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Resum

Els darrers anys molts professionals han centrat el seu interes en la lluita pel dret de totes
les persones, independentment de la seva condicio, a rebre atenci6 sanitaria, conscients
que entre els col-lectius amb més risc de desatencio es troben els “sense papers”. Les
lleis restrictives actuals transmeten la idea que els migrants irregulars son els principals
responsables de la seva precaria situacio, i permetre’ls I’accés als serveis de salut és con-
siderat un acte de “generositat” a carrec de 1’Estat. Idea, tanmateix, que s’oposa a la llei
de drets humans. Existeix, doncs, una bretxa en 1’atenci6 a la salut entre persones nadiues
i immigrants, que cal eliminar mitjancgant politiques d’atencio a les persones partint de les
seves particularitats culturals. En un sentit ampli, la vivéncia de la salut i la malaltia és
una construccio social que depén dels valors de cada cultura, i que una practica assisten-
cial centrada en la persona ha de tenir en compte.
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Competencias interculturales y
relacion asistencial en el campo
de la salud mental

En los ultimos arios, muchos profesionales han
centrado su interés en la lucha por el derecho
de todas las personas, independientemente de
su condicion, a recibir atencion sanitaria, cons-
cientes de que entre los colectivos con mds riesgo
de desatencion se encuentran los “sin papeles”.
Las leyes restrictivas actuales transmiten la idea
de que los migrantes irregulares son los princi-
pales responsables de su precaria situacion, y
permitirles el acceso a los servicios de salud se
considera un acto de “generosidad” a cargo del
Estado. Idea, sin embargo, que se opone a la ley
de derechos humanos. Existe, pues, una brecha
en la atencion a la salud entre personas nativas e
inmigrantes, que hay que eliminar con politicas
de atencion a las personas partiendo de sus par-
ticularidades culturales. En un sentido amplio,
la vivencia de la salud y la enfermedad es una
construccion social que depende de los valores
de cada cultura, y que un practica asistencial
centrada en la persona debe tener en cuenta.

Palabras clave: Vulnerabilidad, Migracion, In-
terculturalidad, Salud metal, Particularidad cul-
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Intercultural Skills and the Care
Relationship in the Field of
Mental Health

In recent years, many professionals have fo-
cused interest on the struggle for the right of
all persons, regardless of their condition, to
health care, in the knowledge that one of the
groups most at risk of neglect are ‘illegal’ im-
migrants. The current restrictive legislation
fosters the idea that irregular migrants are
primarily responsible for their precarious si-
tuation, and allowing them access to health
services is considered an act of ‘generosity’
by the State. However, this is clearly in con-
travention of human rights law. The currently
existing discrimination in health care between
natives and immigrants needs to be removed
with care policies based on people’s cultural
specificity. In a broad sense, the experience of
health and illness is a social construct that re-
flects the values of a given culture, and a per-
son-centred approach to healthcare practices
should take this into consideration.
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A4 Les fronteres reals d’avui no separen les nacions siné el poderos del des-
valgut, el lliure de I’esclavitzat, el privilegiat de I’humiliat.

Kofi Anann, exsecretari general de Nacions Unides,
en el discurs de recollida del Premi Nobel, 2001.

L’interes 1 la lluita pels drets dels desafavorits i de les persones amb més
nivell de vulnerabilitat en funcié de la seva condicié ha ocupat molts pro-
fessionals i institucions durant les darreres décades. Els desenvolupaments
legislatius han estat molt importants i molt precisos en assenyalar el dret de
tota persona, sigui quina sigui la seva condicio, a rebre atencié sanitaria.
Entre els col-lectius amb més risc de desatenci6 i rebuig hi ha les persones
que migren; el seu grau de vulnerabilitat depén de tot un conjunt de factors
que comencen amb la seva condicid juridica, especialment per als “indocu-
mentats” o “sense papers”.

L’evolucié economica i la deriva ética en qué cauen les decisions politiques Entre els

en aquest temps de crisi ha conduit a decisions i lleis que dificulten, quan ¢ol-lectius amb

no impedeixen, als emigrants accedir als serveis socials (inclosa I'atencid  mas risc de

medica) en funcio de la seva condicidé d’immigracio. Aquestes lleis restric- o .
. . ) . ) . desatencio i rebuig

tives tenen com a base i transmeten la idea que els migrants irregulars son

els principals responsables de la seva precaria situacio, que als contribuents hi ha IleS persones
els sortiria molt car pagar pels seus serveis de salut i que excloure’ls de les qu€ migren

prestacions socials serviria per dissuadir futurs migrants irregulars. Per tant,

permetre els migrants irregulars 1’accés als serveis de salut se sol considerar

un acte de caritat o “generositat” a carrec de 1’Estat.

Tanmateix, d’acord amb les lleis de drets humans, els governs tenen obli-
gacions juridiques respecte de la salut de qualsevol persona que es trobi en
I’ambit de la seva jurisdiccid. Aquestes afirmacions estan recollides al do-
cument Migracion Internacional, Salud y Derechos Humanos (OMS, 2005).
En la seccio6 4 d’aquest document, sobre “Salud y Derechos Humanos de los
inmigrantes en el pais de acogida”, s’expressa un reconeixement de drets
com son I’accessibilitat als serveis no determinada per la condici6 juridica;
a una alimentacio i habitatge adequats; a condicions de treball equitatives i
satisfactories; a la vida familiar; a sol-licitar, rebre 1 difondre informacid i a
disposar de serveis de salut culturalment apropiats i de bona qualitat.

La preocupacio per uns serveis culturalment apropiats present en la litera-
tura i ’interés dels professionals i institucions conscienciats de la necessi-
tat d’una atencio a les persones centrada en la seva singularitat i en valors
vinculats als drets humans, es deu a la clara percepcio que hi ha una bretxa
important en 1’atencid a la salut entre persones nadiues i immigrants. I que
aquesta bretxa s’ha de resoldre mitjancant politiques de suport i atencio a la
salut de les persones tenint en compte les seves particularitats culturals.

1143



Educacié Social 54

1441

La immigraci6 a la UE ha estat acceptada fins fa molt poc per politics i per
professionals com un fenomen necessari i inevitable. En aquest context, la
proteccid a la salut de I’immigrant és un dret, essencial per a la seva inte-
gracid, per reduir la pobresa i contribuir al desenvolupament dels paisos tant
de desti com d’origen, i és essencial per al benestar i la salut publica de tots.

Els immigrants experimenten riscos augmentats de salut, comparables a al-
tres grups poblacionals de risc, a causa, principalment, de factors socials de
vulnerabilitat. Son, a més, susceptibles de no rebre una adequada atencid
sanitaria.

Els sistemes sanitaris actuals no responen adequadament a les necessitats
especifiques dels immigrants perqué no tenen prou en compte les seves ca-
racteristiques i valors culturals.

Dins de les dificultats de salut que pateixen les persones migrants, les refe-
rides a la salut mental i al patiment psiquic sén especialment rellevants. En
aquesta mateix publicacio, el text del Dr. Nabil Sayed mostra magnificament
els avatars que rodegen els processos migratoris i els patiments psiquics que
comporten. La intensitat d’aquests patiments pot, de vegades, desencadenar
processos psicopatologics de major o menor intensitat. Es més que evident
que no és possible unir trastorn mental amb migracié o, més ben dit, que
I’evident sofriment psiquic que pot desencadenar el procés migratori no és
d’indole psicopatologic i que patologitzar-lo o donar-1i un valor sindromic
¢és inadequat. Pero també cal dir que les persones que migren, a més de pel
factor precipitant que tingui com a traumatic el fet d’emigrar, emmalalteixen
perqué son persones. Els dispositius assistencials estan prou preparats per
a una atencid que tingui en consideracio la singularitat de cada persona en
base als seus referents culturals.

L’U.S. Department of Health and Human Services. Office of Minority Healt
va elaborar I’any 2001 el National Standards for Culturally and Linguisti-
cally Appropriate Services in Health Care (CLAS), un informe on recomana
un conjunt de normes per a serveis culturalment i lingiiisticament apropiats
(CLAS) en I’atenci6 sanitaria amb 1’objectiu de corregir les desigualtats
existents en la disposicié de serveis de salut i per fer aquests serveis més
sensibles a les necessitats individuals de tots els pacients.

A mesura que la poblacio d’un pais es fa més diversa, els serveis assisten-
cials entren logicament en contacte amb persones que tenen referéncies
lingtiistiques i culturals diferents. La planificacio dels serveis sanitaris en
poblacions amb alts nivells de diversitat cultural no sempre té en compte
el fet que la salut i la malaltia, aixi com la vivéncia de les mateixes, estan
condicionades per la cultura. I la manera com aquests serveis ofereixen les
seves prestacions, inclosa 1’atencié dels professionals, no té prou en compte
ni és sensible a les necessitats i a les prioritats que els pacients amb cultures
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i referéncies culturals diferents porten a les consultes.

Els conceptes de salut, aixi com la prestacié d’intervencions que es deriven
d’aquesta concepcid, son construccions socials i depenen dels valors de cada
cultura. A més de cada cultura, cada persona té la seva manera particular de
viure la salut i la malaltia. Es per aixo que I’atenci6 a les persones ha de tenir
en compte les caracteristiques propies de cada subjecte. En un sentit ampli,
podriem definir aquest fet com a cultural. De fet, la capacitat de posar-se
en el lloc de I’altre i de les seves circumstancies és un valor inherent a una
practica assistencial o de cura centrada en la persona. I, per aixo, formar i
augmentar la capacitat dels professionals i els serveis de 1’escolta particular
de cada subjecte ¢s una obligacio per a una practica adequada.

En un sentit ampli, es pot descriure la competéncia intercultural com “un
conjunt de comportaments, actituds i politiques harmoniques que conver-
geixen en un sistema o entre professionals que els permeten treballar efecti-
vament en situacions transculturals” i implica tenir la facultat de funcionar
efectivament com a individu i com a organitzacié dins del context de les
creences culturals i les necessitats manifestades pels usuaris i les seves co-
munitats ajustant-hi la seva actitud. Una capacitat cultural adequada implica
esforcar-se per superar barreres culturals, del llenguatge i de les comunica-
cions, tot generant una atmosfera en qué els usuaris de diferents referents
culturals se sentin comodes exposant les seves creences i practiques culturals
de salut en el context de la negociaci6 de les opcions de tractament.

Aixi mateix, segones les normes emanades de I’informe CLAS, “cultura” fa
referéncia a les pautes integrades de comportament huma, les quals inclouen
llenguatge, pensament, comunicacions, accions, costums, creences, valors i
institucions de grups étnics, religiosos o socials. Des d’aquesta perspectiva
I’atencid i la cura s’ha de produir des de la consideracié dels valors, pre-
feréncies i necessitats indicades pel pacient.

El tractament de les diferéncies, de qualsevol diferéncia, és una qiiestié ex-
tremament complexa. I ho és més en societats de composicié multicultural,
cada vegada més freqiients, i de desenvolupament intercultural. Les tendén-
cies a I’exclusio del que és “diferent”, per les raons que siguin, sempre estan
presents. La diferéncia en 1’altre, alld que és estrany en 1’altre, remet a la
propia estranyesa del que en nosaltres mateixos és estrany perque, com diu
Julia Kristeva, “som estrangers per a nosaltres mateixos”. Els pacients que
tenen referéncies etniques, culturals, religioses o lingiiistiques diferents a
les propies del servei i a les dels professionals als quals consulten sén parti-
cularment vulnerables a experimentar situacions d’incomprensio, rebuig, o
desatencid per part de les mateixes. Aquestes situacions poden expressar-se
com a diferéncies relacionades amb la informacio rebuda, amb el consenti-
ment i les possibles intervencions, amb la dificultat d’accedir als serveis o
a la negociaci6 dels mateixos o fins i tot amb un tractament completament
discriminatori.

Els pacients que
tenen referéncies
diferents a les
propies del servei i
ales dels
professionals als
quals consulten sén
particularment
vulnerables a
experimentar
situacions
d’'incomprensio
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En el nostre context hi ha hagut diferents projectes basats en la preocupacid
per assolir una formacid i una conscienciacio dels professionals, els serveis i
les institucions respecte als valors culturals presents en els processos de salut
i de malaltia. Aquesta preocupacid, com s’ha assenyalar anteriorment, esta
vinculada a la defensa dels drets humans i a una concepci6 ¢tica del valor
singular de cada subjecte.

En aquest marc, I’any 2012 el Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat
publica el document Instrumento para la valoracion de la competencia inter-
cultural en la atencion en Salud Mental. Hacia la equidad en Salud, elaborat
per un ampli grup de professionals amb una amplia experiéncia en el camp
de la formacid i I’assisténcia en salut mental, convocats per I’ Asociacion Es-
pafiola de Neuropsiquiatria — Profesionales de la Salud Mental (AEN-PSM).
Tal com s’assenyala a la introducci6 del projecte, I’AEN-PSM és una asso-
ciacid, fundada el 1924, que reuneix socis de les diferents professions que
treballen en 1’atencio a la salut i als trastorns mentals i que té entre els seus
objectius prioritaris contribuir a la millora del sistema public d’atencid a la
salut mental.

El projecte respon a la iniciativa del Ministeri de Sanitat, Politica Social i
Igualtat, d’elaborar uns instruments capagos d’avaluar la competéncia cultu-
ral d’institucions i professionals i que puguin servir de base per a I’obtencid
d’un segell de qualitat o acreditacidé de les bones practiques existents en
aquest camp. Destaquen entre els seus objectius principals “definir o iden-
tificar processos de formaciod adrecats, més que a aspectes teécnics de la
interculturalitat, a actitud del professional, a les seves creences i nivell
d’implicacio, a la capacitat per moure’s en el seu lloc de treball dins de la
sanitat en general des de marcs interculturals, aixi com servir per a propi-
ciar la creacio6 dins de cada centre sanitari de comissions que puguin elabo-
rar un pla de desenvolupament en competéncia cultural, com a indicador
d’excel léncia”.

En el text es fan importants aportacions a temes com 1’accessibilitat, pla-
nificacid i programacié de ’activitat, adaptacié de necessitats d’usuaris i
pacients, activitat clinica, psicosocial i comunitaria, participaci6 dels usua-
ris, formacio i investigacid. S’empra el terme “competéncia intercultural” en
lloc del més habitual, “competéncia cultural”, per reforgar el fet que no exis-
teixen subjectes sense cultura, i que el que succeeix en qualsevol relaciod és la
interaccid, que no contraposicio, entre lectures de la realitat en base a claus
culturals. En aquest document es defineix la cultura com el conjunt de va-
lors, significats i estils de vida compartits per un grup huma que és transmes
intergeneracionalment mitjancant un procés de socialitzacio i aprenentatge.

L’evolucié traumatica i el deteriorament al qual els nous plantejaments po-
litics 1 les restriccions estan conduint la sanitat publica fa que moltes des
les linies de desenvolupament compromes amb les persones i amb els seus
patiments s’estiguin deixant de banda. I, en conseqiiéncia, s’estigui deixant
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d’afavorir la reflexi6 i el debat sobre les practiques i el seu necessari ajusta-
ment a les caracteristiques culturals de les persones amb els alts riscos que
aixo suposa. El més gran de tots és I’abandonament de 1’atencid als més
fragils i vulnerables, tot i que en realitat hauriem de parlar no de vulnerables,
que es una condicié inherent a tot ésser viu, sin6 de persones vulnerades.
Vulneracié que procedeix, sovint, de condicionaments historics, de margi-
nacio, explotacio i injusticies, moltes vegades historiques. De manera que la
lluita contra I’estigmatitzacio i la victimitzacid esdevé una tasca cada vegada
més important i necessaria. L’atencio a la salut mental ha de ser una molt
alta prioritat perqué en la malaltia rau el perill de trencament de vincles i
caiguda en la marginalitat. Aixi mateix, ha de ser una prioritat I’atencié en
salut a les persones migrades que presenten especial risc de patiment psiquic
i de desencadenar una patologia mental, fet que, sovint, esta associat a les
inadequades condicions en qué son tractades.

La formaci6 dels professionals des d’una perspectiva intercultural s’ha
d’adrecar a I’adquisicié d’habilitats, coneixement i actituds sensibles amb
els factors culturals. Confiant que el contacte amb els altres, diferents, es basi
no només en la idea que son receptors de la nostra atencid professional, sind
que també poden aportar mirades cap a la salut i els valors que regenerin i
enriqueixin les nostres practiques.

En tota practica assistencial, el subjecte és el més important. Apropar-s’hi
amb disponibilitat, receptivitat i cooperacid es converteix en una condicid
indispensable per a la recerca de qualsevol objectiu que afavoreixi una mi-
llora de les seves capacitats i de les seves circumstancies. Per aixo, cal posar
en joc I’interés i la curiositat per 1’altre 1 dotar la practica d’un profund ale
¢tic, convencuts que “la dignitat és una qualitat ontoldgica per la qual la
persona humana sempre sera una finalitat en si mateixa, i han de prevaldre
els principis d’autonomia, no maleficéncia, justicia i beneficéncia”. Aquesta
dignitat en les practiques professionals passa pel reconeixement dels valors
particulars de 1’usuari/pacient.

La complexitat de les situacions a les quals hem de confrontar-nos en la
nostra tasca, aixi com els permanents descobriments respecte a les causes de
les dificultats i las maneres d’atendre-les ens obliguen a un permanent reco-
neixement de 1’altre, del seu saber i dels seus limits, de la mateixa manera
que ho hem de fer cap a nosaltres mateixos. Les nostres intervencions han
de fugir de la creenga de completitud i des del reconeixement dels limits ens
hem d’apropar als altres tot cercant la complementarietat perque el saber i
I’ajuda a I’altre no és possible sense la seva cooperacid. L’éxit de les inter-
vencions d’ajuda depén de la qualitat i la manera com es configura la relacié
de cura. Aquesta tasca, en qualsevol camp i per descomptat en el de la salut
mental, és una tasca d’acompanyament des de la posicié d’humilitat que ens
dona el fet de saber que, en alguna mesura, som a mans dels pacient/usuari
o que en depenem per fer possible I’ajuda. Aquest és el “receptor” de les
nostres cures pero, alhora, és qui fa possible el desenvolupament del nostre

1147



Educacié Social 54

L'atenci6 a la salut
i a la salut mental
des d’'una
perspectiva
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un descentrament
de la nostra propia
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desig d’ajuda, de la nostra realitzacié professional, que és també una realit-
zacid personal. Pero la cerca d’aquestes legitimes realitzacions esta sempre
necessariament condicionada pel reconeixement de 1’altre, de les seves ne-
cessitats, dels seus ritmes, dels seus temors, dels seus desitjos, alld que en
un sentit ampli podem anomenar la seva cultura i els seus valors. De I’altre 1
dels altres que conviuen amb ell o que formen part del seu entorn i en com-
parteixen els valors. Tota accié professional que s’allunya del subjecte que
la rep 1 que ignora la seva singularitat esta destinada al fracas perque sabem
que tota finalitat legitima ha d’estar fonamentada sobre mitjans adequats. El
reconeixement de 1’altre en la seva singularitat és imprescindible per al des-
envolupament saludable de qualsevol recurs d’ajuda, suport o recolzament.

L’atenci6 a la salut i a la salut mental des d’una perspectiva intercultural im-
plica un descentrament de la nostra propia cultura originaria; implica també
suportar la incertesa i la revisio dels nostres valors perd també confiar en
I’esperanca d’aprendre de ’altre. El subjecte, el pacient, es mostra amb les
seves necessitats i mancances, perd també amb les seves possibilitats; és una
sintesi personal de factors biologics, psicologics i socials que condicionen la
millor teoria proposada. Aquesta sintesi €s tan extremament singular que po-
dem afirmar que cada subjecte és unic i ho és com a resultat d’identificacions
que es produeixen primerencament, perd també al llarg de la vida perque la
identitat és passat perd també present i projecte sobre el futur. Aixo porta
necessariament a tractar cada subjecte en la seva particularitat, tot defugint
generalitzacions que no serveixen pas de res perque tot i que dos subjectes
tinguin similars nivells de limitaci6, de deficits o de necessitats, la vivéncia
per a cada un ¢és diferent i també ho son els efectes que se’n deriven sobre
el seu viure.

José Leal Rubio

Psicoleg clinic i psicoanalista

Membre fundador d’Atlantida - professionals per la interculturalitat
joseleal@copc.cat
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