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Definicion de términos

m Aculturaciéon: Cuando un individuo, grupo o comunidad presenta
modificaciones a nivel cultural al adaptar o adoptar rasgos de otra cultura. Una
combinacion de culturas que han estado en contacto prolongado una con la otra.
Se debe anotar que el proceso de aculturacion, los individuos de los grupos de
cultura diversificada pueden desear integrar o adoptar diferentes grados de los
rasgos o elementos de la cultura dominante en la que se encuentran.

m Asimilacion: Asumir totalmente las tradiciones culturales de cierta
comunidad o grupo.

m Cultura: Un patrén integrado de comportamiento humano que incluye:
formas de pensamiento, de comunicacion, de lenguaje, de practicas, de
creencias, de costumbres, de rituales, de formas de interaccion, de papeles
sociales y de relaciones interpersonales. Estos comportamientos se esperan de
determinado grupo racial, étnico, religioso o social. Estos grupos cuentan con la
habilidad de transmitir los elementos anteriores a sus generaciones sucesivas. La
cultura tiene una naturaleza dindmica.

m Intermediarios culturales: Este término tiene multiples definiciones. La
intermediacion cultural se define como el acto de establecer ligas, vinculos,
relaciones, o servir como mediador entre dos grupos de personas con diferentes
antecedentes culturales; con el fin de reducir conflictos entre los grupos o para
tratar de producir cambio (Jazewski, 1990). Un intermediario cultural es la
persona o personas que va de un grupo al otro, o alguien que aboga a favor de
un grupo o individuo (Jazewski & Sotnik, 2001). En el area del cuidado médico,
se trata de una intervencion a través de la cual un profesional usa cada vez mas
del conocimiento y habilidades culturales y de las ciencias médicas con el fin de
negociar, tanto con el paciente o cliente, como con el sistema de cuidado médico;
para asi conseguir un plan de cuidado médico eficaz y benéfico (Wenger, 1995).

m Conciencia cultural: Tener conciencia, observar y estar conciente de las
similitudes y diferencias entre los diversos grupos culturales.

m Competencia cultural: El NCCC sigue un marco conceptual y una
definicion de la competencia cultural en la que las organizaciones requieren:

e Tener un sistema definido de valores y principios, demostrar
comportamientos, actitudes, politicas y estructuras que les permitan trabajar
eficazmente en un ambiente multicultural.

e Contar con la capacidad de 1) valorar la diversidad, 2) llevar a cabo auto
evaluaciones, 3) poder administrar las dindmicas de la diversidad, 4) poder
impartir los conocimientos culturales a todos niveles de una organizacioén y 5)
poder adaptarse a la diversidad y contextos culturales de las comunidades a
las que sirve.

e Incorporar todos los requisitos anteriormente mencionados en todos los
aspectos de desarrollo de politicas y reglas, administracion, practicas y
sistemas de servicio. Involucrar sistematicamente en el proceso a las personas,
pacientes o clientes a quienes se sirve (definicion modificada de Cross,
Bazron, Dennos & Isaacs, 1989).
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Definicion de términos

m Sensibilidad cultural: Entender las necesidades y emociones de la propia cultura, y
poder hacer lo mismo con las culturas de otros grupos e individuos.

m Etnico: Se refiere a grandes grupos de personas quienes han sido agrupadas por tener
antecedentes comunes, de raza, nacionalidad, tribu, religion, leguaje, o cultura original.

m Etnicidad: El Instituto de medicina (Institute on Medicine, IOM) en un reporte editado
por Haynes y Smedley en 1999, define el término etnicidad como la percepcion del
individuo de si mismo y de como ese individuo es “percibido por otros, como si €l o ella
fuera parte de un cierto grupo, en base a lo que asumen en cuanto a su ascendencia y por
compartir un destino comun...”. Los elementos que podrian asociar a un individuo con un
determinado grupo étnico incluyen el color de la piel, la religion, el leguaje, las costumbres,
la ascendencia, o elementos de ocupacion u origen regional. Ademas, las personas que
pertenecen al mismo grupo étnico también comparten una historia distintiva y diferente a
la de otros grupos étnicos. Normalmente la combinacion de estos elementos identifica a un
grupo étnico. Por ejemplo, la apariencia fisica, en si, no puede consistentemente definir a
un individuo como parte de un grupo étnico en particular.

m Competencia de idioma o lenguaje: La competencia de lenguaje o idoma es la
capacidad de una organizacion y de su personal de poderse comunicar eficazmente con
otros y también comunicar informacién de una manera tal que sea facilmente comprendida
por diversos publicos. Estos posibles publicos incluyen a personas que tienen dominio
limitado del inglés, los que tienen bajos niveles de alfabetizacion o que son analfabetas, y
los individuos incapacitados. La organizacion debe contar con los recursos necesarios y las
politicas, estructuras, practicas y procedimientos requeridos para hacer este tipo de
comunicacion posible (Goode & Jones, 2003).

m Raza: Hay una amplia gama de creencias y descripciones de lo que la raza significa y lo
que la raza implica dentro del contexto social, politico y biolégico. Las siguientes
definiciones son representativas de estas diversas perspectivas:

e La raza es una tribu, gente o nacién que se origina del mismo linaje o estirpe; una
division de la raza humana que tiene las mismas caracteristicas que hereda por
descendencia y que son suficientemente notables para distinguir a ese grupo, de otros,
como un tipo humano.

e La raza es una estructura social que se usa para separar a las diversas gentes del mundo.
Sélo existe una raza y esta es la raza humana, que comprende a los individuos que
cuentan con caracteristicas que son mas o menos similares a las de otros.

® La evidencia del proyecto del génome humano indica que el codigo genético de todos los
seres humanos es 99.9% idéntico; existen mas diferencias dentro de los diversos grupos
humanos mismos (o en las razas), que entre todos humanos, sin importar su raza.

e El reporte del Instituto de medicina (Haynes & Smedley, Ed., 1999) asevera que, en
todas instancias, la raza es una percepcion de origen social y cultural. Especificamente:
“Percepcion de la variedad humana basada en diferencias de percepcién en cuanto a
biologia, apariencia fisica y comportamiento”. El Instituto agrega que el concepto
tradicional de la raza se basa en la premisa falsa de que se pueden establecer diferencias
entre ciertos grupos, dadas sus diferencias significativas en el area biologica y de
comportamiento.
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Repaso y proposito
de la guia

M Por medio de un acuerdo de cooperacion, el Nacional Health Service Corps,
NHSC (Cuerpo Nacional de Servicios de Salud) y el Bureau of Health
Professions, BHPr (La Oficina de Profesiones de Servicios Médicos), patrocind
al National Center for Cultural Competence, NCCC (Centro Nacional para el
Cuidado Médico Culturalmente Apropiado), para llevar a cabo un nuevo y
notable proyecto, el Proyecto de intermediacion cultural. La meta del proyecto
cooperativo es promover el uso de la intermediacion cultural como una
estrategia clave para prestar servicios médicos culturalmente adecuados a través
del aumento de acceso y el mejoramiento de la calidad de esos servicios. La
intermediacion cultural se define como el acto de “establecer ligas, vinculos,
relaciones o servir como mediador entre dos grupos de personas con diferentes
antecedentes culturales; con el fin de reducir conflictos entre los grupos o para
tratar de producir cambio” (Jazewski, 1990). El NHSC ha adoptado y
promueve esta definicion del concepto como una estrategia viable y muy
necesaria para prestar servicios de cuidado médico a las poblaciones
culturalmente diversas, en particular a aquéllas que se encuentran vulnerables o
que no cuentan con suficientes servicios.

La meta del Proyecto de Intermediacién Cultural mantiene la misién principal
del NCCC que es “aumentar la capacidad de los programas de cuidado médico
y de salud mental para disefar, ejecutar y evaluar sistemas de servicio médico
que sean adecuados en los aspectos de lenguaje y de cultura de las
comunidades”. La competencia en los aspectos de cultura y de lenguaje ha
emergido como una estrategia fundamental para lograr alcanzar la meta de la
eliminacion de disparidades raciales y étnicas en la prestacion de servicios del
sistema de cuidado médico. Un principio central de la competencia cultural es
el de trabajar en equipo con los sistemas de apoyo naturales, informales y las
redes existentes dentro de las diversas comunidades (Cross et al., 1989). El
concepto de intermediacion cultural ejemplifica el principio de que se pueden
superar las barreras que existen entre los proveedores de cuidado médico y las
comunidades a las que deben servir. Un aspecto del proyecto es desarrollar una
guia para implementar los programas de intermediacion cultural en las
instalaciones de servicio de cuidado médico; particularmente en aquéllos que
emplean o sirven como lugares en donde se emplean a investigadores o
proveedores de servicios médicos del NHSC.
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Repaso y proposito de la guia

Esta guia se ha disefiado para asistir a las organizaciones que prestan servicios de cuidado
médico, de tal manera que sean capaces de planear, ejecutar y sostener programas de
intermediacion cultural que incluyan los siguientes elementos:

e Legitimar la intermediacion cultural en la prestacion de servicios de cuidado
médico para las poblaciones que no cuentan con suficientes servicios o que son
de alguna forma vulnerables.

e Promover la intermediacion cultural como una estrategia esencial para aumentar el acceso
al cuidado médico y eliminar las disparidades de servicio basadas en la raza o la etnicidad.

® Definir los valores, caracteristicas, areas de conscientizacion, conocimiento y habilidades
necesarias para el intermediario cultural.

® Proporcionar una guia para establecer y sustentar un programa de intermediacion cultural
en las instalaciones de cuidado médico. Uno que haya sido especificamente disefiado para
responder a las necesidades y preferencias de la comunidad a la que se sirve.

Esta guia puede servir como un recurso para las organizaciones y agencias interesadas en

asociarse con instituciones de cuidado médico, de tal manera que la afiliacién aumente el
bienestar general y la condicion de salud de las comunidades.
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¢ Qué papel desempenan

los intermediarios culturales en
la prestacidn de servicios de
cuidado médico?

B Antecedentes histéricos del concepto
de intermediacién cultural

El concepto de intermediacion cultural es uno antiguo y se puede encontrar
desde los primeros relatos escritos que documentan encuentros entre culturas.
El término de intermediario cultural fue descrito inicialmente por antropologos,
quienes observaron que ciertos individuos servian como intermediarios,
negociadores y mensajeros entre los gobiernos colonizadores y las poblaciones
que dominaban. Una de las definiciones de intermediacion cultural es el acto de
establecer ligas, vinculos, relaciones o servir como mediadores entre dos grupos
de personas con diferentes antecedentes culturales; con el fin de reducir
conflictos entre los grupos o para tratar de producir cambio (Jazewski, 1990).
Un intermediario cultural es la persona o personas que va de un grupo al otro,
o alguien que aboga a favor de un grupo o individuo (Jazewski & Sotnik, 2001).

B Racional para el uso de la intermediacion cultural
en la prestacion de servicios médicos

El concepto de intermediacion cultural ha evolucionado y se ha vuelto parte
comun de muchos aspectos de la sociedad en los Estados Unidos, incluyendo la
prestacion de servicios de cuidado médico. Una revision bibliografica revela que
ya desde la década de 1960, los investigadores usaban el término de
intermediacion cultural dentro del contexto de la prestacion de servicios de
cuidado médico en las comunidades diversificadas. En 1995, Wenger defini6 el
proceso dentro del “drea del cuidado médico, se trata de una intervencion a
través de la cual un profesional usa cada vez mas del conocimiento y
habilidades culturales y de las ciencias médicas con el fin de negociar, tanto con
el paciente o cliente, como con el sistema de prestacion de cuidado médico,
para asi conseguir un plan de cuidado médico eficaz y benéfico”. Existen
muchas otras justificaciones para el uso de la intermediacion cultural en el
sistema de prestacion de servicios de cuidado médico que incluyen, pero no
estan limitadas a:

e Las tendencias emergentes y las tendencias que se proyectan en la demografia
de los Estados Unidos, documentadas en el Censo del afio 2000, y que
indican que la diversificacion de la poblacion es y seguira siendo mas
compleja que lo que antes se habia documentado.

e Los diversos sistemas de creencias en cuanto a la salud, los procesos de
curacion, enfermedad y el bienestar.

® Variaciones entre culturas de las percepciones de lo que es una enfermedad o
condicion y las causas de ésta.
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¢ Qué papel desempeiian los intermediarios culturales en la prestacion de servicios de cuidado médico?

e Las influencias culturales que determinan los comportamientos en cuanto a quién se debe
recurrir para el cuidado médico, y las actitudes hacia los proveedores, y

* El uso, entre muchos de los grupos culturales, de practicas tradicionales y locales de
cuidado médico.

Ademas, la educacion formal de los proveedores de cuidado médico no les ha dado la
capacitacion y conocimientos necesarios para responder a las necesidades culturales y las
diferencias culturales de las personas a quienes sirven. También, cada vez mas, se ha
notado la necesidad e importancia fundamental de contar con competencia y capacitaciéon
en el area de idiomas y de cultura en los sistemas de prestacion de servicios médicos, con el
fin de eliminar disparidades de caracter racial y étnico.

M ;Quién es un intermediario cultural?

Existen grandes variaciones en las habilidades y papeles que desempefian los intermediarios
culturales. Actualmente, el término de intermediario cultural puede denotar a una
diversidad de individuos, que pueden ser: Los nifios de padres recién inmigrados, quienes
funcionan diariamente dentro de los contextos de dos o mas culturas (Phillips & Crowell,
1994); los lideres de organizaciones que sirven como catalizadores para el cambio (Heifetz
& Laurie, 1997) y muchos mas. La gama y complejidad de los papeles que desempean los
intermediarios culturales también es amplia. Ellos o ellas pueden servir como
intermediarios a los niveles mas basicos, como servir como vinculos culturales que ayudan
a comunicar las diferencias y similitudes entre las culturas. Por otra parte, también pueden
servir en papeles mas sofisticados, es decir, como mediadores en procesos complejos que
involucran a organizaciones, gobiernos, comunidades, grupos con ciertas prioridades, o
incluso entre paises.

Un intermediario cultural puede contar con experiencia y capacitacion extensas, mientras
que otro, a quien se le puede pedir que desempefie el papel, no tiene experiencia alguna,
pero ha expresado interés o compromiso a contribuir, por ejemplo: el padre, la madre de
un paciente o un empleado que da apoyo en una organizacion de prestacion de servicios.
En un sentido mas amplio, muchas de las personas que trabajan dentro del sistema de
prestacion de servicios médicos pertenecen a una variedad de culturas y grupos que,
frecuentemente, son los mismos que los de las personas a quienes sirven y, por tanto, son
intermediarios culturales en si mismos.

1. El intermediario cultural en su papel como vinculo

Los intermediarios culturales cuentan con conocimiento en dos ambitos: 1) Los valores,
creencias y practicas de salud de su grupo o comunidad, y 2) El sistema de prestacion de
servicios de cuidado médico que han aprendido a manejar eficazmente para si mismos y
sus familias. Ellos y ellas entonces sirven como comunicadores y vinculos entre los
pacientes o clientes y los proveedores de cuidado de la institucion médica.

Este personal puede desempenar un papel benéfico y de importancia critica. Tanto a un
nivel personal, en la comunidad en donde viven, y / o a nivel profesional, dentro de las
agencias o instituciones para las que trabajan. Estos intermediarios, en efecto, vinculan
a los dos elementos principales en la prestacion de servicios médicos. Similarmente, los
investigadores y personal médico del NHSC que provienen de diversos antecedentes
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culturales, también pueden funcionar eficazmente al asumir sus funciones,
particularmente si viven en las comunidades a las que sirven, ya contando con un
entendimiento de los valores, creencias y practicas de la poblacion.

El intermediario cultural como un asesor cultural

Los intermediarios culturales pueden servir como asesores dentro de las instalaciones de
cuidado médico que se encuentran en el proceso de tratar de adoptar e incorporar
principios de capacitacion en las dreas de idioma, cultura, valores y practicas. No sé6lo
cuentan con el conocimiento de las fuerzas y necesidades de la comunidad, sino que
también conocen las estructuras y funciones del sistema de cuidado médico. Ellos y ellas
pueden dar asesoramiento en el desarrollo de materiales educativos que ayudaran a los
pacientes a aprender acerca de la institucion médica y los servicios que proporciona.
También pueden asistir en las iniciativas para la creacion de una fuerza de trabajo
diversificada. Algunas organizaciones que ya tienen contactos en las comunidades a las
que sirven, usan a un miembro de esa comunidad como intermediario, dado que él o
ella cuenta con conocimiento y experiencia locales. Es necesario, sin embargo, que el
intermediario cultural cuente con el respeto y confianza de la comunidad para la que
servird como vinculo. Al hacer esto, se reconoce ante la comunidad que la experiencia y
conocimiento existe ahi mismo. Esta estrategia también permite que la institucion de
cuidado médico sea participe de apoyo para el desarrollo de esa comunidad.

El intermediario cultural como mediador

Los intermediarios culturales pueden ayudar a mitigar los sentimientos de desconfianza
histérica e inherente que existen contra las instituciones médicas en muchas de las
comunidades diversificadas en raza, etnicidad y cultura. Aqui, existen dos elementos
esenciales para la prestacion eficaz de servicios: 1) La habilidad de establecer y
mantener una relacion de confianza 2) La capacidad de dedicar tiempo suficiente para
establecer una relacion significativa entre el proveedor de servicios y el paciente o
cliente. Los intermediarios culturales deben usar estas habilidades para promover y
aumentar el uso de los servicios de salud dentro de sus comunidades respectivas. Por
ejemplo, los investigadores del cancer han tenido que encontrar maneras para mitigar
las preocupaciones y desconfianza de la comunidad afro-americana en lo referente a
participar en estudios clinicos. Para muchos afro-americanos, el estudio de Tuskegee es
una amarga memoria de cuando la investigacion médica causa dafios a los pacientes. En
ese estudio, que se llevo a cabo entre 1932 y 1972, no se les comunicé claramente a los
participantes de raza negra y pobres, que iban a participar en un estudio de
investigacion acerca de la sifilis. A la vez, no se les proporcioné tratamiento alguno para
la enfermedad a los pacientes en el estudi, incluso cuando eventualmente tenian
disponibles tratamientos eficaces con medicamentos para la sifilis. Los intermediarios
culturales pueden frecuentemente superar esta desconfianza hacia la investigacion
médica que existe en muchas comunidades de diversas culturas, ya que es a través de
ellos o ellas que se reestablece la confianza y se comunica a la comunidad sobre la
importancia de su participacion en la investigacion; en particular en temas relacionados
con la eliminacion de disparidades en el cuidado médico para los grupos de diversas
razas y etnicidades.
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¢ Qué papel desempeiian los intermediarios culturales en la prestacion de servicios de cuidado médico?

4. El intermediario cultural como agente de catalizacion del cambio.

En muchos sentidos, los intermediarios culturales son agentes del cambio, dado que
inician la transformacion de las instituciones de prestacion de servicios médicos a través
de la creacion de un ambiente de inclusion y colaboracion, tanto para los pacientes,
como para los proveedores. Ellos o ellas son modelos y mentores de cambios de
comportamientos, que a su vez, pueden eliminar preconcepciones, prejuicios y otras
barreras institucionales existentes en el area del cuidado médico. Trabajan para lograr el
cambio entre las relaciones personales y grupales, de tal manera que la organizacion de
cuidado pueda establecer los recursos necesarios para responder a las necesidades
cambiantes de las comunidades a las que sirven (Heifetz & Laurie, 1997). Sin importar
su puesto o papel, los intermediarios culturales deben tener la capacidad de:

e Evaluar y entender sus propios marcos culturales y valores.

e Identificar y reconocer los valores que rigen y definen las actitudes y comportamientos
de la comunidad.

e Tener un entendimiento de las creencias, valores y practicas de salud tradicionales de
la comunidad, a la vez que también entiendan los cambios de éstos como resultado de
los procesos de aculturacion de la poblacion especifica.

e Entender y poder ejecutar los principios de comunicacion eficaz en ambitos
multiculturales. Incluyendo las sutilezas culturales tanto a nivel de comunicacién
verbal, como no verbal.

® Abogar a favor del paciente, para asegurar que reciba el mejor cuidado médico.

M ;Quién puede desempenar el papel de intermediario cultural en
las instituciones que prestan servicios médicos?

Casi cualquier persona puede desempeiiar el papel de intermediario cultural. La mayoria
de los intermediarios desempefian multiples tareas dentro del sistema de cuidado médico de
sus comunidades y, a pesar de que cumplen funciones similares, tienen diferentes
expectativas y experiencias diversas. Todos ellos o ellas tratan de crear una conexiéon
cultural necesaria.

Construyendo puentes para eliminar las disparidades médicas



Los intermediarios culturales pueden trabajar en cualquiera de los siguientes
ambitos o desempenando uno de los siguientes puestos:

e Trabajador de extensién de servicios e Las escuelas.
médicos o sociales. e Las agencias de servicios sociales.

* Los centros de salud de la comunidad. e Las universidades.

* Consejero de grupo. * Los intérpretes.

e Las organizaciones de la comunidad. * Los hospitales.

* Un miembro de la comunidad, como un e Los administradores de programas.
pariente o un paciente. * Los educadores de salud.

* Las instituciones del gobierno e Las organizaciones religiosas.

e Un lider administrativo. * Los miembros de mesas directivas.

* Las iglesias, mesquitas, kivas, plazas, * Las comunidades de servicios para
templos, y otros lugares de reunioén inmigrantes.
religiosa. e El personal de apoyo de programas.

e Las enfermeras, médicos, especialistas
en terapia fisica o un proveedor de
cuidado médico.

Sin importar su posicion, los intermediarios culturales crean conciencia y comprension de
los factores culturales de las diversas comunidades a las que sirven y las maneras en las que
tales factores influyen a las comunidades. El intermediario cultural puede no ser miembro
de un grupo cultural o una cultural especifica, pero debe contar con historial y experiencia
con el grupo cultural al que sirven como vinculo cultural, incluyendo:

e La confianza y respeto de los miembros de la comunidad.

e Conocimiento de los valores, creencias y practicas relacionadas con la salud de los
grupos culturales.

¢ Un entendimiento de las redes tradicionales y locales de cuidado de salud y de bienestar
fisico dentro de las comunidades.

e Tener experiencia en el uso del sistema de cuidado médico y los sistemas de apoyo social
existentes en las comunidades.

El papel esencial de los programas de intermediacién cultural



Los beneficios de la intermediacion
cultural dentro del sistema de
prestacion de servicios médicos

El programa de intermediacion cultural serd sumamente benéfico para la vasta
red de centros y agencias de prestacion de servicios médicos con patrocinio
federal y que sirven en dreas en las que existe una escasez de profesionales
especializados. Tal programa puede incrementar la capacidad de los individuos
y organizaciones para poder proporcionar servicios de cuidado médico
adecuado a las poblaciones diversificadas en las areas culturales y de idioma;
especificamente aquéllas en las que la poblacion no cuenta con los servicios
suficientes, o que viven en la pobreza, o que se encuentran de alguna manera
vulnerables. La iniciativa Crecimiento del cuidado de la salud (Health Care

UN MEDICO EN WASHINGTON DC CREA UN
AMBIENTE DE CONFIANZA PARA SUS PACIENTES

| Dr. Kyu Rhee, un médico del NHSC y codirector de Unity Health

Care, Inc., de la clinica de Upper Cardozo, en Washington, DC,
tiene bajo su cuidado a una poblacién muy diversificada, que incluye
a pacientes de habla hispana, a asiaticos, etiopes, y a personas sin
hogar. Esta clinica se encuentra en un ambiente urbano muy poblado.

Declara Rhee que “la intermediacién cultural no es un proceso
claramente definido”, sino un proceso cotidiano en el que, al
escuchar cuidadosamente lo que dicen sus pacientes, trata de
comprenderlos como personas, lo que le permite cuidar mejor de sus
problemas médicos. Estos beneficios del proceso se evidenciaron
cuando atendié a una mujer de Zimbawe, quien se quejaba de haber
sufrido de dolores de cabeza por 4 anos y de dolores de espalda y
de pecho por varios meses. Después de hablar detenidamente con
ella, Rhee descubrié que habia sido victima de una violaciéon sexual,
gue de nifa habia sido testigo de muertes durante una guerra en su
pais, que habia salido al exilio y que recientemente se habia
divorciado. Escuchar detenidamente estos tragicos eventos en la vida
de una persona, es un primer paso para establecer una relacién de
confianza y un didlogo ques le permite reconocer los factores
culturales que pueden afectar la salud y comportamientos del
paciente. Al usar este proceso, Rhee
puede usar la informacién que recibe de
los pacientes para ayudarle a
proporcionarles mejor cuidado médico.

Su papel como intermediario cultural
también le ha permitido servir como un
apoyo para otros proveedores de
cuidado médico; siendo su mentor en
iniciativas de capacitacion en el centro
de salud.

Growth) se inici6 en el ano 2001 con el fin de
agregar 1,200 nuevos y mds extensas centros de
cuidado médico a la actual red del sistema y que
también tiene el fin de aumentar el nimero de
personas que reciben servicios a 16 millones para
el afio 2006. Para dar mayor apoyo a la
iniciativa Health Care Growth, se esta
implementando una iniciativa complementaria
con el Cuerpo Nacional de Servicios de Salud
(National Health Service Corps, NHSC). Esta
segunda iniciativa ha sido disefiada para
reformar y expandir el NHSC a través de la
colocacion de mas de sus proveedores de cuidado
médico en las dreas del pais con mayor
necesidad. La iniciativa del NHSC se puede
beneficiar ampliamente con el programa de
intermediacion cultural dado que apoya al
sistema de expansion para responder mejor a las
necesidades de un nimero mayor de individuos y
mas poblaciones que hasta el momento no han
contado con suficientes servicios o quienes no
cuentan con seguro de servicios médicos.

M Los beneficios para el NHCS

La mayoria de las instalaciones patrocinadas por
el NHCS, en donde tienen a investigadores y
proveedores de cuidado, son lugares ideales para
los programas de intermediacion cultural. Estas
instalaciones incluyen, pero no se limitan, a las
siguientes: clinicas rurales; departamentos de
salud que proporcionan cuidado médico bésico y

Construyendo puentes para eliminar las disparidades médicas



LOS PROVEEDORES DEL NHSC VINCULAN A LAS COMUNIDADES DE
APPALACHIA CON SU CUIDADO MEDICO

La Red de Servicios de Salud del Sur de Ohio (Southern Ohio Health Services Nework), también
conocida como La Red, o Network, instituy6 una serie de reglas y practicas con el fin de aumentar
el acceso a los servicios de cuidado médico y de salud mental,y para reclutar y retener en el programa
a un grupo de médicos del NHSC que sintieran un compromiso hacia el servicio de las comunidades
de Appalachia. La Network requiere que los médicos vivan en las comunidades en las que trabajan, de
tal manera que se han establecido relaciones significativas, de respeto y confianza mutuos entre los
proveedores y las familias. La Network también ha creado una serie de servicios de apoyo que
incluyen: Clinicas de salud en las escuelas, equipos de prestacion de cuidado médico
multidisciplinarios, servicios integrados de salud mental y servicios sociales con base en las
comunidades. Todos los servicios y proveedores responden a las necesidades y preferencias culturales
de las familias y las comunidades. Tales politicas y practicas han promovido la intermediacion cultural
como un elemento esencial en la prestacion de servicios médicos y de salud mental dentro de la
Network. Kim Patton, la Directora Ejecutiva, enfatiza el hecho de que los proveedores tienen mejor
conocimiento de la vida de sus pacientes, lo que comen, sus vidas y sus valores, creencias y
percepciones en cuanto a la salud y la enfermedad. De los 43 médicos en el sistema de la Network,
quince son del NHSC. Muchos de ellos y ellas se han quedado a trabajar con la Network, incluso
después de que ha expirado su periodo de servicio en el Corps. Proporcionar cuidado médico con un
enfoque central en la comunidad y las estrategias culturales apropiadas han resultado en un proceso
continuo de servicio que, a su vez, ha mejorado el acceso y la calidad de los servicios a las
comunidades de Appalachia.

comprensivo; programas en hospitales que proporcionan cuidado ambulatorio; programas
especializados como las clinicas sobre ruedas, refugios para las personas sin hogar,
programas con base en las escuelas y clinicas del VIH / SIDA; programas de salud mental
comunitarios; programas de salud para trabajadores inmigrantes y para tribus; y otras
instalaciones de prestaciones médicas en los territorios de los Estados Unidos. En estos
tipos de instalaciones, un programa de intermediacion cultural puede:

1. Evaluar los valores, creencias y practicas de salud de la comunidad a la que sirven.
2. Mejorar la comunicacién entre los proveedores de cuidado y los pacientes o clientes.

3. Abogar a favor del uso de las practicas culturalmente adecuadas en el sentido cultural y
de idioma en la prestacion de servicios médicos.

4. Asistir en los esfuerzos para dar mayor acceso a los servicios médicos y reducir las
disparidades existentes en esta area.

Otro importante beneficio de la intermediacion cultural es la posibilidad de que se
retengan a mas proveedores en el servicio del Cuerpo Nacional de Servicios de Salud. Al
hacer un serio compromiso profesional de servir a las poblaciones vulnerables y tener una
experiencia muy satisfactoria, los proveedores podrian decidir seguir con su servicio en el
mismo lugar.

El papel esencial de los programas de intermediacién cultural



Los beneficios de la intermediacién cultural dentro del sistema de prestacion de servicios médicos

M beneficios para el paciente o cliente

1. Al tener experiencias positivas con los intermediarios culturales, los pacientes o clientes
van a continuar usando los servicios, lo que potencialmente tendra un impacto positivo
en los resultados de tratamientos o cuidado y en la reduccion de las disparidades en el
area del cuidado médico.

2. Los pacientes o clientes se dardan cuenta de que las instituciones de cuidado médico
tienen el compromiso de prestar servicios de una manera en la que se respeten sus
valores culturales y sus practicas y creencias de salud.

3. Es posible que los pacientes o clientes se sientan motivados a solicitar servicios

prontamente, dado que saben que los proveedores les comprenden y respetan sus
valores culturales y sus practicas y creencias en el
area de la salud.

LA BOLSA DE PREVENCION DEL CANCER DEL
SENO OFRECE BENEFICIOS PARA VARIAS
GENERACIONES DE MUJERES

n Washinton, DC, el Centro Contra el Cancer de la Universidad

Howard (Howard University Cancer Center) tiene una bolsa para
la deteccion temprana y la prevencion del cancer del seno (Breast
Health Awareness bag), que se le da a las adolescentes que han
participado en el proyecto de prevencién, que es un programa de
educacién sobre el cancer del seno. La intermediacién cultural ha
jugado un papel esencial y hecho mas exitoso el programa. El
modelo de educacién de salud tiene a una superviviente de cancer,
quien es joven, Kimberly Marks, sirve como intermediaria cultural
gue tiene credibilidad y quien causa una profunda impresion entre
las chicas que participan en el programa. Dice Marks: “Saben que

PHOTO BY G-ARY LANDSMAN

s6lo soy unos aflos mayor que
ellas y eso hace que la
experiencia sea mas real para
ellas”. Después del programa, las
chicas reciben una bolsa que
contiene articulos que refuerzan
las habilidades de deteccion
temprana del cancer del seno
gue han aprendido. La bolsa
incluye una tarjeta para la ducha
con las técnicas del auto examen
del seno, un modelo de plastico
del seno 0 mama y otra
informacién educativa. En la
bolsa, las chicas también
encuentran una tarjeta de regalo
para su madre, abuelas u otras
parientes; quienes pueden llenar
la tarjeta y enviarla de vuelta por
correo para asi recibir un regalo y
para animarlas a también
revisarse. Los materiales en la

bolsa sirven como materiales educativos eficaces para las chicas y

para otras mujeres en sus familias.
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4.

Los pacientes o clientes podran comunicar
mas claramente sus necesidades de cuidado
médico y, a su vez, podrdn también entender
mejor sus diagnosticos y procesos de
tratamiento.

. Al ver los beneficios de este programa en su

caso personal, los pacientes o clientes
probablemente pasaran la voz a otros en la
comunidad, para que ellos y ellas también
usen los servicios. Es asi, que existe la
posibilidad de que el proceso tenga un
impacto positivo en los niveles de salud de la
comunidad en su totalidad.

M Beneficios para el proveedor
de cuidado médico

1.

El proveedor de cuidado podra obtener
informacién mas detallada, de tal manera que
le ayude a una mejor evaluacion, diagnéstico
y tratamiento de los pacientes.

. El proveedor podra comunicar mejor

los diagnésticos y los riesgos asociados con
las diversas opciones de tratamientos a
los pacientes.

. El proveedor podra servir mejor a los pacientes

o clientes que sufren de enfermedades cronicas,
que probablemente requieren que el paciente
participe activamente en su propio
tratamiento cotidiano.
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PROGRAMA DE EXTENSION DEL CENTRO DE SALUD DE LA
COMUNIDAD PARA LA POBLACION SIN HOGAR

Prestar servicios de cuidado médico para las personas sin hogar o poblaciones ambulantes es un
serio reto para muchas comunidades, incluyendo Washington, DC, en donde esta poblaciéon excede
15,000 personas. Muchos individuos en esta comunidad tienen necesidades especiales de cuidado
médico debido a que padecen de VIH / SIDA, enfermedades mentales, drogadiccion y otros serios
problemas de salud. Las dificultades se agudizan debido a la naturaleza ambulante de esta poblacion,
que carece de refugio y que no cuenta con un sistema de comunicacién eficaz para tener acceso al
cuidado que necesitan. Para tratar de responder a estas complejas necesidades, el Unity Health Care,
Inc., que es un centro de cuidado médico con patrocinio federal, cuenta con el proyecto Orion. A través
de clinicas sobre ruedas, Unity Health Care usa a médicos altamente calificados y a trabajadores de
servicios sociales de extension quienes prestan servicios comprensivos de salud a poblaciones vulnerables
o dificiles de identificar y ayudar por que viven y deambulan por las calles. El proyecto Orién se concentra
principalmente en los individuos drogadictos o aquellos que son mas vulnerables a contraer el VIH. De
hecho, han provisto servicios eficaces para las familias, de tal manera que estas poblaciones se sienten
seguras y sienten confianza en los proveedores. El programa de extension ejemplifica algunos de los
multiples beneficios de la intermediacion cultural en la relacion de proveedor y paciente.

. El proveedor que se puede comunicar mas

eficazmente con el paciente o cliente sentird
mayor satisfaccion en su trabajo, en particular
si ve que se obtienen mejores resultados

. El proveedor de cuidado adquirirda mas

conocimiento de la comunidad y se sentirara
una profunda conexcién a la comunidad en
la que trabaja.

M Beneficios para las instituciones
que prestan servicios médicos

1.

La institucion de cuidado médico puede crear
una reputacion por su compromiso a la
comunidad y su vinculacion con la
comunidad; ambos aumentan los niveles de
acceso y uso de servicios.

. La institucion de cuidado médico puede

aumentar el uso de servicios de prevencion,
para de esta manera hacer minimo el uso
de la sala de emergencia como fuente de
servicios médicos bdsicos, que es algo
sumamente COStOso.

El papel esencial de los programas de intermediacién cultural

LOS MEDICOS APRENDEN MAS ACERCA DE LAS
CREENCIAS Y PRACTICAS DE SALUD DE LOS
CURANDEROS HMONG

os médicos del condado de Merced en California han aprendido

mas acerca de las practicas médicas de los curanderos locales
Hmong, a quienes recurren muchos miembros de la comunidad para
responder a sus necesidades médicas, antes de solicitar otra
asistencia del sistema de servicios médicos. Los curanderos se han
convertido en los intermediarios
culturales, ya que ayudan a que los
médicos entiendan mejor las
practicas de salud de los Hmong, sus
practicas de salud y ceremonias de
curacién que usan para
enfermedades especificas. Los
médicos entrevistan a los curanderos
para crear un historial de las practicas
médicas tradicionales. Este programa
es posible y coordinado por la
Healthy House que es parte de
MATCH (coalicion multidisciplinaria
para poblaciones multiculturales), que
€S una organizacion no lucrativa de
servicios médicos a la comunidad. Los
médicos ahora tienen un
conocimiento mas profundo y
comprenden mejor los tipos de
intervenciones de curacién de sus pacientes Hmong, quienes han
usado éstas antes de solicitar servicios médicos convencionales.
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Los beneficios de la intermediacién cultural dentro del sistema de prestacion de servicios médicos

LA MESA DIRECTIVA DE LA CLINICA DE LA COMUNIDAD AYUDA A
MEJORAR LOS PROGRAMAS DE INCLUSION Y SUBSISTENCIA

Diane Smith, la Directora Ejecutiva de la Clinica de Salud de la Comunicad Dove Creek en Colorado,
uso su conocimiento de la comunidad para buscar a miembros de la comunidad que tenian
credibilidad para que sirvieran como voluntarios en la mesa directiva de la clinica. Smith crecié en esta
remota comunidad, que estaba a 26 millas del hospital mas cercano y fue asi que conocia a estos
individuos de las familias de granjeros, como la suya propia, quienes conocian las necesidades de la
comunidad general. Eligi6 a los individuos del banco, comercios, escuelas, gobierno local y cuidado
médico, de tal manera que entre todos pudieran 1) recolectar los fondos para que la clinica
expandiera sus servicios y 2) para ayudar a crear programas que mejoraran el acceso a los servicios
médicos. En anos recientes, la comunidad habia sentido las consecuencias de varios afos de sequia y
escaseaban los recursos. La mesa organizd un teletén con el cual recolectaron $37,000.00 para el
equipo y expansiones necesarias. Dice Smith “Los logros a raiz de sus esfuerzos les dio un sentido de
orgullo, dado que la mesa representaba a la comunidad y la comunidad ahora sentia que esta era su
clinica y que ellos, en parte, eran los duefios”. Los beneficios para la clinica son esfuerzos continuos
por mejorar la capacidad de proveer servicios y responder a las necesidades de salud de la comunidad.
Smith, por su parte, es un ejemplo de una intermediaria cultural cuyo conocimiento, tanto de las
necesidades de la comunidad, como de sus miembros importantes, facilité la implementacion,
mejoramiento y sostenimiento de servicios de cuidado médico en Dove.

LAS NATIVAS AMERICANAS HABLAN EN EL SALON DE CLASES SOBRE LA
PREVENCION DE VIOLACIONES SEXUALES DURANTE CITAS DE NOVIOS

Las violaciones sexuales de las chicas, mientras estan involucradas en relaciones negativas que llevan
al a violencia en contra de ellas, es un problema grave en la reservacién de los Yankton Sioux y
areas cercanas, en el estado de Dakota del sur. El Centro de recursos de educacion de la salud para las
mujeres nativas americanas (Native American Women's Health Resource Center) identifico estos serios
problemas y decidié crear un programa que ayudaria a concientizar y educar a las chicas, también
decidieron que el programa se iniciaria con nifas, desde una edad temprana. El centro se apoyé en su
concilio de la juventud, para recibir supervision y experiencia acerca de sus vidas reales y qué sucede
cuando un noviazgo se vuelve violento. Estas eran perspectivas que los adultos del centro no podrian
nunca haber entendido. El centro, entonces, desarrollé un curriculo completo con guias para los
mediadores y los maestros, y también desarrollaron un libro de ejercicios para las jovenes. Ambos se
han distribuido a todas las escuelas, programas tribales, refugios de Dakota del sur y en todo el pafs.

3. La institucion de cuidado médico puede manejar sus recursos financieros mejor al
reducir el nimero de visitas de seguimiento de los pacientes o clientes, quienes
anteriormente no entendian claramente las instrucciones de cuidado del protocolo de
tratamiento, debido a fallas de comunicacion.

4. La institucion de cuidado médico puede reducir el nimero de demandas médicas,
gracias a la mejor comunicacion y relaciones entre proveedores y pacientes
(Administracion de riesgo para los médicos, una actualizacion, Physicians Risk
Management Update, 1995; Hospital Topics, 1997, JAMA, The Journal of the
American Medical Association, 1997).

5. La institucién de cuidado médico puede generar respeto mutuo y confianza dentro de
las comunidades que sirven, lo que a su vez, asegura su propia subsistencia.

Construyendo puentes para eliminar las disparidades médicas



Principios que rigen los programas
de intermediacién cultural en
las instituciones de prestacion

de servicios médicos

M Las organizaciones de cuidado médico deben considerar cuidadosamente
los valores y principios que rigen las estrategias de prestacion de servicios y
sistemas de apoyo que deben seguir para participar cooperativamente en las
comunidades. Uno de los mas importantes principios de la competencia cultural
y de idioma es extender el concepto de auto determinacion del individuo, a

la comunidad en general (Cross et al,
1989; Goode, 2001). Las
comunidades, inherentemente,
cuentan con la capacidad de
reconocer sus propios problemas,
incluyendo los problemas de salud de
sus habitantes, la comunidad misma
pude intervenir de manera apropiada

a favor de ellos o ellas (Goode, 2001).

El NCCC ha adoptado los siguientes
principios para lograr la participacion
de la comunidad (Brown, Perry, &

Goode, 2003), en base a este principio:

® La comunidad determina sus
propias necesidades.

¢ Los miembros de la comunidad
deben ser participes iguales en el
proceso de toma de decisiones.

¢ La comunidad debe recibir un
beneficio econémico por su
colaboracion.

e La comunidad se debe beneficiar
de a la transferencia de
conocimiento y habilidades.

Los valores que rigen la relacion con
la comunidad deben ser los mismos
que los de la intermediacion cultural
y, al seguir esta regla, se pueden
sostener programas eficaces de
intermediacion cultural.

El papel esencial de los programas de intermediacién cultural

LOS PRINCIPIOS DE LA COMPETENCIA
CULTURAL Y DE IDIOMA GUIAN LOS VINCULOS
CON LA COMUNIDAD

uando los pacientes llegan inicialmente a la Clinica Latina del

Centro médico de la Universidad de Ohio, al primero con quien
se encuentran es Cregg Ashcraft, que es un médico no hispanico. Los
pacientes entonces asumen gue él no habla espanol. Sin embargo, el
Dr. Ashcraft, quien se crié en México y mas tarde practicé medicina
en muchos paises de América Latina, dice que su dominio del
espanol e intimo conocimiento cultural, son factores esenciales en su
habilidad de proveer cuidado médico de prevencién y basico a las
poblaciones latinas del drea que, en su mayoria, carecen de
documentacion legal y son de bajos ingresos. También, él requiere
gue las personas que prestan los servicios médicos, hablen este
idioma. Muchas personas del personal de la clinica representan la
diversidad nacional de origen de los pacientes y la comunidad. Esta
diversidad en el personal, a su vez, reconoce el hecho de que no
todos los latinos son
iguales y que existen L
diferencias entre
grupos y paises.
Ashcraft dice que el
conocimiento del
idioma y la
experiencia cultural
gufan el esfuerzo en
la clinica para tratar
de “comprender lo
mejor que podemos
la situacion de
nuestros pacientes y
sus vidas”. Ashcraft desempenia el papel de intermediario cultural,
tanto como médico en su practica clinica, como administrador de la
clinica que influye en las politicas que favorecen el uso del proceso de
intermediacion cultural.
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Principios que rigen los programas de intermediacién cultural en las instituciones de prestacion
de servicios médicos

Kl La intermediacién cultural respeta y honra las diferencias culturales existentes
en las comunidades.

En toda comunidad, existe un alto grado de diversidad y esta puede ser poco evidente para
los individuos u organizaciones que quieren prestar servicios ahi. Los intermediarios
culturales deben prestar atencién especial a los miembros de la comunidad y como ellos y
ellas se perciben a si mismos, ya que esta identidad ha resultado de particulares
antecedentes historicos, sociales, economicos, generacionales y de otros factores culturales.
Es esencial que las organizaciones de prestacion de servicios médicos:

1. Reconozcan y respondan a las diferencias culturales existentes en las comunidades,
incluso en aquéllas en las que los individuos tienen un idioma comun.

2. Reconocer y utilizar las contribuciones de los proveedores biculturales o multiculturales
que trabajan en la institucion.

LA AUTO IDENTIDAD DE UNA COMUNIDAD TIENE UN IMPACTO
SIGNIFICATIVO EN LOS ESFUERZOS DE COMUNICACION Y EXTENSION

andy Bonilla se crié en el este de Los Angeles y fue apenas el segundo miembro de su extensa

familia en ir a la universidad. Ella ha sido una abogada a favor de servicios médicos para la
comunidad y siempre se ha considerado como una Chicana del barrio. Después de haber trabajado
como consultante en programas de prevencion de la violencia y la drogadiccion en las comunidades
latinas para el Departamento de Salud y Servicios Sociales de los E.U. en Washington, DC, Bonilla
regresé a California para trabajar para la Casa de San Bernardino, Inc., un centro de cuidado médico
no lucrativo, patrocinado por el condado y en que se encuentra en un vecindario de poblacién de bajo
ingreso. Aproximadamente el 60% de los miembros de la comunidad latina es segunda o tercera
generacién mexicano americana y se auto identifican como Chicanos.

Bonilla creia que sus propias experiencias de infancia y todos esos afos de experiencia con las
poblaciones latinas en organizaciones no lucrativas la habian preparado para ejecutar proyectos a nivel
de comunidad entre los jévenes en alto riesgo en los vecindarios urbanos. Sin embargo, pronto se dio
cuenta que, a diferencia de las comunidades con las que habia trabajado en Washington, DC, en
California tenfa que tener cuidado de nunca usar los términos “latinos o hispanos” para identificar a
la poblacién de estos vecindarios en particular. Aqui, los Chicanos perciben el término “latino” como
el que denomina a alguien que proviene de América Latina y, el término “hispano”, para alguien que
viene o desciende directamente de espafioles de la peninsula Ibérica. Sus colegas también le
advirtieron de no usar el término “mexicano americano”, porque los Chicanos lo asocian con el
numero creciente de mexicanos de inmigracion reciente en su comunidad, con quienes continuamente
tienen que competir para obtener trabajos de bajo salario. Los términos de auto identificacion también
resultaron ser importantes para otros grupos de diferentes razas en la comunidad. Dice Bonilla “Aqui
no se dice afro americano, ese término tiene connotaciones académicas, lo que decimos es que
alguien es negro”. Entender y usar los términos correctos de auto descripcion en la comunidad fue un
factor de suma importancia para tomar los primeros pasos para establecer buena comunicacién con
los adolescentes y otros participantes en el proyecto en esa comunidad.

(Chicano/a es un término con un multitud de significados para los mexicano americanos en el suroeste de los Estados
Unidos. Para algunos, es una identidad de caracter politico que les brinda poder social. El término surgi6 con los
trabajadores de agricultura migrantes, en sus esfuerzos por sindicalizarse bajo la direccién del lider César Chavez. Para
otros, la distinciéon simboliza el orgullo de ser de descendencia indigena mexicana).
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3. Contar con el conocimiento necesario acerca
de las diferencias de la comunidad, incluyendo
aquéllas de auto identidad. Se deben respetar
estas diversas caracteristicas y la complejidad
de las dindmicas implicitas al tratar de prestar
servicios adecuados en las areas de la cultura y
de idioma.

PA La comunidad rige el proceso de
intermediacioén cultural

Otro principio importante de la competencia
cultural y del trabajo con las comunidades, es el
reconocimiento de que las comunidades
determinan sus propias necesidades. Las
instalaciones médicas que cuentan con la
estructura y personal adecuados para evaluar los
puntos fuertes, las necesidades identificadas por
la comunidad y las preferencias de las diversas
poblaciones estdn en una posicion ideal para
integrar ahi un programa de intermediacion
cultural. Este proceso, que es cominmente
conocido como identificacion de ventajas, asiste a
la organizacion de cuidado médico a identificar a
los miembros de la comunidad que cuentan con
caracteristicas naturales de liderazgo, que les
permite, a su vez, escuchar y organizar a otros
miembros de la comunidad quienes pueden ser

también intermediarios culturales a diversos niveles.

LOS MIEMBROS DE LA COMUNIDAD AYUDAN A
DIRIGIR INTERVENCIONES MEDICAS EN UNA
COMUNIDAD DIVERSIFICADA

ay Michael Bridgewater es el Director Ejecutivo de las Asambleas

de Petworth en Washington, DC. Para el trabajo de auto
determinacion de la comunidad de esta organizacién, él busca
asociarse con miembros de la comunidad que le ayuden a iniciar
asociaciones dentro con la poblacién. Los proyectos de las Asambleas
tienen lugar en distritos sumamente diversificados de la ciudad y
requieren de entendimiento y contribucién de comunidades
étnicamente diversificadas, tales como las del Caribe, las Antillas,
latina, de inmigrantes africanos, afro americana y un creciente
numero de inmigrantes del este de Europa. Declara Bridgewater
gue “nuestra mesa directiva es una buena representacion de
nuestra comunidad”.

Dos de estos proyectos, sirven a la poblacién latina, uno es conocido
como tele medicina e involucra asociaciones con las bibliotecas
locales y el otro programa, se llama “Autobus de cuidado materno
infantil” (Mama and Baby Bus) que les proporciona revisiones
médicas de rutina. El programa también cuenta con asociaciones con
el March of Dimes local; el Mary’s Center for Maternal and Child
Care, Inc.; y el Capital Community Health Plan. Los trabajadores de
servicios de extension cumplen la funcion de intermediarios culturales
y corren la voz en la comunidad en cuanto a las fechas y dias en las
gue va a estar el autobuls en su comunidad.

El La intermediacion cultural funciona en un ambiente seguro, en
donde no se juzga a nadie y de manera absolutamente confidencial

Las instituciones de cuidado médico deben asegurar que los servicios se presten en un
ambiente seguro, en donde no se juzgue a nadie y de manera absolutamente confidencial.
Para lograrlo, es necesario que cada uno de estos elementos se incorpore en el modelo de
filosofia, infraestructura y practicas de la organizacion. Esto incluye, pero no se limita al
hecho de que estos principios y valores deben ser claros y establecidos en el programa, de
tal manera que tanto los proveedores, como los intermediarios culturales y los pacientes los

entiendan y acepten en el proceso total.

El papel esencial de los programas de intermediacién cultural
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Principios que rigen los programas de intermediacién cultural en las instituciones de prestacion
de servicios médicos

UNA EDUCADORA EN UN PROYECTO EN SALUD DE LA TRIBU NAVAJO
HACE REVISIONES MEDICAS YENDO A LOS HOGARES DE LOS PACIENTES

atie Tree es una abogada a favor de su comunidad y una educadora de pacientes para la diabetes.

Ella trabaja con la tribu Dineh (Navajo) en Chilchinbeto, AZ. Ella visita los hogares una vez a la
semana para revisar el estado de salud de los pacientes de alto riesgo en la reservacién Navajo, tales
como los ancianos, las nuevas madres y los individuos que padecen de enfermedades crénicas. En
cada visita, Tree revisa los signos vitales y los medicamentos de los pacientes y, cuando es necesario,
les refiere a enfermeras del servicio de salud publica que visitan la reservacién una vez al mes. Las
visitas en el hogar son convenientes y practicas para los pacientes que reciben estas revisiones de salud
basica; ya que las instalaciones de cuidado médico, las tiendas de abastecimientos y de hecho todo
otro servicio publico, les queda a 25 millas de distancia de esta pequefia comunidad en el noreste de
Arizona. Tree, entonces, sirve en multiples capacidades dentro de esta comunidad tribal. Como
curandera, ocasionalmente llevando a cabo ceremonias indigenas para los miembros de la comunidad,
como dar bendiciones, o moler y hervir el polen del maiz para ayudar a la salud nasal de los pacientes.
Como intermediaria cultural, ayuda a los médicos a dar cuidado de seguimiento para los pacientes,
ensenandoles las maneras tradicionales de buscar ayuda médica de la tribu, quien recurre a diferentes
curanderos para diferentes enfermedades. Ella lo compara con la manera en que en la comunidad
general, un paciente podria recurrir a un cardiélogo para sus problemas del corazén, o a un dentista si
le duele un diente.

LOS INTERCAMBIOS CULTURALES ENTRE LOS CURANDEROS Y LOS
MEDICOS RESULTAN EN RECIPROCIDAD

Los trabajadores de extensiéon a la comunidad entrevistan a los
curanderos Hmong y graban la historia de sus vidas y sus
conocimientos médicos en grabadoras portatiles. Al relatar estas
historias, se encuentran en un ambiente familiar y tradicional para
el curandero y la comunidad Hmong. Dice la directora del
programa Marilyn Mochel: “Las grabadoras permiten que el
curandero, gue es analfabeta, pueda transmitir informacion acerca
de sus pacientes”. Ellos también relatan y describen ceremonias
especificas que llevan a cabo para el tratamiento de ciertas
enfermedades o condiciones de sus pacientes, proporcionando asi
un formato ideal para el intercambio de informacion de caracter ; I.
cultural con los proveedores de cuidado médico convencional. Mas ek
aun, estas historias también son una cronica de las dificultades que enfrentaron en su salida de Laos a
los campos en Tailandia y su trayecto a la destinacion final de los Estados Unidos, como refugiados.
Los médicos locales, entonces, adquieren nuevo conocimiento de la herencia de cuidado de salud de
los curanderos y pueden reconocer el valor cultural de las ceremonias tradicionales de los curanderos,
sin juzgarlas y como parte del cuidado total de sus pacientes.

1 La intermediacion cultural debe prestar servicios en ubicaciones
accesibles y disenados especificamente para responder a las
necesidades de las comunidades donde trabajan

Para responder a las necesidades especificas de las comunidades, las instituciones de
cuidado médico deben prestar servicios a través de métodos no tradicionales, en particular
en cuanto al donde, cudndo y como se prestan los servicios. Es esencial que los programas
de intermediacién cultural tengan recursos y flexibilidad para adaptarse al contexto de
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estilos de vida de los individuos de la comunidad.
Por ejemplo, los latinos celebran y les gusta la
comida y compartir comidas con otros, esta
preferencia podria brindar una oportunidad de
acceso conveniente para esta poblacion.

H La intermediacion cultural reconoce
la reciprocidad en el proceso de
intercambio de bienes y ventajas
entre la comunidad y las instituciones
de cuidado médico

El intercambio de conocimiento y habilidades
entre las organizaciones de cuidado médico y las
comunidades es un fendmeno dindmico. Las
instituciones de cuidado médico competente,
reconocen el hecho que existen recursos y bienes
en la comunidad que inherentemente apoyan el
proceso de prestacion de servicios. Las relaciones
cooperativas entre las instituciones de cuidado
médico y las comunidades ofrecen muchos
beneficios. Algunos ejemplos de este intercambio
de conocimiento y bienes, y sus beneficios se
presentan a continuacion:

® Desarrollar una red en la comunidad de
intermediarios culturales o intérpretes médicos.
El programa MATCH lleva a cabo programas
de capacitacion para interpretacion médica
para individuos que hablan los idiomas del sur
de Asia, para que puedan trabajar con
refugiados de Hmong. El curriculo que se llama
“Para tender puentes de comunicacion”
(Bridging the Gap), fue desarrollado por el

LOS DESCANSOS PROPORCIONAN UNA
OPORTUNIDAD PARA IMPARTIR EDUCACION DE
SALUD A LOS TRABAJADORES DE AGRICULTURA

Las promotoras, un grupo de mujeres educadoras de salud no
profesionales, en el programa de Campesinos sin Fronteras,
distribuyen sus materiales de educacién y hablan con los trabajadores
de agricultura migratorios a las horas en las que ellos y ellas no se
encuentran trabajando. Por ejemplo, a las 4 de la mafiana, cuando
esperan en ciertos lugares a que se les recoja para ir a trabajar, o a la
hora del almuerzo o de los descansos que toman los trabajadores en
las huertas. Emma Torres, la directora del proyecto, explica que: “Ellas
van a los lugares donde recogen a los trabajadores averiguan quién
es el capataz, le informan quiénes son ellas y piden permiso para
hablar con los trabajadores en momentos oportunos”. Los
trabajadores, invitan a las promotoras a que se sienten a comer con
ellos y ellas, compartiendo sus tacos, se sientan en el suelo a
conversar. Hablan de temas de la salud, como el VIH / SIDA y los
riesgos de la alta presion arterial, usando tarjetas de educaciéon
escritas en espafol basico. De esta manera, los trabajadores reciben
el beneficio de la transferencia de informacion, en un lugar que
definitivamente les es accesible y conveniente.

programa multicultural de Seattle, WA (Cross Cultural Health Program) y ha sido
adaptado a las lenguas de Laos en las regiones de Hmong, Lao y Mien. El curriculo

incluye secciones que se imparten en esas lenguas.

e Desarrollo de liderazgo y fuerza de trabajo.

El programa de Campesinos sin Fronteras contrata a mujeres que han recibido
capacitacion como promotoras para desempefiar papeles de liderazgo y, a las que estan
interesadas, también se les ensefia como aplicar por recursos fiscales y otros aspectos
administrativos de la educacion de la salud. Ellas aprenden capacidades profesionales
para comunicarse con las fundaciones, agencias de gobierno y otros colaboradores en el
area de cuidado médico, tales como la Yuma Division of Health and Human Services y el

University of Arizona Collage of Public Health.

El papel esencial de los programas de intermediacién cultural
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El conocimiento, capacidades y
conciencia cultural de los
intermediarios culturales

M Los intermediarios culturales deben contar con ciertas capacidades que
les permitan trabajar en un ambito multicultural que incluyen, pero no se
limitan a, conciencia cultural, conocimiento y otras habilidades que se
describen a continuacion

Conciencia cultural. Los intermediarios culturales deben tener conocimiento
de: 1) su propia identidad cultural, 2) la identidad cultural de las comunidades
diversificadas vy, 3) los factores sociales, politicos y econémicos que afectan a las
comunidades dentro de su contexto cultural.

Conocimiento. Los intermediarios culturales tienen un conocimiento innato de:
1) los valores, creencias y practicas asociados con los conceptos de enfermedad,

salud, bienestar, y el sentido de bienestar general de los grupos de diversas

LAS CARACTERISTICAS DE
LA COMUNIDAD

Un intermediario cultural tiene
conocimiento de los multiples factores
que tienen un impacto en la comunidad
diversificada. Estos factores incluyen,
pero no se limitan a los siguientes:
ubicacion geogréfica, densidad de
poblacion, estabilidad de la poblacién,
distribucion de grupos de edad en la
poblacion, historia social, relaciones
intergrupales, y el ambiente social,
politico y econémico (Goode, 2001).

LAS CARACTERISTICAS DEL
INDIVIDUO Y DEL GRUPO

Otros factores que tienen impacto sobre
la diversidad cultural entre los
individuos y los grupos son la raza,
etnicidad, idioma, nacionalidad,
afiliaciéon de clan o tribu, aculturacion,
asimilacion, edad, sexo, orientacion
sexual, nivel de alfabetizacién, nivel
socio economico, afiliacién politica y
religiosa y creencias espirituales
(descripcién modificada de James
Mason, PH,D., consultante del NCCQ).
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culturas; 2) las redes de cuidado médico tradicionales e
indigenas dentro de las comunidades diversificadas; y 3) los
sistemas de cuidado médico y de salud mental en la comunidad
(por ejemplo, evaluacion de historial médico, protocolos de
diagnéstico e intervenciones de tratamiento).

Habilidades. Los intermediarios culturales cuentan con una
variedad de habilidades que les permiten: 1) comunicarse en un
contexto multicultural, 2) comunicarse en dos 0 mds idiomas,
3) interpretar y / o traducir informacién de un idioma a otro, 4)
abogar con y a favor de los pacientes o clientes con quienes
trabaja, 5) poder movilizarse dentro del sistema de cuidado
médico y otros sistemas de prestacion de servicios y 6) servir
como intermediario y conciliador en situaciones de conflicto. El
concepto de la competencia cultural también requiere que el
conocimiento y capacitacion de los intermediarios progrese
paralelamente al proceso de continuidad de los programas en
los que trabajan. La absorcion de conocimiento no es un proceso
limitado, sino uno continuo, que evoluciona a través del tiempo
para alcanzar nuevos niveles de competencia profesional.
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Desarrollar y sostener un programa
de intermediacion cultural

M La capacidad de la organizacion de sostener un programa
de intermediacion cultural

Es necesario desarrollar y ejecutar el programa de tal manera que pueda
sostener el elemento de intermediacion cultural en la organizacion de cuidado
médico. Esta estrategia requiere tener la vision y compromiso de liderazgo,

la colaboracion y aceptacion total tanto de la comunidad, como del personal
de la organizacion de prestacion de servicios. Se debe desarrollar un modelo

o contexto que sostenga al programa de intermediacion cultural con la
identificacion y ubicacion adecuada de los recursos necesarios. La institucion
de cuidado médico tiene que contar con estos elementos clave y, de esta
manera, tendrad la mejor probabilidad de tener un programa de intermediacion
cultural exitoso.

La siguiente lista de revision se usa como guia para la ejecucion y sostenimiento
de un programa de intermediacion cultural:

Vision y compromiso de liderazgo

[] Crear un proceso que permita desarrollar una visién y compromiso general
para el sostenimiento del programa de intermediacién cultural.

[ Identificar e incluir a los grupos principales de la comunidad en el proceso,
incluyendo a todos aquellos que representen los intereses de las diversas
poblaciones a las que se prestan servicios. Asegurar que tanto los lideres
formales, como los informales queden representados.

[] Asegurar que el personal de todo nivel en la organizacién, tenga
representacién y que se les anime a asumir papeles de liderazgo.

Aceptacion y colaboracion

[] Colaborar con los grupos importantes de la comunidad para promover la
intermediacion cultural como un proceso que aumente el acceso, uso y
satisfaccion de servicios médicos entre los pacientes o clientes.

[J Involucrar al personal en una serie de conversaciones que les permita
entender como el programa de intermediacion cultural ofrece beneficios
para ellos y ellas, los pacientes o clientes a quienes sirven, la instituciéon de
servicios médicos y las comunidades diversificadas en donde trabajan.

[] Prestar informacién sobre los programas de intermediacién cultural que
incluya sus beneficios y resultados positivos al personal de cuidado médico
y la comunidad.

El papel esencial de los programas de intermediacién cultural 19
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Desarrollar y sostener un programa de intermediacion cultural

Marco o modelo l6gico del programa de intermediacion cultural

O

O

O

Reunir a un grupo de trabajo que sirva para asesorar el desarrollo de un marco tedrico
que defina los parametros del programa de intermediacion cultural dentro de la
institucion y comunidad dentro de la cual va a funcionar.

Clarificar los valores y filosofias que apoyan la intervencion cultural dentro del modelo
de practica.

Crear, revisar y rectificar las politicas que aseguren la ejecucion del programa de
intermediacion cultural.

Establecer una infraestructura de apoyo para sostener al programa de intermediacién
cultural, esta debe incluir, pero no se limita a los siguientes elementos: reclutamiento

y retencion de personal, desarrollo profesional y capacitacion de personal, adaptacion
de practicas de tal manera que éstas incorporen los papeles y funciones de los
intermediarios culturales, ubicacion e itinerario de servicios, acuerdos de colaboracion
con las agencias y programas con los que se colabora, administradores de sistemas
computarizados de datos, estrategias de diseminacion de informacion, confidencialidad
de informacion del paciente y seguimiento de otros estatutos estatales y federales
pertinentes, y un proceso de evaluacion para asi establecer procedimientos continuos
de mejoramiento.

Establecer objetivos e itinerarios para la ejecucion del programa.

Identificacion y ubicacion de recursos

O

U
U
U

Ubicar o reubicar recursos fiscales para sostener al programa.

Identificar al personal interesado y capacitado para funcionar como intermediarios
culturales tanto en la organizacion de cuidado médico, como en la comunidad misma.

Identificar al personal que sera responsable de la administracion y coordinacion
del programa.

Colaborar con los grupos importantes de la comunidad para identificar y tener acceso
a los recursos no financieros para apoyar al programa (por ejemplo, la ubicacién y
recursos de infraestructura, diseminacion de informacion y personas de la comunidad
que puedan dar o interpretar informacion cultural).

Construyendo puentes para eliminar las disparidades médicas



Resumen

M Es claro que la intermediacion cultural desempefia un papel importante en el
sistema de prestacion de servicios médicos, ya que ofrece beneficios tanto para
los proveedores de cuidado médico, como al sistema de prestacion de servicios
médicos en su totalidad. Es probable que los que mas se beneficien sean los
pacientes o clientes; dado que la intermediacion cultural crea un ambiente de
comprension y respeto por sus valores culturales y sus creencias y practicas en
el drea de la salud. Los programas de intermediacion cultural simplifican los
encuentros clinicos y tienen mejores resultados, pueden hacer mejores las
experiencias interpersonales y ayudar a los pacientes a quedar mds satisfechos
con los servicios médicos que reciben.

Desarrollar y sostener a las programas de intermediacion cultural es benéfico
para el National Health Service Corps y la red del sistema nacional que presta
servicios de cuidado médico a las poblaciones vulnerables y a las que no
cuentan con servicios suficientes en los Estados Unidos. Los programas de
intermediacion cultural también probablemente ayudaran a mejorar la
retencion de personal del NHSC al reducir las disparidades culturales en el
sistema de cuidado médico. La intermediacion cultural es una estrategia viable,
tanto para aumentar el acceso a los servicios médicos, como para apoyar los
esfuerzos por eliminar las disparidades de origen racial y étnico, a la vez que
mejora el bienestar general de las comunidades de la nacion.
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Apéndice A: Impacto del programa
de intermediacién cultural

Los siguientes ejemplos ilustran los diferentes dmbitos y estrategias de idioma
en los que la intermediacion cultural tuvo un impacto positivo en los resultados
del cuidado médico para las comunidades.

Ayudar a las Nifhas a Tener Mejor Autoestima al Tomar
Control de Su Propia Salud A Través de Habilidades de
Deteccion Temprana del Cancer del Seno

El problema de salud: Washington, DC, tiene el segundo lugar en los Estados
Unidos de muertes debidas al cancer de seno o mama, particularmente entre
mujeres afro americanas. Muchas de estas muertes se deben a que el cancer se
diagnostica demasiado tarde y podrian haberse evitado de haberse detectado la
enfermedad en las etapas mds tempranas y si las mujeres tuvieran un mejor
entendimiento de los factores de riesgo. Rosemary Williams, M. Ed., CTR,
Administradora del Programa Contra el Cancer del Centro Médico de la
Universidad de Howard, not6 que en su centro se presentd un nimero mayor
de casos de masas en el seno entre las mujeres afro americanas, cuando ellas
estaban apenas en sus 20 y sus 30 afios.

La estrategia: En 2001, el Howard University Cancer Center, con financiamiento
de la Fundacion de Investigacion y Prevencion del Cancer (Cancer Research and
Prevention Foundation), inicié una asociacion con cinco escuelas secundarias,
para crear una iniciativa a largo plazo para reducir el indice de muerte por cancer
del seno. Los funcionarios de salud de Howard se dieron cuenta que era
importante hablar con las mujeres cuando atn eran muy jovenes, que es el punto
critico para crear conciencia e impartir conocimiento acerca de sus cuerpos y
las habilidades necesarias para la deteccion temprana del cancer del seno.

La accién: Trabajar con las escuelas secundarias del DC para crear un periodo
de instruccion abierto y para que el Centro contra el cancer iniciara el proyecto
de deteccion temprana del cancer del seno, conocido en inglés como “Project
Early Awareness: a Breast Education Program for High School Girls”, cuyo
proposito es llevar educacion sobre el cancer del seno a las nifias en los grados
11 y 12 quienes, en su mayoria, son afro americanas. La coordinadora del
programa es Kimberly Marks, una superviviente del cancer del seno afro
americana de 27 afios de edad. Ella comparte su experiencia con las chicas.
Después, una enfermera del Centro Médico de la Universidad de Howard les
ensefia a las chicas las técnicas de auto examen del seno usando un video y un
modelo del seno de plastico. Se anima a las estudiantes a hablar con la
enfermera de la escuela o con una consejera si tienen cualquier preocupacion.
Después del programa, las chicas reciben una bolsa que contiene articulos que
refuerzan las habilidades de deteccion temprana del cancer del seno que han
aprendido. La bolsa incluye una tarjeta para la ducha con las técnicas del auto
examen del seno, un modelo de plastico del seno y otra informacién
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educativa. Se les anima a que hablen de la informacién con sus madres, abuelas u otras
parientes, Un incentivo de recibir un regalo ha resultado ser eficaz en hacer que muchas de
estas mujeres se examinen o hagan citas de seguimiento de masas que detectan en sus senos.

La razon por la que funciona: El éxito del programa se debe a que se usaron
intermediarios culturales como vinculos tanto al nivel administrativo, como al nivel de
relaciones con la comunidad. Al nivel administrativo, Williams diligentemente trabajé con
las directoras de las secundarias para poder programar la sesion educativa en un momento
adecuado en el itinerario de clases de las chicas. A nivel de la comunidad, la participacién
de Kimberly, como un ejemplo de la vida real del impacto del cancer del seno, este relato
tuvo fuerte reaccion. Al igual que las chicas con quienes habla, ella es afro americana y
vive en esa comunidad, ella dice: “No soy mucho mayor que ellas y, en ese sentido, la
deteccion temprana del cancer del seno se convierte en un elemento muy real”. Williams ha
notado que “En cuanto Kimberly empieza a compartir sus experiencias, ella captura la
atencion total de las chicas”.

Club “Low Rider” de Motocicletas, Un Programa Alternativo Contra el
Uso de las Drogas y la Violencia Entre los Adolescentes

El problema de salud: En afios recientes, las pandillas, la violencia y el abuso de las
drogas han sido problemas serios de salud en los vecindarios de bajo ingreso del oeste de
San Bernardino, CA. El proyecto de prevencion del vecindario del oeste La Casa de San
Bernardino, un proyecto de prevencion contra la drogadiccion y violencia juvenil
patrocinado por el condado, proporciona sesiones de consejeria en el vecindario para los
jovenes en alto riesgo. Muy pocos estudiantes de esta comunidad, que es
predominantemente chicana y afro americana, acudian a las sesiones de consejeria debido
al estigma asociado con ser percibido como participante de tal programa, que entre los
chicos es un programa que no es “cool”. Dice Sandra Bonilla, administradora del
programa que “Sabian que el programa no estaba funcionando”.

La estrategia: Para encontrar una estrategia para atraer a los jovenes de alto riesgo al
centro, la Casa recurrié a la comunidad. Llevo a cabo una serie de comidas, para de esa
manera hacer contacto con los lideres locales. La interaccion en estas comidas, asi, permitio
que el personal de la Casa observara quiénes eran los lideres respetados en la comunidad.
Identificaron a: Basilio, una figura paternal que se dedica a reconstruir motocicletas; Bobby,
de alrededor de 40 afios, que se dedica a abogar por la juventud y cuenta con 15 afos de
experiencia trabajando con jovenes de pandillas en el barrio del oeste; y Jesse, de 22 afios y
con experiencia en organizar juegos de baseball y otras actividades para la juventud.
Entonces, se les invitd a ser miembros de un grupo de asesoria, que eventualmente
identificé un simbolo de cultura popular que serviria para atraer a los jovenes en alto
riesgo de toda etnicidad al programa. Se trata de las motocicletas de montaje bajo o “low
riders”, que es el equivalente del mismo proceso en autos, un simbolo de popularidad en el
barrio. En conjunto, los profesionales de salud de la Casa y el comité de asesoria
desarrollaron el Proyecto de prevencion del barrio del oeste, con el club de motocicletas
“Low Rider”, un programa que les da a los jovenes partes para disefiar sus propias
motocicletas cada vez que asisten a las sesiones de consejeria semanales. Se requiere que los
chicos continten asistiendo, para poder continuar su membresia en el club.

La acciéon: La membresia en el club, con el moto de “We don’t need to get high to ride
low” (no necesitamos drogas para usar nuestras motocicletas), se inicia como un programa
de 20 semanas de duracion. Durante el programa se realizan evaluaciones individuales y
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entonces, los jOvenes asisten a sesiones en una variedad de areas, por ejemplo, tratamiento
contra el uso de las drogas, técnicas de control de la agresion, y desarrollo de habilidades
de la vida diaria y de liderazgo. Los participantes también tienen que asistir a talleres
especiales. En noviembre de 2002, el proyecto reunié a joévenes del proyecto Low Rider,
con jovenes estudiantes de la Cal State San Bernardino para que hablaran acerca de las
maneras en las que los programas para la juventud les habian ayudado. En los dos afios
desde que se inicid, el programa ha tenido 200 jovenes participantes y mas chicos se siguen
inscribiendo al programa. Los funcionarios del programa han notado que el programa
aumenta el sentido de auto estima de los chicos, mejora sus actitudes hacia la escuela y su
desempefio escolar y, finalmente, los chicos usan su energia natural para participar en
actividades sociales positivas, como jugar en un equipo de baseball o hacerse voluntarios
para ser lideres de la juventud, que son dos actividades en las que anteriormente estos
chicos raramente hubieran participado.

La razon por la que funciona: Como el intermediario cultural, Bonilla desempena el
papel de vinculo entre los proveedores de cuidado de salud mental y la comunidad. Ella se
incorpord a la comunidad, hablé con los padres, los adolescentes, los lideres de la
comunidad y otras personas clave, ganando asi su confianza y desarrollando las estrategias
apropiadas para atraer a los jovenes de alto riesgo a los servicios de consejeria. Los lideres
de la comunidad, a su vez, sirvieron como asesores del programa y ellos también
desempeiiaron el papel de intermediarios culturales y sirvieron como consultantes en
asuntos culturales. Ellos identificaron la subcultura de la reconstruccion de motocicletas,
una actividad que los chicos consideraban atractiva y en la que podrian participar. Fue este
esfuerzo, y el trabajo cooperativo con los lideres de la comunidad que finalmente hicieron
un éxito de la iniciativa para los jovenes de alto riesgo.

Asociacion de Médicos y Curanderos Para Mejorar la Salud
de los Refugiados Hmong

El problema de salud: En el condado de Merced, CA, viven aproximadamente 8,000
refugiados Hmong con conocimiento limitado del idioma inglés. Muchos miembros de esta
comunidad inmigrante tienen incapacitaciones, o son analfabetas y, ademds, no tienen
conocimiento alguno del sistema de servicios médicos de los Estados Unidos. Esta
poblacién esta en alto riesgo de sufrir serias enfermedades como la tuberculosis, infeccion
de la hepatitis, depresion, alta presion arterial sin control, diabetes y otras enfermedades y
condiciones. En su tradicion Hmong, los residentes le temian a los médicos Americanos,
por lo cual acudian a sus curanderos antes de recurrir a cualquier médico. Los curanderos
llevaban a cabo sus ceremonias tradicionales para el tratamiento de las enfermedades. Esta
era una fuente de profunda preocupacion para los médicos de la comunidad, quienes
sentian que, al recurrir primero a sus curanderos, los Hmong comprometian su salud y
retardaban tratamiento médico especializado. Cuando los curanderos acompanaban a las
familias y los pacientes al hospital, los médicos no los recibian con respeto.

La estrategia: La Casa de la salud (Healthy House) de la coalicion MATCH, o iniciativa
multidisciplinaria para cuidado médico multicultural (Multidisciplinary Approach to
Cross-Cultural Health) tiene como propdsito mejorar el acceso a servicios adecuados en las
areas de cultura e idioma para las diversas comunidades étnicas que viven en el condado de
Merced. Ha establecido programas, como el de socios en el cuidado médico, que facilita el

Construyendo puentes para eliminar las disparidades médicas



entendimiento entre los proveedores de cuidado médico y los curanderos Hmong. Dice
Marilyn Mochel, R.N., y educadora de asuntos de la diabetes y cofundadora de la Healthy
House que: “Era muy importante, especialmente para los médicos de Merced, que se
entendieran y conocieran las practicas culturales de la poblacion y su relacion tradicional
con los curanderos, antes de poder prestarles servicio médico culturalmente apropiado”.

La accion: La Healthy House, que es patrocinada por el California Endowment
Foundation, empez6 a ofrecer un programa de certificacion de 7 semanas, en el cual los
médicos del hospital local y los curanderos tendrian la oportunidad de intercambiar
informacion sobre sus experiencias en la prestacion de cuidado médico. Los curanderos
asistieron a las sesiones de cuidado médico convencional llevadas a cabo por los médicos
de estas instituciones. También les dieron un tour de la sala de emergencia del hospital, las
salas de operaciones y otras unidades del hospital. En la graduacion, los curanderos

recibieron unas chamarras con bordados que podian ponerse durante sus visitas al hospital.

Morchel dice que ahora: “Se les recibe a los curanderos con respeto, ya que se les
identifica como socios de cuidado médico en la comunidad médica de Merced”. A su vez,
los curanderos ofrecieron a los médicos la oportunidad de observar las ceremonias que
llevan a cabo en sus hogares. En diciembre de 2002, el personal de Healthy House viaj6 a
varias comunidades en Laos y Tailandia y por tres semanas visitaron las instalaciones de
cuidado, vieron y documentaron las condiciones actuales de vida y de salud de los Hmong
en sus paises de origen. El viaje fue benéfico también, cuando los proveedores Americanos
visitaron un campo en Thamphrabat, al norte de Bangkok, en donde viven mas de 20,000
refugiados Hmong en los terrenos de un templo budista de aproximadamente 300 acres.

La razon por la que funciona: Como intermediarios culturales, Mochel y su personal
cumplieron un papel como mediadores, hablando con los miembros de la comunidad para
identificar a miembros que fueran respetados, que fueron los curanderos, de tal manera
que con ellos, pudieran mejorar el acceso y prestar mejor servicio médico a los Hmong en
la comunidad. El proceso de intermediacion funcioné al prestar oportunidades para que
los médicos y los curanderos establecieran una relacion e intercambiaran sus creencias
culturales acerca de las enfermedades y los métodos de curacion. Mochel y su personal se
aseguraron que los curanderos y los médicos tuvieran la oportunidad de ser estudiantes y
maestros respectivamente. El proceso ha sido lento, pero dice Mochel que ahora parece
que los inmigrantes tienen menos temor de tratar de obtener servicios médicos por parte de
un proveedor de cuidado del hospital.

Programa de Extension del Centro de Salud de la Comunidad Para
la Poblacién Sin Hogar

El problema de salud: En el curso de un afio, aproximadamente 15,000 personas carecen
de hogar en el area de Washington, DC. Entre los adultos solteros sin hogar,
aproximadamente dos tercios tienen necesidades especiales de cuidado médico debido a
que padecen del VIH / SIDA, enfermedades mentales, drogadiccion y otros serios
problemas de salud. Estos individuos, por la naturaleza de su vida ambulante, carecen de
refugio, transportacion y servicios de teléfono, lo que hace tremendamente dificil que
tengan acceso al cuidado médico. El reta aqui, para los proveedores de servicios, es
asegurar que estos pacientes hagan citas con los médicos y que sigan sus tratamientos
médicos o de uso de medicamentos.
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La estrategia: El Unity Health Care (Unidad de Cuidado Médico), que es un centro en
Washington que cuenta con fondos federales, determin6 que para dar cuidado médico
basico a la comunidad sin hogar, seria necesario llevar esos servicios a las ubicaciones en
donde ellos y ellas cominmente se retinen. Como intermediarios culturales, los proveedores
de Unity acumularon experiencia en la prestacion de servicios médicos a las personas sin
hogar. Antes de que recibir fondos federales, la organizacion ya era conocida como
Cuidado Médico Para las Personas Sin Hogar (Health Care for the Homeless). El personal
de Unity también sirve a otos segmentos de la poblacién que no reciben suficientes
servicios de cuidado médico. Debido a toda esta experiencia, el personal sabia que tenia
que crear un ambiente familiar y seguro dentro del contexto cultural de esta poblacion
para que ellos y ellas acudieran a recibir servicios.

La accion: Unity presta servicios a la poblacion sin hogar de varias maneras. Los médicos
salen a la comunidad en un vehiculo una vez a la semana, ellos y ellas van a ciertas areas
de la ciudad y prestan servicios basicos médicos a los individuos mas dificiles de identificar
y servir, que son las personas sin hogar. El proyecto Orion tiene como pacientes a
individuos que son drogadictos y en mayor riesgo de tener VIH / SIDA. A través de estos
servicios los pacientes reciben cuidado médico gratuito y totalmente confidencial,
incluyendo consejeria, pruebas para detectar el VIH / SIDA, enfermedades de transmision
sexual, hepatitis B y C, y tuberculosis; ademas de que se les dan servicios de administracion
general de cuidado médico. Regularmente, el personal regresa a los mismos lugares, a
darles a los pacientes los resultados de las pruebas y analisis. Los trabajadores de servicios
de extension de Orién sirven como intermediarios culturales y trabajan diligentemente para
conocer a los individuos en alto riesgo. Con el transcurso del tiempo, los trabajadores de
extension se han familiarizado con los patrones de uso de drogas intravenosas y con la
vida de y lenguaje de estos individuos y su subcultura. Estos intermediarios culturales han
logrado, de hecho, prestar servicios a esta poblacion en tan alto riesgo.

La razon por la que funciona: De acuerdo con la hermana Hielen Reid, R.N. quien es la
administradora del centro, los trabajadores de servicios de extension son quienes
desempeiian el papel de intermediarios culturales para los individuos sin hogar a los que
prestan servicios médicos y de salud mental a través de estas clinicas sobre ruedas. La
intermediacion cultural en este caso, toma ventaja del conocimiento y experiencia de los
trabajadores de extension para mejorar la prestacion de servicios médicos y de salud
mental complejos y le da otros tipos de apoyo a la poblaciéon sin hogar en un ambiente que
les es familiar y no les intimida.

Los Proveedores de NHSC Vinculan a las Comunidades de Appalachia
con los Servicios de Cuidado Médico

El problema de salud: La Red de Servicios de Salud del Sur de Ohio (Southern Ohio
Health Services Network) o la Network, es un programa de NHSC que cuenta con 11
centros de cuidado médico basico. Esta red, presta servicios a los residentes del area de los
Appalachian, en los condados de Adams, Brown, Clermont, Fayette y Highland. La
directora ejecutiva del Network, Kim Patton indica que la falta de acceso a los servicios de
cuidado, especialmente a los de salud mental y cuidado infantil ha sido un problema serio
en el drea. Por ejemplo, se ha notado un aumento en el nimero de nifios que padecen de
déficit de atencion, sin embargo, los padres no quieren el estigma asociado con esta
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condicion y, por ello, no llevan a los nifios a consultar a un proveedor de salud mental.
Ademas, los administradores también han tenido serias dificultades en el reclutamiento y
retencion de médicos y otros profesionales, lo que tiene un serio impacto para los 240,000
residentes en esta drea geografica tan dispersada.

La estrategia: Los administradores buscaron maneras de incorporar los servicios de salud
mental a los otros servicios médicos que prestan los centros. Esto les permitiria a los
residentes encontrarse menos incomodos acerca de ver a los proveedores de cuidado de
salud mental y a familiarizarse con la necesidad de recibir cuidado médico basico
regularmente. También trataron de crear una situacion en la que los médicos tuvieran
mayor oportunidad de informarse de las vidas diarias de los residentes.

La accion: Respondieron a los problemas de una manera multifacética. Estrategia 1) Se
contrataron a tres trabajadores sociales, quienes acudian a la comunidad, a las escuelas y a
los vecindarios, funcionando como vinculos entre los padres y los servicios médicos y
sociales. En ese sentido, el papel de los trabajadores sociales era el ser intermediarios
culturales de vinculo entre los residentes y el sistema de cuidado. Estrategia 2) Se contrato
a un psiquiatra, que puede recibir casos de cualquiera de los 11 centros médicos. Los
médicos de cabecera, los trabajadores sociales y el psiquiatra formaron un equipo
multidisciplinario de cuidado que permitié mayor acceso a los servicios y cuidado
completo a los residentes. Estrategia 3) Los administradores trabajaron con funcionarios de
dos escuelas primarias locales para crear centros de cuidado médico para los padres y los
nifios. Los servicios en las clinicas escolares eran para los padres, para ensefarles técnicas
de crianza eficaces. 4) La Network agregd una estipulacion a los contratos de los médicos
y éste era que tenian que vivir en las comunidades a las que servian. Esto ayud6 a que ellos
y ellas fueran parte de la comunidad.

La razon por la que funcioné: La Network vio claramente los beneficios de la
intermediacion cultural como 1) una forma de aumentar el acceso y uso de servicios
médicos y de salud mental, 2) una estrategia de reclutamiento y retenciéon que permitiria a
los médicos del NHSC hacerse parte integral de la comunidad, y 3) una estrategia eficaz
para generar confianza dentro de las comunidades dispersas de los Appalachians.

Las Nativas Americanas Hablan en el Salon de Clases Sobre la
Prevencion de Violaciones Sexuales Durante Citas de Novios

El problema de salud: Al finales de la década de 1990, las violaciones sexuales durante
citas de novios se habia identificado como un problema entre los adolescentes de o cerca
de la Yankton Sioux Reservation en Dakota del sur. Esta es un area rural y
predominantemente dedicada a la agricultura en la parte sur central del estado. Las
adolescentes involucradas en el Programa de liderazgo de la juventud, que es una
organizacion no lucrativa del Centro de Educacion de la Salud Para las Mujeres Nativas
Americanas (Native American Women’s Health Education Resource Center), pensaban que
este tema podria ser parte central de un esfuerzo de extension a la comunidad y que podria
desarrollarse un programa para su prevencion. El Centro ya contaba con experiencia en
programas de prevencion de la violencia contra las mujeres. Desde 1991, el Programa de
prevencion contra la violencia doméstica ofrecia servicios y refugios para las mujeres
golpeadas y sus nifios en una residencia segura. El Centro sabia que era necesario e
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importante incluir a las adolescentes en el programa, para asi romper este ciclo de violencia
contra las mujeres adultas. Dice Charon Asetoyer, directora del centro, que: “Muchas de
nuestras jovenes crean relaciones conflictivas y queremos prevenir las posibles
consecuencias y traumas.

La estrategia: El Health Education Resource Center llevo a cabo grupos de investigacion
para crear un didlogo sobre el tema con las jovenes. Un didlogo que deberia suceder en el
salon de clases, el refugio o en grupos de apoyo de la comunidad, o en una combinacién de
éstos. También sabian que las adolescentes mismas serian el centro de un programa para
prevenir este tipo de violencia, ellas necesitaban tener su propia voz. Las chicas ya habian
sido victimas, o habian visto a alguna amiga o pariente involucrada en una relacién violenta.

La accion: El centro, entonces, llevo a cabo grupos de investigacion con los miembros del
concilio de asesoria y se discutieron temas que las adolescentes identificaron como
importantes, como las violaciones sexuales durante las citas de novios y las relaciones
violentas. El grupo de asesoria de jovenes siguio reuniéndose en las oficinas del centro y
ofreciendo sugerencias en cuanto al curriculo para el programa. Dijeron que las chicas
necesitaban informacién en como ir a una cita y permanecer segura, como identificar una
situacion potencialmente peligrosa durante una cita, maneras de valerse por si mismas, y
las maneras en las que podian enfrentar un ataque, en caso de que uno sucediera. Se hizo
evidente que se necesitaba un programa de prevencion ya que el problema de la violencia
contra las mujeres y las violaciones sexuales durante citas se esconden y no se discuten en
esta comunidad. Es mds, muchas chicas ni siquiera saben o no saben bien lo que es una
relacion patoldgica y temen hablar del tema, especialmente si al hablar del tema podrian
desencadenar un ataque contra ellas. Con toda esta informacion, se desarroll6 un curriculo
para las jovenes que incluia una guia para los moderadores y los maestros y un libro de
informacién para las chicas. Se discuten los temas de lo que constituye una relacion saludable
y como una relacion patologica puede resultar en violencia, mencionando 15 advertencias
de peligro. El Centro ha recibido 300 6rdenes del curriculo desde que se inici6 el programa
en 2001. Se han distribuido en los programas para las jovenes de la tribu y los refugios en
Dakota del sur y mas y mis, se reciben 6rdenes y solicitudes de informacién de todo el pais.

La razon por la que funciona: Las intermediarias culturales del concilio de asesoras
desarrollaron el contenido del curriculo, ya que eran ellas las que tenian la perspectiva

de primera mano de los que sucede en estas relaciones. Era imposible que los adultos del
Centro pudieran conocer esta informacion. Es asi, que son las chicas las que ayudan a sus
compaiieras y amigas a prevenir la violencia en relaciones. El programa también les da una
voz a las chicas que han sido victimas de ataques y les permite iniciar su propio proceso

de recuperacion.
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Apéndice B: La mision del National
Center for Cultural Competence

M La mision del NCCC es aumentar la capacidad de los sistemas de prestacion
de servicios médicos para que desarrollen programas de cuidado disefiados,
ejecutados y evaluados dentro de un marco culturalmente apropiado en las
areas de idioma y cultura. Se concentra una serie de programas para alcanzar
esta meta: 1) capacitacion, asistencia técnica y consultoria; 2) creacion de
redes, vinculos e intercambio de informacion y 3) desarrollo y diseminacion
de productos y marcos de conocimiento. Se da particular énfasis en asistir

a las organizaciones a desarrollar politicas, programas de auto evaluacion

de competencia cultural y el desarrollo de estrategias que incorporen los
valores, politicas, estructuras y practicas en sus servicios de cuidado de

salud a la comunidad.

El NCCC es parte del Centro de desarrollo infantil humano de la Universidad
de Georgetown. Se encuentra ubicado en el departamento de pediatria del
Centro médico de la Universidad de Georgetown (GUCCHD). Es patrocinado y
opera bajo los auspicios del Acuerdo Cooperativo #U93-MC-00145-09 y
patrocinado, en parte por parte del programa Materno Infantil, Titulo V, del
Edicto de Seguridad Social, de la Administracion de Recursos y Servicios
Médicos, Departamento de Salud y Servicios Humanos. Desde su fundacion, el
Centro ha tenido asociaciones con dos departamentos federales, dos
administraciones federales y una agencia federal y nueve sistemas, divisiones,
ramas, oficinas fundaciones y programas de las anteriores instituciones.
También tiene un proyecto colaborativo bajo los auspicios del GUCCHD vy el
Centro de Servicios de Salud Mental de la Administracion de Servicios de Salud
Mental y Prevencion de Abuso de las Drogas y el Alcohol (Substance Abuse
and Mental Health Services Administration del Health Department. NCCC
tiene asociaciones con fundaciones, universidades y otras organizaciones

no gubernamentales.

The National Center for Cultural Competence
(_’ C Georgetown University Center for Child and Human
e U Development
/ . ‘\ 3307 M Street, NW, Suite 401
\ Washington, DC 20007-3935
Teléfono: 800-788-2066 o 202-687-5387
Fax: 202-687-8899
Teléfono para sordomudos: 202-687-5503
E-mail: cultural@georgetown. edu
Internet: http://gucchd.georgetown.edu/ncce
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Appendix C: Intermediarios
culturales, lista de contactos

M A continuacidn, la lista de intermediarios culturales que se han mencionado

en esta guia:

Campesinos sin Fronteras

Emma Torres, Directora de proyecto
611 West Main Street

PO Box 423

Somerton, AZ 85350-0423
TELEFONO: (928) 317-4554

Fax: (928) 627-1899

E-MAIL: ecarnil@aol.com

Dove Creek Community Health Clinic
Centro médico de la comunidad Dove Creek
Dianne Smith, Directora ejecutiva

495 West 4th Street

Dove Creek, CO 81324

TELEFONO: (970) 677-2291

Fax: (970) 677-2540

Partners in Healing

Socios para la salud

Marilyn Mochel, R.N., C.D.E.,
Administradora del Programa
Healthy House within a MATCH Coalition
Coalicion MATCH, Casa de la salud
1729 Canal Street

Merced, CA 95340

TELEFONO: (209) 724-0102

Fax: (209) 724-0153

E-MAIL: mmochel@mercednet.com

La Clinica Latina

Cregg Ashcraft, M.D., Director

The Ohio State University Medical
Center/Thomas E. Rardin Health Center
2231 North High Street

Columbus, OH 43201

TELEFONO: (614) 268-1488

Fax: (614) 293-2715

E-MAIL: ashcraft-2@medctr.osu.edu

Project Early Awareness

Prevencion tempran

Rosemary Williams, M.Ed., CTR,
Administrador del programa de prevencion
contra el Cancer

Howard University Cancer Ctr., Rm. 324
Howard University Hospital

2041 Georgia Avenue, NW

Washington, DC 20060

TELEFONO : (202) 865-4613

Fax : (202) 865-4659

E-MAIL: Rwilliams@huhosp.org
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The Assemblies of Petworth

Las asambleas de Petworth

Ray Michael Bridgewater, Director ejecutivo
1201 Allison Street, NW

Washington, DC 20011

TELEFONO: (202) 585-7709

Fax: (202) 722-4561

Southern Ohio Health Services Network
Red de la salud del sur de Ohio

Kim Patton, Directora ejecutiva

400 Techne Center Drive, Suite 402
Milford, OH 45150-2746

TELEFONO: (513) 576-7700

E-MAIL: Kpatton@sohsn.com

Unity Health Care, Inc.

Unidad de cuidado médico

Federal City Shelter-Community for Creative
Non-Violence

Refugio federal para la prevencion
contra la violencia

Sister Eileen Reid, R.N., Administradora
del Centro

425 2nd Street, NW

Washington, DC 20001

TELEFONO: (202) 737-5098
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