisi detallada dels diferents
grups d’edat permet de descobrir la desaparicid d’algunes de les diferéncies emergides en
'analisi global. Aixi, doncs, desapareixen les diferéncies en les puntuacions de la salut
mitjangant el termometre, i pel que fa a les valoracions qualitatives de l'estat de salut, la
proporcié d’autoctons d’entre 15 i 64 anys que en fa una valoracié positiva, supera, ara, el de
magribins en la mateixa circumstancia. Les diferéncies també s’anul-len en el cas de la
bronquitis cronica, la preséncia de discapacitat, dolors i hepatitis cronica, tot i que en aquest
darrer cas, la baixa prevalenga de la patologia dificulta les comparacions amb una mostra de
magribins tan petita. Convé fer notar el canvi de sentit de la diferéncia que experimenten les
dades sobre diabetis i hipertensid arterial que, en desagregar-se per edat, revelen una inversié
del sentit de la diferéncia, la qual, en tots dos casos, passa a decantar-se cap a una major
prevalenga entre el grup de magribins de 15 a 44 anys. Globalment, doncs, si es compara la
salut dels autdoctons amb la del grup de persones d’origen magribi que viuen a Catalunya, es
pot dir que els homes i dones magribins gaudeixen de més bona salut que no pas els
autoctons. Ara bé, a partir del comportament de les dades en ser desagregades per edat, es
pot afirmar que aquesta diferéncia esta forca determinada per la joventut del col-lectiu de
magribins respecte a I'envelliment de la poblacié d’autdoctons. També, vistes les dades dels
diferents grups etaris, es pot dir que, edat per edat, la salut dels dos grups comparats tendeix a
igualar-se. Com sigui que 'ESCA 06 no inclou en la seva mostra d’estrangers persones amb
menys de dos anys d’antiguitat al pais, es perden dades valuoses sobre I'estat de salut dels
homes i dones magribins en el moment d’arribar a Espanya, i aixd és especialment important
perqué exclou de I'estudi un grup de persones amb un estat de salut possiblement diferent del
de la resta del col-lectiu. Es per aixd que Garcia Gémez (34) en el seu treball sobre estat de
salut i condicionaments d’utilitzacié dels serveis sanitaris dels immigrants a Catalunya, reclama,
en futurs estudis sobre el tema, la inclusié de persones amb aquest perfil per tal de capturar-ne
les caracteristiques i necessitats especifigues a fi de dissenyar politiques que permetin
minimitzar el temps d’ajust dels patrons diferencials als del conjunt de la poblacié. En aquest
sentit, i tenint en compte que, tal com s’afirma en alguns estudis, ben bé podria ser que els
immigrants arribats recentment gaudissin de més bona salut que els seus homolegs autoctons,
caldria complementar les politiques de salut de quée parla Garcia Gomez amb politiques
transversals de lluita contra la desigualtat que minimitzin la pérdua de salut associada a les
condicions de vida en I'assentament dels immigrants, tal com ha estat documentat en alguns
treballs (8, 9, 12, 15, 16).
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Els resultats de la comparacié entre I'estat de salut dels homes i dones magribins i la dels
autoctons permeten rebutjar el model de I'immigrant —el magribi, en aquest cas— com a
portador de malalties, en tant que després de desagregar les dades per edat no es detecten
grans diferéncies en aquest sentit entre els dos grups comparats, fins i tot pel que fa a la
malaltia mental que és un dels aspectes que, segons aquest model, més s’hauria de veure
afectat (16). Aixi i tot, no es pot acceptar amb rotunditat el model de I'immigrant sa. Per una
banda, les dades analitzades no inclouen immigrants recents, de menys de dos anys
d’antiguitat a Espanya. Aquest fet, a diferéncia del que insinua Garcia Gémez (34), lluny
d’excloure els immigrants amb mala salut que no han tingut temps d’adaptar els seus patrons
als de la poblacié general, ben bé podria excloure aquelles persones que encara no han
experimentat la transicié de I'efecte de 'immigrant sa cap a la convergéncia amb I'estat de salut
de la poblacié autdctona, en tant que aquest canvi acostuma a trigar un cert temps en donar-se
(11, 14, 35). Per altra banda, tal com demanen alguns autors (14, 16, 36) es necessiten estudis
longitudinals que permetin constatar canvis en l'estat de salut associats a I'assentament
migratori. Atés que I'ESCA 06 és la primera enquesta de salut de Catalunya que diferencia
entre els origens diversos de la poblacié estrangera, podria convertir-se, tal com suggereix
Mota (16), en el punt de partida d’estudis longitudinals que permetrien avaluar I'evolucié de
I'estat de salut dels immigrants en funcié del moment migratori i dels canvis en les condicions

socioeconomiques.

Les aportacions qualitatives d’aquesta investigacié sobre els canvis en I'estat de salut després
de la migracié sintonitzen la percepcié dels participants en aquest treball amb la bibliografia,
que mostra un empitjorament de la salut després del procés migratori. Ara bé, les causes que
els nostres informants atribueixen a aquest canvi no coincideixen amb la literatura, que carrega,
sobretot, en el procés d’aculturacié (11) —amb els consegients canvis d’habits que comporta— i
les condicions de vida de I'assentament (8, 9, 12-16). Els participants d’aquest treball fan poca
mencié a les condicions de vida com a motiu d’empitjorament de la salut, de fet, en aquest
sentit només es detecta una mencié a practiques empresarials abusives que priven els
treballadors d’accedir a mitjans de proteccié a la feina. Els informants no denuncien que es
tracti de practiques dirigides selectivament a treballadors magribins, i de fet, Garcia et al. (37),
en el seu treball sobre condicions de treball i salut entre els immigrants, confirmen aquesta
impressié quan afirmen que no hi ha diferéncies entre els riscos laborals dels treballadors
immigrants i els dels autdctons en feines similars, i que 'augment de I'exposicidé a riscos
laborals entre els treballadors immigrants prové de I'accés a feines menys qualificades i de la
dilatacié de la jornada laboral a qué estan sotmesos. Amb tot, el grup de treball de I'Institut
Nacional de Seguretat i Higiene en el Treball en la seva recerca amb dades dels anys 2003 i

2004, va detectar déficits de proteccié laboral en els treballadors estrangers a Espanya (38).

Entre els participants d’aquest treball, la identificacid més frequient d’elements implicats en el
canvi de I'estat de salut després de la migracié s’ha fet amb processos fisiologics i socioldgics

associats a I'edat, tal com també fan els informants del treball d’Asanin (39) que declaren un
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empitjorament de l'autovaloracié de la salut després de la migracié. Amb tot, convé dir que
aquests mateixos informants també atribueixen I'empitjorament de la salut a l'estrés que

comporta el procés migratori.

La pérdua de capital social individual que en alguns casos comporta la migracid6 ha estat
reconeguda en aquest treball com a element intensificador del sofriment en context migratori.
De manera complementaria, el capital social que proporciona el recolzament familiar ha estat
associat a la proteccié davant de determinats patiments fisics. La literatura existent sobre
capital social i salut es manifesta en el mateix sentit que ho han fet els nostres informants i

anuncia I'efecte beneficids del capital social en la salut fisica i mental de les persones (23-26).

La comparaciéo de les puntuacions mitjanes del capital social individual valorat mitjangant
escala de Likert és sempre inferior entre els magribins, en tots els grups comparats. Rodriguez
et al. (25), en el seu treball sobre estatus migratori, recolzament social i qualitat de vida entre
els immigrants marroquins del Pais Basc, van detectar que els marroquins que havien migrat al
Pais Basc tenien més risc de patir simptomatologia d’ansietat i depressié que no pas els
autdctons o els marroquins que s’han quedat al Marroc, resultats que s’expliquen per les
diferéncies entre el recolzament social de cadascun dels grups, en concret i per al cas dels
immigrants magribins, pel baix recolzament social de qué gaudeixen en context migratori.
Curiosament, i a diferéncia del que cabria esperar segons el que s’ha dit sobre els efectes del
capital social en la salut, no es detecten diferéncies entre magribins i autdctons en cap dels
indicadors de salut mental, tant en I'analisi global com en la detallada dels diferents subgrups
analitzats, la qual cosa indueix a pensar en la coexisténcia de factors compensadors dels
efectes del déficit de capital social, o bé en un temps de laténcia des que es déna el fet fins que
se’'n senten els efectes. Per altra banda, les metodologies d’analisi que utilitzen Rodriguez et al.
en el seu treball sén forga diferents de les utilitzades en el nostre, és per aixd que els resultats

no sén comparables.

Les dades sobre percepcié de discriminacié s’han de contemplar de manera conjunta amb les
dades sobre el capital social. Les raons d’aquesta exigéncia soén, en primer lloc, la
inqUestionable influéncia de la percepcié de discriminacié en la salut (28-32, 40) i, en segon
lloc, la utilitat de la discriminacié percebuda com a indicador util per valorar I'estat del capital
social individual (23). Aixi les coses, cal dir que els resultats obtinguts en relaci6 amb la
discriminacié percebuda sén congruents amb la resta de dades sobre capital social individual,
en el sentit que totes evidencien un cert grau de dificultat dels homes i dones magribins en la

seva relacié amb amics, familiars, veins i amb la societat receptora en general.

La prevalenga de discriminacié percebuda d’un 43 % podria estar alertant sobre dos fets no
necessariament excloents i forga importants si es tracta de cuidar de la salut i el benestar de
les persones. Per una banda, i en tant que percepcid subjectiva, podria estar expressant

'autoestima malmesa d’un col-lectiu que —i aquest és el segon advertiment— és poc estimat per
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la poblacié autdctona (41-44). Tot plegat demana intervencions dirigides a totes dues parts del
binomi, en tant que una i altra estan sotmeses a retroalimentacié matua. A escala individual,
Achotegui (30) proposa intervencions psicoeducatives i d’educacié emocional que permetin a la
persona afrontar amb encert les dificultats de relaci6 amb I’entorn. Ara bé, en tant que els
comportaments de la societat d’acollida envers la immigracié i, en concret, envers els homes i
dones magribins també els n’afectaran el benestar, les politiques publiques d’inclusié social i el
respecte als drets de les persones, amb independéncia de l'origen, es consideren estratégies
basiques per al manteniment de la salut dels diversos col-lectius d'immigrants (13, 25, 27, 41) i

molt possiblement, també, per a la millora de la convivéncia.
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5.3. SOBRE ELS «DOLORS» DE SER | SENTIR-SE IMMIGRANT

El exilio es algo curiosamente cautivador sobre lo que pensar, pero terrible de experimentar.

Es la grieta imposible de cicatrizar impuesta entre un ser humano y su lugar natal, entre el yo y su verdadero hogar:
nunca se puede superar su esencial tristeza.

Edward Said (1)

5.3.1. Introducci6

Per entendre com es veu afectada la salut de les persones pel fet de ser i sentir-se immigrants,
cal reconeixer la dimensié subjectiva de la salut —la que prové de considerar el benestar com
un dels elements a partir dels quals es defineix— i I'holisme que impregna I'esséncia de I'ésser
huma. Cal acceptar que la salut —o la mala salut— també s’expressa mitjancant la resposta
personal a les dificultats que comporta el procés migratori. |, finalment, cal admetre que les
vicissituds de I'aventura migratoria —les del cami i les de I'establiment lluny de casa— acabaran
de modelar-ne el resultat. Per totes aquestes raons, cal pensar els «dolors» de ser i sentir-se
immigrant des de la perspectiva conceptual que proporciona la salut tal com ha estat explicada

al principi d’aquest treball.

Parlar dels «dolors» de ser i sentir-se immigrant no vol dir parlar de mals fisics lligats al procés
migratori. Vol dir parlar de mals que, si més no al principi, no en son de fisics. Vol dir parlar
d’'una mena de sofriment que no es nodreix, només, de I'objectivitat del fet migratori, sin6 que

demana, a més, I'elaboracié personal del significat de ser immigrant, de sentir-se’'n.

Els «dolors» de ser i sentir-se immigrant s’expressen a través dels sentiments i els pensaments
d’un ésser que —ho diu 'OMS- és fisic, mental i social alhora (2). De vegades, pero, la queixa
acaba esdevenint fisica i n’és —de fisica— perqué I'estrés, les dificultats socials i les emocions
parlen, ara, a través de les incomoditats del cos. Aixi ho han reconegut diversos estudis que

han provat d’explicar I'origen de la simptomatologia psicosomatica (3-5).

La migraciéo s’ha considerat un mecanisme adaptatiu per a la supervivéncia de I'espécie
humana i, de fet, és vista, pels que s’hi atreveixen, com una oportunitat de canvi i millora de la
vida (6). Pel que fa a la malaltia mental, s’accepta que la migracio, per ella mateixa, no en
comporta un increment del risc (6, 7). Més aviat s’esta d’acord a afirmar que el risc de malaltia
mental associat a la migracio té a veure amb les experiéncies traumatiques que s’han hagut de

suportar durant el procés migratori (6, 7).

En termes de salut, I'esfor¢ del migrant per encarar les dificultats i els dols del procés migratori
ha estat tipificat sota la denominacié de Sindrome de I'lmmigrant amb Estrés Cronic i Mdultiple,
altrament dit Sindrome d’Ulisses, en una clara al-lusié a les adversitats que també va haver de
suportar un altre viatger famds, el protagonista de I'Odissea (6-8). La Sindrome d’'Ulisses és
vista com la resposta a una situacié d’estrés extrem que desborda la capacitat d’adaptacio de

I'ésser huma i que, de mantenir-se molt de temps, acaba per derivar en un quadre de malaltia
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mental estandard (6). Clinicament es caracteritza per tristor, plor, ansietat, pensaments

obsessius, insomni i irritabilitat (6-8). També hi son frequents les molésties fisiques (6-8).

Altres autors, sense recorrer a la denominacié especifica de la Sindrome d’Ulisses, segueixen
vinculant els sofriments del migrant amb les condicions de la migracié i la vida a lexili, i
n’identifiquen alguns sofriments especifics (9-11). Entre els malestars propis dels immigrants
que han estat identificats en la literatura, la por (6, 8, 10), la discriminacié percebuda (7, 8, 10), i
les dificultats per recompondre la identitat en un context nou (8, 9, 11) soén citats amb
freqiiéncia. També es parla de I'enyorament pel pais d’origen (9), del desarrelament (9), d’'una
estranya sensacioé de binacionalitat (9), dels prejudicis (8, 9), la solitud (6, 12) i la percepcié de

marginacio, entesa com la sensacié de manca de sentit de pertinenca i valor social (7, 11).

En aquest capitol ens proposem de cercar proves que hi ha un sofriment associat a la condicié
objectiva de ser immigrant i a I'elaboracié subjectiva de sentir-se’n, i ens proposem donar a
coneixer la forma i els detalls amb qué aquest sofriment, que ve de ser i sentir-se immigrant, es

presenta en 'immigrant magribi en el context d’Us dels serveis de salut a Catalunya.
5.3.2. Resultats

L’experiéncia de sentir-se immigrant és descrita com una vivéncia d’extrema duresa a la qual
hom no pot aproximar-s’hi des de fora. Per saber qué significa ser i sentir-se immigrant, cal ser-
ne i cal viure-ho, només aixi es poden entendre els sentiments que comporta aquesta

circumstancia:

El ser immigrant és molt dificil... si un no lo és no ho puede entendre, i quan tu ets un immigrant ja ho notes i
como jo séc immigrant entenc aquests marroquins que vénen... bueno... potser que ho he passat una part
d’aixd. No em sento aquest sentiment que l'altre pot sentir, perd... al ser... jo séc immigrant, ja ho pots
entendre. Es un conflicto intrapersonal que té la gent, entre ell... «la gent d’aqui no m’entén», no estan en el

seu pais... moltes coses que... bueno, sén coses que es troben en la gent (El11. Mediadora, arab).

Tal com es pot veure, perod, ser i sentir-se immigrant no és una experiéncia univoca. No tots els
immigrants se’n sentiran de la mateixa manera, tot i que ser-ne —d’immigrant— déna la clau per

fer-se carrec de la magnitud de la vivéncia.

Els sentiments negatius —els dolors— que provoca el fet de ser immigrant magribi i, és clar, de
sentir-se’'n, s’han revelat associats a dues circumstancies. La primera, la pertinenga al col-lectiu
d'immigrants procedents del Magrib, que comporta la sensacié de no trobar-se a casa, de
sentir-se un estrany o de veure’s tractat com si se’n fos. L’altra, una determinada situacio
personal, no necessariament lligada a l'origen o la pertinenca etnocultural, com pot ser la
situacié irregular, la percepcié de discriminacid, les dificultats per expressar-se en una nova

llengua o el mateix fet migratori.
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5.3.2.1. Iguals? Diferents?

Relacionada amb I'experiéncia de pertanyer al col-lectiu de persones procedents del Magrib,
sorgeix, sobretot, la consciéncia de diferéncia, un fet que, per ell mateix, no hauria de ser ni bo
ni dolent, perd que provoca incomoditat a l'usuari magribi que ha de compartir espai amb

'autocton:

Y es esto, que las mujeres, las mujeres, pobres, dentro de la casa son marroquies, fuera de la casa se visten
de otra personalidad, que quieren parecer que entienden el entorno y no sé qué y ven que por muuuucho que
hacen de su parte no van nunca a ser de aqui, nunca van a ser aceptadas como de aqui ¢vale? Aunque
bueno, vas al banco, coges la fila y... y haces lo que hacen los demas, vas al mercado y haces lo que... al
médico, pero sienten que como todo el mundo... como si es la Unica en la consulta, que es marroquina
porque lleva... y ves que hay chicas que se tocan siempre, estan todo el rato tocandose el pafiuelo. Son
chicas guapisimas, modernas pero llevan el pelo tapado, pero ves y ves en ellas que estan molestas con, con
que la gente ve el pafiuelo y lo estan siempre tocando o arreglando, su abrigo y... ¢ vale? Ves que sufren, no
como la otra que a lo mejor lleva un pafuelo que le gusta, de aqui, pero no lo toca, presume de llevarlo,
¢vale? (El12. Mediadora, arab).

Les dificultats relatades en aquesta declaracié evidencien I'esfor¢ —sovint no reconegut— de fer
com tothom per passar desapercebut. L’'esfor¢ per demostrar que, malgrat venir de lluny,
accepto la manera de fer que vosaltres —els d’aqui— heu establert. Un esforg que es percep
esteril des de la conviccié que malgrat els meus afanys mai no seré considerat un dels vostres.
| és que, amb independéncia de com siguem de diferents, o de si aquesta diversitat ens permet
o no de viure plegats, sembla que les nostres diferéncies sén, al primer cop d’ull, massa
evidents, tan evidents que barren el pas a la coneixenga mutua. Tan evidents que fan que la
part s’arribi a confondre amb el tot, i del detall esséncia. De fet, el concepte de dona magribina
esta dominat pel mocador, que n’és I'element definitori per excel-léncia. La percepcio de les
dones magribines és que, a ulls de les persones d’aqui, més enlla del mocador no hi ha res
meés que en pugui explicar 'esséncia. No hi queda ni l'interés per conéixer, perqué, de fet, per

al que mira amb prejudicis, ja esta tot vist:

Bueno... yo siempre digo, es... bueno, solamente un pafiuelo se cambia toda la persona. Ellos no... no te
hablan a ti, no te ven a ti como una persona. Yo pregunto a veces si yo pongo una gorra, es normal, si yo
pongo un velo, que no es normal ;Por qué? ;Porque somos musulmanas? (GF6. Dones, arabs, estudis 1rs.

0 2rs. acabats).

I, per extensid, si no hi ha mocador no hi ha dona magribina. Segons la declaracié que segueix,
la percepcid de la informant és que la poblacié autdctona decideix sobre la integracié o no de
les dones magribines basant-se en si llueixen, o no, un aspecte occidental. Es a dir, el criteri
per decidir sobre la integracié es basa en constatar I'abséncia d’alld que la societat d’acollida
considera propi de la dona magribina —el mocador islamic, sobretot—, que no és altra cosa que
dir que per integrar-se cal mostrar clarament que s’ha deixat de ser el que s’era fins ara. Es
I'exigéncia d’assimilacié disfressada d’integracid, l'afirmacié de la diferéncia com a unica

possibilitat de ser un mateix. Es, també, el detall fet esséncia:

[Parlant de I'assessorament que la mediadora fa sobre higiene a algunes dones de procedencia rural]
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P: Una pregunta, els professionals, quan veuen un nen brut, com ho interpreten?

-Ells pensen que tota la gent del Marroc son aixi... Si, pensen que tota la gent son aixi. A mi m’han arribat la
gent que em diuen: «que tu has tret mocador aqui, tu has integrat aqui». Perqué ja em vesteixo aixi, ja estic

integrada... No, jo he sigut sempre aixi al Marroc! (EI11. Mediadora, arab).

| és que, ara i aqui i pel que fa a les dones i els homes magribins, es tendeix a essencialitzar-
ne la pertinenca cultural, que passa a interpretar-se, només, des de la visié restrictiva de
I'etnicitat tot ignorant altres eixos de definicié de les persones. S’emfasitzen les diferéncies —
especialment les que mostren una imatge negativa de l'altre—, s’ignora la complexitat de la
cultura en un mon global i es nega la possibilitat de compartir maneres de veure i viure el mén

no necessariament lligades a l'origen:

Preguntar y... y no sé, informarse, porque también aqui —en general hablo— que es por mala informacion.
Que mira, esta persona es musulmana tal, que va asi tapada, que no come esto, no come lo otro. No. No
todas las personas somos iguales y no somos todos asi. Lo que deciamos antes, la muestra que hay aqui de
magrebis es una minoridad de las zonas rurales, entonces... aqui las gente, mira... esta persona es magrebi,
pues no hace esto, no hace lo otro, no hace lo otro... y no es asi. También yo creo que es mala informacion
por parte de los profesionales (El1. Mediadora, arab).

A vegades estic parlant amb els professionals i em diuen... Oye, pero és normal que facin aixd? tu trobes bé
aix0, o sigui tu trobes normal que facin aix0? Dic, és que... en general no pots... cada persona és una
persona, és com és. No pots dir la meva cultura fa aixd i fa... clar, no, cada persona és un mén. Clar, depén
de la cultura, de I'educacid, de I'entorn, del nivel sociocultural, socioecondomic, tot aixo influeix, no pots dir...
mira 1... no és matematica 1+1 és igual a dos, no és el mateix, ara, aixd no vol dir que... si que n’hi ha trets,
també trets basics d’una cultura, cultura musulmana, practicant o no —la majoria sén practicants— [...] pero...

és clar... és... son molts, molts, molts punts que entren (EI9. Mediadora, arab).

Si, és que la gent diu, és que vosaltres la gent del Marroc feu aixd, us vestiu... bueno... como no esteu
acostumats d’anar al metge... us passa aixo0..., fins que algunes vegades, la gent, els professionals agafen

uns comportaments com si tots els marroquins soén aixi... (EI11. Mediadora, arab).

Encara més, de vegades és el mateix usuari qui insisteix en aquesta concepcio limitada de la
cultura i la pertinenga i fa un judici estret de mires sobre qué vol dir ser magribi, tot oblidant,

que per bé que se sigui magribi, s’és moltes coses més:

[...] i me diu [la pacient]... al sortir, quan se n’ha anat el metge me diu...: «M., tu creus que aixd m’anira bé?
Entre tu i jo, siendo marroquines, de cultura igual, tu creus que aquests medicaments me serviran d’algo? Es

que ells no ho entenen, aquestes coses». Déu n’hi do! (EI9. Mediadora, arab).

En aquest cas, la usuaria magribina a qué es refereix el relat redueix els eixos de definicié
cultural a un de sol, el de l'origen, i dona per feta la identificaci6 total entre la mediadora i ella,
tot oblidant que entre totes dues també hi ha diferéncies. També els professionals, en les
preguntes i afirmacions que fan sobre 'usuari magribi, denoten una consideracié monolitica de
la manera de fer i pensar de tot el col-lectiu. Perd, més enlla d’aquesta visi6 homogénia del
significat de ser magribi, el fer paternalista d’alguns professionals —no tots— davant de
reaccions poc convencionals de l'usuari, mostra que aquells que gosen contradir la decisié

«correcta» son considerats immadurs. L’etnocentrisme occidental i el paternalisme que les
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professions sanitaries arrosseguen de temps, s’uneixen per defensar la recta decisié de qui no

esta capacitat per decidir. Aquell que malgrat ser adult és considerat menor d’edat, perqué ve

d’'una cultura inferior o perque, pobre, no esta capacitat per saber qué li convé més:

Per exemple amniocentesi... algunes s’han... que han, que han... han rebutjat a fer-les. Tenen el seu dret, ja
lo dic, perd consta que rebutgen a fer... a fer la prova. No és perqué sigui... perqué ella... [és] per ella! No vol,
i ja esta [...]. | aixd, clar, a vegades me crida el professional... La nostra missié no és convencer. No és
convencer, perqué diuen... mira, la que em soluciona es la M., «mira, que no vol fer aixd, diga-li que faci...».
No, perqué la nostra feina no és fer aixd, perqué jo no séc ningu per convéncer a ningu. La meva feina és
transmetre clarament, clarament, la idea del pacient, del metge. [...] Pues... «mira, aguesta no ha fet la prova,
qué hem de fer?» dic: «pues mira, faras igual que sigui una d’aqui, una autoctona. Qué fas quan no vol?».
«Pues no res.» «Pues tu mateix. Ja esta.» Perqueé... no, no es pot fer res, és que... expliquem lo que és,
vale? i la decisid final és del pacient. | aqui se confonen els professionals. Clar, perqué diu... que és una
ambiguitat, perque quan es tracta d’un pacient autocton, que fas? No intentes convéncer, la decisio final és

seva (EI9. Mediadora, arab).

Si, si, si. Un dia, m’han dit de, que negociés amb una dona marroquina perqué la seva salut esta en perill,
que va tenir tres fills amb cesaria i era el tercer part queeee... van dir, van explicar-li perque acceptés que li
facin la lligadura de trompes, i... [no va acceptar]. | casi quan vaig trucar amb ella, ella m’ha comentat que
casi que volen obligar-la de fer la lligadura de trompes, que ella lo té molt clar, que no vol. Es la seva salut,

ella és dueia i parla molt bé i tot (EI12. Mediadora, arab).

Amb tot, aquesta manera de fer no és unica i s’han identificat situacions semblants en qué el

professional ha sabut entendre que I'exercici de la llibertat és igualment respectable, tant se val

qui 'exerceixi i quin en sigui l'origen:

Ella comentaba por el tema del sindrome de Down, cuando le explicaba el tema de la amniocentesis, la
prueba esa si la queria hacer, ella les comentd que si hay riesgo que el nifio va a nacer con sindrome de
Down pues que salga, que ella no quiere [hacer la prueba] y tal y le han dado simplemente, adecuadamente,
un papel, que es su decisiéon personal, que nadie le va a decir tal y se va a... y ha firmado como que no

quiere (GF7. Dones, arabs, estudis 1rs. o 2rs. acabats. Entorn urba).

Iguals i diferents. Homes i dones magribins senten que, des de la mirada dels autdctons, sén

vistos com a forga semblants entre ells. En canvi, sentir-se diferent és una experiéncia familiar

per als magribins que viuen a Catalunya. Un sentir-se diferent que els fa sempre visibles. Un

sentir-se diferent que hom no pot treure’s de sobre només que quan s’esta protegit per la

intimitat dels que et coneixen bé o per I'espai compartit dels iguals. Un sentir-se diferent que és

viscut com una carrega feixuga que desferma la susceptibilitat dels homes i les dones

magribins i els deixa en mans de les seves inseguretats:

-El dice... que se fijan mucho en la persona extranjera. Que te siguen con la mirada... como si... una cosa

que no es normal.
-Bizarre, una cosa bizarre...

-Hasta los usuarios. Cuando ven que vienes con tu madre o algo...

[.]
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-Si, el otro dia dice que estaba en el hospital, estaban en el hospital... al CAP y... y estan... bueno, hay unos
usuarios que estaban alld y cuando han visto que son marroquis estaban hablando del marroqui que ha
matado a su mujer: «jAh! Son... bueno... maltratador, nosequé...» solamente porque han visto que son

marroguis, como si todos los marroquis son maltratadores (GF9. Mixt, domini lingliistic basic, entorn urba).

L’'usuari magribi sovint es percep discriminat, tot i que aquesta percepcidé no s’acompanya
necessariament de fets que permetin objectivar-ne el tracte desigual1. La discriminacié
percebuda rau en la significacio atorgada a fets i circumstancies que soén jutjats com a
manifestacid de tracte diferencial i discriminatori, en aquest cas, per raons d’origen o
nacionalitat. La discriminacié percebuda ha estat identificada en diferents ambits de la vida
pL'Jb|ica2, i el de la salut n’és un més. L'usuari magribi té sovint la sensacioé que en el seu tracte
amb l'administracié —la de salut en aquest cas— se li exigeix més del que es demana als
autoctons i t& més dificultats que no pas els altres usuaris. Les atribucions causals més
freqlientment associades a aquest sentiment sén l'origen i el fet de no ser nacionals, les
dificultats per expressar-se o la consciéncia de diferéncia cultural i social, sempre forca

determinada per I'aspecte fisic i la indumentaria:

Alguns [marroquins] se senten como en inferioritat quan hi ha un professional que esta demanant coses. Diu:
«que si, que son racistes perque jo soc del Marroc o algo aixi i m’esta tractant aixi». Perque, a vegades, la

gent es sent més sensible en el tema de qué la gent d’aqui sén racistes (EI11. Mediadora, arab).

Diu que si veuen que et costa d’explicar-te, et fan sentir com una nosa i no s’esforcen. Deuen pensar que és
el teu problema. Si provo d’explicar-me —i em costa— em diu... «no puedes perder el tiempo, tiene mucha
gente esperando» (EI6. Usuari, arab).

Home jo crec, a vegades ho he pensat, que hi ha professionals que pensen que mira que aquestes s6n molt
tancades i no em deixaran que les miri ni que li aixequi el jersei per mirar-li la panxa, m’entens? Ja tens
aquesta sensacié de tu mateixa, t'infra... t'infravalores, potser som marroquines i no ens tractaran com aqui,
perque no ens coneixen bé, no ens tracten com la gent d’aqui que va ben vestida, va com... Tu mateixa

malpenses (EI7. Usuaria, berber. De petita va fer de traductora).

Pero... com s’hi arriba a aquesta percepcié? S’han pogut identificar dos factors com a
responsables. Per una banda hi ha la interioritzacié de no ser prou digne de les bondats de
I'estat envers els ciutadans. Per I'altra, hi ha la imatge que els altres —la societat d’acollida en
general i els treballadors dels serveis de salut en particular— projecten sobre I'usuari magribi.
Una imatge en qué es veuen com a pidolaires professionals dels beneficis que la llei reconeix a
les persones que viuen a Catalunya. Un i altre elements, la interioritzacié d’'un autoconcepte
deteriorat i els inputs que provenen de I'exterior, s’integren en un cercle viciés en qué en donar-
se un factor, es legitima i es reforga la intervencié de I'altre que, al seu torn, alimenta el primer.
Segons aquest esquema, un autoconcepte malmés déna arguments a I'entorn per insistir en la
caracteritzacio de l'altre com a mancat de valor, i al seu torn, aquesta caracteritzacié negativa

tanca el cercle en animar i justificar la representacié d’'un mateix com una persona poc digna.

! Vegeu capitol 5.5. de resultats, especificament dedicat a aquesta qlestio.
.
Idem.
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Es com si elles [es refereix a les dones magribines] no es veuen capaces o com si... Els hi falta aquesta part
de demanar. Es com si elles no, no fan res, no poden demanar ni anar a queixar-se, entens? (EI7. Usuaria,

berber. De petita va fer de traductora).

Hay un problema aqui que dicen, por ejemplo, que cuando estan hablando del problema de inmigracion
hablan que inmigracién es como un punto negativo en dos cosas, en los impuestos —que no pagan
impuestos— y en la salud que siempre estan en los CAP [desperta queixes de la resta). No, es un punto que
se habla... que hablan en los medios de comunicacién, que hablan del inmigrante... jque yo soy inmigrante!

(GF2. Dones, arabs, universitaries).

[...] porque [para] mi hija, me [jo] necesito las tiras, un dia necesito las agujas, un dia necesito la insulina... y
yo me siento, ¢sabes? Alli débil. Cémo me mira que siempre voy pidiendo una cosa ¢sabes? (GF4. Dones,

arabs, baix domini linguistic).

La interioritzacié d’aquest autoconcepte malmeés no sempre ha estat clarament explicitada, tot i

que la passivitat davant de I'abus de poder d’alguns treballadors de I'administracié permet fer-

ne una

lectura implicita en aquest sentit. Alguns entrevistats expliquen que han acceptat amb

resignacioé situacions clares de manca d’implicacio professional que els han deixat insatisfets, o

de maltractament més o menys subtil en qué s’han sentit ferits. No sempre justifiquen les raons

de la seva reaccié —o manca de reaccio:

Diu que una vegada va anar al centre civic, anava amb el seu germa perqué I'ajudés a traduir i no el van
deixar passar. Només una persona. No va poder explicar, va demanar que el deixessin pasar i li va dir que
no. Darrere seu van entrar dos dones espanyoles i les dos van entrar. Per qué a ell no el va deixar passar? Li
van dir que demanarien hora al mediador i que tardava 2 mesos! Diu: «<Em van venir ganes d’entrar a dir-li:

“Per qué a mi no em deixes passar el germa i a elles si?”» (EI6. Usuari, arab).

Tot i que, quan ho fan, addueixen por a perdre el control:

-Voila, c’est ma premiére grossesse, j'étais trés fatiguée, au neuvieme mois, quand je me suis... tumbada,
elle vienne, la infirmiere, et me toca de una manera que me... [fa un gest que expressa dolor]. Ella, cuando
me toca me ha hecho dafio e ha dicho: «;Tu va[s] a hacer un parto? ;Una mujer asi va a hacer un parto?»

[en to despectiu]. !Asij
P: ¢ Tu no has dicho nada?

-Si... no, no has dicho nada, porque ¢sabes?, porque no va a decir nada ;Qué va a decir? Hay otra gente
que va a decir cosas pero yo prefiero de... de no hablar que hablar una cosa muy mal (GF2. Dones, arabs,

universitaries).

Por a questionar la decisié professional:

Ellos comentaban que ella no se ha atrevido a decirle, oye... pero, por favor, pésame al nifio, recétame
analitica... Pero ella decia que la doctora tiene que saber lo que hacer, para eso es pediatra. Ella no se
atreva a pedirle esto, porque la doctora tiene que saber qué hacer, pero no se va tranquila (GF8. Mixt, domini

linguistic basic, entorn urba).

Poca capacitat de reaccio en aquell moment:
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Y yo, me da una rabia, no puedo hablar. Cuando yo vuelvo a mi casa digo... me pongo repentida, digo...
¢por qué yo no hablo con él? [el metge], ¢por qué no I'he dicho...? (GF4. Dones, arabs, baix domini
linguistic).

Vergonya de demanar:

-Diu... totes ho volem, aixd, que ens visiti una dona.

P: Ho han demanat?

-No. Diu... ens fa vergonya i també ens diuen que és una cosa normal, que no tenim per qué... | diu, quan
tenim vergonya o aixi, les infermeres s’enfaden una mica, perqué no volen, diuen que és una cosa normal i

que no haurien de tenir vergonya per aixd (GF5. Dones, berbers, baix domini linguistic).

O dificultats per expressar-se:

Por la manera que iba vestida con la chilaba [la enfermera] le llamo bruja. Pero ella lo entendi6. Ella entiende
el castellano lo Unico que para expresarse... Se la tiene guardada (El4. Usuaria, arab).

L’obligacioé de l'usuari a suportar situacions que sent com a injustes esta molt determinada per

la condicié legal. La situacié irregular genera por a ser descobert i dubtes sobre els drets a qué

es té dret en aquesta circumstancia. Tant la por com el desconeixement afermen la passivitat

de l'usuari i Ii'n donen arguments:

Una idea muy importante: los extranjeros ilegal ¢él tienes la mismo derecho que los legales al médico?
porque mi conoce de alguien que tienes miedo de reclamas o algo porque no son [té] papeles ¢por qué?
¢ Tienes la mismo derecho? ¢Puede reclamar o no? Porque la mayoria tiene miedo de reclamar (GF8. Mixt,

domini linglistic basic, entorn urba).

Amb tot, I'acceptacié resignada d’aquesta mena d’actituds coexisteix amb postures més

reivindicatives que sovint s’associen al treball remunerat i al pagament d’impostos:

Yo llego diez minutos después de mi hora [...] y yo estaba sentada. Ella [la metge] no me llama. Ni mirarse
[mirarme] y me dice... —esta yo no sé qué le pasa también este dia y yo me callo... no sé por qué me daba
una paciencia, no sé, yo tengo también mucho genio, no mucho pero... hay veces te da rabia— me dice...
«mira, yo no voy a adoptarte». Le he dicho... «mira, lldmame después, ara llevo diez minutos, pasa los otros,
ya tengo paciencia, ya esperaré». Cuando me entrd, me pone la receta e me lo hace mal, me cambia la
insulina. Luego yo estoy poniendo esta insulina y no es la misma que lleva mi hija. [...] Por dentro hasta me
lloré cuando llego a mi casa. Le he dicho a mi marido e dice «por qué no cridaste ahi? jque pagamos seguro

e tenemos todos lo derechos!» (GF4. Dones, arabs, baix domini linglistic).

-jTrabajamos e pagamos los mismos, pagamos los mismos impuestos!

-iY que cogemos los trabajos muy duros, trabajos muy duros y todo! (GF2. Dones, arabs, universitaries).

Fins al punt d’obrir un debat sobre qué déna dret a tenir drets. Si és I'origen o el compliment

amb el deure com a ciutadans. Resulta significativa sobre aquest tema, la discussié generada

en un dels grups a proposit de la conveniéncia que els magribins comparteixin habitacions amb

els nacionals:
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-Las extranjeras [con] extranjeras; las espafiolas [con] espafiolas. No hacen la... no sé por qué pero...
P: ¢ Piensas que deberian mezclar?

-Si, si.

-Pero H. estaba con una gitana

-Si, si, que aqui [se] trata también a la gitana como extranjera, pero con la espafiola o catalana no ponen la,

la... [gitana] [...].

-Para no sentirte un ciudadano de segunda clase... estamos todos que... los politicianes hablan de que
estamos ciudadanas. Se quiero hacer una empresa tengo que hacer todo que hacen lo catalan o espafiol,
aqui. Si quiero hacer una empresa aqui, puedo pasar con ley de empresas... jcomo otro! jCatalan! E como
para pasar un servicio publico, pago como ella los impuestos ¢ por qué ella va a pasar una habitacién e yo

otra habitacion? (GF2. Dones, arabs, universitaries).

Diu que sempre ha compartit habitaci6 amb magribins. Per mi millor —diu—, ens ajuda a entendre i no cal que
jo hi sigui en tot moment. Perd crec que ho fan perqué no volen que compartim habitacié (EI6. Usuari, arab).

Aquestes declaracions no volen més que mostrar la contradiccioé en qué viuen alguns magribins
que, per una banda han d’escoltar que és el compliment del deure ciutada el que dona la
ciutadania i, per l'altra, han de sentir que és l'origen el que determina com es gaudeix dels drets
a qué fa mereixedor ser ciutada. Les usuaries que fan aquestes declaracions interpreten en
clau de discriminacié la politica d’ocupacié d’habitacions que se segueix en alguns hospitals.
Una politica basada sovint en I'eix nacional-estranger, i que, si molt convé, es pot canviar. Tot
plegat per protegir 'usuaria autdctona de barrejar-se amb estrangers o altres marginats, ni que
siguin nacionals. De manera complementaria, i d’acord amb el que s’ha dit fins ara, compartir
habitacions amb usuaris autdctons, malgrat els petits inconvenients que pugui comportar al

principi, és viscut amb satisfaccid i s’interpreta com un senyal de justicia i equitat:
-No, yo perdido un hijo aqui, si, yo he perdido aqui.
P: ¢Y has estado ingresada?
-Si, dos dias. Juntos, con mujer espafolas.
P: ¢ Te gusta que sea asi?
-Si, si.
P: ¢ Cémo interpretais esto?

-Derecho de estar iguales. Iguales, que estais todos iguales. Es una cosa muy buena (GF8. Mixt, domini

linguistic basic, entorn urba).

Amb tot, sempre hi ha subjacent un cert sentiment de mereéixer la desgracia o el maltractament
a causa de l'origen o d’'un comportament que, per for¢a, sempre és pitjor que el dels autoctons.
Com si cadascun dels magribins —tant se val quin sigui el seu fer concret— arrossegués una

culpa col-lectiva pel fet de ser-ne:
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-Diu que ella va al metge i ha trobat que... que ajuntaven les marroquines amb marroquines. Si, si, la seva

mare també, ha tingut un fill i... 'han posat al costat de... d’altra marroquina.

-Ella diu que... pot ser una... ella pensa que és una casualitat. Pero ella no.

P: Qué penses?

-Bueno... para mi es mejor, porque... por ejemplo, somos musulmanas, todas. Y entonces, a la hora que el
marido de la otra mujer tenia que entrar, tocara a la puerta, primero, y te esperara para poner el pafiuelo y la
ropa y todo esto. Pero si hay un espafiol, no le vas a decir... bueno antes de entrar tienes que tocar y espera

que me pongdo el pafiuelo e... Por esta parte me queda bien.

P: ¢Y por otra parte?

-No sé... puede ser que algunas espafiolas que no le quedan bien estar con las marroquis... la verdad no...

no quiero pensar mal.
P: ¢ Casualidad? ;Qué pensais?

-Diu que ella, diu que no, no creu que sigui casualitat. Diu que ha passat més d’una vegada. Diu que no és

una casualitat.

P: Quin significat hi déna?

-Diu que ella pensa que ho fan perque les marroquines no molestin a les... a les... d’aqui (GF5. Dones,
berbers, baix domini linguistic).

Esta senyora comenta que... millor una marroquina, pero... le da igual, pero si... en el cas que... al menos ja
saben, quan hi ha molta gent ja se sap... perqué una d’aqui pot ser que no accepti que... unos entran, unos
surten... saps? Dice que quan estuvo ingressada, a I'altre llit ha estat una senyora que s’ha comportat molt bé

amb ella, que li déna menjar, que... i no era magrebi (GF9. Mixt, domini linguistic basic, entorn urba).

Sigui com sigui, queda clar que qualsevol acte espontani d’acostament dels autoctons envers

els magribins s’interpreta, més enlla del pragmatisme de I'accié, com una mostra d’acceptacié

de laltre i és molt ben rebut, en un context en qué I'autoestima que hom té com a col-lectiu esta

tan malmesa com ho esta la dels magribins que viuen a Catalunya.

5.3.2.2.

Els altres «dolors»

Malgrat que els mecanismes de solidaritat estan actius i el col-lectiu s’organitza per rebre els

nouvinguts, ensenyar-los a moure’s en un entorn nou i, fins i tot, acompanyar-los en els primers

contactes amb I'administracio, diferents sentiments afloren:

Cuando viene una persona nueva de Marruecos o de Argelia... ella ya, por el barrio, conoce a otra, entonces,
va directamente a esta... ay... ;Cémo...? Entonces, yo creo que funciona mas este, porque claro, la persona
que viene... que viene la semana pasada, pues no sabe cémo es el sistema, si hay sesiones de acogida...
(EI1. Mediadora, arab).

nouvingut no saben, no saben ni on van, ni res, i em fa pena quan li ve els professionals i diuen: «per qué no
estudies?». «No sabem, no sabem si hi ha algun cole.» La gent no sap... ni si hi ha cole, ni si pot, ni si... ni
res... [...] (EIM1. Mediadora, arab).
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Hi ha por perqué se senten sols en un entorn nou, on els costa expressar-se i on sovint se

senten amenacats per la situacio irregular en qué es troben alguns. La por, les pors, ho sén a

ser descoberts i a ser denunciats:

-Yo no hace mucho tiempo que... casi dos afios en Espafia y primero yo tengo miedo, si, tengo miedo porque
no sabe la idioma, no sabe nada, e cuando yo fui a la calle, no sé qué puedo hacer, mi marido estaba
trabajando y yo sola en casa no... Yo, yo encontré dificultades para convivir con otra gente, porque... esta

emigrantes que estan en diferentes paises, no solo un pais, viene de un pais

[...]
-Si, tienes miedo que llama a la policia (GF8. Mixt, domini lingliistic basic, entorn urba).

Porque... hay mucha gente que no tiene papeles, tiene todo el miedo que salen a la calle o al médico... e... e
no llevan mucho tiempo aqui, por eso tiene miedo que sale a la calle... y no puede hacer amigos espafioles
por eso, porque tiene miedo que no tiene papeles... y no sabe hablar con ellos (GF9. Mixt, domini linguistic

basic, entorn urba).

Por a ser questionats o menystinguts per un entorn que els és hostil. La por, les pors paralitzen

i constitueixen una de les principals raons per inhibir-se de buscar atencié a la salut.

[...] també per por, per por dels professionals... t& por de no entendre, i que, a vegades, el professional faci
mala cara... saps? per por de barrera idiomatica. Per a ells, jo crec que és aix0, més o menys, alguns factors
que fan que no acudeixin [a les cites concertades] (EI9. Mediadora, arab).

P: ¢Por qué no habéis sacado la tarjeta?

-Es que bueno... no sabe donde va [on anar], y tiene miedo porque no tiene papeles. Si, es que dice que,
como tampoco no sabe hablar... bueno... pues ha decidido no ir a ningun sitio (GF9. Mixt, domini linglistic

basic, entorn urba).

Per culpa de la por, també, s’evita el contacte profund amb els professionals fins al punt que

uns i altres —professionals i usuaris— es queden amb un coneixement superficial i esbiaixat de

l'altre que no ajuda a entendre’s, cuidar o deixar-se cuidar. Un coneixement, en definitiva, que

no és bo ni per a la relacié ni per a la salut.

[...] veo que hay mucha humanidad, aqui, de parte de los profesionales. Cuando entras al principio —yo, la
primera— me extrafiaba muchisimo cuando entraba a la consulta de mi médico de cabecera y me preguntaba
la doctora... «te veo triste, ¢qué te pasa? Mira te voy a mirar la tensién» y... hay mucho contacto fisico y la
gente se interesa por ti, pero también tenia miedo que me juzgue, que soy una mujer débil o... Si, al
principio, que soy una mujer débil, que me he metido en donde no puedo, ooo... que... mmm, no soy una
persona inteligente en ponerme en este laberinto, en venir a un pais y... también esto te limita cuando una te,
te, te da para escucharte y cuando empiezas a explicar tus dolencias, tus sufrimientos y te dice «mujer ¢no
te... no has pensado, no te has planteado volver a tu pais?». Entonces ¢ por qué le he explicado esto? ;Ha
visto en mi la débil? En vez de darme fuerzas y me diga mira ahora has escogido esto y tiene que aguantar y

tienes que trabajarlo y trabajar los puntos débiles... No (EI12. Mediadora, arab).

També hi ha la vergonya que, com la por, interfereix en I'atenci6 i deixa les coses a mig fer. La

vergonya per no poder-se expressar:

P: Y t0, ¢te atreves a preguntar?
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-Alguna vez si.
P: ¢Por qué, solo alguna vez?

-Tenemos vergiienza que no hablamos bien (GF8. Mixt, domini linglistic basic, entorn urba).
| la por de no ser escoltat:

Me da miedo, este... que me [yo] digo... Yo tengo enfermedad en... me da receta y ya esta. Cuando yo voy a

llevadora yo explicar todo y muy libre (GF8. Mixt, domini linguistic basic, entorn urba).
La vergonya de ser diferent:

Només pel fet de quan per exemple els hi eee, quan els hi deia per exemple el ginecoleg de mirar-les, de
mirar’ls-hi tot, doncs el fet de dir traieu-vos la roba i tot diu, em deien algunes, és que potser s’enriuen o
s’enriuran o parlaran de nosaltres perqué sempre anem molt tapades o perqué portem mocador... Ho deien

les dones (EI7. Usuaria, berber. De petita va fer de traductora).
O la vergonya d’haver-se equivocat. La vergonya de no sortir-se’n o de passar penes:

Ara quan van elles, les veuen malament... no és malament, pero... ella diu que quan van al Marroc, les veuen
al Marroc: «pobres, elles viuen a fora del Marroc...» saps? Quan van al Marroc se senten una mica
d’inferioritat perqué... perqué ara el Marroc va... va canviant, va tot... i aqui... diu que els veuen com pobrets
Dice que al zoco alla, al zoco diu: «ara hi ha la fruita i la verdura de la gent del paro». Bueno... que no és
bona, i a la tarda diuen... «ara... la verdura de I'ajuda». Per qué? la gent saben les coses d’aqui, o qué? Los
que han tornat, que treballen alla, se riuen de la gent de aqui (GF10. Dones, domini linguistic baix).

Si hi ha vergonya o por, I'encontre és fugag i els problemes no s’expliquen. S’endevinen... o no.

Tot plegat és un obstacle per a la coneixenga mutua:

[Los profesionales] Han entendido por qué hay un cierto rechazo aaa... «vengo a que me recetes algo y me
voy y no me lees tus sermones, ¢vale? Porque a lo mejor me vas a decir cosas malas de mi y no te voy a
entender» y entonces... prefiere... bueno, me duele la cabeza y me duele esto, esto y estoy mal. Dame
pastillas y no sé qué, y adiés. No estan para, no estan para, para explicar na... el rechazo también a... a

explicar la vida personal aaa... (EI12. Mediadora, arab).

La migracié comporta, inevitablement, un trencament en I'espai i el temps del migrant. Un espai
i un temps, els d’abans, que connecten amb I'origen de les persones. Un altre espai i temps, els
d’ara, que es vinclen al futur. Aquesta frontera en el transcérrer vital del migrant es materialitza
en un distanciament fisic —en I'espai i el temps— perd no emocional. El migrant malda perqué
aquest trencament fisic, tan implacable, no I'acabi arrossegant a un trencament amb els afectes
i els significats que ha deixat enrere. Heus aqui el doble dol del migrant, tal com I'han descrit
alguns dels informants, que fa referéncia a les dificultats per tirar endavant un projecte vital
sense deixar enrere tots els ligams que al llarg de la vida ha anat teixint amb els indrets i les
persones que hi va haver abans d’ara. El doble dol del migrant fa que, alhora que se sent fora
de lloc perqué no acaba de ser d’aqui i ara tampoc no és d’alli —«los inmigrantes, aqui,
sufrimos de ser inmigrantes, pero también cuando bajamos a nuestro pais no nos sentimos que

formamos parte de ellos, porque nos ven del otro mundo» (ElI12. Mediadora, arab) —, se senti
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amb ganes de ser a tot arreu, sense voler renunciar a cap dels papers que li han estat

assignats:

[...] y también le duele estar ahi y no estar aqui con su familia, con el Lidl, con el carro, con la educacion de
sus hijos que... vale? Y les ensefian como a llevarlo mejor, y en estas eee... charlas o encuentro eee en
nuestros por ejemplo, acontecimientos eeee... fiestas... intentamos hablar naturalmente de nuestras
dolencias: «que a mi me duele que mi padre esta alli enfermo en Marruecos y... ooo... me ha dolido
muchisimo el otro dia cuando bajé a Marruecos y encontré mi padre con gafas, me doli6 muchisimo, y mi
madre que le faltaba un diente, me doli6 muchisimo, y lloré, lloré, lloré... ;como pasé esto y yo no asisti a
que mi padre? eeemm... le dejé con un poco de pelo asi negro, pero todo blanco me... mm... cuando lo vi» y
cuando te escuchan hablar la otra comenta una cosa, la otra otra cosa y entonces uno dice... pues no soy la

unica que sufre aqui, todo el mundo tiene sus cosas y la vida es asi... (EI12. Mediadora, arab).

El doble dol del migrant fa que tot ignorant que el mén gira i els temps canvien pertot, ell

s’entesti a aturar-lo —el mén— i a conservar amb intransigéncia els valors en qué va créixer, per

retre’ls tribut i transmetre’ls als seus fills sota pena de traicio:

Y vas y encuentras que el mundo ha avanzado y tu... yo estoy aqui intentando con mis hijos conservar la
misma educacion, con mis hijos, los mismos principios, pero cuando bajo, encuentro que todo el mundo esta
como aqui. Entonces no he vivido lo que hay aqui. Como si el reloj se ha parado en el mes de agosto del
2004 ; vale? Por mucho que quiero decir... ay que... jno! yo aqui a hacer lo que hacen aqui ¢ vale? Que mis
hijos pueden salir a hacer cosas y que... que vivan la vida y no sé qué... Después digo no, a lo mejor
aprenden algo aqui, una manera de hablar o de hacer gestos o —hasta los gestos— «;qué has dicho?
Cuidado, si bajas a Marruecos, a lo mejor se te queda este gesto no sé qué...» y cuando bajan y viene mi
hija, por ejemplo la... la... lo ultimo, mi hija ha bajado a Marruecos y ha subido diciendo unas palabras que
era para mi... no son palabrotas, pero para mi son palabrotas, porque antes yo no, no podia decir esto. Por
ejemplo, muy bien lo dice de una manera asi... vulgar, y digo «;qué estas diciendo? si tu abuelo te
escucha...» Y dice... «es que todas mis tias y mis primas tod... yo lo aprendi de ellas». «¢Siiii? ¢Y ellas
dicen estas cosas? Yo no quiero que seas como no sé qué...» «Mama, no es para tanto, no es para tanto,
¢vale?» (EI12. Mediadora, arab).

Es ben sabut, i els nostres testimonis ho corroboren, que les pors, les vergonyes, la ubiqitat

impossible i els altres dolors de qué hem parlat fins ara, es disfressen de corporeitat per

amagar el dolor vergonyant de les dificultats i convertir-lo en un dolor acceptat que ni aixeca

sospites ni demana confidéncies que, encara, no s'estd preparat per compartir. Es la

somatitzacio:

-Y... lo de la somatizacion, hay muchas mujeres que han sido llevadas a salud mental —porque trabajé dos

afos en salud mental— era esto, la afioranza al pais, a la familia... era esto, era esto.

P: ¢Por qué esta dificultad para expresar este dolor interno y hacerlo corporal?

-Mira e... la religion también —es una cosa religiosa—, mira, para nosotros la... el tema de la depresion, hasta
poquisimo tiempo cuando llegué ya escuchaba por teléfono a mi hermana que me habla eeee... que...
«estoy depre» —me dice—. Digo «;qué, qué es depre?» dice «aaah! la depresién, he ido al médico me ha
dicho que tengo depresion». jOhhh! jQue... queee evolucion! La gente evolucioné cuando llegué aqui, yo
cuando estaba ahi si me sentia deprimida: «jno, callate mmm... da gracias a Dios, 0 seras una eee...»
¢ingrata, se dice? [si, desagradecida] eee... si, si, jesto! Porque eee... no mm... revelarse contra el destino
es un pecado ¢vale? Tu tienes que decir, por ejemplo, alli en Marruecos cuando encuentras a alguien: «hola

¢jqué tal?». Mmm... tienes que decir siempre bien, gracias a Dios, bien, gracias a... nunca tienes que
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quejarte, si te quejas, entonces eres una desagradecida, porque el destino ha querido esto para ti, entonces
no te quejes. Es muy dificil para nosotros sacar lo que sufrimos. Es muy dificil, porque el otro a lo mejor te
mira asi como... «mira esta que no da las gracias a Dios porque...». A lo mejor tiene muchas cosas buenas,
por una cosa que esta sufriendo no tiene que revelarlo de esta manera ¢ vale? Entonces aqui aun estan con
esto, con que una si sufre algo con su marido lo tiene que dejar a manos de Dios y que... Dios le castigue y
que Dios... pero no lo tiene que contar a su familia, no lo tiene que contar a nadie. Entonces sufre sola, si no
la gente va a hablar de ella, va a... no sé qué... La otra que es familia que es muy necesitada pero no
trabaja, el marido no le ayuda entonces no puede decir mira: lo que me duele es que mi familia estad muy
necesitada y mi marido trabaja pero no me da nada para mi familia... lo puede contar y sacarlo y sacar la
rabia que tiene a su marido y a toda su... a toda la gente que le rodea, pero no, lo deja para ella. Y sufre
(EIN2. Mediadora, arab).

Ja s’ha vist, doncs, que el sofriment s’amaga als llocs més insospitats i es presenta quan no se
I'espera. Les raons del sofriment es troben en els altres i en un mateix. A Catalunya i al Marroc.
En el menyspreu que ens arriba i en els limits que ens posem. El sofriment impregna
'experiéncia de sentir-se immigrant. Aixi i tot, ni la societat ni les persones poden renunciar a

plantar-li cara.

5.3.2.3. Els remeis

Al‘la no ha enviat cap malaltia sense enviar-ne la cura.

Al Bukhari (13)

Els mals volen remeis. Tal com s’anunciava al titol d’aquest capitol, el seu proposit era parlar
de mals, dels mals que vénen per ser i sentir-se immigrant. Ara bé, i malgrat que amb tot el que
s’ha dit fins ara costi de creure, de remeis, també n’hi ha. | rauen al mateix lloc que hi trobavem

els mals, aix0 és, al sentir de cadascu i al fer de tots els altres.

Rauen, abans que res, en el convenciment de creure en un mateix i en els altres, en la voluntat
i la capacitat de pensar-se com a persona digna i capag, i en 'anim que déna la satisfaccié de

sortir-se’n malgrat les dificultats:

Econémicamente estaba bien, pero siempre es... pensaba en hacer otra cosa que no es solamente ganar
algun dinero para mi, sino intentar hacer entender a los profesionales que las otras mujeres también quieren
trabajar, quieren aprender, quieren alguien que les ayude, que somos una... somos eeee... que nos han
educado a apoyarnos en el otro, ¢vale? Entonces, si no me coges de la mano y me ensefias dénde tengo
que ir y me ensefias un itinerario, ¢ vale? A lo mejor no sabré... tengo mucho que dar, pero no sé como darlo,

o tengo la verglienza de ofrecer algo de mi parte (EI12. Mediadora, arab).
-Ens diuen [els fills], aneu a aprendre de parlar i després a llegir, per saber on aneu...

-iEeeso que se! [vol dir que aixo és el que cal fer]. Yo no pregunto de eso ni de na, porque... la sortida por
aqui... eso hace... cualquier cosa sabe donde es... e hasta las cartas que vienen a mi casa, cualquier carta
sabe lo que es, a mis hijas o del médico o algo, cualquier cosa, sabe lo que es... Si te vas a un pais para
quedar por ejemplo pa siempre o pa... debe de ir... tienes que ir... todo, para aprender (GF4. Dones, arabs,

baix domini linglistic).

Rauen també en el dialeg que s’estableix entre I'autoconcepte i la imatge que d’'un mateix

projecta I'entorn. Pel que fa a aquest ultim element, és de justicia fer notar que tal com és
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normal sentir-se del maldir i el mal fer, també hi ha maneres guaridores. Ho sén l'ajuda
desinteressada dels autdctons que espontaniament s’ofereixen per donar un cop de ma si fa
falta: «i anavem a moltissimes visites... per exemple la L., la meva amiga, també ella feia les
trucades a vegades a I'hospital i tot, per... saps? perqué si hi havia alguna cosa que no
entenien o ens ajudavem» (EI7. Usuaria, berber. De petita va fer de traductora). També ho s6n
aquelles que fan costat als immigrants —els nens immigrants, en aquest cas— en la defensa dels
seus drets, el de I'educacid, en aquest cas concret: «ara: si no t'espaviles tu sol o no tens algu
que t'ajudi —com jo, que he tingut a la L. que m’ha ajudat moltissim— no t'espaviles, no tens a
ningu i els mestres aixd no ho entenen» (EI7. Usuaria, berber. De petita va fer de traductora).
Les que reconeixen l'aportacié de l'immigrant al bé comu: «Pero mira que ha pasado con la
enfermera de diabetiques, muy, muy buena. Mira... cuando ella tiene un problema con las otras
marroquis me llama, A., ven, ven... e cada jueves, coge conmigo a mi nifia» (GF2. Dones,
arabs, universitaries). O les que creuen més en la capacitat d’entendre’s que no pas en la
confrontacié. Ho explica molt bé una de les mediadores a proposit de la sala multiconfessional

recentment creada a un dels hospitals de la zona:

Y han visto que se... que podemos convivir bien ahi en la sala esta, que no hay mucha complicacion [...]. [...]
y me gusté muchisimo la intencion, esta bueno. Digo... es una gran diferencia entre el dia que llegué aqui asi
hace seis afios y ahora que ves que estas diferencias se van... bueno, se van minimizando poco a poco
pero... hay gente que esta haciendo cosas, aunque no se ve a grosso modo, pero hay cosas que se van
haciendo, y si siguen en esta linea, creo que las generaciones que vendran de, de los marroquies que son

ahora catalanes, queramos o no, sera... tendran una buena convivencia (EI12. Mediadora, arab).

Sén maneres guaridores el recolzament d’iniciatives pensades com una guia en el transcorrer

de I'experiéncia migratoria i una ajuda per suportar els sofriments que 'acompanyen:

Y... hice una charla sobre el dol migratori a las magrebinas, que eran un grupo que hacian cursos de catalan,
y... hemos hablado de la experiencia partiendo de mi... que ven que... que he, ella ha encontrado el trabajo
facilmente, que ella sabe hablar, ella no sé qué... Ven en mi como si tengo angeles de guarda, todos
conmigo. Pero intento explicar y hemos explicado... He hecho sacar de ellas lo que yo he vivido, el contacto
con, con... al principio con los marroquies como yo, pero que me evitaban para... 0 me preguntaban... «éDe
donde eres?» «Soy del norte», «Ah no, yo soy del sur. Adids». Bueno esto, esto ellas también lo explicaron, y
digo bueno, esto también lo sufri, para que vean que todo lo que sufren, todo... toda persona que viene de
inmigrante a un pais, lo sufre. Tenemos que pasarlo ¢ vale? Y tenemos que aprender de las experiencias del
otro. Tenemos que pasar un itinerario antes de llegar a un... se tiene que trabajar lo que quieres, nadie te va
a venir a ofrecer nada, bueno... a ofrecer, puede que vengan, pero a regalarte algo, nadie vendra a regalarte
(EI12. Mediadora, arab).

| ho sén també aquelles que s’han creat per estimular la coneixenga mutua, amb el benentés
que acostar-nos ens fa més humans. | ens en fa per aquesta mateixa voluntat de saber de
l'altre i perque, en congixer-nos, podem deixar de pensar-nos —uns i altres— en termes d'utilitat i

profit, per fer-ho com a persones que compartim, si més no, la capacitat de sentir:

Para profesionales también hice este, el dol migratorio, hice... que... estaban contentisimos porque han
entendido un poco por qué... ;como se dice en castellano...? el sufrimiento, el doble sufrimiento de los

marroquies, hombres o mujeres o nifios. Han entendido por qué tantas visitas, por qué eee... tanta depresion
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que se explica por dolores de cabeza, de espalda, que tiene no sé qué, no sé cuantos... eeeeee... han
entendido también la duda que se crea al respecto deee... de las explicaciones que daban los, los, los...
hasta la manera de ver aaa... a los pacientes (EI12. Mediadora, arab).

| s6én guaridores perquée en aquest dialeg entre el jo immigrant i I'entorn que l'acull —ara si,
acollir expressat aqui amb el millor dels seus sentits— s’hi reconeix la feblesa intrinseca de
I'ésser huma i el poder de commoure que té la contemplacié del sofriment, més encara si qui

se’l mira té el deure d’alleujar-lo.
5.3.3. Discussio

Tal com ha estat descrit a la literatura, els «dolors» de ser i sentir-se immigrant que pateixen els
magribins que viuen a Catalunya s’assemblen forga als dolors que han descrit altres migrants
forcats a I'exili. En concret, els magribins que han participat en aquest treball coincideixen amb
altres estudis en assenyalar que les pors (6, 8, 10), I'enyorament de casa, la solitud,
I'experiéncia de sentir-se prejutjat i discriminat, les dificultats per refer la identitat i encaixar en
una realitat cultural diferent, el sentiment de desarrelament (6, 8, 9) i la sensaci6 de sentir-se
exclos de la interacci6 i la participacio significativa en la societat (11) sén «dolors» que, també
a ells, acostumen a afligir-los. Es més, tal com hi ha forca autors i treballs que identifiquen
aquests «dolors» com a via oberta a la somatitzacio, que reconeixen I'efecte sinérgic d’aquesta
mena de mals en la gravetat de la malaltia i que, fins i tot, els en fan responsables (6, 8, 10, 11,
14-16), també els usuaris magribins entrevistats estableixen el vincle entre els «dolors» de ser i

sentir-se immigrant i la vulnerabilitat de la salut i el simptoma fisic.

Segons la interpretacié del testimoni de les persones que ens n’han volgut parlar, I'origen d’una
part dels «dolors» de ser i sentir-se immigrant rau en la relacié que s’estableix entre la
construcci6 de 'autoconcepte i el retorn que I'immigrant rep de la societat d’acollida, una relacié
en qué veure’'s malament i ser mal vist es retroalimenten en una mena de bucle del qual es fa
dificil discernir-ne el comengament. Tot i referir-se només als immigrants en situacio irregular,
Larchanché descriu una interrelacié forca semblant en parlar dels obstacles intangibles a
'accés a la salut (17). L'autora sosté que la construccié social de la il-legalitat, basada des de
fa molt de temps en la por, els prejudicis racials i les inseguretats econdmiques i socials, té un
poderds efecte de subjectivacié que afecta 'autoestima de les persones en situacio irregular en
situar-les al marge de la societat i representar-les com a excloses. Un efecte de subjectivacié
que es recolza en la construccié social de la il-legalitat, molt vinculada als discursos de
restriccid pressupostaria en qué es retrata I'immigrant com a individu que, fraudulentament,
s’aprofita dels beneficis socials de I'Estat frances. Una construccié social que, fins i tot, déna
lloc a practiques institucionals especifiques que legitimen la discriminacio i afecten I'autoestima
i, Obviament, la salut. En aquesta mateixa linia de pensament, Fassin (18) parla de la Paradoxa
Francesa en destacar els efectes que té la construccio social dels immigrants —no només els
irregulars— com a grup social il-legitim. Segons Fassin, en un pais en qué tedricament es
garanteix el dret a la salut en condicions d’igualtat respecte als nacionals, aquesta consideracié

social negativa referida als immigrants, n’afecta I'accés als serveis de salut i, lbgicament, fa mal
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per ella mateixa. Una paradoxa que, salvant les distancies, també ha estat expressada pels
informants d’aquest treball en constatar el missatge dual que, per una banda, proclama el
compliment del deure com a garantia de drets i, per I'altra, la discriminacié percebuda com a
evidéncia del pes de l'origen en el gaudi dels beneficis socials. La identificacidé entre immigracio
i il-legitimitat no és exclusiva de Franga. De fet, en el nostre medi, hi ha forga autors que s’han
fet resso de l'acceptacio i la difusié del discurs autdcton que associa delinqiéncia i migracié

(19-24), discurs que, per forga, retorna a la persona en forma de rebuig i exclusié (19, 23, 25).

Ara bé, d’on surt aquesta fama dels immigrants com a xucladors de les bondats de I'estat del
benestar? Es aquesta una construccié social basada en fets objectius o potser és una fal-lacia
alimentada pel valor de I'origen —que distingeix entre nacionals i forans— com a legitimador de
drets? Es la immigraci6 la que empeny les persones a gaudir —potser abusar— de les bondats

de I'estat del benestar o ho és la necessitat? Heus aqui les preguntes.

Pel que fa a les respostes, objectivament, el que se’'n sap fins ara respecte a la salut ens diu
que la despesa farmacéutica dels immigrants és menor que la dels autoctons (26, 27) i que la
probabilitat d’utilitzar I'atencié primaria o d’acudir a la consulta d’'un especialista és també
inferior entre els immigrants (28, 29). Es només en la demanda d’atencié urgent que alguns

estudis —no tots— assenyalen freqlientacions superiors entre els forans (29-31).

Sigui com sigui, convé, a tall de reflexid, fer-se aquestes preguntes. | convé, perqué aquesta
idea de 'immigrant com a beneficiari il-legitim de I'estat del benestar no es troba, només, en un
sol dels costats —el dels autoctons— sind que és també 'usuari magribi qui, sovint, malgrat el
que diguin les lleis, accepta I'origen com a legitimador de drets o, si més no, com a excusa
perqué li siguin negats. Certament, ara per ara és la nacionalitat —molt determinada per
I'origen— la condicio que sovint s’utilitza per diferenciar entre «nosaltres» i «els altres». Amb tot,
i pel que fa al gaudi de drets fonamentals, la nacionalitat espanyola no n’és un requisit (32). El
dret a la salut a casa nostra esta reconegut —encara— com un dret lligat a la residéncia i no pas
a la situacio legal (33). A més, pero, el treball i el pagament d’'impostos a qué obliga la llei
donen —en justicia— accés a la satisfaccié d’altres drets. Aixi i tot, I'estat d’opinid insisteix en el
caracter gorrer dels immigrants i en la seva asticia per gaudir —immerescudament, és clar—

dels beneficis socials que ofereix I'estat (19-21).

L’acceptacio d’aquest fet, no és més que un reflex de la interioritzacié que I'immigrant magribi
ha incorporat de si mateix, una interioritzacid que fa que es percebi instrumentalitzat i presoner
d’'una relaci6é de poder en qué pesa més beneficiar-se del treball de I'altre que no pas gaudir
legitimament dels beneficis que aquest treball comporta. Una relacié de poder que comenga a
trontollar quan una de les parts decideix reivindicar-se com a treballador i ésser huma amb
drets i l'altra reacciona a I'ofensiva amb l'artilleria del rumor i la maledicéncia, amb qué poc a
poc s’ha anat construint la imatge social de I'immigrant, tan lligada a la idea d'il-legalitat. Un

equilibri, el d’aquesta relacié tan injusta, que fa aigles perqué, com molt bé va explicar
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I'escriptor suis Max Frisch I'any 1965 referint-se a la immigracié europea que cap als anys

seixanta va rebre el seu pais: «Necessitavem ma d’obra i ens van arribar persones».

Lligat a la penetracié d’aquest doble discurs, que per una banda anuncia els drets reconeguts a
les persones en tant que éssers humans, i per laltra estableix I'origen com a element
discernidor del mereixement o no d’aquests drets, hi ha la resignacié davant del maltractament
o I'abus de poder que alguns testimonis han hagut de suportar per part dels professionals de la
salut. Per bé que el desequilibri de poder existent entre professional i usuari en les interaccions
en context sanitari fa que no tots els usuaris —immigrants o no— reaccionin per defensar els
seus drets com a pacients (34), aquest desequilibri és encara més evident si la victima de
'abus és un immigrant, fet que s’explica des de la perspectiva que la migracié és un element
que desequilibra encara més la relacioé en dipositar sobre I'usuari migrant la carrega afegida
d’estar consumint un servei que, de fet, més que un dret, sovint és considerat com una
generosa concessid del sistema (35). Aquesta passivitat en acceptar resignadament les
actuacions injustes dels professionals ha donat lloc a la conceptualitzacié del fenomen sota el
nom de Happy migrant effect, un concepte que es mira amb sorpresa la reaccioé temperada dels
immigrants a actuacions professionals que, si més no, els han deixat insatisfets, quan no els
han fet sentir discriminats (35). L'efecte de l'immigrant felic s’atribueix a les dificultats per
comunicar-se, al patriotisme pel nou pais, a les normes culturals que demanen un
comportament social desitjable, a un cert grau de menysteniment per no parlar I'idioma, a la por
a la represalia (35) i a una mena d’agraiment incondicional, sobretot si el sistema de salut de

procedéncia és injust o dolent (35, 36).

Pel que fa a la declaracié dels usuaris magribins que han participat a I'estudi i han suportat amb
estoicisme situacions injustes, no costa gaire descobrir-hi les raons descrites a la literatura.
Amb tot, cal afegir-hi una certa afectacié de I'autoconcepte, no només lligada al coneixement
de lidioma, sin6 també a la diferéncia cultural i el questionament del dret a la queixa quan
s’esta en situacio irregular. Per altra banda, convé anar més enlla i preguntar-se si aquesta
manca d’expressié dels greuges no sera també I'expressié d’'una falta de confianga en la
voluntat sincera de les institucions per defensar els drets de l'usuari i, encara més, si aquest

usuari és, per afegiment, immigrant i magribi.

No hi ha discussié sobre els efectes en la salut dels «dolors» de ser i sentir-se immigrant. Més
enlla del sofriment que puguin causar, s’ha pogut identificar el poder patogenic de la
discriminacio sentida en tant que element dissuasiu en la cerca d’atencio sanitaria i estressor
reconegut (14, 15, 37). Es més, malgrat el reconeixement de les dificultats metodologiques per
establir la relacié causa efecte entre la discriminacié percebuda i I'afectacié de la salut (38),
'estudi de casos i controls de Johnston i Lordan ha pogut constatar els efectes nocius de la
discriminacié percebuda en la tensio arterial, els nivells de colesterol, I'index de massa corporal
i autovaloracié de la salut (15). Agudelo et al. arriben a conclusions semblants. que els
permeten afirmar que la discriminacié percebuda és un factor de risc per a la salut dels

treballadors immigrants (39). Per altra banda, les dificultats associades al procés migratori, han
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permeés entendre el sofriment per excel-léencia del migrant, la Sindrome de Ilmmigrant amb
Estres Cronic i Mdltiple, altrament anomenada Sindrome dUlisses (7, 8), en una clara al-lusi6 a

les adversitats per qué ha de passar el viatger.

La Sindrome d’Ulisses sorgeix quan el migrant, sota la pressioé de variats i intensos estressors,
sent que no té prou forga per refer-se de les pérdues. Perd no només, perque a la sindrome de
immigrant amb estrés cronic i multiple, a més dels dols —que hi seran sempre—, també
compten les dificultats de la nova vida i la capacitat per afrontar-les. Els «dolors» de qué han
parlat els informants d’aquest treball: la por del que es troba en situacio irregular, les dificultats
per moure’s i encaixar en un mén nou i de vegades hostil, la sensacidé de sentir-se exclos o
discriminat, la certesa de ser diferent, el treball de donar-se a conéixer sense sentir-se jutjat,
'enyorament dels de casa, la vergonya de passar penes o el sentiment de no ser d’enlloc sén
«dolors» que han estat identificats com a estressors amb poder de malmetre la salut. Essent,
com és, la sindrome d'Ulisses un quadre reactiu, estan més indicades les intervencions

psicoeducatives i d’educacié emocional que no pas els tractaments medics (8).

Pel que han dit els informants d’aquest estudi i malgrat que els estressors i els dols de la
migracié gairebé hi sobn sempre presents, 'autoestima és un component importantissim en el
pronostic de com sera I'experiéncia migratoria i el seu desenllag. Pel que fa a aquesta questio,
els informants d’aquest treball sovint es perceben amb poc valor personal i social. Una
percepcio que, en part, s’explica com a resultat de les dinamiques de relacié que s’organitzen
entre la societat d’acollida i els immigrants magribins. Un dialeg —el que s’estableix entre el
context d’acollida i 'immigrant— que tal com I'han interpretat els informants d’aquest treball
encaixa perfectament en el model tedric proposat per Larchanché (17), que sosté I'elaboracié
subjectiva negativa del migrant a partir del rebuig social percebut. En canvi, i a partir de
I'elaboracié de l'autoconcepte que han construit els nostres informants, costa d’entendre la
persistencia d’'una autoestima intacta que constaten altres treballs sobre la Sindrome de

ITmmigrant amb Estrés Cronic i Mdltiple (6, 7).

Sabent, com se sap, que la salut psicosocial de l'immigrant estd molt relacionada amb
'autoestima (40), que les relacions entre l'usuari magribi i la societat d’acollida han de fer
trontollar la confianga en un mateix, fins a I'extrem que poden arribar a despullar de dignitat la
persona i, encara més greu, a fer que s’ho cregui (17), i sabent també que l'autoestima dels
migrants millora amb els assoliments personals (40, 41), amb el suport social i familiar i en un
context d’harmonia cultural (41), es pot dir que no n’hi ha prou amb les intervencions
psicoeducatives i d’educacié emocional, tal com proposa Achétegui (8). Essent tan important
com és la relacio que la persona estableix amb I'entorn, convé, també, considerar la necessitat
d’intervenir en les condicions ambientals pel poder que tenen de promoure la salut, influir en

'autoestima i contribuir a fer una societat més justa (42, 43).

D’acord amb aquesta apreciacid, les persones que han parlat de la seva experiéncia com a

immigrants per a aquest treball han pogut identificar certes accions de la societat d’acollida que
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han contribuit a fer més suportables els «dolors» que els consumien. Accions en qué s’han
sentit reconeguts com a persones i recolzats en les seves necessitats, esdeveniments que els
han canviat la percepcid de les capacitats per fer front als estressors propis del procés
migratori, el fer voluntari de I'autdcton commogut per la duresa de I'experiéncia migratoria, la
humanitat del professional que s’interessa per les persones més enlla dels dolors fisics que
I'afligeixen, el reconeixement del valor de «l’altre» o la promocié d’iniciatives que ajudin a treure
els dimonis que corsequen per dins; sén accions que han estat citades pels testimonis com a
balsams que els han ajudat a fer més suportable I'exili. En aquest sentit, son interessants les
conclusions de treballs com el de McLaren (44), que parla del poder dels contactes
interculturals, com ara la relacié d’amistat entre autdctons i membres de grups minoritaris, per
disminuir la percepcié d’amenaca i reduir els nivells de voluntat d’expulsar els immigrants. Es a
dir, de com el coneixement mutu pot millorar I'experiéncia migratoria i, fins i tot, modificar les
actituds de la societat d’acollida envers els estrangers. En realitat, es tracta del poder del
coneixement profund per crear lligams i trencar amb els prejudicis. Al seu torn, Gotlib (11)
també ha pogut demostrar els efectes benéfics de parlar i, potser encara més, de ser escoltat.
El seu treball sobre medicina narrativa parla de la implicacié humana amb el sofriment alié com
a eina terapéutica. Parla dels efectes que es produeixen quan els professionals veuen, en els
pacients, persones amb histories especialment dificils i doloroses. Parla d’establir lligams que
actuin contra la por i la incomprensié entre cuidadors i cuidats. Parla, en definitiva, de

'aportacié sinérgica de 'lhumanisme a la ciéncia i tecnologia médiques.
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5.3.4. Figura: Sobre els «dolors» de ser i sentir-se immigrant
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5.4. SOBRE L’ACCES | EL PERFIL D’US

«La malaltia ve a qualsevol hora. Perd el metge només visita de 9 a 2.»

EI6. Usuari, arab

5.4.1. Introducci6

Hi ha forca estudis que han identificat la salut com una questié no prioritaria per als immigrants
procedents de paisos de renda baixa (1). Les qliestions legals, econdmiques i laborals soén els
arguments que més freqiientment desplacen la salut a un segon terme (2), potser perqué la
cerca de treball i la millora de lI'economia constitueixen les principals motivacions dels
immigrants econdmics per deixar casa seva (ENI)1, potser també perqué acostumen a ser les
persones més joves i sanes les que decideixen emigrar, el que es coneix com a Healthy

Immigrant Effect (3).

Des del punt de vista dels professionals sanitaris, es té la percepcid que Il'accés dels
immigrants als serveis de salut és prou facil (4, 5). Burdn (6), en un treball de caire qualitatiu
que incorpora la perspectiva de I'usuari immigrant, arriba a la mateixa conclusié. Vall-Llosera
(7), per la seva part, no identifica condicionants socioecondmics per accedir els immigrants als
serveis d’atencié primaria, tot i reconéixer que factors d’aquesta mena si que n’afecten la
frequentacio. En un sentit semblant, Torres Cantero et al. (8) troben que no hi ha diferéncies en
'accés als serveis de salut en funcié de la situacio legal de 'immigrant. No obstant aixd, alguns
treballs han identificat certs entrebancs administratius, com ara les dificultats per empadronar-
se, que dificulten I'obtencio de la tarja sanitaria que déna dret a serveis de salut en les mateixes
condicions que els autoctons (2, 5, 6). També, tal com s’explica al Segon Informe de
I'Observatori Europeu de I’Accés a la Sanitat de Metges del Moén, es déna el cas que una petita
part de la poblacioé en situacié irregular que tindria dret a atencié sanitaria no ho sap i, per tant,

no en fa us (9).

Partint de la base que, tal com conclouen els estudis sobre accés a la salut citats anteriorment,
el dret a la salut esta garantit administrativament i I'accés a la salut dels col-lectius d’immigrants
no representa un problema de salut comunitaria, també és cert que el reconeixement del dret
no en garanteix necessariament I'exercici i que una petita part de la poblacié pot estar sotmesa
a condicionants que intervinguin en la decisié d’acudir o no als serveis de salut, i de com i quan
fer-ho. Hi ha forga estudis que s’han preocupat d’identificar quines sén les barreres d’accés i Us
dels serveis de salut. No cal dir que aquestes dificultats seran diferents segons el sistema
sanitari de qué es tracti i les restriccions que s’'imposin en cada cas. No obstant aix0, s’esta
d’acord a assenyalar la dificultat linguistica com una de les més freqlients (6,10) i determinants
(11). Les dificultats socials i econdmiques també es mencionen sovint com un fet que, fins i tot

en sistemes de cobertura universal, poden afectar a I’exercici del dret quan, malgrat que I'accés

! Vegeu I'explotacié de dades de 'ENI 07 en aquest mateix treball.
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estigui garantit, hi hagi prestacions que exigeixin un copagament (6). Pel que fa a les dificultats
socials que modulen la demanda d’atencié sanitaria hi ha I'abséncia de la familia, la manca de
xarxes de suport o un baix nivell d’instruccié (10). El desconeixement del sistema i el seu
funcionament, també amb efectes sobre I'accés i I'Gs, és un altre factor sobre el qual hi ha
acord (6, 10, 12). Finalment, es reconeix un altre grup de raons que afecten I'accés i I'Us, i és el
que enclou tota mena de condicionants afectius com ara la percepcioé de discriminacio, la por
dels immigrants a ser descoberts en la seva condici6 irregular o la vergonya de no parlar
lidioma (11).

Pel que fa a la cultura, les creences, valors i practiques de salut dels immigrants, és evident
que han d’afectar la manera com aquestes persones es cuiden i es relacionen amb els serveis
de salut i, de fet, aixi ho reconeixen sense objeccions les teories culturalistes (13, 14). De tota
manera, perd, alguns autors volen alertar de la sobrevaloracié del paper que la diferéncia
cultural té en I'accés a la salut dels immigrants i el comportament que s’hi relaciona, tot afirmant
que des d’aquesta perspectiva, certs comportaments es poden atribuir a la diferéncia cultural
quan és la desigualtat social la que els provoca (15, 16), en tant que I'aproximacié culturalista
tendeix a ignorar les condicions materials i historiques en qué operen les cultures (17), a
conceptualitzar-les com a estatiques i homogenies, i a identificar-les des d’una visié
estrictament étnica o religiosa (18) fins al punt que, segons Mota, «la preconcepcid i el prejudici
de la diferéncia cultural o religiosa en determinades persones a partir de la seva nacionalitat és
un tractament que segueix les pautes del racisme cultural i que incrementa el risc

d’estigmatitzacio vers determinats grups d’immigrants» (15).

Si es compara la utilitzacié dels serveis de salut per part dels immigrants amb la que en fan els
autoctons, els resultats de la recerca en el nostre medi sostenen que, en general, els
immigrants utilitzen els serveis sanitaris menys que la poblacié autdctona (19, 20). En concret,
admeten una menor despesa farmacéutica (21, 22) i una probabilitat inferior d'utilitzar els
serveis de pediatria i metge de familia (23), tot i que un cop els immigrants accedeixen a
'atencié primaria son més frequentadors que els autdoctons (24). Vall-Llosera et al. (25) en el
seu treball a la Regié Sanitaria de Girona, observen que la poblacié autdctona consumeix més
farmacs i acudeix més a l'atencié primaria que no pas els immigrants. No obstant aixo, en
ajustar per variables sociodemografiques, conclouen que els patrons d’us d'uns i altres
—immigrants i autdctons— no sén diferents, cosa que descarta I'origen com a Unica variable
determinant del patré d’utilitzacié dels serveis de salut i fa pensar en un conjunt de factors
socials i demografics en interaccié. Pel que fa a la utilitzacié dels serveis d’urgéncies, els
resultats sén contradictoris i mentre que n’hi ha que sostenen nivells d’utilitzacié superiors entre
els immigrants (2, 26), Carrasco-Garrido et al. (27) troben patrons forca semblants; i altres
estudis parlen, fins i tot, de frequientacions inferiors que les dels autoctons (28). La comparacio
de I'adhesié a practiques preventives no esta del tot clara, malgrat que hi ha indicis que fan
pensar que la participacié en programes preventius podria ser menor en la poblacié immigrant

que en la nadiua (12, 19), sobretot en els primers anys de residéncia (29). Finalment, i en
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relacié amb la casuistica hospitalaria, s’ha vist que té un perfil especific segons es tracti de
col-lectius d'immigrants o no, tot i que no necessariament esta associada a un consum de

recursos superiors entre els immigrants (30-32).

Alguns estudis han detectat que en considerar la variable temps de residéncia s’observa un
canvi de patré cap a l'assimilacié dels perfils autoctons (25, 29, 33), com és ara el cas dels
immigrants de la Comunitat de Madrid, que amb residéncies inferiors als cinc anys mostren un
perfil de freqlientacié en atencié primaria i urgencies menor que els autdctons, mentre que amb
residéncies superiors a aquest periode la freqiéncia d’us d’aquests serveis s’acaba igualant a

la dels nacionals (29).

L’estat de la quiestio en el nostre medi ens mostra una majoria d’estudis que aborden el tema
des d’'una perspectiva quantitativa tot considerant el grup d’immigrants com homogeni. Per altra
banda, hi ha pocs treballs que encarin aquest problema des de l'aportacié qualitativa dels
immigrants. Aixd no els resta valor pero les seves troballes no sempre permeten entendre els
mecanismes subjacents a una determinada manera de fer ni tampoc diferenciar els resultats

segons el col-lectiu estudiat.

5.4.2. Resultats

5.4.2.1. Un cop d’ull a’accés i el perfil d’as

Els resultats detallats de I'explotacié de les dades de 'ESCA 06 que comparen les
corresponents a accés i perfil d’Us entre magribins i autdctons es mostren a les taules 5.4.1 i
5.4.2.

L’accés administratiu a la cobertura sanitaria és ampli, gairebé universal, i no exclou de manera
significativa cap grup dels analitzats. La proporcié d’usuaris que complementen la sanitat
publica amb la privada és significativament menor entre els magribins de tots els grups
analitzats, llevat del compreés entre 45 i 64 anys, amb percentatges semblants entre magribins i
autoctons i sense significacié estadistica. Els magribins de tots els grups comparats, excepte
els de major edat, tenen assignat un metge habitual en menor proporcié que els autdctons i pel
que fa a la modalitat del metge de capcalera, predomina per a les dues poblacions el metge de
capgalera de la Seguretat Social, especialment pel que fa als magribins, per als quals és,

practicament, modalitat unica.

En general, I'opinio sobre el sistema sanitari és forca més favorable entre els usuaris magribins
de tots els grups que no pas entre els seus corresponents catalans. Es pot dir el mateix de la

satisfaccido amb els serveis sanitaris utilitzats.
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TAULA 5.4.1: ACCES | US DELS SERVEIS DE SALUT (EN %). ESCA 06

Practiques preventives

Control del colesterol

Vacuna de la grip

Mesura de la tensi6 arterial

Citologia periddica

Mamografia periodica

Perfil d’Us dels serveis de salut
Cobertura sanitaria publica

Té sanitat publica i privada

Té metge habitual

Modalitat metge de capcalera (MG)
MG de Seguretat Social

MG per mutua obligatoria

MG privat

Visites els darrers 12 mesos
Qualsevol servei o professional sanitari
Metge d’'MG

Nombre de visites al metge d'MG (X)
Visita a qualsevol especialista
Psiquiatre

Infermera

Urgencies

Nombre de visites a urgéncies (X)
Hospitalitzacié

Nombre de dies hospitalitzat (X)

Hospitalitzacié per part

Homes Dones De 15 a 44 anys De 45 a 64 anys
Autoctons Magribins Autoctons Magribins Autoctones Magribines Autoctons Magribins Autoctons Magribins
n=14.704 n=2318 n=7.236 n =186 n=7.468 n=132 n=6.943 n =267 n=4.271 n=4
54,55 26,25 52,18 29,51 56,87 21,19 37,24 21,74 65,79 46,15
27,40 13,95 25,50 14,21 29,26 13,56 9,36 12,65 23,18 12,82
50,66 29,90 47,83 22,40 53,41 41,53 28,20 26,48 60,12 41,03
53,44 27,12 53,44 27,12 61,00 23,00 68,62 53,85
43,85 20,34 43,85 20,34 20,54 12,00 84,17 76,92
98,41 98,11 98,44 97,31 98,38 99,24 98,56 97,75 97,85 100,00
32,80 12,58 35,73 18,82 29,95 3,79 37,77 9,74 33,95 29,27
90,42 79,87 89,11 77,42 91,70 83,33 89,96 77,90 91,59 87,80
89,51 98,54 90,35 99,35 88,72 97,50 87,87 100,00 89,09 89,19
2,28 0,00 2,08 0,00 2,46 0,00 2,27 0,00 2,80 0,00
8,22 1,46 7,57 0,65 8,82 2,50 9,87 0,00 8,11 10,81
88,00 73,90 83,98 70,97 91,89 78,03 84,99 71,54 88,20 85,37
73,35 64,15 69,50 62,37 77,09 66,67 65,97 61,80 74,20 73,17
4,83 4,78 4,28 4,05 5,30 5,66 3,69 4,39 5,01 5,84
70,91 45,60 62,15 37,10 79,39 57,58 67,45 43,45 73,68 56,10
4,71 1,57 3,65 1,08 5,73 2,27 4,15 0,75 6,13 4,88
19,30 9,75 17,92 6,99 20,63 13,64 14,35 8,24 19,04 17,07
29,73 31,45 27,54 30,65 31,86 32,58 32,42 30,34 25,15 34,15
1,64 1,94 1,54 1,89 1,73 2,00 1,60 2,05 1,63 1,36
9,24 7,23 7,86 2,15 10,58 14,39 6,63 7,49 8,12 4,88
7,87 5,74 9,26 7,25 6,86 5,42 5,50 5,20 6,69 12,50
38,90 63,16 38,90 63,16 48,06 63,16 0,00 0,00

En negreta i vermell els parells amb diferéncia significativa p < 0,05. Per al contrast de freqiiencies no s’han considerat els parells amb freqliencies inferiors a I'1 % o amb suma de ponderacions inferior a 2.

Elaboracio propia a partir de 'TESCA 06
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TAULA 5.4.2: ACCES | US DELS SERVEIS DE SALUT (EN %). ESCA 06

Farmacs
Algun medicament (fa 2 dies)
Automedicacio
Herbes per a la salut (fa 2 dies)
Darrers 15 dies
Problemes de salut no consultats
Motiu no consulta
Treball
Accessibilitat
Lleu o solucionat per altres vies
Altres
Opini6 sobre el sistema de salut
Funciona bé. Necessita petits canvis
Necessita canvis fonamentals

Malament. Caldria refer-lo

Satisfet amb els serveis sanitaris utilitzats

Homes Dones 15 a 44 anys 45 a 64 anys
Autoctons Magribins Autoctons Magribins Autoctones Magribines Autoctons Magribins Autoctons Magribins
n =14.704 n=318 n=7.236 n =186 n =7.468 n=132 n=6.943 n = 267 n=4.271 n=41
63,18 51,51 53,77 32,80 72,30 53,79 46,18 37,08 68,13 61,00
12,91 8,18 11,10 6,45 14,66 10,61 16,48 7,87 12,10 7,32
4,21 3,14 2,67 3,22 6,09 3,03 3,23 2,25 5,08 4,88
6,33 5,97 4,85 5,38 7,77 6,82 6,76 5,62 7,02 2,44
17,58 26,32 19,37 30,00 16,49 22,22 23,29 26,67 15,49 100,00
3,02 5,26 1,99 10,00 3,65 0,00 1,07 6,67 2,69 0,00
73,68 68,42 71,79 60,00 74,83 77,78 70,30 66,67 76,43 0,00
5,72 0,00 6,84 0,00 5,03 0,00 5,34 0,00 5,39 0,00
30,05 54,04 31,59 50,60 28,57 59,62 25,87 55,26 26,49 47,22
61,92 42,28 60,35 46,43 63,43 35,58 64,78 41,23 65,38 50,00
8,03 3,68 8,06 2,98 8,00 4,81 9,35 3,51 8,12 2,78
83,55 91,84 83,56 90,00 83,55 94,29 81,21 92,50 82,31 88,89

En negreta i vermell els parells amb diferéncia significativa p < 0,05

Per al contrast de freqliencies no s’han considerat els parells amb frequéncies inferiors a I'1 % o amb suma de ponderacions inferior a 2

Elaboracié propia a partir de 'ESCA 06
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Pel que fa al perfil d’Us de les practiques preventives analitzades, totes elles se segueixen
menys entre el grup estudiat que entre el grup d’autoctons. La diferéncia es manté quan les
dades es desagreguen per sexes. Ara bé, en comparar per grups d’edat, s’observa que els dos
grups etaris es comporten de manera diferent. Al grup que va dels 15 als 44 anys deixen de ser
significatives les diferéncies relatives a la vacunacio de la grip i mesura de la tensio arterial, i es
mantenen les diferéncies en el control del colesterol, i les mamografies i citologies periddiques,
amb diferéncies for¢ca importants en aquesta darrera practica. En canvi, pel que fa al grup de
més edat, s’escurcen les diferéncies i només es mantenen significatives la mesura del

colesterol i el control de la tensio arterial.

Tant els homes com les dones magribins han consultat en menor proporcié que els autdctons
algun professional sanitari en els darrers dotze mesos. En comparar per grups d’edat, aquesta
diferéncia persisteix en el grup de 15 a 45 anys, que utilitza significativament menys els serveis
de salut que no pas els autdctons del mateix grup d’edat (0,7150 vs 0,850), mentre que aixd no
passa si ens fixem en el grup dels que tenen entre 45 i 64 anys, amb probabilitats més
semblants i sense significacié estadistica. El percentatge d’'usuaris que els darrers dotze mesos
van acudir al seu metge de capcalera és diferent si comparem les dades globals i
desagregades per sexe. En concret, els usuaris magribins d’aquests grups van acudir menys
que els autdctons del mateix grup al metge de capcgalera o medicina general. En canvi, les
proporcions s’assemblen forga i deixen de ser significatives si els resultats es desagreguen per
edats. La probabilitat de ser visitat per un especialista és notablement inferior entre els
magribins de tots els grups comparats. Quant a la visita amb les infermeres, passa una cosa
semblant i les probabilitats dels magribins d’acudir a la consulta d’infermeria respecte a la dels
autoctons son notablement inferiors en tots els grups comparats, llevat del de major edat, en
qué es troben percentatges molt semblants. El percentatge de magribins que va anar al
psiquiatre en els darrers 12 mesos és inferior i significatiu en la comparacié global i en la del
grup dels 15 als 44 anys. No hi ha diferencies pel que fa a les consultes urgents i
'hospitalitzacio, si se n’exclou I'hospitalitzacido per part, que és superior entre les dones
magribines. Si el que es mira és la frequéncia d’us dels serveis, cal dir que, entre els que van
fer us del servei, no hi ha diferéncies entre la mitjana de dies que van anar al metge de
medicina general o capgalera, ni tampoc en la mitjana dels dies d’hospitalitzacié entre els que
van ser hospitalitzats. En canvi, la mitjana de visites a urgéncies entre els que hi han anat és
significativament superior en els usuaris magribins d’entre 15 i 44 anys, els homes i el global

dels grups comparats.

No hi ha diferéncies estadisticament significatives en el percentatge d'usuaris que van deixar
de consultar problemes de salut en els darrers quinze dies, com tampoc n’hi ha en la distribucio
dels motius pels quals no es va fer la consulta, tot i que per tal de poder fer les comparacions i
degut a la mida mostral del grup de magribins, les dades s’han hagut d’agregar forca i les

opcions de resposta no permeten discriminar gaire.
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El consum de farmacs en els darrers dos dies és inferior entre els magribins de tots els grups
comparats. En conjunt, els magribins s’automediquen menys que els catalans. La significacié
estadistica d’aquesta diferéncia persisteix per als homes i per al grup d’edat més jove. En cap
dels grups comparats no s’han trobat diferéncies significatives quant al consum d’herbes

medicinals.

5.4.2.2. Salud, dinero y amor... per aquest ordre?

La salut i 'accés als serveis de salut no s’han evidenciat com a prioritaris si es comparen amb
altres necessitats com l'accés als recursos econdmics, el manteniment del treball o la
regularitzacié de la situacio legal al pais. Del relat dels testimonis es pot extreure que d’entre
els factors que determinen aquesta jerarquia hi ha, sobretot, la sensaci6 que el dret a la salut
és facil de satisfer i molt solid: «la concepciéon que tienen [es] que... “cuando vuelva ya me
arreglaran todo. Si, como yo tengo un derecho a la sanidad, pues... no tendré problema”» (EI8.
Mediador, home), mentre que expressen el seu temor a perdre la feina si es veuen obligats a
absentar-se del lloc de treball o si donen mostres d’estar malalts: «teme que el jefe le eche y a
lo mejor no esta consciente del todo de lo que padece aquél usuario, que pueda... o que él
esté en cama o que esto le obstaculice y que no podra trabajar del todo» (EI8. Mediador,

home).

La percepcio d’accessibilitat del sistema de salut enfront de la dificultat per resoldre altres
glestions administratives com ara la tarja de residéncia o el permis de treball, fa que, en cas de
conflicte, 'usuari decideixi prioritzar els tramits administratius per sobre d’intervencions de salut
previstes, des de la conviccié que les consequéncies que comporta deixar d’acudir als serveis
de salut sén menys importants que no pas les que es deriven de deixar d’acudir a cites per

solucionar problemes administratius, en tant que tenen major repercussié en el gaudi de drets:
[...] el tema de la residencia, de los papeles, por lo visto prima a lo de la... a lo de la salud, cualquier gestion

administrativa respecto a la salud pues, pues... dice: «lo que a mi me interesa pues... primero los papeles»
(EI8. Mediador, home).

La consideracio de la salut com a assumpte no prioritari, 0 si més no subordinat a I’'economia,
queda molt clara quan en ser preguntats els testimonis per canvis en el sistema de salut per tal
de millorar-lo o millorar-ne la seva experiéncia de relacid, el que proposen sén canvis

economics:
-Para nosotros si, va la cosa muy bien, yo me parece que tiene todo.
P: ¢ No se puede mejorar?
-Si, estd mejorando ¢ sabes? Me parece que esta bien, no...

P: ¢ No necesitais nada?
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-Necesitamos trabajo e levantar un poco Espafia pa encontrar... de trabajo, porque la cosa va muy mal, eh...

Un monton de gente no encuentra trabajo e van a su pais.

-Trabajar [totes en murmuri] (GF4. Dones, arabs, baix domini linguistic).

Una interpretacid d’aquestes declaracions ens permet derivar-ne, implicitament, diverses
suposicions. La primera: que es veuen amb bona salut i no pateixen gaire per la possibilitat
d’haver de fer Us del sistema sanitari. Les usuaries reclamen el dret a guanyar-se la vida i
sembla que estableixen un lligam logic entre benestar economic del pais i prestacions del
sistema. Al final de la declaracié s’hi pot llegir entre linies la por al fracas de I'empresa

migratoria i el temor d’haver de tornar a casa.

Malgrat tot el que s’ha dit fins ara, la salut ha estat valorada com a prioritaria si es compara
amb altres circumstancies no directament relacionades amb el treball, 'economia o la situacié
legal al pais. Per exemple, tot i que bona part dels entrevistats han reconegut que si poguessin
triar el sexe del professional de la salut que els ha d’atendre es decantarien per un professional
del mateix sexe, sobretot pel que fa al ginecodleg, tot adduint el pudor que senten a mostrar el

cos despullat i a parlar de quiestions relatives al sexe:

-Diu, per exemple, que lo que els agradaria molt, és per exemple que aqui, les visites de les infermeres, que
per exemple als hospitals o quan te miren a baix, el ginecoleg i tot aixd, que fossin més aviat dones, perqué
tenen molta vergonya i... i que aixo els agradaria molt.

P: Es perqué tenen vergonya?

[Riuen i assenteixen. Totes]

P: Alguna vegada ho heu demanat?

-No.

P: Ho voldrieu demanar?

-Si, diu que si. Ella, per exemple... diu que, per exemple, hi ha amigues seves que ho demanen, que els hi
donin infermeres... i els hi diuen que no n’hi ha, per exemple al ginecoleg, potser és veritat que no n’hi ha i

que només hi ha homes ginecolegs, que al fi i al cap no n’hi ha, pero a elles —és lo que diuen- els agradaria

molt que hi hagués dones... (GF5. Dones, berbers, baix domini linglistic).

Tant homes com dones admeten que aquesta és una qliestié secundaria si es compara amb el

valor de la salut i la importancia de rebre una atencioé segura:

Diu que una vegada li van fer una ecografia a la seva dona i ell hi va anar. Era un home i no li va agradar
gaire que ho fos, perod no va dir res. | si fos per a ell, preferiria més que fos un home, el seu metge. | sivan a
urgencies, encara que prefereix una dona, el que vol és que la vegi un metge i que la curin. En aquest cas, la

salut és el més important. (EI6. Usuari, arab).
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Fa un escaner... ha fet una ressonancia magnética, toda, toda... només les calces. | ha vingut el metge... li va
tocar els pits i no passa res, no va a anar amb un mocador fins als peus (GF10. Dones, domini linglistic

baix).

Amb tot, i per bé que alguns informants accepten com una cosa normal el fet de ser atesos per
metges o metgeses, infermers o infermeres, tant se val si s6n homes com dones, perqué
entenen que l'actuacié de la persona és professional, també n’hi ha que en ser requerits per
I'entrevistadora a fer peticions al sistema, demanarien poder disposar de professionals del

mateix sexe:

-[un dels nois]. Necesitamos de couple, de mujer y de hombre. Hombre para los hombres, mujer para mujer.

No puede explicar mujer para hombre [es refereix al mediador].

P: ¢ Todos comparten esta idea?

-Si, si. Hombre con hombre, mujer con mujer [ho diuen varies dones].
P: ¢ También para los médicos?

-Si... yo lo conozco, mi vecino de que no puede dejar su mujer de va en un médico, él prefiere de va al mujer

médico.

P: ¢ Todos comparten esta idea?

[El grup riu i afirma]

P: ¢Lo piden?

-No, ahora normal, que hombre, que mujer [una noia]. Si, normal.

-[el noi que ha encetat el debat] Para ti, mejor doctora...

-[la noia respon] Es igual.

-[el noi, altre cop] Mejor doctora. Que tiene pafiuelos: mujeres. Que tiene no pafiuelo... doctores.

-[una altra noia] Yo prefiero una mujer, pero tengo un hombre, estoy bien y lo acepto (GF8. Mixt, domini

linguistic basic, entorn urba).

Sigui com sigui, aquest és un aspecte de les preferéncies de I'usuari que no és unanime i sobre
el qual es mostren actituds diverses. Alguns usuaris saben del seu dret a triar el professional i

'exerceixen:

Ella, ella... és I'tinica que... que ella, per un ginecoleg, necessita una dona, encara que es tardi set mesos,
espera set mesos, perqué diu que li fa vergonya. A dalt, no passa res, pero a baix, li da una mica de cosa. Es

vergonya, si, no és una altra cosa (GF10. Dones, domini linglistic baix).
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D’altres voldrien demanar un professional del mateix sexe, perd com que no estan segurs de
tenir-ne el dret, no ho fan. Ho explica un usuari en parlar d’un dels parts de la seva dona: «Diu
que quan ha entrat i ha vist que totes eren dones s’ha quedat tranquil. No ho ha demanat
perqué no sap si té el dret, perd no li agrada que siguin homes perqué és millor que ell sigui
I'dnic home que vegi despullada la seva dona» (EI6. Usuari, arab). | n’hi ha que, ni tan sols s’ho
plantegen perqué consideren la salut una prioritat: «Ella dice necessita només curar-se. Le da

igual que sea home o dona» (GF10. Dones, domini linguistic baix).

Preguntats els mediadors sobre I’exigéncia d’usuaris i usuaries a ser atesos per un professional
del mateix sexe, tots ells, sense excepcio, diuen que malgrat que s’hi han trobat alguna
vegada, no és aquest un fet que passi sovint, si més no, no tant com perceben que es parla al

carrer:

¢ En los hospitales? siempre cuando... cuando son problemas puntuales asi, puede que haya uno entre cien,
pero este uno se convierte en cien, porque son cosas, eee... la gente le gusta a veces el morbo, puede que
ha pasado una vez y luego dice que siempre pasa y yo por ejemplo pues... Mi tal, hmm... durante, durante
todos los dos afos, un caso... un caso, porque si hubiese pasado y tal, hmm... lo hubiese sabido. En el

centro de trabajo ha sido un caso (EI8. Mediador, arab).

| és que no sembla que aquesta exigéncia sigui gaire habitual als sistemes sanitaris d’origen,

perqué —diuen— alli no es pot triar:

-Es que imagina't, el temps de mediadora, jo no m’he trobat cap cas. Cap dona m’ha dit que vull una dona.
No I'he trobat. Hi ha algunes que diuen jo vull un metge. Amb mocador i tot i diuen: «jo vull un metge!» Potser
ha hagut algun cas? Si, pero... jo no I'he trobat mai. Potser, bueno... hi ha hagut algun cas alguna vegada...
és que al Marroc hi ha metges! A Casablanca, el millor metge a Casablanca, que és ginecoleg, per agafar
cita... —és privat, eh— i per agafar cita déna per un mes i és un home. Es que els primers metges eren homes,

no metgesses. [...]
P: I els homes, es mostren reticents? Els marits diuen alguna cosa?
-No, no m’he trobat mai. Que no la visiti una dona? No, no, no m’he trobat mai (EI11. Mediadora, arab).

Si que existeixen aquests casos que diuen que no, que una dona ha de ser visitada per una dona. | amb
homes també. Perd... jo vull fer una cosa, aixd no és el cas del general, perqué aixd al Marroc, no existeix
aix0. Si vols anar al metge i que et visiti una dona, pues vas al privat, pagues, i que et visiti una dona. Aixo al
public, si vas i dius no, vull una dona, te quedaran mirant aixi... [amb eStranyesal, perque jo crec que aqui

troben una mica de llibertat, saps? De llibertat d’escollir, pues, abusen... crec (EI9. Mediadora, arab)

Aquesta darrera declaracié déna a entendre que hi ha usuaris que fan un mal Us dels drets de
qué gaudeixen com a persones, potser acostumats com estan a no tenir-ne gaires, de drets.
Seguint aquesta mateixa idea, una altra de les mediadores insinua que alguns usuaris
magribins juguen a planyer-se davant d’'un interlocutor que, de vegades, és massa paternalista
amb els immigrants, amb el resultat que, al capdavall, en surt perjudicat tot el col-lectiu. Vegeu
com critica I'exigéncia de professionals d’'un determinat sexe. Tot i que esta a punt de

desmuntar la justificacié religiosa d’aquesta demanda, se’'n va d’'una cosa a l'altra i acaba
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sense fer-ho, perd deixa clar que, pel bé de tots, s’ha d’exigir a l'usuari la responsabilitat en el

gaudi del drets. El correlat del deure:

Entonces no tenemos que también... hacernos dafio a nosotros mismos, que esto no nos va a ayudar. Y la
religién, segun la religion —esto no lo digo yo— pero también con los hombres que vienen con esta actitud
entro con ellos, porque me siento un poco fuerte porque ni es mi marido, ni mi hijo, ni mi hermano, ni mi
padre... y aunque sea asi se lo voy a decir, porque le hablo con la légica, no con... con, con... eeem... no
estamos aqui para que nos den todas las facilidades, si no esto va a ir en contra de nosotros, en contra de la
gente que estd, que esta agradecida por cualquier gesto de bondad y por cualquier eeem... buen trato, el

minimo, ¢ vale? (EI12. Mediadora, arab).

Per altra banda, hi ha una altra circumstancia en qué, si es dona el cas, la salut és preeminent,
i és la que es refereix al dret dels nens a anar a escola. Per bé que els pares expressen la
voluntat que els seus fills no faltin a escola per haver de fer de traductors de pares i altres
familiars, i proven de conciliar ambdues activitats, sempre es pot donar el cas que els nens no
puguin anar a classe perqué tenen obligacions que no poden defugir, com ara la de fer de
traductors entre els seus familiars i els professionals de la salut. Una de les participants en un

grup focal ho explica aixi:

Si, si, muchas veces ha necesitado su hija de acompafiar al médico e algunas veces deja de ir al cole para ir
con ella. Su hija le dice que deberian poner alguna marroquina que porti al metge, porque ella podra anar a

I'escola (GF4. Dones, arabs, baix domini linguistic).

5.4.2.3. Sobre els perqués d’abstenir-se de cercar atencio

Hi ha altres raons que interfereixen amb l'accés efectiu als serveis de salut, no relacionades
amb la consideracié de la salut com una questié no prioritaria, i sén les que es deriven de les
dificultats per expressar-se i comunicar-se 'usuari amb els professionals. Hi ha for¢a testimonis
que parlen de I'abstencié de cerca d’atencié per manca de disponibilitat d’ajuda en la traduccio.
Quan aix0 passa, l'usuari decideix no acudir als serveis de salut, malgrat tenir-ne necessitat, a
causa de dificultats en el maneig de l'idioma: «El problema idiomatico, porque hay muchas
circunstancias ¢no? muchas circunstancias que tu quieres ir al médico y no hay nadie para
acompafarte, y por problema idiomatico dejas de ir» (GF8. Mixt, domini linglistic basic, entorn

urba).

Segons expliquen usuaris i mediadors, entre les circumstancies que fan que alguns usuaris no
disposin d’ajuda per a la traduccid, hi ha una barreja d’amor propi i vergonya d’haver de

demanar una cosa aixi:

Es mas facil para una mujer sencilla, pedir mis servicios, que para una mujer con estudios. Si, si. Y esto lo
comentamos entre nosotros los mediadores, que F. también me comenta cosas de estas y bueno...
quedamos en que los que pierden son ellos, que... 0 a lo mejor hasta... que no encuentren salida vienen y te
preguntan de una manera que no es la adecuada, también, con superioridad: «Que yo lo entendia, pero si

acaso te quiero, quiero que me expliques segun tu punto de vista» (EI12. Mediadora, arab).
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El desajustament entre I'oferta limitada del servei de traduccié que ofereixen les institucions i

les necessitats de traduccid. Ho explica una mediadora:

Jo crec... la meva experiéncia... jo treballo mitja jornada... i jo crec que no... que no és suficient... quantes
vegades he hagut de vindre... per la tarda... i jo per la tarda no... [no treballo] i he hagut de venir... (EI9.

Mediadora, arab).

| la manca de proactivitat en I'oferta del servei de traduccié-interpertaciod, que fa que alguns

usuaris no s’assabentin de 'existencia del servei o se n'assabentin casualment:

Diu que va coneéixer el H. [el mediador] al Govern Civil. Ell [I'usuari] li va fer una pregunta i I'altre li va explicar
que feia de mediador al CAP. Després es van donar els telefons i un altre dia que va anar al CAP va

preguntar per ell, i aixi va ser... (EI6. Usuari, arab).

| que alguns professionals no detectin la necessitat de traduccié i no la demanin malgrat
disposar del servei i trobar-se amb situacions en qué seria necessari. Aquest és el cas d’'una
acompanyadora no professional que va ajudar a informar els familiars d’una pacient magribina

en situacio critica:

Pero vull dir, mira... aqui jo és que em vaig sentir molt bé d’haver anat alla, perque dic, mira... el pare pobre
[el pare de la pacient] no tenia ni idea de castella i moltes vegades els metges també han de saber que diuen
que... que ells [els usuaris magribins] diuen que si, que si, perd que no ho entenen [...] pero després, al cap
d'un temps, me vaig enterar que a I'hospital hi havia un infermer o un metge que era marroqui, que els

explicava com havien de fer el tractament i tot (EI7. Usuaria, berber. De petita va fer de traductora).

Soén molts els usuaris magribins que expressen la seva dependéncia d’un traductor: «Sempre
van amb un traductor, que sea una amiga, una germana, veina... els fills...» (GF10. Dones,
domini linglistic baix). Aquesta dependéncia constant contribueix encara més al desajustament
entre la disponibilitat de traductors o acompanyadors informals i les necessitats de traduccid.
Tot plegat, la dependéncia d’un altre per entendre’s amb els professionals, I'oferta limitada de
traductors i la manca de proactivitat en I'oferta del servei de traduccié dirigeix la demanda
d'ajuda cap als acompanyadors informals, amb el conseglient risc de cansament per
sobrecarrega que aixd comporta. L'usuari n’és conscient i, altre cop, decideix abstenir-se de

buscar 'atencié que necessita:

[...] diu que a vegades té dolor o alguna cosa que es troba malament i, moltes vegades, com que no troba
qui... qui 'acompanyi al metge... es queda amb el dolor, entens? Perqué moltes vegades, també li sap greu,
demanar-ho, perqué jo [la traductora de la reunié parla d’ella mateixa] he acompanyat molt a les dones,

pero... a vegades et sap greu, demanar-ho (GF5. Dones, berbers, baix domini linguistic).

L’abstencié de cerca d’atencié no sempre es déna en problemes banals. De vegades es tracta
de problemes que requereixen tractament i que podrien complicar-se si es deixessin
evolucionar. Una de les usuaries entrevistades explica com es va trobar amb un cas d’aquesta
mena i com va decidir prendre la iniciativa per tal que la persona malalta —un nen— rebés

I'atencioé que necessitava:
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[...] a 'escola em vaig trobar un nen petit amb la seva mare —que havien arribat fa poc del Marroc— amb
I'orella infectada de veritat i li dic a la seva mare: «que li passa a la orella?» —perqué m’hi vaig fixar— i diu:
«doncs que la té infectada i el meu home esta al Marroc» —perqué el seu home va alli i torna— i diu: «tinc el
meu germa aqui, pero ell no...» —diu— «a ell no li puc dir...» perqué també li sap greu, li fa vergonya. | li vaig
dir: «va, anem, t'agafo hora». | ens van visitar per urgencies. Perd vull dir... imagina’t, si aquesta dona apren
a parlar, pot anar i comprar-li el medicament, no esperar fins que vingui ’'home, fins i tot la vaig acompanyar a
la farmacia, vam anar a comprar els medicaments... m’entens? (EI7. Usuaria, berber. De petita va fer de

traductora).

Un altre factor determinant en la decisié d’abstenir-se d’acudir als serveis de salut és la por. La

por que se’ls recrimini la manca de coneixement de la llengua:

«Diga-li que estudii, que aixd no pot ser...» i portava menos d’un any. No era dos anys o tres... portava poc
temps... i és normal. Home... qué ha de fer? Quedar-se a casa? | aixo fa que... que els pacients no acudeixen
per por de la reaccié del metge, saps? Perqué... a vegades... «Oh!, que ha d’estudiar, aixd no pot ser...» i
clar, potser és la seva manera de parlar, perd per al pacient aixo és... ui, aixd m’estan... no estic bé, no estic

a gust... i aixo fa que no, que no acudeixen (EI9. Mediadora, arab).

La por que els cobrin un servei que no poden pagar:

No, no... este ahora quiere visitar la pierna que tiene mal y dice que tiene miedo que le dicen que pagar la
radiografia o algo. Es que como en Marruecos si et fas una radiografia o un escaner es pagando, piensa que

aqui es lo mismo (GF9. Mixt, domini linguistic basic, entorn urba).

| la por que se’n descobreixi la situacié legal. Acudir al metge augmenta la sensacio de

vulnerabilitat dels «sense papers» perqué senten que fa més visible la situacio irregular en qué

es troben i, per tant, els augmenta el temor a ser descoberts. Aquest fet, afegit als problemes

per comunicar-se i a les dificultats econdmiques per qué passen alguns usuaris, fa que la

demanda d’atencié sanitaria es vegi com a inutil a més de perillosa:

-El te ha dicho que él tienes [t&] miedo de te va [d’anar] en el médico porque no tienes papel. El te ha dicho
que antes de venir en Espafia, trabajaba en el campo y tenia problemas de rodilla y aqui alguna vez duele y
no pensar de va al médico porque él tienes miedo. Tiene miedo de va [d’anar] el médico porque él no tienes

papel.
P: ¢ Qué piensa que hara el médico?

-El te ha dicho que si fue el médico [que si va al médico], no lo puede entender, ni te explicar e no tienes
papeles... e no hacer nada... mejor no... porque hay mucha gente que no tiene papeles, tiene todo el miedo
que salen a la calle o al médico... e si... te va al médico, él mandar un papel del médico [prescripcié d’un
farmac] e inmediatamente él no puede comprar, pero es no problema del médico. Que no tiene trabajo, que

no tiene nada de comprar ropa e medicamento o algo (GF9. Mixt, domini lingliistic basic, entorn urba).

Per tal com s’expressa l'usuari, no fa explicit que tingui por de ser denunciat pel professional de

la salut, no obstant aixd, si que déna a entendre que la situacié irregular demana una certa

prudéncia pel que fa a la vida publica. A més a més, la situacio irregular d’alguns déna lloc a
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dubtes sobre I'exercici del dret a la salut, dubtes que evidencien un coneixement distorsionat

del sistema o, si més no, una certa confusié sobre com accedir a 'atencié sanitaria:

-El tienes [em]padronamiento, pero hay una problema ¢que esto es verdad o no? Ahora, para coger una
visita con el médico, necesitas de pagar algo antes ¢ 0 no? Hombre, te [me] ha dicho un chico [que] trabaja
en la farmacia que ahora necesitas de pagar una... 58 euros antes de él pasa en la visita con el médico si no

tienes algo de el seguro, o no sé... alta, ono sé... en el paro o... si el papel...
P: ¢ Tiene tarjeta sanitaria?

-No tiene tarjeta. Solo fotocopia del pasaporte y empadronamiento. Ya esta (GF9. Mixt, domini linguistic

basic, entorn urba).

Finalment, els problemes per absentar-se de la feina o per trobar un horari que permeti la
consulta fora de I'horari laboral, també han estat citats com una de les causes que motiven

I'abstencié de cerca d’atencio:

No, jo estic ara mateix a I'atur. Si he treballat, si. Si, he tingut si, la veritat que si, amb el... perque depéen de
quin horari pues no he pogut anar, perqué a lo millor li dius mira, i et diuen que només treballa de nou a una
aquest especialista i tu tens que fallar al treball per poder, per poder, que et vegin aquell dia. | si que he tingut

la veritat, quan estava treballant si que he tingut dificultat.

Si, normalment pos sempre he tingut que retardar més a la faena, o trucar al jefe i dir-li que avui pos no podré
vindre a veure si em pots canviar I'horari perd que sempre si he tingut... De vegades si, depéen de quin dia si
han tingut més faena, perqué jo sempre he estat treballant a lo que és el moén de I'hosteleria, i si he tingut
més faena aquell dia o aquella hora si és al migdia on hi ha més... on hi ha menjars, doncs clar, ja no és lo

mateix que quan ho agafes a les nou del mati que no hi ha ningu (EI3. Usuaria, arab).

La declarant no déna a entendre que s’hagi sentit pressionada per les hipotétiques
consequencies d’absentar-se de la feina per poder visitar-se, més aviat ho planteja com una
qlestid de flexibilitat per les dues bandes, la de I'empresa i la dels serveis de salut. Ara bé,
també és cert que hi ha qui ha sentit que li perillava la feina si havia de sortir per anar al metge.

Potser perqué sent que I'empresari no vol un treballador que estigui malalt:

Si, si trabajando, si. El turno de la noche. Mi trabaja el turno de la noche e a 3 de la noche tengo mucho...
duele de cabeza, jmucho! Un trabajador sube en la oficina, saca una pastilla él da un poco e tengo miedo
de... de... de ir al médico, porque si fue al médico me saca del trabajo (GF9. Mixt, domini linglistic basic,

entorn urba).

Potser perqué temen que I'empresari no es prengui bé el fet que s’absentin de la feina per
acompanyar algun familiar i, finalment, els n’acabi fent fora. Heus aqui el cas d’'un nen magribi
que va faltar dues vegades a una cita programada per a intervencié quirurgica pel fet que els
seus pares, que treballaven tots dos, tenien por de ser acomiadats si el portaven a operar-se:
«Porque la mujer también trabajaba y trabajaba y... y por no, no, no faltar al trabajo, por no
mm... para no perder el trabajo entonces lo hacian para... y no veian que su hijo tenia un

problema muy grave no... » (EI12. Mediadora, arab).
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5.4.2.4. Aprendre a «anar al metge»

Tot i que alguns usuaris i mediadors han reconegut I’existéncia d’iniciatives formals de formacio
de l'usuari en el funcionament del sistema de salut —«A ver, normalmente hay sesiones de
acogida, hay sesiones de acogida a nivel del ayuntamiento... pero claro, no todos los nuevos
llegados lo saben, la verdad que... lo que mas funciona es boca oido» (El1. Mediadora, arab)-,
la principal via d’accés als coneixements sobre utilitzacié del sistema és la divulgacio informal
del boca-orella. L’'usuari nou és instruit en I'Us dels serveis de salut per altres usuaris «experts»
—el marit, veins, companys de feina, etc.—, de manera que els errors i malentesos sobre el
sistema es van transmetent i perpetuant de generaci6 en generacioé de nouvinguts, i els rumors
cauen en terreny abonat per créixer i agafar aires de veritat: «perqué la majoria diuen “és que
aqui ens donen molts d’analisis aixd és para, para vender la nostra sang, les nostres sangs”

eee, m’'entens?» (EI10. Mediadora, berber).

Vegeu, a tall d’exemple, com un usuari explica la manera com el col-lectiu de magribins aprén a

utilitzar el sistema:

Ella dice: «sus maridos», [y] si no son sus maridos, cualquier gestion administrativa pues... de unos a otros, y
lo mismo ellos, pues cuando han hecho este tramite vienen otros y le preguntan: «¢oye cémo habéis hecho?
¢dénde habéis ido?» «pues hay que ir a tal tal...» y ellos mismos explican y ayudan, hacen una cadena

(GF7. Dones, arabs, estudis 1rs. o 2rs. acabats, entorn urba).

Vegeu, també, la confusid6 que comporta I'aprenentatge informal sobre drets i deures en la

utilitzacio dels serveis de salut:

Una idea muy importante: los extranjeros ilegal ¢él tienes la mismo derecho que los legales al médico? por
qué mi de conoce de alguien que tienes miedo de reclamas o algo porque no son papeles ¢ por qué? ; Tienes
la mismo derecho? ;Puede reclamar o no? Porque la mayoria tiene miedo de reclamar (GF8. Mixt, domini

linguistic basic, entorn urba).

El desconeixement sobre les regles de funcionament del sistema pot crear expectatives
erronies sobre prestacions no incloses o mal gestionades aixi com una utilitzacié inadequada
dels canals de comunicaci6 amb [I'administraci6. Un dels entrevistats, pare d'un gran
discapacitat, explica la seva incomprensié davant una actuacio del sistema que no entén i que,
evidentment, esta afectant el benestar del seu fill. El relat mostra, també, una actitud passiva
de l'usuari —es limita a esperar— davant d’'una necessitat sentida:

-Ellos, lo que entendieron de la doctora que estaba, es que al K. le toca eee... tres meses al afio [de

rehabilitacié a domicili] y él no sabe si ahora... [es] que no le toca nada y que es una informacién errénea o le

toca algo. No lo sabe. En principio, antes venia, venia la enfermera de rehabilitacién pues a casa pues a

hacerle eee, o sea, la rehabilitacion, y este afio se extrafia... se extrafia, y ya casi hace un afio que no... [...]

P: ¢Han preguntado por qué?

173



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
MAGRIBINS A CATALUNYA: DETERMINANTS SOCIALS I NECESSITATS DE SALUT.
Lourdes Rubio Rico

Diposit Legal:

T 79-2015

-Avisar a la doctora... a la doctora del paciente y tal y le han dicho pues vale, ya veremos... y no les han

dicho nada mas.
P: ¢ Cuanto tiempo hace?
-Ha sido el afio pasado, el afio pasado cuando termind lo de la rehabilitacion (EI5. Usuari, arab).

Per altra banda, pero, I'accés informal als coneixements proporciona una altra mena de sabers
als quals només s’hi pot arribar per aquesta via, com ara valoracions sobre professionals o

aspectes practics de la relacié amb el sistema que, altrament, costarien molt d’assolir:

[...] si surten al parc ho parlen, entens? A qui has de demanar hora, a qui pots visitar-te, el ginecoleg també
s’enteren qui ve. Abans, per exemple, no venia aquest ginecodleg, doncs parlen entre elles i es van
assabentant de tot —diguéssim— lo que passa una miqueta. Per exemple ve un dia a la setmana llavors pots
demanar hora, entens? ara s’enteren per exemple que hi ve dos, vénen dos i a totes els hi agrada un,
entens?, els hi agrada un, de l'altre parlen molt malament, d’ell, i saben si visita o pels matins o per les

tardes, entens? (EI7. Usuaria, berber. De petita va fer de traductora).

De tota manera, convé tenir present que igual que es transmeten els coneixements —i
desconeixements— sobre el sistema, també es transmeten les experiéncies d’iniciacié en I'is
dels serveis de salut. Aixi doncs, I'accés a iniciatives formals d’instruccio en I'accés i el gaudi de
atencio a la salut és comunicat a les noves generacions de nouvinguts, amb el valor que es

tracta de I'experiéncia d’algu proxim i de confianga:
P: Qui us ha ensenyat a anar al metge?
-Una associacié de Vilafranca. Diu que le han aconsejado que vaya a la asociacion.
P: ¢ Coémo contactaste? ¢ Quién te dijo que fueras alli?

-Gente. La gente que vino antes (GF6. Dones, arabs, estudis 1rs. o 2rs. acabats).

Els déficits en el coneixement del sistema de salut per part de 'usuari magribi afecten el perfil
d'us d’aquest usuari, tot provocant interrupcions i distorsions del procés assistencial que es
demostren amb la falta de respecte als compromisos assumits com ara cites concertades o

derivacions a especialistes i, per altra banda, la reiteracio de visites i altres actes sanitaris:

M’he trobat moltes vegades que diuen a una embarassada: «vés a I'endocrino». Ella no sabia I'endocrino ni
res i no hi va perque no saben. | no fan els tractaments bé. | aix0, qué fa? dificulta la feina. Hi ha una llista
d’'espera i es fa la feina dues vegades o tres. Si aquesta persona ha sortit de la consulta que entén tot, no
vindra un altre dia. Perden el temps alla fent tot, tot, tot. La persona no fa res d’aixo, surten i van amb uns
informes sense derivar-los o sense entregar-los, sense res. Tornen a la consulta i és una feina repetida (EI11.

Mediadora, arab)

La utilitzacié inadequada dels recursos com ara la freqiientacié a urgéncies per problemes no
urgents és una altra demostracié de com el déficit de coneixements afecta el perfil d'us de

I'usuari magribi:
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M’he trobat una senyora que diu que «jo sempre va d’urgencies, no he agafat mai una cita». | per qué? Diu:

«Jo, a mi, vinc i me la donen». Perqué mai I'han informat, ve d’urgéncies i ja esta...
P: No 'han informat que té un metge de capgalera...?

Si, si... no sap que té un metge de capgalera i sempre ve quan... (El11. Mediadora, arab).

De tot el que han dit els informants, es pot resumir que I’'accés informal als coneixements sobre
el funcionament del sistema com a uUnica via i, en general, el déficit de coneixements sobre
aquest tema, comporta equivocs en l'exercici dels drets i el compliment dels deures,
inseguretat en els tramits i maneres de relacionar-se amb les institucions i professionals de la
salut, decepcié per expectatives insatisfetes, i una utilitzacié ineficient dels serveis, que es
concreta en la reiteracid de visites i intervencions de salut, interrupcié de processos diagnostics
i terapeutics, manca de respecte als compromisos assistencials adquirits i utilitzacié

inadequada dels recursos assistencials.

5.4.2.5. Maneres de fer

Ara bé, el desconeixement de les regles de funcionament del sistema no és I'inic factor que
determinara el perfil d’'Us de l'usuari magribi. També, tal com passava amb l'accés, hi ha la
capacitat d’expressar-se i entendre’s amb els professionals aixi com I'experiéncia prévia
d’atencio a la salut en el pais d’origen. Pel que fa a la primera circumstancia, els problemes de
comunicacié amb els professionals juntament amb la disponibilitat limitada de traductors, tant
formals com informals, comporta el recurs a urgencies, no tant en funcié del tipus d’atencio
requerida com en funcié de la disponibilitat constant que ofereixen els serveis d’urgéncies. Tot i
que la frequentacié a urgéncies per problemes de salut no urgents no es deslliga mai del
desconeixement de les normes de funcionament del sistema de salut, alguns mediadors
suggereixen que s’utilitza el servei d’'urgéncies per a I'atencié de problemes no urgents pel fet
que ofereix atencidé continuada facilment adaptable a la disponibilitat del traductor informal,

determinada moltes vegades pels horaris laborals de 'acompanyador:

Acudeixen a urgéncies. Primer de tot perqué... no saben, potser —€s que hi ha moltes hipotesis— potser que
no saben lo que és urgéncies, encara que existeixen al Marroc, tenim servei d’'urgéncies! Encara que existeix,
no saben lo que és, potser es pensen que mira... acudeixo com si fos un CAP, un centre d’atencid
continuada, potser per un problema d’ignorancia. Potser que ella no surt fins que vingui el seu marit per
horaris de treball, i el seu marit arriba a les sis, pues a les vuit, pues... Potser ella no sap parlar i necessita
que arribi el seu marit perquée vingui amb ella... i és clar, aixd és lo que diuen; els immigrants, pues... si, que

acudeixen a urgéncies sense... 0 sigui, no saben lo que és urgéencies... (EI9. Mediadora, arab).

La visita a urgéncies, malgrat el greuge que ocasiona al sistema sanitari, es considera un
recurs —licit o no— per accedir a atencié especialitzada en aquells casos d’urgéncia subjectiva

amb una espera per a la cita que es considera excessiva:
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-Si, pero yo tenia los ojos, también me dolian mucho, e me fui a la cabecera e me dijo, vale ya si que te
atenderan porque estaban rojos e cuando me ha dado la visita... me dijo, vale, abajo tienes que bajar e me
han dado... me han dicho que te van a llamar, y yo les he dicho, mira, si podéis antes, porque me quedan
cinco dias para ir a Argelia. Pasan los quince dias, me fue a Argelia, he vuelto e me fui a ellos, desde ahora
hasta el 16 de junio. E me dijo mira, te voy a hacer otra, urgente también, pero tienes que saber que van a
darte para dentro de un mes o asi y me ha dicho, mira, te aconsejo como una madre, que no te vas... que no

esperas a esta cita, que te vas a la..., no, no... o bien al hospital o a un oftalméloga pagando.

-Perdona, te lo he dicho, cuando pasaras por urgencias en el hospital, si es un caso urgente, pasaras
siguiente o el dia siguiente. Directamente. Pero cuando vas al médico, ya puede apuntar urgente o

preferente, o esto...

-jPero asi todo el mundo va a pasar a urgencias! Vamos ver urgencias unas personas que necesitamos
especialistas... si, no es normal. Creo que necesitas especialistas los cuerpos medicales aqui, porque es

mucha gente que... (GF2. Dones, arabs, universitaries).

Ja s’ha vist en estudiar 'accés al sistema de salut, que les dificultats per disposar de traductors
i acompanyadors exerciran de barrera d'utilitzacié i comportaran bé la manca de presentacio de
'usuari a les cites concertades —«Por ejemplo, hay una persona que espera una vecina que la
acompafie y la vecina este dia no puede... es que... jvenga, otra vez la cital» (GF9. Mixt,
domini linglistic basic, entorn urba)-, bé la reiteracié de les visites i intervencions de l'usuari

frustrat en les seves expectatives, tot cercant la manera de satisfer-les:

Una senyora ha anat a I'hospital... [i] per no cridar a un mediador —que existe, eh! Que estava a I'hospital, el
mediador, i no I'han cridat!- li han preguntat: et farem una lligadura de trompes? [ella] diu que no. | la dona no
ha entes! Quan ha sortit diu: jo vull fer la lligadura de trompes. Jo pensava que I'havien fet. | ha hagut de
tornar a agafar cita, anar a I'hospital, obrir-la de nou... per fer la lligadura de trompes. | és un gasto! La
cirurgia... imagina si cada dia passa una cosa aixi, és un sou de... 4 mediadors... Es una cosa que dius... i el

mediador existe, eh! No és que no esta, existe, i no el criden, eh! (EI11. Mediadora, arab).

El perfil d’us dels serveis de salut també esta forga determinat per I'experiéncia prévia d’atencié
a la salut en el pais d’origen. La cultura prévia de prevencio és determinant. Segons expliquen
mediadors i acompanyadors, la majoria d’'usuaris magribins tenen una experiéncia de prevencié

nul-la que en comptes d’ajudar a valorar la prestacié com a valuosa provoca desconfianga:

Per exemple, si jo veig a un grupet de dones en el CAP que estan esperant la cita jo vaig i parlo amb elles
sobre temes, sobre coses, sobre el seguiment de I'embaras sobre virginitat i aixo... perqué la majoria diuen
«és que aqui ens donen molts d’analisis aix0 és para, para vender la nostra sang, les nostres sangs» eee,
m’entens? i jo comengo a parlar amb elles sobre i quanta, quanta quantitat us agafen? eee només soén tubs
aixi de prims i aixd només cap... que podeu anar de preguntar en un laboratori d’analisis, i efectivament aixi,
algunes m’han dit: «ah si, si! que hi ha un noi marroqui que treballa en un laboratori» i van anar i van
preguntar al noi i li va assegurar que és perque ells proceden d’un pais on no és fa el seguiment de I'embaras
i no hi ha analisis ni, ni detectar la diabetis gestacional, res de res. | ara amb aquest canvi, ells no entenen el

perque, per queeee, totes aquestes analisis eee... en el procés de gestacié. (EI10. Mediadora, berber).

La manca de cultura preventiva fa que les intervencions de salut sense consciéncia de malaltia

no tinguin sentit per a 'usuari que esta acostumat a utilitzar el sistema sanitari només quan
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sent que esta malalt. Per altra banda, a tot aix0 s’hi afegeix el valor del simptoma com a Unic

indicador de malaltia:

[...] perqué ells... bueno parlo d’ells com... [riu!] per a alguns pacients, per a algunes persones el concepte de
la prevencié no saben lo que és, o sigui, no acudeixen al metge fins que no tinguin dolor, saps? No tenen
aquest «vaig al metge, faig una visita»... no, no... és que no. A vegades, si no tenen un maldecap que no és
d’allons... no acudeixen. Per a ells, si esta bé el nen, si tenen que tornar per fer la visita que té bronquitis i té
que tornar per fer la visita per al pediatra... no, ara no té tos ni res, pues no cal que vagi (EI9. Mediadora,

arab).

Tot plegat fa que les actuacions preventives siguin considerades com unes precaucions

excessives que causen més molésties que altra cosa, de manera que 'usuari les abandona a la

minima contrarietat. Aquest fet afecta especialment el seguiment de 'embaras, que en origen

és viscut com un fet natural no tan medicalitzat com a casa nostra:

La majoria que conec jo, si [que fan el seguiment de I'embaras], perd per exemple conec una noia joveneta
que té 16 anys o 17, que s’ha casat super joveneta, que esta embarassada, i com que, per exemple quan vas
que et fan allo que et miren, fan ecografies i tot, tarden molt, llavors ja no hi va. No hi va fins casi que el
tingui. | més d’una dona m’he trobat aixo, que els hi fa tan pesat que cada vegada, ara fer-te un analisi, ara
comprovar-te el sucre... vull dir se’ls hi fa tan pesat i com que I'home falta molt al treball —perqué no és aqui al
poble, m’entens?—. | a elles soles no els hi deixen anar amb autobus, a moltes, entens? llavors, qué fan?
deixen fins que casi estiguin a punt o dos o tres mesos i van i després també es troben que els professionals
s’enfaden un munt, perque ells, saps? es troben... no saps el que es trobaran, m’entens? O alguna dona que
també ha passat és que s’ha quedat embarassada, potser s’ha fet la primera revisi6 o lo que sigui, després
marxa al Marroc i no torna fins que, fins a punt de... m’entens? Perqué també els hi fa com a, les que s6n de
poble, les que son de poble, els hi fa molta vergonya el fet que els hi obrin les cames cap aqui, els hi mirin,
perqué al Marroc per exemple tenim com unes... com se diu? de fusta... unes bigues de fusta lliguen alli una
corda i el tenen aixi elles, entens? Es fiquen... les dones es pengen de la corda, s’aguanten a la corda
agenollades i la comadrona diguéssim per baix, vull dir... no tenen... el fet d’aixecar les cames aixi obertes
és com si els hi provoqués molt de... de vergonya, si, indefenses, en canvi alli te tapen, vull dir sents que
nomeés son dones, perd tampoc és una persona... per exemple, la dona del meu poble no és una persona que
ha estudiat ni res, és una dona que de tota la vida que ho ha anat... si, si, que per aixo et dic, que a algunes

dones se’ls hi fa tan pesat, entens? (EI7. Usuaria, berber. De petita va fer de traductora).

| als controls propis de la malaltia cronica compensada, perqué la manca de simptomatologia

s’interpreta com abséncia de malaltia:

Pero es la gran dificultad que encontramos, que los... los pacientes magrebies son un poco asi, que no, que
no quieren... sobre todo los, los... abuelos, que... es muy dificil, muy dificil que... que lleguen a entender que
su hijo es celiaco y tiene que acatar lo que le dice el médico, que... lo de la comida, lo de las medicinas...
todo esto, las visitas y para toda la vida. No es una cosa que ves a tu hijo bien, y... saltando, jugando y ya

esta, mi hijo esta bien. No, no, no tiene nada. No tengo por qué llevarlo al médico (El12. Mediadora, arab).

Pel que fa als processos cronics, I'usuari magribi té una dificultat afegida. Tal com explica una

de les mediadores, a la cultura arab esta molt estesa la idea que Déu no ha posat al mén cap

malaltia de la qual no n’hagi enviat també la solucié, de manera que, segons aix0, no es pot

entendre que hi hagi malalties que no es puguin curar. Altre cop, I'abséncia de simptomes
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s’assimila a abséncia de malaltia i, altre cop, és dificil fer entendre que cal cuidar-se encara que

no ho sembli:

Bueno, para el usuario magrebi, el problema que encontramos mucho, que no entiende, no quiere, no quiere
asimilar lo de las enfermedades crénicas. Si, porque para nosotras toda enfermedad tiene cura, y asi lo dice
algun dicho en arabe: «toda enfermedad tiene cura», y... por ejemplo, en los enfermos del corazon, o en los
diabéticos sientes una gran responsabilidad, te vas con la carga de que... explicas y explicas y... hasta que,
que... a lo mejor piensas —esto de los errores de antes—, voy a entrar a explicar, piensas en llamarle y

preguntar a la sefiora «¢ estas tomando tus pastillas, estas haciendo...?» (EI12. Mediadora, arab).

Un altre aspecte relacionat amb la cultura sanitaria de I'usuari magribi que pot determinar el
perfil d’Us, és el que fa referéncia a les atribucions causals de la malaltia mental i neurologica.
Tal com expliquen alguns mediadors, hi ha usuaris magribins que situen l'origen d’aquesta
mena de patiments en encanteris i possessions per ens sobrenaturals, cosa que, al seu torn,
comporta dificultats en la comprensié de la malaltia i, ldgicament, en la cerca de l'ajuda
adequada i 'adheréncia al tractament, ja que sén incapagos d’establir un nexe entre la causa a

qué atribueixen la malaltia i la solucié que els proposa el sistema.

Me diu [el malalt]: no, el meu amic no té res, aixd d’embolia i aix6 no és... tu saps que... tu ets marroquina
com nosaltres i tu saps que aixd que es queda la boca aixi torta no és per embolia ni no sé qué ni accident
cerebral, aix0 esta perqué esta posseit pels demonis i aixd se cura, no és amb medicaments, hauria d’anar a
imam de mezquita que el curi perque faci sortir al demoni. [...]. Aquest cas és que... m’ha sobtat. No pots
canviar una mentalitat... ni la percepcié que ha tingut... ara té 60 anys, és que no es pot canviar en cinc

minuts... (E19. Mediadora, arab).

Finalment, i sense desviar-nos de les maneres de fer de I'usuari magribi pel que fa al perfil d’Us
dels serveis de salut, convé parlar de les interaccions entre la utilitzacié de remeis naturals per
tenir cura de la salut i la utilitzacid dels serveis sanitaris. Gairebé totes les persones
entrevistades declaren practiques habituals de remeis naturals aplicats a la salut, uns remeis
que no es plantegen la disjuntiva amb la biomedicina, siné que agafen un paper complementari
i, en general, amb unes indicacions ben definides. Acostumen a ser practiques destinades a
problemes banals que, en condicions normals, no requereixen d’atencié sanitaria, com ara

refredats, indigestions o febre en els nens:

Luego habia también otra planta que era para bajar la fiebre. Vale hay una planta que tiene forma de polen,
pero no es polen, es que no sé cédmo se llama en castellano, entonces esa para los dolores de estomago y
los gases, entonces va bien esa planta mezclada con miel, la... pero es muy mala, pero purifica, aparte que
purifica la sangre para el estémago, para que no te duela el estémago, para el higado, para muchas cosas,
pero no sé cdmo se llama en castellano. Hinojo también tomamos bastante. Es parecido al jengibre. Y el
orégano salvaje, no, no el de... es lo que tomabamos de pequefias para la regla. Orégano hervido y te lo
tomabas como zumo. Mi hermana mayor le hacia en garrafa, en botellas asi para cuando tenia la regla se lo

tomaba. El de las pizzas no. (El4. Usuaria, arab).

Moltes vegades, les practiques que expliquen els usuaris sén coincidents i es basen, sobretot,
en la utilitzacié d’herbes com ara la farigola, I'orenga salvatge, el fenigrec, la marialluisa, la til-la

o la menta:
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-Si, si, si! [que fan servir remeis naturals]
[Tots comenten coses en arab i riuen]
-Si, si... luisa, romero, miel, tila, tomillo.
-Una comida tienes...

-Tienen una comida que para después del parto y tal, que tiene una planta que va bien a la mujer para

después del parto (GF8. Mixt, domini linguistic basic, entorn urba).

També s’utilitza molt I'oli d’oliva i la mel, tant en aplicacié tdpica com per via oral: «Si, para la
garganta se echa, pues miel con leche o miel con zumo de naranja, dice para bajar la fiebre el
aceite de oliva y para el dolor de barriga el aceite de oliva y para todo el aceite de oliva» (El4.

Usuaria, arab).

Aquestes practiques, perqué acostumen a estar dirigides a problemes intranscendents,
interfereixen poc en el perfil d’Us de I'usuari magribi, i si ho fan, és en el sentit de racionalitzar
la utilitzacié dels serveis de salut perqué solucionen a casa processos lleus: «pero ellos a lo
mejor, en el resfriado y tal pues a lo major, pues un el eucaliptus, al vapor... 0 cogen un poco
de tomillo por ejemplo con el té y entonces pues lo intentan beber para tal, tanto él como su

mujer» (EI5. Usuari, arab).

Eviten consultes en hores intempestives:

N. comentaba que alguna vez para el tema de las anginas para sus nifios, entonces por la noche, como
tienen que llevarlos al dia siguiente al hospital, al centro o al CAP lo que hace pues un poco de limén con
miel, entonces le da en un vasito un poco, dos tragos y entonces y hasta la mafana siguiente mas o menos

(GF7. Dones, arabs, estudis 1rs. o 2rs. acabats, entorn urba).

Disminueixen la dispensacid de medicacié indicada en processos banals:

Perqué quan soén petits no els pots donar casi res i vas al metge i et déna Dalsi, tampoc no et pot donar una
cosa perque sén molt petits perd almenys a mi lo que es I'oli d’oliva doncs m’ha ajudat bastant (EI3. Usuaria,

arab).

| fins i tot es poden aplicar en situacions en qué la valoracio6 del risc i el benefici desaconsella la

utilitzacié de farmacs:

Mon nifio un dia enfermo, infeccién bucal, a la boca. E moi no conoce cémo fer. Marchar a la doctora: «no
done nada, porque pequefio». Una persona aqui, espafiola, decir la faregiela [farigola], una tisana... no
tisana, una agua tiéve et apres la farigola et lavar la boca. Pasa... trés bien, trés bien. jUna persona aqui!

(GF1. Dones, arabs, baix domini lingtistic).

Si bé la utilitzacié de remeis naturals descrita fins ara sembla prou segura, s’ha de dir, també,

que en alguns casos s’han explicat intervencions aplicades a bebés i embarassades que, pels
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riscos que poden comportar, si més no, haurien de ser conegudes pels professionals de la

salut:

Aquello que hay bebés siempre con mocos que les llaman, cuando recién nacidos, pues cuando pasan dos
tres meses no se les va o hasta un afio les hacen beber pues un vaso o medio vaso asi pequefio y el bebé
cuando lo haces beber pues vomita y cuando vomita saca todos los mocos y queda bastante limpio. Y hay

muchas madres que se lo hacen pero hay pocas que lo saben hacer, no todas, tienen que ser la mayores.

Cuando eran nifias cogian dolor de oido, cogian alguna infeccion o algo, pues calentaba aceite en una
cascara de cebolla porque asi tenia como para matar las bacterias de la cebolla el acido o no sé qué. [...] lo
calentaba y le echaba gotita por gotita en el oido, y no le dolia, le dejaba de doler el oido. Ahora tienen que

andar con gotas... y aun asi no se va el dolor (El4. Usuaria, arab)

-La fenogrec és una herba que té un olor horrible, pero val per tot, per diabetis, per la tensid, per colesterol...
per moltes... i diuen que si, per exemple... aquesta es pot vendre molt cara, lo que passa que amb la seva

olor no agrada.
P: I aqui no la troben?

-Si, jo la tinc a casa, no, no, no... és barata, perd diu que si la gent sap la seva utilitat la compra amb or. | la
dona que esta embarassada, per tenir més llet, també en menja, perqué déna molta llet (GF10. Dones,

domini linguistic baix).

Entre les motivacions que indueixen els usuaris entrevistats a recérrer als remeis naturals hi ha
la consciéncia d’estar afectat per problemes de salut sense importancia que no requereixen

atenci6 professional:

Para un caso grave o una enfermedad, tienen al médico. Para cosas poca cosa, si. Como para menta, para
la, la, la... que la ponen en el té que dicen que va bien para el resfriado para un poco de fiebre y tal, son

cosas asi de poca cosa, de poca importancia (EI5. Usuari, arab).

La decepcioé pels mals resultats d’un tractament convencional:

El comentaba, que cuando va al médico, o cualquier persona que va al médico, mucha medicacién. El,
resulta, que esta mucha medicacion que se le recetan, pues no hace efecto, o sea, todos los resultados en
vano, que no, que no curan, que no... entonces la gente, recurre a las plantas medicinales (GF8. Mixt, domini

linguistic basic, entorn urba).

| els recels sobre la bondat dels efectes dels farmacs en la salut, que els fa plantejar el dilema
guimic vs natural. Vegeu quina radé déna una informant per justificar la utilitzaci6 de remeis
naturals: «Porque moi... no confianza todas a la chimie. No bien para la santé, cada dia, cada

dia, cada dia la chimie» (GF1. Dones, arabs, baix domini linguistic).

Tot i que no es poden excloure, no s’han donat casos en qué els informants hagin justificat la
utilitzacié de remeis naturals per problemes economics que dificultin el copagament del farmac
a Catalunya. Ara bé, si es tracta del pais d’origen hi ha qui ha apuntat I'alternativa natural com

I'dnica possibilitat d’obtenir cures de salut quan no se les poden pagar:
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Por ejemplo, él también, la diferencia... porque alli en Marruecos tienes que tener mucho dinero para poder
visitarte, porque todo es pagando y por lo visto, por eso, la gente pobre y tal no tiene dinero para poder ir,
visitarse por el médico y por eso a lo mejor va y compran plantas medicinales para poder curarse y tratarse

(GF8. Mixt, domini linglistic basic, entorn urba).

O bé I'tinica possibilitat de tractament disponible quan el sistema sanitari no arriba a tot arreu;

[...] tens un mal de queixal que te mores i fiques herbes o fiques lo que sigui. Aqui saps que si vas corrents al
metge et donara unes pastilles, m’entens? Vull dir alli hi ha gent que té un munt de dolors que aqui els cures
rapidissim pero alli no tens diners, I'hospital no esta a prop, i el teu pare és pobre i no et portara, aixi que
plores fins que se’t passi el dolor, m’entens? Si ho compares dius «aixo és la gloria». La veritat és que molt

bé (EI7. Usuaria, berber. De petita va fer de traductora).

Val a dir, perd, que aquesta circumstancia s’ha donat en el pais d’origen i els usuaris n’utilitzen

el relat per exemplificar les bondats del sistema sanitari d’aqui, que no permet que la manca de

recursos imposi el remei natural com una obligacio.

Pel que fa a la confianga amb qué comuniquen als professionals aquesta mena de practiques,

s’hi troben tota mena de postures, des de l'usuari que explica que és el mateix professional qui

fomenta aquest tipus de practiques i que, per tant, se sent lliure de comunicar-les —«Diu, per

exemple, que ella moltes vegades és el mateix metge que els hi diu: “poseu-se llimona, amb

mel...”» (GF5. Dones, berbers, baix domini linglistic)—, fins a 'usuari que evita explicar-les a la

consulta, ja sigui perqué el professional no té un paper actiu en historiar-les —i si el professional

no pregunta, ells no en parlen:

Si, en fem servir [de remeis naturals]. Normalment no ho expliquem [riuen, com si totes entenguessin de que
parlen i ho trobessin normal, no explicar-ho]. Si el metge no pregunta... no, no... no contesto. Diu... si, si el
metge ho preguntés si que ho explicariem, perd normalment pregunta només pel medicament (GF6. Dones,

arabs, estudis 1rs. o 2rs. acabats).

Ja sigui perqué potser no se sentira comoda explicant sobre un tractament que pensa que el

professional no podra entendre. L’excusa que déna per justificar la restriccié de la informacio és

la consciéncia de control sobre els efectes del tractament complementari o alternatiu:

Ella comentaba que para una cosa sencilla, porque ella sabe que limon y miel que es una cosa natural, una
cosa sana que no puede perjudicar mucho y tal, entonces ella no tendra ningin problema para comentarselo
al médico, pero el tema de las otras yerbas y tal dice que ella las conoce perfectamente los efectos
terapéuticos para poder utilizarlos y entonces no se lo comenta (GF7. Dones, arabs, estudis 1rs. o 2rs.

acabats, entorn urba).

N’hi ha que diuen —no sense ironia— que es reprimeixen d’explicar res sobre la utilitzacié de

remeis naturals per por a ser reprovats pel professional:

-El primera problema, no sabes como se llaman los productos. E la segunda, no sabes cémo se explica y la

tercero, no tienes tiempo. E hay una cuarta razén... tienes miedo de los profesionales.
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P: ¢Podrias explicar esto?

-Dice que a lo mejor, el médico tendra una reaccién de echarte la bronca y decirte oye... ¢ por qué has hecho
esto? Y entonces él tendra una reaccién de: «pues jcuramelo tu!» (GF8. Mixt, domini linglistic basic, entorn

urba).

L’excusa del temps per parlar amb el professional quan es tenen certes dificultats per
expressar-se en un context que es percep com a sobrecarregat, és un argument que ha estat
mencionat més d'una vegada i que serveix per estalviar-se explicacions sobre fets que

incomoden una mica l'usuari:

-No, no, no explicamos estas. Solo se visitar e no explican nada.

P: ¢ Por qué?

-No sé... No tiene tiempo, también, tanta gente.

P: Si tuviese tiempo ¢ se lo explicarias? ¢ Tienes confianza para esto?

-No sé, no sé... no explica eso, también... si vienes todo rapido... porque tiene tanta gente (GF1. Dones,

arabs, baix domini linguistic).

5.4.3. Discussio

El resultat de I'analisi quantitativa de les dades de 'ESCA 06 per al col-lectiu de magribins
coincideix gairebé amb els treballs previs sobre el conjunt dels immigrants. La primera
coincidéncia destacable és I'abast gairebé universal de la cobertura sanitaria publica. Pel que
fa al perfil d’us, si s’analitza la bibliografia revisada a la introduccié sembla que, a grans trets,
els usuaris magribins segueixen un patré d’us forca semblant al del conjunt dels immigrants
dels treballs revisats, amb una utilitzacié dels serveis de salut, en general, inferior a la que
realitzen els autoctons. De tots els serveis analitzats, destaca el diferent nivell d’utilitzacié de
les consultes d’infermeria, forga inferior en tots els grups analitzats, llevat del grup de 45 a 64
anys. Com sigui que hi ha altres estudis que han trobat resultats semblants, com el de Soler
(34), tal com han fet ells ens plantegem que la rad d’aquesta diferéncia podria estar en la
comparacio de poblacions de diferents edats. Una poblacié jove, la dels immigrants, i una altra
envellida, la dels autoctons. A favor d’aquesta suposicié hi ha el fet que en desagregar les
comparacions per edats, les diferéncies s’atenuen per al grup dels més grans, és a dir, a partir
que comenga a ser normal el patiment d’alguna malaltia cronica. No obstant aixd, ben bé podria
ser que els usuaris magribins no coneguin tan bé com els autoctons, quin és el paper de la

infermera a 'atencid primaria i qué els pot oferir.

En aquells casos en qué la literatura revisada no mostra acord, com és ara la frequentacio a
urgencies, I'explotacié de 'ESCA 06 aporta una mica de llum i es constata que, si bé no hi ha

diferéncies entre la probabilitat que un usuari magribi acudeixi a urgencies i la que ho faci un
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usuari autocton, també és cert que la mitjana de visites a urgéncies entre els que han utilitzat
aquest servei és superior entre les persones originaries del Magrib, en concret pel que fa als
homes i als usuaris -homes o dones— del grup de 15 a 44 anys. Diverses hipotesis podrien
explicar aquest fenomen i, de fet, I'analisi qualitativa de les entrevistes i grups focals
proporciona alguns suggeriments al respecte com son el desconeixement del sistema, les
dificultats per compatibilitzar els horaris laborals amb els d’atencié ordinaria dels centres de
salut i, també, la dependéncia d’'un traductor o acompanyador informal que afecta bona part del
col-lectiu i subordina I’horari de cerca d’atencio a les disponibilitats de 'acompanyador. Amb tot,
el fet que la diferéncia se situi en el nombre de visites a urgencies i no pas en el percentatge de
persones que hi han acudit el darrer any, ens permet afirmar que els usuaris magribins que
utilitzen urgencies sén més freqiientadors que els autdctons quan utilitzen aquest mateix
recurs, i aixd ens permet hipotetitzar sobre el recurs a urgéncies com a primera opcié d’atencio
per a una part dels usuaris, en detriment d’altres opcions com ara I'atenci6 primaria. En aquest
mateix sentit, i sense considerar el nimero de vegades que un mateix usuari acudeix a
urgéncies, convé esmentar el treball de Rué et al. (26) que compara el recurs a urgéncies entre
immigrants i autoctons. Rué et al., a més de demostrar un Us superior del servei d’'urgéncies
hospitalaries entre els immigrats, conclouen que les dones i els homes magribins sén, de tots

els grups analitzats, els que tenen més probabilitat d’utilitzar el servei.

La percepcié de precarietat laboral que tenen alguns usuaris entrevistats i la por a perdre la
feina si s’esta malalt o cal absentar-se del lloc de treball per anar al metge sén fets que, si bé
son subjectius, no es pot descartar que estiguin basats en dades objectives. De fet, Agudelo et
al. (35, 36) en els seus treballs sobre les condicions laborals dels immigrants a Espanya i la
seva relacié amb la salut, han identificat situacions de precarietat laboral, discriminacié i manca
de respecte de drets entre els immigrants, que arriben a afectar I'accés als serveis sanitaris i,
fins i tot, la salut mateixa. Per altra banda, dades de 'ESCA 06 referides a la mostra de
magribins entrevistats ens diuen que un 24 % declara haver-se sentit discriminat a la feina i un
35 % ha experimentat aquesta sensaci6é quan en buscava (taula 5.2.4). En qualsevol cas, i tal
com mostra I'analisi qualitativa dels resultats d’aquest treball, n’hi ha prou amb la percepcié
d’amenacga o manca de drets perqué l'usuari modifiqui el perfil d’accés i Us als serveis de salut i
s’estigui de cercar atencié quan creu que la necessita, o recorri a circuits d’atencié alternatius i
poc eficients si no s’utilitzen com cal. Tot plegat s’afegeix, doncs, a les conclusions de treballs
previs que sostenen que les condicions laborals del col-lectiu de treballadors immigrants a
Espanya constitueixen un important determinant de salut, i déna encara més arguments per
reclamar el paper de les politiques de reconeixement i compliment de drets laborals i socials
dels immigrants, com a politiques de salut amb un enfocament d’equitat i justicia social (35,
36).

No hi ha estudis previs que aportin dades sobre la proporcié d'immigrants que tenen assignat
un metge de capcalera, no obstant aixd les dades de 'ESCA 06 ens diuen que la proporcié

d'usuaris magribins sense assignacié de metge de capcalera és gairebé el doble que la
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d’'usuaris catalans en la mateixa situacié. Aquest fet suggereix varies coses, per una banda es
pot pensar que el grup d’'usuaris que no té assignat un metge de capgalera enclou aquells que
encara no han contactat amb el sistema perqué gaudeixen de bona salut, i per I'altra, es pot
pensar que es tracta d’usuaris que accedeixen al sistema per altres vies, com podria ser la

d’'urgéncies.

Amb tot, i pel que fa al perfil d’Us del col-lectiu estudiat, les dades de 'ESCA 06 s’han de mirar
amb reserves perqué no inclouen cap usuari magribi d’arribada posterior al 2004, és a dir, tots
els enquestats tenen una antiguitat al pais superior a dos anys, de manera que ens podria estar
parlant només d’'un perfil especific dins del col-lectiu, el perfil dels que ja han experimentat un

cert grau d’aculturacio sanitaria, tal com suggereixen diversos treballs (25, 29, 33).

Els informants han al-ludit, directament o indirecta, a la facilitat d’accés a un sistema de salut
que en reconeix el dret a tothom amb uns requeriments prou facils d’assolir. Per altra banda,
I'explotacié de les dades de 'ESCA 06 constata aquest fet en situar la cobertura sanitaria
publica al voltant del 100 %. Aixi doncs, i per al cas d’Espanya, les barreres econdmiques per
accedir al dret a I'atencidé sanitaria sén poc importants quantitativament parlant. Ara bé, una
cosa és el reconeixement administratiu d’'un dret i una altra, potser ben diferent, és I'exercici
efectiu que se’'n faci. Alguns treballs expliquen I'is dels serveis de salut en el nostre context
com a determinats per I'accié de factors socioeconomics (7). I, de fet, aquest aspecte ha estat
mencionat com un condicionant en la decisié de cercar atencid sanitaria, no només per decidir
acudir o no al sistema sindé també pel que fa a I'adheréncia al tractament, que es veura
afectada cas que comporti algun pagament. Aquesta realitat, que des del punt de vista de
l'equitat és prou important, ho és més encara quan plana sobre els immigrants en situacié
irregular 'amenaca d’un canvi de la llei que regula el dret a la salut, que podria restringir I'accés
a la sanitat publica de bona part del col-lectiu d’immigrants. Sense menystenir les
consequencies individuals que un canvi d’aquesta mena comportaria, sorgeix el dubte raonable
sobre el rendiment d’'una mesura com aquesta, en tant que podria diferir perillosament el
tractament de processos abordables, tot deixant-los evolucionar lliurement, al temps que
desplagaria a urgéncies —ara si— gairebé la totalitat de la demanda sanitaria del col-lectiu
exclos, per no parlar de la picaresca que s’organitzaria entorn de la utilitzacié de la tarja

sanitaria individual, i del malbaratament de recursos per actuacions ineficients.

Per bé que l'usuari magribi té la percepcidé que és facil arribar al sistema de salut i I'accés
administratiu hi és garantit, convé insistir en qué la universalitzacié de l'atencié sanitaria no
garanteix l'equitat en I'Us dels serveis, en tant que la universalitzaci6 no vol dir,
necessariament, una utilitzacié uniforme per part de tothom (37). Vall-Llosera ho explica molt
bé quan fa diferéncies entre accés als serveis de salut i quantitat de servei consumit (7).
Segons Vall-Llosera 'accés als serveis sanitaris només depen de I'estat de salut del pacient,
independentment de les seves condicions socials i economiques. Ara bé, la probabilitat d’'una

major o menor frequentacid no només esta determinada per variables de necessitat, sind que
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també esta condicionada per variables socioecondmiques i demografiques. En concret, els
factors que s’associen a una major frequientacié son la precarietat laboral i d’habitatge, una
major edat i un major temps de residéencia al pais d'acollida (7). El relat dels informants
d’aquest treball ha permés construir la seqléncia de pensaments i accions que acaben
desembocant en la decisié de cercar —o no— atencié sanitaria. En aquest sentit, convé destacar
que s’han identificat els mateixos grups de condicionants a I'accés i I'is dels serveis de salut
que ja han estat reconeguts en la literatura revisada a la introduccié. No obstant aixo, ni els
articles de revisio ni els treballs originals que s’ocupen del tema parlen de la por de l'usuari a
ser renyat pel professional a causa del baix domini linglistic, només Burén (6) fa esment del
tracte desagradable que alguns immigrants han de suportar pel fet de no parlar 'idioma del
professional. La tragedia personal del que pren la decisié de no anar al metge perque li té por,
dificilment es veura reflectida en una analisi de caire quantitatiu, a no ser que es tracti d’'una
situacié forgca freqlient, que no sembla que sigui el cas. Sense desmeréixer el valor del
coneixement que aporten els treballs de caire quantitatiu, tampoc es poden menystenir les
oportunitats de millora de la practica diaria que ens ofereixen els estudis qualitatius, en la

mesura que fan visibles realitats que no per ser desacostumades s6n menys commovedores.

Decidir no anar al metge perquée se li t& por ens remet a la desvinculacio moral’. La
desvinculacié moral dels professionals perverteix la intencié primaria d’una trobada sanitaria
per convertir-la en un escenari d’exercici de poder del professional envers l'usuari. Aixi les
coses, hom no pot estar de preguntar-se sobre els efectes en la salut d’'una actuacié
professional d’aquesta mena. El primer —ho diuen els testimonis— és l'abstencié de cerca
d’atencio, potser, perd, n’hi ha d’altres que el segueixen com ara la manca de confianca en el
professional o I'afectacié de l'autoestima. De fet, Larchanché (38), en el seu treball sobre les
barreres intangibles a I'accés a la salut, parla de com els debats sobre la identitat nacional, un
determinat estat d’opinié sobre la immigracié —el que la caracteritza com una plaga social i
financera que no té altre objectiu que aprofitar-se dels beneficis que ofereix I'estat— i la por i la
sospita que es tenen mutuament migrants i treballadors de la salut, parla —deia— de com
aquests factors —entre d’altres— interactuen per crear en ambdds interlocutors una mena
d’interioritzacié del migrant que finalment acaba sentint-se —ell mateix— i essent vist —a ulls de
I'altre— com a il-legitim i indigne o, segons com es miri, mereixedor de tota la desgracia per qué
esta passant. En certa manera, doncs, aquesta conceptualitzacié intima del migrant podria
explicar els mecanismes pels quals es legitima la humiliacié i el maltractament del que té
necessitat, en mans de qui hauria d’oferir I'ajuda. Els efectes sobre la salut d’aquest
mecanisme arriben per la seqiéncia: 1- afectacié de l'autoestima —que en ella mateixa ja

constitueix afectacioé de la salut—, 2- afectacio de I'accés a la salut, 3- afectacio de la salut.

Que la sexualitat i, per derivacio, el cos sén questions tabus per als usuaris magribins és un fet
conegut i reconegut (39, 40). Aixi i tot, les declaracions dels informants d’aquest treball no

semblen indicar que l'usuari magribi requereixi —de manera general i generalitzada—

! Vegeu-ne més informacié al capitol 5.5 de resultats
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professionals del mateix sexe que l'usuari, ni tampoc que acostumi a mostrar-se intransigent en
fer demandes d’aquesta mena. Els resultats en relacié6 amb aquest tema més aviat indiquen
que, malgrat haver expressat els usuaris una certa preferéncia per professionals sanitaris del
mateix sexe, l'usuari i la usuaria magribins acostumen a acceptar les regles que regeixen per a
la utilitzacio dels serveis de salut sense exigéncies afegides. No obstant aix0, alguns informants
denuncien que aquest tema esta sobredimensionat a la societat i que el rumor complau tant els
professionals com els autdctons en general, sense que la realitat dels fets es correspongui amb
la magnitud que anuncien les enraonies. Altres estudis que han analitzat I'actitud dels
professionals al respecte sostenen que els professionals sanitaris perceben aquesta exigencia
com a molt habitual entre la poblacié d’origen magribi (5, 7). No obstant aixd, Vazquez et al. (5)
objecten que aquesta apreciacié denota manca d’informacié dels drets del pacient, com ara el
dret de lliure eleccio del professional, i pérdua de perspectiva en relaci6 amb conductes
presents, també, entre la poblacié autdctona. Per la seva banda, Vall-Llosera (7) reconeix, tal
com també passa en aquest treball, que hi ha discrepancia entre I'apreciacié de la magnitud del
fet segons en parlin els usuaris o bé els professionals. En el primer cas es considera la
demanda —ni tan sols es parla de I'exigéncia— com un fet ocasional, mentre que des de la visi6é

dels professionals els casos d’aquesta mena es jutgen com d’ocurréncia habitual.

Tal com s’ha pogut veure a la introduccio, el déficit de coneixements sobre el funcionament del
sistema de salut i les seves repercussions en l'accés i el perfil d'Us, estan forca documentats.
Logicament, les recomanacions per millorar I'accés incorporen la programacié d’accions
formatives sobre drets i deures i Us dels sistemes de salut (41). Tanmateix, la realitat és que,
entre els usuaris magribins, la principal via d’accés a la informacié sobre el funcionament del
sistema és la transmissid oral entre generacions de nouvinguts. Ha quedat clar que la
transmissié boca-orella com a principal via d’accés als coneixements del sistema n’afecta
l'eficiéncia i I'equitat en tant que perpetua malentesos. Es per aixd que, sense excloure altres
causes, les aportacions dels informants apunten cap a determinades circumstancies en que
podria raure la manca d’éxit de les iniciatives formals d’instrucci6. En aquest sentit, la
consideracio de la salut com una questié no prioritaria pot fer que es menystingui la necessitat
de coneixer en profunditat les normes d’Us del sistema. La disponibilitat de xarxes de suport
internes, el costum establert de recorrer-hi' i la importancia que el col-lectiu concedeix a
I'exercici i les oportunitats de solidaritat (42), pot prioritzar I'oferta de formacié informal per
sobre de la que brinden les institucions. La por, que opera a molts nivells, pot reprimir la
participacio en iniciatives formatives institucionals, pel contacte amb la societat d’acollida que
comporta. Un cop identificats els condicionants que poden estar afectant l'accés als
coneixements del sistema, la programacié d’accions educatives hauria d’estar pensada de
manera que contrarestés els entrebancs detectats. Aixi doncs, les iniciatives formals d’accés a

coneixements del sistema haurien de seguir rendibilitzant la participacié dels membres del

! Vegeu els resultats de I'explotacié de I'ENI 07 sobre contactes al lloc de destinacié migratoria (Taula 5.1.1).

186



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
MAGRIBINS A CATALUNYA: DETERMINANTS SOCIALS I NECESSITATS DE SALUT.
Lourdes Rubio Rico

Diposit Legal:

T 79-2015

col-lectiu i, al mateix temps, promoure el contacte segur —lliure de por— entre usuaris magribins i

professionals de la salut, aixd vol dir amb respecte i reciprocitat per les dues bandes.

Es de preveure que el foment de les iniciatives formals d’accés als coneixements del sistema
ha de minimitzar el rumor i la confusid, i millorar tant I’exercici dels drets en relacié amb la salut
com lineludible correlat del deure. Amb tot, I'assignatura pendent és canviar la tendéncia i
aconseguir que l'usuari hi participi. Un cop aconseguit aix0, caldria monitorar-ne els resultats

per valorar-ne I'eficacia.

Soler et al. (24) en el seu treball sobre freqientacié dels diferents grups d’'immigrants a les
consultes d’atencié primaria, relativitzen el valor de les barreres idiomatiques com a
determinant d’accés i Us, cosa que contrasta amb la importancia que hi han donat els nostres
informants. Com a possibles explicacions a aquest fet cal dir que I'afirmacié sobre el valor del
domini linguistic en I'accés i Us del sistema només és una suposicié presentada pels autors a
partir de freqlientacions tan altes entre els usuaris llatinoamericans com entre els magribins.
Val a dir que sense considerar altres dades com el temps de residéncia o les capacitats
linguistiques dels usuaris, sembla arriscat concloure que freqlientacions semblants en grups
amb dominis linglistics a priori tan diferents anul-len I'efecte que sobre el consum de serveis
de salut podria tenir el coneixement de I'idioma. En primer lloc perqué sabem poc de les raons
que podrien estar motivant la freqientacié d’un i altre grup i, seguidament, perqué no es pot
descartar la hipotesi que les dificultats idiomatiques entre professionals i usuaris no generin una
reiteracié de visites. Sigui com sigui, les dificultats per poder parlar i entendre’s amb els
professionals, s’han demostrat —si es mira des de la perspectiva qualitativa— com a
determinants del perfil d’ds i de I'experiéncia de l'usuari magribi en la seva relaci6 amb els
serveis de salut. El domini de les habilitats linglistiques per part de I'usuari magribi és, de fet,
una questioé que preocupa I'administracio, en tant que la traduccio i la mediacio intercultural és
un servei que s’ofereix a professionals i usuaris per millorar-los la feina i I'experiéncia de relacio
mutua. Amb tot, i arran del testimoni dels informants, convé puntualitzar que la demanda
sobrepassa amb escreix I'oferta i que, al seu torn, la manca de proactivitat de qué mediadors i
usuaris han parlat explicitament i tacita, contribueix a malbaratar un recurs, ja de per si, forgca

escas.
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5.4.4. Figura: Sobre I’accés i el perfil d’us
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5.5. SOBRE LA INTERACCIO PROFESSIONAL - USUARI
5.5.1. Introducci6

La satisfaccid constitueix I'element subjectiu de la qualitat assistencial (1). Un dels models
tedrics més acceptats per explicar la qualitat referida a la prestacié de serveis és el Service
Quality de Parasuraman et al. (2). El Service Quality estableix 10 factors que determinen la
qualitat d’'un servei, a saber: accessibilitat, capacitat de resposta, comunicacid, cortesia,
fiabilitat, competéncia, credibilitat, seguretat, tangibilitat i comprensié del client. Amb el Service
Quality com a punt de partida, els mateixos autors van elaborar un questionari —el SERVQUAL

(3)—, pensat per avaluar la qualitat dels serveis des del punt de vista del client.

El SERVQUAL, malgrat haver estat pensat per a ser aplicat en I'avaluacié de tota mena de
serveis, és forga utilitzat per mesurar la satisfaccido de l'usuari dels serveis de salut (4). No
obstant aix0, alguns autors troben que podria no cobrir completament totes les dimensions de
la qualitat que son importants per al pacient i han optat per afegir-hi components que
consideren especifics per pensar la qualitat i la satisfaccié en context sanitari. En aquest sentit,
son rellevants les aportacions de Bowers et al. (5) que incorporen el cuidatge, entés com la
implicacié personal i humana en la prestacio del servei, i els resultats de les intervencions de
salut. Al seu torn, Jun et al. (6) decideixen incloure el treball en equip entre les variables que

han de determinar la satisfaccié de I'usuari en el context de la prestacio de serveis sanitaris.

La satisfaccié és important perqué es considera que I'usuari satisfet és un usuari que segueix
acudint als serveis de salut, compleix el régim terapéutic, estableix lligams especifics amb els
professionals i hi col-labora proporcionant la informacié necessaria per poder tenir cura de la
salut (7). Les aportacions de Bowers i Jun situen la satisfaccid en el context dels serveis de
salut. Semblantment, altres treballs s’han ocupat de proporcionar models que expliquin quins
son els factors que defineixen la satisfaccid en aquest ambit. Malgrat que entre ells hi ha
diferéncies, en tots s’hi troba present la dimensié comunicativa i relacional entre usuari i
professional (8). Es més, alguns treballs han identificat la dimensié relacional com a predictora
de la satisfaccié (9, 10), amb efectes sobre el benestar i la confianga (11) i, fins i tot, com a
determinant del desenllag i I'evolucié de la malaltia (12, 13). De fet, i pel que fa al lligam entre la
dimensié comunicativa i relacional de la trobada professional - usuari i I'efectivitat de la
intervencié clinica, el treball de Girdn et al. (12) fa notar la coincidéncia de metges i usuaris en
derivar I'error médic de I'absencia de contacte visual i les deficieéncies de la capacitat d’escoltar
del professional, atribucié que, malgrat ser subjectiva, és consistent amb troballes procedents

de la investigacio quantitativa en el nostre medi (14).

L’estudi de Girdn et al. sobre la qualitat de la relacié metge - pacient en el context de I'atencié
primaria (12), distingeix dos tipus d’actituds globals en els pacients, segons les expectatives

dipositades en la trobada. D’una banda hi ha una actitud vinculada a la utilitzacié instrumental
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del metge, que prioritza I'atencié immediata i la curacié per sobre de qualsevol altra cosa i que
menysté el vessant comunicatiu i relacional de la interaccio. El pacient que actua segons el
model instrumental és un pacient passiu que diposita directament en el metge la responsabilitat
de la guaricié de la malaltia. Per altra banda, I'estil humanista ens mostra un pacient que
s’implica activament en la cura de la salut, que contempla la salut des d’una perspectiva holista
i que valora I'escolta del metge com una font de benestar i seguretat en tant que n’alleuja el
sofriment i ajuda al diagnostic. Sigui quin sigui I'estil del pacient, hi ha elements objectius que
permeten vincular el resultat de la interaccié clinica —mesurat com a satisfacci6 o com a
desenlla¢ del procés— amb l'esforg de professionals per millorar la relacié amb I'usuari. Es per
aixd que cal que els professionals siguin conscients que afegir valors humanistes a la seva

practica diaria incorpora les expectatives dels pacients i ajuda a donar un servei de qualitat

(11).

Pel que fa al tracte amb poblacions diverses, Ruiz Moral (15) es fa resso de les dificultats de
tractar amb justicia els que soén diferents, ja sigui culturalment o socioecondmica, i Suurmond et
al. (16, 17) han identificat com a font d’experiéncies negatives i esdeveniments adversos
relacionats amb la seguretat dels pacients d’origens diversos les dificultats per comunicar-se
professionals i usuaris, les diferents expectatives d’uns i altres i I'estereotip i el prejudici dels

professionals en el seu tracte amb usuaris immigrants.

La discriminacié no es pot obviar quan es prova de pensar les relacions entre professionals i
usuaris d’'origens diversos. La definicié del concepte parla de relacions injustes basades en
practiques institucionals i interpersonals en les quals els membres del grup dominant obtenen
privilegis a costa de subordinar els altres. Aquesta mena de practiques es justifiquen mitjancant
arguments de superioritat o diferéncia (18). S’ha demostrat que la percepcié de discriminacié
afecta negativament la salut fisica i mental (19-24), indueix a una utilitzacié suboptima dels
serveis de salut (25, 26) s’associa a habits i estils de vida poc saludables (27) i, en context
sanitari, esta molt lligada a la insatisfaccio dels pacients (28). Per altra banda, la discriminacio —
percebuda o objectivada— afecta indirectament la salut i el benestar dels qui la pateixen,
mitjangant I'efecte que té sobre l'estat d’alguns determinants socials de salut com ara les

condicions laborals o el suport social (24, 26, 29).

En un altre ordre de coses, si es tracta de saber quins son els elements que juguen a favor del
compromis professional en el tenir cura de la diversitat, Vanderbilt et al. (30) en el seu estudi
per esbrinar quines soén les bases del compromis professional en la reduccid de les
desigualtats en salut, assenyalen com a decisiva la implicacié personal del sanitari, implicacié
forga sovint desencadenada a partir d’haver-se experimentat vulnerable, pobre o connectat
amb les minories. En aquest mateix treball, Vanderbilt et al. suggereixen que la responsabilitat
del pacient i el respecte mutu en la relacié professional - usuari es basa en el manteniment
d’'una relacié entre iguals que afavoreixi I'apoderament del client. Si es tracta de saber quin és

el resultat de I'esfor¢ per minimitzar la desigualtat en I’atenci6 a la salut, més enlla d’indicadors
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de resultats allunyats de I'esséncia de 'acte clinic, pensats més per complaure els gestors que
no pas els pacients, Ruiz Moral (15) el mesura en termes de creacioé de confianga: «hacernos
merecedores de la confianza del paciente puede ser lo que mejor detecte este esfuerzo y

seguramente representa un buen indice de calidad de la atencién que ofrecemos».

La presentacio dels resultats d’aquest capitol s’ha organitzat segons els quatre eixos a partir
dels quals els informants construeixen la seva percepcié d’interaccié amb els professionals, a
saber: la confianca-desconfianga, la satisfaccio-insatisfaccio, 'experiéncia de discriminacio i el

prejudici.

La satisfaccio i la confianga sén conceptes molt proxims. De fet, la confianga sovint forma part
dels criteris utilitzats per mesurar la satisfaccié (3, 31-34), aleshores, quina és la rad de
considerar-los separadament? Per una banda, la confianga ha estat especificament i
ampliament abordada per les persones entrevistades com una questié central en les seves
relacions amb el sistema de salut, mentre que la satisfaccié es configura com una construccio
en la qual hi participen diferents dimensions. Una altra rad, i molt més important al meu
entendre, és que la confianga, o més ben dit la desconfianga, comporta implicitament la
percepcio d’inseguretat, vulnerabilitat o, directament i explicitament, de risc; mentre que aquest
component —tan important si es tracta de la salut— no és present en les altres dimensions de la
satisfaccio. En altres paraules, la confianga és un criteri de satisfaccié que va més enlla de la
percepcio de benestar i que es relaciona intimament amb la percepcié de seguretat de I'usuari.
En aquest intent d’acotar ambdds conceptes, cal fer notar que sovint sén els mateixos fets els
que en uns casos s’identifiquen com a generadors de confianga i en d’altres només comporten
satisfaccio, tal com també passa amb la desconfianga i la insatisfaccio. Aquesta és una
distincié que han fet els entrevistats i que, intencionadament, he volgut conservar amb aquest

abordatge diferenciat.

5.5.2. Resultats

5.5.2.1.Que és i com es crea la confianca?

Les persones entrevistades deixen clar que la confianga es crea i creix —0 no— en
desenvolupar-se la relacid, tot i que en aquesta relaci6 no es parteix de zero. La
professionalitat —que al seu torn és també generadora de confianga— hi és per defecte. Alguns
usuaris, quan se’ls pregunta si es refien de les decisions dels professionals, no les qlestionen.
Senzillament, donen per fet que s’hi pot confiar perqué entenen que el saber i el bon fer
professional és inherent a I'’exercici de la professié. D’entrada, doncs, la professionalitat no cal
demostrar-la. Hi és: «Claro. Sabes que... el que sabe, el médico. jClaaaro! Su trabajo es que

sabe qué hacer» (GF4. Dones, arabs, baix domini linguistic).

Diverses maneres de fer han estat identificades com a creadores de confianga, com ara les

petites accions que el professional realitza voluntariament per donar satisfaccié a necessitats
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de l'usuari no estrictament sanitaries, com poden ser llegir una carta a una persona analfabeta,
solucionar dubtes en relaci6 amb determinats tramits burocratics, o actuacions extres de
recordatori de les cites concertades. Aixo allibera 'usuari de malfiances cap al professional tot
permetent 'accés a intervencions de salut que, un cop establerta la confianga, seran enteses

des de l'interés genui del professional cap a 'usuari:

[...] potser només perqué jo séc del Marroc, sempre... bueno... me portava també cartes [per llegir-li]. Lo que
le... bueno, lo que fa falta li explico, li explico todo lo que necessita. Es troba que sempre li faig les coses,
bueno... lo que le toca de la faena, li faig, i parlo. Li digo: «bueno... no...» —perqué no té la dona—. Per
exemple, aquest home, especialment, no té ni a la dona aqui i sempre... bueno, no pot anar al Marroc per
temes de salut, i bueno: «tranquilo...». Bueno, li parlo aixi i m’escolta... no sé per qué perd m’escolta i
confiava en mi. Si... només confiava. Molta gent. Bueno... t'he dit que he tingut sort amb la gent, que confiava

en mi... lo que les dic, a vegades me fan cas (EI11. Mediadora, arab).

La confianga també es crea transmetent sensacié d’honestedat i demostrant interés genui per
millorar el benestar de la persona. L’'usuari sent que el professional té un interés sincer per
millorar-ne el benestar quan, més enlla de rebre disjuntives, percep que hi ha un intent per part
dels professionals de respectar els seus interessos i d’entendre’l en les seves diferéncies. De
buscar solucions conciliadores que facin compatible el dret a la salut amb el dret a ser i estar
en el moén d’acord amb la propia esséncia. L’exemple més clar de tot aixd el trobem en els
esforcos d’alguns professionals per compatibilitzar el deju del ramada amb determinades
situacions de salut en qué, a priori, pot estar desaconsellat. Els usuaris interpreten com una
mostra de respecte i d’interés el fet de buscar solucions que, sense posar en risc la salut,
permetin al creient musulma la practica religiosa durant el mes del ramada. Es més, la
constatacié d’aquest esfor¢ per part dels professionals, els fa més permeables a consells de
salut que, altrament, no serien ben rebuts, perd que s’accepten per mor de la confianga que
inspira el professional. Heus aqui un exemple de proposta alternativa per al deju del ramada en

una dona embarassada:

-Ella [la llevadora] le dijo: «pues usted ahora —cuando ella estaba embarazada— podra comer, podra comer.
Ahora, ti puedes comer, y luego, a posteriori, puedes recuperar otros dias, porque incluso, en Bonavista, hay
muchas mujeres magrebinas que hacen [el ayuno fuera del mes del ramadan], y podéis asi conjuntamente
recuperar el ramadan». Y ella [la paciente] entonces dice que la llevadora, pues ya tiene una idea que hay

mucha gente que celebra el ramadan, que hace el ayuno... Si, la llevadora sabe, y ha visitado Marruecos.

-Se necesita tolerancia, tolerancia [murmuri de fons que tradueix el traductor] (GF8. Mixt, domini linguistic

basic, entorn urba).

A alguns usuaris, en segons quines circumstancies, els costa identificar el mediador com una
figura neutra, a mig cami entre el professional i ells mateixos. El mediador pot ser vist com algu
amb qui l'usuari comparteix —si més no— l'origen, la llengua i la religid, tal com ho demostra

aquest relat d’'un mediador:

Pues... yo delante del médico se lo pregunto: «¢Por qué haces el ramadan?» y me dice: «¢tu no lo sabes?
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Perd també pot ser vist com algu al servei de la institucio:

Si, al principio también era muy que te ven en ti una, unaaa... atea, y tu estas haciendo tu trabajo. Estas
explicando que siendo diabética y... no debes de hacer ramadan. Entonces, directamente eres atea y la

proxima clase no vamos a venir vale? (EI12. Mediadora, arab).

La dificultat de reconéixer I'equidistancia del mediador entre usuari i professional pot fer que el
mediador sigui considerat com a deslleial a la comunitat. Aixi doncs, I'usuari que recela de la
institucio i el que aquesta representa, pot recelar, també, del mediador i de la neutralitat de les
seves intervencions en bé de la salut i de I'entesa entre les dues parts. Des d’aquesta
perspectiva, la mediacioé és vista com la intervencié esbiaixada d’'un membre de la comunitat
que s’ha passat de bandol. La relacié que neix amb desconfianga i rebuig pot canviar i afermar-
se amb el coneixement mutu propiciat per la malaltia, per la demostracié dels efectes de la
mediacio en la salut i el benestar de les persones, per la constatacié del pacient com a centre
d’interés i pel recurs a estratégies que conciliin les motivacions personals amb tenir cura de la

salut. En aquest punt, sorgeix la confianga i el canvi d’actitud:

Pero... cuando se presentan los problemas y vienen con... con el azicar alto, a urgencias, y te llaman y te
dicen «explicale esto» o... para educarla en la habitacién, o para los nifios también cuando vas explicando
las cosas el porqué no... por qué no hacer ramadan, o el porqué no hacer ciertas cosas... Las mujeres
embarazadas al principio también te decian «bueno... yo no puedo porque... yo con mi madre», jy yo con la
mial pero no... no sabemos si ahora las dolencias que tiene y los, los... no sé, tan mal que se encuentra a
los sesenta afos, no sé, no sabemos por qué, porque estaba haciendo... o los huesos que le duelen y todo, a
lo mejor haciendo ramadan estando embarazada o dando el pecho o haciendo tantas cosas a la vez, a lo
mejor esto le ha perjudicado la salud, también. Y... lo van entendiendo. Y las mujeres de este afio, en
ramadan, la mayoria no hacian el ramadan, y muy contentas y tranquilas. Y también, cuando tienes estudios
y vienes con, con argumentos ¢ religiosos? no religiosos, no religiosos, argumentos solidos —religiosos suena
de monja y... de burka y todo—, no, bueno, cuando vienes con... creen en ti, creen en ti. Y cuando cuentas tu
propia experiencia y... y cuentas lo que dice el Profeta, también, en que... encuentras en que lo han
escuchado pero no saben si es verdad o no, pero cuando lo explicas tal y como lo han escuchado y vas
dando argumentos, mas argumentos de la «sunna» del «hadit» —que es lo que ha dicho él, el Profeta— de
versos coranicos y haces la comparacion y también sales con que Dios lo que quiere es que estemos bien,

eeee... fisicamente y emocionalmente, mmm... bueno, se convencen (El12. Mediadora, arab).

Una altra estratégia utilitzada pels mediadors per generar confianga entre els usuaris potencials
consisteix a oferir-se sense forgar. Mostrar disponibilitat sense imposicié transmet un missatge
de respecte que és ben entés i ben rebut per 'usuari, el qual s’atreveix a provar el servei de
mediacié. A partir d’aqui, I'experiéncia dels beneficis de la mediacié genera un usuari satisfet,
segur de no ser jutjat, que torna a fer Us del servei i, encara més, que en fa promocié entre els

seus. Aquesta és l'estratégia d’'una de les mediadores:

Si, si... Em demanen los homes, em demanen les dones... A vegades hi ha... a vegades veig alguns homes
amb aquesta barba que s6n molt radicals... i a vegades no me acerco, no sé... dic... bueno, quan me
necessiten ja sap que estic alla. | si, que me demanen, que estan molt contents i porten les seves dones i li

expliquen «mira aquesta dona esta aqui, treballa aqui...» (EI11. Mediadora, arab).
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Per altra banda, inseparable de I'abséncia de critica a les maneres diverses d’entendre el mén

hi ha la garantia de confidencialitat que constitueix un altre pilar de la creacié de confianga:

Els primers dies si que explicava, mira aixd es quedara aqui perqué en ves de portar una veina que sap la
teva enfermetat o algo i va a portar-la fora, jo, como si no existo. Jo estic alla, pero... | m’ha passat que la
gent me diu: «aquesta que esta al metge, qué le passa? | aquesta que le passa? | aquesta qué té? | aquesta
ha vingut? | aguesta no ha vingut?». | jo dic: «no sé, no sé... pregunta-le. Ella esta alli sentada, li pots
preguntar». | vénen a explicar-me coses que no... que els hi costa explicar, vénen a preguntar-me noies que
han perdut la virginitat, i me diuen per exemple per la reconstitucié de I'himen, saps? | que estic treballant en

una zona que se sap tot... pero la gent s’han confiat en mi (EI11. Mediadora, arab).

Alguns mediadors expliquen que I'experiéncia de confianga aplana el cami de la relacié6 amb la
instituciéd i els professionals. Aixi, doncs, la persona que en el seu contacte amb els
professionals sent que li solucionen els problemes i s’hi sent ben tractada, constata que el
sistema té instruments per ajudar-la quan ho necessita, de manera que quan l'usuari torna a
necessitar atencié torna a acudir al sistema, perqué hi confia. Veu una solucié als seus
problemes de salut sense I'exigéncia de contrapartides absurdes. Al seu torn, quan la institucié
és digna de confianga i capag de crear-la, acompanya l'usuari en la transicié de la dependéncia
cap a I'autonomia en la utilitzacié dels serveis de salut, entesa aquesta autonomia com aquella
manera de fer en qué les persones sol-liciten ajuda quan cal i ho fan amb I'equilibri de mitjans

que el seu problema requereix:

Pero mas o menos yo creo que adonde van los tiros, el tema de la autonomia personal es crear aquel terreno
de confianza. A lo mejor a lo que se refiere... —porque un mediador puede que trabaje con alguna persona
que nunca ha acudido al sist de salud— hay una persona que dice que nunca ha sido operado, que no ha
tomado medicacién, que nunca ha seguido un tratamiento y por lo visto hemos trabajado con él y el sefior es
cuando ha visto que con la medicacion por lo visto ha mejorado y ha creido un poco en que la medicacion le
ha servido de algo y yo creo que el tema de la autonomia es mas o menos aquel terreno de confianza que se
ejerce ¢no? Confianza en el sistema, en las personas... —estando yo a lo mejor mas confianza, pero a lo
mejor aunque no estoy yo, se ha generado una comunicacién, un acercamiento— y eso a lo mejor es lo que
se procura con el tema de que las personas puedan tener autonomia, por lo menos para acudir a un centro.
Que luego entiendan o no entiendan es otra cosa porque hay personas que han tenido una mala experiencia
en algun centro y tal y luego tienen prejuicios o han tenido alguna mala experiencia con algun profesional... y

empieza y dice aquel hospital es muy malo... jejeje... y generaliza (EI8. Mediador, arab).

Per altra banda, els efectes de la confianca en la relacié entre I'usuari i els professionals i les
institucions van més enlla i incorporen, també, el valor de ser la condicié prévia que permet
arribar al coneixement profund de I'altre per descobrir-ne aquelles dificultats relacionades amb
el manteniment i cura de la salut que no sempre son facils d’explicar ni de veure, tot i
determinar, en certa manera, I'estat de salut de les persones i el seu comportament en relacio

amb aquest tema.

Muy importante el hecho de que esta persona... de que se establezca con esta figura, se, se establezca, se
establece un... un, digamos, un hilo de confianza a aquel centro. La persona acude y... a lo mejor... aquel
usuario es cuando te puede comentar sus problemas, sus penas, sus angustias, a ver qué obstaculos...

porque hay personas que vienen a vernos y muchas veces tienen, tienen, tienen dificultades y te las sueltan.
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No es lo mismo... dificultades que puedan ser... la mayoria ya te digo, la mayoria son sociales y econémicas.
Que yo hmm... por ejemplo, a lo mejor pues te comentan... pues que... no esta trabajando o el marido esta
solo trabajando y la mujer no tal, y no tienen, digamos, ni siquiera para comer, y claro... la medicacion

pues... les sale cara (EI8. Mediador, arab).

5.5.2.2. Sobre la desconfianca

A l'altre extrem d’aquest eix hi ha la desconfianga. La desconfianca es lliga a la malfianga de
les actuacions dels professionals i a la inseguretat. Per bé que la creacié de confianga anava
molt lligada al fet de transmetre la sensacié que l'usuari és important de manera incondicional,
la desconfianga neix, sobretot, de la percepcié de manca de professionalitat. Aixi doncs, es
genera desconfianga en aquelles situacions en qué el professional sembla inexpert en fer
palesos dubtes professionals o técnics. El testimoni que es mostra seguidament, parla dels
motius pels quals una informant va sentir por pel desenllag d’'una actuacié urgent en una
situacio de risc vital: «Mira, escucho el anestesista que le dice: “este es fuerte” y el otro dice...
“ino, déjame probar esto. Déjame probar esto!”» (GF2. Dones, arabs, universitaries). En aquest
mateix cas, la usuaria va tornar a experimentar inseguretat en rebre instruccions contradictories

de diferents professionals, a causa de les quals va patir un petit accident:

Y después me dice, me dice [el professional] «¢Qué te pasa? ;Cémo estas?». He dicho: «cuando me he
levantado me he caido en la ducha». «jPero esta apuntado que no puede levantar la chical» [respon el
professional]. Me pregunta: «¢Quién te ha dicho de levantarte?». «jLa chica que me dijo: “jvuelve a tu
casa!”» [respon l'usuari tot referint-se a un altre professional que va actuar préviament en el cas] (GF2.

Dones, arabs, universitaries).

L’efecte és semblant quan es transmet la sensacié que no hi ha un veritable treball en equip,
que els professionals no es comuniquen entre ells i que les accions s’executen sense rigor ni
implicacié. El mateix testimoni estableix una relacié entre aquesta manera de fer i la prevencié

que sent envers els professionals que 'atenen:

Otra cosa, en el raporte, tiene que poner alergia de qué, de qué cosa... Si, tengo alergia a la penicilina [...].
Si, cuando la escucho que vamos a dar penicilina digo: «jQue no! Que estoy... tengo alergia de la
penicilina». Le he dicho... «¢pero no estd apuntado?». Ha cogido un boligrafo como amarillo, un... si, un
marcador, y lo pone de una manera que... jQue hay unas cosas que pasan que...! (GF2. Dones, arabs,

universitaries).

En un altre ordre de coses, les dificultats idiomatiques entre usuari i professional obliguen a una
comunicacié molt rudimentaria en qué hi ha omissié de continguts importants i costa molt
argumentar les decisions professionals, 0, si més no, transmetre la idea de la incertesa inherent
a tota decisi6 médica. Quan aixd passa i el professional no actua segons les expectatives de
'usuari, aquest no pot identificar una raé en funcié del seu benestar i més aviat pensa en
beneficis secundaris per al professional. A tall d’exemple, vegeu com justifica una de les
entrevistades el fet que des del servei de parts la fessin tornar a casa i un cop alli hagués de

tornar al cap de poc temps per un problema greu que va requerir atencié urgent:
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Yo creo que porque no hay nadie en el servicio. Como no habia nadie queria no trabajar, porque la chica que
ha salido antes ha dicho a mi marido, creo que ellos decir van guardar tu mujer, van guardar. Ellos decir
vuelve e si hay el parto hoy, viene con caso de urgencia o con ambulancia... (GF2. Dones, arabs,

universitaries).

Malgrat les dificultats dels professionals per comunicar a l'usuari els arguments en qué basen
les seves decisions per tal que l'usuari les entengui i les accepti, no es pot excloure la
possibilitat que, efectivament, aquestes es recolzin en motivacions de benefici secundari per al
professional, tal com apunta el testimoni. Sigui com sigui, la manca d’explicacions del
professional en aquest sentit, obre la porta a la suspicacia, fins i tot quan hi ha raons que
justifiquen decisions contraries a les expectatives de I'usuari que, sense entendre per qué se

I’ha contrariat, resta decebut, quan no recelds, de la decisié adoptada.

Seguint amb aspectes de la comunicacidé que soscaven la confianga entre professionals i
usuaris magribins, és obligat fer referéncia a la utilitzacié de paraules-frase que, per bé que
sintetitzen amb pragmatisme una determinada informacid, obliguen a prescindir de matisos i
subtileses, agafen un caire impositiu i afecten la comprensié global de la situacié tot generant,
altre cop, desconfianga o, si més no, la insatisfaccié de 'usuari. Aquest és el cas de I'is de la
paraula «prohibido» en una situacié urgent per justificar certes restriccions, com ara que el

marit no pugui acompanyar la seva dona en el moment del part:

Diu que la seva dona va haver de cridar perque se sentia el nen que sortia i ja el tenia mig fora. Van venir de
seguida, va tenir el nen molt rapid i també li van haver de fer el tall. No ho entén. Tampoc entén perqué no el
van deixar passar. Durant el part li han dit: «jprohibido!». | ell no ha entrat, pero li hauria agradat ser-hi. El
van deixar entrar quan I'estaven cosint i aixd ja no li va agradar tant, li hauria agradat veure com sortia el nen
(EI6. Usuari, arab).

Actualment és practica habitual a gairebé tots els hospitals de Catalunya que les dones pareixin
amb algun acompanyant al costat sempre que no es prevegin complicacions, també a I’hospital
on van passar els fets relatats, de manera que es pot entendre que I'exhortacioé «jprohibido!»
atén a raons d’urgéncia i complexitat de la situacié més que no pas a la negacié capriciosa d’un
dret, tot i que a ulls de l'usuari podria fer aquesta impressié. Altres expressions extremament
simplificades han estat identificades pels usuaris entrevistats com la restriccié d’un dret, malgrat
que la descripcié de la situacio fa pensar en la dificultat del professional per explicar quina és la

millor opcio terapéutica en aquest cas:

Como... como duele, por ejemplo, la espalda o algo, yo necesito inyeccion. El me ha dicho: «No, pastillas».
¢ Por qué? Yo digo... «inyeccién». El me ha dicho: «No tenemos inyeccién». Yo digo... «no estamos en

Africa», es mi opinién (GF9. Mixt, domini linguistic basic, entorn urba).

Sembla prou clar que la interpel-lacié del professional dient «No tenemos inyeccidon» fa
referéncia a la manca d’indicacié de medicaci6 injectable per al procés pel qual es consulta. No
obstant aixd, l'usuari la interpreta com la manca de disponibilitat de medicacié injectable o,

encara pitjor, com una excusa per no donar al pacient el que ell creu necessitar, ja que,

200



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
MAGRIBINS A CATALUNYA: DETERMINANTS SOCIALS I NECESSITATS DE SALUT.
Lourdes Rubio Rico

Diposit Legal:

T 79-2015

evidentment, costa de creure que en el context en qué tenen lloc els fets no es tingui accés a

medicacio injectable.

A una altra escala se situen aquelles actuacions que, sense afegir cap millora objectiva en el
maneig de la situacidé, connoten un prejudici cap a la capacitat intel-lectual de l'usuari, com ara
el canvi de medicacié sense canvi de principi actiu, plantejat com una opcio terapéutica diferent

de I'anterior:

-Mi [jo] estudio dos afios de biologia y lo sabes [s€] de los productos de los médicos. Cada cita, si, cada

experiencia deja un medicamento, siempre un medicamento diferente pero lo mismo. Lo mismo.
P: ¢ Crees que esto es habitual?
-Setenta por ciento.

-Otro caso... su madre tiene... no sabe si tiene eccema o algo. Le han dado una crema y no... bueno, le
pasa lo mismo. Le han dado otra crema que es lo mismo, que tampoco tiene para comprarla y se ha quedado

la de antes, si. Como ratas de laboratorio jsi! (GF9. Mixt, domini linglistic basic, entorn urba).

El canvi de medicacidé sense canvi de principi actiu pot tenir, certament, algunes indicacions,
sobretot econdmiques. Ara bé, el descobriment casual d’aquest canvi sense que hi hagi hagut
explicacions prévies genera la sospita que I'usuari és menystingut, ja sigui per la seva capacitat

intel-lectual o pel seu sofriment i, en definitiva, desconfianga.

5.5.2.3. Sobre la satisfaccioé - insatisfacci6

Les experiéncies de satisfaccidé en la interrelaci6 amb els professionals estan lligades a les
habilitats de relacié interpersonal. D’entre elles, una de les més valorades és la voluntat de
crear un clima de relacio favorable tot donant mostres verbals i no verbals d’interés per escoltar
i entendre l'altre. En aquest sentit, l'usuari identifica com a mostra d’interés que el professional

no transmeti sensacié de pressa:

Para mi nifio yo he pasado por plusieures, plusieures infirmiéres... que hay que coge el nene asi [mou les
mans rapid com si hi tingués alguna cosa semblant a una pilota i I'anés girant], deshabillez, pénelo: jplam!
[Fa un cop de mans]. jYa esta! Et il y a d’autres que pregunta, que pregunta todo que se pasa en la casa, con
los nifios, con... (GF2. Dones, arabs, universitaries).

Que explori vies alternatives a la comunicaciéo més enlla d’entendre’s en catala o castella:

La pediatra, la primera vez —no es catalana la pediatra de la primera vez— que habla conmigo dice...
«podemos hablar un poco de castellano e un poco de frances». Porque me entiendo un poco de castellano
[jo puc entendre’m una mica en castella], pero no podemos hablar mucho. La primera vez cuando hablo con

la pediatra es muy bueno (GF2. Dones, arabs, universitaries).

Que s’esforci per entendre i fer-se entendre:
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Yo hablar un poco, después todo de manos [fa gestos d’explicar-se amb les mans]. La doctora, ya esta...
habla de cosas, si una cosa no sabes, habla de... manos, esto e esto e ya esta, la doctora todo sabe. La

doctora entiende (GF4. Dones, arabs, baix domini linguistic).

I que mostri actitud corporal de calidesa i proximitat:

Por ejemplo ya un dia que estoy esperando para que me sacan sangre como estoy cansada me he sentado
asi [fa com que s’acotxa] e me ha visto de dentro e se ha levantado e que me ha dicho, me ha preguntado
asi [fa gest d’ajupir-se i buscar la mirada] «¢Qué le pasa?». Pero las otras personas no. Es una persona muy
afectuosa, es... muy especial. Pero me parece que de sus trabajos ya trabajan, de sus deberes ya lo hacen,
ya... casi no he encontrado a una persona que no... si, que tiene deberes ya lo hacen, pero... como lo hacen
hay diferencia. Que hay personas que hablan muy bien, que te preguntan, que te caressen [acaronen], que

te... pero otras personas casi no hablan (GF2. Dones, arabs, universitaries).

Més enlla de la voluntat i les habilitats per entendre’s, I'extensié holista de les intervencions és
ben rebuda per l'usuari magribi, que prové d’'un entorn on la cura de la salut és un mandat divi
amb efectes sobre una persona que és i se sent cos, ment i esperit, i sobre la familia, la
comunitat i el medi ambient (35, 36). El testimoni seguent parla dels efectes dels afectes en la
salut, de la connexi6 entre les experiencies de vida i la percepcié de benestar i de la necessitat

de sentir-se escoltat i compres per trobar-se bé:

Para mi la comadrona es muy buenisima, si tengo un problema en mia, mi casa, puede le hablar, e que
tenemos que... qU’il y a relation entre la santé et ce qui vive les gents, c’est pour ¢a que je sent que c’est une
amie, n'est pas une comadrona. Mi comadrona es una amiga mia, no es una comadrona, no voy a hacer para
que me das un medicamente e vuelvo a casa, no, yo voy a hablar. Hay algunas veces que no me das
medicamente, cuando se habla con ella ya esta. Pero hay otras personas [professionals] que dice... no
buscar de qué viene el problema, dice: «hacer esto, tengo que hacer ecografia...» pero no te escucha que te
sientes ¢entiendes? Hace la ecografia y todo, no hay nada, ya esta. No hay nada, vale... (GF2. Dones,

arabs, universitaries).

També son font de satisfaccié aquelles intervencions professionals impecables que, per bé que
es tracti d’intervencions exigibles en nom de la seguretat del pacient, poden fer-se de moltes
maneres segons el taranna del professional. Vegeu el testimoni d’'una dona que davant d’'un
part imminent va ser acompanyada a I’hospital pel seu metge de familia. La dona ressalta com
a valors de l'experiéncia, la proximitat humana del professional, el respecte amb qué va ser
tractada i la seguretat que va percebre. Es tracta, sobretot, d’'una experiéncia on hi coincideixen
diferents dimensions de la satisfaccid, amb una mencio final a 'abséncia de por, és a dir, a la

confianga:
-Diu que a ella la va acompanyar el metge d’aqui, que la visita sempre [esclata a riure, mig divertida mig
avergonyida), perqué estava a punt de parir. Llavors la va acompanyar... [totes riuen]. Diu, quan estava a

punt de que sortis la criatura va marxar.

P: Com es va sentir amb I'acte del metge?
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-Diu que esta molt contenta que I'hagués acompanyat, no tenia por, llavors, diu... «perqué si no... anar
sola...». El seu home treballava. Diu: «i a més a més, va estar tranquil-la». Diu: «a 'operacio li deia: “mira, ara

et tallarem”», li deia de broma. Es molt bromista, aquest metge (GF5. Dones, berbers, baix domini lingiiistic).

Les formes i el que transmeten també sén importants, tant, que una de les mediadores parla

del tracte rebut com a element determinant a I’hora de jutjar I'experiéncia viscuda:

P: Qué és el que més valoren els usuaris magribins?

-El tractament. El tracte de les persones... és que... encara que ells sén bons professionals i no sé que, perd
si no els tractes bé, van amb aquest... | quan els tracten bé la gent... diu... és que aquesta persona m’ha
tractat... estan agraits. Si, molt, molt molt! Diu... «és que m’ha tractat molt bé, me diu... me pregunta, me fan,
me diuen... saps?». Es la cosa que més queda, a part de... a part de tot, és lo que et queda al cap! Com a

persona s’ha sentit cuidat, si, si, si.

-Especialment una persona, per exemple, aquests que no porten molt de temps aqui i s’ha anat a parir, o0 no
sé que, ha estat ingressat i se comporten bé amb ells i estan encantats amb la gent... (GF10. Dones, domini

linguistic baix).

El tracte huma és, fins i tot, més important que el resultat final de la interaccid. Dels testimonis
es desprén que l'usuari sap entendre les dificultats per solucionar els problemes de salut que
I'afecten, i fins i tot pot disculpar un resultat final insatisfactori, sempre que el tracte hagi estat
calid i proxim, tot donant mostres d’haver entés la incertesa inherent a les decisions de

tractament i cuidatge:

Si. El metge o la enfermera d’ells, quan ve, parla amb el nen, se riu... no passa i et mira aixi malament, saps?
Aquesta manera de comportar... aquest comportament de professional lis dona confianga i diu que «es porten
bé amb nosaltres, encara que potser que el tractament no funciona». La manera d’actuar els fa sentir a gust

(GF10. Dones, domini linglistic baix).

En definitiva, doncs, el que compta perqué les persones que han estat entrevistades se sentin
satisfetes en la seva relacié amb els professionals, més enlla del que ja s’ha dit quan es
parlava de la confianga, és un tracte digne i huma, que doni mostres del compromis amb la
salut i el benestar de I'altre, sensible a les dificultats de comunicacid, curés amb els significats
implicits i explicits que transmeten tant els gestos com les paraules, actiu i creatiu en la cerca

de solucions i que entengui la salut com un tot en equilibri que s’afecta per I'estat de les parts.

La insatisfaccié s’ha identificat en aquells relats en qué s’hi detecta decepcié de 'usuari sense
que, a diferéncia de la desconfianga, s’hi trobi recel ni s’hi questioni 'honestedat professional.
De la mateixa manera i a diferéncia de la percepcié de discriminacid, s’han considerat
experiéncies d’insatisfaccié aquelles en qué I'usuari expressa una queixa sense que n’atribueixi
la causa a tracte diferencial entre usuaris per raons d’origen. La insatisfaccié esta molt
relacionada amb les expectatives de l'usuari en la seva relacié6 amb els serveis de salut, amb

experiéncies de salut previes i amb I'accés a la informacioé en un mén globalitzat.
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Pel que fa a les expectatives de I'usuari, aquest factor agafa pes en cas de patiments cronics
que, sense comportar un risc vital, causen una moléstia constant, com ara els mals d’esquena.
En aquests casos, la intervencié proposada pel sistema és una intervencié pal-liativa del
simptoma sense que el pacient percebi que hi ha altres intervencions orientades a curar del tot
la malaltia. La necessitat constant de control del simptoma crea la sensacié de tebiesa dels

professionals i/o el sistema en la solucié del problema i, al capdavall, genera insatisfaccio:

Casi con tres afios, siempre que va el médico coger [em ddna] de calmante, de calmante. E siempre deja una
cita para la operacion e cuando era para hacer la operacion, siempre cambia la cita. Tres o cuatro veces. [...]
Desinterés, tienen desinterés (GF8. Mixt, domini linglistic basic, entorn urba).

Obligat a viure amb el simptoma, l'usuari necessita sentir que hi ha interés i diligéncia per
esbrinar la causa del problema i tot sovint troba a faltar que se li facin més proves. Percep que
la solucié del problema es fa esperar més del que pot ser suportable i, altre cop, veu frustrades

les expectatives d’atencio:

[...] por ejemplo si... te duele algo, que... que te cojan de una vez. Primero al médico, después si no sale bien
te dan [que et demanin] al escaner, si no sale bien... bueno... hasta terminar este tema de... de este dolor,
que el tratamiento... que da una... te da una... que da una resultado muy bien, que te quedas sin dolor e
saber muy bien de qué se trata este dolor. Por ejemplo, te doy una... yo tengo siempre dolor de espalda, e
me voy a I'hospital, te digan [et diuen]: «bueno, no tienes nada». §Cémo que no tengo nada e siempre el
dolor ahi? Y... no te dan escaner, siempre, no te dan escaner. E si te dan escaner, dentro de... casi un afio, e
tu te quedas ahi sufriendo con el dolor (GF6. Dones, arabs, estudis 1rs. o 2rs. acabats).

L’'usuari, que en Ultima instancia busca posar remei als problemes de salut que I'afecten, també

espera que les persones i el sistema ho facin d’'una determinada manera.

L’'usuari espera que se’l mirin:

¢ Sabes qué? Hasta ahora tengo cinco afios, creo que solo una vez que mi médico de cabecera me... me
ha... ha explorado. Solo preguntando... ;qué te pasa? Tata y ya esta. jSolo una vez! No puede ser que... no
me ha pasado durante este tiempo algo... (GF2. Dones, arabs, universitaries).

L’'usuari espera que el professional li expliqui qué esta passant i com fer per cuidar-se:

E antes, la primera vez que... la primera vez fue al endocrino es la primera vez que yo... yo soy diabética, ya
lo sé. Me habla como si... tengo afos, jeh!, como si soy diabética desde muchos afios: «Vale: tienes que
hacer esto, e después, eh, analisis... ya esta» [fa un cop de mans, com enllestint el tema]. Para mi es una

maladie... jmalaltia? jes nueva! (GF2. Dones, arabs, universitaries).

L’usuari necessita sentir que el professional que I'atén esta per ell, malgrat les dificultats:

Diu que no es prenen gaire temps. Si veuen que et costa d’explicar-te, et fan sentir com una nosa i no
s’esforcen. Deuen pensar que és el teu problema. Si prova d’explicar-se i li costa diu... «no puedes [no
puedo] perder el tiempo, tiene mucha gente esperando». Diu qué li fa mal, li fa una recepta, «témate esto» i
ja esta. Tot el rato a I'ordinador. No el mira. No el toca. No li explica res. El metge d’ara, si —diu—, li mira

'esquena, li pregunta, el toca, pero la d’abans no. L’ordinador, la recepta... i ja esta (EI6. Usuari, arab).
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Oh, no, no... te pasa dos minutos, tres maximo, solamente. Nada mas. El amprime el ordenador e “«gracias,
hasta luego». No... La mayoria de la enfermedad que vaya al médico no lo sabes que tienes, la mayoria de

la enfermedad que vaya al médico no lo sabes que tienes (GF8. Mixt, domini linglistic basic, entorn urba).

Els resultats ens parlen d’experiéncies d’actuacions professionals ben diferents pel que fa al
tracte, I'exploracio, la historia clinica, etc., fins i tot en contextos iguals —el mateix malalt, el
mateix CAP, la mateixa especialitat—, de manera que sorgeix la idea que, malgrat les dificultats
amb quée de ben segur es troben els professionals, la seva manera de fer és determinant a
’hora de construir I'experiéncia d’interaccid entre l'usuari magribi i el sistema de salut:
«Encuentro una diferencia entre dos médicos. El verano esta vacaciones mi médica e viene
otra médica e cuando fuiste en el médica él te me explicaba mejor de antes. Encuentro una

cosa buena...» (GF8. Mixt, domini lingUistic basic, entorn urba).

El sistema —diuen— és bo perque és universal, gratuit i de qualitat —«Muy bien, muy bien, todo
pasa bien aqui, el... que buscamos todos les besoins, les besoins medicals, on trouve, trouve
tout. Mejor que en nos paises, ¢entiendo? En nos paises, si no vamos pagar, no vamos tener»
(GF2. Dones, arabs, universitaries)—, al contrari del sistema dels paisos d’origen, al qual no tots
poden accedir-hi en condicions d’igualtat, sovint per un problema de diners. O bé no tenen

diners per pagar el servei o no en tenen per subornar els professionals:

La sul diferencia aqui importante es el médico es para todos, aqui. En Marruecos necesitas de pagar algo
de... algo. E la segunda hay de... jcémo se llama?... de médico en Marruecos que cobrar negro para hacer
operacion, para visita. Si tienes un médico que conoces te pasar primero. E algo de cosas que viene de
emergencia, él deja aparte, no [le] importa. Si no tienes dinero... e aqui, estas cosas no estan aqui (GF8.

Mixt, domini linguistic basic, entorn urba).

Aqui, tot i lloar les bondats del sistema, sén els professionals els qui —segons els testimonis—
fan la diferéncia. Ells decideixen —o no—, agafar-se el temps necessari per escoltar els pacients,
esforgar-se per fer-se entendre, dirigir-se a les persones pel seu nom, aixecar la vista de
I'ordinador per mirar-los als ulls, respectar el pudor dels homes i les dones vergonyosos a qui
no agrada ensenyar el cos, commoure’s pel sofriment de l'altre i donar un tracte digne a les
persones, pel sol fet de ser-ne. Els professionals —malgrat alld que diguin les institucions—
poden fer, de portes endins, el que vulguin. Aquesta és la percepcidé que els usuaris expressen
en les seves declaracions: «Todo en la infrastructure sanitaire on se sent sur cet sense [...].
Creo que hay gente que acceptar que nosotros vive aqui y que hay otros que rejettent. Pour
céla il y a dos categories en... en los profesionales» (GF1. Dones, arabs, baix domini

linglistic).

L'usuari arriba a aquesta conclusié després que ha viscut experiéncies de tota mena amb

diferents professionals, del CAP o de [I'hospital —metges, llevadores, infermeres o
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administratius—, al poble o a la ciutat, imposats o a consequiéncia d’'un canvi sol-licitat per

Pusuari':

Dice que daban, o sea, eee, él comparaba, él comparaba porque dice que el médico que tienen ahora es un
médico paciente..., les preguntaba, «¢les hace falta alguna otra cosa?», le explicaba bien y tal... y en
comparacion con la doctora que tenian antes es o sea, impaciente no, la, la... y queria... parece que queria

acabar antes, pero él la experiencia que tiene ahora... pues... que muy bien (EI5. Usuari, arab).

Les expectatives de l'usuari sorgeixen, tal com hem vist, de la necessitat de solucionar un
problema sentit. Per0, les expectatives també les crea el sistema. De vegades, el sistema no
manté una coheréncia d’estil al llarg del procés per al qual es demana I'atencié, ni tampoc és
capag de fer entendre a l'usuari les raons d’aquest canvi. Aixi, doncs, hi ha processos que han
estat tractats intensament en el seu inici i, de sobte, coincidint amb un canvi de nivell en
'atencid com pot ser el pas d’atencid hospitalaria a domiciliaria, I'usuari percep que hi ha un
trencament en l'estil d’atencid, sense entendre per qué s’ha donat aquest canvi, sense saber
com fer recuperar el nivell d’atencié previ i sense ser conscient tampoc d’haver rebut alguna
explicacié de les institucions de salut. Vegeu el testimoni del pare d’'un noi amb una gran
discapacitat per un accident laboral, que va requerir ingrés a la Unitat de Cures Intensives
(UCI) i posteriorment a la planta de rehabilitacié. En el moment de I'entrevista, el noi viu a casa
amb els seus pares que son els que el cuiden, sense rebre cap ajuda professional per al
cuidatge del noi, que esta en coma i que —segons explica el pare— ha patit un retrocés des que

cap professional no li fa rehabilitacio:

Parece que él [el pare del pacient] ha quedado algo frustrado con la atencién, porque estuvo un tiempo con
hospital, la rehabilitacion, y después de un tiempo el tema de rehabilitacion ya no... ya no vienen o sea para
hacerle rehabilitacion... [...]. En principio, antes venia, venia la enfermera de rehabilitacién pues a casa pues
a hacerle eee, 0 sea, la rehabilitacion, y este afio se extrafia... se extrafa, o sea... casi cuando terminaron el
afio pasado, casi a mediados de este afo y ya casi hace un afio que no... Dice que antes, incluso una mano
que la tenia bien, ahora parece que tiene un poco de temblor y no sabe si es a causa de la falta de

rehabilitacion (EI5. Usuari, arab).

Pel que s’ha pogut veure fins ara, la satisfaccié de I'usuari esta en funcié de les expectatives.
La majoria de vegades l'usuari espera que el sistema actui molt activament per solucionar el
seu problema, tant des del punt de vista diagnostic com terapéutic. Quan l'usuari percep que
aixd no passa, la frustracié de les expectatives previstes genera insatisfaccié. Tot i que en
aquesta idea que un hom fa sobre qué es pot i no es pot esperar del sistema hi intervenen
diversos factors, I'usuari hi té molt a dir. Es per aixd que, ocasionalment, i al revés del que s’ha
vist fins ara, pot donar-se la circumstancia que I'usuari rebutgi iniciatives —al seu parer massa

agressives— i se senti comode amb tractaments més conservadors:

N’hem donat exemple al llarg de tot el treball. El mateix usuari denuncia actuacions de professionals que I’han deixat
—si més no- insatisfet i també en valora d’altres que, en contextos semblants, han complert amb escreix les
expectatives.
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No, per exemple diu que ella, ella li feia molt de mal la cama, tota. | aqui s’havia... ha anat a un munt de
visites, s’havia fet de tot i no s’havia curat. | diu que ha anat al Marroc —aqui li havien dit que s’havia d’operar
0 no sé qué— i ha anat al Marroc i s’ha pres uns medicaments i ara esta perfecta. Pero el problema d’anar al
Marroc és que has de pagar, cada vegada que vas has de pagar i aqui ens ho cobreix la Seguretat Social,

que és, diguéssim, una avantatge (GF5. Dones, berbers, baix domini linguistic).

Per altra banda, I'experiéncia prévia de relaci6 amb el sistema de salut —en aquest cas el del
pais d’origen— també contribueix a fer-se una idea sobre alld que es pot esperar del sistema.
Les persones entrevistades, en comparar el sistema public de salut d’aqui amb el sistema
sanitari del pais de procedéncia, consideren que el sistema catala és massa especialitzat,

compartimentat i poc resolutiu:

-Mira... la medical... ici n’est pas como... en Algérie, porque hay aqui la especialidad. Enfermera de pediatria
no puede decir nada de otra cosa. Mi comadrona no puede... no puede tocar nadie, pero no... en otros

paises el médico tiene muchas...

-[...] En nuestro pais el médico de cabecera es una enciclopedia. Todavia tiene mas experiencia. Hasta ahora
en nuestro pais, tiene... la gente, la frecuencia para ir al médico de cabecera es mas que para ir al
especialista. Llevan al médico de cabecera, le mandan analisis e le dan medicamentos e menos veces ya
van al especialista. Aqui me parece el médico de cabecera como una enfermera (GF2. Dones, arabs,

universitaries).

Els participants en I'estudi elogien la qualitat dels professionals dels seus paisos d’origen —«Al
Marroc hi ha metges molt grans que sén molt bons» (GF10. Dones, domini lingiistic baix)—, i

se’n queixen, en canvi, del sistema.

El sistema de salut als paisos d’origen és —diuen— o bé privat, o bé public amb deficiéncies i
corrupte. Pel que fa al privat, I'experiéncia que expliquen és bona. Els professionals soén
resolutius, el temps d’espera per aconseguir cita és curt —«mucha gente comenta que alli la
gente va mucho al privado porque es mucho mas rapido y entonces no tarda, paga y va a
comprar la medicacion» (GF7. Dones, arabs, estudis 1rs. o 2rs. acabats, entorn urba)—, i aixd
és important, més encara quan les consultes s’han de circumscriure a I'espai de temps limitat
per unes vacances 0 un viatge fugag per altres motius: «I alguns que et diuen... alguns van al
Marroc per anar al metge, alguns tenen confianga als metges d’alla, diu... “a mi... jo vaig al meu
metge que...”» (EI11. Mediadora, arab). Al sistema de salut privat del seu pais, l'usuari se sent

ben tractat i no hi ha problemes de comunicacio:

-También hay médicos que tratan bien en Marruecos.
-Dice que es por el idioma. En Marruecos, como es marroqui-marroqui se comunican bien y todo, e aqui

como es marroqui-espanol te puede ser que... la falta de comunicacién e todo esto, te da la sensacién que...

que no te explica bien o no te trata bien... (GF9. Mixt, domini lingiistic basic, entorn urba).

L’experiéncia amb el sistema public de salut del Marroc és molt més decebedora, parlen d’'una

cobertura minima:
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El hospital de gobierno gratis: jnada! La mujer prefiada, una miseria... i entiendes? (EI2. Usuari, berber).

De corrupcio, de retards premeditats en I'atencié per tal de forgar el suborn:

Y el otro comenta que el tema de urgencias, por ejemplo, van personas en un estado de urgencia urgencia y
a lo mejor los dejan alli, y a lo mejor esto es tal vez una manera para que los otros... o sea como si les estan
diciendo indirectamente pues... si quieres que pasemos al tal urgente, tienes que pagar, tienes que sobornar.
Y aqui no pasa eso, dicen (GF8. Mixt, domini linguistic basic, entorn urba).

De mercadeig amb les receptes i els farmacs:

Comentaba ella, que ella... del tema de las recetas, de los medicamentos, que parece aquello un comercio
porque, por ejemplo, para las mujeres embarazadas, pues cuando le recetan, le recetan una cantidad una
barbaridad de medicacion, duplicado, por triplicado porque cuando ella trae esta medicacion, seguramente
que lo que van a necesitar ellos para tratar a la paciente pues es la mitad o el tercio... y el tercio —alli en el
hospital- entonces, se lo quedan para volver a venderlo. Y ademas, les molesta el hecho de que el médico,
por ejemplo, les mande cuando les da la receta... no, no... para esta medicacion tienes que ir a tal farmacia,
porque ellos ya se conocen como un negocio que tiene que cobrar una comision de esto y lo mismo para las
analiticas. Para las analiticas, para los laboratorios te dicen... tienes que ir a tal laboratorio (GF8. Mixt, domini

linglistic basic, entorn urba).

| de tracte poc deferent i indigne:

El habla también del trato, del trato de aqui con la gente hospitalizada y del trato con la gente hospitalizada
alld en Marruecos. Ademas habla, precisamente, del paciente cuando esta ingresado, hospitalizado, alli, por
ejemplo, esta muy nervioso, no esta contento, no esta en pleno descanso, alla, porque a lo mejor vas a visitar
un paciente alla y «¢qué tal?» y te empieza a quejar, el paciente: «que el médico me ha dicho tal, que el
enfermero...» en cuanto al trato. Aqui no, aqui vas y visitas a una persona hospitalizada lo encuentras alegre,

contento... seguramente porque ha recibido un buen trato (GF8. Mixt, domini lingliistic basic, entorn urba).

Aixi i tot, les pobres expectatives que genera el sistema de salut d’origen condicionen la

valoraci6 dels aspectes positius del sistema i els factors més apreciats per I'usuari magribi. Ja

ho hem dit, I'atencié universal i gratuita, i un sistema que no els discrimina en tant que

estrangers: «Aqui [els magribins] igual que espafol, igual que todo el mundo» (EI2. Usuari,

berber).

Finalment, dir que les expectatives generades pels fluxos d’informacié del mén global poden

ser també una font de frustracio ja que, tenint la percepcio de pertanyer al méon desenvolupat,

la realitat dels fets constata les dificultats i restriccions d’accés als avengos publicitats pels

mitjans

de comunicacio, més encara si es tracta de continguts divulgatius dirigits al public

general sense coneixements medics.

[...] me parece que es la cosa... el nivel del médico. Espafia es menor que otro pais. Por ejemplo yo cuando
veo el otro dia el... la... Estados Unidos, hablan de un chico que tiene dos... ;como se llaman esto de de la
espalda? (¢las vértebras?) Si. Que esta un... que tiene fracturas, son trocitos, e como ha vuelto en una...
si... esos chicos que... que tiran en paracaidas. Cuando le ha pasado un accidente que se le ha rotado la

pierna e dos vértebras, en nueve meses ha vuelvo a hacer el paracaidas. Ya, que cuando veo estas cosas...
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yo que siempre con dolor permanente ya me... yo digo que el nivel no es... no sé si el privado hay... es mas
adelantado, no sé, pero en esta parte ya me parece que es una cosa de todo el nivel de la medicina, del

conocimiento (GF2. Dones, arabs, universitaries).

La insatisfaccid6 també esta lligada al tracte indigne que alguns usuaris han rebut d’alguns
professionals. Aquesta mena de tracte agafa formes variades i va del menysteniment a
reaccions exagerades o inapropiades com a resposta a incompliments de l'usuari, passant per
negatives malcarades a demandes d’atencié que el professional no té ganes de satisfer. Aixi
doncs, alguns usuaris expliquen que s’han sentit ignorats pels professionals, tractats amb poca
educacio o sense respecte a la intimitat, renyats, infantilitzats, castigats amb mostres de poder
del tot desmesurades, o simplement els ha estat negada I'ajuda que han necessitat durant
ingrés hospitalari. A tall d’exemple vegeu com una dona explica el tracte rebut en el part del

seu segon fill:

-Mira, la enfermera que esta aqui por el primer parto, mira, que voy caminando de la sala... que paso de la
sala de la consorta, que voy caminando con una chica, con una enfermera, a la... al servicio del parto. Mira,
que hay una enfermera que... ella me coge los vestidos, me pone la bata, me pone en la cama del cinturén...
todo pasa bien. E con el segundo, todo mojada, no sé qué pasa, mira... he quitado... yo, yo quita el pantalén
e la braga y todo, que he puesto unas compresas porque... mira, me dice: «cégelo» [amb to que denota
fastic, i fent com si assenyalés la compresa]. Le he dicho: «¢como puedo cogerlo? No puedo cogerlo. No
puedo hacer asi [gest d’ajupir-se]. No puedo». Mira, que he cogido con mis pies, que he cogido la cosa con
mis pies. Ha traido una bolsita y me dice: «pdnela». He cogido con mi pie, con los dedos del pie he cogido la

cosa e la pongo yo en la...

-[...] Hay una chica que ha venido la primera vez de después el parto para me hacer la limpieza. Mira, estoy
muy encantada, que la conozco porque ella es enfermera en un centro privado e que tengo una cufiado que
esta ahi. Cuando se entra «Oh, estas tud, la cufiada de...» dice, «si», ella coge el agua, e me pregunta de
toda la familia e después me tapa... de una manera... Por la mafana, me ha venido otra... jpor qué esta
pone aqui, por qué? [per qué aquesta dona treballa aqui, per qué?] e después, para me cambiar la
compresa... mira, la puerta esta abierta, le digo, mira... «fermez la porte», «pourquoi je dois fermer la
porte?». Je lui ai dit: «le travail d’'une infirmiére c’est de I'humanité. De I'humanité. Fermez la porte pour
changer la compresa». «Pero no va a pasar nadie, nadie» [respon la professional]. Va a coger el puerta:
ibruuum! [gest de tancar una porta de mala gana)]. Me coge asi, me hace asi, destapa asi [d6na a entendre
maneres brusques], coge la compresa, pone otra, no ponela bien e me deja asi, e sale e cierra la puerta.
Mais llamo la otra en timbre, ha venido una enfermera y le he dicho: «Mira, es una enfermera de vuestros
servicios que hace esto. Es el trabajo de una enfermera que tiene un poco de humanidad jdejar asi a un... a
un gente que no puede se levantar! En este momento no puedo me levantar ni puedo me coger nada». Y
dice: «No, que tiene mucho trabajo». Mira... hay unos que... no sé... que hacen muy mal (GF2. Dones,

arabs, universitaries).

Per la descripcié dels fets, no es pot saber si I'actuacié professional descrita pel testimoni —
sempre contrastada amb una de signe contrari— esta motivada —o no— per I'origen magribi de
l'usuaria i, de fet, el relat dels fets no ho déna a entendre. No obstant aix0, sense cap mena de
dubte, els fets descriuen un tracte que no mereix ningl i uns comportaments indignes de

qualsevol bon professional.
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5.5.2.4. Sobre sentir-se discriminat

L’'usuari que pateix cronicament veu frustrades les expectatives de solucié al seu problema i no
troba ni pot donar raons de salut per les quals el sistema esta actuant de manera diferent a
com ell espera que ho faci. Situats en aquest punt, de vegades passa que s’atribueix a la
discriminacio la causa per la qual professionals i institucions sanitaries no acaben de donar la
solucié esperada als problemes sentits, és a dir s’identifica insatisfaccié amb discriminacio. Val
a dir que I'experiéncia de discriminacié no és, ni de bon tros, generalitzada. Tampoc, si es
revisen amb atenci6 els relats que en parlen, es pot dir que sigui majoritariament objectivable.
Les dades sobre discriminacié extretes de 'ESCA 06 evidencien que al voltant del 15 % de
magribins s’ha sentit algun cop discriminat a I'atencid sanitaria, no obstant aix0, els serveis de
salut no son, ni de bon tros, el context on les persones procedents del Magrib han de suportar
les taxes més altes de discriminacid. En aquest sentit, 'entorn laboral assoleix un maxim del
40,68 % de discriminacio percebuda en buscar feina. La mirada per sexes ens diu que si bé les
dones experimenten nivells de discriminacié semblants als dels homes en els serveis de salut,
en context laboral, la discriminacié que senten les dones és notablement inferior a la que viuen
ells (Taula 5.2.4).

En els relats que parlen de discriminacio sentida, s’hi poden veure bé expectatives insatisfetes
0 bé actuacions professionals clarissimament reprovables, que no son estrictament atribuibles
a tracte diferencial cap a I'usuari magribi. Finalment, i en menor proporcié, si que en alguns

dels relats s’hi evidencia un tracte diferenciat i de menysteniment cap a I'usuari magribi.

Pel que fa a les expectatives insatisfetes identificades com a discriminacié hi ha I'espera per

rebre atencio:
Ell diu que una altra vegada, al mostrador, va demanar hora i li va dir: «tal dia». Diu que va preguntar si podia
ser abans i li va dir que no hi havia res més. Darrere seu hi va anar una altra dona d’aqui, a demanar hora, i li

va preguntar: «quin dia li va bé, qué li sembla aquesta hora...?» (EI6. Usuari, arab).

Les males condicions de les habitacions on han estat ingressats: «A vegades —diu— ens han
donat les pitjors habitacions, sense aire condicionat, o sense dutxa... perqué hi ha habitacions

amb dutxa i d’altres que has d’anar a fora» (EI6. Usuari, arab).

No compartir habitacions amb usuaris d’aqui:

-Diu que ella va al metge i ha trobat que... que ajuntaven les marroquines amb marroquines. Si, si, la seva

mare també, ha tingut un fill i... 'han posat al costat de... d’altra marroquina.

-Ella diu que... pot ser una... ella pensa que és una casualitat. Pero ella no. (GF6. Dones, arabs, estudis 1rs.

0 2rs. acabats).

Les dificultats per solucionar determinats problemes de salut i alguns entrebancs burocratics:
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P: ¢ Creéis que os tratan igual que a los espafioles?

-Hay quien dice que es igual y hay quien dice que es diferente.

-Casi con tres afios, siempre que va el médico coger [em dona] de calmante, de calmante. E siempre deja

una cita para la operacion e cuando era para hacer la operacion, siempre cambia la cita, tres o cuatro veces.

P: ¢ Y piensas que para los espafioles no es asi?

-Desinterés, tienen desinterés (GF8. Mixt, domini linglistic basic, entorn urba).

La percepcio de tracte distant:

Diu que una de les vegades que ha saludat a una persona de I'hospital i a mi no me respon. | després ha
vingut una persona nacional, espanyola, i I'ha contestat li ha preguntat «;coémo..., como estas?» (GF6.

Dones, arabs, estudis 1rs. o 2rs. acabats).

Un temps de visita molt curt:

I, fins i

-Me [jo] voy algo de mis vecinos para explicarme lo que hay, e me [jo] encuentra una cosa mal. Cuando
pasamos una extranjeros, no coge el tiempo de tres o cuatro, cinco minutos. Cuando entrar los espafoles él
coge, cuatro minuto, cinco, ven... el tiempo de...

-Si, si... (GF8. Mixt, domini lingistic basic, entorn urba).

tot, prevencions bioldgiques que l'usuari percep com a especifiques per a immigrants,

com ara la utilitzacié de guants:

-En el periodo del gripe, en la ultima gripe, me voy al médico, para pedir una cita, tengo un resfriado.
Bueno... con un extranjero que esta resfriado cogen guantes y todo y con uno de aqui, se comportan normal,
como si no hay nada.

P: ¢Cémo lo sabes, esto?

-Estaba ahi sentado mirando como...

P: ¢ Quién hacia esto?

-Los del mostrador (GF9. Mixt, domini linguistic basic, entorn urba).

Els usuaris que identifiquen aquests fets com a prova de discriminacié al-leguen haver

constatat que no afecten l'usuari autocton. Per altra banda, mentre hi ha usuaris que afirmen de

manera concloent que aquests fets constitueixen practiques discriminatories contra I'usuari

magribi, n’hi ha d’altres que mantenen una actitud més prudent pel que fa al judici sobre el fet i,

malgrat sentir-se decebuts per I'experiéncia viscuda, no gosen atribuir-la a la discriminacié

premeditada cap a l'usuari magribi, en tant que no saben quina és I'experiéncia de la resta

d’usuaris del sistema:
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-Com no sabem la comparacié amb les altres no podem dir si hi ha diferencia o no.

-Depén de la cita, a vegades el metge de capcalera tarda moltissim i no ho entenc, si que entenc quan triga
la mamografia perqué entenc que hi hagi molta gent. Jo no sé si és perquée soc estrangera perqué no tinc

com saber-ho (GF6. Dones, arabs, estudis 1rs. o 2rs. acabats).

Finalment, hi ha usuaris que atribueixen experiéncies insatisfactories a raons de déficits del

sistema que afecten per igual tots els usuaris —-magribins o no—, tot descartant, lbgicament, que

la discriminacio envers el col-lectiu de magribins en sigui la causa:

P: ¢ Tardan mucho en dar hora?

-Para el especialista si, pero para aqui no. Para el CAP no.

-Cuando le preguntas le digo mira, aqui la administrativa dice que... eee, «que tenemos, que todo esta lleno

0 que esta gente de la lista antes que tu...» eso.

P: ¢ Esto es igual para todos?

-No, igual. No, es que tu estas hablando con una, pero cuando te vas fuera te dice otra de normal [autdctona]
«mira a mi me han dado una visita muy larga» y a ti te parece... mira ella es mas larga que yo. Es normal. Es

espaniol o extranjero es igual.

-El trato dice que —las dos coinci...—, que el trato es igualatorio para todo el mundo, tanto para extranjeros

como para los de aqui, para el especialista y... (GF7. Dones, arabs, estudis 1rs. o 2rs. acabats, entorn urba).

Pel que fa a les actuacions professionals clarissimament reprovables que l'usuari sent com a

discriminatories, sovint es tracta d’actuacions certament censurables de les quals, pero, no es

pot extreure la conclusié que constitueixin tracte diferencial entre usuaris autdctons i magribins

i, per tant, tracte discriminatori. Heus aqui un exemple d’aixo:

P: Us heu sentit discriminats pel fet de ser estrangers?

-Si, si, si... alguna vegada, si.

P: Podries concretar?

-Me recordo... pues... va ser... pues... jo crec que fa quatre o cinc anys. Si, quan vaig estar ingressada a
I’hospital uns quinze dies, de... vaig tindre problemes en el ronyé i vaig estar, pues alla. | li vaig dira la... a la
infermera mateixa. Crec que hi ha les infermeres i després hi ha les auxiliars i crec que va ser la infermera
mateixa, i li vaig dir que m’ajudés a anar al bany i em va dir ella que... bueno... «que la teva» —perqué la
meva mare estava amb mi— i em va dir: «i... i on esta la teva mare?». Dic... «bueno... la meva mare s’ha anat
a casa» i diu... «pues... esto se lo tienes que pedir a ella». En aquell moment... jo, és clar, en aquell moment
jo no entenia. Bueno... a veure, tampoc no era jove perd sabia lo que... pero ho vaig deixar, ni, ni, ni em vaig
preocupar de, de... posar-me borde amb ella, no? perd... que em va dir: «i la teva mare?». Diu... «la teva
mare et té que ajudar a tu». Dic... «khome, per aix0 tu estas aqui». Diu: «no». Dic: «pues ja esta, si no

m’ajudes, pues res...» [...].

P: Tu creus que va ser perqué eres estrangera?
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-Si, jo crec que si, en aquell moment si. Perqué és lo primer que... quan va vindre el metge pues ella va
canviar la seva cara, quan ve el metge, ja canvia la seva cara. Perd quan se’'n va el metge ja... 0 quan ve
sola... pues... o bé quan veu algu... actua d’'una manera, perd quan ve normalment sola per anar a mirar els

sueros i tot allo, pues ella ja canvia... (EI3. Usuaria, arab).

Per bé que la percepcid de l'usuari és important a I'hora de sentir-se discriminat, i que no
sempre que l'usuari sent que se’l discrimina es pot objectivar tracte desigual, també és cert que
a partir dels relats s’han pogut identificar actuacions professionals reprovables motivades per
I'origen magribi de l'usuari. Quan aix0 passa, ens trobem, sobretot, amb incidents en qué el
professional expressa desacord o critica a una determinada manera de fer diferent a la seva,
sense que hi hagi motius de caire sanitari que en justifiquin ni el contingut ni les maneres. Una
mostra d’aixd la trobem a les critiques explicites i reiterades al nombre de fills que tenen les
dones marroquines, segons expliquen elles mateixes, o com es pot veure a I'exemple seguent,

les reprovacions a I's del mocador islamic:

E cuando entra en este, este es en el CAP —todas las ecografias pasan con este profesor— cada vez habla
del... «¢por qué poner el velo?, ;por qué poner este vestido?, ¢por qué...?». Cada dia cuando entra una
persona con esto [es toca el mocador] siempre habla del mismo tema. En la ecografia de la nifia, cuando ver
que es una nifia, un chico o una chica dice que... «Un nifia, pero sin pafiuelo», ¢entiendes? «Un chica, pero
sin pafiuelo.» Y después, «Un nifia que nacera aqui, et quand elle va grandir, ne vas pas venir a poner la

hijab». jEsto, cada vez, cada vez! (GF2. Dones, arabs, universitaries).

El hijab, tot i que a priori i en abséncia d’altres circumstancies no es pot considerar un habit
amb potencials efectes nocius sobre la salut, és motiu freqlient de discordia entre professionals
i usuaris. Sovint, els professionals se senten autoritzats a menystenir o ridiculitzar les dones
que el porten i a criticar-ne I'Us, sense que aquesta critica es fonamenti en raons de salut. Al
seu torn, I'usuari magribi rep, ldogicament, aquesta critica 0 menysteniment com una mostra de

discriminacié especificament dirigida a ell:

Cuando no llevo pafiuelo, cuando voy en el hospital todo bien, todo habla muy bien, todo habla muy suave...
pero cuando llevo pafiuelo hay una enfermera con una que hay al mostrador, no mira... habla sin mirar quien
habla con ella, e a veces gritar, gritar. E a veces dejar, dejar... se va e luego vuelve a... como yo no hay...
[com si jo no hi fos] pero no es todos, hay algunas muy buenas e hay otros racistas (GF6. Dones, arabs,

estudis 1rs. o 2rs. acabats).

De manera semblant, s’han pogut identificar altres actuacions professionals de maltractament
en forma de restriccié de drets, especificament dirigides a I'usuari magribi com ara I'ocultacié
del sexe del fetus a les embarassades magribines —segons explica una mediadora cultural- o

bé la negacié d’atencio sota el pretext del desconeixement de l'idioma per part de l'usuari:

-Me duele el dedo, no puede hablar, pero [si] en francés comme ¢a, e me dice... «va a aprender castellano y

yo aprender arabe».

-Esta parlant de I'altra ciutat. Va anar al metge i li va explicar que tenia... que no... que té mal a la ma i l'altre li
va dir que necessitava primer que... que d’apuntar-se a I'escola i després que tornés al metge [ratificacié del

missatge per part del traductor] (GF6. Dones, arabs, estudis 1rs. o 2rs. acabats).
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Val a dir que a partir del relat d’'usuaris i mediadors es pot afirmar que aquesta mena de
practiques no son ni de bon tros generals, tot i que en alguns casos son reiterades i conegudes
per altres professionals. Una de les mediadores entrevistades explica el cas d’'un professional

que repetidament oculta el sexe del fetus a les embarassades magribines:

No, jo ni séc advocat ni del sistema ni dels usuaris, pero... a I'hospital quan vaig anar per una entrevista una
dona em diu: «saps el que m’ha fet un doctor?», jo els dic a elles: «ja, ja, ja el conec, no cal que em diguis el

nom, sense que em diguis el nom ja el conec».
P: Quina és I'actitud d’aquesta persona?

Si, si, de rebuig total als immigrants, sobretot a les marroquines. L’altre dia en el taller de diabetis gestacional
hi havia tres dones marroquines i casi eren de llocs diferents i totes les dones saben el que porten i ella esta
més de trenta-dos setmanes i normalment ella sabra si és un nen o una nena i tots saben, només aquella
dona no sap... Aquelles sén de X [diu el nom del barri en qué viuen i es controlen 'embaras] i la que és de Y
[diu el nom del barri on viu i es controla 'embaras aquesta altra usuaria)], sense que em digui res: «és que jo,
el meu metge no... no volia dir-me si és dona o varon», i ha dit alld. Mirant-la, sense dir res, jo sabia que és
de Y i que... no... | quan han entrat i després he parlat amb ella en arabe [li he preguntat]: «tu vius en Y?».
M’ha dit: «Sil» (EI10. Mediadora, berber).

La conclusié pel que fa a aquest tema és que, certament, hi ha determinades practiques de
professionals que son objectivament discriminatories. En aquesta mena de practiques, la
discriminacio es focalitza en aspectes culturals poc o gens relacionats amb la salut i, en canvi,
forca relacionats amb maneres de fer que el professional associa a la imatge que ell s’ha fet
dels magribins. No obstant aixo, I'experiéncia de discriminacié és superior a les accions en que,
efectivament, la discriminacié hi és de manera clara; és més, algunes aportacions fan notar una
certa tendéncia de I'usuari magribi a veure discriminacio i racisme on el que hi ha sén dificultats
propies del fet de ser i sentir-se immigrant, o problemes per entendre el funcionament del

sistema o entendre’s les persones. Una de les mediadores entrevistades ho explica aixi:

Alguns se senten como en inferioritat. Quan hi ha un professional que esta demanant coses, diu que si, que

son racistes perque jo soc del Marroc o algo aixi i m’esta tractant aixi.
Perque a vegades la gent se sent més sensible en el tema de que la gent d’aqui son racistes.
P: La gentd’aqui...?

Els marroquins se senten que la gent d’aqui sén racistes. Si. Només per un... li expliques, dius... aixd pot
passar amb tu, amb un altre d’aqui... ya, se creen conflictes. No és perqué tu ets del Marroc o no. La gent
m’explica: «siiii, perqué jo séc del Marroc i perqué aix0, es comporten aixi...» son coses que passen. | la
gent, ya... té tantes coses. El ser immigrant és molt dificil... si un no lo és no ho puede entendre, i quan tu ets
un immigrant ja ho notes i como jo séc immigrant entenc aquests marroquins que vénen. Bueno... potser que
ho he passat una part d’aixo... no em sento aquest sentiment que l'altre pot sentir, pero... al ser... jo s6c
immigrant, ja ho pots entendre. Es un conflicto intrapersonal que té la gent, entre ell... la gent d’aqui no
m’entén, no estan en el seu pais... moltes coses que... bueno s6n coses que es troben en la gent... (EI11.

Mediadora, arab).
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De fet, els mediadors i les mediadores tenen ben present aquest fet i malden per deixar clar
que la voluntat del sistema és actuar de la mateixa manera amb tots els usuaris, tant se val si

son d’aqui o no:

| una cosa que també alguns marroquins diuen que: «clar agafes la cita i como jo séc un marrogui no m’ha
cridat a mi, saps? Crida primer al de aqui». | li dic: «mira jo treballo amb aquesta gent i veig la llista i tot aixo
no ho fan. Mira ells fan, criden a la gent, lo que esta, esta i si no, no esta...». Els expliques també les coses,
que també tenen prejudicis, els marroquins... Si, si, és que també has d’explicar-lo: «mira aixd no ho fan, o

aixo és prohibido...». A part que expliquem al professional, expliguem també a I'usuari: «aixd no es fa aqui,

a dos bandes, que estas al mig... si, si (EI11. Mediadora, arab).

Per afegir forca a I'apreciacié de la mediadora sobre el sentiment d’inferioritat de I'immigrant
magribi, cal dir que alguns usuaris s’han definit explicitament com un sentiment de baixa
autoestima i altres ho han fet de manera implicita en expressar la sensaci6 d’estar
constantment pidolant la caritat del sistema’. També hi ha qui reconeix una certa inclinacio
inicial —no necessariament basada en fets objectivables— a identificar amb un ftracte

discriminatori les males experiéncies amb els professionals o el sistema:

No podemos decir que eso [es refereix a una mala experiencia amb un professional] esta con todo el mundo.
Cuando yo estoy inmigrante aqui, cuando ella dice esto, me dice la primera idea que porque estoy inmigrante
me hace esto, si hay otra no va... no hace esto si estoy espafiola o catalan. Para mi... porque cuando estoy

aqui yo estoy inmigrante (GF2. Dones, arabs, universitaries).

Per tal de donar valor als testimonis, cal dir que, en general, els usuaris que refereixen haver-
se sentit discriminats, també sén capacos d'identificar, d’entre el ventall d’experiéncies
viscudes amb professionals diversos, experiéncies no discriminatories o, fins i tot, excel-lents,
la qual cosa dona fe que el judici de 'usuari envers I'actitud del professional no és un judici
premeditat, malgrat que pugui veure discriminaci6 on només hi ha una mala actuacio
professional, potser extensible a tots els usuaris i sense que estigui motivada pel seu origen

magribi:

P: Piensas que no son médicos agradables o no te tratan muy bien ¢ porque eres extranjero?, ;0 porque son

malos con todo el mundo?

-Yo creo porque mi nombre Mohammed. Antes yo estuve en Alemania... nunca tengo problemas con los

meédicos. Nunca. También no irme al médicos... tampoco no va mucho.
-¢ Tienes el mismo problema en Valencia o solo en Catalunya? [pregunta un dels participants a la sessid]
-Solo una vez, una vez me trataron bien. Muy bien. [La] Mejor de Catalunya. En Mollet del Valles, él [el

metge] ha dicho no, primera vez ti no puedes, solo emergencia. Una enfermera estaba amable me ha dicho

que yo tengo que ir a Mollet del Vallés al hospital.

' Vegeu capitol de resultats 5.3.
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-La infermera li va explicar on havia d’anar perqué el visitessin [aclareix la traductora] (GF9. Mixt, domini

linguistic basic, entorn urba).

Finalment, un altre grup d’usuaris declara no haver-se sentit discriminat tot basant aquesta
afirmacié en la humanitat del tracte i la qualitat —o no— del servei que han rebut. Un servei tan

bo com el que reben els usuaris autoctons:

E cuando vengo nunca me pasa ninguna cosa mal al médico ;sabes? Me tratan bien. Tuve la mi hija aqui en
e igual que todos y después de ella tuve tres abortos, también me tratan igual. Nunca me siento que estoy o
vengo de fuera e algo asi, ¢sabes? jNunca! Tengo el médico antes en el pueblo, me trata muy bien, hasta
ahora si, me saluda. Tengo ahora que... también mi doctora, e ya, tampoco... no soy de médico, no voy
tanto... por ejemplo voy una vez e como ella me dice esta bien, si, ella me dice... no es bien tanto paciente.
No tomo nada, yo, herbas e asi... e ya esta, yo... mi salud, gracias a Dios, es bien. Pero me trata muy bien,
igual. E también tengo la nifia cuando voy al su médico, la enfermera, hasta... me conocen... me saludan...

(GF4. Dones, arabs, baix domini linguistic).

O tan dolent... perqué es constata que determinats professionals, sense fer distincions d’origen
entre els usuaris, tracten igual de malament els autdctons com els magribins i, en cap cas, es

preocupen de cuidar la relacio:

Por ejemplo, para mi médico de cabecera es igual, conmigo que otra persona, si no sonrie, es que no sonrie,
es «asonrié». Cuando sale llamando a los nombres tiene la misma cara: asi [fa posat malcarat] (GF2. Dones,

arabs, universitaries).

Una altra de les participants a I'estudi déna fe d’aquesta apreciacié en relatar un incident viscut

com a acompanyadora d’una dona, catalana, a qui cuida professionalment:

-Yo me pasao una cosa con, pero no... he ido con la mujer que yo cuido. Espafiola. Si. Ella se enfadé mucho
con él. No la escucha, no la escucha. Un dia casi se pelea con uno. El oculista, de los ojos. Quiere... quiere
contarle los medicamentos que tomaba y eso... y él no la deja ni hablar. Empieza a mirarme a mi,
pregintame y yo le ha dicho, toma esto, e ella se enfada mas, «yo lo tomo» —yo también lo sabia, yo daba
los medicamento. Sabia lo que es ¢sabes?—. E cuando salimos me dice: «Fatima, hija, yo... este médico lo
traen del manicomio» [riu]. Y yo, me da una rabia, no puedo hablar. Cuando yo vuelvo a mi casa digo... me
pongo repentida, digo... spor qué yo no hablo con él? ;por qué no I'he dicho?... «jsi estas tratando esta

mujerl». Y cuando salimos le dice: «adiés perdona por las molestias».
P: ¢Quién dijo esto?
-Ella, si. Enfadada (GF4. Dones, arabs, baix domini lingiistic).

En qualsevol cas, els testimonis acostumen a coincidir en la valoracié que les experiéncies
viscudes, ja siguin bones o dolentes, depenen de les persones més que de cap altra cosa i que
no sén una experiéncia generalitzable. Seguidament dos testimonis s’expressen en aquest

sentit:

[...] pero també hi ha professionals que ja sén aixi, vull dir segurament que sén aixi a la seva vida real i també

com a professionals, que no tenen aquesta cosa d’empatia, per fer que I'altre ho entengui, vull dir ser més
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huma, vull dir que l'altre entengui. Perqué hi ha, per exemple, professionals que arriben i et donen la ma,
m’entens? Notes molt aquesta sensacio, vull dir les persones que et sents a gust o que et tracten bé ho notes
de seguida i els altres allo supertiesos i alld lo minimo i no et parlen i altres, doncs, et van fent comentaris,
com per exemple quant temps fa que acompanyes a les dones. Notes que hi ha... Jo crec que aquestes
maneres de ser de cada persona es veuen reflectides en el seu mon on treballa moltes vegades, entens?

(EI7. Usuaria, berber. De petita va fer de traductora).

Para mi me parece que es cosa de... cosa de persona mas que porque es una emigrante. Yo lo que he
notado en la experiencia cosas... como acciones que me hacen porque estoy emigrante, no mucho, no. Yo
estoy un poco de diferencia con ella ya que me parece que es... depende de la persona (GF2. Dones, arabs,

universitaries).

L’'usuari, en general, expressa I'opinié que, malgrat que les institucions dictin determinades

directrius pel que fa a la relacioé professional - usuari, no hi ha control de I'administracié en

aquest sentit i es pot accedir a la professié sense que hi hagi una exigencia d’habilitats de

relacio:

Me parece que... yo creo que, este... en teoria ya los profesionales estudian esta parte, normal, de, de...
psicologia, pero me parece que tienen que hacer mas restrictivas para seleccionar la gente, mas serios. La
administracion, si, que cuando eligen las enfermeras tiene que hacer... si hay una persona que tiene aspecto
de no ser amable, no puede ser médico. Por ejemplo, como médico, no puede ser un médico. Si, si, controlar
la administracion, porque hay personas que... hay persona que, ya... te dan la... «hola buenos dias, qué tal»,
cuando sales: «esperas que vayas bien», esas cosas, al menos. Personas que son muy afectuosas,
afectuosas. Depende de su personalidad. Por ejemplo, el otro dia hay un médico que cuando pasaba ha visto
una... una enferma, habla con ella, le pregunta e rie con ella, e después pasa. Este es depende de su

personalidad, pero hay un minimo (GF2. Dones, arabs, universitaries).

Es més, es té la percepcié que un cop el professional accedeix a la feina pot fer lliurement el

que li sembli, tant se val si tracta bé o no l'usuari, 0 si s’han de seguir determinades

indicacions. El professional pot fer el que vulgui i 'usuari se sent desprotegit davant d’aquesta

arbitrarietat:

5.5.2.5.

No tots

-A ver... él dice que un amigo suyo ha ido a hacerse la tarjeta sanitaria y la primera vez le han puesto algun

problema, después ha insistido y finalmente lo han arreglado.

-Entonces... creo que no hay el derecho para arreglar, si hay el derecho cuando llega la primera vez él lo

arregla... sin palabras y problemas...
-Eso ¢qué es? ;él no le gusta arreglar, o hay una...? Yo me coge este idea que hay... ;como se llama?
Como racista. No te gusta extranjeros. Eso que me creo yo, que me piensa (GF9. Mixt, domini linglistic

basic, entorn urba).

El prejudici: o sobre el fet de pensar I’altre sense coneixe’l

els usuaris s’han sentit prejutjats pel sistema de salut o les persones que hi treballen.

No obstant aix0d, hi ha un terreny comu quan es parla de prejudici i és el que es dirigeix a les

dones i

les menysté, sobretot, pel que fa al nivell d’instruccid, la capacitat intel-lectual i la seva
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relacié amb els homes. Sembla que hi ha un clixé a partir del qual s’ha elaborat el perfil de la
dona magribina com a analfabeta, amb un maneig linguistic clarament insuficient —quan no

totalment nul-, amb dificultats per aprendre res i sotmesa al poder de ’home.

Soén molts els testimonis que expliquen que els professionals, d’entrada, en veure’ls d’origen
magribi, no proven ni de parlar-hi, ni d’explorar vies alternatives a la comunicaci6é. Donen per
fet que aquella persona no els entendra i limiten la interaccid6 sanitaria a una série

d’intervencions preestablertes sense que 'usuari sigui tingut en compte per a res:

La otra, mira, quand j’ai rentrée, quand elle me regarde avec le hijab, mira... ya esta... ne pregunta que habla
o no, que... Vuelvo a casa y dice [dic] a mi marido: «mira, la pediatra no me dice nada sobre la nifia, la coge

a la nifa, la pesa, coge las medidas, las todos... y ya esta» (GF2. Dones, arabs, universitaries).

El prejudici dels professionals en relaci6 amb el maneig linglistic de l'usuari magribi els
empeny a arriscar-se en temeritats que poden malmetre molt la relacié. Algun usuari explica

que I'han insultat:

Dice que un dia le pregunté la enfermera no, en el CAP, dice... «;,como se llama?», y ella le dice «A.», mi
madre se llama A., y le dice: «bruja», la enfermera. Dice que es la Unica vez pero que no puede contestarla
por la barrera del idioma. Dice, pero, «se la tengo guardada cuando aprenda castellano iré a por ella». Por la
manera que iba vestida con la chilaba le llamé bruja. Pero ella lo entendid. Ella entiende el castellano, lo

Unico que para expresarse... Se la tiene guardada. (El4. Usuaria, arab).

Altres intervencions, tot i que no tan agosarades, comprometen semblantment les relacions

entre professionals i usuaris:

-Parlava d’'un cas d'una coneguda seva que parlava bé el castella i com portava el vel, els professionals

parlaven malament d’ella, davant d’ella... perqué pensaven que no els entenia.

-Estaba hablando de la misma sefiora, de que ellos piensan que al llevar pafiuelo, que no estas estudiante, ni
nada... que no entiendes ni lo que ellos estan diciendo ni nada. Que es solamente... una cosa. Ademas... a lo
mejor, puede ser que ella esta estudiado mas cosas que la... la persona que esta pensando mal de ella (GF6.

Dones, arabs, estudis 1rs. o 2rs. acabats).

Pel que expliquen alguns testimonis, sembla que hi ha professionals que estableixen una
correspondéncia entre I'aspecte extern de l'usuari i el domini linglistic en catala i castella o,
encara més, sobre el nivell d’instruccié de 'usuari, tot negant-li, a priori, la possibilitat que tingui
estudis. En canvi, el fet d’oferir un aspecte més occidental, s’interpreta en sentit contrari. El
prejudici, ara, canvia de signe i serveix al professional per donar sortida a la mala consciéncia
envers la diferéncia. Aixi doncs, l'aspecte extern és utilitzat per valorar I'adequacio de la
persona al mon del segle xxi —tal com el coneixem aqui, és clar— i serveix per decidir, no sense
condescendeéncia, si l'alire és digne de ser considerat un dels veritables representants del
progrés i la modernitat. L’acceptacid, perd, no del tot lliure de recels, es veu condicionada a no
utilitzar el mocador islamic i mostrar un aspecte occidental. El relat que segueix mostra la

percepcié que té la mediadora sobre la imatge que projecten en els altres tant ella com les
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persones magribines que requereixen els seus serveis. Per una banda, la mediadora, una dona
cultivada i d’aspecte occidental, és vista com un fet excepcional entre els seus. Per l'altra, els
usuaris que requereixen d’un servei de mediacid, o potser només de traduccid, soén flokloritzats
en excés i examinats com objecte exotic que desperta la curiositat del mén «modern» i
«civilitzat» del segle xxi. No cal dir que, tant una cosa com l'altra, fereix la sensibilitat de la
mediadora en sentir que se I'observa amb mirada esbiaixada, i que tant ella com els seus s6n

tractats injustament:

Y hay quien opina que las mujeres marroquies sean asi como yo, sin velo sin nada pero... para ellos, hasta...
en el ambito donde trabajo muchas te miran como... jAaaay... los hombres marroquies y las mujeres! ;Y tu
qué? No sé qué... Por ejemplo, el otro dia con este abrigo [un abric acolorit i molt modern], una psicéloga me
dice: «seras la mujer mas folk de Marruecos». Digo... «¢Qué? jQue dices!». Digo: «soy la peor de las
mujeres», digo... «si bajas y ves a mis hermanas, y a mis familiares y a mis primas que han estudiado y se
han quedado ahi que vienen solamente para visitar y me dicen... ti, ¢que haces aqui? Y ;por qué estas
asi?». Y siempre me preguntan... «;Si? ¢si? ¢si? ¢tenéis mujeres que..?» «Si, claro, entra en internet y pon
cualquier nombre, pon Marruecos y ya ves que sale lo bueno y lo malo, ¢vale?» Yyy... eeem... es cuando no
me gusta, digo que la gente no lee, no ve la television o ve solamente una cadena, Antena 3, lo que dice
Antena 3 o la primera... «es que lo han dicho en la primera, es que lo han dicho en Antena 3». Digo «mira
sefiora, yo soy marroqui, soy una mujer que manda en mi... mi padre, mi hijo, mi marido, mi primo y no sé
qué, todos los hombres de Marruecos, pero yo... una informacién la tengo que ver en muchas cadenas. La
veo en BBC, en CNN, en TV5, en Al Jazeera, en Marruecos, en Espafia y en todas las partes, ¢vale? y
quiero que tres o cuatro cadenas digan lo mismo. Entonces la creo». «¢Si? ¢Si?» «jSil» «Bueno, jeres muy
espabilada para tu gente! ;Y todas las mujeres son asi?» «Bueeeno... la mayoria...», digo... «kEn mi pueblo,
como no hay discotecas ni cafés ni para ir a tomar algo y es un poco... jvale? No es porque no... es una
ciudad, es una ciudad pequefa cultural y son gente como no tienen salida a ninguna parte, entonces, lo
mejor que van a hacer las chicas: jestudiar! Y los chicos... no tenemos empresas, no tenemos fabricas, jno
tenemos nadal Tenemos pintores, escritores, poetas y... tontos... por ahi...» y digo «y si vas a SafSawan
[Xauen] y miras a mis amigas, la que no tiene ningun diploma, ningun estudio, tiene una licenciatura en
filologia arabe. Es la mas tonta del pueblo, y va con dos o tres nifios y una chilaba y... pero si te paras y le
preguntas te dird que tiene una licenciatura, porque no tienen otra cosa que hacer, se refugian en los
estudios». «¢Ah si? Y las mujeres qué...?» Que una parte de aqui tiene un prejucio... jUn prejuicio! jHasta
subir a la cama! El otro dia, una enfermera me viene y dice «es que queremos preguntarte una cosa» y le
digo «Si, estoy para responderte». A ver lo que me pregunta... pensé que iba a preguntar algo que refresca
la memoria por la mafana, y me dice... «¢por qué las mujeres al ponerse en la cama se ponen asi con los,
los... los pies...». Pues... ses una pregunta esta? Digo... «no va a decir nada a ti, ni va a degradar mas a la
otra ni nada, es su manera. Esta mujer viene de pueblo y no tiene cama, entonces lo que tiene lo tiene en el
suelo, se pone como se pone». Y no es una pregunta para poner. ;Qué es? ;Para degradarme a mi?

¢ Degradar a la otra...? y no sé... (EI12. Mediadora, arab).

D’entre els relats i les discussions de I'estudi hi ha molts exemples de prejudici en relacié6 amb
la capacitat de la dona magribina per entendre explicacions en catala o castella, per poder llegir
un text, per entendre’n el sentit —si és que pot llegir-lo—, per adquirir habilitats i coneixements
d’educacio sanitaria i per actuar com a persona autdbnoma. N’hi ha tants i és tan estesa entre
els professionals aquesta prevencio, que sovint donen per fet que les coses s’esdevindran
segons la idea que ells se n’han fet i no donen l'oportunitat que els fets i les persones

s’expressin en un altre sentit:
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Aquest

canviar

L’altre dia en un taller de diabetis gestacional hi havia només una dona marroquina i per a totes les dones la
monitora del taller va donar la dieta escrita, i per a la marroquina, amb fotos, i la marroquina ha dit: «que no,
que no, que jo també la vull...» i la monitora, dos o tres vegades, va preguntar a mi... «¢li dono escrita?». | he
dit a ella: «Si, si, déna-li si us plau ja, déna-li escrita» i llavors és escrita. | la dona ha agafat la fulla i ha

comengat a llegir i... No, no, és que els prejudicis a vegades maten (EI10. Mediadora, berber).

exemple, proporcionat per una mediadora, parla de la dificultat dels professionals per

les propies representacions i obrir-se a la novetat del dialeg amb la realitat. Les coses,

de fet, poden ser diferents a com ens pensem que han de ser. Vegeu-ne un altre exemple,

referit ara a la relacio de la dona magribina amb el seu marit:

[...] els professionals a vegades no intenten de saber el perque, eeee, una, en un cas d’'una dona que era un
poco como un chiste, un acudit. Una dona magrebina en el principi de la feina en mediaci¢ intercultural, ella
va negar, ella va dir no, no, jo no vull fer la exploracié vaginal, i el metge i la infermera em comenga: «és que
aqui no podem assegurar metges de sexe femeni, sén exigents...» i «per qué?» i «ara dile si té por del seu
marit» si aixo... si allo, i m’han comengat a explicar coses, i jo he dit al metge i la infermera: «d’on sabeu
aquestes coses? Ella ha dit que té por del seu...? Ella ha dit que no vol un metge de sexe masculi? No, ella
no ha acceptat I'exploracié vaginal» i he dit... «la preguntem per qué no ha acceptat I'exploracié?». | quan la
vam preguntar ha dit: «Jo en principi he vingut aqui para el problema de pell que tinc a la cara i ells volen fer
una exploracié... quina relacié té la exploracié amb la cara?». | quan van explicar amb ella tot el que és
hormonal, totes aquestes coses, al final ja ha fet exploracié. No, és que no, és que a vegades n’hi han, mmm,
conflictes que realment no sén conflictes. Desconeixement o problemes de comunicacié, res més (EI10.

Mediadora, berber).

Altres mediadors reclamen, tal com s’ha pogut veure en I'exemple anterior, el dret d’explicar-se,

I'ocasi6 per desfer els malentesos i conéixer-se uns i altres:

Hay que darles la oportunidad de explicarse. Si no entienden el idioma no hay que ir con el hacha de que el
marido no les deja estudiar. El marido... preguntale primero sus necesidades ¢por qué viene aqui y donde
tiene las... las mancas? ;donde tiene el problema de que no ha aprendido el idioma? porque ee... a lo mejor
no saben dénde ir a preguntar por estas cosas, a lo mejor necesitan un apoyo en vez de darles consejos [...]
(EIM2. Mediadora, arab).

Si l'usuari no té I'oportunitat d’expressar-se i donar-se a conéixer en la seva especificitat com a

persona, el prejudici s’afianca, agafa aires de veritat i s’exagera, vegeu com s’expressa una

mediadora en relacio amb I'exigéncia de ginecolegs dones:

Se presentan casos, pero en tres afios de, de... de trabajo —hablo solamente de los Ultimos tres afios, no de
cuando el Consell Comarcal, cuando venia los miércoles al hospital s vale?—. Se han presentado tres casos, y
en los tres casos, dos han salido bien. EI hombre ha entendido que el hospital no va a funcionar segun su
antojo, sino que hay un equipo que trabaja ahora y si no quiere que su médic... que su mujer le vea un

médico hombre, no se le puede ofrecer otra cosa (El12. Mediadora, arab).

La valoracié de la mediadora pel que fa a la magnitud del problema és semblant a la que en fan

els altres mediadors entrevistats, que coincideixen a valorar com a anecddtic un fet que s’ha

magnificat i del qual se’n parla forca en el carrer: «A veces lo que ocurre en esos conflictos,

aspectos culturales, podria tratarse de un caso, pero parece que este caso, la gente te empieza
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a decir: “juuuuuhhh eso pasa mucho!” y no es verdad, y no es verdad... son casos puntuales»
(EI8. Mediador, arab).

Els exemples amb qué fins ara s’ha il-lustrat el prejudici ja deixaven entreveure la consideracio
que tenen els professionals sobre el paper de la dona en relaciéd amb I'home, i la conviccié que
els fets seran sempre tal com ells —els professionals— creuen que son. Aquesta conviccid

impedeix als fets parlar per si mateixos i, altre cop, és el prejudici el que s’expressa:

P: O sea... desde tu visién, estaria bien preguntar, no?

Si, yo creo que si, porque yo me acuerdo que cuando tuve la pequefia, que ya tiene seis afos, cuando yo
hablaba perfectamente el castellano, entré una enfermera y me dio un informe para rellenar y me dijo: «Pues
mira, te lo dejo ahora y cuando venga el marido... Tranquila, tranquila, que ya te lo hara el marido, que no
tengo prisa, que te lo hara...». Bueno, digo, «te lo hago en un momento». Y lo pasé, lo rellené y todo... o sea,
que ya vienen con este prejuicio. Es un ejemplo que te puedo decir entre muchos que tuve, no? A lo largo
de estos afios que ya llevo aqui, quince afios de... Ella igual habra pensado que mira, «esta igual no sabe
escribir, o bueno... ni leer ni escribir, puede ser también esto y ella depende del marido porque ella no... no
puede ella rellenar este informe...» (El1. Mediadora, arab).

No cal dir que hi ha diversos factors que de manera plausible han contribuit que els

professionals interioritzin una determinada idea sobre com és i qué necessita I'usuari magribi:

Lo que passa, veuen que la dona sempre esta amb I'home. La dona, clar, perqué... com que no entén
'idioma sempre, al comengament sempre va amb I’'home, amb el marit que és més a prop, que elles no
coneixen a ningu. Sempre, quan veuen que el marit contesta... ja pensen que... perd la dona marroqui és
mediterrania, és molt forta de caracter, perd a casa ella és que manda pero la gent no ho sap... veus? Lo que
passa que també, lo que fan els homes... claro, és el desconeixement, també, les pregunta el professional a
la dona, i contesta ’'home al nom de la dona. Aixd és de... bueno... costum... bueno... depende de cada

home. Contesten sense consultar amb la dona, i aixo si que ho fan.
P: | els professionals com ho interpreten?

Interpreten que 'home manda i que la dona no té cap valor, no fa res, ell que fa tot... i aixd no te per qué ser
la dona marroquina (EI11. Mediadora, arab).

5.5.3. Discussio

Segons Baier (37), la confianga consisteix a deixar que altres persones o institucions es facin
carrec d’alld que els és propi encarregar-se, tot assumint que en aquest «tenir cura de» hi ha
implicit un cert grau de discrecionalitat per part de qui «té cura», i també de vulnerabilitat per
part de qui confia. Sellman (38), en la seva reflexié sobre la confianga, afirma que la literatura
sobre el tema assumeix l'acte d’encomanar-se a algu com un fet que es ddna entre adults
competents. Amb tot —diu— aquesta afirmacié no serveix per explicar les relacions entre usuaris
i professionals de la salut, precisament pel desequilibri de poder que comporta una relacio
entre pacients i professionals. La malaltia, entesa no només com a fet biologic, augmenta la

vulnerabilitat del qui ha de confiar perqué en minva la capacitat de judici i en constreny la
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voluntat tot obligant-lo a confiar més per necessitat que no pas per voluntat. L'opinié de
Sellman al respecte és que el valor de la confianga com a pedra angular de l'assisténcia
sanitaria ha progressat a base de soscavar la capacitat de protegir-se els pacients que son, per
naturalesa, vulnerables. De fet —segueix Sellman—, la suposicié que els pacients han d’estar
disposats a confiar en les infermeres i altres professionals sanitaris només pel fet de ser-ne, no
té cap base substantiva, tot i reconéixer la disposicié de bona part del public a refiar-se dels
professionals. Aquesta disposicid a confiar en el professional només pel fet de ser-ho ha estat
confirmada pels usuaris que han participat a I’estudi, que consideren la professionalitat com un
actiu que garanteix la confiabilitat per defecte. Aixd no treu que aquest diposit de confianga que
l'usuari aporta a la relacié sense saber-ne res més —de la relaciéo—, es pugui perdre amb el
transcoérrer del temps o afermar-se a mida que tenen lloc les trobades entre professional i
usuari, perqué la confianga és un procés que es fa o es desfa aixi que es va impregnant de la

realitat dels fets.

La coheréncia, la competéncia, I'honestedat, la justicia, la responsabilitat, la voluntat de servei,
la benevoléncia i la confidencialitat estan associades a la confianga i, en part, constitueixen el
substrat que permet que aquest lliurar-se sense recels que és la confianga s’estableixi, creixi i
es mantingui (37, 39). Pel que fa als resultats d’aquest treball, l'inventari d’actituds que de ser
presents generen confianga —o malfianga, si no hi sén— és forga semblant al que hi ha descrit a
la literatura. També ha quedat clar el concepte de confianga com un procés amb alts i baixos
segons el transcorrer de la relacié. Un procés en qué, sovint, la confianga en les persones porta
a la confianga en les institucions. Ara bé, alguna cosa especial passa quan es tracta de pensar
la confianga —o per extensid, la malfiangca— de I'usuari magribi en les persones i les institucions
que s’han de fer carrec de la seva salut, i és el paper que hi juguen els problemes per
comunicar-se professionals i usuaris entre ells. Ja s’ha vist que en la base del recel de l'usuari
envers els professionals s’hi troba, forga sovint, una comunicacié rudimentaria incapa¢ de
transmetre els matisos que demana la comunicacié en I'ambit sanitari o, encara pitjor, una
comunicacié que, directament, fa pensar en uns professionals que actuen moguts per raons no
sanitaries, sense que, objectivament, la majoria dels casos analitzats facin pensar en actituds
d’aquesta mena. Alguns treballs estableixen clarament la relacié entre una comunicacié eficag i
la creaci6 i I'afermament de la confianga en els professionals (40, 41), tot i que alguns van més
enlla i estableixen un lligam clar entre una comunicacié professional - usuari suboptima i la
pérdua de confianga en els professionals o la percepcié de discriminacié (11, 42), tal com, de
fet, han expressat alguns dels usuaris entrevistats. Essent la confianga un element crucial per
determinar la satisfaccié de l'usuari (1, 9, 33), essent la comunicaci6 efectiva un component
basic en la generacié de confianca (40, 41), i essent totes dues —la bona comunicacio i la
confianga— determinants directes dels comportaments de salut, tant pel que fa al perfil d’'us com
a ladheréncia al tractament (10, 43-46) convé plantejar-se, tal com fa Seidelman (41), la
realitzacio d’estudis que avaluin I'estalvi econdmic i en sofriment huma que representaria

invertir en eines que millorin la comunicacio entre professionals i usuaris dels serveis de salut,
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mes quan també ha quedat demostrat que una comunicacio clinica de qualitat disminueix els

errors i millora els resultats de salut (47).

El model de Parasuraman (2), que explica les variables que intervenen en la satisfaccié de
l'usuari de serveis, contempla les experiéncies prévies com un element modulador de les
expectatives del client. L’'usuari magribi dels serveis de salut aporta I'experiéncia prévia amb el
sistema de salut d’origen i basa el seu judici sobre el sistema public de salut catala en aquesta
experiéncia. En comparar un sistema de salut amb I'altre, 'usuari magribi té clar que si en
compara els serveis publics, el catala és més just i accessible que no pas el del Marroc, que
descriu com a clarament deficitari i corrupte, mentre que lloa la gratuitat i 'accés universal del
servei catala de salut. Ara bé, quan s’allunya d’aquest judici genéric per passar a valorar
'experiéncia concreta en un i altre cas, i tenint en compte que —tal com han explicat els
usuaris— és practica habitual aprofitar els viatges al pais d’origen per realitzar consultes
relatives a problemes de salut que resten pendents de resoldre, i considerant també que
gairebé tots els participants han tingut experiéncia d’interaccié amb professionals de la salut de
I'ambit privat dels paisos de procedéncia, és comprensible que en comparar un sistema amb
I'altre, resulti dificil a ulls de I'usuari magribi acceptar i entendre el control del sistema public
catala —amb uns recursos finits que cal gestionar— sobre la prescripcid de determinades
intervencions mediques, el respecte als protocols establerts per a determinades situacions i la
lentitud que aquesta manera de fer comporta, sobretot si es tracta de situacions sense risc vital.
| costa d’acceptar perqué el professional privat amb qui tenen contacte als seus paisos, per
adaptar-se a la demanda d’aquesta mena d’usuaris, n’ha adaptat el servei i I'ha fet rapid i forca

resolutiu, tant se val si el motiu de consulta és, o no, greu o urgent.

Una altra variable moduladora de les expectatives del client dels serveis de salut segons
Parasuraman (2) és el que ell anomena Word Of Mouth (WOM) per referir-se als inputs que
'usuari rep de I'exterior a fi de fer-se una idea d’alld que pot esperar del servei. El boca-orella
del segle xxI ens arriba, també, via satél-lit o per internet. Quin és el parany de la circulacié de
la informacié en el mén global? | per qué provoca tanta frustracié en I'usuari? Per una banda, el
mon que se’ns mostra via satél-lit pot generar el miratge de ser el mén real pel qual transcorren
les nostres vides i, de fet, no ser aixi. Per altra banda, I'accés al coneixement requereix de
capacitat de lectura critica de la informacié, cosa que no sempre és facil, sobretot si es tracta
de temes tan especifics com la salut. A més, pot passar que la informacié que és objecte de
difusié estigui sotmesa a prioritats no estrictament médiques, com poden ser els interessos
comercials o sensacionalistes, de manera que no sempre en la difusi6 de la ciéncia hi
predomina linterés cientific. La realitat és que l'usuari no sempre esta capacitat per jutjar el
valor de l'aveng respecte a les solucions disponibles fins ara, ni tampoc pot decidir sobre
I'aplicabilitat al seu cas dels avengos comunicats. Ara bé, l'usuari que esta malalt necessita
solucio al seu problema, de manera que no es questiona el valor real de I’aveng comunicat, ni
tampoc li correspon, és clar. Aquesta feina toca als organismes publics lliures de conflicte

d’interessos, amb lI'encarrec d’avaluar la utilitat de la recerca i tecnologia médiques. També, i
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després que s’ha fet el primer pas de donar per bo un determinat procediment, correspon al
professional, que coneix el pacient i és capag d’interpretar la informacid, donar-hi el vist i plau.
Tant les agéncies, com els professionals, com les altres institucions de salut estan obligats a
vetllar pel bon us dels recursos publics i han de regular I'accés a les prestacions amb criteris
d’eficacia, eficiéncia i justicia. Justicia per al que esta malalt i necessita un servei efectiu, i per
al que no ho esta i pot necessitar-lo més endavant. Aixi les coses, la frustraciéo ve de la
constatacié que l'accés de l'usuari a I'esperanga d’'un nou tractament li és barrat en nom del
repartiment just i racional d’'uns recursos finits, tot al-legant raons d’eficacia i eficiencia que ell

no sempre pot entendre.

La insatisfaccio i la percepcio de discriminacié comparteixen un terreny comu, que és el dels
comportaments que les provoquen. Aixi i tot, 'analisi dels testimonis aportats ens alerta que
situacions semblants susciten sentiments diferents, segons qui en faci el judici. La diferéncia
entre la percepcio del servei rebut i les expectatives que se’n tenien, déna la qualitat percebuda
pel client —en aquest cas, l'usuari dels serveis de salut— o, altrament dit, el grau de satisfaccio.
La valoracio que 'usuari magribi fa de les causes de la insatisfaccié quan es relaciona amb el
sistema de salut és diversa i no esta necessariament relacionada amb la naturalesa del greuge.
L’atribucié causal dels fets que provoquen insatisfacci6 en l'usuari magribi esta més
determinada per I'apreciacio subjectiva dels fets que no pas per una avaluacié objectiva que
permeti establir el llindar entre el déficit del sistema i una actuacié premeditada contra el
col-lectiu. De fet, en abséncia de situacions clarament discriminatories contra I'usuari magribi,
els fets que el deixen insatisfet, tant poden ser atribuits a mancances del sistema com a la
discriminacié envers l'usuari magribi, sense que —ja s’ha dit— aquesta discriminacié sigui
estrictament objectivable. Una altra actitud possible és la de l'usuari que no gosa parlar de
discriminacié perqué no té elements per comparar I'atencié que ell ha rebut amb la que reben
els altres. Sigui com sigui, i sense negar la possibilitat que en casos concrets aquestes actituds
estiguin especificament dirigides a usuaris magribins, també és cert que bona part de les
situacions que aquests usuaris han identificat com a discriminatories afecten també altres
usuaris dels serveis de salut, i aixi ho demostren els estudis de satisfaccié que assenyalen com
a principals motius d’insatisfaccio el temps d’espera —tant pel que fa a I'obtencié de cita com a
I'espera per ser atés— (48-51), aspectes organitzatius i burocratics lligats a I'atencié sanitaria (8,
48), la qualitat de les instal-lacions (51), el tracte personal i la informacié clinica rebuda (49),
entre d’altres, sense que, logicament, aquests usuaris interpretin que estan sent objecte de

discriminacio per part del sistema a causa del seu origen.

Sense abandonar el tema de la insatisfaccio, convé precisar que alguns relats que parlen de
descontentament amb el tracte rebut, mostren actuacions impropies d'un professional.
Bruggemann et al. (52) s’han ocupat de definir un concepte relativament nou, I'Abls en
I’Atencidé a la Salut. L'abus en l'atencidé a la salut (ACH per les seves inicials en anglés) es
defineix per I'experiéncia subjectiva de trobades amb els serveis de salut en les quals el pacient

pateix i sent que perd valor com a persona. Tot i que no necessariament hi ha d’haver
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intencionalitat perqué hi hagi abus, aquest s’expressa mitjangant la indiferéncia, la humiliacio,
I'escarni o la manca de compassio, entre d’altres. L’analisi minuciosa dels relats evidencia que
alguns usuaris entrevistats han hagut de suportar situacions d’aquesta mena. Tant se val si
aquestes conductes estan o no relacionades amb el rebuig a un determinat col-lectiu. De fet, el
relat dels fets no sempre ho déna a entendre. Ara bé, sigui com sigui, el cataleg d’actuacions
indignes dels professionals i que indignen —o haurien de fer-ho— les persones, és una mostra
de poder desmesurat —si és que hi ha d’haver poder en les relacions d’aquesta mena— que
malmet la relacié, afecta I'autoestima de l'usuari i li provoca sentiment d’impoténcia. La
jerarquia, les regles i les asimetries en la relacio legitimen, en certa manera, I'exercici de poder
en les relacions entre professionals i usuaris en I'ambit sanitari i, de fet, hi ha estudis que les
relacionen amb I'abus en l'atencié a la salut (53-55). Amb tot, no és menys cert —tal com han
volgut puntualitzar els informants— que cada professional pot decidir com exercir el poder en les
seves relacions amb l'usuari i, encara més, pot decidir si és 0 no convenient relacionar-s’hi de

manera jerarquica.

En els intents d’acostament d’alguns professionals envers els mediadors mitjangant la
demostracié d’interés per la vida al Marroc, la situacié de les dones alli o els secrets que
amaguen segons quines maneres de fer, hi ha qui s’hi ha sentit agredit. El mecanisme pel qual
una accié aparentment conciliadora entre dues cultures acaba essent viscuda com una
agressio és prou subtil. La manera maldestra com alguns professionals mostren I'acceptacié de
l'altre —la seva visié de la inclusio entre «els nostres»— s’expressa mitjangant missatges amb
una certa violéncia simbolica. Recordeu, si no, la frase de la discordia «seras la mujer mas folk
de Marruecos». Aquesta afirmacidé porta implicita la voluntat de crear una certa complicitat
entre el professional de la salut i la mediadora; ara bé, es tracta d’'una complicitat enverinada
amb el missatge: t'accepto com a diferent sempre que vulguis assemblar-te a mi. Una
semblanga que no va més enlla de la superficialitat de I'aspecte extern i que ofén la mediadora,
una dona cultivada que esta orgullosa del seu origen i al qual no vol renunciar. Per l'altra
banda, aquest mateix missatge amb qué el professional de la salut prova de mostrar
l'acceptacié dels altres —els que son diferents... perd en vies de conversiéo— suggereix un
sentiment de superioritat i obliga a la negacié de la resta dels magribins, els que ni se'ns
assemblen ni seran mai com nosaltres —entengueu per nosaltres els mons representats per la
mediadora «moderna» i la professional «conciliadora»— perqué es dona per fet que la resta mai
no podran estar al nostre nivell. Vindria a ser com que el preu de la inclusid passa per
I'assimilacié als estandards vigents de modernitat i el rebuig d’'una part del que un sent com a
propi (56, 57), una exigéncia del tot excessiva. Finalment, i per acabar de reblar el clau,
linterés que desperten en els professionals segons quines maneres de fer, un interés molt
proxim a I'exotisme del segle xiX, més mogut per una curiositat malsana que no pas per raons
de salut, acaba per ofendre la mediadora que se sent exposada a la mirada morbosa dels

altres i obligada a definir-se en un o altre bandol.
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Les declaracions dels informants en relacié amb I'exigéncia d’alguns usuaris de ser atesos per
professionals del mateix sexe donen a entendre que I'ocurréncia d’aquest fet és anecdotica. La
cita en qué una de les mediadores entrevistades valora la magnitud del problema s’assembla
forca al relat dels altres mediadors entrevistats quan se’ls ha demanat que es manifestin sobre
la importancia del succés. Per la seva part, els usuaris afirmen prioritzar la salut per sobre
d’altres raons com ara la religié6 o la vergonya d’ensenyar el cos, motius pels quals, potser,
demanarien de ser atesos per un professional d’un determinat sexe’, tal com també conclouen
Plaza i Veiga en el seu treball sobre la identitat cultural dels pacients musulmans a I’'ambit
hospitalari (58). En canvi, a l'estudi de Vazquez et al. sobre necessitats sentides pels
professionals en l'atencié a la salut dels immigrants (59), els professionals s’expressen al
respecte com si la negacié a deixar-se explorar per un metge de sexe contrari fos una
demanda habitual entre els usuaris magribins. També Almagro et al. (60), en el seu treball amb
usuaris magribins, troben que la importancia del fet és considerable i afirmen que el 18,3 %
dels magribins no acceptaria que les dones fossin visitades per un professional de sexe
masculi. Compte, perd, perquée la pregunta només ha estat contestada pels homes del
col-lectiu, mentre que no se n’ha demanat 'opinié a les dones. Sigui com sigui, el que se’'n pot
dir de manera inqlestionable és que I'apreciacio de la magnitud del fet és diferent en funcié de
qui la faci. Entre les possibles causes d’aquesta diferéncia d’apreciacions hi podria haver un
coneixement parcial dels fets per part dels mediadors —limitat a les interaccions en qué soén
requerits—, un estat d’opini6 forga desfavorable envers el col-lectiu de magribins i una tendéncia
al sobredimensionament de tot el que s’hi refereix, tot plegat amb I'efecte d’'alimentar els

rumors sobre el col-lectiu (59, 61-63).

Posats a buscar raons que ajudin a entendre el perquée del prejudici, cal considerar els fluxos
d’arribada d’'immigrants procedents del Magrib. L’analisi d’aquests moviments ens diu que
I'arribada de les dones esta diferida dos anys respecte a la dels homes. Aquest fet encaixa amb
les dades de I'ENI 07° que afirmen que el 71,4 % de les dones magribines que vénen a
Catalunya ho fan per motius familiars, especialment el reagrupament, mentre que les que
declaren alguna mena de motivacié laboral (trasllat, millora o cerca de feina) constitueixen el
24,9 %, la qual cosa confirma que el projecte migratori de la dona magribina és, en bona part,
dependent del projecte migratori d’algun familiar. Per altra banda, resultats del mateix estudi
referits a les dones magribines residents a Catalunya, situen en un 51,07 % el percentatge de
les que no han completat estudis primaris i en un 46,6 % les que declaren tenir un nivell critic
de catala o castella, ja sigui perqué no parlen cap d’aquestes llenglies, ja sigui perqué en tenen
un maneig insuficient’. La magnitud d’aquestes xifres i I'acceptacié que I'educacié repercuteix
en els rols de génere (64) i en la manera com la dona magribina es relaciona amb la societat

(65), no justifiquen, per part dels treballadors dels serveis de salut, la presumpcié d’una posicié

' Vegeu capitol de resultats 5.4. sobre I'accés i el perfil d'Us.

Convé recordar que el questionari de 'ENI 07 considera la pregunta dels motius migratoris com a pregunta de
resposta multiple, de manera que la declaracioé d’un motiu no exclou la declaracié simultania d’altres motius migratoris.
3 Vegeu capitol de resultats 5.1. sobre caracteristiques sociodemografiques dels magribins que viuen a Catalunya.
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de la dona respecte dels homes del col-lectiu, ni tampoc I'anticipacié del judici sobre la
capacitat d’entendre i expressar-se I'interlocutor —o interlocutora— magribi, tal com sembla que,

de vegades, passa.

Certament, ja sigui pel perfil migratori del col-lectiu, ja sigui per problemes de comunicacié o bé
com a reflex d’'una manera de fer propia dels homes i les dones magribins, de vegades passa
que la dona magribina es presenta a ulls dels professionals com a dependent dels homes de la
seva familia. Aquest retrat, molt criticat pels professionals (59) és, paradoxalment, també molt
ben rebut, en tant que reafirma la idea esbiaixada que alguns tenen de la dona magribina1. De
fet, els mediadors es queixen de la inércia dels professionals a jutjar des d’aquest punt de vista
les relacions entre homes i dones magribins i, encara més, els retreuen una recepcioé acritica
dels fets, que no se’n pregunta el perque ni tampoc la significacio real de les aparences, siné
que es limita a admetre amb complaenca que, efectivament, les coses sén tal com sempre
s’han imaginat. Per altra banda, i malgrat la interpretacié que fan dels fets, els professionals
mostren acceptacioé tacita de la situacio, i en cas de conflictes en qué es palesa la subordinacié
de la dona magribina respecte a I'home, actuen segons el mateix model que critiquen i en
negocien la solucié només amb I'home. La desaprovacio de les interferéncies masculines en la
presa de decisions que afecten les dones és frequent entre els professionals (59). No obstant
aixd, a partir dels testimonis aportats no hi ha constancia que la intervenci6 dels professionals
ho sigui en el sentit dels principis que ells mateixos expressen, ans al contrari, I'exclusio de la
dona en la gestié del conflicte, lluny de contribuir a millorar la posicié de la dona magribina
respecte als homes amb qui es relaciona, la perpetua en el paper de subalterna, quiestiona
'honestedat dels professionals pel que fa a aquest tema i en deslegitima la critica. Més enlla
dels testimonis que s’han manifestat en aquest sentit, hi ha altres proves que sustenten
aquesta afirmaci6é com és el treball d’Almagro et al. (60) sobre la percepcié del sistema sanitari
catala per part de la poblacié d’origen magribi. Al treball d’Almagro es pregunta per I'exigéncia
de professionals del mateix sexe que l'usuari. Aquest fet, ldgicament, obeeix a la necessitat
d’esbrinar la realitat objectiva d’'un fet que, si més no, és en boca de tothom. Fins aqui, cap
objeccid. Ara bé, Almagro et al. obvien preguntar a les dones sobre aquest tema i directament
s’adrecen als homes per saber —cito textualment— si deixarien que la seva dona fos visitada per
un metge de sexe masculi. La manera com Almagro et al. pregunten sobre aixd posa en relleu
varies coses. En primer lloc, donen per fet que aquesta és una situacié que afecta només les
dones. Seguidament, i molt més greu al meu entendre, evidencia una certa desqualificacié de
la majoria d’edat de la dona magribina, en tant que consideren innecessari preguntar-li sobre la
seva eleccié perqué —dedueixo— la consideren immadura o totalment dependent del marit,
incapag¢ de tenir autoritat sobre un tema com aquest. Finalment, la pregunta, en les condicions
que esta formulada, accepta de bon grat que aquesta és una questié que afecta, unicament, el

marit. Tot plegat demostra, per part dels investigadors —tots professionals de la salut—, un

Parlo de «dona magribina» i no de dones magribines perqué és evident que ens estem referint a una idea monolitica
de la dona magribina, la que perpetua la imatge —una i cap altra més— que els professionals ja tenen fixada préviament.
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concepte de la dona magribina carregat de prejudicis, I'acceptacié tacita dels comportaments
que tant reproven en els altres i 'opcio facil del paternalisme sobreprotector que de cap manera

ajuda les dones a apoderar-se de la propia vida.

El relat dels fets que es poden associar al prejudici constata un coneixement esbiaixat de
'usuari magribi per part dels professionals, una actitud passiva pel que fa al coneixement de
«laltre» i unes actuacions limitadores del desenvolupament de la relaci6 i les capacitats de les
persones. La pregunta que sorgeix arran d’aquesta realitat és: qué en treuen els professionals
d’insistir en aquesta imatge i aquesta actitud? La resposta esta oberta, tot i que ja hi ha qui hi
ha donat sentit. Edward Said a Orientalisme (66) parla de les idees de raga, racialitzacio i
cultura com les columnes que sostenen el coneixement esbiaixat de I'altre Un coneixement que
de cap manera és innocent, com tampoc és objectiu, ni neutre ni critic. Un coneixement generat
des d’'una posicié de poder i orientat clarament a la confirmacié del prejudici i a la dominacié de
I'altre. Aquest pensar premeditat i parcial d’alguns professionals sobre les dones magribines no
fa més que perpetuar I'imaginari col-lectiu, justificar —amb fets més o menys anecdotics, més o
menys habituals'= un estat de pensament, perpetuar la posicié social de l'altre a base de
transmetre la idea de realitat unica i immutable, excloure de la modernitat —I'occidental,
s’entén— les dones magribines, i anunciar que el cami de la salvacié passa per la rendncia a
una part de la propia esséncia, perqué subjacent al missatge hi rau la idea que islam i

modernitat s6n incompatibles (67-69).

L’obstinacioé dels professionals a reafirmar-se en una determinada imatge del col-lectiu de
magribins residents a Catalunya, més enlla de dibuixar-ne un retrat parcial i simplista, pot tenir
l'efecte de culturalitzar —o potser caldria dir etnizitzar— en excés les dificultats amb qué es
troben els usuaris magribins en la seva relacié amb els serveis de salut, ignorar la complexitat
de les interaccions que operen en la base dels problemes de salut i de relaci6 amb les
institucions sanitaries, i obstaculitzar 'empoderament de la dona magribina: «El discurso
compasivo que las presenta como pasivas, sumisas e ignorantes tiene un curioso correlato en
el escaso espacio laboral, legal e intelectual en que esta sociedad las encierra. Quiza fuera de
mas ayuda observarlas como sujetos activos e inteligentes que se esfuerzan por dejar atras la
marginacion y la precariedad e intentan compaginar lo mejor de ambas culturas: la de origen y
la dominante en la sociedad de acogida» (68). Donar per certes les expectatives que a priori es
tenen sobre un determinat grup de persones és fer-ne un judici molt groller i, alhora, limitar-los
les possibilitats d’apoderament, de canvi de la realitat. Per altra banda, cas que el professional
actui donant per fetes determinades suposicions sobre el nivell d’instruccié de l'usuari i la seva

capacitat per entendre i expressar-se, la comunicacié corre el risc de trencar-se, la relacié —en

' Com a fets més o menys anecdotics, penseu en les demandes que alguns usuaris fan de metges del mateix sexe.
Com a fets més o menys habituals, penseu en el hijab, objecte de les ires de molts professionals perqué —diuen—
encarna el dimoni del masclisme, la submissié i la minoria d’edat femenina (67).
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no poder-se expressar l'usuari— no satisfa les expectatives, i I'autoestima del pacient —en sentir-
se menystingut— es veu malmesa. Tot plegat, doncs, afectara la qualitat de la interaccio i la

satisfaccio de les parts implicades.

Pel que fa a la relaci6 professional - usuari, ha quedat constatat que les actuacions
professionals poden ser ben diferents tot i donar-se en circumstancies similars. Els
professionals es relacionen amb els usuaris —tant se val si sén o no magribins— amb dos estils
d’interaccié ben diferents, que no necessariament es veuen afectats pels determinants

estructurals de la trobada.

Una d’aquestes maneres de relacionar-se és jerarquica. El professional se situa en una posicio
preeminent i es considera a si mateix com a unic dipositari del coneixement, mentre que els
sabers de l'usuari son ignorats. La posicid relativa del professional respecte a 'usuari sembla
que li déna dret a jutjar-lo, faltar-li al respecte i tractar-lo indignament, sense que ni el
professional ni tampoc el sistema es qlestionin la licitud d’aquest exercici de poder. En aquest
model de relacid, el professional decideix el sentit de la informacié —de dalt a baix— i també el
contingut, de manera que en restringir o seleccionar la informacié que 'usuari té dret a rebre es
lesiona el seu dret a pensar, decidir i actuar autbonomament. No hi ha un espai de cerca i
negociacié de solucions de salut que satisfacin les necessitats de les dues parts, perque
s’ignora deliberadament la capacitat de 'usuari de desenvolupar-se i prendre decisions sobre la
seva vida. No cal dir que aquest estil de relacié genera insatisfaccié a dues bandes i, potser
també, desconfianca. Es una manera de relacionar-se insana, que vulnera la seguretat fisica,
psicologica, social i espiritual a quée tenim dret en relacionar-nos amb els professionals i el

sistema de salut (70).

Per altra banda hi una manera de fer alternativa que s’esforga per millorar la qualitat de la
comunicacio, que respecta la individualitat, que reconeix els beneficis de la participacié activa
de l'usuari i 'anima a mobilitzar recursos per al manteniment de la salut, que demostra la
competéncia professional sense recorrer a la jerarquia i les relacions de poder i que genera

autoritat per assumpcié i no pas per imposicio.

D’aquesta realitat en sorgeix, automaticament, una reflexié, i és la que es pregunta per les
raons que fan que un professional es decanti per una o altra manera de fer. Sén personals,
aquestes raons? Son institucionals? Soén conjunturals? Alguns autors reconeixen que la
introduccié de valors de mercat en les institucions de salut és, si més no, problematica pel
desplacament de prioritats que comporta, com ara el benestar de les persones, I'honestedat
dels professionals o la justicia social en benefici d’altres prioritats de caire mercantilista com la
jerarquia o l'eficiéncia (71). Aiken et al. (72) en un estudi fet amb més de 43.000 infermeres en
cinc paisos diferents, han demostrat que algunes mesures de reduccié de la despesa com ara
la disminucié de les ratios infermera/pacient, I'eventualitat de les plantilles, la pérdua de

lideratge infermer o la manca d’oportunitats de formacié continuada redueixen la satisfaccio
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dels professionals i fan que augmentin notablement les baixes laborals. Tal com puntualitzen
Rodney i Street (71) aquest context de restriccié de recursos no es tracta només d’un fet extern
del lloc de treball, és, també, part de la cultura organitzativa de la institucié on es dispensa
I'atencié, de manera que «a més a més de les dimensions fisiques d’una institucid, hi ha les
dimensions morals d’aquestes institucions, les quals poden augmentar o disminuir la
probabilitat que una comunitat de professionals, organitzada al voltant d’objectius compartits,
adopti els estandards i les perspectives d’'una bona practica» (73) o, altrament dit, no n’hi ha
prou amb els canvis estructurals i organitzatius de la institucid, calen també, canvis de valors.
Rubio et al. (74) abona també aquesta idea quan afirma que la humanitzacié de I'atencio
demana temps, personal i recursos aixi com, indefugiblement, un compromis institucional amb
la humanitzacié de 'atencié que es demostri en la manera com la institucio es relaciona amb

els seus professionals.

Aixd6 no és tot, perd. Tal com alguns testimonis han afirmat, hi ha les persones. Els
professionals tenen, al capdavall, I'tltima paraula pel que fa a fins a quin punt s’implicaran en el
benestar de l'altre i se’n commouran pel sofriment. Qué ho fa, doncs, que en circumstancies
iguals, els professionals actuin diferent? Per qué hi ha qui es desentén de la sort de I’altre quan
aquest desentendre’s o no, no pot ser una eleccié personal siné que hauria de ser una questio
professional. Situats en aquest punt cal parlar de la desconnexié moral. El terme, sorgit de la
teoria cognitiva social d’Albert Bandura (75) es refereix al canvi d’identitat moral que
experimenten algunes persones des d’'un compromis amb determinats valors cap a actuacions
en contra d’aquests valors. Els mecanismes pels quals té lloc el canvi sén, segons Bandura,
una barreja de justificaci6 moral amb l'excusa d’un sacrifici en nom d’un bé suprem, el
llenguatge eufemistic que disfressa I'agressid, la comparacié avantatjosa respecte a actuacions
encara pitjors, lelusi6 de responsabilitats tot argumentant restriccions externes, el
menysteniment de I'efecte de les seves accions i la deshumanitzacié de I'agraviat (76). La
desconnexié moral és un procés gradual que pot passar desapercebut a les persones i les
institucions fins a esdevenir normal en I'atencié a la salut (77), fet que explicaria la passivitat
institucional de qué es queixen alguns usuaris davant d’actuacions professionals clarament
reprovables. Alguns entrevistats —no tots, per sort— han aportat experiéncies que exhibeixen
I'abséncia de vincle moral d’alguns professionals en la seva relacié amb I'usuari magribi. Molt
probablement, en la génesi del distanciament moral d’aquests professionals hi intervinguin tota
mena de factors, tal com suggereix Bandura. El maltractament subtil que hom rep d’alguns
professionals es pot entendre com un peatge que s’ha de pagar per obtenir atencié sanitaria,
com si el pacient s’hagués de fer perdonar la moléstia que causa, la despesa que genera o,
encara pitjor, el fet de ser un nouvingut, tal com demostren Swahnberg et al. en identificar el fet
de ser estranger com a factor de risc per patir abus en I'atencié a la salut (78). Les condicions
de la trobada entre el professional i 'usuari, tot i no ser del tot determinants —ja ho hem vist—,
no sempre faciliten una relacié basada en el respecte i la reciprocitat, i poden ser vistes com
una restricci6 moral i estructural sobre la qual el professional hi t¢ poc a dir. Ara bé, els

testimonis que parlen d’accions clarament reprovables dirigides especificament a usuaries
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magribines, ens obliguen a preguntar-nos si la condicié de migrant unida al fet de ser dona
pertanyent a un col-lectiu forca rebutjat socialment autoritza el professional moralment
desvinculat a deshumanitzar la persona. La cosificacié de l'altre és el primer pas per fer
invisible el sofriment i... si no hi ha sofriment, tot el reguitzell de peatges en forma de
maltractaments diversos que alguns usuaris han de suportar no aixeca cap alarma. O, en unes
altres paraules, no sera que la concurréncia de diferents eixos de discriminacié anima el
professional moralment desvinculat a actuar més desvinculat i amb menys moral com més
desposseit de poder esta linterlocutor? Caldria veure quina mena d’actuacions mostren
aquests mateixos professionals amb l'usuari que esta convencgut de tenir tot el dret a rebre un
bon tracte per part dels professionals, que t¢ mecanismes per defensar-se dels abusos i que,

efectivament, mostra un comportament actiu en la defensa de la seva dignitat com a persona.

Malgrat els fets i les argumentacions prévies, molts usuaris han expressat la seva satisfaccio
amb les atencions i el tracte rebut dels professionals i quan ho han fet han valorat, sobretot,
que s’han sentit dignes com a persones i respectats en el que sén i el que estimen. Han
valorat, també, la implicacié professional en el sofriment de I'altre —ells— i I'esfor¢ per alleujar-lo.
Han valorat, en definitiva, que s’han sentit persones importants cuidades i ateses per
professionals molt professionals i molt humans, perqué la humanitat en I'atencié a la salut no
pot ser una sort —del qui s’hi troba— o una eleccié de qui la dispensa. La humanitat en I'atencié
a la salut és un requeriment professional. | aquesta afirmacié, malgrat semblar-ho, no té res de
romantica. Es una afirmacio que esta feta tocant de peus a terra, des del realisme descarnat
que donen les dades: en un estudi fet amb més de 12.000 usuaris de 51 hospitals de
Massachusetts I'any 1998, els tres primers factors predictors —per aquest ordre— relacionats
amb la disposicié dels pacients a recomanar el centre sanitari on han estat ingressats sén el
tracte respectuds i digne, la confianga en els professionals i I'amabilitat i disposicié dels que hi
treballen (32). De la mateixa manera, experts i usuaris s’han posat d’acord en la importancia de
respectar la persona i els seus valors com a instruments per millorar la satisfaccié de I'usuari, la
seva implicacié en la cura de la salut i I'is responsable dels recursos (79, 80). Tots aquests
estudis, referits a la poblaci6 general i no pas a un grup d’usuaris de caracteristiques
especifiques, parlen de necessitats compartides poc lligades a especificitats culturals i, en
canvi, molt relacionades amb la dignitat i el respecte. Parlen de les mateixes necessitats que
expressa l'usuari magribi quan se li pregunta per la seva experiéncia amb el sistema de salut,
perque, fins i tot quan sembla que les demandes de I'usuari estan lligades a la cultura, ho estan
encara més al respecte dels drets i la dignitat. El dret a ser diferent i la dignitat de ser tractat

com una persona.
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5.5.4.4. Prejudici

Aspecte occidental
de la dona ﬂ[ Nega PREJUDICI
magribina (Idea de base: islam

incompatible amb modernitat)

< |||

Legitima exigencia
d’assimilacio

LA DONA

Analfabeta
Maneig lingtistic deficient
Incapacitat per aprendre
Sotmesa al poder masculi

Resulta en

Aspecte tradicional

Ani ]ﬂ de la dona
nima
magribina

Legitima prejudici

Doble agressié en benefici d’'una idea superior: la modernitat

ASSIMILACIO VS PREJUDICI
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5.6. LOST IN TRANSLATION. O SOBRE ELS PROBLEMES DE NO ENTENDRE’S

La diferencia es muy... es muy grande. Aqui mas mejor. Bueno... el hospital de Marruecos no hay muchas
maquinas, no hay bueno... por ejemplo... una maquina e mucha gente. El medicamente muy caro. Si quiere
tratar bien —no es de caracter, tratar bien de funcionar, de tratamiento— tienes que pagar dinero. Pero alli te

entienden (GF6. Dones, arabs, estudis 1rs. o 2rs. acabats).

5.6.1. Introduccio6

Hi ha forcga literatura que ha identificat les dificultats per entendre i expressar-se en la llengua
que parlen els professionals sanitaris com un element que afecta la salut dels usuaris. La
manera com aquest fet afecta la salut és diversa. Cohen et al. (1) han identificat un augment
del risc de patir esdeveniments médics greus durant I'ingrés hospitalari en els nens i nenes
amb barreres de llenguatge respecte als que provenen de families sense problemes idiomatics
per comunicar-se amb I'equip de salut, en aquest mateix sentit, I'estudi de Jacobs et al. (2)
troba evidéncies que en un entorn de parla anglesa, aquells que no tenen I'anglés com a
primera llengua tenen més possibilitats de patir errors medics i que se’ls compliqui el procés pel

qual estan passant.

Dos estudis de revisio d’ambit anglosaxo (2, 3) coincideixen a assenyalar que el baix nivell de
domini de la llengua anglesa podria dificultar negativament 'accés a la salut, Amb tot, una part
dels estudis revisats per Timmins (3) conclouen que, en el cas de la poblacié hispana dels
Estats Units, el domini del llenguatge esta associat a predictors de salut sociodemografics i
economics, tot suggerint que el domini linglistic no és, per ell mateix, una barrera d’accés a la

salut, sin6 que és I'expressié d’altres determinants socials de salut.

Pel que fa a I'adheréncia al tractament, els dos estudis de revisid6 mencionats anteriorment (2,
3) coincideixen a afirmar que els problemes que tenen per entendre’s professionals i usuaris
que parlen un idioma diferent afecten la comunicacié entre ells, de manera que en les seves
interaccions es pregunta i s’explica ben poc, fins al punt que per abséncia o manca de
comprensio de les instruccions sobre el maneig de la malaltia és facil que se n’abandonin el

cuidatge, tractament i seguiment posteriors.

La satisfaccié amb els serveis de salut segons si professionals i usuaris parlen o no la mateixa
llengua és també un aspecte forga estudiat sobre el qual es conclou que, en abséncia
d’intérprets, la satisfaccidé expressada per I'usuari, tant pel que fa a I'atencié rebuda com a la
comunicacié mantinguda amb I'equip de salut, baixa molt quan professional i usuari no parlen
la mateixa llengua (2, 3). L’estudi de Schenker et al. (4) afegeix als efectes de la discordanca

linglistica, la manca de confiancga en els professionals i la discriminacié percebuda.

Pel que fa a les solucions, ha quedat demostrat que la utilitzacié d’intérprets entrenats o
professionals bilinglies als serveis de salut en disminueix les iniquitats d’accés, millora la

satisfaccié de l'usuari, la qualitat de I'atencidé rebuda i els resultats de salut (3, 5-11). Ara bé,
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d’intérprets n’hi ha de moltes menes, malgrat que els diferents tipus d’intérprets no han estat
ben definits (2). Una de les divisions emprada per referir-se als intérprets en context sanitari és
aquella que distingeix entre intérprets formals i no formals, en funcié de si cobren o no per fer
aquesta tasca, no obstant aixd, s’ha vist que aquesta distincié no és tan clara, ja que ben bé
pot ser que intérprets professionals actuin com a voluntaris sota els auspicis d’una institucié o
bé que facin tasques d’interpretacié sense cobrar per amistat o coneixenga amb la persona que
necessita el servei (12). Una altra manera de diferenciar entre serveis de suport a la traduccio
formals i no formals és aquella que en referir-se a serveis de suport informals s’esta referint a
tota mena d’estratégies a queé recorren els usuaris amb problemes de comunicacié en abséncia
de serveis formals. Sén els anomenats ad hoc interpreters i es caracteritzen per un Us
totalment improvisat (13). Per la seva banda, Gadon et al. (14), en el seu treball sobre les
opcions a disposicié dels professionals per comunicar-se amb persones amb baix nivell
d’anglés, han fet una classificacid diferent i han identificat un total de sis opcions d’ajuda a la
traduccidé en context sanitari, a saber: els traductors ad hoc, els professionals no sanitaris de la
institucié amb capacitat de realitzar una traduccid, els professionals sanitaris i metges bilingues,
els interprets professionals disponibles per fer una traduccié presencial i, finalment, la
interpretacié telefonica. A Catalunya, entre els recursos que les institucions de salut posen a
disposicio dels usuaris amb dificultats idiomatiques hi ha els serveis de traduccio telefonica,
material de consulta en diferents suports i els mediadors interculturals en salut (15-18). La
funcié dels mediadors interculturals en salut és facilitar la comunicacié entre professionals i
usuaris mitjangant la traduccié i interpretacid linguistica i cultural (19). La interpretacié
telefonica i el material de consulta estan pensats com a serveis que complementen la traduccio
presencial quan aquesta no esta disponible, o bé per a temes especifics que van més enlla de
la capacitat del mediador (19). Malgrat els recursos d’ajuda a la comunicacié entre
professionals i usuaris amb barreres de llenguatge en context sanitari, a Catalunya es
reconeixen déficits en la cobertura de la demanda del servei de mediaci6 i diferents cultures
d’us del servei entre els professionals, de manera que segons la dotacié del servei o la cultura

d’Us, tant pot ser que hi hagi demanda sense servei com servei sense demanda (13).

Perd... qué ho fa que un professional es decanti per la utilitzacid de serveis formals de
traduccié o més s’estimi els informals? A Catalunya hi ha poca recerca que s’hagi preocupat
d’aquesta qlestid, no obstant aix0, el treball d’avaluacié dels serveis de mediacio intercultural
en salut destaca que segons l'antiguitat, la disponibilitat, el finangament i la promocio del servei
es conformen cultures d’us del recurs forga diferents (13), afirmacions subscrites, també, per
Hudelson i Vilpert (20) quan sostenen que el foment d’Us de l'intérpret professional als serveis
de salut no només esta subjecte a factors individuals, sind que requereix d’intervencions a
escala institucional orientades a crear una cultura favorable a garantir una comunicacié
adequada. Aquestes intervencions inclouen normes, canvis estructurals i la promocié de
models a seguir. Per saber més sobre la tria dels recursos de traduccié que fan professionals i
usuaris i les raons que la motiven, cal acudir a estudis fora de I'ambit catala. En general, els

professionals mostren predileccio per la utilitzacié de recursos de traduccié informals (14, 20-
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25), tant és aixi que, sovint, malgrat opinar que els serveis de traduccié formal sén més fiables
que no pas els traductors ad hoc, segueixen acudint més a aquesta mena de serveis, en
detriment dels ajuts formals a la traduccio (22-24). Aixi les coses, convé preguntar-se per les
raons que hi ha darrere d’aquesta eleccid, aparentment tan poc racional. Entre els motius que
han estat mencionats s’hi troba el desconeixement de I'oferta institucional de recursos formals
de traduccio (21), el desequilibri entre I'oferta del recurs i les necessitats reals del servei (22), la
percepcioé que I'assisténcia d’'un traductor professional és un cost afegit a la despesa sanitaria
(14, 23), el fet que es consideri un recurs de dificil accés (14) o que es tracti de llengiies amb
molt poca disponibilitat de traductors, com és el cas de 'albanés o el bosnia en un dels estats

de la regi6é de Nova Anglaterra (25).

Pel que fa al col-lectiu de magribins residents a Catalunya, convé recordar que segons dades
de I'ENI 07 (vegeu taula 5.1.8) el 30,3 % declara un maneig deficient d’alguna de les dues
llenglies oficials. A més, cal ressaltar que aquest percentatge arriba al 46,6 % entre les dones,
mentre que pel que fa als homes sén un 21,2 % els que declaren tenir dificultats per expressar-

se en catala o castella.

5.6.2. Resultats
5.6.2.1. Problemes d’idioma o problemes culturals?

Gairebé totes les persones i grups entrevistats han fet mencié a les dificultats per comunicar-se
amb els professionals de la salut, dificultats relacionades, sobretot, amb linsuficient maneig

linguistic de I'usuari magribi en catala o castella:

Diu que té tres fills i que tenen aixo... anemia, si, i que sempre, fa nou mesos, que sempre va a I’hospital, si,
que la tracten molt bé i que I'expliquen, pero el que passa és a parlar. Alguna vegada que no troba ningu que

I'expliqui... no ho entén (GF3. Dones, berbers, sense estudis 1rs. acabats, baix domini lingiistic, entorn rural).

Queda clar que el baix domini linglistic és una circumstancia que fa que I'usuari que s’hi troba
sigui totalment dependent d’algu altre per relacionar-se amb els serveis de salut, i, Idgicament,
que n’hagi de suportar les consequéncies, que aix0 ja es veura més endavant. D’altra banda,
essent com és la comunicacié entre professionals i usuaris una eina diagnostica i de tractament
imprescindible —I'inica aplicable a totes les circumstancies cliniques—, usuaris magribins i
professionals de la salut es veuen sovint en I'obligacié d’utilitzar-la a un nivell de funcionament
molt inferior al minim exigible o fins i tot de prescindir-ne. Vegeu un cas en qué l'usuari afronta
una situacié prou delicada com és una consulta a I'endocrindleg sense poder expressar-se

minimament i també, molt probablement, amb molt poca capacitat per entendre:

| aixd és cas que... no és un cas fent de mediador, fent de nutricionista. | feia practiques a I'hospital amb
I'endocri i acudeix una dona embarassada que tenia... embarassada amb diabetis gestacional i no... no sé...
0 sigui no es controlava, no feia un régim controlat amb hidrats de carboni i aixo... tu ho saps perfectament,
aixo. |... clar, va vindre un dia al despatx i es va desmaiar. | no sabia res de castella, ni catala, ni res, ni
francés! O sigui: res, res! | clar, jo estava fent una consulta conjuntament amb I'endocri i em va cridar

'endocri: «M., vine, que tenim... s’ha desmaiat...» (EI9. Mediadora, arab).
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Per bé que aquest és un cas extrem, és frequient que professionals i usuaris s’hagin d’enfrontar
a trobades cliniques de gran precarietat linglistica, en qué s’infrautilitza el principal recurs de
quée disposen uns i altres per comunicar els patiments i diagnosticar, tractar o cuidar les

persones que ho necessiten: la comunicacio.

Una de les ajudes a la traducci6é de qué disposen professionals i usuaris sén els anomenats
mediadors interculturals en salut. Els mediadors entrevistats han definit la seva feina de
maneres diferents, tot i que en totes les descripcions hi és subjacent la idea que exerceixen de
pont de comunicacioé entre professionals de la salut i usuaris magribins: «Bueno, soy eee...
mediadora intercultural, trabajo en el ambito de salud y consiste en facilitar la comunicacion
entre profesionales y usuarios» (EI12. Mediadora, arab). La mediaci6 intercultural en I'ambit de

la salut inclou intervencions de tipus idiomatic, cultural i mixtes:

Pues principalment és fer de pont entre el professional sanitari i el pacient de la comunitat magribi. Un pont a
nivell cultural, a nivell d’'idioma, a nivell de fer arribar les idees del pacient al profesional sanitari i viceversa.
Qué més?... Aixo consisteix a traduir, interpretar, mediar, fer traduccions de consentiments i documents,
explicar la medicaci6 al pacient, fer també acompanyament. A la hora també de... als professionals sanitaris,
als metges, a les enfermeres, a les auxiliars, a les.... | a les treballadores socials. Als metges pues... nunca
se sap... medicacio, explicar els diagnostics i aixd. A les administratives, pues, ajudar o explicar-los els
tramits de documents, a les treballadores socials... pues tot lo que esta relacionat amb lo social. Més o

menys... (EI9. Mediadora, arab).

La interpretacio és el substrat comu tant en les intervencions de caire linglistic com en les de
caire cultural, perque, a diferéncia d’altres situacions en qué es requereix una traduccio literal
com ara la traducci6 de textos escrits o I'assisténcia en declaracions al jutjat o la policia, la

traduccié en context sanitari incorpora altres elements:

Si. A ver... cuando haces de traductora, estas haciendo de mediadora, también. [...] No es lo mismo un
traductor que va a una sala de vistas al juzgado que un, a ver, ahi no puedes ni... ahi no puedes hacer nada,
ahi eres traductor, interpretas literalmente lo que dice el abogado, que dice el declarante y tal, y ahi ya se
acaba el rol. En el mediador no, en el mediador no. Tienes que hacer llegar el mensaje al profesional y hacer
entender también al usuario, y también explicarle... a veces te lo piden los profesionales. [...] Yo creo que...
en este ambito sanitario no podemos diferenciar el rol del intérprete, del traductor intérprete al mediador,
porque no se dan por separado. Porque si haces de... aqui no entra solo el tema de idioma, si no ya
buscaran otro... otra persona que hable arabe que no sea magrebi. No creo que hara... aunque igual hablara
perfectamente el arabe, pero no creo que... hara llegar el mensaje de la misma manera que sea de la misma
cultura magrebi y que esté plenamente integrada, creo yo, en... la sociedad espafiola. Es mi opinién (El1.

Mediadora, arab).

Segons aix0, per interpretar cal entendre I'esséncia del missatge que volen transmetre dues
parts que s’expressen de maneres diferents —culturalment, idiomatica o totes dues alhora— i fer-
los arribar el missatge original sense trair-ne el sentit. Tal com suggereix el testimoni, és
evident que la persona que fa de pont ha de tenir una mica de cadascuna de les parts perquée
les dificultats hi sén en tots dos sentits. El verb interpretar —relacionat amb I'arrel llatina pretium
que significa preu o valor— que té el sentit original de mitjancar entre les parts d’'un negoci, ha

acabat estenent el seu significat a la intermediacié entre un producte intel-lectual i la seva
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materialitzacié. En el cas que ens ocupa, el negoci entre mans —la salut— no té preu i la
mediacié de l'interpret consisteix a representar —i no només amb paraules— les idees que els
interlocutors en context sanitari necessiten transmetre per tal de fer-les presents fidelment a la

ment de I'altre:

La mediacion, yo veo que es traducir la voz del quien, del quien esta hablando. Las emociones eee... los
proverbios, los gestos... bueno la, la... la comunicacion verbal y no verbal también, y hasta las emociones y
el porqué. Entrar un poco a jugar en... sin desviar el mensaje, que es lo mas importante y lo mas dificil
también. s Vale? Eeeem... es conjugar lo que dice el otro al, al... transmitirlo emocionalmente, mmm... tal

como lo quiere decir, hasta un insulto... (EI12. Mediadora, arab).

Sense menystenir la importancia de la mediacio i interpretacio cultural, sembla que uns i altres
—usuaris i mediadors— coincideixen a assenyalar que el primer escull és idiomatic. Vegeu
I'afirmacié d’'una usuaria en discutir sobre els significats culturals de la malaltia i la possibilitat
que hi hagi mals que els professionals d’aqui no sapiguen guarir o ni tan sols reconéixer com a

tals:

El idioma, el idiomal [diu rient]. Es que, per ella diu que, per falta de comunicacié no... no s’entén [amb] el
metge. | ella es queda aixi, saps? No es cura. Es una malaltia que no es transmite no es comunica, és que no

sabe el metge que té aquesta malaltia (GF10. Dones, domini linguistic baix).

Bona part dels mediadors, al seu torn, insisteixen de manera espontania en la prioritat de les

dificultats idiomatiques per sobre de les de tipus cultural:

La mayoria de los profesionales cuando te requieren, el 99 % es la barrera idiomatica es la que atrae... hay

algunos casos puntuales cuando hay algun conflicto... y hay que mediar entre... (EI8. Mediador, arab).

Moltes no saben parlar, ara moltes s’han espavilat i a vegades van soles i tot, perd quan les vaig acompanyar
jo, molt de temps, doncs no sabien absolutament res, i jo doncs feia de traductora (EI7. Usuaria, berber. De

petita va fer de traductora).

La majoria dels usuaris eee... que demanen ajuda, la figura és la dona. [...] m’estan buscant, sobretot en la
primaria, o vénen i diuen no, no, nosaltres necessitem a la F. Es per tema idiomatic, les barreres

idiomatiques, és per aix0, la majoria d’elles (EI10. Mediadora, berber).

El motiu de consulta? Pues traducci6... massivament traduccié, mediacié a vegades... e interpretacio... clar,

sempre, en qualsevol traduccié sempre hi ha interpretacié (EI9. Mediadora, arab).

«El problema fundamental, primero, es el problema del idioma, de la comunicacién. Eso lo primero» (EI1.

Mediadora, arab).

La severitat dels problemes idiomatics és —a judici dels informants— el resultat d’altres variables
com ara el nivell d’instruccié, de manera que com més baix és aquest, més greus seran les
dificultats de l'usuari per assolir una competéncia linglistica acceptable. Aquest factor afecta
especialment les dones magribines, bona part de les quals —segons els mediadors
entrevistats— ben just saben llegir i escriure o bé sén analfabetes, cosa que dificulta

'aprenentatge d’'una llengua forga diferent de la que parlen:
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No generalitzo, pero la majoria de zones rurals, no han sigut escolaritzades. Si elles no saben ni la seva... la
llengua académica. Per aix0, encara que portin aqui... els professionals: «hostia, portes aqui un munt
d’anys...» per ells... ho veuen una cosa... bizarre, estranya... Per a mi... el veig estrany, perd ho entenc
perqué... si no han sigut escolaritzats és dificil per a ells entendre i aprendre un idioma, que no té res a veure

amb l'arab! Per aixd que [les que més necessiten mediacid]... sén dones (EI9. Mediadora, arab).

Encara més, el desconeixement de I'idioma i el baix nivell d’instruccio, tenen repercussions
afegides que es concreten en l'afectacié de la capacitat per entendre i aprendre nous

coneixements de salut:

[...] El segundo problema es la informacion. No por nada, sino por... por el nivel de estudios de cada usuaria,
que son en general mujeres de zonas rurales, entonces son mujeres que no tienen mucha informacién ni
estudios para entender algunas cosas que son un poco concretas. Entonces era... yo veia los problemas, el
problema del idioma y la analfabetizacién. Y luego... a ver, habia también lo que deciamos antes, lo de los

choques culturales, que habia también... cosas de estas... (El1. Mediadora, arab).

Un efecte, el del baix nivell d’instruccié, que recau especialment en els membres del col-lectiu
que tenen I'encarrec de vetllar per la salut de tots, els que es troben bé i els que estan malalts:
les dones (vegeu taules 5.1.6 i 5.1.7). Les dones reconeixen aquest fet en acceptar com a
normal que I'ensenyament de la cura del nounat s’expliqui només a la mare —«Dice que ella
estuvo tan contenta porque con que se lo explicaran a ella, y se lo han ensefiado, no hace falta
el marido» (GF7. Dones, arabs, estudis 1rs. o 2rs. acabats, entorn urba)-, en dipositar els

sabers de salut i la seva transmissié en mans femenines:

A mi aquests remeis me’ls ha explicat la mare, que sempre em diu pues... bueno déna-li aixd, o li fas aix0 i la
nena, si esta plorant, li fas aixd. Perque quan sén petits no els pots donar casi res i vas al metge i et déna

Dalsi, tampoc no et pot donar una cosa perqué sén molt petits (EI3. Usuaria, arab).

I en la manifestacié explicita que dels afers domeéstics se’n fan carrec elles: «Mi marido hace
papeles de fuera e yo... yo, la casa, la casa e ya esta» (GF4. Dones, arabs, baix domini
linglistic). Els mediadors expressen la mateixa idea en reconéixer la dona com a persona de
referéncia en el cuidatge dels membres de la familia, llevat dels homes, és clar, que a causa de

les obligacions laborals no tenen gaire temps d’estar malalts:

[...] las mujeres son las que, no son ellas, sino que también hacen el acompafamiento a los crios [...]
porque... claro, no se le va a explicar a los nifios, sino se le va a explicar a la madre y es la madre la que
siempre le hace de acompanarlos. Si, hace de acompafar a los crios, eeee... cosas relativas a ella y
entonces es mas y, claro, los hombres, los hombres, puede que acudan menos, aaa... accedan menos al
centro sanitario, ¢por qué?... la mujer, solamente suele tener residencia, no trabaja solo esta en casa
cuidando la casa tal, tal, tal y el marido trabaja todo el dia y... y se preocupa poco, a lo mejor, por su estado

fisico ¢no? y claro, acude muy poco [als serveis de salut] (EI8. Mediador, arab).

Per bé que els problemes de comunicacié de causa idiomatica han estat citats com a
predominants, la diferéncia cultural és també una font d’'incomprensié en les relacions entre
usuaris magribins i professionals de la salut, una diferéncia que es gestiona amb dificultat quan,

a més, hi concorren problemes de comprensio estrictament linguistica:
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Lo he visto también en este afio mucho, que el ramadan eeee... trabajaba también y veia que hay ciertas
mujeres mayores, las abuelas, por ejemplo, que no, no, sobre todo si no hablan arabe, que hablan amazic...
es muy dificil explicarles el Coran y todo esto ¢vale? Te entienden poco y... y la mejor manera era eeee...
adaptar el tratamiento a cada caso. No es un tratamiento para todo el mundo, ni es un protocolo para todo el
mundo, ni es una dieta para todo el mundo y veo las... los enfermeros y las enfermeras de... de diabetes
tienen también mucha humanidad, ¢ vale? Que ha llegado a entender que esta gente no las puedes cambiar
con dos palabras ni con eeee... mucho explicarles, ni nada. Son asi y ya esta. Entonces hacen mucho
esfuerzo, ves que en cada consulta estan ahi explicando con fotografias, con ee... explicando las cosas bien,

bien, muy bien, ni en Marruecos se lo van a explicar nadie asi (EI12. Mediadora, arab).

Aquest cas il-lustra uns obstacles a la comunicacié no estrictament linguistics, siné linguistics i
culturals alhora, perqué la diferéncia cultural, que per ella mateixa no hauria de ser un
problema, ho acaba sent per les dificultats inherents a comunicar-se dues persones en llenglies
discordants que no coneixen prou bé. Quan aixd passa, la diferéncia cultural no es pot explicar
i, per tant, costa d’entendre, encara que n’hi hagi la voluntat. D’altra banda, en no poder-se
argumentar cadascuna de les posicions, es fa molt dificil trobar un punt d’acord que satisfaci
les dues parts. Es a dir, tot i donar-se una necessitat de conciliacié intercultural, I'origen del

problema esta en la incapacitat per servir-se de I'eina per gestionar la diferéncia: el dialeg.

Amb tot, també es ddéna el cas d’usuaris competents en alguna de les llenglies oficials a
Catalunya que refereixen problemes de comunicacié intercultural, és a dir, no estrictament
atribuibles al domini de les llenglies parlades entre els interlocutors, sind més aviat a les
diferents concepcions de la salut i el sofriment que tenen uns i altres. Vegeu el cas que explica

una de les mediadores:

Me diu [el metge], «M., tengo un caso un poco raro, porque la paciente habla el castellano pero no llego a
entender. A lo mejor tiene problemas... siendo chica, a lo mejor te cuenta cosas...». La vaig citar i em diu...
bueno... ella era bererber, saps? Parlava mig castella amb mi, mig arab, perqué jo no I'entenc, el bereber.
Estavem parlant i, clar, jo... li dic «pero tu tens problemes amb el teu marit?». «No, lo que passa és que... jo,
aquest mal de cap... tu aixd segur que ho entendras, els professionals d’aqui, els espanyols, no ho
entendran, aix0, pero tu... ho entendras, aixo!» Diu que quan era petita, que queia per terra, tenia... jo crec
que tenia epilépsia, perqué deia que... pero per ells, epilépsia no, no... si que tenen nom en arab classic
vale? Pero per ells... aix0 és un concepte que et deia... que no... no tenen aquest concepte. Diu que queia i le
sortien baves i no podia fer res i no es recordava de res. Sén simptomes d’epilépsia. Diu [...] «prenia
antidepressius, prenia coses i no em feia res. | vaig anar a un curander i em vaig curar. | aquests mals de cap
que tinc és degut a que queia per terra, per aixo...». | demanava TAC: TAC, TAC, TAC... | el metge, quan li
he explicat aixd... no pots imaginar la cara que va ficar, perque ell... s’ha quedat aixi [fa cara de sorpresal: «|
a mi no m’ha explicat, aixd! Es la primera vegada que... jo no sabia aixo... Pero oye, aixd no existe! Jo

necessito dades cientifiques» [diu el metge]. (EI9. Mediadora, arab).

Consultar el mediador per tal que ajudi a treure I'entrellat d’'un missatge que no s’acaba
d’entendre o del qual s’intueix que no és el que sembla, diu molt de I'actitud del professional,
una actitud oberta als diferents significats de la salut i la malaltia, i oberta també a les maneres
diverses d’expressar-los. Es, d’entrada, un reconeixement de la diferéncia sense judicis de
valor i una prova de I'interés genui del professional de la salut per entendre quin és el problema
i com donar-hi solucié. Es una bona manera d’acostar-se al sofriment i despullar-lo de la

disfressa que el cobreix:
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Y hay un caso de un chico que venia a drogodependencias por alcohol, pero él explicaba que esta casado
con una eee... genia, que es un ser del mundo paralelo al nuestro, svale? y la... la trabajadora social no
entendia y no... y yo hice una charla hablando de estos seres divinos o no tan divinos, no sé... [...] y esto se
ha visto con la... la psicologa. Le gusté a la psicologa para derivarle a la psiquiatra y explicarle la patologia
de este hombre, y al final dieron con la medicacién que le debian de dar y estaba hace dos meses muy bien,
que llevaba dos afios yendo a drogodependencia porque esta mujer, que se llama Maria, o no sé quién le
venia a molestar por la noche, no le dejaba dormir y no sé qué... entonces el hombre ahora esta bien, limpio,
duerme, come, hace todo... y tiene aspiraciones a casarse, a tener trabajo y a... y a... y dicen que nunca
hemos entendido a este hombre, y él habla castellano, habla castellano, porque lleva 19 afios aqui (EI12.

Mediadora, arab).

La diferéncia cultural, perd, no és responsabilitat exclusiva de les especificitats que els usuaris
magribins aporten al mén de la salut, perqué la cultura médica també les té, les especificitats, i
també contribueixen a la diferéncia cultural entre usuaris —magribins o no, tant se val- i
professionals de la salut. En concret, els informants s’han referit a I'estil comunicatiu d’alguns
professionals que no ajuda a I'entesa entre uns i altres. Es tracta d’'un estil desganat, criptic i
distant, que interpreta la comunicacié com un tramit a qué obliga la professio, probablement

sense creure-hi:

Perd moltes vegades per exemple jo, sobre tot abans —ara ja s6c més dura— quan anava... és que hi ha
metges que ens parlen amb un llenguatge molt cientific, molt culte, m’entens? Llavors jo em quedo... «que és
aixo0?» | ara perqué també he superat la vergonya i tot, li dic, expliqui-m’ho amb paraules més entenedores
perqué pensa que tampoc no sé aquest llenguatge. Jo crec que aquests professionals vull dir ho han de fer,
sobretot amb els immigrants perd sobr... i amb la gent d’aqui també. Vull dir, intentar adaptar molt el
llenguatge, m’entens? Realment fer entendre a I'altre lo que s’ha de prendre, fer-li marcar, una setmana fer-li
aixi, fer un esforg, m’entens? Perqué hi ha alguns que tuttutututu i tu no t'enteres. Hi ha alguns que si que
s’esforcen per fer-te entendre, tho marquen en paper, cada vint... cada tres hores tal i alguns no, entens?

Ibuprofeno no sé qué (El7. Usuaria, berber. De petita va fer de traductora).

La mateixa informant, en reflexionar sobre les causes d’una actitud com aquesta, reparteix la
responsabilitat entre uns i altres. Per una banda creu que una actitud de I'usuari passiva o poc
eficient pel que fa a I'aprenentatge de la llengua afavoreix 'esgotament dels professionals que
s’han d’enfrontar a diari amb els problemes de comunicacié. Per I'altra, admet que una part
dels professionals adopten —no tant com a manera de fer, siné de ser— un paper jerarquic i

distant en relacionar-se amb l'usuari dels serveis de salut.

[...] Potser a vegades penso que potser ens veuen la majoria de marroquins tan tancats que al final potser el
mateix professional ja s’ha cansat —tampoc no ho sé amb seguretat— potser s’ha cansat de veure que l'altre
doncs no s’esforga per parlar la llengua, perqué molts, moltes persones ja fa molts anys que sén aqui i no
saben parlar gaire, perd també hi ha professionals que ja sén aixi, vull dir segurament que sén aixi a la seva
vida real i també com a professionals, que no tenen aquesta cosa d’empatia, per fer que I'altre ho entengui,
vull dir ser més huma, vull dir que I'altre entengui. Perqué hi ha, per exemple, professionals que arriben i et
donen la ma, m'entens? Notes molt aquesta sensacid, vull dir les persones que et sents a gust o que et
tracten bé ho notes de seguida i els altres alld supertiesos i alld lo minimo i no et parlen i altres, doncs, et van
fent comentaris, com per exemple quant temps fa que acompanyes a les dones, notes que hi ha... (EI7.

Usuaria, berber. De petita va fer de traductora).
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D’altra banda, tampoc ajuda I'especificitat terminoldgica de les ciéncies de la salut. Fins i tot
quan l'usuari demostra un domini de l'idioma forga satisfactori en les situacions comunes i
quotidianes de la seva vida, les coses que es diuen als serveis de salut demanen, si més no,
un cert coneixement de la matéria que s’hi tracta, o bé un missatge adaptat a la capacitat
d’entendre de cadascu: «Bueno, hay gente que sabe el idioma pero no entiende. Yo sé el
idioma, pero si me pones con un arquitecto en una reuniéon no sabré lo que estan diciendo, si

me pones en una sala de marketing...» (EI12. Mediadora, arab).

El maneig sanitari de les restriccions que comporta el seguiment del ramada és, de bon tros, la
diferéncia cultural que a ulls dels declarants origina més necessitats de conciliacié entre
professionals i usuaris. L’experiéncia dels usuaris i mediadors entrevistats és variada. N’hi ha
que perceben que el professional no sap —o no el preocupa— com és d’'important de seguir el
ramada per a l'usuari magribi i potser menystenen el risc de fer recomanacions de salut que

molt probablement no se seguiran:

No. No. Mira, jo t'ho dic sincerament. Lo primer que diuen als pacients: «No facis el ramada!». Pim pum.
Saps? No busquen una solucié, saps? No no.... | aixd s’hauria de treballar. Aixd s’hauria de treballar
conjuntament amb els mediadors i els agents de salut. Perqué és un tema que és molt important. Les
malalties croniques tal com la diabetis, perqué és una malaltia cronica que pot tenir repercussions molt greus,
a llarg temps o... 0 a curt temps, depén de quin cas sigui. Pero... per a ells, «no facis el ramada...» i ja estal
(EI9. Mediadora, arab).

Malgrat haver-hi protocols per al maneig del ramada en preséncia de determinades condicions
de salut com és ara la diabetis, els professionals no sempre hi recorren i davant de la imposicié

l'usuari es percep agredit i menyspreat:
Si, clar que hi ha protocols. Clar que hi ha protocols.
P: I... els fan servir?

No, no puc dir res... és que clar... si que hi ha controls, hi ha dieta, hi ha moltes coses que se podrien fer,
pero... lo primer que diuen: «no, no facis el ramada...» és clar, per a ells, el pacient, aixd, ho veu... com...

I'estas insultant dins de la seva religio, perqué aixo no esta permeés (EI9. Mediadora, arab).

Els usuaris es queixen de la poca disposicio dels professionals al dialeg, que hauria de servir
per adaptar les recomanacions a la particularitat de cada situacio, acostar les posicions per

trobar una solucio satisfactoria per a totes dues parts o bé argumentar la restriccio:

Ella comentaba que... ellos casi comparten que la mayoria de los profesionales pues no hay un cierto
respeto, no hay un dialogo cuando se trata de ramadan y que les expliquen pues mira... si usted esta
haciendo ramadan de dia pues podra tomar la medicacion por la noche... esto no... no cuenta (GF8. Mixt,

domini lingliistic basic, entorn urba).

La responsabilitat d’aquesta actitud és compartida i s’atribueix, d’'una banda, a les dificultats de

l'usuari per fer-se entendre, que redueixen les possibilitats d’argumentar en favor de la practica:

Dice [la metgessa] «no, no haces ramadan, tu tienes que comer y tal» y a ella, pues... le chocd, no empezé a

dialogar con ella, a negociar, y claro [...] ella sabe, la usuaria sabe que si ella encuentra mal haciendo el
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ayuno, no lo hara, porque ella notara que su salud se esta, se esta... Pero por un problema idiomatico, por un

problema idiomatico no pudo expresar esto (GF8. Mixt, domini linguistic basic, entorn urba).

| de laltra, al desconeixement dels efectes en la salut de seguir el ramada, un desconeixement
que hi és per manca d’interés dels professionals cap a una practica que els és aliena. El

resultat de tot plegat és I'opcid professional que imposa la restriccié del deju:

Ella comentaba que los profesionales aqui, no saben lo que es el ramadan y no pueden valorar cuando él,
ella, pueda comer o no pueda comer. Ella dice... él, él lo que comenta que ellos no saben, no saben porque
no es su religién o no lo practican o que... o que hay alguno de ellos que no son tolerantes y que lo que

hacen: «jtal! usted no puede tal, comer, y ya esta» (GF8. Mixt, domini lingiistic basic, entorn urba).
En canvi, s’agraeix l'interés per conéixer que demostren alguns professionals:

Ultimament vaig fer un taller de degustacié de menjar marroqui de ramadan i amb la finalitat de promoure la
comunicacié intercultural, perqué a vegades els professionals no saben el que esta passant amb la meva
comunitat quan arriben al mes de ramadan amb molts problemes d’estdmac de cap, i tot aixo he dit aixd no
és normal, s’han de... i la realitat... jo he fet a la ciberaula el taller aquest m’ha obert moltes portes, sobretot
en I'hospital i hi havia alguns professionals que me lo han dit clarament, «és que no sabem que tu ets aixi».
[...] Uau és que era un éxit, si, si, 95 persones, si 95, que ja pots preguntar-ho a la que porta el tema de la
ciberaula eee... professionals, professionals de tot, tot, tota mena, doctors, infermeres, si, si... (EI10.
Mediadora, berber).

| la voluntat d’ajustar-se a les necessitats de l'altre, que s’interpreta com una mostra de

respecte i empatia:

De tot, hi havia de tot, hi havia alguns que per exemple és lo que dius tu, amb el tema del ramadan que
s’interessaven, preguntaven, entens? Vull dir, que notaves que es ficaven de la teva part, entens? Estaven
oberts, pero hi havia en canvi altres que notaves que... que no, que estaven com a tancats, que no notaves

e... respecte i tot (EI10. Mediadora, berber).

Més enlla dels diferents significats culturals de la salut i els patiments, I'expressié del simptoma,
o la comunicacié d’inquietuds i dubtes sorgits a la trobada clinica requereixen una certa
capacitat d’expressar conceptes abstractes o, si més no, un nivell de maneig linguistic superior
al que es necessita per comunicar-se en altres situacions concretes. El perfil migratori del
col-lectiu de magribins indica que, majoritariament, sén els homes els que arriben primer i
després, al cap d’'un parell d’anys, ho fan les dones com a resultat del reagrupament familiar
(grafic 5.1.3). Aixi les coses, els homes del col-lectiu s6n un dels principals suports que troben
les dones per moure’s en aquest entorn nou, i ho sén per dos motius: el primer és que el temps
d’avangada que porten aqui respecte a les dones del col-lectiu els ha permés d’aprendre el
funcionament de la societat i les seves institucions —«els nostres homes sén els que primer van
venir i llavors son ells els que s’han encarregat de fer les targetes sanitaries i tot» (GF5. Dones,
berbers, baix domini linguistic)—; i el segon és el domini de I'idioma que en aquest temps han
pogut anar assolint: «perque... com que [la dona] no entén I'idioma sempre, al comengament
sempre va amb I’home, amb el marit que és més a prop, que elles no coneixen a ningu» (EI11.
Mediadora, arab). Ja s’ha vist que el domini linguistic dels homes del col-lectiu és superior al de

les dones, la qual cosa els converteix en una de les principals ajudes a la traducci6 en context
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sanitari: «El marit o els fills, les acompanyen [al metge]» (GF10. Dones, domini linglistic baix).
Amb tot, les dificultats per expressar-se no només afecten aquelles persones amb molt baix
nivell d’expressio en catala o castella, sind que algunes declaracions deixen entreveure la idea
que un maneig suficient per a la vida diaria, el que previsiblement han aconseguit els homes
que han precedit les dones, pot no ser-ho quan es tracta d’interactuar amb els professionals de
la salut. Heus aqui dues declaracions sorgides en el mateix grup que il-lustren aquest aspecte.

La primera fa referéncia a la dificultat per transmetre la magnitud del simptoma:

Dicen [les dones del grup focal] que a veces, incluso para el tema del marido, cuando [el marido] viene [al
médico] pues... si tiene que explicar la sintoma del dolor especifico, que claro, lo cuenta con dificultad y que
no sabe explicarlo bien exactamente para que el profesional pueda valorar la enfermedad y que claro, eso es

un problema (GF7. Dones, arabs, estudis 1rs. o 2rs. acabats, entorn urba).

| l'altra a les dificultats per aprofundir en la comprensié del procés que motiva la consulta:
«Entonces si el marido realmente entiende, tiene que plantear preguntas, dudas y tal, y claro
pues su marido, pues no pregunta y claro es pues... digamos... lo que dice el profesional»

(GF7. Dones, arabs, estudis 1rs. o0 2rs. acabats, entorn urba).
5.6.2.2. Consequencies cliniques —i no—de no entendre’s

Les consequéncies dels problemes de comunicacié entre professionals i usuaris magribins es
fan sentir en diferents ambits. El primer és el clinic. Els problemes de comunicacid, que
impregnen tots els moments del procés d’atencié sanitaria, actuen, en primer lloc, com a
barrera d’accés i ho fan de diverses maneres, com ara generar la sensacié que la visita médica
en aquestes condicions és inutil i fer que l'usuari s’abstingui de cercar atencié quan sent que la
necessita, empés per la impoténcia que experimenta en provar d’explicar els seus sofriments:
«El te ha dicho que si va al médico no lo puede entender, ni te explicar [ni explicar-se] e no
tienes papeles... e no hacer nada... Mejor no... [no ir]» (GF9. Mixt, domini linglistic basic,
entorn urba). O bé, obligant-lo a prescindir del recurs que considera adequat per al problema
que l'afecta: «Ell diu que a vegades trucaria una ambulancia perqué té la seva mare malalta,
que és diabética i porta un marcapassos, perd no ho pot fer perqué no se sap explicar» (EI6.
Usuari, arab). També afecta I'accés quan, per manca de disponibilitat d’un traductor, I'usuari

sent que no pot demanar hora de visita:

El unico problema que tiene [...] dice, el unico... el unico obstaculo es la comunicacion, si él no encuentra a
nadie que le... que le acompafie para pedirla, para pedir la citaciéon pues, es un problema. No, no, no viene.
Entonces si no encuentra a nadie pues le genera una preocupacion tremenda, entonces por eso él comenta
que ve necesario pues que haya un traductor, por lo menos, para atender a la gente que no se comunica
(El5. Usuari, arab).

O quan, tot i tenir una cita concertada, I'usuari amb problemes idiomatics que no té ningu que
I'hi acompanyi, deixa d’anar-hi: «Ella lo que queria comentar, que este problema idiomatico le
afecta, incluso, como ella no habla, tiene que estar su marido. Entonces, a lo mejor tiene una
cita, una visita y ella, si su marido esté trabajando, no puede ir a la visita» (GF8. Mixt, domini

linguistic basic, entorn urba).
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O acaba anant a urgencies perque ofereix un horari compatible amb la disponibilitat del

traductor informal, que acostuma a ser el marit:

-Mi marido me acomparfiaba al médico, pero solo los meses primeros, para un mes o dos meses, para

después ya fui sola, para que lo entiendo e lo comprendo ya todo.
P: ¢ Tuvo problemas para acompanarte?

-Bueno, cuando tengo una visita con el médico siempre lo cojo la visita para la hora de él [el marido], asi... 0
por ejemplo... Una hora que el marido esta libre. Pero siempre... cuando me voy al médico, siempre me voy
de urgencias y de urgencias estaba siempre disponible. Son de tarde o de noche o lo que quieres y esta bien.
[...] pero eso lo que quiero, lo que estoy diciendo ahora son quince dias o mes primero, nada mas. (GF7.
Dones, arabs, estudis 1rs. o 2rs. acabats, entorn urba).

Tal com s’ha dit més amunt, els problemes que professionals i usuaris tenen per entendre
l'altre i fer-se entendre interfereixen en tots els moments de 'atencié sanitaria. Logicament, la
recollida de dades de la historia clinica s’hi veu afectada, en tant que eina basada en la
paraula: «Y siempre le quedan cosas. Como ella no sabe expresarse, le quedan cosas,
digamos, sintomas, por ejemplo, para explicar, para que el profesional los tenga en cuenta»
(GF7. Dones, arabs, estudis 1rs. o 2rs. acabats, entorn urba). La retroalimentacié que el
professional rep de l'usuari també se’'n sent en bloquejar-se'n la resposta: «A vegades les
pregunten, quan acaben: “que tens alguna pregunta?”. Diu... moltes, perd0 com que no saben

no ho poden dir i diuen que no» (GF10. Dones, domini lingliistic baix).

| afecten I'adheréncia al tractament, en tant que l'usuari no pot accedir amb claredat a la
informacié que s’hi relaciona, tant pel que fa a la manera com seguir-lo —el tractament— com a

les raons que justifiquen fer-lo d’'una determinada manera:

M’he trobat amb dones embarassades, he vist que han deixat de beure llet, en general, dos mesos. Per que?
Perqué el marit els ha dit que la matrona li va dir que deixés de menjar lactics... ella li va dir: «Intenta no
prendre lactics quan prenguis el ferro... perqué no s’absorbeix béy». | li diu: «Deixa de beure lactics perque la

llevadora ha dit aixd». Son coses que el marit... és que tampoc no entén! (EI11. Mediadora, arab).

Més enlla de la consulta amb el professional, els problemes idiomatics bloquegen els controls
posteriors i les derivacions a altres professionals i, en definitiva, generen malentesos que

augmenten la despesa:

M’he trobat moltes vegades que diuen a una embarassada: «Vés a I'endocrino». Ella no sabia I'endocrino ni
res i no hi va perque no saben. | no fan els tractaments bé. | aixd que fa? Dificulta la feina. Hi ha una llista
d’'espera i es fa la feina dues vegades o tres. Si aquesta persona ha sortit de la consulta que entén tot, no
vindra un altre dia. Perden el temps alla fent tot, tot, tot. La persona no fa res d’aixo, surten i van amb uns
informes sense derivar-los o sense entregar-los, sense res. Tornen a la consulta i és una feina repetida (EI11.

Mediadora, arab).

Els malentesos, perd, no només interfereixen en I'Us eficient dels recursos, també poden
afectar el procés de base i fer que es compliqui fins a arribar a requerir intervencions més

costoses i de més risc per al pacient. Una de les mediadores explica un cas d’aquesta mena:
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[...] per exemple, una vegada, una dona que va donar a llum, no... —es va quedar embarassada amb el vuite,
ja en té set, i... el vuité ja no volia— perd ella no tenia... la comadrona, la comadrona no em va cridar per
explicar-le si... el que hi ha hagut, ni res, el que ella ha de fer, o el que ella vol, i ella plorava i no s’entenia
amb la comadrona ni res. | ha sortit i estava... —jo he entrat en el CAP en aquell momento— i estava con una
amiga i ella va dir a la amiga en amazic... —ella no sabia que jo parlava amazic—: «Aquesta visita no vale res,
como [si] no han solucionat res, pero jo sé el que jo faré». | jo, en seguida vaig pillar, vaig entendre el que ella
fara, m’entens? Jo he dit, igual, igual no sé... esta mujer ya quiere acudir a alguna métoda alternativa, i va
anar... ella ha prengut plantes d’aquelles molt dolentes i va acabar ingressada quatre dies a I'hospital. Mira
quina perdua de diners, de salut, de, de... ella va ficar la seva salut en perilll Li va entrar una hemorragia molt

grave (EI10. Mediadora, berber).

Les dificultats idiomatiques entre professional i usuari comporten, tal com hem vist, una série
de consequéncies cliniques, que no soén les Uniques. Hi ha tot una série de problemes
secundaris causats per les dificultats idiomatiques entre professionals i usuaris que, tot i no
estar estrictament relacionats amb la salut, afecten I'eficiéncia i I'eficacia del sistema i, per
descomptat, el benestar de les persones. Els problemes per expressar-se i entendre’s, dels
quals l'usuari se sent responsable, toquen l'autoestima dels que no parlen catala o castella —
«Ella ve la deficiencia en el mismo usuario. [...] ella ve el fallo en si misma, que ella, como no
entiende, le crea como un complejo... como una inseguridad delante el profesional» (GF7.
Dones, arabs, estudis 1rs. o 2rs. acabats, entorn urba)—, i no sempre gosen preguntar perqué
els fa vergonya no parlar prou bé l'idioma: «Alguna vez si [que preguntamos]. [¢Por qué solo
alguna vez? —demana I'entrevistador]. Tenemos vergiienza que no hablamos bien» (GF8. Mixt,
domini linguistic basic, entorn urba). O bé se senten constrets a acabar aviat —«Me da miedo,
este... que yo digo... Yo tengo enfermedad en... me da receta y ya esta» (GF8. Mixt, domini
linguistic basic, entorn urba)—, perqué a I'altre costat hi veuen un professional que no pot —o
potser no vol- donar-los el temps que necessiten per explicar-se: «El médico tampoco no tiene
una espera para le escuchar la male palabre, no tiene tiempo suficiente para escuchar, si no te
explicar bien te dice: “Vale, vale, ya esta...”» (GF8. Mixt, domini linglistic basic, entorn urba).
L’'usuari que no parla amb fluidesa s’ha sentit recriminat per no parlar prou bé l'idioma —«Yo
antes si que hay alguien que va conmigo, si no... sola. Sola. Pero esto me dé problemas. Yo no
puedo terminar la frase y me dice: “No, va a aprender’» (GF6. Dones, arabs, estudis 1rs. o 2rs.
acabats)—, i fins i tot ha hagut d’aguantar que se li falti al respecte: «Me duele el dedo, no
puede hablar pero [si] en francés, comme ¢a, e me dice... “va a aprender castellano y yo

aprender arabe”» (GF6. Dones, arabs, estudis 1rs. o 2rs. acabats).

Tal com s’ha pogut observar en el capitol dedicat a la interaccié entre professionals i usuaris,
'obligacié de comunicar-se en un llenguatge molt rudimentari que exigeix estalviar-se les
explicacions que no sap donar, i que es val de paraules-frase per expressar sense matisos
continguts forca complexos, és motiu de desconfiangca i insatisfacci6 en la relacié que
estableixen uns i altres. Perd aixd no és tot, i sense ser aquesta una queixa unanime, també hi
ha qui veu en la discordanga linguistica i en les dificultats per comunicar-se amb l'usuari

magribi una font de discriminacio:
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-Tenemos visita mezclada con los espafioles. El [médico] piensa... él ve un extranjero y ya esta... ya esta

nervioso, no puede hacer el trabajo bien porque no se entiende...

-E yo que me pienso es que... cuando viene un espariol, una espafiola él coge el tiempo... mucho tiempo, e
recuperar el tiempo del espafiol con el tiempo de los arabes. [...] Yo le he visto, yo esperar muchas veces,
cuando estar aqui estd una espafiola casi de... media hora, veinte minutos... e cuando me entra, jcinco

minutos! (GF9. Mixt, domini linglistic basic, entorn urba).

Més enlla del sofriment que les dificultats linglistiques puguin causar, hi ha afectacié de la
relacié de la persona amb I'entorn, secundaria a la dependéncia que genera la incapacitat per
comunicar-se efectivament amb els serveis de salut: «Tiene[s] que hablar la idioma de aqui, si
no, ¢como va a entenderte ellos? Pero alguien no... un paciente no sabe hablar espafiol...
tiene que llevar un... un siempre... un companero, un vecino...» (GF4. Dones, arabs, baix
domini linglistic). En aquest sentit, la necessitat d’'una tercera persona que ajudi en les
interaccions amb els professionals de la salut, obliga sovint a I'usuari a recérrer a traductors ad
hoc que poden posar en risc la confidencialitat de les converses perque, sense consciéncia

d’estar actuant en un ambit professional, manquen de compromis étic:

Si, si esto es un problema. S’hi han trobat, si. Bueno... las que no saben parlar... no estan tranquil-les, si.
Pensen... a veure si ella no lo va a contar, o lo va a contar... Ella diu... és que millor que estigui un
professional que, bueno, fa de traductor i aixi ja estan tranquils que lo que se dice alla no surti a fora (GF10.

Dones, domini linglistic baix).

Una de les informants ens explica un cas que li va tocar viure en quée el traductor no va

respectar el secret professional i es va vulnerar el dret a la confidencialitat de I'acte clinic:

Ella tuvo una experiencia con una vecina que vino con ella, y que no... Y desde aquel dia pues ha preferido ir
sola y tal, por un tema de confidencialidad. Porque... una vez que una persona que vino a acompanarle a ella
a la comadrona, como estaba el tema de la prueba del triple scrining que a veces el nifio puede que salga,
que puede que haya algun riesgo que salga discapacitado con el sindrome de Down y tal... [...] esta persona,
esta vecina, pues ha ido a decir en el pueblo que aquella persona... que a lo mejor tiene un riesgo de no sé

qué... y tal (GF7. Dones, arabs, estudis 1rs. o 2rs. acabats, entorn urba).

La manca d'intimitat que requereix tota consulta de salut es veu pertorbada per la preséncia
d'una tercera persona, no professional, que participa d’informacions i situacions que l'usuari

més s’estima no compartir:

A ella li ha passat una vegada, que tenia visita amb el metge i van trucar al seu marit, li van canviar la visita i
el marit va trucar al seu germa per si la podia acompanyar al metge i ella ha vist que el seu germa venia a

acompanyar-la i diu: «No, no, jo no vull, ja estic bé» (GF10. Dones, domini lingtistic baix).

Ben mirat, per la manera com els problemes de comunicacié afecten I'usuari magribi, en aquest
cas s'ultrapassa I'ambit estricte del benestar emocional que comportaria la pérdua d’intimitat en
la visita amb els professionals de la salut, i el perjudici s’estén —segons quin sigui el motiu de
consulta— a I'afectacié de la salut fisica amb totes les conseqliéncies que per a la persona i el

sistema de salut pugui tenir una decisié com la que la usuaria acaba prenent.
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A més, tal com suggereix un dels mediadors, la utilitzacié de traductors ad hoc afegeix als
dubtes sobre el manteniment del secret de la trobada i I'evolucié subjacent del procés de salut
que deixa de ser consultat quan no es poden garantir ni la intimitat ni la confidencialitat, els
deutes contrets pel favor rebut que, en certa manera, obliguen la persona ajudada a un
pagament imprecis, potser feixuc o incert, i sempre injust, perqué en circumstancies normals la

malaltia no hauria de pagar peatge:

[...] si tenemos alguna figura mediadora, mucho mejor que un familiar o un vecino, porque muchas veces los
usuarios no quieren que los demas se enteren de qué padece o que ha venido el médico por tal y también
muchas veces no quieren porque no quieren sentir que aquella persona le haya hecho un favor de
acompanarle y traducirlo, porque si no la otra persona también le va a pedir un favor y se va a poner pesada

y le va a pedir cosas también... (EI8. Mediador, arab).

Les dones que requereixen ajuda de traduccié en context sanitari identifiquen el marit com una
de les opcions prioritaries de traduccio: «Bueno... normalmente no... no porten els nens, si van
al cole. Si el marit treballa al mati, va ella al metge a la tarda, si el marit treballa a la tarda, va al
metge al mati» (GF10. Dones, domini linguistic baix). Pel que fa al domini lingUistic, les xifres
diuen que al col-lectiu de magribins hi ha més homes que declaren un maneig acceptable de
catala o castella que no pas dones (vegeu taula 5.1.8). D’altra banda, a priori es podria dir que
el respecte a la intimitat i la confidencialitat es garanteix millor amb aquesta opcié que no pas si
es tria un vei o un conegut per fer de traductor ad hoc. Ara bé, la disponibilitat dels homes és
limitada: «Cuando hay alguna cosa asi necesaria grave, tiene que dejar el marido el trabajo
¢sabes? Y esto que no puede ser» (GF4. Dones, arabs, baix domini linguistic). El principal
obstacle perqué els homes de la familia exerceixin de traductors en context sanitari sén les
obligacions laborals: «También el tema del trabajo, cuando [los maridos] estan trabajando,
también es complicado que vengan cada dos por tres a acompanarles» (GF7. Dones, arabs,
estudis 1rs. o 2rs. acabats, entorn urba). Les consequéncies de deixar la feina per haver
d’acompanyar els familiars es perceben com a discrecionals, i poden anar des del descompte
econdmic corresponent a I'abséncia del lloc de treball —«Diu, per exemple hi ha hagut alguna
vegada que acompanyant a la seva dona, que ha tingut que faltar a la feina. Normalment depén
de quins caps t'’ho descompten de les hores, descompten una hora o dos, i altres t’ho paguen»
(El2. Usuari, berber)—, a la percepcié d’estar-se jugant la continuitat a la feina: «Claro [que el
marido tiene problemas si deja el trabajo para acompafar al médico a su mujer]. jHasta le
despiden! Siempre [los maridos] hablan con su mujer cuando estdn embarazadas. Si, hasta le

despiden varias veces» (GF4. Dones, arabs, baix domini linguistic).

Les dificultats de I'usuari per expressar-se i entendre’s en les llengles vehiculars de Catalunya
poden contribuir al prejudici, perqué indueixen a pensar que aquells que no les parlen tenen un

nivell cultural baix i, en conseqiéncia, tindran problemes de comprensio:

El que deia també és que relacionen la sabiduria amb el castella o el catala, perqué si ets una persona que

ha estudiat al propi... al teu pais, i tens un nivell perd no tens el castella... pensen, els professionals, a
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vegades, pensen que ets analfabet. Per tant... relacionen el tema... el nivell educatiu amb el fet de parlar

catala o castella (GF6. Dones, arabs, estudis 1rs. o 2rs. acabats).

Ara bé, insistint en aquesta idea, el judici preconcebut que es té sobre el nivell cultural dels que
no parlen catala o castella no es pot desvincular d’un altre prejudici que també hi incideix, i és
aquell que es pronuncia sobre la suficiéncia intel-lectual de la dona magribina, sobretot, si porta

mocador:

Bueno, para mi, que la gente no hablar puede hacer prejuicio. Yo sé que hay gente que no... que no escribir,
que no... que el médico va... qu’ils vont trouver beaucoup de dificultad mais... n’est pas tout le monde, n’est

pas tout qui porte hijab que no... ;me entiendes? (GF2. Dones, arabs, universitaries).

Finalment, cal fer esment al conflicte sorgit del malentés que arrossega el baix domini linguistic.
La llengua discordant entre professionals i usuaris ha estat citada com a font de conflicte
perqué genera hostilitats causades pels equivocs que comporta una expressié rudimentaria o

una comprensio limitada:

P: T’has trobat alguna vegada amb algun conflicte? El pots explicar?

Si... per exemple conflicto que no n’hi ha res, no hi ha cap problema. El que passa és que la gent no se
n’enteren i venga: insultos, reclamacions... i tot per res. Un li esta explicant una cosa i I'altre entén una altra
cosa. | només per unes preguntes ja... no hi ha d’haver aquest problema. Si... m’he trobat conflictes aixi amb

la gent (EI11. Mediadora, arab).

Essent la feina dels administratius una feina sovint basada en la comunicacid, el xoc pot néixer
al primer contacte de l'usuari amb I'administracié sanitaria, i les raons sén diverses. En primer
lloc, ben bé pot ser que els administratius no comptin amb recursos d’ajuda a la traduccid, a
més, la feina dels taulells d’atencié a l'usuari es percep estressant i els professionals no
sempre estan ben formats per suportar aquestes condicions i atendre la diversitat. Tot plegat fa
que s’escalfin els anims d’uns i altres i que la relacié entre professional i usuari es malmeti des
del primer moment i vagi acumulant greuges en totes dues parts. L’usuari se sent cada cop
més frustrat i el professional no entén un comportament que s’escapa al que caldria esperar de

'usuari:

Es que a vegades només al mostrador... [...] perqué aquest no entén i 'altre no entén i porta un paper i
aquest no és el paper. | va, i torna, i son coses repetides que dius... bueno, només per una paraula ja se
evita, aix0. | moltes vegades passa, i vénen al mati i porten un paper i no és aquest i ve per la tarda, i
cridant... «m’has dit aix6 o lo altre», és tantes coses. Comencem per la porta, a part d’arribar a un cirurgia o
algo, des de la porta, aixd va. Es que el mediador treballa a tot arreu, a I’administracié... [...] Als metges no,
no tant, hi ha més problemes o algo aixi amb els administratius, més que els metges... Els metges no... la
majoria... bueno, fan la feina, [...] clar la gent que esta alli esta casi ja cremat, tantes coses... teléfons, aixo,
I'altre... Ah! A part, les cites del telefon, per trucar-te per teléfon, aquesta persona no entén res, no entén
perqué el truquen per teléfon, els administratius tampoc tenen una formacié. A part de fer una formacié pels

mediadors, necessiten una formacio pels professionals.

P: No hi ha formacié per als professionals?
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Si fan classes no va la gent. No els interessa, crec, aquest tipus de formacié. «Mira, hola fulanito... el dia 17
tens una cita, no sé qué... Avisem per aixo». L’altre escolta el mensaje i no entén res i ve al dia seglent i
pregunta: «Mira, és que m’han trucat i m’han dit de venir», i busques i no... O I'han trucat i ve a I'hora que no

toca perqué no entén el mensaje que li han dit, i a lo millor no hi va el dia que li toca.
P: Qué diuen els professionals quan no hi va?

Mira si no hi va, un menos. Hahahaha! Si, a vegades diuen que no respecten i vénen tard o vénen fora
d’horari... (EI11. Mediadora, arab).

5.6.2.3. Les raons: més enlla del que és obvi

Es evident que dues persones que entre ells parlen llengiies diferents, no s’entendran. Ara bé,
segons el relat dels participants a I'estudi, els entrebancs a la comunicacié en context sanitari
no nomeés estan lligats a aquesta circumstancia tan extrema siné que, sovint, se’ls pot descobrir
amagats darrere I'aparenga d’'una comunicacié rudimentaria perd funcional en altres ambits. De
fet, el miratge d’aquesta comunicacié adaptada tan basica és el parany que fa que uns i altres
baixin la guardia i acceptin com a util una comunicacié que, tal com s’ha vist, genera més
problemes que no pas en soluciona. Vejam quins son els fonaments en qué es basa

'acceptacié d’aquesta mena de comunicacié per part dels interlocutors de I'acte clinic.

A la base del problema hi ha el menysteniment de la importancia de la comunicacié entre
professionals i usuaris. Un menysteniment que no ha estat verbalitzat explicitament pero que
es pot deduir de les actituds de professionals i usuaris pel que fa a la utilitzacié de recursos
formals d’ajuda a la comunicacio. Els mediadors entrevistats han identificat tota mena d’actituds

al respecte entre els professionals de la salut:

Trobes de tot... uns que acceptaven, alguns, pues mira... ni positiu ni negatiu, neutre. | alguns... que no els
agrada que tu entris. A vegades m’he trobat amb metges que...: «No jo prefereixo explicar al meu pacient
sense cap... sense intermediari...». | encara que no entenguin, que a vegades dius... com vols que
t'entenguis amb el meu pacient sabent que ell no t'entén, i no saps si ell rep el que estas dient? | alguns
que.... Al revés, que... | alguns que rebutjaven la idea, no els que no estaven d’acord, els que ho veien sense
benefici, per a ells no té... no té gracia, vamos. I... perd a vegades aquests pues quan proven el servei i ja
saben lo que és, pues ja te tornen a cridar i a demanar la teva ajuda... perd en general, si que ho troben bé...
(EI9. Mediadora, arab).

| per bé que els informants han aportat experiéncies de professionals que utilitzen el servei de
mediacié i n’estan forgca satisfets —«Aqui, el médico valoré la mediaciéon que se hizo jestaba
muy contento! Porque no sabia como... le dolia por la mujer que no entendia. Le dolia, porque
la mujer a lo mejor eee... se queda con un trauma que este médico le ha hecho algo malo. Al
contrario, que le ha hecho algo bueno, le salvé la vida» (EI12. Mediadora, arab)—, també n’hi ha

que no volen ningl més que el pacient, a la consulta:

[...] es comporta aixi, no vol que [jo] sigui a la consulta. Hi havia un dia que jo estava a punt de perdre els
nervis, perqué... [el professional] m’ha vist i m’ha dit que aquesta persona entén. El pacient s’ha levantat i em

diu: «Jo vull entrar amb tu». Li he dit... «Qué faig? Aquesta persona vol que estigui jo. Que faig?». Li he dit:
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«Mira... a mi m’estan pagant per aixd, a mi si no em crides... a mi m’estan pagant per fer aquesta feina, i he

de fer-lax. | ja esta, i he passat. (EI11. Mediadora, arab).

Tot i que la majoria dels professionals no se signifiquen tan activament contra la preséncia del
mediador a la consulta, també és cert que n’hi ha que, més discretament, adopten una actitud
ambigua —«Pero claro, hay profesionales que dicen que es muy importante y nunca te...
llaman. Y claro, paraddjico, ¢no?» (EI8. Mediador, arab) —, o d’altres que, directament, s’estan

de cridar-lo, tot i ser necessari:

Que cuando, cuando estuvo su hijo ingresado no habia, no ha habido mediador y no le dijeron nada,
solamente habia una sefiora ahi que hablaba bien y entendia y es la que hace servir como traductor. [...] esta
mujer, esta chica tenia a su madre también hospitalizada, entonces y como hablaba bien y tal, pues también

hacia de traductora para ellos (EI5. Usuari, arab).

Les raons d’aquesta mena de comportaments son diverses. Per una banda, a judici dels
informants, els professionals es refien de la comunicacié rudimentaria que estableixen amb
'usuari magribi i, com sigui que disposen de poc temps per a la consulta, tendeixen a pensar
que la preséncia del mediador allargara inatiiment la interaccié, per la qual cosa més s’estimen

prescindir dels serveis de recolzament a la comunicacio:

Si, [els professionals] diuen «que nosaltres ens entenem amb ells i nosaltres no sabem perqué [els
mediadors] esteu aqui» i a vegades eee, no sé, diuen «no, no, no, que no fa falta», perque ells també tenen
contractes de temps i per a cada pacient tenen eee... quinze minuts per a... ells pensen que amb un

mediador aixd demanara més temps (EI10. Mediadora, berber).

Sense tenir en compte, és clar, que la valoracié del temps invertit només considera I'hipotétic

benefici del curt termini:

Y... al principio eran un poco... eran un poco reacios aaaa... bueno como si es una pérdida de tiempo: «le
voy a explicar al mediador, ahora la mediadora le va a explicar al paciente y es un show», que estan diciendo
aqui a lo mejor le explica bien a lo mejor no, pero esto con el tiempo se ha visto que el recurso hmmm... ha
beneficiado a la consulta, porque antes venian los paciente tres, cuatro veces... a la misma consulta con el

mismo problema hmmm... jvale? (EI12. Mediadora, arab).

Una altra rad per rebutjar ajudes a la comunicacié és I'excessiva confianga en una comunicacio
equivoca com la no verbal. De vegades, la comunicacié no verbal és la principal estratégia de
comunicacié entre professionals i usuaris, tot considerant que els significats expressats i rebuts
en aquesta circumstancia sén univocs. Aixi les coses, és facil que els professionals sanitaris es
refiin que el missatge ha arribat a I'usuari sense distorsions i que l'usuari doni per bo un
missatge que té poc a veure amb el missatge que el professional volia transmetre. Tot plegat
genera una tranquil-litat ficticia que fa que s’obvii la constataci6 que el missatge del
professional ha arribat fidel a I'interlocutor, I'usuari. El resultat final, el malentés i les seves

consequeéncies:

Entonces, eee... el profesional decia que se entendia bien, que se explicé todo bien al usuario, y tanta
explicacion se explicaba con gestos —o sea, lenguaje no verbal- que también hmm... puede ser una
herramienta, pero claro... hmmm..., pero puede ser dificil, entonces ;qué es lo que pasé en este mal? El

profesional le estaba explicando que aquellos sobres son para... y hacia asi [com si agafés el sobre amb la
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ma, se’l dirigeix cap a I'anus repetidament], cuando vayas al lavabo —decia— cuando vayas al lavabo... y esta
persona cogi6 los laxantes estos, los mezclé con agua, empezé pues... después de tal [després de defecar]
pues se empieza a limpiar los hemorroides, porque... y entonces agravo esto la cosa hasta que esta persona
ha estado haciendo, o sea, ha estado limpiando, limpiando ['anus] con, con ese laxante y claro le costaba
eee... cuando va al lavabo, pues... las deposiciones, pues le costaba, hasta que a causa de los hemorroides
ha tenido una fisura. Lo pasaba mal durante dos meses para que le hagan la derivacion urgente y tal para
poder operarle (EI8. Mediador, arab).

Certament, la comunicacié no verbal ha estat identificada pels usuaris com un recurs util que

denota voluntat d’entendre’s:

Yo hablar un poco, después de manos todos [fa gestos d’explicar-se amb les mans]. La doctora, ya esta...
habla de cosas, si una cosa no sabes, habla de... manos, esto e esto e ya estd, la doctora todo sabe. La

doctora entiende (GF4. Dones, arabs, baix domini linguistic).

Ara bé, més enlla de les incerteses de la comunicacid no verbal, els mediadors denuncien una
certa complaenga d’uns i altres que no ajuda a entendre’s, sind que, més aviat, complica les
coses. La complaenga del professional —ja n’hem parlat— es fa notar en la poca tendéncia a
constatar la comprensié fidel del missatge per part de l'usuari. De laltre costat, I'usuari,
complaent, contribueix a alimentar aquesta sensacié de comprensié ficticia amb una actitud

d’acceptacié passiva de tot el que li arriba del professional:

Es que a vegades els, eels, eee, professionals no intenten detectar cual es el problema. Primero, ells a
vegades diuen que «no, no, nosaltres ens entenem bé amb ells», pero la realitat, la majoria de dones
marroquines no parlen molt, no entenen tot. Tot diuen si, si, si, i els professionals pensen que si, que si, pero
és un si dee... no sé, el famoso si de, de, dels immigrants, sobretot marroquins. Es un costum. Diuen si, no
sé si per respecte, per educacio no sé, ells diuen si encara que no han entengut. Jo he dit a una professional:
«Si dius a una dona marroquina que no parla la vostra llengua “jo te mato”, ella te diu si» (EI10. Mediadora,
berber).

Aquesta realitat ha estat identificada, també, per altres informants dedicats a la mediacié o a
'acompanyament no formal. D’entre ells, gairebé tots situen la responsabilitat del malentés a la
banda del professional, a qui adjudiquen el deure de vetllar per la constatacié de la correcta
recepcid del missatge. Només una de les informants admet la responsabilitat de I'usuari en
aquest fet i Ii'n reclama un paper més actiu en la defensa del seu dret a entendre’s amb els

professionals:

«[...] i moltes vegades els metges també han de saber que diuen que, que ells diuen que si, que si, perd que
no ho entenen. Molts homes acompanyant les seves dones diuen que si perque als homes no els agrada
preguntar i moltes vegades les dones els diuen “em fa mal aqui, em fa mal aqui” i ells no els diuen tot al
metge per vergonya i s’ho callen [...], per aix0 jo crec que també els metges no s’han d’enfiar de “si, si, si,
si”... perd també ha de ser part de I'usuari, de dir “mira jo no entenc res, necessito que em porteu algu que si
pugui traduir”, entens? També ha de ser part de... si, si. Per exemple tu pots, si tu ets infermera tu no pots
tampoc saber qué és lo que necessito jo, ni qué em passa, també t'ho he de transmetre» (EI7. Usuaria,

berber. De petita va fer de traductora).

261



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
MAGRIBINS A CATALUNYA: DETERMINANTS SOCIALS I NECESSITATS DE SALUT.
Lourdes Rubio Rico

Diposit Legal:

T 79-2015

5.6.2.4. Els desaprofitats. Mediadors... per qué no?

Les raons per abstenir-se de demanar ajuda als mediadors interculturals en salut no s’acaben
en aquesta mena de miratge de la comunicaci6 efectiva engreixat per I’actitud de professionals

i usuaris.

Els mediadors interculturals en salut sostenen que, malgrat la necessitat, encara hi ha un cert
desconeixement de I'existéncia del servei de mediacié. No ho saben els professionals: «Es
que... hi ha vegades, encara, alguns professionals que no saben lo que és i cada vegada has

d’explicar lo que ets, lo que fas» (EI9. Mediadora, arab). Ni tampoc els usuaris:

Pero el problema és que jo crec que no totes les persones que no saben I'idioma saben que existeix aquest
mediador, m’entens? Si ho sapiguessin ja no caldria que portin els fills, per aixd també hauria d’haver una
xerrada a I'escola, una al CAP o quan fan curs de catala dir que hi ha el mediador, com el poden demanar,

m’entens? (EI7. Usuaria, berber. De petita va fer de traductora).
Sens dubte per la relativa novetat de la immigracio a casa nostra:

[A la resta d’Espanya] jo no ho sé... perqué jo no ho sé, a nivell de Catalunya si... A Bélgica sé que n’hi ha
aquesta figura [el mediador] pero... a Bélgica és molt diferent perqué... ja van per la quarta generacio, o la

quinta... la cinquena generacio [d'immigrants]... i aqui encara estem... (EI9. Mediadora, arab).

Per la manca de reconeixement com a professié —«Es que la figura del mediador aqui a
Espanya no esta reconeguda com una feina, saps?» (El11. Mediadora, arab)—, i per la manca
de regulacié d’'una professié prou jove que demana situar-se al mateix nivell que les altres

professions sanitaries:

Demanaria molt! A nivell de mediacié... demanaria que, que es faci més sovint formacié d’aix6 de la
mediacio, que es faci, o sigui... que hi hagi continuitat, que hi hagi formacié per als mediadors sanitaris... que
sigui continua, com als, per exemple... la formacié que fan els treballadors socials, les infermeres... naltros no
tenim aixo. Que tinguem un codi legal, o que tinguem una, una... ara estan fent, estan comencgant a fer una
associacié per demanar... , o sigui... per tenir un numero de col-legiat i aix0... aix6 no tenim naltros (EI9.

Mediadora, arab).

Els mediadors es lamenten que els professionals de la salut no coneixen tota la feina que el

mediador por arribar a fer i es queixen que només se’ls requereix en cas de problemes:

Hi ha alguns professionals que et criden només quan hi ha un conflicte, com si és un apagafuego, saps?
Només aix0, quan es troben un conflicte, ja et diuen ven. Pero el dia que necessiten de veritat alguna cosa...

no. Hi ha qui s’entén o no s’entén, perd el dia que hi ha conflictes et criden (EI11. Mediadora, arab).

Aixo... si els criden, perqué s’han donat casos que el mediador ha estat requerit després de
lincident, sense que la seva intervencié hagi pogut contribuir al coneixement mutu, a la
comprensio del cas, ni a la solucid del conflicte, la qual cosa evidencia una utilitzacio
inadequada del recurs i suggereix que encara no hi ha prou cultura d’'us dels serveis de
mediacié a les institucions de salut i que, de vegades, el desig de conéixer es nodreix més de

la curiositat malsana que no pas de l'interés genui per saber de l'altre i poder-s’hi entendre:
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Me llamaron, o sea, cuando ya habian hablado, cuando ya habian montado alli un... no un follén, o sea 4no?
Que... una parte que insiste, la otra parte que insiste y han hablado con el director y... y a mi me llamaron, o
sea, al final eee... [...] Porque... eso, eso... cuando las coses, ya habia ocurrido lo ocurrido, acaban mal
porque... los profesionales, prejuicios hacia una persona y pueden englobar todo un colectivo y lo mismo el
sefior, el sefior hmm... empieza diciendo que aqui hacen lo que les da la gana, a lo mejor hay que

manifestarse, a lo mejor... y claro, porque cuando las cosas se hablan pues hmm... [...].
P: ¢Pudisteis conciliar a las partes?

Aquel no, porque ya te comenté, pues, cuando tal... si es este caso ya tal y me dicen que querian solamente
saber eee... ya montaron alli un follon y... «;Por qué él dice esto y tal?» «¢Pues eso qué podia ser?» Pues...

jyo qué sé! Si él tiene una interpreta... una conviccion individual y es asi, pues es asi (EI8. Mediador, arab).

La confusié sobre les funcions del mediador també contribueix a fer-ne un mal us i a la

insatisfacci6 dels professionals, que veuen frustrades les seves expectatives:

La nostra missié no és convencer. No és convéncer, perqué diuen... mira, la que em soluciona es la M.,
«Mira, que no vol fer aix0, diga-li que faci...». No, perqué la nostra feina no és fer aixo, perqué jo no s6c ningu
per convencer a ningu. La meva feina és transmetre clarament, clarament, la idea del pacient, del metge (EI9.

Mediadora, arab).

Tot plegat comporta un rendiment del servei suboptim, perqué sera requerit per intervenir en

situacions que no li sén propies, se li demanaran actuacions que en cap cas —tant se val si es

tracta d’'usuaris magribins o no— estarien indicades, i, en canvi, sera un servei infrautilitzat,

perqué

no se’l cridara sempre que calgui. Fins i tot es podria donar el cas que se’l trobés a

faltar en situacions delicades, per la gravetat del cas i els conceptes que s’hi parlen, ja sigui

perque

l'usuari no gosa demanar-lo, ja sigui perqué els professionals, o bé no saben que

existeix el servei, 0 bé fan una valoracié massa optimista de la comunicacié que mantenen amb

'usuari.

Tot seguit es presenta I'exemple d’un cas forga delicat amb un nivell de comprensio de

la situacié molt baix, en qué, tot i ser necessari i tot i disposar-se del servei, els professionals

no van oferir cap mena d’ajuda a la traduccio:

Llavors el seu... —era el ramadan, me’n recordo- i el seu home plorant. Plorant perque la van ficar a la UCI.
No es diu? | ells no sabien que... i ells me deien un altre nom que en marroqui no té res a veure, no sé com
se diu en catala, no sé, em deien una cosa que no té res a veure... no ronyé no... la vesicula, ells me deien. |
jo dic: «Per aixo I'han ficat aqui?». | ell: «Que si, que m’han dit higado». Higado no és aixo6... Quan me va
comentar el meu pare que aquesta gent no s’entenia amb el metge vaig dir «anem-hi, perqué aquesta gent
també és familia nostra», i el meu pare encantat. Vam anar i vaig parlar amb el metge i tot, i em van dir que
aquesta noia li han de fer un transplant de fetge, transplantament, que si no es mor... diu que només hi ha

aquesta possibilitat o que es mori.

«Llavors —diu— ara estem a temps de que surti un fetge», doncs jo si no hagués anat alla, no sé, potser
haguessin portat un altre, algu, perd aquest home... s’ho estaven passant fatal la seva familia, sense saber
que tenia la seva filla, m’entens? | vaig entrar a veure’l, i quan vaig veure el seu pare plorava més, plorava
més, diu «ai, espero que trobin un fetge per la meva filla», vull dir desesperat. | la vaig entrar a veure a dins,
aquella noia que estava amb els ulls tancats, no deia res, estava alla com si estigués morta, me va agafar de

tot aquella vegada, jo mai havia anat a una cosa tan aixi, tan...

P: Quants anys tenies?
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Fa potser dos anys com a molt, vint anys o aixi, si, si. Vull dir quan vaig entrar estava, notava com si em
tingués que marejar, perqué veia el seu home com I'estava tocant i, pobre, plorava, i a més a més tenia fills
m’entens? | és alld que dius ojala li trobin, i mira al final li van trobar i esta bé, si, si. Perd vull dir, mira... aqui
jo és que em vaig sentir molt bé d’haver anat alla, perqué dic, mira... el pare pobre no tenia ni idea de castella
i moltes vegades els metges també han de saber que diuen que... que ells diuen que si, que si, perd que no
ho entenen [...] perd després, al cap d’'un temps, me vaig enterar que a I'hospital hi havia un infermer o un

metge que era marroqui, que els explicava com havien de fer el tractament i tot.
P: Per qué no el van cridar?

Exacte, aix0 és el que dic jo, potser com que parlava una mica de castella ni ell ni ho ha demanat. Per aixo a
vegades diuen si, si, si, m’entens? | aixd son coses molt greus que si no tho prens en serio passa (EI7.

Usuaria, berber. De petita va fer de traductora).

Tal com s’ha pogut veure, les apreciacions erronies sobre la comunicacid, la confusié sobre les
funcions del mediador intercultural en salut i el desconeixement de la disponibilitat del recurs
determinen I'is que professionals i usuaris en facin, ara bé... alguns mediadors donen a
entendre que aquests fets no s6n més que les manifestacions d’altres circumstancies que s’hi
troben a la base, entre elles la falta de promocié del servei de mediacié. Per bé que els

mediadors sovint detecten arees d’actuacio, ja sigui com a agents de salut:

A I'hospital quan vénen per la, aaa, donar llum, eee, jo sempre faig un tombv per fer sensibilitzacié que s’ha
de fer la visita de postpart i d’'inspeccié i demanar a les comadrones si hi ha un canvi i em diuen que si, que

vénen, ara si, que la majoria d’elles vénen (EI10. Mediadora, berber),
ja sigui com a mediadors:

[...] no te vas a quedar todo el tiempo quieto, que son ocho horas de trabajo, no me voy a quedar ahi que
no... esperando la demanda, sino que yo también voy a buscar quién necesita ayuda. Por ejemplo, por la
mafana cuando entro a las 8 voy y paso las plantas preguntando a las infermeras oooo... cuando hay una
sesion de médicos aviso que estoy si me necesitan y paso las habitaciones donde en ginecologia y en
pediatria paso a ver a las mamas de pediatria y a las pacientes que estan ingresadas en ginecologia si
necesitan algo yy... después, paso a oncologia, traumatologia y como mi trab... como no tenemos un sitio
asi ubicado que es la mediadora que esta ahi ubicada, sino que estamos en todo el hospital y entonces
tenemos la necesidad esta de ir avisando que estamos, porque a lo mejor pierden el, el... la referencia que

estamos alli (EI12. Mediadora, arab),

i hi intervenen sense que hi hagi una demanda prévia, també reconeixen la necessitat de donar
a conéixer I'existéncia i les funcions del servei de mediacid: «[...] Clar... és que clar... si no
dones, si no fas el marqueting, si no fas la seva promocié... pot ser que demanin [mediador],
pot ser que no; perd no crec que demanin, perqué no saben lo que és» (EI9. Mediadora, arab).
| un cop els professionals assabentats que disposen d’'un servei de mediacié intercultural,
caldra véncer les reticéncies a utilitzar-lo, perqué, a ulls dels mediadors, I'element clau del
canvi d’actitud dels professionals sanitaris en relaci6 amb la mediacio és el fet d’experimentar-

ne els beneficis en primera persona, entre ells el coneixement de l'altre:

Entonces [después de la mediacion] no era siempre que mm... el paciente no entiende al otro, que a lo mejor
decia: «Es que este médico no sabe hacer su trabajo, no sabe lo que tengo o no lo sabe». El médico también

o la enfermera decian: «Oh, es que no saben utilizar el sistema, es que colapsan y no sé qué...», svale? Y
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[ahora] los médicos: «Ay gracias, jno sabriamos qué hacer sin ti!», y «jqué vamos a hacer sin til». jCada

mafana y cada tarde! Pero antes era un poco... evitarte (EI12. Mediadora, arab).

Es més, segons aix0, el servei de mediacio, per I'inevitable coneixement que comporta, indueix
al canvi d’opinié que professionals i usuaris es tenen mutuament, tot contribuint a trencar amb

els clixés que circulen sobre uns i altres i, per extensio, a millorar-ne la relacio.

Una de les estrategies de promocié del servei de mediacid entre els professionals i
d’aprofitament optim de les possibilitats que ofereix, més enlla d’'informar que existeixen, hauria
de ser la regularitzacio professional de la mediacio intercultural en I'ambit sanitari i la integracié
estable del mediador a I'equip de salut, per tal d’acordar-ne les funcions i normalitzar-ne la
preséncia a les institucions sanitaries. Sense aquests requisits, el mediador és vist com un
element extern, de preséncia inestable i del qual els professionals recelen, perqué l'identifiquen
com un element parcial en la relacio, incapagos de veure —perqué el desconeixen— el profit que

se’'n pot treure en forma de millora de la salut de la comunitat i de les persones:

Si que m’ha agradat fer aquesta feina, el que passa és que dius... no és reconeguda a nivel estatal i tampoc
els professionals nooo... bueno no valoren tant aquesta figura de mediador. Bueno... no sé... a vegades sents
que estas treballant en un lloc que és com una penya i tu ets de fora i venies en aquest mon, pero ells... no
tenen tanta confianga, no et coneixen des de molts anys i per ells ets un nouvingut, per ells també. Perd en
canvi nooo... tu vas alla per formar part del grup i fer la feina que et toca, no és per, bueno... no és una espia
ni res, és una persona que treballa i res més. Es una persona que va a ajudar a ells també, perod no tots sén
aixi, alguns... Si, si, que he trobat la gent que bueno, bueno, que diuen «que llastima que sempre has de
treballar en un contracte!», que estem treballant en uns habits. Si... aquesta manera que tenim de treballar
de mediadors no et demanen a tu eee... com ho dic? Per exemple, els professionals sempre pensen que
aquesta persona esta només per un temps, saps? No s’emboliquen tant ni res i ja dius... bueno és uns
moments, ja treballa i marxa. Si, claro, perqué ells també els passa el mateix que nosaltres, perque diuen...
és que només treballes, només sis mesos i ja esta i estas treballant... bueno ja tenim mediador i després ja
no el tenim i podem treballar sense mediador, perqué al final ja no el tindran, i a vegades ja no el criden

perque diuen sempre ja no estas, i és aixi (EI11. Mediadora, arab).

Segons aixo, la percepcié dels mediadors és que I'oferta de mediacié al servei public de salut
no esta consolidada, és més, tampoc troben que estigui ajustada a les necessitats reals del
servei: «Y por el tamafo de trabajo y la poblaciéon que hay, son pocos los mediadores para la
zona de Tarragona, Baix Camp, Alt Camp, Baix Penedés... son muy pocos...» (EI8. Mediador,
arab). |, per acabar-ho d’adobar, denuncien certs déficits organitzatius que interactuen

sinérgicament amb els que s’han esmentat fins ara:

Que haya un programa en el ordenador que hay como para los médicos, como para... que haya un, un... un,
no sé cémo se llama, algo al pedir una cita para un usuario que no entiende, que pongan para el mediador en
tal hora. Que cuando entre el mediador en tal dia a su trabajo encuentre que tal hora, tienes una mediacién
aqui, tal hora alli, que no estés en los pasillos, en las plantas y haciendo el tonto, algunos dias y algunas
horas que veo que son muchas pérdidas de tiempo, si fuera tan organizado, seria de esta forma (EI12.

Mediadora, arab).

Finalment, cas que s’aconsegueixi de normalitzar la preséncia del mediador a I'equip de salut,

també hi ha qui demana que aquesta incorporacié no ho sigui només a titol decoratiu siné que
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se li permeti de fer suggeriments de treball i propostes en I'ambit de coneixement que i

correspon a fi de millorar I'efectivitat de la mediacio:

Si, pero también estamos para corregir esto, para quien tenga la... la... mmm... ;Como se dice? [...] la
humildad de aceptar eeee... el debate ¢vale? Lo que, lo que ves tu que esta bien o que se tiene que hacer
asi, a lo mejor para mi no es... no es como lo ves tu, ¢vale? Y hay que debatir, y llegar a una solucién
entremedia, pero también hay gente que por soberbia te imponen que las cosas deben de ser asi. [...] ¥
también te encuentras con que el punto de vista del profesional es este y esta es la fotografia y... pero
cuando entras para dar retoques en esta fotografia te deja participar, entonces mmm... desde, desde la
humildad también dices... «¢y si lo podemos hacer asi? sera mejor para que esta gente entienda el proceso
y no sé qué». Te deja pintar con ellos en esta fotografia, pero cuando el otro ee... hace la fotografia pinta y la

encuadra y te la da, bueno... jvéndele esto! [al usuario] (EI12. Mediadora, arab).

A un altre nivell, i sense deixar de parlar de les dificultats que afecten el servei, les declaracions
d’alguns mediadors, sense dir-ho explicitament, fan pensar en la necessitat constant de situar-
se al bell mig de les dues parts, potser perqué es perceben en un equilibri fragil o bé perque
senten que uns i altres —usuaris i professionals— els veuen ara com un aliat —«parece que te
echen la pelota y tu le tienes que convencer al paciente para que no lo haga [el ramadan]»
(EI8. Mediador, arab)—, ara com un competidor —«y se convencié que yo no le voy a mentir»
(EM2. Mediadora, arab)-, sense arribar a entendre del tot que la seva situacid és

d’equidistancia i el seu paper imparcial:

l... a vegades també hi han alguns usuaris que pensen que nosaltres podem facilitar I'accés d’'una manera
pragmatica, saps el que vull dir? Eee... ells pensen que amb mi es poden aconseguir tot el que volen del
professional, eee, és que no sé... a vegades entro amb un cas per tema d’una enfermedad concreta i com
que ell s’adona que tot va bé, ell comenga a parlar d’un altre tema del seu cos o... «sisplau ara vull aixo, aixo i

aixo» [...]. Me veuen amb la bata i pensen que jo tinc poder o... si, si (EI10. Mediadora, berber).

Per acabar de llistar els entrebancs amb qué ensopega la mediacié intercultural en salut només
queda parlar de les reticéncies a demanar ajuda que mostren alguns usuaris amb estudis, a
causa d’un amor propi exacerbat que considera vergonyant haver d’acudir als mediadors per
entendre’s a la consulta, actitud que de portes enfora salva I'orgull de l'usuari perd que, de

portes endins, perpetua I'equivoc d’'una comunicacio precaria:

Bueno, hay mujeres que tienen estudios, pero... hablan un poco de castellano o catalan. No entienden al
profesional, pero por eee... no por pudor, por no... rebajarse, piensan que eres alguien de no sé qué y... que
somos todos iguales, que tu tienes estudios, yo también y... no te voy a dar importancia a lo que haces. Yo
entiendo. Si entiendo bien, si no me entiendo... ti no vas a saber que... yo entré y sali y ya esta (EI12.

Mediadora, arab).

Aix0, en canvi, no passa si es tracta d’usuaris conscients de les seves limitacions i lliures de la
pressié d’haver de respondre a unes expectatives: «Es mas facil para una mujer sencilla, pedir

mis servicios, que para una mujer con estudios» (EI12. Mediadora, arab).
5.6.2.5. | sobre les coses a fer per entendre’s

Tant les institucions i els professionals de la salut com els usuaris, coneixedors de la necessitat

d’entendre’s per poder cuidar-se i cuidar, han desenvolupat —en la mesura de les seves
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possibilitats— diferents estratégies per afrontar les barreres a la comunicacié. Segons aixo,
abans de seguir ja es podria afirmar que la primera estratégia per fer front a les dificultats per
comunicar-se els professionals i 'usuari magribi, passa per fer-se’n conscient. Malgrat que una
afirmacié com aquesta pugui semblar una obvietat, ja s’ha vist que no es pot menystenir la
importancia de dir exactament allo que hom vol dir o d’entendre amb tots els matisos allo que
necessita ser explicat. La negaci6 del problema comporta, per forga, 'omissié de la solucié. Per
contra, prendre consciéncia de la importancia de comunicar-se efectivament, incita a moure’s
per canviar la realitat. En aquest sentit, sobn moltes les estratégies que uns i altres, amb més o

menys fortuna, han assajat per tal de millorar la comprensié matua de professionals i usuaris.

Des de les institucions de salut, I'estratégia més comuna d’ajuda a la comunicacié —segons el
relat dels informants— és la provisi6 de mediadors interculturals en salut. La mediacié

intercultural és un recurs forga demanat pels usuaris:

A vegades jo trobo alguns homes marroquins que realment ells necessiten ajuda perd per tema de masclisme
0 no sé que o temes personals no venen per demanar-me I'ajuda, pero les dones no, al contrari, m’estan
buscant, sobretot en la primaria, o vénen i diuen: «No, no, nosaltres necessitem a la F.» (EI10. Mediadora,

berber).

Perque, més enlla de I'ajuda en la comunicacio, veuen el servei de mediaci6 com un servei

professional amb compromis de confidencialitat:

| les dones alli tenen algunes mediadores del poble, dones que parlen l'idioma, i saps que elles no tenen
molta confianga amb les altres dones en tema de confidencialitat, és per aixd que elles prefereixen una dona
que ve una vegada a la setmana i treballa i se’n va. | va vindre una dona para eee... a demanar-me ajuda per
entrar amb ella al seu metge que era vardn, i explicar-li que ella té problemes sexuals, i aixi ella m’explicava i

parlava obertament i tot, per explicar al professional que té problemes sexuals (EI10. Mediadora, berber).

| reconeixen, en el mediador, una certa autoritat moral que l'autoritza a fer recomanacions de
salut als musulmans sense cap tuf d’etnocentrisme, perqué en formar part del col-lectiu se’'n
garanteix el coneixement profund necessari per justificar les decisions controvertides amb

arguments sorgits del cor mateix de la religio:

Els vam explicar que no passa res... Ells, aixd, que ho digui aixd un metge, que no has de fer el ramada, ho
troben molt malament. Perqué és un cristia, no saben lo que és la meva religio... perd quan ho diu una... una
de la seva, de la mateixa religié, ho veuen una mica diferent... perd accepten més que quan ho diu un

professional sanitari que és d’aqui (EI9. Mediadora, arab).
Heus aqui un exemple d’aquesta manera de fer i dels canvis que comporta:

Un any, jo, en el mes de ramadan he vist que les dones marroquines s’han, eee, després del part es queden
molt fluixes i tot aixd i vaig fer, vaig preguntar amb elles que... si estan fent mmm el ramadan en els ultims
dies de I'embaras, dels ultims mesos de I'embaras i m’han dit que si i he dit no pot ser, que la religié esta en
contra d’aixd i que elles estan ficant en perill la seva salut primer i la dels nens, i he anat i he treballat el tema
del punt de vista de la religi6 i he parlat amb la meva cap i hem fet un taller i després... no sé, hi ha un canvi!
(EI10. Mediadora, berber).
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Al seu torn, els professionals, malgrat que sempre hi ha qui es resisteix a recorrer a la
mediacié, admeten les bondats de la intervencié del mediador. El canvi d’actitud en la demanda

del servei n’és la prova:

Es que a vegades havien algunos [professionals] que en principi els va costar d’acceptar un mediador, perod
amb el temps quan, per exemple... jo, a vegades m’han dit: «Es que aquesta dona, és que aquesta dona no
entén res de res». Ella m’ha demanat d’entrar amb ella i jo estic aqui per ajudar-la i quan ells veuen que la
interaccid, que aix0, que realment fa una feina de facilitador, després han canviat les seves opinions en mi.

Si. Perd hi ha altres que fins ara no van saber com penetrar (EI110. Mediadora, berber).

La participacié del mediador en la trobada clinica contribueix a la sostenibilitat del sistema i

ajuda en la presa de decisions cliniques:

Un dia a la consulta, bueno... potser la primera vegada que vaig entrar amb ella a la consulta, bueno... ella
esta explicant les coses, jo he explicat a l'altre i diu [el metge]: «Pregunta, dile quantes vegades ha tingut
epilepsiar. | jo li pregunto i ella em diu: «No, no, no en tinc. Mai no he tingut». Hi han hagut casos aixi...
bueno, diuen que esta... bueno tracta[da] de una cosa, té una altra... L'idioma es important: si vols dir una

cosa i entens una altra... (EI11. Mediadora, arab).

Millora la satisfaccié de I'usuari —«y también, la mujer también, al final, se quedo bien porque la
hemos visto en otras consultas y cada vez le preguntas si ha entendido bien y cémo lo lleva y
todo y estaba muy contenta» (EI12. Mediadora, arab)—, i 'adheréncia al tractament: «Pero
después han notado que el mensaje llega al paciente y utiliza mejor el tratamiento y entiende

mejor la patologia que tiene» (EI12. Mediadora, arab).

La creativitat i la col-laboracid intersectorial s’han demostrat Utils per millorar les habilitats
comunicatives de les dones magribines. La creativitat de cercar aprenentatges significatius i
explorar noves formules de presentar-los, que encoratgin les dones a sortir de casa sense por
a fer el ridicul. La col-laboracié intersectorial per crear sinergies que augmentin I'efecte de les
intervencions. Aixi ho demostra el relat d’'una experiéncia singular en qué col-laboraven els

serveis d’acollida de I'ajuntament i els professionals de la salut:
P: Per part de 'administracid, hi ha iniciatives per ajudar les dones a ser autobnomes?

Si que n’hi ha. Si que fan cursos als consells comarcals, als ajuntaments. Vam tenir unes... vam fer, vam
organitzar unes sessions de... informatives, a I'hospital, una xarla conjuntament amb els profes de catala de
les pacients, de I'ajuntament de Torredembarra. O sigui vénen les dones acompanyades amb el seu profe
catalana, que fa catala, basic. Vénen, esta el professor [...], la comadrona i la mediadora, o sigui la... ahir era
multilinglie, perqué la comadrona que explicava el tema sanitari, en catala, i si no entenen, la figura de la
media... la mediadora explica i davant de la profe catalana. Va ser molt bé i molt beneficiés per les dones,
pero... lo ge hay és que no hi continuitat. Fan, i ja esta. Aix6 ho vam fer fa un any. O sigui no hi ha continuitat
en aquestes iniciatives. Els trobo molt bé, molt utils, pero a I’hora de la continuitat no... no sé per que. Pot ser

per crisis, podria ser, pero...
P: Com ho reben, aix6?

Ai, ai, ai... estan... encantadissimes! Perqué estan contentes, estan... ho veuen molt bé... i a vegades me
diuen... clar, quan entren —ara no estic parlant d’aixo de les iniciatives de... estic parlant de les xarles, quan

fem xarles—. Estan contentes perqué... diuen... quantes vegades... si que fan xarles amb les comadrones
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pero... no entenen, clar, i quan veuen la figura de la mediadora, de I'agent de salut... estan, estan... i... no se
cortan, o sigui... pregunten qualsevol cosa, perqueé... sabran... diran mira... sabra arribar la meva idea,
perqué... en castella, parlen poc, encara que parlin parlen poc, saps? Per a elles, estan contentes que hi hagi

una figura que sabra transmetre la seva pregunta o el seu dubte (EI9. Mediadora, arab).
Llastima que es tracti d’intervencions que ni estan generalitzades ni tenen continuitat.

Pel que fa a I'existéncia i utilitzacié de recursos d’ajuda a la comunicacié, més enlla del servei
de mediacid, només un dels mediadors ha fet mencié a altres recursos institucionals d’ajuda a
la traduccid, en concret s’ha referit al programa MELISA, un software de traduccié pensat per
resoldre els problemes de comunicacio entre professionals de la salut i la poblacié immigrant.
Ara, la valoracié que n’ha fet ha estat forca negativa, ja que segons diu la informant, la llengua
de comunicaci6 del programa no té res a veure amb la llengua que parlen el marroquins i, per

tant, no I'entenen ni els usuaris ni, per descomptat, els professionals:

No sé... aquests programes que han fet d’idiomes, que no serveixen per res... Aquests que han ficat... un
corrector electronic. Fiques un click i et surt a la pantalla... el Melisa... si, fas un clic i hi ha les preguntes. Si
P'usuari no sap l'arab?... Al Marroc es parla marroqui, I'arab classic no I'entén la gent que no han estudiat,
I'entén la gent que estudia arab. | en el cas que te entén aixd, quan contesta... el personal no sap l'idioma per
contestarl Es que... I'he trobat que és una pérdua de temps, aquest. No serveix per res! Es que és
impossible! Bueno, per exemple, a vegades fan un dibuix de treure els pantalons amb el pixar o algo sén
coses que no... per mi... amb I'arab al menos, no... (EI11. Mediadora, arab).

Un dels usuaris que ha participat en un grup focal ha parlat d’'un programa d’ajuda a la
traduccié que ben bé podria ser el MELISA. L’usuari, en la valoracié que en fa, reconeix al
recurs una certa utilitat per realitzar la historia clinica, aixi i tot, sembla que el tipus
d’interlocucié que permet un recurs com aquest es limita a aspectes molt concrets de I'acte
clinic:
Ella una vez ha ido al oculista y tal, por lo visto que ha habido problemas de comunicacion y el oculista pues
ha recurrido a un programa informatico que estaba en arabe, porque aparecen unas preguntas, si tienes

alergia o no tienes alergia, y ella comentaba que le ayudo6 un poco (GF8. Mixt, domini linglistic basic, entorn

urba).

A part del MELISA, no s’han mencionat cap altra mena d’ajudes institucionals a la comunicacio,
tot hi haver-n’hi. Aquest fet és prou raonable si es tracta del relat dels mediadors, en tant que,
lbgicament, ells no utilitzen cap altre recurs de comunicacié que no sigui la mediacié. D’altra
banda, I'escassa mencié d’aquesta mena de recurs per part dels usuaris fa pensar que, si més

no pel que fa a la comunitat de magribins, s’utilitza ben poc.

De manera general, els usuaris distingeixen entre dues maneres d’afrontar, els professionals,

les dificultats per comunicar-se amb I'usuari magribi, la implicacié o el menysteniment:

-Todavia tengo dificultad en la... para expresarte lo que me pasa o que necesito, ya, hay personas que hacen
esfuerzo para entender, pero hay personas que es como no saben, e hay que esperar que yo hablo muy bien

e explica todo... dice no entiendo jya esta!

-iNo intentan entender! (GF2. Dones, arabs, universitaries).
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Pel que fa a aquesta questid, una de les raons identificades pels informants que justifica les

diferents actituds és la que fa referéncia a la concepcié holista de I'’ésser huma:

Es que depende del grau de preparacié de la persona, és que hi ha persones que teee... que tenen una
sensibilitat de lo que és social, de lo que... i tenen altres que sén fans de doctor House que no, no volen

saber res de lo que és fora del cos huma com a objecte (EI10. Mediadora, berber).

Tot i que el testimoni anterior parla de sensibilitat, i per tant d’'un component de la personalitat,
també fa referéncia a la formacié, és a dir, a un component cultural i intel-lectual de la persona.
Ara bé, hi ha altres raons que emergeixen del discurs, i que expliquen les diferents maneres de
fer dels professionals en aquest tema. Per una banda —diuen— hi ha el prejudici que sera dificil
comunicar-se amb l'usuari magribi, de manera que no proven de comunicar-s’hi ni de buscar

alternatives:

A veces, de la de tema que somos emigrantes, por ejemplo, ya que tiene prejuicios que no entendemos la
lengua, a veces, a veces ya, se pasa asi. [...] no hablan mucho con nosotros, ya que... Por ejemplo, como ha

dicho A. al principio, no le hablan ni le explican nada, a veces se pasa (GF2. Dones, arabs, universitaries).

| per I'altra, hi ha moments en qué I'usuari es percep davant d’'un professional intransigent amb

poca disposicio a trobar alternatives als problemes de comunicacié:

Cuando me vengo aqui en Espafia la primera vez, casi de... hace tres afios. Soy enfermo, me voy el médico,
cuando quiero entrar pideme de «¢;Usted, hablar castellano, o no?». Yo hablar Francia un poco bien e hablar
con ella en Francia e digo [dice]: «No. Somos en Espafia, necesitas de aprender estas ‘ciudades’ [idiomas].

Yo no entiendo Francia» (GF8. Mixt, domini lingliistic basic, entorn urba).

Al final, pero, tant se val si es tracta de comportaments relacionats amb les barreres del
llenguatge o amb alguna altra circumstancia, entre els usuaris esta molt estesa la idea que la
rad ultima que justifica la manca d’implicacié del professional amb la sort del pacient magribi,

és personal:

Si, de tot, exacte, m’he trobat de tot. Vull dir, no em puc queixar, i és aixd també, vull dir... et trobes com que
les persones sén tan diferents, cadascu és com és, doncs amb totes les coses et trobes les persones... en
totes les feines et trobes les persones de tot, vull dir de tot, agradables, que s’esforcen i... ja m’entens (EI7.

Usuaria, berber. De petita va fer de traductora).

| depén, en gran mesura, de la consideracié del professional envers la immigracio i els

immigrants:

-Bueno... hay algunos que estan bien con nosotros pero hay algunos que no estan bien con nosotros. Bueno,
yo fui alguna vez aqui en B. y yo encuentro una doctora que muy mal con la gente extranjera. Muy mal.

Que... no quiere hablar con nosotros. [...] Yo me pienso que esta racista con nosotras. Yo digo que si.

-Si, hay un doctor en la granja muy bueno con la gente extranjeros. Porque mi hermana estaba enferma,
embarazada e tiene un nifio e estaba enferma... e bueno... tiene una enfermedad e se va al doctor e esta
muy bien con la gente extranjero. Explica bien y... y dar mucho tiempo y todo. Y ademas, mi hermana no

sabia hablar y yo fui con ella. jY la trataron muy bien! {Si, la trata muy bien!

-El habla de una del mostrador.
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P: ¢ Qué pasa? ;Puedes explicarlo?

-Que en el mostrador hay una persona que lo trata muy bien. Con su padre. Que dice que siempre intenta...
si... le recibe bien. Que esto también es muy importante, porque hay unas administrativas que te ponen

pegas desde... des de el comengament, saps?

-Depende de la persona, si es un extranjero de aqui... bueno... una persona de aqui... y que esta bien... te
cita... te... todos se van a recibir a esta persona. Cuando hay un extranjero, se trata de una mierda, que lo
ven como si... se levantan... hay algunos que le veo... médicos igual que administrativos, a veces... segun la
persona como es... hay un comportamiento... y dicen a la cara: «jVete a tu pais!». jAsi, yo lo he visto asi!

(GF9. Mixt, domini lingliistic basic, entorn urba).

Per tal de facilitar la feina als professionals i no sentir-se recriminat pel fet d’acudir a la consulta
sense traductor, els usuaris magribins es fan acompanyar sovint d’un intérpret informal, és el
traductor ad hoc. Els veins, amics, familiars, altres magribins que coincideixen en espai i temps
amb la persona que necessita traduccio, el marit i fins i tot els nens, formen l'inventari de
traductors ad hoc que han estat citats pels informants d’aquest estudi. Per ser traductor ad hoc
cal un coneixement subjectivament acceptable de les dues llengiies de comunicacio, i diem
subjectivament acceptable perqué no hi ha parametres objectius per definir la idoneitat del
traductor ad hoc, només cal que es tracti d’algu que superi la capacitat de l'usuari per
comunicar-se amb el professional, que accepti fer de traductor i, per descomptat, que en tingui
la disponibilitat. Tal com es pot extreure de la seglent declaracio, la capacitat, el domini de
lidioma i la disponibilitat del traductor ad hoc sén basics, tot i que no sempre son questions

facils de resoldre:

Los maridos, que muchas veces también tienen problemas de comunicaciéon y tampoco entienden lo
suficiente de lo que se trata, y aparte de esto que también el tema del trabajo, cuando estan trabajando
también es complicado que vengan cada dos por tres a acompaniarles. Entonces, ella prefiere una vecina de
confianza y que entienda bien, entonces para eso si que... (GF7. Dones, arabs, estudis 1rs. o 2rs. acabats,

entorn urba).

La necessitat i la voluntat d’entendre’s fa que uns i altres se les empesquin per poder-se
explicar i comprendre’s, tot i que, malgrat que ho sembli, no sempre se’n surtin. Tal com ha
quedat exposat anteriorment, tant és que els interlocutors estiguin predisposats a saber qué vol
dir I'altre, com que els importi ben poc, ja que totes dues circumstancies poden ajudar a
construir el miratge de I'enteniment bastit sobre el malentés. Ja s’ha vist que la comunicacié
gestual, com a unic recurs, pot comportar greus errors de diagnostic o de tractament, amb la
conseguent evolucié subjacent del procés que provoca la consulta. També ha quedat prou clar
que I'ajuda de traductors ad hoc com ara el marit, veins o fins i tot els nens —que mereixen un
capitol a banda— pot afectar la confidencialitat de I'acte clinic i sustentar el diagnodstic i el

tractament en unes bases incertes, les d’una traduccié també incerta:

No, porque la hija de mi tio se va con su madre y no puede explicarle en arabe. En espafiol explicarle a su
madre, porque no entiende. No puede explicarle en arabe. Su madre dice, «que no entiendo espafiol, no
hace falta que vaya conmigo al médico». No... no puede explicarle en arabe (GF9. Mixt, domini linguistic

basic, entorn urba).
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Alguns usuaris utilitzen llenglies pont com ara l'anglés o el francés per comunicar-se amb els
professionals: «Al médico, no tengo problema porque sabe francés e inglés. Por eso, no tengo
problema, yo hablo con... él dice: “; Qué sabes?, ;U sabes otra idioma?” Yo digo: “Si”» (GF8.
Mixt, domini linguistic basic, entorn urba). Sense saber quin és el grau de competéncia
linguistica dels interlocutors en aquest cas, ni si n’hi ha prou per mantenir una comunicacio
satisfactoria en context sanitari, el plantejament d’un esfor¢ compartit i alternatiu a I'opcio6 rigida
d’adaptar-se l'usuari a la llengua del professional, transmet voluntat d’entesa sense
preeminéncia d’un sobre l'altre, com també ho fan els esforgos del professional per trobar
canals alternatius de transmissié de la informacié que li assegurin que l'usuari entén les

explicacions:

Que en general, al principio, si que tuvo problemas a la llegada, pues problemas de comunicacion, que no se
entendian. Entonces, lo que hace el profesional es procurar que le explica bien, pausadamente, para que ella
entienda. Y les recomienda que, preferiblemente, mejor que venga una persona para que entienda mejor
para que no haya problemas de comunicaciéon. Y ademas, lo que insisten es la medicacion. Cuando hay una
receta de medicacion, un tratamiento, ellos insisten. Saben de que esta persona no entiende. Se lo escriben,
la medicacion tal, tal hora, tal tal... cuantas pastillas al dia... entonces pues una pauta que ellos la guardan y
cuando van a casa, pues... se la vuelve a explicar la de la farmacia, o en casa... y entonces no hay manera

de equivocacion (GF7. Dones, arabs, estudis 1rs. o 2rs. acabats, entorn urba).

La manera de fer d’aquesta mena de professionals comunica compromis amb la seguretat del
pacient, reconeixement de necessitats de salut no estrictament fisiques i unes formes

impecables.

Hi ha un altre grup d’estratégies que tenen un sentit ben diferent de totes les que han estat
exposades fins ara, son les estratégies que es proposen capacitar I'usuari per comunicar-se
autbonomament amb els serveis de salut, les quals, indefectiblement, tenen un efecte
apoderador. En primer lloc, el tenen perqué la capacitacié en el domini linguistic eixampla els

seus efectes més enlla de 'ambit sanitari, tot deixant-los sentir arreu:

No presumo de inteligencia, pero después supe que el idioma juega un rol muy, muy importante en que tu
puedas abrirte un camino eee... mas rapido en la sociedad. Y veia, por ejemplo, que... con cualquier excusa,
la gente hmmmm... mandaban a la gente que se vayan aa... aaa... no realizaban las... no contestaban las
peticiones de la gente ¢vale? En los servicios sociales, por ejemplo, o... en Caritas, era muy dificil ee...

entender al otro (EI12. Mediadora, arab).

| el tenen també —I'efecte apoderador— perqué milloren l'autoconcepte. La satisfacciéo de
veure’s capag¢ de fer coses que fins ara hom no podia fer retroalimenta positivament el
concepte d’'un mateix i déna la confianga que ha de permetre, dia a dia, anar-se fent un lloc en

aquesta nova casa:

Yo no pregunto de eso ni de na, porque... la sortida por aqui... eso hace... cualquier cosa sabe donde es... e
hasta las cartas que vienen a mi casa, cualquier carta sabe lo que es, a mis hijas o del médico o algo,
cualquier cosa, sabe lo que es... Si te vas a un pais para quedar por ejemplo pa siempre o pa... debe de ir...

tienes que ir... todo, para aprender (GF4. Dones, arabs, baix domini linguistic).
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L’assoliment del domini linglistic és important pel resultat i també pel procés, perqué implica
sortir de casa per aprendre i tornar a sortir perqué un cop descoberta la utilitat hom no pot
estar-se de fer-lo servir. La necessitat de sortir de casa per aprendre I'idioma vol dir, per forga,
relacionar-se amb la societat d’acollida, i aquest fet és especialment important en les dones
d’'un col-lectiu que es tracta poc amb els autoctons, ja sigui perqué no s’hi pot comunicar, ja
sigui perqué tal com estan repartits els rols de génere, no se’n propicia el contacte. Ho explica
una de les mediadores quan intenta donar arguments a les dones magribines perqué estudiin
lidioma: «Pues, estudia catalal, almenys ja tendras una cosa, primer vas alla... disfrutes amb
les dones, coneixes gent, no et quedes tancat a casa... El catala, al primer dia et sembla que és
dificil, després ja aprendras» (El11. Mediadora, arab). Després, 'argument de l'autonomia
sorgeix amb forga altre cop, perd no només, perqué aprendre una llengua, i sortir-se’n, és

engrescador i digne d’admiracio:

Per aixo és tan important que la dona s’espavili, que no, que sigui autbnoma que no depengui de 'home [...].
Llavors... ja et dic, hi ha dones que realment he notat que s’han espavilat, que han apres i que van soles al
metge, a la pediatra, a la comadrona... i fins i tot, pues jo, la... em diuen: «Molt bé, mira com parles el catala»,
i alguns em pregunten alguna paraula en marroqui i jo els hi dic. Perd és que... si, és molt important perqué si
no la dona esta tancada i sempre, sempre, sempre depén d’algu (EI7. Usuaria, berber. De petita va fer de
traductora).

Els usuaris, tot i no aprofundir tant en els arguments a favor de I'estudi de la llengua d’aqui,
també n’han expressat la necessitat —«Es que... dice que tot bé. Les fa falta només I'idioma.
Les fa falta I'idioma per parlar amb ells [els professionals] directament» (GF10. Dones, domini
linglistic baix)-, i el desig d’aprendre-la: «Diu la meva mare que ens agrada parlar catala perd
la llengua, la llengua [0rgan fonatori] no vol... no ens deixa parlar» (GF5. Dones, berbers, baix

domini linglistic).

El fet que a Catalunya es parlin dues llenglies complica una mica la decisié d’estudiar-ne
alguna. Es dedueix de les declaracions que el castella és vist com a llengua més util que no
pas el catala: «Ah! Quan pregunto a les dones: per qué no estudien I'idioma?, em diuen que
aqui estudien només catala [...]. “Aaah, és que aqui només hi ha el catala i no ensenyen el
castella!” [imita la declaracio de les dones posant-hi to de lament]» (EI11. Mediadora, arab). No
obstant aixd, sembla que l'aprenentatge del catala té un valor afegit de reconeixement i
acceptacio. La informant que de petita va fer d’acompanyadora als serveis de salut explica com
gairebé tots els professionals fan I'associacié inicial entre immigrant i llengua castellana, i com
després, en descobrir la voluntat de la traductora d’expressar-se en catala, li fan arribar una
sensacié d’acolliment i inclusié extra, només pel fet —potser inusual- d’expressar-se en catala

una persona d’origen fora:

No ho sé, no sé, només amb aixd de la llengua, vull dir que directament, vull dir ja em veuen la cara i
directament em parlen en castella, entens? i a mesura que vaig parlant se sorprenen i després ja canvien, i
després ells també et parlen en catala. Si alguns si, si, si. Hi ha d’altres que son castellans i ells parlen
castella i jo catala, vull dir aquests no parlen, me parlen directament amb castella i jo amb catala i no canvien.

Pero hi ha molts que et dic que parlen en castella i es nota aquell castella que és un catala perque, saps? |
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després canvia i notes com si, com si estiguessi més a prop, allo, si, si, moltes vegades ho he captat aixo

(EI7. Usuaria, berber. De petita va fer de traductora).

Malgrat que els problemes idiomatics han estat citats tot sovint com una font de dificultat per
accedir i aprofitar els serveis de salut, i malgrat que I'aprenentatge de la llengua ha estat
apuntat com una solucio, el cert és que el nivell de competéncia en qualsevol de les dues
llengues oficials a Catalunya és baix entre els magribins, sobretot pel que fa a les dones (vegeu
taula 5.1.8.). Com també és cert que molts dels informants amb dificultats per expressar-se en
catala o en castella han admés no anar a classes d’idioma, tant se val de quina llengua es
tracti. No hi van. De les declaracions se n’extreuen algunes raons per no fer-ho. En primer lloc,
i sense poder generalitzar, hi ha qui veu el col-lectiu de dones magribines com un col-lectiu
amb poca motivacié per sortir de casa i formar-se, o potser amb una certa sensacié

d’'impoténcia davant de la dificultat idiomatica:

[...] pero no habia mucha motivacion de parte de las chicas magrebies, esto también te lo tengo que decir,
que habia unas sesiones para las mamas de... de salud, alimentaciéon del bebé, y claro... esto es muy
importante, también. Que yo a veces veo que, hmmm... que falta motivacion también de parte de las... Esta
parte negativa, también tiene su parte negativa no? La verdad que si... Yo a veces iba y no venia ninguna,
igual una o dos, y claro... viene la enfermera preparada con el material, con las fotocopias traducidas al

arabe y con el bebé, el mufieco y claro... las chicas no... jy mira que era interesante!
P: ¢ Qué se puede hacer para mejorar la motivacion de estas mujeres que no acudian?

A ver, la mayoria porque no salen mucho... no... Yo creo que es esto. Igual porque al principio piensan que
no lo pueden entender... porque también... segun cada... la situacion de cada gente, la mayoria igual
prefiere ir al mercado... al mercadillo a comprar que venir a... a una..., pero también, que también no

podemos generalizar porque hay casos que se interesan, si (El1. Mediadora, arab).

Tal com ho planteja aquesta declaracio, la dificultat idiomatica inicial podria fer entrar la
persona en el cercle vicios de la impoténcia. Es bloqueja I'activitat —formativa o de relacié amb
la societat d’acollida— per por de no entendre, perd sense formacié ni contacte no hi ha
aprenentatge, de manera que la persona queda atrapada en un espai limitat d’accions i
relacions que I'impedeix d’avancar. Per altra banda, es té la percepcié de manca de necessitat
per formar-se perqué I'entorn immediat compta amb una xarxa de suports que cobreix amb poc

esforg les necessitats que sorgeixen:

També és que clar... no volen estudiar perque estan al, al... estan bé... es troben bé... Jo crec que tampoc no
és perque no els deixen els marits, és per ella, perque esta bé, esta a casa mirant la tele, fa la seva feina, es
troba les seves amigues de la seva cultura... no necessita. Per comprar? Pues el seu marit. Per traduir? El

seu fill. O sigui... ho té tot solucionat (EI9. Mediadora, arab).

I no només, perqué d’aquesta reflexié en sorgeix, automaticament, una altra, i és aquella que
es pregunta per com és d’important per a aquestes dones tenir contacte amb la societat
d’acollida i quines sén les raons que determinen una actitud tan passiva com aquesta (vegeu
taula 5.1.14 sobre participacié social). Sentir la necessitat de relacionar-se amb els autoctons
és, logicament, un estimul per aprendre la llengua i és, també, una manera de fer-ho o —si més

no— de reforgar-ne els aprenentatges adquirits en altres contextos. Tal com ho demostren la
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taxa d’activitat dels homes magribins (0,85 segons calculs fets a partir de I'ENI 07), el
percentatge de dones en edat activa que no fa cap altra feina que no sigui la de casa seva (62
%, segons calculs fets a partir de 'ENI 07) i les afirmacions que els informants fan sobre el
repartiment de rols a la familia —«llavors, qué passa?, que els homes normalment sén els que
acostumen a treballar, i les dones les que es queden a casa» (EI7. Usuaria, berber. De petita
va fer de traductora)—, es pot afirmar que els homes es dediquen, principalment, a treballar fora
de casa, mentre que les dones s’encarreguen de cuidar la familia. Aixi com el treball obliga a
sortir de casa i, per forga, a tenir contacte amb la societat d’acollida, tenir cura de la familia és
una tasca que es pot dur a terme sense que calgui relacionar-se gaire amb els autoctons.
Aquest fet determina diferents vies d’aprenentatge de la llengua: «els marits, també estan aqui,
molts estan ajuntant entre ells, no van a estudiar l'idioma, lo que saben... [...] alguns lo aprenen

al carrer» (EI11. Mediadora, arab).

D’altra banda, els déficits de formacié de base de les dones magribines sén un argument que
es presenta sovint per justificar les dificultats per aprendre a parlar una nova llengua.
L’analfabetisme o la manca d’estudis soén, a parer dels informants d’aquest treball, un handicap
per afrontar o progressar en I'aprenentatge de I'idioma: «Ella diu que si hay unas pastillas para
abrir la cabeza, i ella diu que fa I'esfor¢ per aprendre algo... perd no res!, com que no ha
estudiat al Marroc...» (GF3. Dones, berbers, sense estudis 1rs. acabats, baix domini lingtistic,

entorn rural).

Tot plegat, la manca d’oportunitats que imposa el rol femeni i la dificultat afegida d’un nivell
d’instruccié molt baix, a banda de perpetuar la dependéncia —si més no, linguistica— de la dona
magribina respecte de I'home —«Mi marido, mi marido [m’acompanya al metge per traduir] [ho
diuen varies dones alhora]. Si, si. Siempre mi marido» (GF8. Mixt, domini linglistic basic,
entorn urba)—, la descoratja davant d’un esfor¢ que es jutja ingent i que déna pocs fruits. |

després, és clar, arriba 'abandonament:

Bueno, algunes diu... si, algunes m’han dit que, que «casi no aprenem a res», algunes em diuen «és que no
aprenem a res, és poqueta cosa i poquetes hores i anem a perdre el temps». Si, hi havia algunes que ho han
comengat fent i ho han deixat, que m’han dit que era per aixd (EI7. Usuaria, berber. De petita va fer de

traductora).

Ara bé, algunes dones han estat capaces d’espolsar-se part de la responsabilitat en la decisié
d’iniciar-se i persistir en I'aprenentatge de la llengua i han sabut construir una critica prou ben
travada. Les seves objeccions apunten a una manca d’alternatives a les dificultats que, com a

adults amb obligacions, tenen per anar a classe:

La feina de casa, eee, algunes tenen fills i llavors abans tenien, aaa, quan anaven a catala, a dalt feien les
classes i a baix hi havia una noia que els cuidava els nens, vale? Per6 es van queixar moltes dones d’aqui,
els hi van dir que elles, elles també tenien fills i els havien de portar a la guarderia, per qué als marroquins i
les mores se’ls havia de cuidar els fills? Llavors algunes de les que tenen fills no poden anar a estudiar,
algunes, no sé si és el catala escrit o catala parlat que no poden anar amb fills, perqué és terrible, vull dir no
sé com la mestra encara fa catala, vull dir amb els fills no es poden fer perqué es porten fatal i no creuen

(EI7. Usuaria, berber. De petita va fer de traductora).
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Amb tot, també hi ha usuaris que, a tall individual, han trobat la solucié a aquest problema.
Vegeu com s’ho fa per anar a classe un matrimoni, jubilats tots dos, que té cura d'un fill

discapacitat:

Dice que... el afio pasado si que han matriculado y que han ido a clase de castellano y ahora han parado
este verano y empezaran en setiembre y han aprendido un poco, o sea, entiende un poco. Dice que parece
que hace un relevo, porque el dia que ella [la dona] va a clase, €l [’home] tiene que estar con el hijo, y si ella
se queda con el hijo, él va... va a clase (EI5. Usuari, arab).

Hi ha, també, altres raons que s’afegeixen a les dificultats per conciliar les obligacions amb la

possibilitat d’anar a classe, i estan relacionades amb un plantejament pedagogic poc atractiu:

Que necesitaban, si, aprender el idioma, pero no de una manera de la que... ven aqui eee... cincuenta
mujeres y siempre con el mismo nivel de curso: este afio nivel A, el otro, el otro, el otro... Y la mujer te dice:
«es que cada afo que entro escucho las mismas palabras». Y desde ahi si es que se arreglaron cosas a
nivel del idioma... (EI12. Mediadora, arab).

Que es percep poc util: «Estuvo yendo a clase muchas veces dice, pero no consigue aprender

nada dice, e iba a muchas clases y no habia aprendido» (El4. Usuaria, arab).

| forca allunyat de la llengua que, en realitat, necessitarien parlar:

Ellos, los médicos, siempre, siempre no le gusta la que no entienden bien, eso siempre. Es muy dificil,
porque ellos tienen un idioma diferente. Es espafiol pero es diferente, de colegio. Y a nosotros los de la
calle... eso, pero puedes hablar lo que quieras, pero a la que no entiendes nada es muy dificil, siempre te
dira... «mira, si no entiendes tienes que traer alguien contigo mejor», asi te lo dicen (GF7. Dones, arabs,
estudis 1rs. o 2rs. acabats, entorn urba).

Finalment, els usuaris aporten una ultima objeccio a la promocié que des de les institucions es
fa de la necessitat d’aprendre la llengua, i és que alguns creuen que caldria trobar elements
que permetessin encaixar I'ensenyament de la llengua amb les necessitats sentides pels
mateixos usuaris magribins, a fi que l'aprenentatge no fos viscut com una imposicié de la
societat d’acollida, ni tampoc com un xantatge, sind6 com un instrument util per a totes dues
bandes, per a la societat d’acollida i per als magribins que no saben parlar i que, mitjangant la

llengua, volen sentir-se part de la societat:

¢ Donde tiene el problema de que no ha aprendido el idioma? porque ee... a lo mejor no saben dénde ir a
preguntar por estas cosas, a lo mejor necesitan un apoyo en vez de darles consejos, estar encima de ellas y
no sé qué... en vez de darle un consejo —que... mucha gente no, no... aceptan el consejo, pero acepta que le
apoyes en lo que esta...—, no que como que la estas reeducando. Mucha gente no quiere esto, lo rechaza y
no vuelve, pero escuchala y preguntala por lo que quiere ella, no en ponerla... «td vas a estudiar, si no, no
tengas ninguna ayuda aqui, o... no te vas... no te vamos a ofrecer ningun trabajo», y desde ahi salieron que

muchas mujeres necesitaban, si que... que lo pedian a gritos pero no les entendian (EI12. Mediadora, arab).

No cal dir, pel que ja sabem del col-lectiu, que els marits d’aquestes dones —la majoria sén
casades— (vegeu taules 5.1.2 i 5.1.3) han de tenir un paper cabal en la decisié final d’estudiar o
no la llengua. Fins ara, ha quedat clar el paper dels homes com a recurs de les dones en la

iniciacié a la societat d’acollida, perqué soén ells qui en coneixen les institucions i qui els
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n’ensenyen el funcionament. Els homes, perqué acostumen a arribar abans que les dones amb
qui es relacionen, instrueixen les dones sobre el sistema de salut —«Todo mi marido, mi marido
[m’explica els tramits per anar al metge]. Todos casados aqui... Porque el hombre, aqui, antes
que la mujer...» (GF1. Dones, arabs, baix domini linguistic)—, les acompanyen al metge i els fan
de traductors —«Yo siempre con tu [mi] marido, pero ahora... se vengo sola porque mas o
menos se entiende» (GF6. Dones, arabs, estudis 1rs. o 2rs. acabats)- i, fins i tot, els presenten
els mediadors per tal que algu altre se’'n preocupi mentre ells treballen i elles han d’anar al

metge:

[...] cuando veia que estan en apuros, yo me acercaba mucho a preguntarle, y... en plan asi... amical —en
francés se llama asi, amical, no sé—, si, amigable. Ee... y ofrecia mi ayuda: «si necesitas, si te entiendes bien
con el médico, o con el profesional con el que vas a hablar...» y después él... son ellos los que ahora vienen
con sus mujeres, o vienen y me dicen: «Mira... mi mujer va a venir puedes por favor?... es que yo voy a
trabajar, o... cégele cita que... el proximo dia no vendré ¢ puedo no venir e ir al trabajo?». Si, estoy para esto,

para que tu vas a trabajar. Yo entraré con tu mujer, 0oo... su hijo o lo que sea (EI12. Mediadora, arab).

De fet, alguns testimonis s’han referit explicitament a la influéncia del marit a I'hora de decidir,
la dona, si estudiar o no la llengua. Una de les mediadores suggereix que I'excusa del marit és
un argument facil i complaent per als autoctons, al que s’hi acudeix tot sovint per justificar que
les dones no es decideixin a estudiar I'idioma: «Si no entienden el idioma no hay que ir con el
hacha de que el marido no les deja estudiar. El marido... preguntale primero sus necesidades
¢por qué viene aqui y donde tiene las... las mancas?» (EI12. Mediadora, arab). La mediadora
dona a entendre que a la vida de I'immigrant magribi potser hi ha altres prioritats que cal
solucionar abans que l'aprenentatge de la llengua, i que si no es coneixen i no s’afronten
deixen en segon terme la necessitat de formacio linguistica. Amb tot, també és cert que hi ha
casos puntuals en qué darrere la decisié de no anar o abandonar I'aprenentatge de I'idioma hi

ha un home que ho prohibeix i una dona que creu:

Algunes no els hi deixa el seu marit, vull dir que, mmm, ja m’he trobat amb dos o tres que em diuen, «és que
el meu home no em deixa anar a estudiar, no em deixa sortir...». No, si he de dir la majoria o la minoria, la
majoria els hi deixen, exacte, perd hi ha unes quantes, no deu pero cinc segur que no els hi deixen (EI7.

Usuaria, berber. De petita va fer de traductora).

Darrere la prohibicio del marit hi ha, evidentment, un sentiment de poder sobre I'esposa, perod hi
ha, també, una submissid, la del control social. No és estrany que els participants a I'estudi
s’hagin referit a la percepci6 de sentir-se observats i jutjats en relacié amb la rectitud dels seus
comportaments d’acord amb unes normes acceptades per la comunitat, que, tot i ser diferents,
afecten tant els homes com les dones del col-lectiu. Per 'argument del control social es justifica

que els homes no demanin de ser acompanyats al metge per una dona:

En primer lloc, si no és molt, molt familiar, hi ha molta relacié entre nosaltres, no m’ho demanara directament,
perque esta molt mal vist per exemple que jo acompanyi un home. Per exemple, jo, saludar homes d’aqui del
poble, jo, en teoria, no els puc saludar, imagina ja només aixo ja és... Parlarien de mi, dirien que aquesta és
una... lo que saps tu. Doncs ells mateixos ja no m’ho demanarien, és una manera de respecte i saben que el

meu pare... m’entens? Esta mal, esta molt mal vist (EI7. Usuaria, berber. De petita va fer de traductora).
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En nom del control social, esta mal vist alliberar-se de les afliccions traient-les, parlant-ne:

Es muy dificil para nosotros sacar lo que sufrimos. Es muy dificil, porque el otro a lo mejor te mira asi como...
«mira esta que no da las gracias a Dios porque...». A lo mejor tiene muchas cosas buenas, por una cosa que

esta sufriendo no tiene que revelarlo de esta manera, ¢vale? (EI12. Mediadora, arab).

L’argument del control social justifica que malgrat estar exempts els malalts de fer el ramada,

se sentin pressionats a fer-lo per por als comentaris dels altres:

Aixo del ramada, ho fem, vale? Tots els practicants ho fan. Pero n’hi ha casos que no ho han de fer, perque
n’hi ha una sura, un verset de I'Alcora que diu que... dic el significat... diu que heu de fer el ramada, tots,
menys aquells que estan malalts o de viatge, i aquests tenen I'autoritzacié de menjar, tenen la possibilitat de
menjar. Pero, clar, per a ells, si no ho fas esta moooolt malament vist: que no séc practicant... saps? Encara

que tenen l'autoritzacio (EI9. Mediadora, arab).
| justifica, també, la prohibicié d’acudir a classes de catala:

[...] Per exemple, aquesta que ha arribat de 16 o 17 anys, que és joveneta, és molt maca, vull dir el seu home
no vol que la vegin els altres, entens? Ella té unes ganes, és que encara és una nena, té ganes d’estudiar,
d’aprendre, perqué havia acabat d’estudiar al Marroc i venia aqui, és una nena supermona. | també aquesta
dona que per exemple et dic que el nen tenia infeccid, també li vaig dir que estudiés catala i després la van
trucar de serveis socials, la Marta i un altre educador, perqué fes catala, i el seu home quan es va enterar
que havia vingut a parlar amb serveis socials la va renyar un munt, m’ho va dir. Va dir que «per qué havies
d’anar a parlar amb ells». | ara els ha portat al Marroc, a tota la familia, a la mare i als nens (EI7. Usuaria,

berber. De petita va fer de traductora).

El control social s’entén com una mena de pressié que senten homes i dones del col-lectiu, que
els empeny a fer i no fer determinades coses. A les dones, les empeny a mostrar un determinat
comportament, el que els homes de la familia determinen que és el correcte. Als homes els
obliga a vetllar perqué, efectivament, les dones de la seva familia actuin segons han establert
les normes que, tacitament, imposa la comunitat. En qualsevol cas, sembla que aquesta llosa
sentida obliga a un determinat fer i, en contrapartida, déna permis per malparlar de qui se’n
desvii, la qual cosa fa que sigui encara més pesada, la llosa. S’hi refereix una de les
mediadores en parlar de la confianga i la confidencialitat com a valors preuats en una societat

en qué, per dir-ho de manera suau, «la informacié circula» (ElI11. Mediadora, arab).

Aixi com s’ha vist que l'actitud de les dones magribines pel que fa a I'aprenentatge de la
llengua i, en definitiva, la relacié amb la societat d’acollida, és variada i esta influida per diversis
factors, també és cert que l'actitud dels homes del col-lectiu en relacié amb la formacié de les
dones ha estat reconeguda com un element amb poder per determinar les accions —o
inaccions— de les dones del col-lectiu. En aquest darrer apartat del capitol s’ha vist que, en
alguns casos, els homes del col-lectiu obstrueixen la formacié linglistica de les dones
magribines, en virtut de les atribucions de poder que entre uns i altres —homes i dones
magribins— han acceptat, aixi com dels condicionants socials i econdmics pels quals tots
plegats —homes i dones magribins— es veuen afectats. No obstant aix0, i des de la voluntat de
contribuir al coneixement objectiu dels fets, també és cert que les actituds d’homes i dones en

relaci6 amb la capacitacid linglistica no sén unanimes i que, de fet, també s’han pogut
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identificar diferents factors que actuen com a incentiu per a I'aprenentatge de la llengua. Pel
poder apoderador que es reconeix a les activitats de formacié i, en concret, a la capacitacié
linguistica, els factors que estimulen la formacié requereixen un tractament diferenciat pel fet
que els seus efectes van més enlla del seu efecte pragmatic, i seran tractats en un capitol a

banda.
5.6.3. Discussio

Els resultats sobre la comunicacié entre professionals i usuaris permeten concloure que les
interaccions entre professionals de la salut i usuaris magribins sovint es veuen afectades per
problemes de comunicacié que poden ser idiomatics, culturals o mixtes, i que afecten, fins i tot,

aquelles persones que declaren un maneig idiomatic acceptable.

La comunicacio s’ha revelat com un determinant crucial de I'experiéncia de I'usuari magribi en
relacionar-se amb els serveis de salut. Les conseqiiéncies de no entendre’s en aquest context
identificades pels informants d’aquest treball sén cliniques, afecten 'accés als serveis de salut,
'adequacio i el perfil de la demanda, I'eficiéncia en la utilitzacié dels recursos, el benestar
emocional de l'usuari i la imatge que projecta, i fan témer per la seguretat de la feina; i en el

balang de la relacié fan prevaldre el conflicte més que no pas I'entesa.

Més enlla del baix maneig linguistic de I'usuari magribi, a la base del problema s’hi troba,
també, el menysteniment de la importancia de la comunicacio en les interaccions amb l'usuari
del servei de salut i una valoracid6 massa optimista sobre les possibilitats d’'una comunicacio
rudimentaria. Aquestes valoracions s’afegeixen a un cert desconeixement entre professionals i
usuaris de l'oferta i les funcions del servei de mediacid, aixi com a certes mancances
organitzatives del servei com sén la falta de promocié i continuitat, i la poca integracié dels
professionals mediadors als equips de salut. Tot plegat interfereix en la cerca de recursos
d’ajuda a la comunicacié que fan professionals i usuaris, i determina un rendiment suboptim del

servei de mediacio intercultural.

Davant la necessitat, pero, I'usuari s’organitza i es proveeix de recursos d’ajuda alternatius als
que proporcionen les institucions, es tracta dels traductors ad hoc, que sovintegen en els
serveis de salut malgrat els errors de traduccié i la manca de confidencialitat que comporten.
L’aprenentatge de la llengua és una estratégia a llarg termini molt recomanable per la forca
empoderadora que se li reconeix, i per tant, la capacitat de superar en el seu ambit d’acci6 el
limit estricte de la salut. Amb tot, el col-lectiu més necessitat d’aquesta mesura —el de les dones
magribines— s’ha d’encarar a problemes afegits com els déficits de formacié de base, una
percepcio prou generalitzada que la formacié els és poc util i el control social a qué se senten

sotmeses, que els imposa certes restriccions d’activitat i de relacié amb I'entorn.

No es pot discutir que la comunicacié entre professionals i usuaris és el primer recurs
diagnostic i terapéutic de qué disposen els professionals i les institucions de salut, aplicable, a

més, en qualsevol circumstancia (26). La historia clinica és, per descomptat, la primera
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intervencié en qualsevol actuacié diagnostica. La paraula és també el mitja pel qual es
vehicularan tant els drets del pacient com les seves obligacions. La paraula permet prendre
decisions autonomes i permet conéixer. La paraula —més ben dit, la comunicacié— és, en
definitiva, essencial perqué la trobada entre professionals i usuaris de la salut es doni amb les
maximes garanties d’éxit. Prescindir-ne vindria a ser com privar l'usuari d’'una TAC d’ultima
generacio o impedir-li de prendre les propies decisions. Prescindir-ne vindria a ser com negar el
dret a saber sobre la propia salut o la possibilitat d’aprendre a cuidar-se. | si aix0 és aixi, no
s’entén que essent la comunicacié un element tan basic en la cura de la salut s’hagi revelat
amb tanta forgca com un problema que afecta bona part d’'un col-lectiu. Proporcionar cures de
salut en un llenguatge entenedor per a I'usuari és un imperatiu moral, perqué no fer-ho el posa

en risc de patir desigualtat en I'atencid, la salut i el benestar (27).

Diversos treballs han identificat els efectes concrets que sobre I'usuari té el fet de no entendre’s
amb els professionals. Les conclusions dels treballs d’ambit anglosaxd fan referéncia a
afectacions en l'accés i I'Us dels serveis sanitaris, la qualitat de l'atencid, I'adheréncia al
tractament i la satisfaccié (1-3), efectes que, d’altra banda, també han estat identificats pels
nostres informants i explicats per ells mateixos com a resultat de les dificultats per expressar-se
i entendre’s amb els professionals de la salut a causa de parlar llengles discordants. Com sigui
que els treballs revisats s’emmarquen en un sistema sanitari ben diferent al catala —el nord-
america— convé prendre en consideracio la possible repercussié d’aquest fet en els resultats
obtinguts. No obstant aix0, sembla que I'accés universal del nostre sistema no evita problemes
posteriors relacionats amb I'adequacié de la demanda, la qualitat de I'atencid i la satisfaccio.
Les metodologies dels estudis revisats també son diferents del nostre (dos sén estudis de
revisio (2, 3) i l'altre és un estudi de casos-control (1). Som conscients que els resultats
obtinguts a partir de la metodologia utilitzada no ens permeten establir el grau de
responsabilitat que el baix domini linglistic de I'usuari magribi dels serveis de salut té en els
aspectes esmentats anteriorment, com potser proclamen els estudis revisats. Només pretenem
constatar la significacié que per a I'usuari magribi té el fet de no poder-se expressar prou bé en
catala o castella quan es relaciona amb els serveis sanitaris, i aclarir com afecta aquest fet
'experiéncia de la salut i de tenir-ne cura. Amb tot i malgrat les diferéncies de context i
metodologiques, no es pot restar valor a les coincidéncies entre els estudis revisats i el nostre, i

convé pensar-hi.

Un dels estudis revisats (4), també de metodologia quantitativa, ha estudiat els efectes del baix
domini linguistic des d’'una perspectiva diferent, ja que s’ha interessat per veure com la llengua
discordant entre professional i usuari afecta la relacié terapéutica que mantenen. Els resultats
indiquen que la discordanga linguistica afecta la confiancga entre ells i contribueix a la percepci6
de discriminaci6 de I'usuari. Es curiés que entre la literatura revisada no hi hagi més estudis
d’aquesta mena, perqué els efectes sobre el benestar emocional comporten un sofriment al
capdavall, i tal com nosaltres entenem la salut, és clar que I'afecten. En aquest treball, els

sentiments negatius associats al fet de no parlar la llengua dels professionals han estat la por,
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la vergonya o el sentiment d’humiliacié, encara que, tot s’ha de dir, I'actitud dels professionals
hi ha tingut molt a veure. En contrapartida, I'esfor¢ que els professionals han fet per entendre’s
amb els usuaris magribins que no parlen prou bé el castella o el catala podria considerar-se —
amb independéncia del resultat— font de benestar i seguretat, tal com I'entenen Anderson et al.
(28), perqué transmet el missatge que linterlocutor és important en tant que persona, tant se
val si no és nascut a Catalunya o si en parla o no prou bé la llengua. De fet, les autores, en la
seva reflexio sobre el concepte de Seguretat Cultural (28) sostenen que, davant de la
impossibilitat del sistema de donar atencié linguistica a tota hora i en qualsevol circumstancia,
les habilitats cliniques del professional —incloses les comunicatives i de relacid, és clar— tenen
molt a fer en l'alleujament de I'angoixa dels pacients que no es poden expressar en la mateixa

llengua que els professionals que els cuiden.

En el nostre medi hem localitzat dos treballs que, per bé que no dedicats en exclusiva als
problemes de comunicacié entre professionals i usuaris immigrants dels serveis de salut, en fan
esment. Goldberg (29) situa els efectes de no entendre’s a un nivell afectiu i cultural. Afectiu
perqué davant del professional se senten poc importants o, fins i tot, ridiculitzats. Cultural pel
que fa a la manera de comunicar el simptoma, a la consideracié de que cal i qué no cal explicar
i a les maneres de fer en relaci6 amb la salut apreses préviament. No obstant aixo, també
localitza una dificultat més pragmatica, relacionada amb el maneig idiomatic, que es deixa
veure en forma de dificultats diagnostiques i de tractament. Burén (30), en el seu treball sobre
barreres d’accés a la salut entre la poblacié immigrant, reconeix I'existéncia de consequéncies
cliniques associades al baix domini linguistic, aixi com d’afectives, pel maltractament que, de

vegades, ha de suportar 'immigrant que no parla prou bé.

L’afectacié emocional de que es parla no és un tema menor. Tal com ha estat exposat en
capitols anteriors, la percepcié de les persones de trobar-se en un moén que els és hostil, actua
com un estressor amb poder reconegut de malmetre la salut (31). Es més, segons el que s’ha
donat a entendre per salut en aquest treball’ aquesta afectacid, en tant que afectacio del

benestar, constitueix, per ella mateixa, afectacio de la salut.

D’altra banda, els resultats dels treballs de Goldberg i Burdn, juntament amb els nostres,
obliguen —altre copz— a preguntar-se per la (des)connexié moral que alguns professionals
exhibeixen en el seu tracte amb els usuaris i de quina manera hi influeix el fet de ser immigrant
economic, en primer lloc, magribi després, i, tal vegada, dona. En justicia, pero, convé fer notar
que aquestes experiéncies no s6n unanimes i que la dificultat linguistica també ha estat una
bona excusa perqué el professional demostrés, amb I'esfor¢ esmergat per comunicar-se amb
algu que no sap parlar la seva llengua, el compromis —si mes no professional- amb l'usuari del
servei, sense importar-li'n quin és I'origen ni la condicié social. Aquesta apreciacié enllaga amb
la consideracié d’alguns dels entrevistats que, en ultima instancia, i malgrat les dificultats

afegides que representa atendre en un temps limitat algd amb qui costa d’entendre-s’hi,

! Vegeu el capitol 2.
Vegeu qué se n’ha dit a la discussio del capitol de resultats 5.5.
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atribueixen a raons personals —que no pas institucionals— el tracte dispensat a I'usuari magribi
que no parla catala ni castella, I'esforg per entendre’l i fer-se entendre, el rigor per constatar
que la comunicacié mantinguda ha estat satisfactoria, i la cerca de recursos de suport a la

comunicacié quan és necessari.

Un dels recursos que I'administracié sanitaria posa a disposicié de professionals i usuaris per
tal de facilitar-los la comunicacié son els anomenats Mediadors interculturals en salut. Malgrat
que l'objectiu d’aquest treball no es preguntava per I'esséncia de la mediacié intercultural
aplicada a la salut, la participacié dels mediadors interculturals en salut per al col-lectiu de
magribins ha permeés descobrir quin n’és el perfil professional i quina és la seva feina. El perfil
del mediador intercultural en I'ambit de la salut per a la comunitat de magribins és el d’'una
persona d’origen magribi, amb coneixements sobre les societats i les cultures catalana i
magribina, amb molt bon coneixement de catala o castella, d’'una banda, i de I'arab o el berber
de l'altra, i amb una certa, perd diversa, formacié en salut i sistema sanitari, antropologia
cultural i mediacié de conflictes. Malgrat la denominacié que reben, es pot dir que la seva tasca
és variada i que integra funcions de traductor - intérpret —-també amb interpretacié de codis
culturals, és clar—, agent d’acollida, agent de salut, mediacié intercultural —entesa com la
promocio del coneixement mutu entre persones de cultures diverses— i mediacié en conflictes

de causa intercultural, tot i que aquesta molt ocasionalment.

L’informe de Linguamén (19) sobre els serveis de traduccio, interpretacié i mediacié reconeix
diversitat de denominacions -—mediadors interculturals, traductors o comunicadors
interculturals— per a feines amb una funcié central compartida, «la d’intérpret o persona que fa
d’'intermediari entre altres que parlen llengues diferents que ignoren mutuament». Amb tot,
'informe no renuncia a la carrega cultural de la mediacio intercultural, perqué li reconeix com a
funcié especifica la interpretacié de codis culturals. Si es revisen altres publicacions del nostre
medi que en parlen, la mediacidé intercultural en salut es presenta com una figura confusa (19,
32) i, de vegades, controvertida (33), que sovint es defineix des de la indefinicié del «recurs
pont que afavoreix la comunicacié» (16) perqué té el coneixement «d’un o més grups culturals»
(18). La mediaci6 intercultural en salut s’entén, llavors, com la «metodologia alternativa per
gestionar positivament conflictes originats per les diferéncies culturals en les organitzacions
prestadores de serveis sanitaris on el mediador facilita, des de la imparcialitat, la creacié d’un
espai de dialeg perqué les parts en conflicte puguin arribar a I'entesa» (34). Segons aixo, la
diferéncia cultural és, per defecte, motiu de discordia o conflicte sobre el que cal actuar, i la

comunicacio entre cultures un afer espinds i imprecis.

En canvi, les dificultats per comunicar-se els usuaris magribins amb els professionals de la
salut s’han demostrat ben concretes i molt centrades en el nivell educatiu i el domini de l'idioma
que, certament, també té la possibilitat de crear un conflicte —cultural o no— per la incomprensié
que genera entre els interlocutors. En aquest sentit altres treballs reconeixen la importancia del

factor linglistic en la generacié de dificultats de relacié i problemes de salut. L'estudi de M.

282



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
MAGRIBINS A CATALUNYA: DETERMINANTS SOCIALS I NECESSITATS DE SALUT.
Lourdes Rubio Rico

Diposit Legal:

T 79-2015

Canet (35), realitzat a Ciutat Vella, mostra que en el 60,% de les consultes hi ha una dificultat
linguistica objectiva per discordanga idiomatica entre professionals i usuaris, I'informe sobre les
desigualtats en salut a Catalunya de Borrell i Benach esmenta les diferéncies culturals,
sociolaborals, legislatives, socioeconomiques i idiomatiques com a aspectes potencialment
generadors de desigualtat en les persones immigrades (36), i el Pla Director d'Immigraci6 en
I'’Ambit de la Salut (16) reconeix les dificultats idiomatiques com a generadores de barreres que
dificulten I'accés a la salut. No obstant aixd, creiem que culturitza en excés l'origen de les
desigualtats socials i insisteix a plantejar la diferéncia cultural com un problema. Vegeu qué en
diu:

Encara que els problemes de salut de les persones immigrades sén essencialment equiparables als de la
poblacié no immigrada, cal considerar alguns aspectes generadors de desigualtats que determinen una
especificitat en la seva atencio. Les caracteristiques diferencials de la poblacié que arriba, la seva cultura, la
tradicio, la seva religié, la seva manera d’interpretar la salut i la malaltia, les dificultats idiomatiques, les
diferencies en estils de vida, etc. poden generar una série de factors interns i externs que actuen com a
barreres i dificulten I'accés als serveis de salut. Aix0 incideix desfavorablement en la salut, en la qualitat de
I'assisténcia i en la utilitzacié dels recursos sanitaris i, per tant, requereix una adaptacioé del sistema per

afrontar la situacié de la forma més adient possible.

En aquest sentit, les aportacions de Mota (37) ajuden a ponderar el valor de cada cosa i
deslliuren la diferéncia cultural de tanta responsabilitat com, potser, se li ha donat fins ara. Mota
evidencia que poblacions diverses culturalment i étnica comparteixen comportaments i
desigualtats de salut, de la qual cosa es dedueix que no és la cultura el principal determinant
de la desigualtat i dels comportaments de salut, sind que n’hi poden haver d’altres com ara les
desigualtats socials, econdmiques i legals que, ara si, «sén comunes en diversos immigrants
estrangers, més enlla de la cultura o el model de salut que puguin tenir» (37). Aixi les coses,
Mota proposa de fer un diagnostic més acurat de les situacions que es troben en la base de la
desigualtat i que, en funcié d’aix0, es proveeixin en justa mesura les solucions adequades. En
concret proposa potenciar les figures de I'assistent social i el traductor per sobre del mediador

cultural.

Els perills de I'excessiva culturitzacio de les necessitats de salut dels immigrants sén obvis. En
primer lloc, equivoca el diagnodstic i, per tant, la solucié. En segon, magnifica la diferéncia
cultural. | finalment, demanant com demana politiques especificament dirigides, es corre el risc
—tal com assenyalen Mota i Zapata-Barrero— de provocar I'efecte contrari al buscat, aixo és, la

segregacio i el racisme (37, 38).

Pel que han explicat tant usuaris com mediadors, sembla que el principal gruix de problemes
de comunicacié és de caire idiomatic. Es a dir, ve del fet que professionals i usuaris parlen
llengles diferents. Amb tot, ja s’ha vist que els problemes de comunicaci6 entre uns i altres
també poden ser de caire cultural, tot i que, segons el testimoni dels participants a I’estudi, no
es donin tan freqiientment com els altres, ni tampoc semblin ser tan imperiosos. D’altra banda,

convé tenir present que els eixos de definicié culturals son multiples (39) i que es tendeix a
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etnizitzar en excés la cultura (40-42), tot oblidant que un sistema sanitari és també cultura, que
la manera com parlen els professionals és també cultura, i que I'organitzacié del treball també
ho és; com ho sén moltes altres coses amb poc o res a veure amb la pertinenca étnica. Es per
aixo que els problemes culturals —quan n’hi ha hagut— s’han donat en tots dos sentits, generats
per la diferéncia cultural que aporta I'immigrant magribi, com també per la que prové de la
cultura médica i de les institucions de salut. L’exemple més clar d’aix0 I'ha aportat una de les
informants en fer notar les dificultats de comprensié que ocasiona una determinada actitud
comunicativa dels professionals, aquella que sembla voler trair el proposit genui de la

comunicacié, i amaga més que no pas mostra.

La cultura médica, per poc etnizitzada, tendeix a no ser vista com a cultura, malgrat comportar-
se sovint amb patrons comuns que s’han aprés per tal d’assegurar-s’hi la pertinenga. Per bé
que el problema de I'estil comunicatiu de la cultura meédica no és aplicable en exclusiva a les
relacions dels professionals i les institucions de salut amb els immigrants —ans al contrari, es
pot estendre a tots els usuaris de la sanitat—, si que il-lustra sobre la necessitat d’aturar-se i
pensar en el significat i els efectes de maneres de fer que, de tan placidament instal-lades a
dins nostre, van fent de les seves sense aixecar sospites. En definitiva, es tracta que, en

preséncia de la diferéncia, fem I'esforg¢ conscient de mantenir a ratlla I'etnocentrisme.

Alguns models d’acomodacié entre immigrants i la societat receptora proclamen la necessitat
de concebre 'acomodacié com una quiestio bilateral (38, 43, 44). Pel que fa a la sanitat, aixd
implica demanar canvis a totes les parts en interaccid, als usuaris immigrants, d’'una banda, i
als professionals i la institucid, de I'altra, de manera que a uns els capaciti per reconciliar i
afrontar noves formes de vida, i als altres els ajudi a adaptar-se a la nova realitat generada per
la preséncia d'immigrants (43, 45). En virtut d’aquesta bidireccionalitat, I'immigrant usuari dels
serveis de salut aprén a conciliar els sabers de salut de qué és portador amb les normes de
funcionament del nou espai en qué s’estableix i, encara més, esdevé hibrid —o potser ja ho era,
perqué segons Mota (37), el domini del model biomédic és global- i és capa¢ de deixar-se
tractar I'epilepsia per un curandero al mateix temps que demana una TAC perqué li estudiin els
mals de cap. A I'altra banda, les institucions engeguen canvis de funcionament i estructura, i els
professionals de la salut segueixen amb interés el relat de la possessié d’un jove magribi per tal

d’aproximar-se al seu sofriment, entendre’l i donar-hi remei.

La necessitat de crear cultura de recepcié entre els professionals queda recollida al Pla Director
de la Immigracié en 'Ambit de la Salut (PDI). De manera implicita des del mateix moment que
es crea, perqué es planteja d’adaptar-se institucionalment a una nova situacié, i explicitament,
en un dels eixos d’intervencié de I'esmentat pla, el que es proposa millorar la competéncia
cultural dels professionals (16). La intencié del PDI és molt lloable, ni que només sigui pel fet
que es planteja la integracio dels immigrants més enlla de I'assimilacié. Ara bé, i sense tenir en
compte que el diagnostic de la situacié i les intervencions proposades al PDI es podrien

considerar en excés culturalistes, el plantejament que es fa sobre «l’adequacid, quantitativa i
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qualitativa, dels recursos humans al fenomen de la immigracié» (16) no s’ha arribat a assolir.
La valoracié que tant mediadors com usuaris fan de la disponibilitat de recursos de mediacio
intercultural’ —de traduccié i interpretacio, sobretot—, en relaci6 amb I'adequacié de I'oferta de
mediacié intercultural, és de ser clarament deficitaria. Els professionals entrevistats troben que
I'oferta de mediadors interculturals en salut no pot arribar a cobrir les necessitats reals del
servei. A més, detecten mancances a nivell organitzatiu centrades en la definicié de funcions
del mediador, la consolidacié de l'oferta, la promocié del servei entre professionals i usuaris, la
integraci6 del mediador a I'equip de salut, 'organitzaci6 de l'agenda, i la disposici6 de
mediadors en tots els moments de l'acte sanitari —des de la comunitat i la porta dels centres
fins a tornar a casa després de l'alta— i per a tots els professionals implicats en la provisio de
serveis de salut, siguin o no professionals sanitaris. Per la seva banda, el relat de les
necessitats i dificultats que en relaci6 amb la comunicacié suporten els usuaris i el recurs
habitual a traductors ad hoc permeten de deduir mancances molt similars a les detectades pels

mediadors entrevistats.

En relaci6 amb la dotacié de l'oferta de mediacié i el seu rendiment, ens trobem amb la
paradoxa que la poca promocié del servei genera poca demanda i les deficiéncies
d’organitzacio de I'agenda permeten espais de temps entre la jornada que no es cobreixen amb
intervencions. Tot plegat podria portar a creure que el servei s’ajusta a les necessitats reals i
provocar l'efecte pervers que un servei infradotat en recursos no es redimensioni perque,

aparentment, tot fa pensar que la dotacioé és suficient.

Més enlla de la dotacié de recursos especifics que ajudin a comunicar-se, una bona manera de
demostrar el compromis de les institucions per afrontar el repte de I'equitat en salut per als
immigrants seria assegurar que les interaccions entre professionals i usuaris es donessin en les
condicions optimes. Una de les limitacions que han estat mencionades en aquest sentit és la
manca de temps de qué disposen els professionals per atendre algu amb problemes per
comunicar-se. Una altra limitacio, deduida a partir de les dificultats per conciliar les obligacions
laborals amb I'assisténcia als serveis de salut —ja sigui per acompanyar algu, ja sigui perqué ho
requereix un mateix—, és la restriccidé horaria del servei de salut, amb una oferta estandard i
potser poc ajustada a la disponibilitat de 'usuari que treballa, que es veu atrapat en la disjuntiva
d’anar a treballar o anar metge, més encara si es percep discriminat o en una situacié laboral
precaria (46, 47). Una consideracio realista del temps requerit per donar atenci6 a les persones
amb qui és dificil entendre-s’hi, la previsid d’'un temps de consulta suficient per afrontar la
trobada clinica en aquestes condicions i I'adopcié d’horaris que interfereixin minimament amb

les obligacions laborals dels pacients o els interprets més propers sd6n mesures que

! Parlem d’oferta de mediacié intercultural perqué aixi se’n diu en 'ambit dels serveis de salut, perd s’ha d’entendre
que, en aquest cas, quan ens referim tant a I'oferta com a la demanda de mediacié intercultural, ens estem referint a tot
I'espectre de funcions reals per a les quals son requerits els mediadors, i no pas al concepte «quimicament pur» de
mediacio intercultural en salut.
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contribuirien a contrarestar els entrebancs detectats i que ja han estat proposades en altres

estudis del nostre medi (15, 33).

Alguns estudis han constatat que la utilitzacié d’intérprets professionals en situacions de
discordanca linguistica —també cultural— té efectes beneficiosos sobre I'accés i el perfil d’Us de
les poblacions afectades, sobre la qualitat i la satisfaccié aixi com sobre les desigualtats en
salut (3, 5-10, 48). D’altres han associat la persisténcia de barreres de llenguatge a un consum
excessiu de recursos (2, 49). Els mediadors interculturals en salut han aportat proves que
permeten afirmar que la seva intervencidé ajuda I'usuari magribi a accedir als serveis de salut,
contribueix a qué en faci un Us adequat, millora la satisfacci6 i la qualitat de I'atencioé rebuda, i
contribueix a fer sostenible el sistema sanitari. Sembla, doncs, que posar remei a les barreres
linguistiques en la utilitzacié dels serveis de salut té efectes positius i, a la llarga, podria ser
rendible. Convé, pero, preguntar-se quina és la manera més eficient de fer-ho. Flores (7), en el
seu treball de revisid sobre la provisié de recursos de traduccié a usuaris dels serveis de salut
amb problemes idiomatics, conclou que l'intérpret professional és la millor opcié per minimitzar
els errors de traduccid i obtenir els millors resultats de salut possibles. Altres treballs també
arriben a la mateixa conclusié. Gray (50) planteja que la continuitat i la confianga que
proporciona l'intérpret professional son crucials per a la relacié terapeutica en atencié primaria,
i Hornberger (23) conclou que la utilitzacié d’intérprets avesats a fer aquesta feina proporciona
una qualitat de comunicacié pacient - professional notablement superior que I'opcié d’intérprets
ad hoc. Malgrat I'avantatge demostrat, pero, la provisio d’intérprets professionals comporta una

inversio que, en temps de crisi —economica i potser de valors— s’ha de justificar.

L’estudi de Jacobs (51) de I'any 2004 demostra que oferir un servei d’interpretacié en I'ambit de
la salut per a persones amb baix nivell d’anglés és una intervencié cost-benefici rendible. Com
sigui que hi ha pocs treballs que s’hagin preocupat d’estudiar els costos sanitaris de les
barreres idiomatiques, i els costos d’assegurar l'accés linglistic d’aquells que el tenen
compromeés, calen estudis que avaluin el cost-benefici de proveir suficientment de recursos
d’ajuda a la traduccié en context sanitari (2), encara més quan els pocs que hi ha s’han dut a

terme en paisos amb sistemes sanitaris molt diferents al nostre.

El principal recurs formal de traduccié sanitaria que utilitzen les persones entrevistades per a
aquest treball és el servei de mediacié intercultural, tot i que n’hi ha d’altres, com ara la
traduccié telefonica i el programari especific per a traduccié sanitaria. La traduccié telefonica no
ha estat mencionada per cap dels usuaris i, que se sapiga, nomeés un dels usuaris magribins
s’ha trobat que a la consulta s’han ajudat de programari de traducci6. Crida l'atencié que,
malgrat la dificultat idiomatica que persisteix en bona part dels entrevistats, practicament les
Uniques ajudes a la traduccié utilitzades siguin els traductors ad hoc —amb problemes
especifics que ja han estat abordats— i els mediadors interculturals en salut. Atés que, segons
el judici dels mediadors, I'oferta de servei no en pot cobrir les necessitats reals i que els usuaris

sovint es veuen obligats a recérrer a traductors ad hoc, que no poden garantir ni una traduccié
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de qualitat ni el compromis étic que garanteix un servei professional, caldria pensar en
augmentar la disponibilitat de recursos d’ajuda a la traduccio i la comunicacié, i fer- ho, és clar,

amb una despesa raonable que, amb els resultats obtinguts, aconselli la inversié.

En primer lloc, i tenint en compte la necessitat de gestionar els recursos publics amb criteris
d’eficiencia, caldria pensar en intervencions que sense augmentar la despesa millorin la
rendibilitat dels recursos disponibles. A partir dels suggeriments que han fet els participants en
aquest treball i pel que fa als mediadors interculturals en salut, caldria definir-ne el perfil
professional segons les necessitats reals i sense apriorismes culturalistes, consolidar-ne la
preséncia a la comunitat i les institucions de salut, integrar-los en I'equip de professionals
sanitaris i fer promocio del servei, tant entre els usuaris com entre els professionals. Pel que fa
als altres recursos disponibles que, pel que sembla, s’utilitzen poc, com ara els serveis de
traduccié telefonica i el material de consulta en diferents suports, és necessari valorar
objectivament el grau d’utilitzacié d’aquest recurs, esbrinar-ne les raons i, si estigués indicat i
fos possible, incidir-hi un cop es disposi d’'una avaluacié i un diagndstic de la situacié ben
fonamentats. El que se’n sap fins ara és ben poca cosa. A partir dels estudis realitzats en el
nostre medi, es pot dir que el 7,6 % de les 3.108.806 consultes al teléfon de Sanitat Respon
fetes I'any 2010 es van dedicar a procediments administratius i serveis de traduccio (52) —
sense que d’aqui se’n pugui extreure cap conclusié sobre I'acceptacio dels serveis de traduccié
telefonica en I'ambit de la salut—; que el servei de traduccié telefonica esta pensat com un
servei que complementa la interpretacié presencial, tant pel que fa als temes com als espais i
temps de disponibilitat d’'un i altre servei (19); i que, en general, ni el servei de traduccié
telefénica ni cap de les eines d’ajuda a la traduccid disponibles en diferents suports es
consideren comparables a la intervencié d’'un tercer a I'hora de resoldre casos d’incomunicacié
efectiva (13).

Per altra banda, i cas que persisteixi el desajustament entre I'oferta de recursos d’ajuda a la
comunicacié un cop optimitzat el rendiment dels recursos disponibles, convé saber que en
altres indrets s’estan desenvolupant iniciatives que es proposen millorar la comunicacié entre
professionals i usuaris de llengies discordants amb noves intervencions que, a llarg termini,
podrien ser rendibles si es tenen en compte el cost de tenir professionals sanitaris billingles
actuant com a traductors ad hoc, els errors médics ocasionats per una traduccié inadequada i,
en definitiva, el cost de les desigualtats en salut que comporta la barrera idiomatica d’accés a la
salut (26, 27). En concret, Jacobs et al. (27) estan estudiant els costos de formar una xarxa
d’intérprets per fer traduccié telefonica i per videoconferéncia en una xarxa d’hospitals publics
de California, i Ngo-Metzger et al. (26) es plantegen la rendibilitat sanitaria d’intervencions low-
tech com ara questionaris de recollida d’informacié sobre qualitat de vida o simptomatologia de
salut entre pacients abans de la consulta, o bé la distribucié de materials d’educacié sanitaria,
tots traduits a la llengua de l'usuari o amb dissenys adaptats a situacions de baixa

alfabetitzacio.
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Pel que fa a la utilitzacié de recursos informals de traduccié, el traductor ad hoc sembla un
recurs forga utilitzat entre els usuaris entrevistats amb dependéncia idiomatica. Entre les raons
que indueixen l'usuari a utilitzar-los hi ha el baix nivell de domini lingtiistic, el desconeixement
de la disponibilitat de recursos d’ajuda a la traduccio i, potser, a jutjar pel que en diuen els
traductors, el desajustament entre I'oferta de mediadors interculturals en salut i les necessitats
reals del servei. Malgrat que bona part de la bibliografia consultada considera que la traduccié
amb un intérpret professional és millor que la que fa I'ad hoc (7, 23, 50), també hi ha qui
recomana reconsiderar I'opcid de lintérpret informal —sempre que es tracti d’'un familiar—,
perqué considera que l'opcié del familiar és una opcié de confianga, d’agenda facilment
adaptable i que decanta el poder de la relaci6 cap al pacient (53). En favor de les
argumentacions d’aquest estudi es pot dir que efectivament hi ha familiars molt propers, com
ara el conjuge, que son utilitzats de manera natural per molts dels usuaris entrevistats sense
que aquests hagin referit tenir-hi problemes de confianga. Ara bé, si que s’han referit, en
aquests casos, problemes de domini linglistic amb dificultats per transmetre tota la informacié
que el pacient necessitaria comunicar. Per altra banda, la utilitzacié d’'un familiar proper, fins i
tot si es tracta del conjuge, no garanteix sempre la confianga mutua i ben bé podria ser que no

s’assegurés del tot la confidencialitat de I'acte.

Com a estratégies d’ajuda a la comunicacié a llarg termini sorgeixen l'alfabetitzaci6 —quan
calgui— i 'ensenyament de la llengua, sempre que se’n detecti un maneig insuficient. Les
bondats de mesures com aquestes es presumeixen amb efectes beneficiosos en el maneig de
la salut i les questions que se’'n deriven, perd també sistémics perqué el coneixement de
l'idioma és una via d’inclusié (44, 54) i perqué els assoliments personals milloren 'autoestima
(55, 56), que, al seu torn, esta molt relacionada amb la salut psicosocial de I'immigrant (56),
'exercici dels drets que li sén reconeguts (57) i el prondstic i desenllag de I'experiéncia

migratc‘)ria1.

Els resultats d’aquest treball permeten identificar diferents entrebancs a I'alfabetitzacié i la
capacitacié per al maneig de I'idioma de les persones que més ho necessiten. En primer lloc, el
baix nivell d’instruccié de base que complica enormement la tasca d’aprendre; el baix nivell
d’intercanvi social —sobretot entre les dones— que disminueix la consciéncia de necessitat i
I'oportunitat d’aprendre; les dificultats al-legades per compatibilitzar la dedicacié a la familia
amb I'estudi; un plantejament pedagogic que es jutja poc atractiu i la percepcié de control social

que, quan es ddna, restringeix molt I'activitat publica de les dones.

Aixi les coses, s'imposa un canvi d’orientacio de les activitats de formacié dirigides al col-lectiu
de magribins que permeti superar les dificultats identificades. En primer lloc, les activitats
s’haurien d’ajustar als diferents nivells d’instruccié de base i als perfils de disponibilitat horaria i
espacial dels beneficiaris de I'accid, sense oblidar-se de la importancia de treballar continguts

significatius per als usuaris i usuaries de la formacié. Seguidament, i per tal de donar sentit als

! Vegeu capitol de resultats 5.3.
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ensenyaments i fer-los més atractius, seria una bona cosa abandonar l'aula com a espai
prioritari d’aprenentatge i sortir al carrer. Aquest canvi d’escenari —l'aula pel carrer— hauria
d’'incloure l'acompanyament en [l'aprenentatge del maneig de situacions quotidianes i
l'intercanvi d’experiéncies entre immigrants i autdoctons. Una orientacié com aquesta propiciaria
la posada en practica de coneixements apresos a classe, I'assolament dels aprenentatges, la
capacitacié practica per a gestions concretes, I'accés segur als coneixements del sistema de
salut —entre d’altres— i el contacte amb la societat d’acollida. Fora ingenu pensar que una
practica d’aquesta mena seria facil de dur a terme. En primer lloc caldria superar la inércia
d’alguns usuaris a no moure’s del cercle reduit perd segur de I'entorn immediat, la por a
desafiar les restriccions de moviments que imposa el control social i, finalment, caldria véncer la
resisténcia dels autoctons a conéixer I'usuari magribi, qui sap si a canviar-ne la idea que ja en
tenen feta. En aquest sentit, estaria bé que aquestes iniciatives comptessin amb la complicitat i
la participacié d’institucions significatives tant per al col-lectiu de magribins com per a la
societat d’acollida.

Per altra banda, el fet de situar-nos en una societat bilingtie, agreuja més el problema de la
formacié lingulistica perqué planteja el dilema de quina de les dues llengles escollir per formar-
se, cas que es decideixi fer-ho, és clar, que aquest és el primer escull. Per bé que a Catalunya
es pot viure en qualsevol de les dues llengiies que s’hi parlen, i qui ho vulgui pot aprendre tant
el castella com el catala —perqué hi ha oferta per a totes dues—, I'administracié només ofereix
cursos en catala. Els cursos d’aprenentatge de llengua castellana, pero, els ofereixen altres
institucions més lligades al voluntariat i organitzacions d’ajuda als immigrants. Sigui com sigui,
alguns participants en aquest treball perceben que hi ha més oferta d’aprenentatge en catala
que no pas en castella, i ho veuen com una dificultat afegida perqué exigeix el mateix esforg i
els capacita en una llengua amb un volum de parlants molt inferior al castella i, per tant, forca
menys util, des del seu punt de vista. Per altra banda, tot i no ser una posicié generalitzada, hi
ha qui ha identificat el catala com a llengua d’integracid, que gaudeix d’un plus d’acceptacio a
la societat d’acollida perqué la decisié d’aprendre i parlar catala en una societat bilingiie amb
una llengua propia —el catala— sovint és interpretada per la societat d’acollida com un
compromis de la persona amb el passat i el futur d’'una nacié. Parlar catala és una oportunitat
de demostrar la voluntat de ser i viure en aquest pais, no com un estrany sin6 com un de casa

i, pel que sembla, aquesta voluntat és molt ben rebuda.

Una de les raons per les quals es justifica que algunes dones abandonin I'estudi de la llengua
o, de fet, decideixin no estudiar-la és la prohibicié explicita dels homes de la seva familia,
especialment els marits. Es obvi que el control social és cosa de dos. Aixo vol dir que perqué
es doni no n’hi ha prou amb un entorn que I'exerceixi, cal també que I'objecte del control
n’interioritzi les normes i, és clar, les accepti (58). Que ho fa, doncs, que alguns homes dictin
imposicions tan poc raonables, i que algunes dones les acceptin sense questionar-les? Tot
plegat per seguir alimentant la imatge esbiaixada de la dona musulmana que, per descomptat,

cau en el terreny fértil de I'etnocentrisme i I'hostilitat cap als musulmans en general i cap als
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marroquins en particular (59). Perqué... convé tenir present com la creacié i el manteniment
d’'un imaginari sobre l'altre serveix als nobles interessos de la civilitzacioé del que és considerat

inferior, fins a dominar-lo, si cal, que 'objectiu ben bé s’ho val (60).

Per entendre la constriccié que suporten les dones que admeten el poder que els homes de la
seva familia exerceixen sobre elles cal desplagar-se al pais d’origen i retrocedir fins a les
condicions prévies a I'empresa migratoria. Segons Pérez Beltran (61), des de finals del segle
passat les societats del Magrib estan canviant i aixo6 es deixa veure en els models de familia,
les relacions de génere i els estatus public i privat de la vida de les dones; noves
circumstancies, aquestes, que estan propiciant 'apoderament de les dones a tots els ambits de
la societat. No obstant aixd, aquests canvis, ni es donen a tot arreu ni ho fan sempre amb la
mateixa forca i, de fet, la diferencia més gran pel que fa al rol de les dones es déna a I'eix rural
urba, i és a la ciutat on esta canviant més I'organitzacié familiar i, per derivacié, I'estatus de la
dona i les estructures patriarcals (58, 61). En canvi, a I'entorn rural I'estructura familiar esta
encallada en un model patriarcal, patrilineal i agnatici, caracteritzat, entre d’altres, per I'autoritat
inquestionable del cap de familia, la submissié de les dones i els joves, i un sentit de I’honor
fortament arrelat en relaci6 amb el comportament de les dones, que acaba derivant en un

estricte control de les seves vides i els seus actes (61, 62).

Per altra banda, també es reconeix el paper cabdal de I'’educacié en la configuracio i el canvi de

les maneres de fer d’homes i dones a les societats del Magrib (58, 61).

La vida a les societats més tradicionals, on encara no ha arribat el canvi, és una vida
segregada per sexes. Alcalde et al. (568), en el seu treball sobre les dones marroquines a
Catalunya, fan una analisi de la societat de partida de les dones marroquines que vénen a
Catalunya. Segons aix0, els espais de relacié i oci estan segregats per sexe. Com també ho
esta I'ocupacio dels espais public i privat, i el repartiment del treball, que reserva per a les
dones I'espai domeéstic, on vetlla pel benestar del marit i té cura dels fills. Als homes, en canvi,
se’ls dona la responsabilitat de mantenir la familia i, per tant, de treballar fora de casa. L’espai
public és dominat pels homes i la dona hi accedeix només en la situacié excepcional que
I'home, tot sol, no se’n surti de mantenir la familia. En aquestes condicions, I'espai laboral
reservat a les dones és el de I'economia informal, amb sous molt baixos i sense gairebé
prestacions socials (58, 62, 63). Per altra banda, hi ha la consideracié que aquesta entrada de
la dona al mon laboral representa 'abandonament de les responsabilitats que li pertoquen com
a dona i com a mare, i la transgressio dels bons costums que li correspon de preservar (58).
Alcalde et al. (58) afirmen sense pal-liatius que el lloc de la dona en aquestes societats esta

definit en funcié de la seva vinculaci® amb un home.

En arribar, les coses no milloren gaire. Un cop aqui, ens trobem amb dos perfils de génere que
han de conviure. L’un i I'altre sén perfils ambigus i en transicié. No obstant aixd, i a grans trets,

s’assumeix que la dona catalana juga el paper de dona moderna i la magribina representa el rol

290



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
MAGRIBINS A CATALUNYA: DETERMINANTS SOCIALS I NECESSITATS DE SALUT.
Lourdes Rubio Rico

Diposit Legal:

T 79-2015

de dona tradicional. Un i altre rols s’assimilen a valoracions diferents. Mentre que el model
autocton s’imposa com a millor, el model tradicional és considerat com a inferior o endarrerit
(58). Aixi les coses, en sotmetre les dones a la mateixa subordinacié i precaritzacié que als
llocs d’origen (58, 64), es genera la paradoxa d’exigir-los I'assumpcié d’'un rol i un discurs
emancipador que mai no arribaran a assolir, perqué les condicions de vida d’aqui, igual que les
que tenien abans de deixar el seu pais, mai no els permetran de tenir prou forga per trencar el
model (58). | és que el perfil migratori de I'agrupament familiar —majoritari entre les dones
magribines que vénen a Catalunya— reprodueix els models d’origen i, altre cop, circumscriu les
dones a I'ambit domestic, tot limitant-ne les relacions amb I'entorn, a part de deixar-les en
situacié de dependéncia juridica respecte de I'agrupador (58, 64-66). De fet, Alcalde et al. (58)
conclouen que la reproduccio de les formes de vida marroquina a la societat receptora esta
associada, en el cas de les dones, a la dependéncia d’'un home. | aquest fet determinara en
gran mesura la situacio legal i laboral de les dones immigrades. Aixi les coses, no costa
d’entendre que algunes dones reconeguin I'autoritat masculina sense questionar-la i n’acceptin
les imposicions, perqué d’aixd depén la vida i el seu mén, tal com han aprés a entendre’ls. No
obstant aixo i per fer honor a la veritat, tal com afirma Moualhi (62), s’ha de reconéixer en el fet
migratori de les dones magribines un acte d’afirmacié personal; i en el recolzament que reben
en origen, un indici de canvi social. Si som capacos de reconéixer I'autonomia i la iniciativa
d’aquestes dones, s’entén que, en relacionar-nos-hi, cal fer-ho sense paternalismes, amb
voluntat d’escoltar i recolzar-ne les aspiracions i demandes des d’una posicié d’igualtat, sense
prejudicis ni restriccions al voltant de quin ha de ser el seu paper a la societat (44, 62, 63). Aix0,
és clar, si volem ser coherents amb les demandes que fem i amb les virtuts que proclamem

sobre nosaltres mateixos.
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5.6.4. Figura: Sobre els problemas de no entendre’s
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educatiu) < Miratge de la comunicacio efectiva
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5.7. INTERPRETS ALS SERVEIS DE SALUT: COSES DE NENS?

5.7.1. Introducci6

Hi ha pocs treballs que s’hagin preguntat pels nens intérprets per a minories linglistiques en
els serveis de salut, i menys encara en el nostre medi. No obstant aixd, Lee (1), en el seu
treball fet amb 2.047 metges als Estats Units, afirma que el 22 % de professionals que utilitza
intérprets per fer front a les barreres lingiistiques a la consulta, ho fa amb nens. També Cohen
(2) admet que aquesta és una practica forga freqlent entre els metges generalistes. Aquests
fets donen idea de la tolerancia que hi ha entre professionals i usuaris cap a un fet que es pot
considerar, si més no, irregular. No hi ha xifres d’aquest fenomen a casa nostra tot i que la
mediaci6 infantil s’admet, no sense objeccions, com un més dels recursos disponibles per fer

front a les barreres linglistiques en I'Us dels serveis de salut (3, 4).

Alguns treballs han constatat els avantatges de la traduccié per professionals experts respecte
a altres opcions com ara els familiars i, entre ells, els nens. La traduccié conduida per
professionals experts millora la comunicacid, la satisfaccié de l'usuari i els resultats de salut, i
disminueix els errors d’interpretacié (5-12). Altres treballs s’han preocupat d’aprofundir en
I'experiéncia i els efectes de la traduccid guiada per nens en context sanitari. Els resultats
mostren que en aquests casos se n’afecta la qualitat de la interaccio sanitaria per la implicacio
emocional del traductor —el nen— que deixa de ser imparcial tal com seria desitjable (2, 9, 12-
14). Les dificultats estrictament linguistiques, com ara el vocabulari limitat per traduir parts del
cos o terminologia medica, i, fins i tot, la manca d’equivaléncia de determinades paraules o
expressions entre les dues llengues, compliquen en extrem la traduccié i la comprensié (2, 13,
14). Finalment, la restriccié del missatge per part del nen quan es parla de temes o funcions
considerades tabu o, si més no, propies dels adults sostrau una informacié que podria ser
decisiva (2, 9, 14). Tots els anteriors elements fan de la traduccié conduida per nens un acte
incert que diposita en els menors una responsabilitat excessiva i obliga els professionals a

prendre decisions arriscades, en tant que, potser, basades en dades equivoques (2, 13, 14).

La traduccio informal conduida per menors, no només afecta la qualitat de la comunicacio, siné
que també afecta els nens. Hi ha pocs estudis que s’hagin ocupat d’aquest aspecte i encara
n’hi ha menys que incorporin la perspectiva del menor. No obstant aixd, les conclusions son
forca semblants, amb independéncia de si son els professionals o els nens que expliquen
I'experiéncia. L’afectacié del menor es concreta en la vergonya de tractar segons quins temes,
limpacte emocional que comporta saber de les malalties dels grans, I'obligacié de fer-se gran
massa rapid en assumir prematurament certes responsabilitats, la inversié de la jerarquia
familiar i la rentncia a determinades activitats propies dels nens com és ara anar a escola (2,
11, 14). Jacobs (15) il-lustra, amb un estudi de cas, els efectes extrems d’involucrar els nens en
tasques que sobrepassen la seva etapa de desenvolupament i alerta dels riscos potencials

sobre la salut fisica i mental d’utilitzar un menor com a traductor en situacions delicades.
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Malgrat que hi ha qui recomana que mai no s’haurien de fer servir nens com a traductors (16),
al capdavall sén els professionals qui decideixen la idoneitat o no d’utilitzar menors com a
traductors, i ho fan després de valorar les capacitats lingiistiques del nen, la complexitat del
procés pel qual es consulta i la susceptibilitat del menor d’afectar-se. Segons aix0, les
situacions en qué es poden acceptar nens com a traductors, son situacions senzilles i familiars
per al nen, de facil diagnostic i traduccioé i no relacionades amb funcions o parts del cos tabus

com ara la salut reproductiva (2).

Hi ha estudis que han identificat alguns efectes favorables en els menors que fan de traductors.
La millora de 'autoestima i la satisfaccio d’ajudar en sén I'exemple (11, 14). Perd encara no n’hi
ha suficients que aprofundeixin en les causes i les consequéncies de fer servir nens com a

traductors als serveis de salut.

5.7.2. Resultats

5.7.2.1. Sobre els perqués de fer servir nens com a interprets als serveis de salut

Les raons que fan que els nens petits exerceixin d’acompanyadors - traductors als serveis de
salut sén variades. Logicament, la primera ra6é de pes per recorrer a I'ajuda de nens com a
traductors soén les dificultats de I'usuari magribi per expressar-se en catala o castella, cosa que
I'obliga a fer-se acompanyar d’un intérpret: «Sempre van amb un traductor, que sea una amiga,

una germana, veina... els fills...» (GF10. Dones, domini linguistic baix).

Una altra radé important és el desajustament entre les necessitats de traduccié que té l'usuari
magribi i els recursos d’ajuda a la traduccié disponibles, un desajustament que prové d’una
oferta de mediaci6 inestable, d’'una dotacié de recursos escassa i de la manca de proactivitat

en l'organitzacio del servei.

Pel que fa a la inestabilitat del servei, els mediadors entrevistats opinen que l'oferta de
mediadors esta poc consolidada perqué depén de la concessié de subvencions: «Sempre
treballem amb subvencions [...]. Si no hi ha subvencions no treballes» (EI11. Mediadora, arab).
La mediacié, doncs, es percep sense continuitat, de manera que ni el professionals ni els

usuaris hi poden pensar com un recurs a I'abast sempre que el necessiten.

| quan en disposen, una dotacié deficitaria en professionals i hores de servei de mediacio
comporta, altre cop, una demanda de traduccié que no es pot cobrir amb I'oferta institucional,
fins al punt que l'usuari magribi amb problemes de comunicacié es veu obligat a recérrer a

traductors ad hoc, entre ells els nens:

[...] pero al CAP només estic dos dies. Jo, clar... i per la tarda no estic, jo, i a vegades... el nen si que... si que
haura d’entrar amb la seva mare, pero clar, no tenen altre remei, no tenen altra solucié per fer la traduccio
(EI9. Mediadora, arab).
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Finalment, la manca de proactivitat en I'organitzacié d’alguns serveis de mediacié de la zona
acaba de decantar la balanca cap a I'excés de demanda enfront d’uns recursos de traduccié no
sempre disponibles. Segons declaren els informants, el mediador no esta integrat en I'equip de
salut, ni tampoc es dona a conéixer gaire la seva existéncia, de manera que es pot donar el cas

que hi hagi situacions en qué es necessiti un mediador i no el cridin, malgrat disposar-ne:

| el mediador existe, eh! No és que no esta, existe, i no el criden, eh!

Bueno potser també amb les demandes, el mediador como si esta ara, no esta... i no se sap... La gent... fins
que agafa la idea que hi ha el mediador, pues... pensen que no esta! Es que un mediador... bueno, tiene que

formar parte del servei o algo (EI11. Mediadora, arab).

Per la mateixa rad, també pot passar que l'usuari s’assabenti de I'existéncia del servei per vies
alternatives, amb la conseglient pérdua d’oportunitats d’utilitzacié del servei: «[...] No le han
dicho nada [de la existencia del servicio de mediacion], sino que él, a través del amigo, ha
venido a preguntar [...] si hay una persona que trabaja como mediador aqui en el hospital, aqui
en el CAP» (EI5. Usuari, home).

Com sigui que fins ara, I'inic que ha quedat demostrat és la necessitat d’ajuda a la traduccid,
que no pas l'obligacié que ho facin nens, queda, una altra raé que acabi d’explicar perqué sén
els nens, i no altres adults competents els que fan aquesta feina. Tenint en compte que dins del
col-lectiu, les persones que més aviat assoleixen un nivell de funcionalitat linglistica acceptable
son els homes (vegeu taula 5.1.8) —perque parteixen d’un nivell educatiu millor que les dones i
perque la necessitat de treballar els dona la possibilitat d’interactuar amb la poblacié autdctona
meés que no pas a elles— i els nens, que sén escolaritzats en catala —«va ser potser, jo crec que
al cap de dos anys que ja hi érem aqui o aixi, vam venir al 96, potser al 98, que jo ja sabia
parlar i tot» (EI7. Usuaria, berber. De petita va fer de traductora)—, i tenint en compte, tambég, la
consideracio prioritaria del treball en relaci6 amb la salut (vegeu capitol de resultats 5.4), es
desplaca la responsabilitat de I'acompanyament i la traduccié dels adults competents
linguisticament cap als nens, que es veuen obligats a fer de traductors dels seus pares o

familiars proxims:

Perque I'home, entre treballar i tot, normalment intenta no faltar al treball. Si és una cosa molt urgent si, perd
normalment intenten no faltar. Llavors com diguéssim jo, els estudis per ells no els valoraven tant, encara que
falti jo no passa res, en canvi ells, m’entens? perque I'escola no et paguen, m’entens, i treballar si (EI7.

Usuaria, berber. De petita va fer de traductora).

Sense que s’hi puguin negar perqué senten molt present 'obligacié envers els pares, fins al

punt que malgrat no els agradi la comanda, no poden dir que no:

[...] i a vegades t'obliguen els pares, que no pots dir que no acompanyo a la mare o acompanyo... Potser a
una altra persona si que li pots dir que no, pero a la mare, i a la familia, no els pots dir que no (EI7. Usuaria,

berber. De petita va fer de traductora).
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5.7.2.2. 1 els adults... qué hi diuen?

Els usuaris i mediadors perceben que I'actitud dels professionals davant la preséncia de nens a
les consultes no és unanime i abraga un ampli ventall de posicions. La més extrema de totes és
la del professional, que s’ha acomodat a la preséncia de nens a les consultes i no es fa cap
plantejament étic sobre els drets del nen ni tampoc sobre la qualitat de I'atencié dispensada en

aquestes circumstancies. Una de les mediadores ho explica aixi:

| a vegades, el metge, a vegades al principi, aixd que em passava... que jo em presentava: «Hola, jo soc la
mediadora, so6c agent de salut, faig de pont de mediacié entre els professionals i el pacient...». | diu: «No, que
ve acompanyada amb el seu nen, amb el seu fill... ja té la seva filla que parla...». Pero... aquest nen, és un

nen, primer de tot! (EI9. Mediadora, arab).

Altres professionals sanitaris adopten una actitud una mica tébia que, per bé que no fomenta la
preséncia de nens acompanyadors a les consultes tampoc fa res per oposar-s’hi: «Cuando
estaba en la consulta el médico le dice a la nifia: “4 Has faltado al cole?”. Y dice: “Si”, y ya esta.

No le ha dicho que no... que no...» (GF9. Mixt, domini linglistic basic, entorn urba).

| aixd no es déna només entre els professionals de la salut. La informant que va fer de
traductora quan era petita, critica el poc compromis dels mestres i institucions educatives en un

problema que és ben conegut:

| ja et dic, alguns si que et feien el comentari de que: «No hauries d’estar a I'escola? No sé qué?», pero la
majoria no. Vull dir... ja estan acostumats a veure... i aqui és que... A vegades, ja et dic, que és que I'escola
a vegades també hauria de... tindria que ser més estricta i que els nens no faltessin. Per exemple, a Bélgica i
a Holanda els marroquins alli, familia meva, segueixen I'educacié perfecta. No falten. Per les vacances van
quan toca, perqué si no paguen multa, et posen multa iii... m’entens? Els marroquins d’alla ho tenen clarissim
i ho respecten, i en canvi aqui vénen quan els hi déna la gana, de vacances..., i aix0 perjudiquen els nens.
Als pares els és igual, pero els professors han de pensar en els nens. Bueno, és que és molt dificil, perque
els mestres tampoc fan les politiques ni res, perd vull dir... [...] aqui jo crec que també els mestres quan
veuen que els nens falten: «Per que faltes?». Insistir més en qué t'ensenyin la nota per veure si falta pel
metge, pel metge, doncs aqui veure que hi ha una necessitat, saps? Perqué hi ha moltissims nens que falten

(EI7. Usuaria, berber. De petita va fer de traductora).

A T'altre cantd hi ha els professionals que s’hi oposen, tot i que les raons sén diverses. Alguns
es preocupen per la qualitat de la traduccid: «[els professionals] no volen els nens. Si, perqué
diu que alguns entenen que el nen no comenta res de lo que... Veuen que els nens no

tradueixen tot» (GF10. Dones, domini linglistic baix).

D’altres, van més enlla i en un nivell superior de compromis amb la sort del col-lectiu, s’oposen
a la traduccio realitzada per menors per I'efecte perpetuador de la dependéncia que causa en

'usuari:

[...] i alguns metges [...] em deien: «Es que ara haurien de venir soles, les dones» — diu— «perqué alguna,

alguna vegada que venen soles s’espavilen, intenten fer I'esforg i parlar soles i en canvi si estas se relaxen i
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que ja parlaras tu» [...]. Hi ha professionals que volen que elles mateixes s’espavilin [...] pero ja et dic, per a
mi, I'experiéncia que he tingut, és molt bé, vull dir, [els metges] s’ho prenien bé [que una nena acompanyi els

adults per fer de traductora] (EI7. Usuaria, berber. De petita va fer de traductora).

Finalment, es reconeix I'existéncia de professionals que, a més de preocupar-se de fomentar
'autonomia de les dones, es preocupen perqué aquesta practica no interfereixi en el dret dels

nens a I'educacio, obligats com estan a absentar-se de I'escola:

[el metge] els hi diu que... que han de parlar elles, que han d’intentar fer-se entendre elles en lo que poden,
perque els nens no han de faltar a les escoles, que és important que... vagin a I'escola (GF5. Dones, berbers,
baix domini linglistic).

Tot aix0, pel que fa als professionals sanitaris. Els mediadors, pero, des de la seva doble
condicié de professionals de la salut i membres del col-lectiu, tenen les seves propies idees al
respecte. Ells pensen que els nens no estan preparats ni linglisticament ni emocionalment per
assistir, com a nens, a situacions propies de I'adult, com ara el fet de donar males noticies o

parlar sobre coses dificils d’entendre per a un nen:

Perqué... quan els veus amb la comadrona... aixo... i aix0..., hi ha coses que no... pero... és nen... és que
no... primer de tot, i també... no sabras fins a quin punt podria traduir. Hi ha termes especifics cientifics,
termes medics, diagnostics... [...]. Com ho pot traduir el nen que la seva mare esta embarassada d’'un nen del

sindrome de Down? [...] Explicar aixo és casi impossible per a un nen (EI9. Mediadora, arab).

Ni tampoc per parlar de temes propis de I'adult com ara el sexe i la reproduccio:

Yo lo veo un error, un error que se deje que se utilicen y sobre todo cuando se trata de cosas, por ejemplo
una mujer viene a su médico, a lo mejor la mujer tiene que explicar cosas que tienen relaciéon con la regla,

con la menstruacion, cosas ginecélogas pero qué, pero qué va, pero qué va a hacer... (EI8. Mediador, arab).

Fins i tot arriben a pensar que la seva actuacid com a traductors als serveis de salut pot
comportar riscos per a la salut del nen o la nena: «Si, si, si. Jo he vist molts [nens] i jo, per
exemple, comento a les mares i als pares que aixd no esta bé per a la salut, la salut mental del
nen» (EI10. Mediadora, berber).

Amb tot, admeten que, ara per ara, aquest és un fet inevitable en tant que I'oferta de mediadors

no s’ajusta a les necessitats reals que en té el col-lectiu:

M’he trobat nens que no van al cole perqué s’ha anat a acompanyar a la mare o a algu a I'’hospital. | és que...
diu... «que no tinc a ningd!». | el nen, moltes vegades no va al cole perqué... Ademés, el mediador tampoc
esta totes les hores que esta la gent. Tampoco vas a dir que no porte al seu fill, saps?, perqué avui estas i

dema no estas (El11. Mediadora, arab).

Per la seva part, els pares, parlen de la utilitzacid6 de nens en edat escolar com un recurs de

traducci6é i acompanyament al que acudeixen amb normalitat:
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| ella ha dit que també busquen algun nen o alguna noia perqué ens acompanyi, algu que... normalment ho
fan aixi, encara que sigui... aquella nena, per exemple, aquella fa cinqué... i moltes vegades ha de faltar [a
I'escola] i les acompanya. Es la filla d’ella. Perd com que... també som amics, familia... doncs... van entre ells

(GF5. Dones, berbers, baix domini lingtistic).

No obstant aix0, hi ha pares que eviten la traduccié realitzada pels seus fills i filles. N’hi ha que
ho fan perqué consideren que encara sén massa petits per fer aquesta feina —«Su marido
trabaja, sus hijos son pequefios, entonces... ;A quién tiene que buscar para que venga a
traducirle?» (GF7. Dones, arabs, estudis 1rs. o 2rs. acabats, entorn urba)-, i altres perqué

estan determinats a no fer-ho, sobretot segons de que es parli a la consulta:

Y el tema de los nifios, que ella no prefiere [prefiere no] traer a sus hijos con ella a la visita, sobre todo en la
visita de la comadrona, porque la visita de la comadrona... que dice que los nifios no pueden explicar cosas...
que no hace falta que se enteren de cosas que son —digamos— de ginecologia o de mujeres (GF7. Dones,

arabs, estudis 1rs. o 2rs. acabats, entorn urba).

De fet, els pares, semblantment a com ho feien els mediadors, també pensen que hi ha
gliestions que no son propies dels nens i malden per evitar, de totes totes, que els seus fills
hagin de traduir en situacions en qué es tracten temes sexuals o reproductius: «Aquella
senyora, el que fa, quan té una cosa normal... bueno, li fa mal el cap o algo, porta la nena.

Quan té d’anar al ginecoleg, porta el marit» (GF10. Dones, domini linguistic baix).

En un intent de minimitzar les consequéncies de la utilitzacié de nens i nenes com a traductors,
els pares procuren ajustar les cites a la disponibilitat horaria del nen, de manera que no

coincideixin amb I'horari escolar i evitar, aixi, que faltin a escola:

Dice que ella procura que no fallen en el cole en traerlos. Entonces ella ve que si de tal hora a tal hora no
estudia y tiene la visita pues viene con ella, si esta dentro del horario, de su horario escolar, ella prefiere ir a

buscar una vecina o venir sola (GF7. Dones, arabs, estudis 1rs. o 2rs. acabats, entorn urba).

Tot i que, si molt convé, les obligacions laborals del cap de familia van abans que I'’educacié
dels seus fills i, finalment, el nen o la nena acaben realitzant 'acompanyament que
correspondria de realitzar a I'adult: «Me tocava a mi anar-hi i faltava jo molt [a I'escola], perquée,
perqué el meu pare... [jo] deia: “Per qué no ho fas tu?”, i em deia: “No, perque jo s6c el que

porto els diners a casa”, entens?» (EI7. Usuaria, berber. De petita va fer de traductora).

Finalment, convé destacar que la visié que pares i mares —també els fills i les filles— tenen de
I'acompanyament per part dels nens a les consultes dels adults amb el personal sanitari és la
d'una feina reservada al sexe femeni, per les implicacions de genere que tenen entre els

magribins, tant el cuidar com la reproducci6:

Per exemple, jo tinc germans, perd normalment és la noia que acompanya a la do... que acompanya al
metge i tot. Fa... té aquesta responsabilitat, no com el, no com els nois, perqué també perqué a vegades
parlen de parts, de temes més... [...] Exacte, per aix0, perqué és la noia, al ser igual que la mare i té les

mateixes parts i tot vull dir, la mare també se... també té hmm... t'ho explica més oberta, de manera més
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oberta, no hi ha vergonya. En canvi amb el fill, [el fill] no et pot dir qué t’ha dit el metge, que a baix... entens?
Es, vull dir, encara que sigui fill - mare, hi ha molta vergonya i no hi ha molt de comunicacié —pel tema que es
tracta— és com un tabu, és com més tabu, i llavors me tocava a mi anar-hi (EI7. Usuaria, berber. De petita va

fer de traductora).

5.7.2.3. Jugar amb foc... 0 sobre els riscos de fer servir nens com a intérprets

Aixi les coses, convé ara plantejar-se com afecta el fet de confiar als nens una part important
de la feina de traduccié i interpretacié en els serveis de salut. Per comencar, és obvi que els
efectes s’han de fer notar en la qualitat de les interaccions entre professionals i usuaris. En
aquestes circumstancies, les traduccions estan mancades d’interpretacid, perqué eals nens els
costa transmetre els elements més subtils de la comunicacié, com ara els culturals i no verbals:

«a lo mejor un nifio puede... puede transmitir algin mensaje erréoneo» (EI8. Mediador, arab).

També pot passar que aquestes interaccions guiades per nens estiguin mancades, fins i tot, de
traduccié, pel desconeixement de la terminologia propia de la trobada o per la negativa del nen
a traduir sobre determinats temes, o pel cansament que provoca en el nen haver de fer una

feina d’adult:

Perqué jo, abans, no em sé tampoc tots els organs interns i, i a més a més en marroqui... saps? «Es alld que
és una cosa vermella que tenen els corders...» Aixd per explicar qué és el fetge, com que el corder sempre
I'arreglem i tot... perqué la dona també em pogués entendre. Perqué pensa que elles tampoc han estudiat ni

res, saps? (EI7. Usuaria, berber. De petita va fer de traductora).

No, porque la hija de mi tio se va con su madre y no puede explicarle en arabe. E... su madre dice: «jQue no
entiendo espafiol, no hace falta que vaya conmigo al médico!». No... no puede explicarle en arabe (GF9.

Mixt, domini linguistic basic, entorn urba).

No, a ella, als seus fills no els agrada. [...] Canvia el missatge del metge. Si. Perqué... té vergonya. Bueno...
no comenta res de lo que... quan [el metge] diu: «Pregunta a ta mare que...». No comenta res, no diu res.

(GF10. Dones, domini linglistic baix).

Diu que els seus fills no volen acompanyar-les. Diu, a vegades, ens acompanyen fins a I’hospital, i ens

marxen... [riuen]. Es cansen. (GF5. Dones, berbers, baix domini linguistic).

Si es tracta de veure com afecta els nens aquesta practica, s’ha vist que malgrat els nens —i
encara més les nenes— senten que tenen aquesta obligacié envers els seus pares, no és
aquesta una tasca convenient per a un nen. | no ho és perqué no és una responsabilitat propia
d’'un nen fer d’intérpret dels seus pares i familiars en quiestions tan delicades com la salut. Els
participants a I'estudi han identificat diferents aspectes de la vida del nen que es poden veure
afectats pel fet de fer de traductor informal als serveis de salut. L’assisténcia a classe és un
dels aspectes de la vida del menor que més preocupa els adults del col-lectiu, per les
consequencies que comporta en els sentiments del nen, el seguiment del curs i el manteniment

de la motivacioé a I'estudi:
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A vegades me queixava, a vegades me... perqué la meva mare ha tingut I'Gltim fill aqui, que ara té vuit anys.
Llavors jo faltava molt a 'ESO, i plorava i no volia, jo no volia faltar perqué a mi m’encantava anar a linstitut
perqué em sentia molt a gust i a més els mestres m’estimen molt, i plorava que jo volia anar, pero tocava
anar-hi jo com a noia. [...]. Pero jo, tot i aixi, ja m’espavilava 'endema amb els deures i tot, m’entens? [...] El
nen, el nen, segueix el pare, perd és superimportant per a ell 'educacié. Imagina’t, arriba mig curs o segon

trimestre, qué fas? Estas desmotivat (EI7. Usuaria, berber. De petita va fer de traductora).

A llarg termini preocupen les consequéncies dels entrebancs a I'educaci6 d’'un grup de
ciutadans d’aquest pais, perqué en cap moment es qliestiona la vinculacié politica i afectiva

d’aquests nens que avui fan de traductors i que en el futur seran catalans d’origen magribi:

Jo soc contra de aquesta manera que les nens no van al cole. [...] Perqué... si cada vegada que vas al metge
vas a portar el teu fill i especialment si tens un tractament que sigui de metge que vas moltes vegades,
aquest nen... quantes vegades [no] va aquest nen al cole? A part de les vegades que puguin estar malalts...
aixd només del metge... comptem només les vegades de metge, i a part... a part, les altres. M’agradaria algo

aixi sobre... almenys als nens.

Jo perqué, a Espanya, si veus ara, els nens immigrants n’hi ha molts, que son... que seran de futur d’aqui. |
s’han de treballar... perque sén els nens de futur, el futur d’aquest pais... | si deixem aixi... perque els pares,
perqueé... perqué els nens, encara que diu una familia, tornar al Marroc, els nens no tornaran. Es lo que han
fet els de Franga. Qué han fet els de Franga fa molts anys, de la tercera generacié? Van, i han construit la
casa al Marroc i tot, i hi ha fills que han vingut una vegada, dos o tres... i ja no tornen... (EI11. Mediadora,

arab).

A un altre nivell, I'afectiu, els participants esmenten la vergonya que senten els nens en haver
de parlar de temes considerats «de grans» com és ara el sexe i la reproduccié —«Dice que
puede ser que un nifio pequefo no puede... por ejemplo, cosas de... de anticonceptivos o
asi... el nifio lo pasa mal, si» (GF9. Mixt, domini linguistic basic, entorn urba)—, I'impacte que
els pot causar assumir tan aviat responsabilitats propies de I'adult —«Dice que no... no s’han
d’agafar responsabilitats. Sén encara massa petits. No, és que diu que una nena de 10 anys no
sap les relaciones, la vida sexual de la mare i aixo...» (GF10. Dones, domini linguistic baix)—, o
bé la inquietud que els pot provocar una participacio tan directa en temes de salut: «Puede ser
que el nifo si ve que su madre esta enferma, que tiene una enfermedad, puede ser que tendra
una preocupacion...» (GF9. Mixt, domini linglistic basic, entorn urba). Finalment, els
entrevistats plantegen el problema d’'un possible capgirament de la jerarquia familiar, derivada
del poder que el nen traductor té sobre els familiars que no parlen I'idioma: «Me he encontrado
un nifio de 6 o 7 afios. El habla bien castellano y catalan y cuando él tiene que ir con su madre
le dice: “Tienes que comprar algo, si tengo que explicar”. Y... “Si, si, jlo que quieras!”» (GF9.

Mixt, domini linguistic basic, entorn urba).

L’inventari de conseqliéncies no es pot acabar sense dir que I'exercici de la solidaritat amb els
que necessiten ajuda pot tenir efectes benéfics en I'autoestima i el benestar del nen. Aixi ho

dona a entendre el testimoni de la noia que va fer de traductora quan era petita:

306



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
MAGRIBINS A CATALUNYA: DETERMINANTS SOCIALS I NECESSITATS DE SALUT.
Lourdes Rubio Rico

Diposit Legal:

T 79-2015

Si, moltes dones m’explicaven doncs com se sentien, el fet de venir d’alla... m’entens? Compartiem... mentre
anavem amb l'autobus, anavem xerrant de temes... m’entens? Si, si, si perqué [...] em considero bona
persona i a més mmm..., no sé com explicar-t'ho, m’agrada ser sincera i no s6c una persona que presumeix i
llavors aixo les persones ho capten, per aixd0 moltes dones m’estimen, perqué séc senzilla m’entens? No és
la tipica saps... elles ho noten i sempre m’ho diuen i ja et dic, em respecten un munt i m’estimen un munt, vull
dir moltes dones sempre la L. la... i tho agraeixen, perqué la veritat és que et sents frustrant quan tens... te
trobes malament, sents que el nen esta malalt i no saps com explicar aquest dolor... m’entens? (EI7. Usuaria,

berber. De petita va fer de traductora).

5.7.2.4. Per canviar les coses...

Els participants a I'estudi han aportat propostes de millora per minimitzar la utilitzacié de nens i
nenes com a intérprets i 'absentisme escolar que se’n deriva. El principal suggeriment planteja
la col-laboracié entre institucions i professionals educatius i sanitaris per tal de desterrar les
actituds tébies que toleren la preséncia de nens a les consultes en qualitat d’intérprets. Els
participants demanen actituds inflexibles entre els professionals, que obliguin els pares a
prescindir de I'ajuda dels seus fills en tasques de traduccié. Aquesta proposta se sustenta en la
conviccié que les persones amb necessitat de traduccié que utilitzen els seus fills com a
intérprets, deixaran de fer-ho sempre que percebin que aquesta és una exigéncia ferma de

'administracio:

[...] que es posessin d’acord, tant I'escola com, com el CAP o els hospitals de no acceptar els nens,
m’entens? Perque si al CAP diuen que no, que no pots entrar amb el fill, la dona aquella vegada potser
s’emprenya pero si va una altra vegada i li diu el mateix no tornara amb el nen, m’entens? Perqué els
marroguins quan veuen que una cosa és estricta la segueixen, perod si no... m’entens? Els hi és igual. Jo crec
que els metges i les mestres s’haurien de posar d’acord que fos normativa, entens? Perqué aixi afavoreixes
al nen i a la nena que puguin estudiar. Perqué també ara fan classes de catala, llavors mira, moltes ara
pensen si sé parlar catala podré anar al metge sola, jo no tindré sempre aquesta persona que m’acompanyi

(EI7. Usuaria, berber. De petita va fer de traductora).

D’altra banda, també es requereix la implicacié dels pares, que han d’entendre com és

d’'important I'educacié dels seus fills i col-laborar-hi:

| veus la nena i esta contenta. «I no has anat a classe?» «No.» «| quantes vegades no vas?» «Moltes
vegades... és que ma mare no, no...» «l vas a perdre la classe?» «Si, si.» Pero... bueno, els pares també han

de vigilar amb aixo! (ElI11. Mediadora, arab).

Els informants suggereixen que aquestes exigéncies només es poden plantejar si s’ofereix la

contrapartida d’uns recursos de traduccié i interpretacio proporcionals a les necessitats reals:

No, és casi... no sé, no sé... és casi irrealitzable, és impossible, per al moment no... és que, eee... no hi ha
molts recursos i fins ara el servei del mediador intercultural encara no esta molt ben planificat i nosaltres
treballem... som pocs mediadors que treballem en tot el CAP de Tarragona i Baix Camp i no podem cobrir les

necessitats i si, algunes... els nens siguen acompanyant als pares (EI10. Mediadora, berber).

Ben organitzats i coneguts pels professionals i usuaris:
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Pero el problema és que jo crec que no totes les persones que no saben l'idioma saben que existeix aquest
mediador, m’entens? Si ho sapiguessin ja no caldria que portin els fills, per aixd també hauria d’haver una
xerrada a I'escola, una al CAP o quan fan curs de catala dir que hi ha el mediador, com el poden demanar,

m’entens? (EI7. Usuaria, berber. De petita va fer de traductora).

Finalment, i per tal de minimitzar els efectes que la dependéncia linglistica dels pares té sobre
els fills, els usuaris reconeixen que I'aprenentatge de la llengua és una solucié que convé a

tothom, als grans i als petits:

Diu... ella que quan va al metge surt el seu fill de l'institut, per que? Perqué I'acompanyi i la doctora la diu que
«per que té que deixar els estudis per venir a acompanyar-te a tu?». La doctora C. | la diu que mal fet. Mal
fet, aixo! Clar, és que sempre diu [la usuaria] que tens que estudiar per saber catala o castella (GF3. Dones,

berbers, sense estudis 1rs. acabats, baix domini linguistic, entorn rural).

Es, de fet, la solucié definitiva: «La solucié? Pues... primer, a curt plag la mediacio, I'agent de
salut... A llarg plag, que estudiin, les dones. Que estudiin, que estudiin, que estudiin! Es lo més

important» (EI9. Mediadora, arab).
5.7.3. Discussio6

Més enlla de les dificultats idiomatiques dels usuaris magribins dels serveis de salut —que aix0
ja se sabia—, sembla clar que el discurs d’usuaris i mediadors atribueix la utilitzacié de nens i
nenes com a traductors a la infradotacié de recursos de traduccié i a la prioritzacié del treball
dels adults per sobre de I'’educaci6 dels menors. La utilitzacié de traductors infantils és vista
com una solucié comoda als problemes de comunicacié del col-lectiu, tot i considerar que és
poc fiable, que afecta els drets de nens i nenes, i perpetua la dependéncia dels adults. Es té la
percepcio que l'actitud dels professionals de la salut és diversa i va des de I'acceptacié del fet
sense cap questionament étic fins a la preocupacio que els efectes de la practica pot tenir en
els infants que s’hi dediquen. Les solucions proposades inclouen un canvi d’actitud
institucional, millorar I'organitzacié dels recursos de traduccié i adaptar-los a les necessitats

reals, aixi com fer promocié de la capacitacié linglistica entre els adults que ho necessitin.

L’escassetat de recursos formals de traducci6 i la necessitat de millorar-ne I'organitzacié ha
estat reconeguda per altres estudis de la zona, els quals afirmen que, malgrat la diversitat de
recursos disponibles es constata la necessitat d’optimitzar-ne el funcionament, dimensionar-ne

la dotacio a les necessitats reals i promocionar el servei entre professionals i usuaris (17, 18).

La prioritat donada a les obligacions laborals de I'adult per sobre de les necessitats educatives
dels menors contrasta amb la preocupacié que han expressat els adults sobre la interferéncia
educativa que provoca la participacio dels petits en accions de traduccid. Els adults entrevistats
justifiquen 'ambivaléncia per la necessitat que tenen de guanyar-se la vida, tot identificant el fet
d’absentar-se de la feina per motius de salut amb la pérdua de diners. Malgrat que el fet

d’acompanyar els familiars al metge no es penalitza econdmicament a casa nostra —tot i
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requerir una recuperacid horaria, llevat dels casos urgents o molt greus— la prevencio
expressada pels informants ben bé podria estar causada per un desconeixement dels drets o
bé per un cert grau de discriminacié laboral percebuda. Agudelo et al. (19) constaten
experiéncies de discriminacio laboral dirigides a immigrants: el racisme, el maltractament i la
precarietat laboral formen part d’aquesta mena d’experiéncies, i han estat identificats com a
factors decisius en l'accés als serveis de salut. En aquest cas, doncs, el reconeixement dels
drets laborals i socials dels immigrants hauria de fer baixar la utilitzacié de nens i nenes com a

traductors i les conseqiiéncies que se’n deriven.

Els déficits de la traduccié guiada per menors i les seves consequéncies a la vida dels nens i
nenes que ho fan estan descrites amb detall a la literatura consultada (2, 9, 12, 13), i
coincideixen amb els que ha revelat aquest treball. En tots els casos hi ha acord en assenyalar
com a principals els seglients problemes: els riscos de basar la presa de decisions en una
traduccié poc fiable, I'impacte emocional que la tasca causa en els nens i nenes que hi
participen, la inversié de la jerarquia familiar i el desplagament de les activitats infantils en
benefici de la seva actuacié com a traductors. No obstant aixd, creiem que entre els treballs
previs i el nostre hi ha subtils diferéncies pel que fa a la importancia que es déna a I'absentisme
escolar de la canalla que han de fer de traductors. L’absentisme escolar és, en aquest treball,
un tema central al voltant del qual giren bona part de les argumentacions sobre els efectes
nocius d’utilitzar nens i nenes com a traductors, argument que, al seu torn, inspira bona part de
les propostes de millora. Cohen (2), en el seu treball amb metges generalistes, s’hi refereix com
un destorb menor i ineludible quan el que cal és donar assisténcia sanitaria als adults amb baix
domini linglistic. Els petits traductors que donen testimoni al treball de Free (14) també es
refereixen a la dificultat per fer compatibles les tasques de traduccié amb I'assisténcia a classe,
tot i que no se’'n lamenten especialment. Finalment, Giordano (11) també ho esmenta en el seu
treball de revisio. Les diferéncies de resultats entre els treballs previs i aquest podrien estar
causades per les caracteristiques dels informants. Els informants adults dels estudis previs no
pertanyen al col-lectiu, mentre que els nostres si que en formen part. Aquest fet podria explicar
el perqué de minimitzar la importancia de I'’educacio dels fills... dels altres. Per altra banda, els
adults que es manifesten en aquest sentit son professionals de la salut, amb una prioritat molt
clara —i legitima, per altra banda—, que és disposar d’ajuda a la traduccié quan el que cal és
donar atencid sanitaria. Pel que fa a les declaracions dels menors de I'estudi de Free (14) en
certa manera, és comprensible que els nens no trobin gaire important el fet d’anar a escola
perqué tal vegada els falti el sentit d’utilitat que hi veuen els adults. Al nostre treball no hi ha
menors que parlin de la seva experiéncia, perd comptem amb el testimoni indirecte d’una
persona adulta —una noia— que de petita va fer de traductora. Es evident que la visié dels fets
canvia si es mira com un nen o des dels ulls d’'un adult. Sigui com sigui, les persones que han
participat en aquest treball se’'n senten, de la pérdua que, per a un nen, representa haver de
deixar l'escola tot sovint per realitzar tasques d’acompanyament als serveis de salut. En

qualsevol cas, i també d’acord amb el que ja va dir Free (14) abans, davant del dilema, sempre
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preval la preocupacio per la salut dels adults i la millora de I'autoestima que s’experimenta com

a efecte de 'ajuda.

Malgrat que alguns informants han puntualitzat pel que fa a la dificultat que els menors informin
sobre questions que escapen a la capacitat d’entendre d’'un nen, com ara la previsié de
malformacions, no s’ha donat el cas que els participants d’aquest estudi tinguin consciéncia de
la comunicacido de males noticies per part dels petits. Tot i que no és una circumstancia a
descartar, pel que sembla, els professionals la tenen present i valoren el perjudici que aixd
podria ocasionar en el nen que s’hi trobés, més encara quan hi ha recursos formals i informals
de traduccio als quals es pot recorrer si hi ha la possibilitat que la salut fisica o mental del nen
es malmeti a causa de la seva participacié com a intérpret en context sanitari. L’estudi de cas
de Jacobs (15) mostra els efectes extrems d’involucrar nens en tasques que ultrapassin la seva
etapa de desenvolupament i alerta dels riscos potencials que aixo pot tenir sobre la salut fisica i

mental dels petits que han de fer de traductors en situacions delicades.

La literatura ens ofereix el regal de la reflexié adulta al voltant dels sentiments que va provocar
en una de les autores una experiéncia de traduccié sanitaria quan encara era una nena (20).
Tot i tractar-se d’una situacié —segons s’especifica al relat— del tot inevitable, que no defuig, per
tant, els beneficis potencials de la intervencié de la nena, el text ressalta 'afectacié que sobre
la seguretat psicologica dels protagonistes va tenir el fet. D’'una banda, i des de la visi6 del
pacient, parla de la confianga que comportaria en el seu cas el fet de gaudir de traductors
professionals en context sanitari. De I'altra, fa notar el sentiment d’angoixa que comporta per a
una nena sentir que la responsabilitat de I'atencié del seu pare a I'hospital és a les seves mans.
Aquesta valoracié enllaga directament amb I'estudi de cas de Jacobs (15) i el suggeriment dels
informants d’aquest treball, que fan notar els riscos que té per als nens fer de traductors en

situacions tan delicades com ho soén la salut i les malalties.

Els adults del col-lectiu, tant els usuaris com els mediadors, veuen que no hi ha una postura
unanime entre els professionals. Segons aixd, n’hi ha que accepten el fet, basant-se en la
necessitat immediata de disposar de traduccié per a la consulta, sense preguntar-se per les
consequencies futures que aquesta activitat pot tenir en els nens i nenes que fan de traductors,
en el col-lectiu de magribins i en la societat sencera. Pel que fa a l'actitud dels adults del
col-lectiu, malgrat que intenten minimitzar les consequéncies d’aquesta practica, el cas és que
hi col-laboren. La posicié dels mediadors entrevistats, en tant que professionals de la salut i
magribins alhora, denota preocupacié pels efectes futurs de la utilitzacié de nens i nenes com a
traductors, especialment pel que fa a la igualtat d’oportunitats i la convivéncia entre ciutadans
d’origens diversos. Tal com ja ha estat exposat a la introduccié d’aquest capitol, hi ha molts
autors que critiquen la traduccié guiada per nens i nenes, tot i que els motius d’aquest rebuig
en cap cas inclouen les consequéncies que, a llarg termini, podria tenir aquesta practica tant
entre el col-lectiu afectat com en el conjunt de la societat. La preocupacié per les repercussions

globals d’interferir en el dret a 'educacié d’'una part de la societat —els nens i nenes magribins
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que fan de traductors—, hauria de donar arguments politics per tal que intervencions
especificament orientades a I'apoderament d’un col-lectiu es vegin com a bones per al conjunt

de la societat.

Entre les propostes de millora que fan els participants es demana als professionals de la salut i
'educacié que siguin intransigents amb la practica, i als pares que es comprometin en
'educacié dels seus fills. Logicament, aquestes demandes s’han d’acompanyar, en
contrapartida, d’'una dotacié de recursos ajustada a les necessitats reals. L’apreciacio dels
mediadors i la informacié que aporta un treball d’avaluacié del servei (18) coincideixen a dir que
el servei de mediacié intercultural en salut ni és estable ni cobreix la totalitat de la demanda.
Per altra banda, la situacid de crisi econdmica actual fa pensar en les dificultats de
dimensionar-lo adequadament. Aixi les coses, la incorporacié dels mediadors a I'’equip de salut
i 'organitzacio proactiva del servei apareixen com a pal-liatius sense cost economic afegit, que
podrien contribuir a optimitzar el rendiment dels recursos disponibles. A llarg termini, pero, no
n’hi ha prou amb l'oferta de recursos formals de traduccid i la fermesa de l'entorn, i els
entrevistats demanen que es pensi en actuacions que promoguin l'autonomia i 'apoderament

dels homes i dones magribins mitjangant la capacitacio linguistica i 'educacié en general1.

En definitiva, doncs, la utilitzacié de nens i nenes magribins als serveis de salut s’ha de veure
com una solucié provisional i insatisfactoria als problemes de comunicacié que experimenten
els seus pares. Una solucid, no tan facil perd més bona, requereix esforg de totes dues bandes.
Demana oferta de recursos de traduccio a disposicié de I'usuari, fermesa dels professionals per
defensar la igualtat d'oportunitats dels nens que soén privats de I'’educacié, assegurar als
immigrants el gaudi de drets laborals en les mateixes condicions que els autoctons, i esfor¢ de

'usuari per abandonar la passivitat de I'ajuda incapacitant i la comoditat de la dependéncia.

Essent com és I'educacié un determinant basic de la salut i un element clau en les iniciatives
d’apoderament de les persones (21), calen estudis de caire quantitatiu que proporcionin dades
objectives sobre la preséncia de nens magribins com a traductors als serveis de salut, aixi com
d’altres de qualitatius que es preguntin pels efectes d’interferir en I'educacié dels nens i nenes
magribins, tant pel que fa al seu benestar i desenvolupament com pel que fa a la convivencia

futura entre ciutadans d’origens diversos.

! Vegeu també que se’n diu al capitol de resultats 5.6.
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5.7.4. Figura: Nens traductors als serveis de salut

Oferta de mediacié / traduccié infradotada i poc consolidada
Manca de proactivitat en l'organitzacié del servei de mediacié / traduccié

op

Nens competents lingisticament
Treball prioritat respecte a I'assisténcia a classe dels menors

NENS TRADUCTORS ALS SERVEIS DE SALUT

Coses de nens?

Efectes en la traduccié Efectes en els nens
Abséncia d’interpretacié del missatge Absentisme escolar (afectacié a curt, mig i llarg termini)
Traduccié incompleta i/o inexacta per Vergonya
-Desconeixement léxic especific Preocupacio per la salut dels adutls de qui depén
-Negativa del nen a traduir Inversio de la jerarquia familiar

PROPOSTES DE MILLORA
Col-laboracié entre institucions educatives i de salut
Promocié aprenentatge de la llengua
Canvi de plantejament de les intervencions de formacio (actives, orientades a la
practica i a les necessitats reals, i afavoridores de I'intercanvi cultural)
Servei de traduccié / mediacié ajustat a les necessitats i organitzat amb criteris
de proactivitat
Promocid dels drets laborals
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5.8. DE LA DEPENDENCIA A L’AUTONOMIA, O SOBRE QUE DONA PODER

5.8.1. Introduccio6

L’OMS defineix 'apoderament per a la salut com:

Un proceso social, cultural, psicolégico o politico mediante el cual los individuos y los grupos sociales son
capaces de expresar sus necesidades, plantear sus preocupaciones, disefiar estrategias de participacion en
la toma de decisiones y llevar a cabo acciones politicas, sociales y culturales para hacer frente a sus

necesidades (1).

Des del punt de vista individual, doncs, I'apoderament per a la salut s’ha d’entendre com el
procés que capacita les persones per gestionar per ells mateixos les propies necessitats de

salut.

Ara bé, 'apoderament no només s’ha d’entendre restringit a 'ambit de la salut, siné que és un
concepte genéric que integra les percepcions de control personal, la col-laboracié amb altres
per assolir metes i una consciéncia critica dels factors que impedeixen o milloren els esforgos
de les persones per exercir el control de la propia vida (2). Rogers et al. (3), en el seu treball
per identificar les dimensions de I'apoderament, van descobrir que I'apoderament es definia
mitjangant els seglents factors: l'autoeficacia, I'autoestima, el continuum que va de la
impoténcia al poder, I'activisme comunitari, la justa ira, 'optimisme i la percepcié de control

sobre el futur.

Cakir i Guneri (4) s’han preguntat pels factors predictors d’apoderament en les dones migrants
turques al Regne Unit, per concloure que el patiment psicologic és el predictor més important
d’'apoderament, tot i que n’hi ha d’altes com ara el nivell d’educaci6 i el suport social. En
concret, els nivells més baixos d’estrés psicologic i els nivells més alts d’educaci6 i suport social

semblen predir un major apoderament.

Pel que fa a I'educacid, a més de ser un predictor de resultat, es pot considerar part del procés
d’apoderament. Aixi ho entenen Cigdem et al. (5) quan afirmen que un programa no formal
d’alfabetitzacié d’adults provoca, en les dones que hi participen, canvis significatius en
l'autoestima, I'autoeficacia i la participacié social, perd no només, perqué els seus efectes van
més enlla de I'ambit estrictament individual i s’estenen a I'ambit familiar, on s’apunta cap a unes
relacions conjugals més igualitaries. Logicament, els autors atribueixen els canvis associats al
programa als coneixements adquirits, perd no s’estan de vincular els resultats al poder benéfic
d’acudir regularment a un centre public sense restriccions per a I'autoexpressio i la interaccié

social i democratica.

Aquest mateix mecanisme ha estat identificat per Ayuste et al. (6) quan afirmen que les
activitats d’ensenyament formals i no formals compleixen una doble funcié. D’'una banda es

realitzen processos d’ensenyament aprenentatge amb objectius molt concrets, i de laltra

315



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
MAGRIBINS A CATALUNYA: DETERMINANTS SOCIALS I NECESSITATS DE SALUT.
Lourdes Rubio Rico

Diposit Legal:

T 79-2015

s’estimula la formacié de xarxes entre els participants. Tal com passava amb ['alfabetitzacio,
Ayuste et al. (6) reconeixen els efectes apoderadors de I'aprenentatge de la llengua, per les
consequéncies que té en la inclusié social i laboral de les dones immigrants, sempre que
aquest aprenentatge es doni en un context on se n’escoltin i apreciin les seves —de les dones—

opinions i valoracions.

En aquest capitol ens proposem de cercar en els nostres informants aquelles manifestacions
que ho sén de reconeixement i exercici del propi poder en relacionar-se amb els serveis de

salut, i ens preguntem pels mecanismes subjacents que fan que se’n faci us, del poder.

5.8.2. Resultats

5.8.2.1. Sobre com esdevenir autonom(a). Ser o no ser

Si volem saber sobre els factors que fan que I'usuari magribi inicii accions que el capacitin per
relacionar-se de manera autobnoma amb els serveis de salut, sorgeix amb forga I'element

personal impulsat per elements externs que motiven a I'accié.

L’autoeficacia i la percepcido de poder, com a trets personals que indueixen a emprendre
accions per lluitar contra la dependéncia d’ajuda externa en la relacié amb els serveis de salut,
es dedueixen de les iniciatives individuals que les persones que s’hi han trobat expliquen com a

element clau de capacitacio.

Entre les estratégies engegades per aquestes persones hi ha I'esfor¢ per aprendre, entés
aquest esfor¢ com una actitud que esta present tothora i que es demostra amb petites accions
d’iniciativa individual orientades a la practica efectiva de la llengua i executades amb
constancia, com si es tractés d'un habit. Entre les estratégies identificades hi ha
'autoaprenentatge: «Pues yo lo que entiendo, lo escribo y... y me voy a casa para que lo leo,
para que entender mas mejor, asi» (GF7. Dones, arabs, estudis 1rs. o 2rs. acabats, entorn

urba). La preparacio de la visita al metge el dia abans:

Si, entiende rapido, y encima, yo, la cosa que quiero decir lo hago también en casa para que mafana lo esté
preparada y ya esta. Si, si. Porque no hay nadie que esta contigo si estas enferma o hace un nifio, bueno
cuando estaba el nifio lo hablo bien mas o menos, pero cuando estuve sola, llevo aqui un afio y algo sola,
pero cuando me pongo enferma o algo, lo practico antes por la noche y mafana para que lo preparo, son

pocas palabras y ya esta (GF7. Dones, arabs, estudis 1rs. o 2rs. acabats, entorn urba)

La cerca activa de recursos d’aprenentatge de la llengua, després que, ldbgicament, s’identifiqui

el domini lingUistic com a element essencial de I'autonomia personal en context migratori:

Yo no hace mucho tiempo que... casi dos afios en Espafia y primero yo tengo miedo, si, tengo miedo porque
no sabe la idioma, no sabe nada, e cuando yo fui a la calle, no sé qué puedo hacer, mi marido estaba
trabajando y yo sola en casa no... Yo, yo encontré dificultades para convivir con otra gente, porque... esta

emigrantes que estan en diferentes paises, no solo un pais, viene de un pais.
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P: A ver... recapitulemos... Tu tenias dificultad para...

jPara comunicarme! Con los otros... Por esta causa una primera vez y busco... c., para... estudiar, porque

no puedo quedar en casa. En el primer mes (GF8. Mixt, domini linguistic basic, entorn urba).
| 'atreviment de llangar-se a parlar perque, de fet, les circumstancies ho exigeixen:

-A veces ella no... su hija no va al colegio e la acompafa al médico, tiene que dar la hora por la tarde. Si no...

no dan la hora por la tarde, tiene que ir sola e solucionar la cosa como puede ¢ sabes? jEeeso!
-Yo essayo de la... la dejar sola, no coge la mi hija nada, jsola! Essayo yo sola.
-Tiene que aprender. Si quiere... si no habla [un] poco, pero tiene que ir sola, poco a poco pa que aprendes.

-Yo no quiero coge mi hija, quiero essayer yo sola, hablar sola (GF4. Dones, arabs, baix domini linglistic).

El factor personal com a element de pes en l'autonomia es veu reforgat per les declaracions
d'una de les informants, que associa les caracteristiques personals a un determinat perfil
migratori i aquest a una determinada manera de fer en destinacié. Ara bé, cas que aquests
trets personals de qué parlem es decantin cap a la incapacitat i la dependéncia, el missatge de
la informant és que el poder sempre hi és, i és en la decisié6 d’agafar-se’l on rau aquest factor
personal que distingeix les persones, les quals, segons aix0, tenen la capacitat intrinseca de

canviar —si ho volen— les seves vides:

Depende de mm... dee... los eee... objetivos con quien viene uno. Si una viene de acomparante del marido
y quiere que sea siempre asi, lo va a ser siempre asi, porque ella lo ha querido asi, pero el dia que quiera
cambiar el panorama lo puede hacer. Por estudiar, hacer su vida, salir, hacer cosas... yyy... ayudarse a si

mismas, a su familia y al entorno (EI12. Mediadora, arab).

Jo m’he trobat un Marroc diferent aqui! Dones de 20 anys que no han estudiat, és molt fort. Jo els hi dic:

«Mira. tu tens tota la vida pel davant has de comengar a estudiar ja».
P: I ho fan??

Siii, algunes si que pensen que han d’estudiar, per algunes se senten majors. Dius: «Mira, tu tens 20 anys i
jox, els dic, «jo tinc 30 i pico i ara comengo a estudiar a la universitat». No he estudiat perd ara penso fer-ho...

perqué mai es tard. Bueno intento fer coses aixi... (EI11. Mediadora, arab).

A laltra banda, els que no se n’han sortit —i amb independéncia que altres factors puguin
interactuar en I'experiéncia migratoria i el desenllag—, es perceben desposseits de capacitat de
canvi. Semblen sentir-se comodes amb la dependéncia d’un traductor extern i el segueixen

mantenint com a principal recurs per comunicar-se amb el sistema de salut:

P: ¢ Aun esta aprendiendo?

1 . - - .
Es refereix a una mestra jubilada que de manera voluntaria fa classes de llengua a persones que ho necessiten.
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Esta en casa, dice que no estudia. Estuvo yendo a clase muchas veces dice, pero no consigue aprender

nada —dice—, e iba a muchas clases y no habia aprendido.
Tres afios. Si que sabe una habla pequeiita [diu la dona sense necessitat de traduccid].

Dice que cuando, cuando tenia que hacerse, cuando se tenia que hacer una analitica va sola, cuando es una
analitica y ya esta, cuando le tienen que dar los resultados si que va con alguna de las hermanas, amigo,
alguna otra hija, una amiga... Cuando es la muela dice que va, dice que le duele la muela y ya esta. Pero

siempre va acompafada (El4. Usuaria, arab).

|, sobrepassats per les exigéncies, han abandonat el procés d’emancipacié de I'ajuda externa

tan bon punt hi han trobat dificultats:
Ah, si, aqui n’hi ha un centre que van a estudiar [diu la traductora]
P: I hivan, elles?

Que todas han apuntado, pero jno va, no va, no va, no va i no val [diu la traductora visiblement enfadada]
Estas dugues si que van. Esta té el seu... nen petit i no pot, i ella tampoc. | la S., ella tampoc, com el seu fill
no pot anar... Aquesta no sé per qué no va. Diu que va anar un mes i ja esta, i com que no entén res (GF3.

Dones, berbers, sense estudis 1rs. acabats, baix domini linguistic, entorn rural).

5.8.2.2. Sobre com esdevenir autonom(a). Tenir... i no tenir

Tenir necessitat. Aquesta és la clau que des de fora actua com a motivacié per iniciar-se en el
procés d’esdevenir autbnom en relacionar-se amb els sistemes de salut. Amb tot, convé
precisar que, malgrat que la necessitat es pot considerar un detonant, s’ha demostrat que és
causa necessaria perd no suficient. Tal com ho proven els exemples anteriors, hi ha casos en
qué la necessitat hi és present pero, aixi i tot, la persona opta per mantenir actituds passives

que no afavoreixen el canvi de subjecte passiu a agent.

De fet, la principal necessitat que connecta amb la voluntat de les persones per esdevenir
subjectes actius és aquella que es déna en context de manca d’ajuda. Com sigui que el primer
element de referéncia de bona part de les dones magribines quan arriben a Catalunya és el
conjuge, i la prioritat dels homes del col-lectiu és el treball, les dificultats per disposar d’ells com
a guies en el coneixement de les normes i institucions de la nova societat sén determinants en
el canvi d’actitud de qué parlavem, perque, per forga, la dona s’ha d’espavilar en el

desenvolupament de les tasques que li sén assignades en aquesta nova circumstancia.

L’encarrec de cuidar de la salut de la familia, que inclou anar al metge, és una d’aquestes
responsabilitats. Conéixer com funciona el sistema sanitari i saber com fer-ne Us és una de les
primeres coses que aprenen els immigrants magribins quan arriben a Catalunya. Quan és una
dona qui ho ha d’aprendre, ja sabem que acostuma a ser un home de la seva familia qui li ho
ensenya. Ara bé, també sabem de la manca de disponibilitat dels homes obligats pel deure

d’anar a treballar. En aquesta circumstancia, I'abséncia de ’'home exerceix d’estimul poderés a
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I'aprenentatge. Es més, sovint passa que son els mateixos marits que esperonen les dones a
compondre-se-les soles, i es converteixen aixi en el seu primer estimul emancipador. Ho

expliquen molt bé dues informants d’un dels grups focals:

-Yo, cuando me trae mi marido, me hace todo... aqui esta seguro, que vas a coger hora... ya esta y ya

empiezas a ir sola.
P: ¢ Es complicado?
-Si, la primera vez si. Si, pasas un poco de... es dificil, pero luego ya... ya sabes casi todo.

[-]

-Yo cuando llego aqui, me dice mi marido, mira «sabelo tu». Y yo me coge... y mas... ahora, mucha cosa no

la sabe ni él (GF4. Dones, arabs, baix domini linguistic).

L’abséncia del marit, perd, no és tan determinant quan la necessitat es refereix a un aspecte de
la vida que la dona no esta disposada a deixar en mans de ningu, perqué vol, activament,
encarregar-se’n ella mateixa. En aquests casos, ni que la dona pogués disposar de 'ajuda del
marit, la refusaria perqué ella té el determini de fer-se'n carrec. Vegeu com una de les
informants reclama l'autoritat del cuidatge d’una de les seves filles i es reivindica com a

interlocutora de referéncia amb els professionals de la salut:

P: ¢Las enfermeras, explicaban a tu marido?

Es que mi marido cuando estuve yo y... —yo siempre estoy preocupada por los nifios y lo mas y todo—, él no
entiende mucho de estas cosas, si mas, ahora yo entiendo mejor que él. Si, él me ayuda un poco, en la nifia

un poco, pero... (GF7. Dones, arabs, estudis 1rs. o 2rs. acabats, entorn urba)

La col-laboracié dels homes de la familia —molt freqiientment el marit— no es limita només a
urgir les dones perque s’espavilin en el domini de les tasques que li sén reservades en aquesta
nova vida, siné que de vegades esdevenen una ajuda molt important per a 'apoderament de la

dona, en tant que en cerquen els recursos i hi donen suport:

P: A ver... recapitulemos... Tu tenias dificultad para...

jPara comunicarme! Con los otros... Por esta causa una primera vez y busco... C., para... estudiar, porque

no puedo quedar en casa. En el primer mes.
P: ¢ Quién te hablo de ella?
Mi marido sabe que esta un colegio aqui y yo llego a la secretaria y pregunté a secretaria, e me dice que

tenia una profesora que se llama C., y mi marido hablé con él, con ella e... e ya esta. jNo tengo miedo, no

tengo nada! (GF8. Mixt, domini linglistic basic, entorn urba).

L’entorn, que no ho posa facil, també ha estat identificat com una motivacid per a

'aprenentatge de la llengua, el primer pas, al capdavall, per esdevenir autbnom en relacionar-
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se amb el servei de salut i els professionals que hi treballen. El tercer testimoni d’aquest capitol
parla de la por que hom sent en no poder comunicar-se en un entorn desconegut. L’'escassetat
de recursos i, de fet, la percepcidé que aixd comporta, és una altra manera que té I'entorn de

pressionar i moure la persona a pensar que I'inica sortida valida passa per un mateix:

Pues yo... si te digo la verdad, nunca fue conmigo alguien. Nunca, hay veces mi marido, cuando tiene tiempo
pero... después nunca [...]. Pero nunca fue conmigo nadie, encima no hay mucha gente. En Tarragona si que
hay, pero en pueblos no hay, no hay ni traducciones ni nada, yo vivo antes en un pueblo, y en un pueblo no

encuentro nadie.

[...]

P: ¢ Alguien te propuso que viniera un mediador o un traductor?
No.

P: ¢ Sabes si lo habia?

Creo que no, porque... desde quince dias que estuve aqui, me fue [al médico] y con mi marido, ee... en este
momento no creo que nadie... y encima es un pueblo pequefiito, solo catalan. No creo que... se puede coger
alguien contigo, a lo mejor un nifio o algo o asi, pero traductor no hay (GF7. Dones, arabs, estudis 1rs. o 2rs.

acabats, entorn urba).

Els fills, que es queixen de ser requerits com a recurs habitual d’ajuda a la traduccio, proven,
també, d’exercir la seva influéncia en I'adult i fer que s’espavili per assolir un maneig lingiistic
que els alliberi de la seva feina de traductors: «Ens diuen [els fills], aneu a aprendre de parlar i

després a llegir, per saber on aneu...» (GF4. Dones, arabs, baix domini linguistic).

5.8.2.3. Sobre com esdevenir autonom(a). Ser... i tenir

Pel que fa a 'apoderament comunitari per a la salut, se n’han detectat poques mostres. Una
d’elles és la iniciativa i participacié en el treball de grup sobre el dol migratori. Un grup sorgit
d'una altra trobada amb aspiracions apoderadores —els cursos de catala—, i pensat com una
accié comuna orientada a millorar el benestar dels que comparteixen I'experiencia de la

migracié i en pateixen els efectes en la salut i el benestar.

Y... hice una charla sobre el dol migratori a las magrebinas, que eran un grupo que hacian cursos de catalan,
y... hemos hablado de la experiencia partiendo de mi... que ven que... que he, ella ha encontrado el trabajo
facilmente, que ella sabe hablar, ella no sé qué... Ven en mi como si tengo angeles de guarda, todos
conmigo. Pero intento explicar y hemos explicado... He hecho sacar de ellas lo que yo he vivido, el contacto
con, con... al principio con los marroquies como yo, pero que me evitaban para... 0 me preguntaban... «éDe
donde eres?» «Soy del norte», «Ah no, yo soy del sur. Adiés». Bueno esto, esto ellas también lo explicaron, y
digo bueno, esto también lo sufri, para que vean que todo lo que sufren, todo... toda persona que viene de
inmigrante a un pais, lo sufre [...]. Y en el dol migratori hablaron estas mujeres y era una que sufria por su
padre que dejaba solo ahi y se encontraba siempre mareado, dolor de cabeza, no dormia, que vomitaba, que
le dolian los pies... Y todo esto, después, lo hemos explicado a la doctora, le hemos cogido cita con su

doctora para explicar lo que salié en la charla, entonces eeem... le hemos hecho entender que lo que sufre
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ella lo sufre mucha gente por la afioranza a la familia, al pais... Entonces lloré y lloré y lloramos todos, y

veinte mujeres estdbamos alli llorando, pero era una terapia. Después todo el mundo salié contento.

Aquest cas il'lustra un exemple d’accié6 d’apoderament que compta amb el concurs dels
elements interns i externs que han d’impulsar les persones i els grups a encetar i participar en
accions de millora de la salut i el benestar. Per bé que en ultima instancia I'’element més visible
d’aquesta iniciativa és la necessitat, si més no, de suportar I'experiéncia migratoria, no és
menys cert que previ a fer el pas de posar remei a un problema sentit, cal la percepcié de tenir
prou poder per fer-ho. De fet, i pel que s’extreu del relat, aquesta percepcié d’autoeficacia i
poder ve de lluny, en tant que les persones que prenen la decisio de fer activament, de ser
subjectes —i no objectes— en el cuidatge i defensa de la seva salut, ja han pres altres decisions
que confirmen —intimament— i expressen —publicament— el convenciment de tenir prou poder
per canviar les coses, perqué provar d’aprendre a parlar catala, no és més que el principi del

canvi.

5.8.2.4. Sobre com esdevenir autonom(a). El procés

El pas de relacionar-se amb els serveis de salut com una persona dependent de recursos
externs de traducci6 i acompanyament a fer-ho amb l'autoritat que déna no necessitar ningu
per cuidar d’'un mateix i dels que li son assignats, ha estat vist com un procés que exigeix
valentia, que demana temps i paciéncia i que no pot permetre’s de menysprear cap assoliment,

per petit que sigui, perqué la situacio de partida compta a I’hora de valorar els resultats:

| a més a més ells [els homes] quan arriben aqui s’espavilen amb... tot sols. També, la dona, com que
sempre ha estat tancada, doncs sortir d’aquest lloc tancat és com que fa massa por, llavors potser només pel
fet d’anar a I'ajuntament ja és molt per a elles, entens? Llavors, fins que no es van movent i al cap d’'uns anys
ja van a agafar I'hora soles, ja van a les visites al CAP i tot. Perqué abans, moltes fins i tot les acompanyava
per agafar I'hora, si volien anar al dentista, si volien anar al ginecdleg, si volien... pero ara ja moltes agafen

I’hora soles (EI7. Usuaria, berber. De petita va fer de traductora).

Sortir-se’n, com a immigrant, en un pais i una situacié nous, depén de I'esfor¢ que hom estigui
disposat a esmercgar-hi: «Tenemos que pasar un itinerario antes de llegar a un... se tiene que
trabajar lo que quieres, nadie te va a venir a ofrecer nada, bueno... a ofrecer, puede que

vengan, pero a regalarte algo, nadie vendra a regalarte» (EI12. Mediadora, arab).

Lluitar per fer-se un lloc com a persona —no només com a immigrant d’origen magribi— és
important, com molt bé ha fet notar el testimoni anterior. Per sort, pero, aquells que s’hi trobin
amb forces i s’hi vulguin posar, poden comptar amb algunes ajudes. Els mediadors, al llarg de
les entrevistes, s’han afanyat a recordar que 'objectiu ultim de la seva feina és la capacitacié
de l'usuari per esdevenir un subjecte actiu i autbnom en la gestio de la propia salut en context
migratori: «O sea, uno de los objetivos de la mediacion es ayudar al usuario para que tengan
autonomia, para la autonomia personal, para que la puedan adquirir e ir al médico solos...»

(EI8. Mediador, arab). Una de les mediadores en dona més detalls:
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P: A la larga, la mediacion ¢ puede frenar la autonomia?

Pues esto es la experiencia de dia a dia durante estos tres afos, y lo hemos visto, lo hablamos con los otros
compafieros y sacamos las, las... hablamos de nuestras experiencias. Yo, personalmente, las mujeres y los
hombres con los que he estado trabajando estos tres afios veo que han adquirido mucha autonomia, porque,
yo la primera, me pongo contenta, muy contenta cuando vengo y me encuentro una mujer que sabe lo que le
dice el médico, sabe el tratamiento, o viene a preguntarte unas dudas que son légicas para ellas, para ella,
que es una duda y sabe lo que quiere preguntarte, entonces cuando viene y te pone una pregunta concreta y
sobre un tema que no sabe, entonces sabes que esta mujer ha llegado al nivel de diferenciar lo...
Preguntarte lo que sea —donde esta el bafio o donde esta el numero diez, la consulta diez, en vez de ir a
buscarla—, en que te pregunte alguna prueba, «que no sé, me han dicho no sé, me han dicho esto, que tengo
que hacer esta prueba, pero no sé si es extraccion o si es no sé qué. jPuedes, por favor, acompafarme a
preguntar?». Y entienden que tu no puedes explicarle la receta, ni explicarle la medicacién. Ya han aprendido
estas cosas, entonces saben hasta diferenciar porque... ti les has dicho que yo no te puedo explicar lo...

[...]. Pero... veo que la gente ha adquirido autonomia.

Al contrario, totalmente al contrario, y nos ponemos contentos. No estamos a favor de que siempre vayan...
Yo estoy para trabajar con los nuevos, y si una viene y le digo: «;Qué?». Y me dice: «Ay, queria
preguntarte...». «Dime, qué quieres preguntarme?» Y si me empieza... «pues mujer esto te lo he dicho el
otro dia». «;,Me puedes acompafiar no sé qué...?» «Si, que lo puedes hacer sola.» Y... bueno, cuando estoy
segura que lo puede hacer, si es una... ir a pedir una cita a planta baja en vez de eeeee... de tercera planta,
que no esta la administrativa... «no tengo por qué acompafarte y llevarte de la mano para... No, tu bajas,
coges el numero y esperas y te daran cita y tu puedes pedir el dia y la hora que va bien contigo, si estas
trabajando, si tus hijos estan en el colegio...». Todo esto entra en que... ensefarles a utilizar el sistema al

favor del sistema y al favor suyo también. Entonces... (EI12. Mediadora, arab).

Els autdctons, compadits per la duresa de trobar-se en terra estranya també hi poden ajudar, i

quan ho fan es crea el vincle de 'agraiment i I'amistat, tot plegat amb un efecte benéfic per a

uns i altres:

Diu que també els van ajudar quan van entrar amb els nens petits, per fer-los les llibretes de vacunes... Com
per exemple, quan van arribar lo que els va ajudar molt és una noia d’aqui catalana, que té 40 i algo. Va ser

ella qui els va portar per exemple a I’hospital a fer-los les vacunes... (EI2. Usuari, berber).

Em va conéixer al metge malalta, llavors com va veure que no sabiem gaire bé la llengua ens va acompanyar
a casa, ens va portar el medicament, ens va acompanyar a la farmacia, sense coneixe’ns de res. Ara som

amigues, €s com una mare.

P: Passa molt aixo?

Home, per exemple aquesta dona que te dic ha ajudat a molta gent del poble, ha fet trucades a I'hospital, a
vegades a metges a Barcelona... Vull dir, sobretot els primers anys, tothom qui té algun problema 'anava a
veure bastant, ens coneixia a nosaltres i nosaltres... Pero ara, per exemple, els que hi ha ara ja no perqué ja,
ara ja tots coneixen... a familia... Perd vull dir ha ajudat a molta gent (EI7. Usuaria, berber. De petita va fer de

traductora).

Es percep que la millor manera de capacitar-se per a l'autogestié de la salut és, sense cap

mena de dubtes, estudiar. Estudiar per millorar les habilitats linguistiques dels que se les saben

insuficients:
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Perque també ara, aixo... fan classes de catala, llavors mira, moltes ara pensen si sé parlar catala podré anar
al metge sola, jo no tindré sempre aquesta persona que m’acompanyi, entens? No sempre dependras d’'una
persona. Com aquella vegada que vas venir a casa que hi havia una noia que parlava bastant bé el catala,
que ella, veus, s’ha espavilat, vull dir... i la majoria de vegades va sola al metge (EI7. Usuaria, berber. De

petita va fer de traductora)

| estudiar per millorar la capacitat de les persones de plantar cara als desafiaments del mon

canviant en qué ens trobem:

Per exemple, tinc una persona que necessita anar a un altre lloc, per exemple un altre hospital. A aquesta
persona la deriven a un altre hospital i aquest hospital no t& mediador. Si sap el cami ens trobem alli, perd si
no sap I'acompanyo jo, al cami, caminant. Per ensenyar-li primer el cami per anar al lloc, «la propera vegada
t'has de recordar, agafar aquesta linia, o agafar no sé qué...». | mentre estic amb ella li vaig explicant: «Has
de saber aixo, has de sortir, has d’estudiar, has de saber lo altre, saps? Es molt important». | la gent s’han
trobat ara... Jo li he dit a molts homes que abans no deixaven estudiar a les dones, estudiar ni treballar, i ara
amb la crisi, els homes no treballen, i que es troben? Que I'home li diu a la dona que ha d’anar a buscar
feina. | parlava amb les dones: «Has vist que no sempre I'home treballa? Tu has d’estudiar igual perque
encara que té feina, tu has d’estudiar, perqué... mira, algun dia aquest home li passara algo, te trobaras sola,
tens fills ara petits, després hauras d’estudiar amb els nens. A mi no... no em quedaré sempre aqui... pero tu

t'has d’apanyar i aprendre» (EI11. Mediadora, arab).

Finalment, convé recordar que els informants d’aquest treball consideren que la manera com
l'usuari afronti les noves exigéncies és fonamental per sortir-se’n. Una manera de fer que

demana voluntat:

Jo conec persones que... trobo casos que porten aqui un munt d’anys i no saben ni un... ni piu. | algunes que
porten aqui dos anys i parlant... Es clar, estan més motivades. Es que un punt molt important és la voluntat, si

no tens voluntat, encara que et digui, encara que et canti... no faras res (EI9. Mediadora, arab).

Una manera de fer que recomana fugir de victimismes —«no estamos aqui para que nos den
todas las facilidades, si no esto va a ir en contra de nosotros, en contra de la gente que esta,
que esta agradecida por cualquier gesto de bondad y por cualquier eeem... buen trato, el
minimo, ¢vale?» (El12. Mediadora, arab)-, perqué el victimisme és incapacitant, no ajuda a
construir una bona imatge dels homes i dones magribins i dilueix I'aportacié social d’'uns en la

passivitat dels altres.

| una manera de fer integradora que reconeix en tothom la capacitat de contribuir al bé comu:

A lo mejor tienes... sabes muchas cosas que yo tampoco sé y... que nos podemos ayudarnos y siempre voy
con... con mensaje... con la gente que tiene un nivel de estudios, que no han aprendido el idioma, que se
dejan a manos de que el marido traiga la comida, la ropa y estoy aqui de emigrante... una mujer como en
Marruecos... No. Sino explico que tu tienes un nivel y que puedes hacer mucho para las otras mujeres que
no tienen, nosotras tenemos que hacer cosas para que las otras beneficien o creen una red aqui de mujeres
que... que pueden dar a esta sociedad, no solamente que nos vean que estamos cogiendo de los recursos
de aqui pero... TU y yo y la otra, y la otra que tenemos algo de estudios, que sabemos algo, podemos

ayudar, y ven que... que, que no hay porque crear este... (EI12. Mediadora, arab).
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Una contribucié que és doblement benefica. Perqué més enlla d’ajudar-nos a la coneixenca

mutua i a reconeixer el valor de I'altre i treure’n profit:

Pero no hay que quedarse asi con las manos cruzadas esperando que llegue este tiempo para... Tenemos
[els magribins mateixos] que dar y explicar las cosas y hacer entender que la mujer magrebi también piensa,
siente yyy... tiene mucho que decir, tiene mucho... no solamente que decir, que dar, que opinar (EI12.

Mediadora, arab),

dona la satisfaccié de treballar en una feina que, a més d’'una manera de guanyar-se la vida

—quan ho sigui—, és una manera de millorar la vida dels que se’n gaudeixen:

Acompanyava la gent. Casi que he conegut Barcelona, tots els hospitals, cliniques... Acompanyava a la gent,
i, bueno, m’ha agradat perque sentia que feia algo, saps? No és que estic cobrant, pero fent algo més que
cobro, saps?... Me sento que estic fent algo util. Estic amb gent que no sabien, que volen saber, bueno no
dirigir sind ensenyar-los coses que no saben... als nouvinguts, perqué havien en aquesta zona molts

nouvinguts. (EI11. Mediadora, arab)
Es I'efecte benéfic d’ajudar algu.
5.8.3. Discussi6

Els informants han identificat factors interns i externs que mouen les persones a mobilitzar
recursos per augmentar llur autonomia en relacionar-se amb els serveis de salut. Com a factors
interns han estat identificades I'autoeficacia i la percepcié de poder, mentre que la necessitat i
la percepcio de pressié de I'entorn immediat han estat els elements externs que fan que les
persones iniciin accions orientades a I'exercici actiu de la condicié d’'usuari dels serveis de
salut, sense oblidar, és clar, el recolzament dels familiars propers, el marit el que més. Els
exemples aportats suggereixen que cal una combinacié d’elements externs i interns per tal

d’iniciar aquesta mena d’accions.

Malgrat que en altres moments d’aquest treball s’ha fet palés que, en alguns casos, els homes
del col-lectiu sén un entrebanc per a la insercié social de les dones magribines, és interessant
ressaltar que també poden ser un estimul per a aquest mateix fi. Els homes del col-lectiu,
obligats a anar a treballar i amb poc temps per perdre en la tasca d’ensenyar a les dones
nouvingudes el funcionament de les institucions de la societat receptora, urgeixen a les dones a
aprendre i actuar de manera autonoma i, fins i tot, les guien i estimulen en iniciatives clarament
apoderadores. Per altra banda, la diversitat de maneres de relacionar-se els homes i dones
magribins en I'espai doméstic és una realitat que ha quedat clara en aquest estudi i que ha
estat reconeguda a la literatura. Aixi com alguns treballs destaquen els diversos models de
relacié entre homes i dones magribins —més tradicionals uns, més igualitaris uns altres— (7-9),
n’hi ha que es fan resso de la importancia que per a les dones casades agafa el recolzament
del marit en un context tot sovint hostil, com és el context migratori (7). Els resultats sorgits
d’aquest treball i la bibliografia existent contribueixen a desmuntar el reduccionisme que

defensa I'esséncia monolitica d’homes i dones magribins. Un reduccionisme que a uns els
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presenta com a constrictors de I'autonomia de les dones i a elles com a sotmeses. Per altra
banda, també neguen I'argument del control social omnipresent com a origen de tots els mals

que afecten la dona magribina.

Els comentaris que encara insisteixen en la imatge de la dona magribina com un tot homogeni
sense autonomia, totalment sotmesa a l'autoritat masculina contribueixen a afermar els
prejudicis i a difondre I'estereotip. Es tracta d’'un discurs, per altra banda, molt ben rebut en una
societat que no estima els magribins (10, 11), que n’ha construit una imatge denigrant al servei
dels propis interessos (12) i que només accepta emmirallar-se en un model de dona, la dona
moderna de les societats occidentals (9, 13). A canvi, la dona moderna d’aquesta nostra
societat esta disposada a imposar els seus ideals superiors pel bé de totes aquelles dones que
necessiten ser alliberades. Llastima que I'assimilacié al model occidental com a unica proposta
de les dones d’aqui a les dones magribines, cau en els mateixos pecats que denuncia, a saber,

la intransigéncia i el paternalisme (14).

L’argument de la dona passiva i incapag de demostrar cap mena d’autoritat i iniciativa davant
del seu marit també es contradiu amb la reivindicacié que algunes dones fan de les parcel-les
que consideren que els sén propies, com és ara tenir cura dels fills. En aquest sentit, convé
reflexionar sobre com la diferéncia de rols de génere pot ser, també, un element emancipador,
en tant que és excusa per reclamar l'autoritat femenina davant de la dels homes en temes que,
des de la visié de la dona magribina —potser també des de la perspectiva dels homes—, cauen
dins de l'area de domini femeni. Per altra banda, la reivindicacié de parcel-les propies de
l'autoritat femenina estimula el contacte amb la societat receptora —recordem com una de les
informants reclama el dret a ser interlocutora de referéncia amb els professionals de la salut
que cuiden la seva filla— i és, per tant, doblement emancipadora. | ho és perqué ajuda a
superar, quan es donen, dues limitacions. La primera, la submissié al criteri i I'autoritat
masculines, i la segona, les restriccions a I'ocupacié de I'espai public que, en origen, és

tradicionalment reservat als homes (6, 9, 15, 16).

Seguint amb I'argumentacioé anterior, perd ara en un sentit més genéric, cal veure en la decisié
migratoria de les dones magribines un altre element per rebatre 'argument de la dona passiva i
sotmesa que proposa l'esbiaixat i hostil discurs occidental (13). De fet, alguns treballs
coincideixen a assenyalar que totes les dones migrants, només pel fet de ser-ne —de migrants—,
son subjectes actius amb independéncia de quin sigui el seu projecte migratori i si estan o no
casades (13, 17).

S’ha d’admetre que les mostres d’apoderament que hem detectat en els informants d’aquest
treball no sén un fet generalitzat sin6 més aviat anecddtic, es circumscriuen gairebé només a
'ambit individual i es basen, sobretot, en la superacié —o intent de superacio— de les barreres
linguistiques que, ara per ara, s6n un entrebanc important per a la satisfaccié de les necessitats

de salut dels usuaris magribins i la relacié autbnoma amb els professionals.
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Se sap que l'accés a I'educacio i la participacié activa de les persones en accions formatives —
ja siguin linguistiques, d’alfabetitzacio, d’educacié per a la salut o generiques— és un important
indicador del procés d’apoderament (5, 18-20). A primera vista, pot semblar que el determini
d’aprendre la llengua o el fet d’atrevir-se a parlar-la s6n ben poca cosa. Per no caure en aquest
parany convé recordar certs aspectes que poden ajudar a copsar la magnitud real del fet. En
primer lloc, cal tenir present quina és la situaci6 de partida, amb nivells molt alts
d’analfabetisme i baix domini lingiistic entre els homes i dones del col-lectiu. Cal recordar com
el baix domini linguistic de 'usuari magribi n’afecta la salut, el benestar i la relacié amb el medi
sanitari i la societat en general. |, finalment, convé ressaltar els efectes apoderadors de
'aprenentatge de la llengua, en primer lloc pel guany instrumental que comporta i després per
I'efecte afegit i multiplicador que té en la relacié amb el grup d’iguals i la societat d’acollida, fins
al punt que pot ser la llavor que germini en accions d’apoderament comunitari, com ara els
grups de treball del dol migratori, sorgits d’un grup d’aprenentatge de catala. Per altra banda és
obvi que el coneixement de la llengua de la societat receptora és un element de primer ordre en

el procés d’insercié social dels immigrants (6, 21).

Diversos treballs d’experts dirigits a identificar i orientar bones practiques en I'atencié a la salut
dels immigrants reconeixen com a element important del seu apoderament comunitari en
relacié amb la salut i els seus determinants, la inclusié dels immigrants com a actors actius en
la millora de la seva salut i els serveis que utilitzen, mitjangant la participacié en I'organitzacio,
implementacio i supervisié del servei. Es per aixd que recomanen que I'administracié sanitaria
mantingui un dialeg permanent amb les comunitats d’immigrants i els seus representants (22-
24). Aquesta mena de propostes accepten la incorporacié de canvis en I'estructura basica del
sistema de salut en el sentit d’interculturitzar-la, de fer-la sensible a les practiques distintives
dels immigrants. Encara més, reclamen que els immigrants residents permanents puguin
formar part del grup decisori, si més no com a gestors de la diferéncia (25). Situats en aquest
punt, s’imposa obrir el debat sobre quines sén les vies d’expressid politica a I'abast dels
immigrants, i quines d’aquestes vies estem disposats a acceptar com a societat receptora. En
aquest sentit, Zapata-Barrero planteja la manca de drets politics dels immigrants en situacié de
residéncia permanent com un déficit democratic absolutament insostenible, ja que en tant que
individus amb plena participacio en la vida civil, econdmica i social es veuen privats del dret a
decidir sobre alldo que els ateny directament (26). Amb tot, i davant d’un possible —i probable—
desinterés dels ciutadans —immigrants o no— per la politica (26), caldria pensar en altres
mecanismes d’expressio i participacié directa dels immigrants en la presa de decisions sobre la

seva salut, com ara les institucions consultives o la recerca d’accio participativa (18, 26, 27).

En ser aquest un treball sobre necessitats de salut, ens hem limitat a parlar de 'apoderament
per a la salut dels homes i dones magribins que viuen a Catalunya. No obstant aixd, convé,
abans d’acabar, referir-se als efectes sistémics que se li suposen. L'Organitzacié Internacional
per a les Migracions (19) suggereix que I'apoderament per a la salut dels immigrants s’ha

d’abordar des d’'una perspectiva amplia, que busqui incidir sobre la totalitat dels determinants

326



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

MAGRIBINS A CATALUNYA: DETERMINANTS SOCIALS I NECESSITATS DE SALUT.
Lourdes Rubio Rico

Diposit Legal: T 79-2015

de la salut, ja siguin socials, econdmics, culturals, estructurals o ambientals, de manera que el
canvi de les condicions de vida de les persones, a més de millorar-ne la salut, ajudi a la
convivéncia entre nouvinguts i autoctons, i contribueixi al desenvolupament social i economic

de les societats.
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5.8.4. Figura: Dependéncia a autonomia
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6. CONCLUSIONS

Per bé que a cada un dels capitols de resultats s’hi han exposat les conclusions corresponents,
I'exposicié6 d’aquestes conclusions s’ha fet seguint el fil dels temes emergents sorgits de
'analisi de les dades, uns temes que no sempre es corresponen estrictament amb els objectius
plantejats al principi d’aquest treball. Es per aixd que ara s’imposa relligar altre cop els resultats
i concloure seguint els eixos tematics a través dels quals s’han anunciat els proposits d’aquest
treball. Igualment importants sén el reconeixement de les limitacions que han afectat aquest

treball i les propostes d’estudis futurs que en sorgeixen.
6.1. Sobre el perfil sociodemografic

L’estudi sociodemografic dels homes i dones de procedéncia magribina que viuen a Catalunya
ha revelat I'existéncia de diferents eixos de desigualtat social, que a mig o llarg termini poden
afectar la salut i el benestar de les persones que la pateixen —la desigualtat—, tal com afirmen
amb contundéncia els treballs sobre desigualtat social i salut (1-3). Els principals eixos de
desigualtat identificats son les dificultats en el maneig dels idiomes oficials a Catalunya, uns
nivells d’instruccié forga inferiors als de la poblacié autdctona i amb una preséncia important
d’analfabetisme, uns ingressos individuals i familiars que se situen en els percentils més baixos
de la distribucié de la renda, I'ocupacié preferent en feines de baixa qualificacié, una major
temporalitat i irregularitat laboral, i una molt baixa participacié social. Aquests eixos de
desigualtat s’expressen en un doble sentit. En primer lloc en tot el col-lectiu en relacié amb la
poblacié autdctona, i seguidament entre les dones del col-lectiu respecte als homes magribins.
No obstant aix0, cal fer algunes apreciacions que matisin I'expressio de les desigualtats de
génere dins del col-lectiu, ja que les dones magribines que treballen fora de casa gaudeixen de
més estabilitat que no pas els homes magribins, i no s’han detectat diferéncies de classe social
entre els homes i les dones del col-lectiu estudiat. Malgrat que al primer cop de vista aquestes
afirmacions puguin semblar una bona cosa, convé tenir en compte que nhomés una quarta part
de les dones magribines treballa fora de casa i que la classificacié de la classe social utilitzada
a 'ESCA 06 esta basada en l'ocupacio, de manera que ben bé podria ser que l'avantatge
laboral de les dones magribines respecte als homes del col-lectiu afectés només una petita part

de les dones

En un altre ordre de coses, i sense desmereixer la significacié personal d’haver de viure en
situacié irregular, en el moment de I'estudi el col-lectiu de magribins gaudia de millor situacio

documental que el conjunt dels immigrants establerts a Espanya.
6.2. Sobre I’estat de salut

L’analisi detallada de I'estat de salut permet descartar la teoria de I'immigrant portador de
malaltia. Els homes i dones magribins no declaren més patologia mental que la resta d’homes i

dones entrevistats a 'ESCA 06. A jutjar per 'autovaloracié de la salut i altres indicadors de
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salut autodeclarats, i tot i que a 'lESCA 06 no es pregunta per les malalties infeccioses que
tradicionalment s’atribueixen a la poblacié immigrant, tampoc sembla que aquesta mena de
patiments afectin especialment els homes i dones magribins. Finalment, no s’ha demostrat que
les diferéncies culturals evidenciades en la relacié entre professionals de la salut i usuaris
magribins comportin entrebancs al manteniment i la cura de la salut, si més no, entrebancs que

no es puguin resoldre parlant.

Globalment, i pel que fa a la resta de condicions de salut per qué s’ha preguntat a 'TESCA 06,
'autovaloracio de la salut és gairebé sempre millor entre els magribins que no pas entre els
autdctons. Aixi i tot, no es pot confirmar I'efecte de I'immigrant sa, basicament per dos motius.
En primer lloc, perqué una afirmacié com aquesta requereix estudis amb un plantejament
longitudinal, i no és el cas. En segon lloc, perqué en la comparacié dels resultats globals d’un i
altre grup convé tenir-hi en compte la joventut del col-lectiu de magribins respecte a
I'envelliment de la poblacié autdctona. De fet, les desagregacions etaries a qué s’han sotmeés
els resultats semblen indicar que els avantatges de salut que mostra el col-lectiu de magribins
respecte del d’autdctons estan motivats pel fet de tractar-se d’un col-lectiu forgca més jove que
no pas el d’'autdctons, ja que bona part d’aquests avantatges es perden en comparar els grups

edat per edat.

Emigrar i establir-se lluny de casa és vist com un procés associat a canvis en la salut, mesurats
en termes de requerir més 0 menys atencid sanitaria. L’atribucié causal d’aquests canvis no
acostuma a dirigir-se al procés migratori ni a les condicions d’establiment, sind que més aviat
es veu com el resultat normal de transcorrer el temps i els canvis socials i psicoldgics que s’hi

associen.

Més enlla del component fisic de la salut, han estat identificats tota una série de sofriments
associats al fet migratori i a les condicions d’establiment en destinacid, no tant des del punt de
vista material com pel que fa a la relacié establerta amb la societat d’acollida. Associats al fet
migratori hi ha la necessitat d’elaborar les pérdues que comporta marxar de casa per comencar
de nou en un altre lloc. En aquest sentit, 'enyorament i la solitud han estat els dolors més
presents. Associats a la relacié establerta amb I’entorn, les principals queixes sobre el benestar
dels homes i dones magribins establerts a Catalunya expressen sentiments de por, vergonya,
exclusio, desarrelament, dificultats per repensar la identitat i percepciéo de discriminacio i
prejudici. A més, també hi ha certesa que tot plegat pot arribar a afectar la seguretat fisica i fer

les persones vulnerables a la malaltia.

Pel que fa a I'establiment en un entorn nou, s’ha demostrat que la relacié que s’adopta amb la
societat d’acollida és decisiva i ha de marcar I'’experiéncia i, en bona part, el balan¢g que se’n
faci. La relacié que s’estableix amb I'entorn té la particularitat de modular I'autoconcepte, en
virtut del qual la persona acaba per acceptar —justificar, fins i tot— el menyspreu que rep de la

societat receptora. Aix0, és clar, sempre que el reflex que arriba projecti una imatge negativa
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d'un mateix. En cas que les coses no s’esdevinguin en aquest sentit i un es percebi com a
acceptat i valuos, els efectes positius d’aquesta impressié també es fan sentir en forma de

benestar i millora de 'autoestima.

Malgrat I'existéncia d’elements externs que amenacen la resisténcia de les persones, ja sigui a
nivell fisic, psicologic o social, també és cert que s’han pogut identificar determinades
circumstancies que ajuden a reeixir en I'empresa migratoria. Inherents a la persona hi ha la
percepcio de poder i 'autoeficacia. Provinents de fora, la percepcié de necessitat i el suport de
'entorn proxim. En la necessitat s’hi reconeix I'estimul a I'accid, i en el recolzament de les
persones significatives, I'anim per persistir en la déria de fer-se un lloc com a persona digna,

capag i necessaria.

Evitar qualsevol mena de victimisme en la relaci6 amb la societat d’acollida també ha estat

identificat com un element clau que ajuda a acceptar-se i ser acceptat com a persona valuosa.

6.3. Sobre el patré d’utilitzaci6 dels serveis de salut

L’accés administratiu a la cobertura sanitaria publica és gairebé universal entre els usuaris
magribins. No obstant aix0, si es compara amb el dels autdctons, el col-lectiu de magribins

mostra un perfil especific d’us dels serveis de salut.

A grans ftrets, les particularitats d’us del servei de salut propies dels usuaris magribins en
revelen una utilitzacid, en general, inferior a la que en fan els autdctons. En aquest sentit crida
I'atencio la menor adhesio a les practiques preventives i un molt baix nivell d’assisténcia a les
consultes d’infermeria. El recurs a urgéncies i les hospitalitzacions —exceptuant les
hospitalitzacions per part, que sén notablement superiors entre les dones magribines—, mostren
nivells d’utilitzacié forga semblants entre usuaris magribins i autdctons. Convé precisar, pero,
que si bé la possibilitat que un usuari magribi acudeixi a urgéncies és la mateixa que ho faci un
autocton, la mitjana de visites a urgéncies dels usuaris magribins que fan Us del servei és

discretament superior a la dels autodctons.

Per bé que sense reflex en els resultats quantitatius d’aquest treball, I'analisi qualitativa de les
dades evidencia certs problemes en l'accés i Us dels serveis de salut per part dels usuaris,
problemes que es concreten en equivocs en I'exercici dels drets i compliment dels deures com
a usuari, un sentiment d’inseguretat en relacionar-se amb les institucions i professionals de la
salut, i una utilitzacio ineficient del servei. Subjacents a aquesta manera de fer s’han identificat
determinades circumstancies que permeten explicar-la, com ara les dificultats per comunicar-se
professionals i usuaris, i les experiéncies prévies de rebuig associades a I'Us dels serveis de
salut. Els problemes de l'usuari per entendre i fer-se entendre determinen l'accés a
informacions incertes sobre el funcionament del sistema que, per forga, acaben condicionant

'actuacié de I'usuari. Per altra banda, les experiéncies prévies de rebuig associades a I'Us dels
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serveis de salut afermen la por i la sensacié d’inseguretat de l'usuari, tot plegat per acabar

donant un perfil d’Us prou caracteristic que es presta a ser mal interpretat.

La consideracio de la salut com un bé no prioritari i la percepcié de dificultats per compatibilitzar
la feina amb I'assisténcia als serveis de salut s’afegeixen als elements descrits anteriorment per

determinar, encara més, un perfil d’Us d’aparenca irresponsable.

6.4. Sobre I’experiéncia de relacié amb els serveis publics de salut

El relat sobre I'experiéncia de relacié de l'usuari magribi amb els serveis publics de salut
s’estructura essencialment en quatre eixos de significat, a saber: la confianga, la satisfaccio, la

discriminacio i el prejudici.

Les apreciacions dels informants no han estat unanimes, és més, una mateixa persona ha
identificat experiéncies de significats diversos, segons com han anat els fets en cada cas. En
canvi, si que hi ha hagut acord en afirmar que la manera com els professionals de la salut es
relacionen amb l'usuari magribi, i les sensibilitats que demostren no es perceben relacionades
amb fets objectius com ara el temps disponible per a la consulta o altres restriccions
estructurals, sind que depenen de la persona, de la voluntat que tingui de commoure’s pel
sofriment de l'altre i del compromis —personal i professional— per alleujar-lo. Un altre element
que determina I'actuacio dels professionals envers I'usuari magribi —sempre des de la visi6 dels
informants, és clar— és la seva actitud —la del professional- cap al fet migratori, tot percebent
que hi ha un millor tracte si I'actitud és d’acceptacié de la immigracié i els immigrants, que no

pas al revés.

La confianga es dibuixa com un procés que, per defecte, compta amb lactiu de la
professionalitat i va progressant —o no— a mida que s’esdevé la relacié. Si es déna, la confianca
es mostra com un procés ascendent que comencga per fer-ne en les persones, s’estén a les
institucions que aquestes persones representen i acaba per donar usuaris que aprenen a

utilitzar adequadament els recursos sanitaris.

Per bé que la satisfaccio esta determinada per les expectatives sobre qué es pot esperar dels
professionals i del sistema de salut, les habilitats cliniques i de relacié interpersonal
contribueixen a crear confianga i satisfaccié. Les habilitats cliniques demostrades en la
interaccio, perqué es vinculen directament a les expectatives de l'usuari. | les habilitats de
relacié interprofessional, per la capacitat que tenen de transmetre —o no— interés genui per la
sort de l'usuari. En canvi, una comunicacié rudimentaria o deficient contribueix a crear recel i
desavinencga. Recel, perque d’ella depén que els professionals puguin argumentar les decisions
i 'usuari les entengui com a motivades exclusivament per raons cliniques —i no d’altra indole—.
Desavinencga, perqué del nivell de comunicacié que mantenen les parts en depén que usuaris i

professionals puguin negociar i acordar solucions adaptades a cada cas.
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La percepcié de discriminacid és una ocurréncia que ha estat mencionada en diverses
ocasions. Per tal com s’han esdevingut els fets que els usuaris titllen de discriminatoris, no
sempre es pot distingir entre actuacions professionals reprovables i accions de tracte
diferenciat envers els usuaris magribins. No obstant aix0, i sense menystenir la gravetat del
tracte discriminatori quan n’hi hagi, convé recordar que no cal que s’objectivi discriminacio
perqué s’afecti la salut de les persones i que n’hi ha prou amb la discriminacié percebuda

perqué la salut se’'n ressenti o augmenti la vulnerabilitat a la malaltia (4-7).

Pel que fa al prejudici, la percepcié dels usuaris és que entre els professionals circula un clixé
sobre la dona magribina que la presenta com a analfabeta, amb un maneig linguistic molt
deficient, amb moltes dificultats per aprendre res i sotmesa a [|autoritat masculina.
Paradoxalment, no és estrany veure que els professionals fomenten amb complaengca aquest
reduccionisme, excloent la dona de la presa de decisions, impedint-los la possibilitat de
manifestar-se diferents de com se suposa que haurien de fer-ho, o negant-les com a
magribines sempre que se’n surtin, del clixé. Una negacidé que és vista com un compliment per
part de qui la fa i tal vegada com una ofensa per a qui la rep. | és que, bona part dels homes i
dones magribins senten que, ara per ara, la integracié és un afer que s’assembla massa a
I'assimilacio, del qual només ells i elles n’han de retre comptes. Per altra banda, els homes i
dones magribins perceben que els autdctons identifiquen com a Unic model de vida modern i
desitjable el model de vida occidental. Aixi les coses, els usuaris magribins senten que
'admissio a I'estrat superior de la «modernitat» esta condicionada a la renuncia o, si més no, a
'abséncia de trets evidents que els identifiquin —a ulls de la societat receptora— amb la tradicié

d’origen.

Hi ha el convenciment que els comportaments dels professionals es basen, al marge de les
directrius institucionals, en la seva humanitat —la dels professionals— i en la determinacié
individual de respectar —o no— la dignitat de les persones. A I'altra banda, i pel que fa als
usuaris, s’ha detectat una certa disposicio a percebre’s discriminat i identificar en clau de tracte

diferencial aquells comportaments professionals que no s’entenen o no s’accepten.

6.5. Necessitats de salut

Els eixos de desigualtat que afecten els usuaris magribins han estat reconeguts en altres
treballs com a poderosos determinants socials de salut (3, 8-10). De fet, tot i que aquest estudi
no tenia I'objectiu d’establir associacions entre la situacidé social i economica i la salut de la
poblacio estudiada, alguns dels usuaris entrevistats han identificat mecanismes pels quals els
eixos de desigualtat detectats podrien estar afectant la salut. Exemples d’aquest encadenament
de fets podrien ser la por que els drets laborals no siguin respectats quan cal absentar-se de la
feina perqué s’esta malalt o cal acompanyar algu de la familia al metge; les restriccions a les
prestacions amb copagament quan hi ha problemes econdmics; la situacié irregular que

provoca abstencié de cerca d’atencié per por a ser denunciats; el baix nivell educatiu que
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interfereix en la capacitat per aprendre la llengua i, per tant, en la capacitat d’apoderar-se; o un
capital social molt baix, que agreuja altres sofriments i priva el contacte intercultural que, al seu

torn, impedeix el coneixement mutu tot perpetuant el prejudici a totes dues parts del binomi.

L’accés informal als coneixements del sistema sanitari contribueix a perpetuar els equivocs, a
la difusié d’informacié no basada en fets reals i, en conseqiiéncia, a la utilitzacié suboptima dels
serveis de salut. Aquest Us poc eficient del sistema de salut també esta influit pels habits de
salut que aporta la persona i pel sistema sanitari de procedéncia, en tant que d’entrada

condiciona les expectatives de I'usuari i en determina el perfil d’us.

La salut s’ha mostrat com un valor no prioritari, després de les necessitats laborals,
econOmiques o de regularitzacié. Aixd no hauria de ser un problema si la valoracié de la salut
s’hagués fet lliure de constriccions i motivada per variables de necessitat, que no és el cas.
Alguns relats d’inhibicié de cerca d’atencié, manca de respecte als compromisos adquirits o
refus de tractament reflecteixen un capgirament de prioritats imposat per I'estat de variables no
estrictament sanitaries com les que han estat mencionades més amunt, que desplacen la salut
a posicions subordinades i obliguen a prendre decisions de salut prescindint de la necessitat o
menystenint-la. En aquest sentit, és especialment significativa la percepcié de manca de drets
laborals que, juntament amb les dificultats idiomatiques, modifiquen el perfil d’ds dels serveis
de salut tot condicionant-lo a la disponibilitat de traductors i, fins i tot, traslladen la
responsabilitat de la traduccié en context sanitari dels adults competents als nens i nenes

magribins.

La utilitzacié de nens i nenes magribins com a traductors fa baixar la qualitat de la traduccid,
obliga a fonamentar les decisions cliniques en bases incertes, afecta el benestar del menor,
interfereix en el dret a I'educacié dels nens i nenes magribins, capgira la jerarquia familiar i
obliga a questionar els plantejaments morals d’'una societat que permet que nens i nenes en
edat d’anar a escola, deixin de fer-ho per assumir responsabilitats propies d’'un adult. Els
efectes de la utilitzacio de nens com a traductors als serveis de salut son presents i, molt
probablement, també futurs, en tant que no hi ha dubte que les nenes i els nens magribins que
avui no van a escola i dema seran ciutadans catalans, no hauran gaudit de les mateixes
oportunitats que els altres nens. Un fet, aquest, que podria afectar-los individualment en el seu
desenvolupament com a persones i com a ciutadans i, tal vegada, afectar la convivéncia i la

cohesio social per la percepcié de greuge que s’hi associa.

El baix domini linguistic, quan es dona, se situa a la base de bona part de les dificultats amb
qué es troben els usuaris magribins en la satisfaccié del dret a la salut. De fet, es podria
considerar com una categoria central que impregna I’experiéncia de la salut i de tenir-ne cura, i
és aixi perque el domini linguistic té efectes inqlestionables en el benestar i la salut, en el perfil
d’accés i us dels serveis sanitaris, en la satisfaccid de l'usuari, i en I'entorn immediat de la

persona, que és requerida com a traductora. Es més, si es fa cas del testimoni d’usuaris i
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mediadors, molt probablement també tingui efectes sobre el sistema sanitari, en interferir en

I’Us racional i eficient dels recursos.

Malgrat I'oferta existent de recursos d’aprenentatge de la llengua, crida I'atencié la persisténcia
d’'un baix nivell de domini linguistic en bona part de la poblacié magribina —especialment entre
les dones—, la qual cosa obliga a preguntar-se per la idoneitat de les accions de formacié
dirigides al col-lectiu. De manera explicita, s’ha criticat una certa falta de motivacié per part dels
usuaris —usuaries sobretot— per aprendre la llengua. Una passivitat que es reconeix provocada
per la por a no ser capag d’aprendre i un entorn proxim que cobreix les necessitats basiques
sense que calgui parlar catala o castella. A més, la dificultat per conciliar les obligacions
laborals i familiars amb l'assisténcia a classe, plantejaments pedagogics poc atractius i la
sensacido que el que s’apren serveix de ben poc per a la vida real, també hi ajuden.
Indirectament, la dedicacio preferent de la dona magribina a la vida domeéstica redueix les
possibilitats de relaci6 amb la societat receptora i la priva d’'una ocasié de practica i
aprenentatge de la llengua, a més de fer que es perdin valuoses oportunitats de coneixenca

mutua.

La migracié comporta canvis —quan no pérdues— inevitables en el capital social. Per una banda,
hi ha el canvi que experimenten les relacions amb les persones de referéncia a la societat
d’origen. Un canvi que en algunes circumstancies es percep com una pérdua. Per l'altra, hi ha
el repte i les dificultats per construir capital social en destinacié migratoria. Per bé que les
xarxes de solidaritat en context migratori estan organitzades i funcionen en I'acollida i
I'adaptacio al medi, es troben a faltar els familiars i les relacions prévies a la partida. A més, les
xarxes de solidaritat en context migratori comporten un cert grau de control social que pot ser
un obstacle a 'apoderament, i poden interferir en l'intercanvi entre magribins i autoctons, en
tant que és possible que funcionin com a bombolles socials gairebé autosuficients que obvien
el contacte intercultural. Quant a la participacié social dels magribins en activitats diverses,
mesurada per la pertinenga o participacié en grups o associacions d’ambit comunitari, ja s’ha
vist que era molt baixa. Com sigui que hi ha forga bibliografia que demostra la relaci6 entre el
capital social i la salut (11-14), es pot afirmar que l'estat del capital social dels magribins a
Catalunya s’ha de tenir en compte com un factor de vulnerabilitat per a la salut, al temps que
s’ha de contemplar com una via indirecta a través de la qual incidir en el benestar i la fortalesa
dels homes i dones magribins a Catalunya, sense menystenir, és clar, els efectes que

actuacions dirigides a aquest ambit poden tenir sobre la convivéncia.

Malgrat que no es pot parlar d’'un unic estil de relacié de l'usuari magribi amb la societat
d’acollida i malgrat que factors individuals com ara I'autoestima o la situacié legal poden afectar
la relaci6, alguns informants critiquen un cert victimisme en el fer d’homes i dones magribins en
relacionar-se amb les persones i institucions de la societat receptora. La posicié victimista dels
homes i dones magribins en la seva relacié amb la societat receptora fomenta un estil d’'usuari

—de ciutada— passiu que déna arguments a la critica. Una critica que els torna el missatge que
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sén poc apreciats —quan no una nosa—, tot incidint en l'autoestima malmesa dels homes i
dones magribins per acabar de tancar el cercle vicidés que els n’atrapa I'autoconcepte en la

valoracié que d’ells i elles en fa la societat d’acollida.

Per altra banda, i en certa mesura lligat a la manera com magribins i autdctons es relacionen, hi
ha les critiques a la laxitud amb qué alguns homes i dones magribins es prenen les normes. La
poca exigéncia dels adults magribins en el compliment del deure ciutada en qlestions com ara
la utilitzacié de nens com a traductors als serveis de salut, contribueix a estendre I'abast de la
critica més enlla del tema concret de qué es tracta i a justificar el prejudici entorn del
comportament de tot un col-lectiu, per molt que l'altra part —la dels autoctons— mantingui també

un comportament criticable que, de fet, transmet la idea que algunes obligacions sén eludibles.

Finalment, i malgrat que el sistema public de salut catala gaudeix de molt bona consideracié
entre els magribins perqué és universal i gratuit i el consideren de facil accés, la percepcio de
discriminacio en la seva relacié amb el sistema de salut, la percepcié de discriminacio en altres
ambits de relacié amb la societat i, de fet, el tracte discriminatori que s’ha pogut constatar —per
bé que ocasional- a partir del relat dels informants, tenen, per forga, un efecte en la salut i el
benestar de les persones, bé perqué els afecten directament, bé perqué incideixen en I'accés i

Us del servei de salut.
6.6. Propostes de millora

Les propostes de millora sorgides d’aquest treball sén propostes, majoritariament, inferides a
partir de I'analisi minuciosa dels resultats, tot i que també s’hi poden trobar suggeriments

directament sorgits de la declaracié dels informants.

De l'estat dels determinants de salut dels magribins a Catalunya se’n desprén una primera
proposta, i és aquella que cerca minimitzar la pérdua de salut associada a les condicions de
vida de l'assentament i assegurar la igualtat d’oportunitats entre les persones que han vingut
per quedar-se i els que ja hi eren, aqui. Es el que s’anomena la salut a totes les politiques i que
es defineix per actuacions transversals —és a dir no estrictament de caracter sanitari—, I'efecte
de les quals es deixa veure, també, en la salut. L’analisi dels eixos de desigualtat identificats
suggereix la necessitat de promocionar politiques educatives orientades a persones adultes
amb necessitats educatives especifiques, com ara l'alfabetitzacié i I'adquisicié de competéncia
en el maneig del catala, aixi com la millora del nivell educatiu d’aquells que tenint assolida la

capacitat de llegir, escriure i parlar en catala o castella necessiten i volen seguir formant-se.

Com sigui que el percentatge de magribins que fan feines manuals ronda el 90 % i que el
percentatge de treballadors magribins que fan feines de baixa qualificacié supera el
percentatge de magribins amb un nivell critic d’instruccid, no es pot dir que el nivell d’estudis
sigui I'nica rad per la qual els homes i dones magribins se situen als estrats socials més

baixos. Tot i que el mercat laboral actual, en tant que canviant, demana als treballadors de
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formar-se constantment, aquestes dades suggereixen que la formacié dels homes i les dones
d’origen magribi no pot ser I'inica estrategia per afavorir-ne la progressié social, siné que cal
pensar, també€, en promocionar canvis a l'altra banda de la societat, canvis que aconsegueixin
modificar la consideracié que la societat receptora té envers el col-lectiu de magribins o, si més
no, que permetin de crear-se’n una opinio lliure de prejudicis. El punt de partida per propiciar
aquests canvis s’hauria de recolzar en el foment d’accions que animin uns i altres a conéixer-se
i a relacionar-se. Accions que puguin ser vistes com a engrescadores i que no estiguin
especificament dirigides a immigrants. En aquest sentit i per bé que les xifres de participacio
social entre els magribins sén molt baixes, les institucions de caire educatiu, cultural i esportiu
son les que gaudeixen de major acceptacio entre els homes i dones del col-lectiu. Pel que fa a
I'apel-lacié d’alguns dels informants a que els magribins adoptin un paper actiu en relacionar-se
amb la societat d’acollida, convé prendre’s seriosament aquesta proposta i animar els homes i
dones magribins a canviar la manera com es relacionen amb la societat receptora. Aquesta
nova manera de relacionar-s’hi no vol dir renunciar a demanar el que hom necessita, vol dir —
segons la visio dels informants— acceptar que en la relacié establerta entre magribins i
autoctons tots poden oferir alguna cosa a l'altre. Una proposta com aquesta podria ser molt Gtil

per trencar el cercle viciés entre 'autoconcepte i el reconeixement extern.

Com sigui que la situacié laboral i la circumstancia economica son poderosos determinants
socials de salut, i donat que totes dues variables s’han demostrat com un eix de desigualtat que
afecta els homes i dones magribins, cal plantejar-se la necessitat de mesures estructurals que
millorin les condicions laborals dels treballadors, especialment pel que fa a la poblacié
treballadora de les classes socials més desafavorides, en tant que s’ha vist que estan
sotmesos a pitjors condicions contractuals i més exposats a riscos laborals de tota mena (15-
18). Amb tot, aquesta és una demanda gairebé utopica perqué en plena crisi economica bona
part dels ajustaments per afrontar la crisi s’estan fent a costa de baixar els sous dels

treballadors i augmentar-ne la precarietat laboral.

Essent el context laboral 'ambit en qué la percepcié de discriminacié és maxima i tenint en
compte que la discriminacié a la feina —percebuda o objectivada, tant és— pot arribar a capgirar
les prioritats, tot fent que s’ignori la necessitat sentida de cerca d’atenci6 per por a la pérdua de
la feina o al perjudici econdmic que comportaria acudir als serveis de salut, convindria, també,
assegurar la promocid i el compliment dels drets laborals entre els immigrants amb iguals
condicions que els autoctons, en tant que la percepcié de discriminacié laboral afecta la salut i

el benestar de les persones que la senten.

Tal com han palesat els resultats d’aquest estudi, el baix maneig linglistic en catala o castella
s’ha revelat com una categoria central que determina bona part de les dificultats amb qué es
troben els homes i dones magribins per cuidar-se i relacionar-se amb els professionals i les
institucions de salut catalanes. En coheréncia amb aquest fet, la competéncia en alguna de les

llenglies oficials a Catalunya, especialment el catala, es pot considerar un element clau en
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I'apoderament dels immigrants amb efectes sobre I'autoestima, la inclusié social i la millora del
benestar. Al seu torn, les institucions politiques i socials catalanes, a través dels successius
plans d’immigracié (19-21), també han donat mostres de la importancia atorgada al domini
linglistic com a instrument de capacitacio i exercici de I'autonomia en diferents ambits. Aixi les
coses, crida I'atencié que malgrat I'oferta de programes d’aprenentatge de la llengua dirigits a
immigrants, hi hagi encara forgca magribins i magribines que declaren un maneig insuficient en
qualsevol de les llengles oficials a Catalunya, que expressen estar poc motivats per aprendre-

les, o que tenen dificultats per mantenir I'assisténcia als cursos de catala o castella.

Per bé que el diagnostic sobre el paper del domini de la llengua en el manteniment i cura de la
salut sembla encertat, I'estratégia per fer-hi front és encara incerta. Alguna cosa deu fallar si,
malgrat la contundéncia amb qué el problema es manifesta i malgrat que les institucions —no
nomeés les de salut— promocionen I'aprenentatge de la llengua pel poder emancipador que se li
reconeix, el nivell de domini linguistic entre els homes i dones del col-lectiu és forga baix. En
aquest fet podrien jugar-hi diferents factors. En primer lloc, alguns usuaris entrevistats han
identificat la passivitat com un estil de relacié amb la societat receptora forga present entre els
magribins. Un estil propiciat, segons la seva analisi, per diferents raons, com ara un entorn
immediat que proveeix ajuda de manera efica¢ i una autoestima malmesa que limita la
percepcio de capacitat i anticipa un cert rebuig en relacionar-se amb la societat receptora. Per
altra banda, el control social exercit des de I'interior del grup i experiéncies préevies de formacio
que s’han percebut com a indtils o insatisfactories sembla que frenen la participacio dels homes
i dones magribins en activitats d’aprenentatge de la llengua. A partir de suggeriments concrets i
inferéncies sorgides de les declaracions dels informants, es desprenen certes indicacions que
podrien millorar I'assisténcia als cursos de llengua i, tal vegada, a altres activitats formatives.
Heus aqui les recomanacions: en primer lloc, cal pensar en materials i activitats formatives
adaptats als diferents nivells d’instruccié dels destinataris, que considerin, és clar, la preséncia
d’homes i dones analfabets o amb nivells molt baixos d’instruccid, i la possibilitat d’una
alfabetitzacié prévia en un sistema totalment diferent al nostre. La disponibilitat horaria dels
homes que treballen o les dones que tenen cura de la familia s’ha de tenir en compte a I'hora
de planificar els horaris de les accions de formacié. Fins i tot es podria pensar en recursos
d’ajuda per assistir a classe com ara un servei de guarderia —organitzat si és possible i per tal
d’evitar critiques de discriminacié positiva, a partir de recursos de la mateixa comunitat de
magribins—. Pel que fa als continguts, és necessari que siguin viscuts com a significatius i
orientats a solucionar situacions concretes de necessitat, com ara la cerca de feina, la compra
diaria, entrevistes amb mestres, cura de la salut, tramits administratius, etc. | quant al métode, i
vist que alguns dels usuaris que han provat d’anar a classes de catala han titllat I'experiéncia
d’avorrida, seria recomanable un abandonament progressiu de les aules com a escenari
preferent d’aprenentatge per tal de sortir al carrer i experimentar-se —amb ajuda, és clar- en
situacions reals de necessitat comunicativa. Tal com ja s’ha apuntat a la discussié del capitol
corresponent, una iniciativa com aquesta contribuiria, també, a oferir oportunitats d’interaccié —i

per tant de coneixenga— entre autdctons i magribins. L’éxit d’algunes experiéncies organitzades
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amb el concurs d’institucions de diferents ambits com ara el sanitari i el de promocié de la
llengua, en qué els destinataris de la intervencié compten amb suports de tos dos camps,
encoratgen les accions d’aquesta mena perqué generen satisfaccid6 —entre usuaris i
professionals—, fomenten el coneixement mutu i milloren les capacitats operatives de I'usuari, el

dels serveis linguistics i el dels de salut.

En I'entretant, perd, i mentre no s’assoleix la capacitat linglistica necessaria per comunicar-se
autbnomament amb els serveis de salut, cal preveure ajudes transitories a la comunicacié entre
els professionals i els usuaris magribins dels serveis de salut. De fet, previ a aquest treball hi ha
hagut iniciatives publiques, privades, i de col-laboracié en tots dos ambits que han posat a
disposicioé de I'usuari magribi un servei de mediaci6 intercultural que, segons les declaracions
dels informants d’aquest treball, s’ha dedicat preferentment a tasques de traduccio i
interpretacio en context sanitari, tot i que també han actuat com a agents de salut comunitaris i
facilitadors de la comunicacié intercultural. Malgrat I'existéncia del servei, els mateixos
informants han detectat deficiéncies en I'organitzacié del sistema i la prestacié del servei. En
concret, els informants es lamenten d’'una oferta d’ajuda a la traducci6 infradotada i d’'una
manca de proactivitat en l'organitzacid del servei. Logicament, les propostes de millora
reclamen un ajustament dels recursos de traduccié a les necessitats reals i I'organitzacié de
I'oferta amb un enfocament proactiu que difongui entre usuaris i professionals I'existéncia del
servei i la manera de gaudir-ne, que promogui un Us eficient dels recursos del sistema i que
integri el traductor - mediador a I'equip de salut com un membre més. No cal dir, també, que en
moments de crisi cal fer difusio dels recursos tecnologics d’ajuda a la comunicacié a disposicié
dels professionals, aixi com provar d’explotar noves vies d’ajuda a la traduccié, com ara la
traduccié per videoconferéncia. Els mateixos usuaris s’han fet carrec de les dificultats
estructurals dels professionals de la salut per atendre dignament els pacients amb problemes
de comunicacio, i és per aixd que reclamen una consideracié realista del temps requerit per

donar atenci6 a les persones amb qui, per motius diversos, és dificil entendre-s’hi.

Molt directament relacionat amb el foment de 'aprenentatge del catala, hi ha la necessitat de
promocionar l'accés formal als coneixements sobre el funcionament del sistema sanitari. Un
coneixement precis sobre l'oferta i les regles que regeixen el sistema de salut, hauria de
contribuir a fer-ne un us optim, tant pel que fa a 'adequacié de la demanda com pel que fa al
recurs als serveis de promocid i prevencio de la salut, poc sol-licitats per una poblacié jove i
sana, poc acostumada a aquesta mena de serveis i que prioritza el simptoma en les seves
demandes. A més, no es pot oblidar que I'accés formal als coneixements del sistema crea
expectatives inequivoques sobre I'oferta dels serveis de salut, que al seu torn han de modular

I'experiéncia de satisfaccié de I'usuari.

Per bé que els programes d’alfabetitzacié i aprenentatge de la llengua a carrec de
'administracié local inclouen dins del coneixement del medi, accions orientades a saber com

accedir al sistema de salut i moure-s’hi, la realitat ha demostrat que I'accés a aquesta mena de
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continguts és de predomini informal i els déficits de coneixement sén, encara, forga importants,
fins al punt que afecten el perfil d’accés i Us de I'usuari magribi al servei de salut i I'eficieéncia
dels recursos que s’esmercen en la seva atencid sanitaria. Es per aixdo que cal pensar en
estratégies per assegurar un accés als coneixements sobre el sistema de salut que sigui capag
de contrarestar aquests déficits. Malgrat que els successius plans d'immigracié des de 'any
2005 contemplen els plans d’acollida com una eina per assegurar I'accés universal de la
poblacié immigrada als serveis publics amb criteris de ciutadania (19-21), els plans sectorials,
com ara el PDI del Departament de Salut (22), preveuen accions d’acollida en que la interaccio
entre l'usuari i el professional dels serveis publics no és necessaria o ho és minimament. Un
exemple d’aixd el trobem en la publicaci6 de materials d’acollida al sistema de salut en
diferents suports i llengiies. La publicacié de materials d’aquesta mena, si bé estalvia en
recursos humans perqué requereix poca intervencié dels professionals, minimitza el contacte
entre les persones —usuaris i treballadors del sistema de salut— sense assegurar, per altra
banda, que tothom que necessita accedir a aquesta mena de coneixements ho faci, ja sigui
perqué no sap llegir ni escriure, ja sigui perqué estan publicats en un suport que no li és
familiar. Una alternativa a aquesta situacié seria la programacié d’accions d’acollida sectorials i
regulars organitzades des de les institucions de salut en contacte amb els usuaris, aix0 és, des
de la proximitat. Certament, la planificacié d’accions com aquesta requereix del concurs dels
professionals i, per tant, consumeix recursos humans en context de restriccions
pressupostaries. No obstant aix0, i després d’haver dut a terme aquestes accions caldria veure
si modifiquen el perfil d’accés i Us de I'usuari magribi en el sentit de fer-lo més eficag i eficient i
en modifiquen I'experiéncia, tot fent-la més satisfactoria. |dealment, aquestes accions haurien
d’estar connectades amb els sistemes de registre municipal, haurien de gaudir del recolzament
d’institucions significatives entre els magribins i comptar amb la participacié de membres de la
comunitat amb expertesa com a usuaris del sistema de salut. Es important que es presentin
com a espais de coneixenga mutua sense afany de control i amb la finalitat de donar a conéixer
I'oferta de la salut com un dret i lligar-la al correlat del deure: el deure de respectar les normes
de funcionament establertes i el deure de tenir cura de la propia salut. No cal dir que s’haurien
d’adaptar als nivells d’instruccio, caracteristiques linguistiques i d’accessibilitat horaria i
espacial de l'audiéncia, i que s’haurien de mostrar obertes a I'aportacié de nous sabers i
respectuoses amb la concepcié islamica de la salut. Finalment, se n’hauria de constituir una

oferta sistematitzada i accessible a tota la poblacié que la pogués necessitar.

Com sigui que la discriminacié percebuda ha estat identificada com una experiéncia
relativament frequent entre els usuaris magribins dels serveis de salut, associada —en aquest
context— al malentés que provoca una comunicacid deficitaria i a certs requeriments
professionals, és ldgic pensar que les intervencions destinades a facilitar la comunicaci6 entre
professionals i usuaris, i les accions formatives sobre el funcionament del sistema de salut des
de la perspectiva dels drets i deures com un tot indestriable haurien de contribuir a minimitzar la
percepcio de discriminacio. Hi ha, pero, altres circumstancies associades a aquesta percepcio

que previsiblement no es veurien afectades per aquesta mena d’intervencions. Ens estem
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referint a aquelles practiques professionals abusives que, de confirmar-se, plantejarien un
desafiament excessiu per a aquest treball, en tant que mostres de practica deshumanitzada

que s’haurien d’analitzar i abordar des de la implicacié de les institucions responsables.

Certament, la diversitat d’experiéncies que un mateix usuari ha viscut en la seva relacié amb
els professionals i les institucions de salut evidencia una actitud discrecional dels professionals
en la seva relacié amb els usuaris magribins, comporta la percepcié de manca de control de
I'administracié sobre les accions individuals dels professionals i evidencia una incoherencia
entre el missatge integrador de les institucions i les actuacions concretes d’alguns
professionals. Tot plegat demana que s’intervingui, també, a I'altra part del binomi. En primer
lloc, convindria preguntar-se pels factors subjacents que motiven l'estil de relacié dels
professionals amb els usuaris, i per la seva naturalesa. Aixd és, veure si I'origen de la dificultat
se situa en elements estructurals del sistema de salut, com ara la limitacié en el temps
d’atencio, la sobrecarrega burocratica i administrativa dels professionals o uns recursos de
traduccié insuficients, o esbrinar si les actuacions professionals censurables es deuen a
posicionaments personals deshumanitzats o a postures de rebuig cap a la immigracié o cap a
un col-lectiu en concret. Un cop identificada la rad del problema caldria actuar en
consequencia. Altre cop estem obligats a dir que la proposta de solucid escapa a les
atribucions d’aquest treball. No obstant aixo, volem recalcar que determinades actuacions
professionals —per sort excepcionals— relatades en aquest treball sén —de ser certes— totalment
inadmissibles, més encara si, tal com han donat a entendre alguns dels informants, sén
conegudes i tolerades. L'educacié de l'usuari com a element actiu, obligat a uns deures i
posseidor de drets és imprescindible per capgirar la relacio jerarquica que sovint s’estableix en
context sanitari i per evitar els abusos de poder en una relacié que, d’entrada, ja és asimétrica,
perqué una de les parts esta malalta i I'altra no. Ser usuari actiu vol dir, en aquest context, ser
conscient dels drets i deures que es tenen en tant que usuari dels serveis de salut, complir amb
les obligacions que es contreuen en aquesta relacio, conéixer els mecanismes establerts per
fer-se valer i utilitzar-los cas que sigui necessari. Només si hi ha constancia inequivoca de
'abus o el maltractament, s’obligara la institucié a prendre partit i posar-hi remei. Altrament, les
coses seguiran instal-lades en el qui dia passa any empeny de les institucions, sovint

acomodades en la passivitat de no remenar gaire els problemes.

El baix nivell de contacte que mantenen magribins i autdctons s’ha revelat com un obstacle
al manteniment i la cura de la salut. | ho és perqué el contacte intercultural expressa, en certa
manera, l'estat del capital social, perd no només, perqué el contacte intercultural facilita la
coneixenga mutua que, al seu torn, combat el prejudici. | encara més, perqué I'establiment de
relacions més enlla de I'entorn immediat obre noves vies de recolzament social i augmenta les
possibilitats que creixi el capital social, en unes circumstancies —I'’emigraciéo— en qué, de natural
esta disminuit. De fet, hi ha forga treballs que proposen les politiques d’inclusié social com a
estratégies de millora de la salut de determinats col-lectius (11-13). Altre cop, malgrat semblar

que s’ha encertat amb el diagnostic, el repte és dificil, perqué si bé les politiques d’inclusié
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estan reconegudes com a estratéegies de millora de la salut i el benestar de les persones
immigrades, els indicadors d’inclusi6 com ara la baixa participacid social dels magribins, la

discriminacio percebuda i el prejudici sén ben presents.

Ja s’ha parlat que les intervencions d’inclusié s’han de concebre bidireccionals, en tant que la
relacié entre magribins i autoctons és cosa de dos. | el benefici, mesurat en termes de cohesio
social, també s’hauria de deixar sentir a totes dues bandes de la relacié. Ara bé, sembla que
les demandes d’integracié que fa la societat receptora sén excessives —0, si més no, aixi es
perceben—. Des de la visio dels magribins, la societat, en nom de la integracio, imposa un canvi
que és viscut com una pérdua essencial, un canvi que demana la negacié d’'un mateix sense
que el respecte a les normes de convivéncia ho justifiqui. Per altra banda, si bé el sentit comu
permet argumentar la bilateralitat de I'esfor¢ d’'inclusid, sembla que aquesta mateixa exigéncia,
vista des del rampell, carrega sobre els homes i dones magribins la responsabilitat de la
convivéncia, en virtut de dipositar els drets com a ciutada en la nacionalitat i no pas, tal com
seria desitjable, en el compliment dels deures a qué obliga la ciutadania. Aquesta visio, prou
estesa entre el col-lectiu d’autdctons, comporta un entrebanc en la relaci6. Aixi les coses,
sembla prou raonable acceptar que les politiques d’inclusié han de buscar, també, la implicacié
dels autoctons. Des del punt de vista institucional, i després de revisar els plans de ciutadania i
immigracié (19-21), sembla clar que la postura institucional ha assumit aquest compromis. Ara
bé, la realitat del dia a dia desmenteix aquesta assumpcié. D’'una banda el missatge
institucional sovint es queda en paraules vanes que no es tradueixen en fets concrets i de l'altra
la percepcioé d’'una exigéncia exagerada indueix al replegament comunitari en un acte de cerca
de proteccié. Com fer, doncs, per aconseguir que magribins i autdctons es relacionin més i
millor? La proposta que emana dels resultats d’aquest treball es basa en la confianca i la
proximitat. La proximitat perque facilita la coneixenca lliure d’interferéncies. | la confianga
perqué permet l'accié de lliurar-se a I'altre sense recels. Aquests dos ingredients aplicats a
'ambit de la salut donen la iniciativa als professionals, en tant que encarregats de crear,
mantenir i fer créixer la confianga —les claus de com fer-ho, ja les tenim— perqué els usuaris es
lliurin sense recel a les seves propostes. Les persones que han de liderar aquestes iniciatives,
també hi son, perqué els informants, amb el seu testimoni, han donat proves sobrades de
I'existéncia de professionals compromesos amb el benestar de les persones, tant se val si sén
0 no magribines. Les intervencions a qué ens estem referint, per bé que incentivades per les
politiques de salut, haurien de partir de necessitats de salut concretes, sentides i objectivades
per professionals i usuaris, i alimentar-se de la confianga que uns i altres han anat construint al

llarg de la seva relacio personal i personalitzada.

Certament, I'abast d’aquestes intervencions és limitat. Ho és pel que fa a I'espai on actuen i
també pel que fa a les persones a qui arriba. Ara bé, vist que les grans directrius institucionals
no sempre arriben als professionals ni tampoc a l'usuari, convé canviar d’estratégia i pensar en
petites accions al territori —.com més millor— que aconsegueixin el compromis dels professionals

—els que s’hi vulguin comprometre—, que arribin a l'usuari —I'usuari que confia— i que vagin més
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enlla, perque I'experiéncia de satisfaccié també es comunica a I'entorn més proxim i és aixi
com s’encomanen les ganes de participar en coses noves. En definitiva, es tractaria de farcir
les politiques publiques d’inclusi6 —també les de salut— d’iniciatives d’abast limitat que
promoguin el coneixement i la col-laboraci6 mutua entre les persones que s’hi vulguin
comprometre —d’'una i altra banda— i aprofitar-ne I'efecte multiplicador que se’ls suposa, a
través de compartir amb I'entorn més immediat el valor de I'experiéncia, i promoure noves
accions més enlla de 'ambit a qué anaven destinades inicialment, amb el benentés que els

canvis no es donen d’un dia per I'altre.

Les glestions de salut amb el condicionant de la immigracié no es poden afrontar, només, des
d’'una perspectiva sectorial, perqué hi ha forga circumstancies socials, culturals, politiques i
d’altra mena que hi interfereixen. Es per aixd que, sovint, la superacié de les dificultats dels
usuaris magribins en la satisfaccié del dret a la salut requereix d’'un abordatge transversal en
qué hi col-laborin de manera coordinada i amb objectius i estratégies compartits, els diferents
sectors implicats. Un exemple clar d’aixd seria la col-laboracié entre institucions educatives i de
salut en la lluita per evitar que els nens i nenes magribins facin de traductors als serveis de
salut, perd hi ha moltes altres circumstancies en qué aquesta col-laboracié és desitjable i es
preveu profitosa, com ara actuacions de millora de les condicions de vida de I'assentament, la

formacié d’adults o la lluita pel respecte als drets laborals de tots els treballadors.
6.7. Limitacions

Algunes de les limitacions d’aquest treball ja s’apuntaven a la metodologia quan ens
lamentavem de la impossibilitat d’haver organitzat un grup focal masculi. Els homes han
participat en aquest estudi a partir d’entrevistes individuals o com a integrants de grups focals
mixtes. Ara bé, no es pot descartar que 'organitzacié d’un grup focal d’homes magribins no
hagués aportat nous punts de vista al discurs del col-lectiu sobre les necessitats sentides en la

seva relacio amb els serveis de salut.

L’accés a les declaracions dels informants a partir d’'una traduccio, de ben segur ha comportat
una péerdua de matisos del discurs. En primer lloc per I'efecte de pérdua de sentit original que
comporta qualsevol traduccié. A meés, pero, la necessitat de l'investigador d’interactuar en
directe amb els participants a I'estudi ha obligat a traduir les declaracions en el moment qué
han estat fetes. La traduccio simultania enmig d’'una conversa obliga a un esfor¢ de sintesi del
missatge original que, tot i conservar-ne la significacio, per forga obliga a prescindir de detalls

que no s’hauran pogut analitzar perqué mai no hauran estat traduits.

En el moment de l'inici del treball de camp d’aquest estudi, I'any 2009, es comengava a parlar
de crisi economica tot i que ningl no se n’'imaginava la magnitud ni la durada. Els resultats
d’aquest treball es presenten en un moment en qué les coses han canviat forga i ben bé podria

ser que n’hagués caducat la vigéncia. Molt probablement, la situacié de crisi econdomica que
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s’ha instal-lat els darrers anys hagi empitjorat I'estat dels determinants socials de salut dels
usuaris magribins de qué es parla en aquest estudi i, per derivacié, se n’hagin vist afectats la
salut i el benestar més del que caldria esperar si les condicions s’haguessin mantingut
estables, i més del que reflecteixen els resultats d’aquest treball. Amb tot, aquesta és una
limitacié relativa perqué, uns resultats que en época de relativa bonanga ja apuntaven a
assenyalar les dificultats d’ordre econdmic i social a qué s’han d’encarar els usuaris magribins
per al manteniment i cura de la salut, és de preveure que en conservin el sentit si la crisi

s’agreuja.

La influéncia de la crisi també es fa notar en un descens del nombre d’homes i dones magribins
que arriben a casa nostra, fins al punt que la poblaci6 estrangera a Catalunya esta, en aquests
moments, estabilitzada (23). Aquest fet podria fer variar les necessitats d’acollida i, pel que fa a
la salut, d’accés a coneixements del sistema, tot invalidant alguna de les propostes que s’han
fet en aquest treball, com ara la que ressalta la necessitat d’instaurar accions d’acollida
sistematiques relacionades amb I'accés i Us al servei public de salut. Aixi i tot, abans de
concloure sobre la inutilitat d’aquesta mena de propostes caldria veure si malgrat que s’hagi
frenat I'arribada de nouvinguts, ha desaparegut —o no— la necessitat d’'una oferta formal de
formacié en coneixements del sistema de salut entre els magribins perque I'experiéncia d’us ha

aconseguit que en facin una utilitzacio eficag i eficient.

Pel que fa a les fonts de dades quantitatives, el fet de treballar amb dades recollides per a
altres finalitats que no la d’aquest estudi, comporta certes limitacions d’explotaci6 i de validesa
externa dels resultats. En concret, convé assenyalar que 'ESCA 06 és una enquesta de
poblacié general pensada per avaluar-ne els resultats des d’'una perspectiva global, i que si bé
el nombre de persones procedents del Magrib que s’hi inclouen és important i permet
valoracions globals sobre el col-lectiu, també és cert que la mida de la mostra dificulta les
desagregacions i obliga a quiestionar-se la representativitat dels resultats quan es refereixen a
grups que hi sén poc representats, a la mostra. Per altra banda, 'TESCA 06 és un estudi
transversal que aporta informacié sobre la salut de les persones en un moment concret —el de
la realitzacié de I'enquesta—, perd no permet de fer valoracions sobre I'impacte de I'experiéncia

migratdria en la salut, que requeririen d’estudis longitudinals.

L’accés a les dades que aporten informacié sobre els determinants socials de salut s’ha fet a
partir de dues fonts, 'lESCA 06 i 'ENI 07. Segons la variable analitzada, els resultats de totes
dues enquestes han mostrat diferéncies notables. No tant en el sentit general de la informacio
revelada com en els valors que han agafat les variables. Altre cop convé mirar-se amb
prudéncia els resultats i donar-los el valor que tenen, que és el de marcar una determinada
tendéncia en relacié amb les caracteristiques socials i econdmiques per qué es defineix el grup
estudiat, tant pel que fa a la descripcié del col-lectiu per ell mateix com pel que fa a la

comparacio que s’estableix amb el grup d’autoctons.
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6.8. Propostes d’investigacions futures

Les dificultats per comunicar-se, especialment les de caire idiomatic, s’han demostrat com un
entrebanc important en la cura i el manteniment de la salut, amb efectes en la salut i el
benestar de les persones, i també en I'eficacia i I'eficiencia del sistema sanitari. Aixi i tot, els
recursos destinats a fer que professionals i usuaris puguin parlar i entendre’s han estat
qualificats d’insuficients. Aixd passava en el moment de la recollida de dades d’aquest treball.
No cal dir, pero, que el desenvolupament dels esdeveniments —i la crisi econdmica com a fet
més determinant— fan pensar en progressives restriccions de recursos per a aquest fi, a
mesura que ha anat evolucionant la crisi. De fet, els contactes mantinguts amb I'administracié a
'acabament d’aquest treball han confirmat que, en un context general de restriccions
pressupostaries, també s’han restringit els recursos destinats a professionals de suport a la

comunicacié entre treballadors de la salut i usuaris magribins.

Com sigui que la comunicacié és una eina imprescindible per al manteniment i la cura de la
salut de les persones, i sense renunciar a promoure l'aprenentatge de la llengua com a
principal instrument per fer front als problemes per comunicar-se els homes i dones magribins,
cal preguntar-se si els recursos destinats a millorar la comunicacié entre professionals i usuaris
magribins en context sanitari sén una despesa o una inversid. Per descomptat que la millor
manera de respondre a una pregunta com aquesta seria la realitzacié d'un estudi cost-benefici
que permetés d’establir un balang final entre els recursos esmergats en millorar la comunicacié
entre professionals i usuaris magribins en context sanitari i el benefici aportat, mesurat en
termes d’'un Us racional del sistema per part de I'usuari, del guany en eficacia i eficiencia de les
intervencions de salut dirigides al col-lectiu de magribins, i de millora de la salut i el benestar

dels destinataris del recurs.

Analogament, convindria valorar la rendibilitat d'implementar accions sistematiques d’acollida
de la poblacié nouvinguda o amb déficits manifestos en I'accés i Us dels serveis de salut.
Malgrat que la poblacié estrangera s’hagi estabilitzat en els darrers anys (23), els resultats
d’aquest estudi fan pensar que la necessitat d’accedir a coneixements formals sobre el sistema
de salut catala segueix vigent i que té efectes sobre la salut i el benestar de les persones
afectades, i sobre I'eficacia i eficiéncia del sistema. Es per aixd que no és errat pensar que
intervencions en aquest sentit s’haurien de contemplar com una inversié més que no pas una

despesa. Caldria, pero, constatar-ho.

L’apreciaci6 sobre les exigéncies de I'usuari magribi en la seva relacio amb els serveis de salut
ha demostrat, com a minim, discrepancies, segons quina sigui la font d’informacié. Un exemple
molt clar el trobem en els requeriments de professionals de la salut del mateix sexe que
l'usuari. Per una banda, els usuaris entrevistats han assenyalat que, malgrat les preferéncies
que hagin pogut expressar, I'exigéncia intransigent de professionals del mateix sexe per part

dels homes i dones magribins és anecdotica. En canvi, la bibliografia en parla com un fet
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habitual que causa incomoditat entre els professionals sanitaris (24, 25). Com sigui que aquest
fet i d’altres atribuits a I'especificitat cultural de I'usuari magribi sén viscuts pels professionals
com una font de dificultat important (24) i, en canvi, segons els resultats d’aquest treball la
diferéncia cultural no és, ni de bon tros, el principal obstacle amb qué es troben els usuaris
magribins en relacionar-se amb el sistema de salut, sorgeix la necessitat d’aportar dades
objectives que permetin dimensionar amb certesa el pes de la cultura com a font de dificultat en
el manteniment i cura de la salut dels homes i dones magribins, per tal de discernir si,
efectivament, I'especificitat cultural dels homes i dones magribins constitueix un impediment en
aquest sentit, o bé si sén els professionals que tendeixen a percebre omnipresent la diferéncia
cultural —especialment pel que fa a la cultura islamica— i a exagerar-ne els efectes sobre la
salut i la relaci6 amb els professionals, tal com suggereixen Vazquez et al. en el seu treball
sobre necessitats sentides pel personal sanitari en I'atencié als immigrants (24). | convé aportar
elements objectius en aquest sentit, perqué segons quin sigui el resultat aixi seran les

intervencions que hi estaran indicades.

6.9. Reflexions finals

Tal com ja es va anunciar en la introduccid, I'objecte d’estudi d’aquest treball és matéria
sensible perqué es fixa en un col-lectiu que, objectivament, s’ha revelat com a poc apreciat per
la comunitat d’autdctons. A més, pero, la irrupcié de la crisi, lluny de promoure I'empatia envers
els més perjudicats per la situacio, podria haver contribuit a atiar encara més el foc, tot
assenyalant els immigrants com a responsables d’una crisi que ja no fa distincions per origen.
Davant d’'un hipotétic panorama com aquest, convé més que mai fer I'esfor¢ de I'objectivitat i
dirigir-lo a aquells temes que més encoratgen el rumor i fan del prejudici una veritat
inqUestionable. Les relacions de génere, el consum de recursos publics per part dels
immigrants —magribins o no— o els privilegis de qué gaudeixen, exigeixen un acostament serée
que es proposi d’explicar la realitat amb fets, i no pas amb creences. La difusié de coneixement
objectiu sobre la realitat dels homes i dones magribins és un primer pas per canviar I'estat
d’opinid envers el col-lectiu i trencar el cercle vicios amb qué es relacionen l'autoestima i la

consideraci6 dels altres.

Segons el relat dels informants que han col-laborat en aquest treball i sense negar que la
cultura aporta creences, valors i instruments especifics en la manera com es viu i es veu la
salut i la malaltia, la diferéncia cultural —sempre que se’n pugui parlar— no s’ha revelat com un
element decisiu en les dificultats amb qué els usuaris magribins es troben en tenir cura de la
salut. Aquest fet, ampliament explicitat pels informants, i que emergeix implicitament del paper
que les seves declaracions atribueixen als mediadors interculturals en salut, obliga a plantejar-
se la conveniéncia de canviar-los el nom. La mediacié esta massa associada al conflicte, i la
mediacio6 intercultural esta massa associada al conflicte causat per la diferéncia cultural. Per bé
que el nom no fa la cosa, el terme mediador aplicat en un ambit tan sensible com és el de la

immigracié podria contribuir injustament a afegir connotacions negatives a la immigracio i a la
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diferéncia cultural. Es per aixd que seria aconsellable canviar el mal nom amb qué fins ara ens
hem estat referint a aquests professionals, per un que s’ajusti més a les funcions de traductor -

intérpret i agent de salut comunitari, que soén les que efectivament exerceixen.

Malgrat tots els prejudicis que es puguin difondre sobre I'esséncia dels magribins, estem en
condicions de dir que els grups sén essencialment indefinibles, perqué les persones estan
afectades per multiples eixos de pertinenga que fan els grups humans diversos més enlla dels
acords compartits. L'experiéncia de treballar amb homes i dones magribins ha estat molt
satisfactoria. El reclutament de voluntaris i voluntaries per participar en aquest treball no ha
trobat més resisténcia que el recel o la passivitat d’algunes administracions —i subratllo,
algunes— per col-laborar en aquest treball. L’actitud dels homes i dones magribins a qui s’ha
proposat de participar-hi ha estat majoritariament compromesa, entusiasta, agraida i —des de la
meva visié del mén—, m’atreviria a dir que temeraria, perqué m’han fet confianca quan,
objectivament, no tenien cap motiu per fer-me’n. Ha estat compromesa perqué han complert
amb responsabilitat els acords i requeriments d’una feina com aquesta. Ha estat entusiasta
perqué s’han lliurat amb passié a les converses i confessions. | agraida perqué sempre,
sempre, han acabat donant-me les gracies per haver-los tingut en compte i haver-los donat
I'oportunitat de participar en un projecte com aquest. Tot plegat em fa pensar en I'efecte benéfic
de ser i sentir-se util. En I'efecte benéfic de percebre’s com a reconegut i valués. | en les

possibilitats d’explotar aquest fet, pel bé de tots plegats.

Aixi les coses, seria bo que l'estudi de les questions socials amb aspiracions de canvi
s’emprengués amb mirada oberta a totes les realitats que en formen part. Convindria que tots
els actors implicats col-laboressin en la descripcio dels fets i aportessin punts de vista sobre
I'origen de les dificultats i la manera com encarar-les. Com sigui que la participacié en projectes
d’'investigacié s’ha mostrat util per millorar la satisfacci6 de les persones que han estat
requerides a prendre-hi part, i tal vegada pugui contribuir a millorar la relacié entre les persones
i grups de persones implicats, es pot pensar en una doble utilitat de la investigacié. Per una
banda, I'abordatge del problema que demana ser estudiat. Per l'altra, el benefici secundari de
participar-hi, mesurat en termes de satisfaccié personal, beneficis en I'autoestima i millora de
les relacions entre actors socials diversos. Ara bé, el plantejament de les accions de recerca
pot optimitzar-ne o no el rendiment. Si el que es busca és, a més del coneixement de la realitat,
l'efecte transformador de la recerca a través de construir relacions socials i estimular els
processos de reflexié col-lectiva, caldria valorar d’ara endavant les aportacions d’'un nou
enfocament metodologic basat en la Investigacié Accié Participativa (IAP), en tant que un
plantejament d’aquesta mena incorpora aspiracions de canvi de la realitat i comporta per al
subjecte o grup investigat el pas d’objecte d’estudi a subjecte actiu en la investigacid, tant en el

disseny com en la materialitzacié del projecte.

| per ultim, abans de tancar aquest treball, s'imposa una reflexié sobre qué necessitem les

persones per trobar-nos bé. Entengueu aquesta expressié en un sentit doble, el que fa
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referéncia a gaudir de bona salut, i el que parla de sentir-se bé, a gust, en un determinat
context, perqué un i altre significats no parlen de coses gaire diferents, sind que s’entrelliguen i
es fan l'un a l'altre. Doncs bé, sembla —pel que hem pogut anar veient— que les persones, per
trobar-nos bé necessitem saber que estem en bones mans. Sentir que se’ns respecta. |
necessitem que se’ns tingui en compte. | tenir la certesa que qui ens ha de cuidar, també se’n
sent, del nostre dolor. Tot aixd necessitem les persones. Els homes i les dones magribins, ens
ho han descobert després que n’han volgut parlar. La resta, tal vegada ja ho sabiem. | és que,

potser, no som tan diferents.
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Figura: Conclusions
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ANNEX 1: Guié dels temes a tractar a les entrevistes segons tipologia dels informants i

preguntes gatell associades

GUIO DE TEMES CLAU DELS GRUPS FOCALS AMB ELS USUARIS

TEMA

PREGUNTES GATELL

OPINIO GLOBAL

Com valoren la seva experiéncia com a usuari dels serveis de salut?
Expliquin-nos les seves impressions sobre el servei i I'atencié rebuda

COMUNICACIO

Queé ens poden dir sobre la comunicacié mantinguda amb els
professionals? N’estan satisfets? Per qué?
Han tingut dificultats? De quina mena?

Com s’ho han fet per comunicar-se amb els professionals?
La bona o mala comunicacié que han establert amb els professionals
de la salut, els ha afectat com a usuaris? De quina manera? Per
que?

Han hagut de recérrer a nens perqué els ajudin a traduir? Saben
d’algu que ho hagi fet? Quins poden ser els motius d’aquesta
practica? Ho troben bé o malament? | per qué?

Podrien fer-nos algun suggeriment per millorar la comunicacié amb
els professionals de la salut? | per minimitzar la utilitzacié de nens
traductors?

VISITA MEDICA 1/O D’ INFERMERIA

Com valoren la visita médica i/o d’infermeria?
Quines expectatives tenien sobre I'actuacio dels professionals?

Quins aspectes de I'actuacio dels professionals els han deixat més
satisfets? Quins els han desagradat més? Per que?

TRACTE

| com a persones, com s’han sentit tractats?
Quins aspectes de la relacié amb els professionals valoren més
positivament i per qué? Qué han trobat a faltar en aquesta relacio i
per quée?

Podrien donar exemples de situacions que mostrin el tracte rebut per
part dels professionals? Quines raons pensen que hi ha darrere de
les maneres de fer dels professionals de la salut amb els usuaris
magribins?

Com a usuaris dels serveis de salut, com necessitarien ser tractats?
Algun suggeriment per millorar la relacié amb els professionals de la
salut?

SISTEMA DE SALUT

Com valoren els serveis que ofereix el sistema public de salut? Qué
troben que és el millor, del sistema? Per qué?
Qué en canviarien? Per qué?

Poden aportar algun suggeriment per millorar el sistema?
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GUIO DE TEMES CLAU DE LES ENTREVISTES A MEDIADORS

TEMA

PREGUNTES GATELL

FuNcio

En qué consisteix, el teu treball?
Quina mena de demandes et fan?

Podries donar-nos algun exemple en qué la teva intervencio
hagi estat decisiva per millorar la qualitat de I'atenci6?
En la teva opinid, com valoren els professionals el teu

treball? | els usuaris?

Podries suggerir alguna intervencié que t'ajudés a fer millor

la teva feina?

NECESSITATS DE L’USUARI
MAGRIBI

Segons la teva experiéncia, quines son les necessitats de
salut / de relacié amb els serveis de salut de I'usuari
magribi? Podries donar algun exemple que il-lustri aquestes
necessitats?

Diries que aquestes necessitats sén especifiques de
'usuari magribi o s6n comunes a tots els usuaris? | per
que?

Segons la teva experiéncia, diries que els professionals de
la salut tenen unes expectatives prefixades sobre com és i
qué necessita I'usuari magribi? En cas afirmatiu, quina
mena d’expectatives i per que?

Trobes que hi ha alguna cosa que es podria fer per millorar
I'atencio als usuaris magribins dels serveis de salut?

Se t'acut algun suggeriment per millorar la comunicacié
entre 'usuari magribi i els professionals de la salut?

NENS | NENES TRADUCTORS

Saps del cas d’usuaris magribins que utilitzin nens en edat
escolar com a traductors als serveis de salut? En cas
afirmatiu, per qué creus que passa, aix0?

Que en penses d’aquest fet? Com creus que el valoren els
professionals?

Com afecta les persones implicades, aquest fet? | la
interacci6 sanitaria?

Tens algun suggeriment per minimitzar la utilitzacié de nens
i nenes com a traductors en I'ambit dels serveis de salut?
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DOCUMENT DE CONSENTIMENT INFORMAT (REVERS)

Yo. Lourdes Rubio Rico, soy enfermera en el Hospital Joan XXIII de Tarragona y estoy

realizando una investigacion sobre las necesidades de salud de los usuarios de origen

magrebi que acuden a la sanidad publica catalana.

Para ello necesito su colaboracion contestando a una entrevista o participando en una

sesion grupal que sera grabada en audio.

Su participacion es voluntaria y no comporta ninguin riesgo para su salud.

Usted puede decidir colaborar o no colaborar en el estudio. En caso de que decida
colaborar, también puede retirarse del estudio en cualquier momento. Sea cual sea su

decision, no repercutira en la calidad de los cuidados de salud a los que tiene derecho.

Los datos obtenidos tienen caracter confidencial, se ufilizaran unicamente para la

investigacion y en ningin caso permitiran la identificacion de los participantes.

Yo

¢ He leido la informacion contenida en esta hoja

¢ He tenido la posibilidad de hacer preguntas sobre el estudio

¢ He recibido suficiente informacion sobre el estudio

e He hablado con Lourdes Rubio Rico

¢ Entiendo que mi participacion es voluntaria

+ Entiendo que tengo la posibilidad de retirarme del estudio en cualquier momento

¢« Doy mi conformidad a la realizacion y grabacion en audio de la entrevista

Fecha Firma del participante
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ANNEX 3: RECODIFICACIO DE CATEGORIES | VARIABLES

(Categories i variables originals ESCA 06 —»

Categories i variables recodificades)

Estat civil
Solter Solter
Casat Casat
Vidu Vidu
Separat + Divorciat Separat o divorciat

Discriminaci6

Mai

Mai

Algunes vegades + Moltes vegades + Constantment

Alguna vegada (com a minim)

Nivell d’estudis

No sap llegir ni escriure

No sap llegir ni escriure

Primaria incompleta

Primaria incompleta

Primaria completa

Primaria completa

No sap llegir ni escriure + Primaria incompleta Nivell critic

Primera etapa de secundaria + Batxillerat + FP de grau Secundaris

mitja + FP de grau superior

Universitaris de grau mitja + Universitaris de grau Superiors

superior + Universitaris de tercer cicle

Educacié especial + Altres + NC Altres
Habitabilitat

Deficient + Molt deficient | Deficient

Situaci6 laboral

+ Contracte 1 any i menys de 2 + Contracte de 2 anys i
més + Contracte de durada no especificada + Treballador
ETT

Treballa + Treballa, pero té una baixa + Treball en Treballa
practiques + Treballa amb jubilacié parcial
Aturat/da amb subsidi + Aturat/da sense subsidi + Atur Aturat
Feines de la llar Feines de la llar
Estudiant + Incapacitat + Jubilat per edat + Jubilat Altres
anticipadament + Esta en excedéncia + No fa res,
Viduitat + SOVI + Altres, NC

Situacio6 contractual
Funcionari/a + Contracte indefinit Fix
Contracte < 6 mesos + Contracte 6 mesos i menys de 12 | Contractat

Treballa sense contracte

Treballa sense contracte

Autdnom sense assalariats Autdonom
Empresari amb menys de 10 treballadors + Empresari Empresari
amb 10 o més treballadors

En practiques + Cooperativa + Altres + NC Altres

Activitat fisica

Activitat fisica sedentaria Sedentari

Activitat fisica lleugera + Activitat fisica moderada Moderadament actiu

Activitat fisica intensa Molt actiu
Autopercepcio de la salut

Excel-lent + Molt bona + Bona

Excel-lent, molt bona o bona

Regular + Dolenta

Regular o dolenta

3
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Localitzacié de I’accident
Dins de casa Doméstic
Feina + Desplagament jornada laboral + Via publica Laboral

(anant feina o escola)

Via publica (fora de feina, escola)

Accident de transit (no laboral)

Escola + Centre esportiu + Altre lloc d’esbarjo + Altres
respostes + NS/NC

Accident en altres localitzacions

Cobertur

a sanitaria

Seguretat Social, TSI + Mdtua obligatoria per la SS

Cobertura sanitaria publica

(Seguretat Social, TSI + Muatua obligatoria per la SS) N
(Mutua obligatoria per assegurancga privada +
Asseguranca privada individual + asseguranca privada
empresa + Iguala médica + Metges privats + Altres
assegurances médiques)

Té sanitat publica i privada

Modalitat metge

de capcgalera (MG)

Seguretat Social

MG de Seguretat Social

Asseguranga privada per mutua obligatoria

MG per mutua obligatoria

Asseguranca privada propia + Particular

MG privat

Problemes de salut no co

nsultats: motiu no consulta

Pérdua d’hores de treball + Por a perdre la feina

Treball

Incapacitat fisica per desplagar-se + Problemes de
transport

Accessibilitat

No era prou greu + Ho va resoldre a la farmacia + Té
altres remeis curatius

Lleu o solucionat per altres vies

No resolen el seu problema de salut + Haver de tenir cura
d’un fill o malalt a casa + Li han donat hora de visita per a
més endavant + Altres respostes + Manca de temps +
Por + No li agrada anar al metge + Massa burocracia +
No trobo el moment / em falta decisi6 + Hi havia vaga /
vaga de metges + NS/NC

Altres

Opini6 sobre el

sistema de salut

Molt satisfet/a + Satisfet/a

| Satisfet amb els serveis sanitaris utilitzats
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(Categories i variables originals ENI 07 —  Categories i variables recodificades)

Motius migratoris

Por cambio destino laboral + Por falta de empleo + Para
buscar un empleo mejor’

Motius laborals (genéric)

Estat civil
Soltero/a | Solter
Casado/a Casat
Viudo/a Vidu

Separado/a + Divorciado/a

Separat o divorciat

Regim de tinenca de I’habitatge

(De su propiedad) Con pagos pendientes

Propietari i amb pagaments pendents

(De su propiedad) Pagada completamente + (De su
propiedad) Por herencia o donacion

Propietari i pagat

(Alquilada o realquilada) Al propietario que es un
particular no residente + (Alquilada o realquilada) Al
propietario que es particular residente en la vivienda
(Alquilada o realquilada) A una empresa de alquiler o
inmobiliaria + (Alquilada o realquilada) A una institucion
publica + (Alquilada o realquilada) Al empleador +
(Alquilada o realquilada) A otro habitante de la vivienda
que no es su propietario + (Alquilada o realquilada) A
otros no incluidos anteriormente’

De lloguer

(Cedida gratuitamente) Por un familiar con el que convive
+ (Cedida gratuitamente) Por un amigo con el que
convive + (Cedida gratuitamente) Por un familiar con el
que no convive + (Cedida gratuitamente) Por un amigo
con el que no convive + (Cedida gratuitamente) Por una
institucion o empresa + (Cedida gratuitamente) Reside en
ella como trabajador/a interno

Deixada gratis

Otras situaciones

Altres situacions

Alfabetitzacié

(¢, Sabe leer y escribir en lengua materna? = No) N
(¢, Tiene algun estudio? = No)

No alfabetitzat en llengua materna i sense estudis

Nivell educatiu

Tiene estudios pero no sabe qué estudios tiene

No sap quins estudis té

Sin estudios formales o sin haber cursado estudios de
educacion primaria

Sense estudis

Educacién primaria incompleta

12 incompleta

Sin estudios formales o sin haber cursado estudios de Nivell critic
educacion primaria + Educacion primaria incompleta
Educacién primaria 12 completa

Primer ciclo de educacién secundaria + Segundo ciclo de
Educacién Secundaria

Est. secundaris

Primer ciclo de la educacion terciaria + Segundo ciclo de
la educacion terciaria’

Est. superiors

Domini linguistic

Necesita mejorar + no lo habla

| Nivell critic de domini lingiistic

Nivell domini d’alguna de les dues llengiies (catala o castella)

mejorar) N (¢, Qué tal habla la lengua de la comunidad
auténoma? = No lo habla + necesita mejorar)

(¢ Qué tal habla espafiol? = Suficiente + Bien + Muy bien) | Suficient
U (¢ Qué tal habla la lengua de la comunidad auténoma?

= Suficiente + Bien + Muy bien)

(¢ Qué tal habla espafiol? = No lo habla + necesita Insuficient
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Situacio professional la darrera setmana

Asalariado del sector publico Assalariat del sector public

Asalariado del sector privado’ Assalariat del sector privat

Trabajador independiente o empresario sin asalariados Treballador independent o empresari sense assalariat
Empresario con asalariados’ Empresari amb assalariats

Miembro de una cooperativa + Ayuda familiar + Otra Altres situacions

situacion + No sabe’

Sectors d’ocupacié

NS/NC + Industrias extractivas + Produccion y Altres
distribucion de energia eléctrica y gas + Administracion
publica, defensa y seguridad social obligatoria +
Organismos extraterritoriales

Agricultura, ganaderia, caza y servicultura + Pesca Agricultura, ramaderia i pesca

Industria manufacturera Industria manufacturera

Actividades inmobiliarias y de alquiler; servicios Intermediacié financera i activitats immobiliaries
empresariales + Intermediacion financiera

Transporte, almacenamiento y comunicaciones Transport i comunicacions

Hosteleria Hostaleria

Comercio; reparacion de vehiculos de motor, Comerg

motocicletas y ciclomotores y articulos personales y de
uso doméstico

Construccién Construccio

Educacién + Actividades sanitarias y veterinarias, servicio | Educacio, sanitat i/o serveis socials
social + Otras actividades sociales y de servicios
prestados a la comunidad; servicios personales

Actividades de los hogares Activitats de la llar

Tipus d’ocupacio

Direccion de las empresas y de las administraciones Direccié d’empreses o de I'administracié publica
publicas’

Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales + Técnics i professionals cientifics, intel-lectuals o de
Técnicos y profesionales de apoyo recolzament

Empleados de tipo administrativo Administratius

Trabajadores de los servicios de restauracion, Treballadors manuals qualificats

personales, proteccion y vendedores de los comercios +
Trabajadores cualificados en la agricultura y en la pesca
+ Artesanos y trabajadores cualificados de las industrias
manufactureras, la construccion, y la mineria, excepto los
operadores de instalaciones y maquinaria + Operadores
de instalaciones y maquinaria, y montadores

Trabajadores no cualificados Treballadors no qualificats

Situacié documental

Autorizacion de residencia permanente Autoritzacié residencial permanent
Autorizacion de residencia temporal Autoritzacio residencial temporal
Solicitud de residencia presentada + Solicitud de Sense autoritzacio residencial

residencia no presentada todavia + Solicitante de asilo +
Sin ningdin documento de los anteriores

Tarjeta de residencia comunitaria + Estatuto de refugiado | Altres
+ Tarjeta de estudiante + No sabe
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ANNEX 4: RECODIFICACIO D’INGRESSOS PER TRAMS

(Categories i variables originals — Categories i variables recodificades)

Recodificacié d’ingressos per trams ENI 07

Menos de 250 € 125 €
De 250 a 499 € 375 €
De 500 a 999 € 750 €
De 1.000 a 1.499 € 1.250 €
De 1.500 a 1.999 € 1.750 €
De 2.000 a 2.999 € 2.500 €
De 3.000 a 4.999 € 4.000 €
De 5.000 a 9.999 € 7.500 €
10.000 € y mas 13.750 €

Recodificacié d’ingressos individuals mensuals per trams ESCA 06

Menys de 300 € 150 €
De 301 a 600 € 451 €
De 601 a 900 € 751 €
De 901 a 1.200 € 1.051 €
De 1.201 a 1.500 € 1.351 €
De 1.501 a 1.800 € 1.651 €
De 1.801 a 3.000 € 2.401€
De 3.001 a 6.000 € 4.501 €
Més de 6.000 € 8.250 €
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Recodificacio ingressos familiars anuals per trams ESCA 06

Menys de 6.000 € 3.000 €
De 6.001 2 9.000 € 7.501 €
De 9.001 a 12.000 € 10.501 €
De 12.001 a 15.000 € 13.501 €
De 15.001 a 18.000 € 16.501 €
De 18.001 a 30.000 € 24.001 €
De 30.001 a 54.000 € 42.001 €
De 54.001 a 90.000 € 72.001 €
Més de 90.000 € 117.000 €
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