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LA MEDIACIÓ EN L’ÀMBIT DE LA SALUT: 
UNA NOVA OPCIÓ ALTERNATIVA 

DE GESTIÓ DE CONFLICTES

Imma Armadans*

Resum

En el context d’una societat complexa i canviant, es produeixen noves 
situacions confl ictives, en l’àmbit de la salut, les quals poden ser gestionades a 
través d’una nova metodologia de resolució pacífi ca i alternativa de confl ictes, 
anomenada mediació. A la mediació se li atribueix la capacitat de prevenir, 
resoldre i contenir els confl ictes inevitables que es produeixen en les relacions 
interpersonals. Aquesta alternativa s’inspira en la promoció de la cultura de la 
pau i es per això que es descriu, en aquest treball, les seves característiques, el 
seu funcionament i algunes experiències aplicades en l’àmbit de la salut. 
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Abstract

Nowadays, where complexity and change are the daily life challenges of 
society, new confl ict situations in the health sector are quite common. These 
confl ict situations can be handled through a new methodology focused on a 
peaceful and alternative confl ict resolution strategy, called mediation. Media-
tion has the capacity to prevent, solve and keep away the inevitable confl icts 
that take place in interpersonal relationships. In the present paper, this strategy, 
that get inspired by the promotion of the culture of peace, is tested in the health 
sector through the analyses of its characteristics and way of working.
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INTRODUCCIÓ: ELS CANVIS SOCIALS EN L’ÀMBIT DE LA SALUT 
I ELS CONFLICTES

En les darreres dècades s’han produït canvis socials relacionats amb la salut, 
en la seva concepció i en com s’organitza i gestiona. El procés de transició de-
mogràfi ca de la nostra societat, caracteritzat per un increment de persones grans, 
un descens de les taxes de fertilitat i una major longevitat, a la vegada, produeix 
una transformació social en diverses institucions –familiars, comunitàries, sani-
tàries, etc.–. Aleshores els serveis de salut es transformen, per a poder garantir 
les prestacions sanitàries de cobertura pública; vetllant perquè els recursos tèc-
nics, econòmics i humans estiguin al servei dels ciutadans, segons criteris d’equi-
tat, qualitat i efi ciència.

Segons l’Organització Mundial de la Salut (OMS), el concepte de salut 
s’amplia incloent-hi la importància del benestar físic, psíquic i social, més enllà 
de l’absència de malaltia. L’augment de la longevitat contribueix també a aquesta 
ampliació del concepte de salut, així com la necessitat d’afegir més qualitat de 
vida, al llarg del cicle vital. Actualment no preocupa solament la malaltia sinó 
també l’estat de salut i, per tant, la seva promoció i prevenció en totes les dimen-
sions possibles –física, psicològica, espiritual, social i biogràfi ca–. Com a conse-
qüència de tot això, els serveis de sanitat i el perfi l del pacient es modifi quen en 
el sentit que ara parlem de «serveis de salut i del perfi l d’un usuari-consumidor» 
d’aquests serveis (Broggi, 2003). I, per una altra banda, complementàriament 
a aquesta ampliació del concepte de salut, l’augment del nivell cultural de les 
societats occidentals incrementa les expectatives, les necessitats i la consciència 
de tenir drets sobre la prestació dels serveis de salut. Fet aquest que produeix, 
per exemple, desencontres en la relació clínica entre pacients i professionals de 
la salut, que cal superar mitjançant l’ajust entre les necessitats dels malalts i els 
objectius de la professió mèdica (Broggi, 2003). 

Vinculat a això, també es produeixen canvis en les relacions entre profes-
sionals de la salut i pacients –potser els més evidents són els canvis en la relació 
metge-pacient– en els quals juga un paper molt important la gestió de la infor-
mació, la comunicació i l’actuació professional (Borrell, 2007). Així, doncs, 
estem davant d’una nova manera d’entendre la salut que modifi ca les relacions 
assistencials, de cura i laborals. Per una banda, s’han produït canvis en la gestió de 
la informació dels sistemes sanitaris, que s’intenten adequar a la nova interacció 
entre professionals de la salut i usuaris, garantint el tractament integral de la per-
sona mitjançant el bon ús de competències tècniques i emocionals (Silver, 1999) 
i, per una altra banda, es produeix un procés de democratització del coneixement 
especialitzat del metge, que ha convertit aquest coneixement en més accessible 
per a la població, però també ha augmentat les actituds de qüestionament de les 
decisions mèdiques (Gaminde, 2002). Així mateix, els equips de treball mèdics 
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són cada cop més interdisciplinaris, amb multiplicitat d’interaccions entre pro-
fessionals –infermeres, personal de gestió, metges, etc.– i tenen noves necessitats 
socials vinculades als recursos i/o a les estructures de funcionament. Es reque-
reixen molts més metges dels que hi han i d’algunes especialitats, especialment 
com ara els pediatres o els ginecòlegs.

Un altre dels canvis als que assistim en aquests moments, té a veure amb 
la manera de proveir i pagar els serveis de salut, doncs l’augment dels costos ha 
incrementat, també, el control de la seva utilització i el nombre de demandes per 
imperícia mèdica, amb clares repercussions d’impacte en l’àmbit judicial i de la 
salut (Rodríguez, 2005). El costos en salut constitueixen un tema preocupant a 
nivell social, que es contradiu amb la consideració de la salut com un recurs que 
es pot optimitzar i promocionar. Aquest fet planteja la necessitat de regular, en 
un marc polític, prioritats, estratègies i fi nançament (Armadans i al., en premsa). 
A França, sense anar més lluny, s’intenten defi nir polítiques públiques per tal de 
conciliar les necessitats de salut i els seus costos, emergint un nou dret anomenat 
« mediació », complementari a la medicina i que permet conciliar demandes dels 
pacients i realitat econòmica (Azoux, 2003). Altres, pretenen un sistema sanitari 
efi caç (Gaminde, 1999). El dret a la salut i el de la seva protecció aplicable a 
qualsevol ciutadà sense condicions –sexe, raça, religió...– regulat per l’article 14 
de la Constitució Espanyola (1978) estableix les bases per a l’existència d’una 
organització adequada, per a prestar una atenció integral a la salut, entesa tant 
des de la seua promoció i de la prevenció de la malaltia, com de la curació i la 
rehabilitació. A Catalunya, per exemple, es defi neix la Xarxa Hospitalaria d’Uti-
lització Pública (XHUP), distribuïda geogràfi cament per facilitar l’accessibilitat 
de la ciutadania, amb l’objectiu d’aconseguir la millora de l’efi ciència i la qualitat 
assistencial. Vinculat a això es crea el CatSalut per tal de garantir les prestacions 
sanitàries públiques i de gestionar els recursos sanitaris, amb criteris de qualitat 
i efi càcia dels serveis prestats.

L’impacte dels moviments migratoris humans i la realitat multicultural 
també ha anat dibuixant un nou escenari, en les ciutats i països on les persones 
s’han anat establint. Per això, la OMS es fi xa objectius cap a l’equitat en l’ac-
cés i el tractament dels serveis sanitaris, amb igualtat de necessitats i promou 
iniciatives com ara la Xarxa Internacional d’Hospitals promotors de salut, en la 
qual col·laboren programes com el Migrant-friendly Hospitals o Hospitals in a 
culturally Diverse Europe, recolzats per la Unió Europea (Iniesta i al., 2007). 
L’augment de la immigració i de la població immigrant implica una gran diversitat 
d’usuaris dels serveis de salut. Aquesta diversitat cultural és una font potencial 
de problemes entre personal sanitari i usuaris degut a: 1. Diferents idees sobre 
la vivència d’estar malalt i 2. Difi cultats de comunicació. L’arribada de persones 
amb parles i codis diferents procedents de diversos països ha suposat i suposa, 
per als professionals de la salut, algunes difi cultats afegides, entre elles les de 



114 Cristina Vila / Marisol Lila

comunicació. Aquesta difi cultat és més explícita en el període inicial de l’arribada 
de la població immigrada i contribueix de forma rellevant a fer més complexa 
la interacció en la relació assistencial i pot repercutir, fi ns i tot, en els estàndards 
de la qualitat del servei ofert.

Es clar que tots aquests canvis afecten a les organitzacions de salut, als 
governs i a la comunitat humana en general. Totes les situacions de canvi social 
inevitablement venen acompanyades de confl ictes (Armadans i al., 2009, en 
premsa). Tots aquests canvis socials vinculats a l’àmbit de la salut, generen no-
ves necessitats, socials i sanitàries i nous confl ictes, que requereixen estratègies 
d’afrontament i gestió, davant l’evidència que algú o alguna cosa ha de canviar 
per tal de poder-se adaptar a la nova situació de canvi. Entre aquestes estratègies 
es troba la mediació que, en l’àmbit de la salut, pot ser una eina útil d’interven-
ció psicosocial –com ja s’ha demostrat en vàries experiències que descriurem 
més endavant– per tal d’ajustar les necessitats dels malalts i els objectius de la 
professió, de conciliar les necessitats de salut i els seus costos; és a dir, conciliar 
les demandes dels pacients i la realitat econòmica, de gestionar correctament 
la informació que es fa accessible a la població, de disposar de mecanismes de 
millora de la comunicació i de professionals amb competències emocionals i no 
solament tècniques, etc. 

En la nostra societat complexa i canviant es clar que es produeixen noves 
situacions de confl icte vinculades a la salut. Així, doncs, totes aquestes situacions 
i canvis psicosocials plantejats poden ser gestionats a través d’una metodologia 
alternativa i pacífi ca, anomenada mediació, aplicada amb èxit en molts altres 
contextos i tipus de problemes (Villagrassa, 2004; De Diego i Guillén, 2006). 

LA MEDIACIÓ EN L’ÀMBIT DE LA SALUT: 
UNA NOVA OPCIÓ ALTERNATIVA

La mediació com a concepte presenta difi cultats quan volem incloure tots 
els matisos, les diverses visions i aportacions dels diversos autors que han ajudat 
a defi nir-la. Alguns l’entenen com una tècnica o forma d’actuar (Reina, 2004 
citat en De Diego i Guillén, 2006), altres com una ampliació o una assistència en 
el procés de negociació, on hi ha una tercera persona neutral, sense poder en la 
decisió fi nal (Moore, 1986). Els seus orígens es remunten a diverses tradicions 
culturals, on de manera més o menys institucionalitzada, serveix com a comple-
ment o alternativa als procediments administratius o judicials (Foldberg i Taylor, 
1992). També, aquesta ha estat útil com a estratègia educativa i preventiva, per 
a resoldre diversos confl ictes en diversos contextos (Villagrasa, 2004). Tanma-
teix, Folberg i Taylor (1984), citat en De Diego i Guillén (2006), ofereixen una 
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defi nició integradora d’aspectes, diferenciant-la d’altres intervencions com la 
terapèutica, l’arbitratge o la negociació.

La mediació s’inspira en la promoció de la cultura de la pau i contempla la 
prevenció, la resolució o la contenció dels confl ictes que, per la seva condició 
d’inherència a l’ésser humà, es produeixen inevitablement en el sí de totes les 
relacions interpersonals (Ury, 2005). La pràctica de la mediació comprèn un camp 
molt extens i això impossibilita una defi nició estricta (Folberg i Taylor, 1992) 
però, en general, la mediació pot ser vista com la intervenció, principalment a 
través del llenguatge, en les relacions interpersonals i intergrupals amb l’objectiu 
d’ajudar a resoldre un confl icte (De Diego i Guillén, 2006).

En l’àmbit de la salut, els confl ictes sorgeixen en situacions d’interacció 
social i això justifi ca, per tant, que l’enfoc psicosocial sigui el més adequat. Con-
siderar la mediació des d’una perspectiva psicosocial signifi ca tenir en compte el 
context i els processos psicosocials, que tenen lloc durant la seva aplicació i en 
els quals estan involucrades les relacions interpersonals, les emocions, la comu-
nicació verbal i no verbal, els efectes de la infl uència social, el poder i l’estatus 
de les parts. A més, no podem oblidar que la resolució dels confl ictes en general, 
i la mediació, més concretament, no poden excloure cap aportació disciplinària, 
ni en la seva intervenció, ni en la seva fi losofi a, sempre que aquesta aportació 
ajudi a entendre i a gestionar els confl ictes (Giralt i Miguel, 2004).

Així doncs, de la mediació es pot dir que és un procés amb característiques 
específi ques, confi dencial, voluntari i estructurat de gestió i resolució de con-
fl ictes, que ha de servir per a dues o més parts, en les que intervé una tercera 
persona, imparcial, a través de la qual es poden tractar els confl ictes més diversos 
(Diego Vallejo i Guillén Gestoso, 2006). Per exemple Reina (2004; citat en Diego 
Vallejo i Guillén Gestoso, 2006) comenta que es poden tractar confl ictes, entre 
molts d’altres, ubicats en els centres de salut entre pacients i personal sanitari. 
Així, els canvis socials i sanitaris en l’àmbit de la salut generen noves necessitats 
d’afrontament de situacions difícils de relacions interpersonals amb problemes 
de violència, com es el cas de les denúncies per males praxis o les agressions a 
professionals sanitaris. 

Concretament, en l’àmbit de la salut, la mediació suposa una nova manera 
de regulació social, per tal d’intervenir en la resolució dels confl ictes en la co-
municació, en l’educació i en la seguretat personal o equilibri psicològic, per 
afrontar totes aquelles relacions interpersonals difícils (Bonafé-Schmitt, 2007). 
A més, implica la creació d’una nova cultura potenciadora de la responsabilitat 
i el diàleg com una nova forma d’entesa social (Faget, 2001; citat en Villagrasa, 
2004). Signifi ca una alternativa a la violència, a l’auto-ajuda o el litigi i a les di-
verses metodologies adversarials. Tanmateix, però, el coneixement de la mediació 
i la seva implementació en l’àmbit de la salut és un fenomen emergent, que ha 
anat rebent diverses denominacions –«mediacions psicològiques», «mediacions 
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interculturals», «mediacions sanitàries», etc.–, ubicades en diferents serveis de 
salut –urgències, atenció socio-sanitària, atenció comunitària, etc.– (Bonafé-
Schmitt, 2007). 

La mediació com a metodologia per a la resolució pacífi ca dels confl ictes, 
és una opció viable i pertinent, doncs es basa en una lògica de col·laboració i 
de potenciació de la millora en la relació clínica –i, per extensió, en totes les rela-
cions interpersonals o grupals que tinguin lloc a l’àmbit de la salut– que s’oposa 
a la lògica de la confrontació judicial (Bonafé Schmitt, 2007; Font, 2001). I cal 
recordar que la nostra societat és, tradicionalment, una societat litigiosa (Palomo, 
Santos, Ramos i Ortiz, 2008) i bona prova d’això és l’augment de les reclama-
cions per l’assistència sanitària i l’augment de les demandes per errors mèdics 
(Rodríguez, 2005). Decastello (2008) presenta la mediació com una alternativa 
per a resoldre disputes en l’àmbit de la sanitat. Tanmateix l’autora destaca els 
seus avantatges enfront els processos judicials, després d’haver fet una revisió 
de l’experiència obtinguda, des de la seva irrupció en la legislació a Hongria. 
També, assenyala que caldrien esmenes en la situació legal i la implicació de 
les assegurances mèdiques, per a què la seva implantació fos més satisfactòria, 
així com també s’haurien de regular la formació dels experts en mediació i el 
seu reconeixement per part de les institucions i asseguradores.

La mediació, en l’àmbit de la salut, hauria de permetre la gestió del canvi 
i l’acompanyament de les persones en els processos de prevenció, resolució, 
transformació o contenció de les situacions de confl icte. L’aplicació en aquest 
àmbit ofereix una alternativa necessària, per a la gestió pacífi ca dels confl ictes 
de la convivència en el sí de les organitzacions i en la prestació dels serveis 
de salut.

En l’àmbit de la salut, la mediació ha de ser també una eina per a la pre-
venció, transformació, resolució o contenció de situacions confl ictives de les 
relacions entre els professionals de la salut o agents implicats en la prestació dels 
serveis de salut –confl ictes organitzacionals– o entre els professionals de la salut 
o prestadors dels serveis de salut i els ciutadans usuaris o receptors d’aquests 
serveis –confl ictes derivats de la relació dels professionals de la salut-usuaris, 
etc.– Les organitzacions de salut són molt complexes, amb molts actors i de molts 
diversos tipus i amb un component emocional molt alt, present en els confl ictes 
que es produeixen en elles. Aquest tret diferencial de les organitzacions de salut 
té a veure amb la vulnerabilitat que acompanya les situacions i els processos de 
malaltia, però també amb el fet que els professionals de la salut sovint han de 
treballar en unes condicions laborals difícils, sota pressió i amb el factor temps 
en contra. També, moltes vegades, es troben en situacions on cal atendre molta 
quantitat d’usuaris o amb el fet que els resultats esperats per la societat, en general, 
i pels usuaris, en particular, van més enllà, de les possibilitats que ofereixen els 
recursos sanitaris disponibles.
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La mediació presenta alguns avantatges respecte d’altres mètodes de reso-
lució de confl ictes: evita la via judicial, els seus costos són menors i la seva apli-
cació és més ràpida, cuida les relacions entre les persones i és preventiva, doncs 
centra els seus esforços en resoldre el problema de fons (Wall, Stark i Sandifer, 
2001; Diego Vallejo i Guillén Gestoso, 2006). Les principals característiques del 
seu funcionament requereix la disposició i la voluntarietat de les parts per tal de 
participar en la mediació, així com la necessitat de cooperació en el procés 
de transformació i/o en la resolució del confl icte, esdevenint fonamental la im-
parcialitat i la neutralitat del mediador (Armadans i al., en premsa). 

Ara bé, la mediació en l’àmbit de la salut té límits i la seva aplicació no pot 
ser universal. Es probable que ens trobem amb casos, en què la intervenció de la 
mediació sigui més difícil, quan hi han assumptes penals addicionals, responsabi-
litat civil greu, violència, vulneració dels drets fonamentals, etc. De fet quan, en la 
situació de confl icte, hi ha un desequilibri del poder que té cada part o el mediador 
no està sufi cientment preparat, existeix un risc potencial que la intervenció de la 
mediació no sigui exitosa i es desaconsella utilitzar-la (Saam, 2009). En aquests 
casos és quan es necessari utilitzar altres instàncies administratives, judicials o 
deontològiques de manera complementària o, si fos el cas, plantejar l’aplicació 
de la mediació des del paradigma de la justícia restaurativa o reparadora, tal com 
ja s’utilitza en la mediació penal (Manzano, Soria, Armadans, 2008).

També cal dir que el mediador ha de poder detectar aquelles situacions, 
en què alguna de les parts o ambdues tenen alguna patologia o problemàtica 
de base (depressió, trastorn de personalitat, etc) que impedeix dur a terme la 
mediació o difi culta el seu desenvolupament. Aleshores, es recomanable ajornar-
la fi ns el moment en què la persona estigui tractada i recuperada. El mediador 
també ha de poder reconèixer les seves limitacions personals, en el procés de la 
mediació i derivar la mediació a un altre professional, si creu que s’han perdut 
les condicions de neutralitat o equidistància i imparcialitat quan, per empatia o 
allunyament vers alguna de les parts o, per raons personals, arriba a implicar-se 
massa en el procés. 

Des de fa un temps es ve insistint en l’aplicació de la mediació per resoldre 
queixes dels usuaris-consumidors de salut i disputes, per mala praxi mèdica o la 
seva percepció com a tal. D’aquesta manera, la mediació esdevé una opció viable 
per millorar la qualitat del servei prestat, evitant posteriors complicacions, així 
com també es busca estendre les aplicacions i el seu ús en casos reals d’insatis-
facció, amb el servei o mals entesos en les pràctiques mèdiques (Skjorshammer, 
2001). També en la literatura, la mediació es veu com una part dels nous sistemes 
i procediments per a la gestió del confl icte entre professionals i usuaris en un 
hospital, contribuint a una millor gestió dels canvis i utilitzant el diàleg, com a 
eix central de les intervencions en la relació clínica (Currie, 1998). Destaquem 
també que alguns estudis demostren que quan s’entrena als professionals de la 
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salut en mediació, millora el tracte amb els usuaris en el servei de salut i s’actua 
preventivament davant els costos de possibles litigis (Saulo i al., 2000). El factor 
crític que infl ueix en l’èxit o el fracàs de totes les relacions que es donen en el sí de 
qualsevol organització de salut, és la capacitat per a resoldre confl ictes de manera 
cooperativa i creativa, gestionant els canvis que, inevitablement, es produeixen 
(socials, polítics, econòmics, culturals, relacionals i organitzacionals).

MODELS DE MEDIACIÓ I EXPERIÈNCIES DE MEDIACIÓ

En la literatura sobre mediació trobem diferents models per tal d’entendre 
i practicar la mediació. Cadascun d’ells podria ser aplicable, en quant a pro-
cediment, en el nostre àmbit: 1) el «Model Tradicional-Lineal» (Harvard): el 
mediador es centra en ajudar les parts a sortir de les seves posicions per a la 
resolució del problema, generant opcions benefi cioses per a tothom; 2) el «Mo-
del Transformatiu» de Busch i Folger: el mediador busca la transformació del 
confl icte i s’orienta a assolir canvis en les relacions socials, augmentant el poder 
i el reconeixement de les parts; 3) el «Model Circular-Narratiu» de Sara Coob: 
el mediador facilita a les parts la gestió del confl icte, ajudant-les a canviar les 
seves històries i els seus punts de vista respecte a la vivència del seu confl icte, 
orientant-se cap a la refl exió i el canvi en les pautes de comunicació; 4) Soleto i 
Otero (2007), parlen del «Model Tòpic» que, sense excloure els altres models, es 
basa en la discussió que es produeix entre les parts en confl icte, pel bé o el dret 
que ambdues es disputen; 5) C. Rodríguez (2005), parla del «Model Multipart» 
com el resultat de l’aplicació del procés mediador en grups, defi nint-lo com el 
mètode de comunicació entre tres o més parts; 6) Darrerament es planteja la 
possibilitat de desenvolupar una nova forma de mediar els confl ictes utilitzant 
la «Mediació Apreciativa» dins d’un nou paradigma i des d’una fi losofi a també 
novedosa, la qual consisteix en apreciar i valorar els aspectes positius i/o en la 
utilització dels diàlegs apreciatius. Aquest tipus de mediació es basa en anar més 
enllà de la resolució del confl icte, proporcionant als participants un mètode per 
transformar la seva pròpia defi nició de la realitat i amb això millorar els canals 
de comunicació. Inicialment es va desenvolupar en l’àmbit socio-organitzacional 
i empresarial però després s’ha aplicat en altres àmbits i contexts (Amat, Barreiro 
i Tatter, 2006, Estudi «Medimayor»). 

En base a aquests models, podem inferir que la mediació en l’àmbit de la salut 
no ha de produir-se d’una única manera i que, en moltes ocasions, el procediment 
triat com a òptim dependrà de la situació confl ictiva que requereixi la mediació i 
dels actors involucrats en la mateixa. Es una opció de futur comprovar i avaluar 
els resultats de les diferents aplicacions encara emergents i poc nombroses, en 
l’àmbit de la salut. 
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MEDIACIÓ EN L’ÀMBIT SOCIOSANITÀRI

L’impacte de l’envelliment, juntament amb els canvis socials i demogrà-
fi cs de les últimes dècades, confi gura un nou panorama de necessitats socials 
i sanitàries en l’assistència sociosanitària. La mediació suposa una resposta 
adequada i efi caç per a gestionar diferents confl ictes vinculats a la situació de 
dependència (Munuera, 2006), ofereix una alternativa necessària per a la gestió 
pacífi ca dels confl ictes en les relacions de convivència entre professionals de la 
salut, cuidadors, familiars i usuaris, en diferents entorns: hospitals, centres de dia, 
residències, etc. (Bertschler i Cocklin, 2004). Des de l’educació social, context 
proper al nostre propòsit, la mediació en l’àmbit de les persones grans és entesa 
com un procediment pacífi c i pacifi cador que genera dinàmiques cooperatives 
centrades en el diàleg. També es presenta com una relació d’ajut, que no es centra 
solament en els fets sinó, també, en els sentiments que s’evoquen al llarg del 
procés (Mañós, 2002). 

En el marc d’una investigació subvencionada pel Ministerio de Trabajo y 
Asuntos sociales (IMSERSO) es realitzà el programa pilot «Medimayor», a Ca-
talunya i al País Basc, entre els mesos de gener i desembre de 2007, coordinat per 
la Universitat de Barcelona i amb la participació de la Universitat Ramón Llull 
i la del País Basc (Armadans i al, 2008). Aquest fou un treball pioner a l’estat 
espanyol on, per primera vegada, es plantejà una recerca aplicada de mediació, 
per a ser útil per a les persones grans i altres interactuants presents en l’àmbit 
socio-sanitari.

El programa fou dissenyat i aplicat per a poder transformar situacions de 
confl icte, en els centres socio-sanitaris, on hi estaven implicats els usuaris, els 
familiars i els professionals de salut. Des del paradigma apreciatiu i transformador 
es va voler demostrar la potencialitat de la mediació com a eina de gestió del 
confl icte, per aconseguir la millora de la convivència i la construcció de relacions 
positives. Així, els objectius del programa es van concretar en crear un ambient 
d’estima i confi ança, facilitar la presa de decisions consensuades, dels problemes, 
treballar la cooperació entre els implicats i oferir un espai per analitzar els con-
fl ictes, i negociar-los. El programa es va adaptar a les característiques de l’entorn 
on havia de ser aplicat, desenvolupant sis sessions de treball, on s’utilitzaven 
dinàmiques, jocs i tècniques de mediació, conduïdes per un mediador professional 
neutral. Això va implicar incidir en la cultura de la mediació, ja que el 95% dels 
participants varen respondre afi rmativament a la pregunta de si recomanarien 
el programa en un futur. Així, doncs, els resultats varen permetre l’expressió i 
exteriorització de problemes i confl ictes latents i, d’aquesta manera, es varen 
poder construir nous signifi cats socials positius i els participants varen aprendre 
a gestionar millor les seves diferències (Armadans i al., 2008).
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Els principals resultats d’aquesta experiència tal com il·lustra la taula se-
güent, es concreten en un aprenentatge conscient dels participants respecte als 
canvis aconseguits com a conseqüència de l’aplicació del programa, respecte a 
la comprensió de necessitats, millora de la comunicació, desenvolupament de 
les capacitats i confi ança en resoldre situacions difícils.

TAULA 1
Resultats de «Medimayor» segons els seus usuaris 

en una escala de valoració d’0 a 10

Item
 Cornellà Molins de Rei País Basc Total Mostra

  MTJ DE MTJ DE MTJ DE MTJ DE

Comprendre les necessi-
 tats, desitjos i valors 
 de cadascú. ..................  8,15 1,864 8,93 1,486 6,56 1,632 7,84 1,916

Millorar la comunicació 
 i la comprensió. ..........  8,54 1,391 8,47 1,125 6,94 1,731 7,93 1,605

Desenvolupar algunes 
 habilitats per a la coo-
 peració i la negociació . 8,31 1,702 7,87 2,232 7,13 1,586 7,73 1,885

Assumir la responsabilitat 
 dels propis actes i les 
 seues conseqüències ...  8,69 1,702 8,20 1,781 6,69 1,250 7,80 1,773

Creure en les nostres pos-
 sibilitats per a transfor-
 mar les situacions 
 difícils .........................  8,15 1,908 8,13 2,100 7,00 1,713 7,73 1,945

MTJ: mitjana; DE: desviació estàndard.

MEDIACIÓ INTERCULTURAL

Com ja s’ha comentat, l’impacte dels moviments migratoris i la realitat 
multicultural genera una diversitat d’usuaris, en els serveis de salut, afavorint 
l’aparició de confl ictes i tensions en les interaccions entre professionals i usuaris. 
En aquest sentit, amb l’objectiu de millorar l’atenció a la població immigrant, el 
Pla Director d’Immigració (PDI): (<http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/
ca/dir2050/index.html>) estableix, –a Catalunya– actuacions en els àmbits de 
l’acollida, la mediació i la formació, adequant-se a la realitat de cada territori, 
mitjançant les Regions Sanitàries i els futurs Governs Territorials de Salut. Per 



121Anuari de Psicologia (Monogràfi c 2008-2009)

tal de resoldre aquelles problemàtiques, derivades de la immigració i associades 
a l’àmbit de la salut, reduint els desavantatges dels immigrants per accedir als 
serveis de salut, adaptant el sistema sanitari a la nova realitat donant resposta a 
les noves necessitats plantejades, interpretant-los i informant sobre les diferents 
percepcions, actituds i coneixements originats per diferències culturals, socials o 
lingüístiques entre els professionals i els immigrants, el PDI respon als objectius 
de garantir per a tothom l’equitat en l’accés i la prestació dels serveis sanitaris, 
fent de la salut un dret universal.

Així, doncs, la mediació intercultural abastaria tres dimensions: la gestió dels 
confl ictes generats per la diversitat cultural (mediació reactiva), l’accessibilitat 
i adequació dels serveis a les necessitats dels nous usuaris (mediació preventiva) i 
la promoció de relacions adequades entre grups culturalment diversos (mediació 
proactiva) (Coehn, 2003). Cal considerar experiències desenvolupades en l’àmbit 
de la salut a Catalunya (Barcelona), com es l’experiència pionera del Hospital 
del Mar (Iniesta, 2007), la qual s’inicia a l’any 2003 com una acció transversal 
ofertada a tots els professionals i usuaris de qualsevol àrea de l’hospital que ho 
requereixi. Actualment aquesta experiència compta amb un equip de cinc profes-
sionals que han prestat atenció aproximadament a cinc mil usuaris, en diverses 
intervencions, com a mediació preventiva, acompanyament, mediació mèdica, 
mediació religiosa, mediació amb infermeria i informació respecte recursos 
sanitaris i socials. La valoració d’aquesta experiència es totalment positiva i ne-
cessària per a la millora de la qualitat assistencial en una societat com la nostra, 
tan diversa culturalment. 

Fins el moment, totes les experiències desenvolupades en mediació inter-
cultural, en Espanya, s’han orientat a l’atenció d’usuaris procedents de la im-
migració. Però, estimen que no únicament hauria de restringir-se a aquest nivell 
socioeconòmic sinó que hauria de focalitzar-se en tot tipus d’usuari, entenent 
que un sistema de salut de qualitat ha de satisfer les necessitats interculturals 
de qualsevol persona, així com les dels professionals del sistema: la mediació 
intercultural, aplicada per un professional com a competència específi ca dels 
propis professionals, pot ser una òptima estratègia d’interlocució.

EL FUTUR DE LA MEDIACIÓ EN L’ÀMBIT DE LA SALUT

La mediació en el sistema sanitari té una implantació molt recent a Espanya 
i a Catalunya encara es molt minoritària. El primer servei de mediació sanitària 
establert a Catalunya del que se’n té coneixement es va implementar a l’Hospital 
de Terrassa. Aquest, en un primer projecte, va funcionar com un servei intern de 
l’Hospital cap al 2004 i obert a oferir mediació familiar, comunitària i sanitària. 
En un segon projecte, i fi ns el 2006, es va establir un conveni amb la Caixa de 
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Terrassa i l’Hospital, per tal d’orientar el servei per casos amb un nivell lleu 
d’agressivitat o de violència domèstica. 

Existeixen, però, actualment iniciatives sorgides des d’alguns centres hos-
pitalaris (Consorci Sanitari Integral, Consorci Hospitalari de Terrasa...), així 
com de l’interès d’algunes institucions com l’Institut Català de la Salut (ICS), 
per desenvolupar un projecte a diferents hospitals públics. L’objecte d’aquestes 
experiències se centra en poder oferir un recurs alternatiu, per ajudar en la gestió 
de diferents confl ictes interpersonals, amb diferents actors implicats (metge, in-
fermeres, treballadors socials...) ubicats en diferents serveis (urgències, atenció 
primària, hospitals, entre d’altres). Totes aquestes experiències es caracteritzen, 
probablement, per el seu valor qualitatiu més que no per la quantitat de confl ictes 
atesos. Tanmateix, s’estan desenvolupant experiències de formació i actuacions 
de suport en tècniques de gestió alternativa de resolució de confl ictes, en diversos 
espais de salut, que col·laboren en la tasca de generar una cultura de la pau, on 
la mediació hi té un lloc molt especial.

La mediació ha de poder donar resposta, en el futur, a les noves necessitats 
socials, sanitàries i de salut que la nostra societat actual requereixi, així com ha 
de respondre a la concepció de salut ja esmentada defi nida per la OMS. Es clar 
que els canvis socials estan associats a l’emergència de nous confl ictes, vinculats 
a les organitzacions de salut, als seus professionals i als seus usuaris i aquests han 
de ser afrontats amb estratègies pacifi cadores, per tal d’evitar les vies judicials 
o les agressions als professionals de la salut. Tal com ja va assenyalar Floyer 
(2003) sempre que hi han canvis hi han confl ictes, doncs cal plantejar-se «qui 
ha de canviar» o «què ha de canviar», per adaptar-se a les circumstàncies. Així 
com la salut ha de ser una corresponsabilitat compartida per polítics, institu -
cions, professionals i usuaris i un recurs a optimitzar, també la mediació ha de 
ser una opció voluntària, amb la idea d’aprofi tar totes les seves avantatges per a 
la gestió dels confl ictes des de la prevenció, tractament i contenció, com hem dit. 
Malgrat que el panorama es complex –per la quantitat d’actors socials implicats 
i espais involucrats– resulta altament esperançador, per la recent conscienciació 
del govern de Catalunya i del departament de Salut, com ho demostra el projecte 
del «Llibre Blanc de la Mediació» (http://idt.uab.cat/llibreblanc) on, precisament, 
es treballa actualment en un projecte de recerca, per aconseguir conèixer l’estat 
d’implantació de la mediació a Catalunya, per tal de poder presentar una proposta 
i recomanacions de bones pràctiques, en l’aplicació de la mediació en aquest 
àmbit i on hi està implicada l’autora d’aquest article. 

Així, doncs, l’aplicació de la mediació en l’àmbit de la salut ha de poder 
atendre els diferents agents implicats (organitzacions, professionals, familiars, 
usuaris... etc.) i considerar les seves necessitats per anar cap a un sistema de salut 
de qualitat. Per exemple, en la mediació intercultural s’haurien de poder satisfer 
les necessitats interculturals de qualsevol usuari o professional, més enllà de 
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considerar l’impacte de la immigració. En el cas de la mediació implementada 
en l’àmbit socio-sanitari s’hauria de promoure una acció preventiva i educativa, 
per a fer front als problemes i a les tensions generades en la convivència entre 
persones grans, professionals de la salut, cuidadors, familiars, entre d’altres, per 
tal d’evitar possibles situacions de violència o maltractament (Giró, 2007). I, per 
últim en la mediació en l’àmbit de la salut, aplicada en organitzacions de salut 
(hospitals, centres d’atenció primària...) seria molt útil que la mediació acom-
panyés les situacions de canvi i de necessitat de consens i convivència, entre els 
diferents professionals i els usuaris, per tal d’utilitzar l’estratègia de la paraula i 
el diàleg (base de la mediació), com una alternativa de futur molt poderosa enlloc 
d’utilitzar vies litigioses, les quals ocasionen majoritàriament danys morals, costos 
emocionals i socials. Així, doncs de les decisions adoptades respecte el futur de 
la mediació, en l’àmbit de la salut, en depèn els resultats per a la convivència 
pacífi ca i saludable entre els diferents actors involucrats (professionals, usuaris, 
etc.), així com la qualitat dels serveis de salut i el sistema sanitari. 
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