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RESUMEN

Como consecuencia del flujo de inmigracién que Espafia ha experimentado desde
finales del siglo xX, se ha producido un importante incremento en el ndmero
de nacimientos de nifios cuyas madres son de origen extranjero. No obstante, este auge
no ha venido acompafado de mejoras para conseguir que se respeten los derechos de
cualquier ciudadano en los servicios sanitarios. A pesar de tener las mismas
obligaciones que las mujeres autdctonas, las mujeres de origen extranjero que esperan
ser madres en Espafia se encuentran con grandes limitaciones a la hora de ejercer sus
derechos en este campo. Mediante el presente trabajo de investigacion se pretende
mostrar algunos de los problemas interculturales que se producen en la interaccion
médico-paciente en los centros de salud y hospitales publicos de la Comunidad
Valenciana. A partir de los datos obtenidos de las entrevistas y los grupos de discusién
con miembros del personal sociosanitario y pacientes de origen chino, se busca
descubrir qué problemas de comunicacion intercultural inciden méas notablemente en la
atencion que reciben las pacientes de origen chino en el ambito de la salud sexual y
reproductiva y cémo podria mejorarse la situacion en este sector. El resultado del
analisis ha puesto de manifiesto que la vision de las pacientes de origen chino y de los
miembros del personal sociosanitario espafiol en cuanto a la atencion en salud sexual y
reproductiva es muy distinta, ya que son los miembros del personal sociosanitario
quienes mas problemas encuentran en este &mbito, especialmente problemas de cultura
en general, problemas relacionados con los patrones de interaccion comunicativa,

problemas de comunicacion linglistica y problemas administrativos-laborales.

Palabras clave: Pacientes de origen chino, personal sociosanitario espafiol, problemas
de comunicacion intercultural, atencion sanitaria en Espafia, salud sexual y reproductiva.



ABSTRACT

Because of the flow of immigration that has been experienced in Spain since the end of
the 20th century, there has been a significant increase in the number of foreign children
births. However, this boom has not come along with improvements to ensure that the
rights of any citizen are respected in the field of health services. Despite having the
same duties as native women, the foreign population of women who hope to give birth
in Spain faces great limitations when exercising their rights in this field. The aim of this
research paper is to show the influence that the different intercultural problems
occurring in the doctor-patient interaction have on the health received by Chinese
patients in health centres and public hospitals of the Valencian Community. Based on
the data obtained from the interviews and the focus groups carried out with Spanish
health care professionals and Chinese patients, it is intended to discover which
intercultural communication problems have a greater impact on the health care
received by Chinese patients in the field of sexual and reproductive health and how the
situation could be improved in this field so that every patient can exercise their own
rights, regardless of their language and culture. The results of the analysis have shown
that both Chinese patients and Spanish healthcare professionals do not share the same
point of view concerning the health care provided in the field of sexual and
reproductive health, as it is professionals who find more problems related to
communication, especially general culture problems, problems related
to communicative interaction patterns, linguistic communication problems, and

administrative and working problems.

Keywords: Chinese patients, Spanish healthcare professionals, intercultural
communication problems, Spanish health care, sexual and reproductive health.
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1. INTRODUCCION

1.1. Definicion y justificacion del objeto de estudio

Las pacientes de origen inmigrante se encuentran con un gran obstaculo comunicativo a
la hora de acceder a los servicios sanitarios espafioles, especialmente en el &mbito de la
salud sexual y reproductiva (SSyR, a partir de ahora), pues es una especialidad que esta
muy ligada a la realidad cultural de cada pais. El principal obstaculo es, la mayor parte
de las veces, la inevitable barrera linglistica con la que se encuentran nada més llegar a
nuestro pais y, por si fuera poco, los numerosos problemas de comunicacion
intercultural que surgen debido a los diferentes entornos socioculturales en los que se ha
educado cada poblacion. Estos son rasgos mas sutiles y mas complejos de identificar y
categorizar que los problemas méas puramente linguisticos, pero entorpecen, sin duda, el
proceso de comunicacion que se produce en el ambito de la SSyR entre pacientes de
origen extranjero y el personal sociosanitario espafiol. Se trata de contextos con los que
es posible que las pacientes estén poco familiarizadas, incluso en sus paises de origen,
lo que generalmente hace que aumente su nivel de preocupacién por su salud y por la
del bebé, sobre todo si es la primera vez que son madres. Dadas las diferencias en la
organizacion del servicio, necesitan seguir una serie de pautas para llevar un control
adecuado del embarazo y de las etapas posteriores, lo cual se vuelve especialmente

complicado si a todo ello se afiaden los problemas de comunicacion intercultural.

Estos problemas se acentlan de manera notable cuando la poblacion de llegada es de
una cultura muy diferente a la de las pacientes. Es posible que los problemas de
comunicacion deriven en malentendidos, desconfianza o discusiones, y en cualquiera de
los casos tienen consecuencias muy perjudiciales para la salud de las pacientes. El
principal motivo por el que he escogido la poblacién china es precisamente que se trata
de una comunidad cuya tradicion cultural es muy diferente a la espafiola. Ademas, he
decidido centrarme en el campo de la SSyR porque, a diferencia de otras disciplinas
como la traumatologia, la SSyR es una rama de especializacion muy sensible desde el
punto de vista personal y cultural, en la que se tratan temas como la maternidad o la

sexualidad, que estan muy marcados culturalmente.



1.2. Pregunta de investigacion y objetivos

El presente trabajo se cuestiona cuales son los problemas interculturales que se originan
en el proceso de comunicacion entre el personal sociosanitario de Espafia y las pacientes
de origen chino en el ambito de la salud sexual y reproductiva y como los perciben

ambos interlocutores.
A continuacion, se presentan los objetivos especificos del estudio que realizamos:

e Detectar los principales problemas que surgen en el proceso de comunicacion
entre ambos agentes.

e Analizar la relevancia de dichos problemas para el correcto desempefio del
servicio sanitario.

e Evaluar, a modo de conclusiones, la incidencia en la atencion sanitaria de los
problemas interculturales detectados y observar si se vulneran o no los derechos

de las pacientes de origen chino.

1.3. Estructura del trabajo

Mediante el presente trabajo de investigacion se pretende ofrecer una panoramica sobre
la atencion que reciben las usuarias en la Comunidad Valenciana a través de los datos
recabados en las entrevistas estandarizadas dirigidas tanto a pacientes de origen chino

como a miembros del personal sociosanitario especialistas en SSyR.

Antes de realizar las entrevistas, detecté posibles temas de interés para el estudio
mediante la organizacion de los llamados focus groups o grupos de discusion (GD, a
partir de ahora). Los GD son un método cualitativo de obtencién de datos que,
a diferencia de las entrevistas, suele desarrollarse en un contexto més cotidiano. Podria
definirse como una conversacién planeada cuidadosamente y disefiada para obtener
informacion, a través del contraste de opiniones entre los participantes, sobre un &mbito
definido de interés. EI nimero de participantes suele oscilar entre cuatro y diez personas.
En el marco de los GD, es posible que los participantes se condicionen los unos a los
otros a la hora de ofrecer su punto de vista y pueden compartir, rebatir y matizar
diferentes opiniones acerca de un area en la que todos estan implicados. Durante el
desarrollo de los GD, identifiqué cudles eran las cuestiones mas relevantes y que mayor
interés suscitaban para ser analizadas a lo largo de las entrevistas.
8



Con vistas a alcanzar los objetivos del estudio, la presente investigacion esta organizada
en cuatro grandes partes. En primer lugar, se presenta un apartado de introduccion en el
que se justifica el tema y se describen los objetivos y la estructura del trabajo. A
continuacion, se expone una revision tedrica en la que se definen los conceptos que
constituyen el punto de partida para el analisis. En esta parte se especifican las
caracteristicas de los patrones de interaccion comunicativa (PIC, a partir de ahora) y de
las cuestiones de cultura general, y se detectan los principales problemas que surgen en
la atencion sanitaria a pacientes de origen extranjero, antes de analizar los problemas
que se producen en la atencion a las pacientes de origen chino en el &mbito de la SSyR.
Lo que se pretende en este apartado de revision tedrica es, en primer lugar, precisar a
qué se hace referencia cuando se habla de problemas de comunicacion intercultural y
determinar cuéles son los problemas de comunicacion intercultural que se dan mas en
atencion sanitaria y, sobre todo, en el ambito de la SSyR. A partir de la revision tedrica
se recaban ideas y se plantean determinadas preguntas que se trataran de analizar y

responder a lo largo del bloque préctico.

El siguiente apartado constituye el analisis practico, que comprende la metodologia y
los resultados del estudio tanto en los GD como en las entrevistas con el personal
sociosanitario espariol y las pacientes de origen chino. En este apartado se comparan los
resultados de las diferentes entrevistas y los GD para descubrir cuales son los problemas
relacionados con la cultura en general y con los PIC que mayor incidencia tienen en la
atencion sanitaria que reciben las pacientes de origen chino en el ambito de la SSyR en
Espana.

El cuarto apartado se corresponde con las conclusiones. En él se expone una reflexion
sobre los datos obtenidos tras el analisis de los resultados de los GD y las entrevistas, se
enuncian los principales problemas que los participantes del estudio observan en la
atencion sanitaria que reciben las pacientes de origen chino en SSyR y se establecen las
posibles vias de estudio para el futuro, asi como las distintas posibilidades de mejora

para el sector.



2. ESTUDIOS PREVIOS SOBRE LOS PROBLEMAS DE
COMUNICACION INTERCULTURAL EN EL AMBITO
SANITARIO CON POBLACION DE ORIGEN CHINO

2.1. Aspectos linguisticos y de comunicacion intercultural en el ambito sanitario

2.1.1. Introduccién al estudio de la comunicacion intercultural: cultura
generaly PIC

En general, cuando interactian dos o méas personas de diferente origen geogréfico,
pueden surgir dos tipos de problemas de comunicacion. Por supuesto, destacan los
lingliisticos, que son, con diferencia, los mas importantes, ya que constituyen la
condicion necesaria, pero no suficiente, para la comunicacion; y, por otro lado,
encontramos los problemas interculturales. Si bien resulta dificil establecer una
clasificacion sistematica de los elementos que componen la cultura, el grupo
CRIT (Raga Gimeno, 2007: 15) ha propuesto que, por un lado, se puede hablar de
problemas relacionados con los PIC y, por otro, de aspectos de cultura general. Por una
parte, entre los aspectos de cultura general destacan comportamientos relacionados con
creencias, valores, costumbres y maneras de actuar segun la cultura. Por ejemplo, en el
ambito sanitario se incluyen en este sentido los comportamientos relacionados con las
diferentes concepciones del funcionamiento del cuerpo humano, la enfermedad o la

curacion, segun la cultura en la que se inscriba cada individuo.

Todo el mundo sabe, en general, que existen diferentes formas de comer, de
comportarse o0 de entender conceptos como la salud y la enfermedad, y que
estos comportamientos se corresponden con la distinta realidad de cada cultura. Por otro
lado, también existen rasgos menos evidentes que afectan a la interaccion médico-
paciente y a como cada cultura entiende que es una conversacion en un ambito
determinado. Se trata de los PIC, que incluyen todos los aspectos referidos a la
distribucion espacial de los interlocutores (contacto, distancias, expresion facial, manual
y corporal y miradas), a la distribucion del tiempo (secuencias de la conversacion y
turnos de palabra), al paralenguaje (caracteristicas sonoras sin valor fonologico, como el
volumen o la modulacién), y a la cortesia verbal (cuanto y de qué hablar, en qué
situaciones ser veraz y cuando emplear expresiones mas o menos directas, y con un

registro mas o menos formal). Por eliminacion, los comportamientos de la cultura
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general se corresponderian con aquellos que podemos observar al margen de las
conversaciones: maneras de comer, de dormir, de trabajar, de jugar, de sanar o de rezar.
En ocasiones, los PIC pueden pasar desapercibidos a los interlocutores y generan
importantes problemas de comunicacion. Por este motivo, en las proximas lineas nos
centraremos especialmente en describir qué son los PIC y cuéles son sus principales

caracteristicas.

En palabras de Raga Gimeno (2007: 11), los PIC son «todos aquellos fendmenos
comunicativos de las conversaciones, de las interacciones cara a cara, que no estan
directamente relacionados con la gramética (fonologia, Iéxico y morfosintaxis)».
Aungue solo se den en la conversacion, coordinados con el lenguaje verbal, los PIC son
instrumentos de tipo cultural y muchas veces son dificiles de identificar, aunque los
problemas que producen si son muy evidentes. Asi pues, los PIC comprenden
todos los elementos significativos, relacionados con la distribucion del tiempo, el
espacio, la cortesia verbal y el paralenguaje, que acompafian al lenguaje verbal de
manera inevitable y coordinada en toda interaccion comunicativa. Conviene indicar que,
pese a que los PIC acompafian al lenguaje verbal como si de los instrumentos de una
orquesta se tratase, dichos patrones no se corresponden con diferentes lenguas, sino con
diferentes culturas. Por ejemplo, en México y en la Peninsula Ibérica se habla de forma
muy similar y, pese a tener la misma lengua, cada cultura emplea PIC diferentes en una
determinada situacion, por lo que cabe afirmar que los PIC estan asociados a la cultura,

no a la lengua; y que inevitablemente adoptan una forma distinta en cada individuo.

En toda situaciébn comunicativa, sea 0 no intercultural, los interlocutores pueden
presentar un comportamiento u otro segun el grado de igualdad social que exista entre
quienes interactGan y segun su grado de preocupacion respecto al posible conflicto. Asi
pues, el grupo CRIT (Raga Gimeno, 2003: 47) plantea una clasificacién basada en dos
modelos de interaccion comunicativa, proximo y distante, que se articulan en torno a
dos dimensiones, una relacionada con aspectos fisicos como la distribucion espacial y
temporal y el paralenguaje, y otra dimension referida a los usos del lenguaje que guarda
una relacion directa con las maximas de Grice de 1975, y que incluye aspectos como el
contenido, la veracidad y la manera como se transmite. Teniendo en cuenta la

heterogeneidad que toda cultura y todo individuo presentan, en general se parte de la
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idea de que cada determinada poblacion tendera a actuar siguiendo un modelo concreto
segun los principios de igualdad social y el nivel de preocupacion por el conflicto, tal y
como se ilustra en la siguiente tabla de Raga Gimeno (2003a: 47):

MODELO PROXIMO MODELO DISTANTE
ASPECTOS FISICOS
Distribucion espacial
Distancias Tendencia a aproximarse Tendencia a separarse
Contacto fisico Admitido Muy poco habitual
Contacto visual Habitual Poco habitual
Manos, rostro y cuerpo Mucha expresividad Poca expresividad
Distribucion temporal
Secuencias de saludo Breve y poco informativo Largo y muy informativo
Trénsito entre secuencias | Poco marcado Muy marcado
Orden en toma de turnos | Libre, con lucha Preestablecido, sin lucha
Longitud de los turnos No se admiten turnos largos | Se admiten turnos largos
Silencios entre turnos Pocos y breves Muchos y largos
Solapamientos Habituales Poco habituales
Paralenguaje
Grado de énfasis Elevado Bajo
USOS DEL LENGUAJE
Contenido
Intercambio informativo | Abundante Escaso
De temas comprometidos | Muy habitual Poco habitual
Veracidad
Mentiras sociales Poco habituales Bastante habituales
Manera
Lenguaje Directo Indirecto
Formas de tratamiento Informales Formales

Tabla 1. Modelo préximo y distante de los PIC. Fuente: Raga Gimeno (2003a: 47).
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Esta es la teoria, pero la situacion real es mucho mas complicada, porque, aunque los
PIC sean, en general, los que se recogen en la tabla, existen factores relacionados con
las distintas concepciones de cada cultura que alteran en gran medida los rasgos que
apunta Raga Gimeno (2006: 220-221). Aunque en una determinada cultura el
intercambio informativo tienda a ser bastante escaso, puede que en el contexto sanitario
los pacientes de dicha cultura den mucha informacion sobre todo tipo de cuestiones,
incluso sobre temas intimos y comprometidos de los que nunca hablarian en una
situacion coloquial. Por ejemplo, aunque en situaciones cotidianas e informales se
observen miradas directas y continuas en la cultura india y pakistani, en el contexto
sanitario consideran que mirar directamente a los ojos al médico, considerado superior,
es agresivo y poco respetuoso. Asi pues, hay veces en las que los aspectos de cultura
general pueden ejercer una gran influencia sobre los PIC. Un caso muy representativo,
sobre el que se hablara mas adelante, es el hecho de que en la cultura china se tienda a
hablar poco sobre temas personales en contextos cotidianos, mientras que en el &mbito
sanitario sea habitual que los y las pacientes aporten mucha informacién sobre asuntos

psicosociales debido al caracter holista de su concepcion de la salud.

Aunque mas adelante me centraré en el caso de china, primero presentaré algunos
ejemplos sanitarios sobre las culturas magrebi y senegalesa para distinguir los aspectos
relacionados con los PIC en la comunicacion médico-paciente de las cuestiones de
cultura general. En relacion con las cuestiones de cultura general y, de acuerdo con Orti
Teruel (2009: 21-44), destaca el hecho de que, por ejemplo, en la poblacion magrebi se
recurre a menudo a remedios caseros y a la automedicacion; existen alimentos
prohibidos por la religion, como la carne de cerdo y todos sus productos derivados; y no
se permite ingerir alimentos y medicamentos en el mes de Ramadan. Por otro lado, en lo
referente a los PIC, la poblacion magrebi destaca, en general, por mostrar un pudor
excesivo ante la exploracion fisica, por demostrar en ocasiones una pasividad excesiva,
por expresarse de forma muy directa y enfatica y por adoptar una actitud excesivamente

corteés.

Respecto a la poblacion de origen subsahariano y, en concreto, en el caso de los
pacientes de origen senegalés, tal y como sostiene Raga Gimeno (2009b: 125-145), se

aprecian determinadas cuestiones de corte cultural como la descripcion de la salud o la
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enfermedad en términos de flujos, humores, aires o vientos; asi como el hecho de que
reciban numerosas visitas que asumen tareas propias del personal sociosanitario o que
se nieguen a quitarse los amuletos o a que los toque otra persona. Algunos ejemplos
sanitarios relacionados con los PIC son que los pacientes de origen senegalés tienden a
ofrecer muy poca informacion y de caracter muy vago durante la consulta y es posible
que se muestren incomodos ante temas delicados y que mientan al respecto o eviten
responder a determinadas preguntas. Ademas, pueden poner reparos si el personal
sociosanitario que los explora es del sexo contrario al suyo y es posible que se expresen
con un paralenguaje muy poco enfatico y que no miren a los ojos al personal
sociosanitario cuando hablan, por lo que podrian sentirse molestos si les parece que los

observan fijamente.

2.1.2. Problemas de comunicacion intercultural en el ambito sanitario

Estas diferencias que se acaban de comentar en cuanto a los PIC que se emplean en la
interaccion médico-paciente y las cuestiones de cultura general pueden generar
problemas de comunicacion intercultural. Dichos problemas se producen porque, en
ocasiones, tendemos a analizar el comportamiento de otra cultura desde nuestros PIC.
En el &mbito sanitario, estos problemas pueden tener graves consecuencias sobre la

atencion al paciente inmigrante y, como consecuencia, sobre su salud.

A continuacién, se presentan algunos de los problemas de comunicacion intercultural
mas comunes en el &mbito sanitario tanto desde la perspectiva de los PIC como desde la
perspectiva de los aspectos culturales en general.

En lo referente a los PIC, de acuerdo con Orti Teruel (2009: 21-44), en el dmbito
sanitario se producen problemas como que en la cultura magrebi el médico puede tener
dificultades para explorar a la paciente por el exceso de ropa que lleva y por su actitud
pudorosa; que el marido asuma el papel protagonista ante la indecision de su mujer,
porque cree que es la mejor forma de protegerla, de modo que el médico puede dudar de
quien es el interlocutor y pensar que el marido la domina; que las pacientes se muestren
menos predispuestas para ser examinadas cuando el médico adopta una actitud
especialmente comunicativa y enfatica con el fin de animarla a hablar mas, o que el

médico dé por terminada la consulta al no poder hacer participar a la paciente, que
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adopta un papel pasivo. Tal y como sostiene Sales Salvador (2009: 89-124), en la
atencion sanitaria que recibe la poblacion de origen indio y pakistani, se producen
situaciones problematicas, como que los pacientes aporten informacion sobre cuestiones
personales y sociales, ademas de hacerlo sobre cuestiones puramente fisicas, ante la
sorpresa del médico occidental, de quien espera que le realice un diagnostico
personalizado a través de la toma del pulso, el analisis de las ufias, la lengua y los
sabores favoritos, entre otros. Las expectativas y el comportamiento del paciente de
India y Pakistan podrian derivar en la finalizacion temprana de la consulta, o bien
porque el profesional piensa que el paciente se estd riendo de él al darle informacion
que él considera irrelevante para el caso o bien porque el propio paciente abandone la
consulta al no recibir la atencion esperada. Sales Salvador (2009: 89-124) también
comenta la posibilidad de que los pacientes de origen indio y pakistani sientan que no
les dejan hablar demasiado en la consulta y esperen tener mas tiempo para presentarse al
comenzar esta, por lo que podrian molestarse si el personal sociosanitario no les
concede el tiempo que esperan o si les interrumpe mientras tratan de explicar lo que les
ocurre. También pueden sentir que los profesionales no se esfuerzan lo suficiente por
entender lo que se les pregunta o la informacién que se esta pidiendo, por la prisa; o
pueden llegar a mentir para no contradecir lo que dicta el médico, aunque no vayan a

obedecerle y eso tenga consecuencias negativas sobre su salud.

Respecto a las cuestiones de cultura en general en la atencion que recibe el colectivo
magrebi, segin Orti Teruel (2009: 21-44) se producen problemas cuando los pacientes
se niegan a recibir el 6rgano de un donante sin previa autorizacion familiar, aunque su
vida dependa de dicho trasplante. Un posible problema que podria producirse en
relacion con los y las pacientes de origen indio y pakistani (Sales
Salvador, 2009: 89-124) es el hecho de que reciban un tratamiento de caracter inmediato,
en lugar de uno de largo recorrido; ya que podrian dejar de asistir a la consulta del
médico al considerar que no se esta atendiendo al origen de su malestar, sino solo a sus
efectos. También puede resultar problematico el hecho de que las numerosas visitas que
reciben por parte de familiares les lleven comida que interfiera con la dieta que reciben
los pacientes en el hospital o que dicha accion este refiida con la normativa interna del

centro en el que estan ingresados.
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Una vez presentados algunos problemas de comunicacién intercultural que se producen
en el &mbito sanitario, conviene destacar la importancia de identificar las causas de
estos, esto es, la diferencia entre las conductas segln la cultura, y tratar de entender los
motivos que las impulsan. Tal y como sostiene Nevado Llopis (2013: 121): «Para
garantizar el éxito de la comunicacion intercultural, no debemos, por consiguiente,
negar la posible existencia de patrones distintos, sino relativizar su importancia y tratar

de encontrar el sentido profundo que estos patrones poseens.

Por su parte, Raga Gimeno (2007: 15) menciona que, en general, las personas somos
conscientes de la variabilidad lingtistica y cultural. Sabemos diferenciar entre lenguas y
también entre las distintas formas culturales de carécter general, como la manera de
vestir o de comer. Sin embargo, no siempre somos conscientes de que los PIC también
varian entre culturas. Asi pues, hay PIC diferentes en Espafia, en Per( y en México, e
incluso en Andalucia, Catalufia y el Pais Vasco. De acuerdo con Hall (1966), tendemos
a hacer de nuestro comportamiento comunicativo un modelo moral universal. Cuando
un individuo de otra cultura presenta un comportamiento distinto al de los miembros de
nuestra propia cultura en la misma situacion, no pensamos que su cultura presenta unas
pautas distintas a las nuestras, sino que atribuimos la diferente dimension comunicativa
a las caracteristicas idiosincrésicas del individuo en cuestion. Tomando como referencia
los ejemplos de Sanchez Lépez (2009: 147-174), si a un paciente de Europa del Este le
interrumpe el médico durante la consulta, podria pensar que el profesional le esta
faltando al respeto; mientras que si el paciente eslavo hace pausas y pequerios silencios
entre intervenciones, el personal sociosanitario podria llegar a pensar que el paciente es
poco comunicativo, desconfiado o, incluso, que oculta algo, en lugar de deducir que,
quiza, en su cultura, el tiempo de respuesta en los intercambios de turnos de palabra es
distinto al nuestro y que un respeto escrupuloso por los respectivos turnos de
conversacién es sinénimo de respeto hacia el interlocutor. Si los interlocutores
desconocen que en la otra cultura se esta empleando un patron distinto, podrian
producirse problemas de entendimiento entre el médico y el paciente que tendrian
consecuencias sobre la atencion que el altimo recibe y la impresion que tiene sobre su

interlocutor.
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Asimismo, el conocimiento de la variabilidad cultural de los PIC puede evitar los
procesos de minorizacion y los problemas précticos de comunicacion que a menudo se
producen en el ambito medicosanitario. Los problemas de minorizacion y los problemas
de comunicacién efectiva se producen, de acuerdo con Raga Gimeno (2003b: 149-176),
cuando la poblacién de acogida empieza a evaluar y a asignar etiquetas
psicolégicamente a un grupo de poblacion de origen inmigrante por un problema de
comunicacion intercultural. Por un lado, los problemas de comunicacién efectiva surgen
cuando, por un problema relacionado con los PIC, con la cultura general o con ambos,
el objetivo de la comunicacién no se cumple. Por ejemplo, en el contexto sanitario el
médico quiere saber qué problema tiene el paciente y el paciente también quiere que lo
averiglie, pero no se cumple dicho objetivo. Por otro lado, cuando se produce un
problema de minorizacion es porque, al final, el médico ha conseguido averiguar qué le
ocurre al paciente, es decir, se ha cumplido el objetivo de la comunicacion, pero se ha
establecido una mala relacion entre los interlocutores y el profesional recibe una imagen
negativa equivocada que asocia a todos los miembros del colectivo de origen chino en

general.

El hecho de evitar la minorizacién mediante el conocimiento de los PIC implica que no
se da por sentado que los patrones considerados normales son aquellos de la cultura de
acogida, en este caso, la espafiola, sino que todos los patrones son igual de validos o no
validos, ninguno es objetivamente mejor ni peor que otro, sino que va ligado
necesariamente a la cultura que lo aplica. Por otro lado, los problemas practicos de
comunicacion son los que se producen cuando dos culturas no comparten los mismos
PIC y la persona que se inscribe en la cultura de acogida no ha detectado que su
interlocutor estd empleando un patron distinto al suyo, por lo que analiza cada

determinado comportamiento desde la perspectiva de su propia cultura.

Sin embargo, es importante recordar que, dentro de cada cultura, también se da mucha
variabilidad personal y situacional, de modo que los aspectos que determinan una
cultura en rasgos generales no pueden ser aplicables a todos y cada uno de los miembros
de esa cultura. Tal y como sostiene Raga Gimeno (2006: 221): «Para no caer en la
creacion de estereotipos, no hay que perder de vista los comportamientos comunicativos

propios de cada individuo, que pueden contrastar significativamente con los observados
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en su ambito cultural». Cada persona es distinta, por lo que incluso conociendo los PIC
que, en principio, caracterizan una cultura, todo individuo tiene su idiosincrasia
comunicativa, de modo que no es posible establecer categorias para determinar como
sera la forma de interactuar de todos los miembros de una misma cultura en cada
situacion. Es importante aclarar que los conceptos de cultura china y cultura espariola
son muy relativos, ya que, en realidad, dentro de China existen muchas culturas
diferentes. Aunque por razones expositivas se emplee el término cultura china, no existe
una cultura china entendida como unidad, al igual que no existe una cultura espafiola ni
una cultura nérdica. Pekin no es Hong Kong, al igual que Andalucia no es el Pais Vasco.
De acuerdo con lo que establece Raga Gimeno (2006: 221), es muy importante tener

esto en cuenta para no incurrir en el error de simplificar y estereotipar.

2.1.3. Problemas de comunicacién intercultural en el ambito de la SSyR

Los problemas de comunicacion intercultural que se han comentado en relacion con el
ambito sanitario se multiplican y se agravan en el ambito de la SSyR, ya que esta
especialidad es la que engloba un mayor porcentaje de pacientes de origen extranjero y
es un ambito culturalmente muy sensible, pues en €l se tratan cuestiones como la
sexualidad y los nacimientos. La SSyR es un ambito complejo en tanto que incluye
procedimientos sanitarios que requieren la asistencia continua de las pacientes a los
centros de atencion médica, como los controles del embarazo. A continuacion, se
exponen las caracteristicas principales de la atencion sanitaria en el ambito de la SSyR

de Espafia.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Conferencia internacional sobre la
poblacién y el desarrollo (CIPD) (1994: 37) establecen la siguiente definicion para el
concepto de salud sexual y reproductiva:

[Es] un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de mera ausencia de
enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo
y sus funciones y procesos. En consecuencia, la salud sexual y reproductiva entrafia la
capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la
libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia. Esta Gltima
condicion lleva implicito el derecho del hombre y la mujer a obtener informacién y de

planificacion de la familia de su eleccion, asi como a otros métodos para la regulacion de
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la fecundidad que no estén legalmente prohibidos, y acceso a métodos seguros, eficaces,
asequibles y aceptables, el derecho a recibir servicios adecuados de atencion de la salud
gue permitan los embarazos y los partos sin riesgos y den a las parejas las maximas

posibilidades de tener hijos sanos.

En relacion con esta definicion, el concepto de atencion en salud sexual y reproductiva
se define, de acuerdo con la ONU (1994) y la CIPD (1994: 37), como «el conjunto de
métodos, técnicas y servicios que contribuyen a la salud y al bienestar reproductivos al
evitar y resolver los problemas relacionados con la salud sexual y reproductiva». Esta
definicién comprende también el concepto de salud sexual, que no solo se ocupa del
asesoramiento y la atencion en temas de reproduccién y enfermedades de transmisién

sexual (ETS), sino también en el desarrollo de la vida y de las relaciones personales.

La atencion en el proceso reproductivo en la Comunidad Valenciana requiere que las
pacientes acudan a distintos centros (centros de SSyR, centros de atencion primaria y
centros de atencion especializada, entre otros), segln si se encuentran en el proceso de
embarazo, parto o puerperio; ya que en ellos se llevan a cabo actividades que abarcan,
tal y como indica Mitjans Lafont et al (2017: 43), «desde la captacion y valoracion a
través de la consulta preconcepcional, seguimiento del embarazo, preparacién al parto,

educacion maternal, asi como la visita puerperal y al primer mes postparto».

A continuacion, se exponen algunos problemas de comunicacion intercultural que se
producen en relacién con los aspectos de cultura general y con los PIC médico-paciente
en el d&mbito de la SSyR en Espafia. De nuevo, se aportan ejemplos de las culturas
magrebi, india y pakistani, entre otras, para ofrecer una visién general de la
problematica que existe, si bien mas adelante nos centraremos en el caso de los y las

pacientes de origen chino.

Por un lado, en relacion con los aspectos de la cultura general, encontramos que, en
algunas culturas, como la magrebi (Orti Teruel, 2009: 21-44), el sexo esta considerado
como un tema tabu, a lo que se afiade la carencia de medidas preventivas y la falta de
informacién sobre sexualidad; existen problemas de concienciacion para seguir las
campanas de control de la natalidad y contracepcién, de modo que el indice de natalidad
sigue constituyendo un problema social; hay dificultades para usar anticonceptivos
porque se cree que solo Dios tiene el poder de conceder o no hijos a los padres; la
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infertilidad estd mal vista y no se permite la donacion de esperma; hay un mal
seguimiento del embarazo porque muchas embarazadas acuden por primera vez al
hospital o centro de salud cuando el embarazo estd ya muy avanzado; el aborto estd
restringido solo a casos en los que interfiera negativamente en la salud de la madre;
generalmente prefieren que la comadrona o la ginecologa sea mujer y, en ocasiones, se
niegan a que las atienda un médico varon; y se tiende a descuidar la atencién sanitaria
posparto, lo cual puede tener consecuencias negativas sobre el régimen alimenticio o la
vacunacion de los neonatos. En relacion con los pacientes indios y pakistanies, de
acuerdo con Sales Salvador (2009: 89-124), cabe mencionar complicaciones
relacionadas con los distintos codigos culturales relativos a la visualizacion del cuerpo,
entre los que destacan problemas como la falta de intimidad durante la lactancia.
Ademas, podria ocurrir que las embarazadas no acudan a las revisiones médicas durante
el embarazo porgue no lo consideran como un estado patologico sino como un estado
saludable y natural; por lo que se pueden llegar a producir problemas en el desarrollo
del bebé. Ademas, tienden a seguir una alimentacion especifica durante el embarazo,
aunque tengan que renunciar a lo que el médico sugiere, de modo que la salud de las
pacientes y la del bebé pueden verse agravadas; y les puede resultar problematico que
lleven al bebé al nido porque el contacto fisico con el recién nacido es muy importante
en su cultura. En la cultura eslava, segin Sanchez Lépez (2009: 147-174), se prefiere
casi siempre el parto vaginal frente a la cesarea, asi que resulta necesario que el
profesional espafiol explique bien las ventajas de realizar una cesarea en caso de que sea
necesaria, y en general las pacientes prefieren la lactancia materna hasta el punto de que
podrian llegar a sentirse ofendidas si se les plantea el uso del biberdn, entre otros

aspectos.

Por otro lado, respecto a los problemas relacionados con los PIC, en la cultura
magrebi (Orti Teruel, 2009: 21-44) se tiende a recurrir a la mentira o la ocultacion de
informacidn sobre temas delicados como las relaciones sexuales, y se tiende a expresar
las emociones de manera enérgica, directa y enfatica, asi que el personal sociosanitario
puede entender el comportamiento de las pacientes como una exageracion 0 como una
falta de adaptacion al contexto sanitario espafiol. En lo referente a la poblacién india y

pakistani, Sales Salvador (2009: 89-124) sostiene que no suele expresarse el dolor de
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manera muy enfatica, por lo que no esta aceptado gritar o gemir, salvo en el parto del
primer hijo.

2.2. El caso de los y las pacientes de origen chino

2.2.1. Algunos aspectos generales de la cosmovision china

La sociedad china ha experimentado profundas transformaciones desde el siglo pasado
hasta nuestros dias como resultado del sistema politico comunista y el capitalismo
econdmico que se ha instaurado en el pais. A pesar de esta situacion, la sociedad china
todavia conserva los principios sociales de armonia y jerarquia derivados del taoismo y

del confucianismo.

De acuerdo con Ho Wong (2009: 6), los valores y costumbres que caracterizan a la
comunidad china como sociedad por la influencia del confucianismo y el taoismo son

los siguientes:

Confucianismo Taoismo

El bienestar de la familia tiene prioridad | Aceptacién de lo que depare la vida
sobre el bienestar individual

Piedad filial y obediencia Consideracion del efecto climéatico sobre
la salud

Respeto hacia la gente mayor y la
autoridad

Trabajo El'yiny el yang

Lealtad a la familia y a la colectividad
(relacion de grupo o clan)

Autocontrol y adecuacién

Tabla 2. Valores y costumbres tradicionales de la sociedad china en general por la influencia del
confucianismo y el taoismo. Fuente: Ho Wong (2009: 6).

Estos son rasgos que, en mayor o en menor medida, y teniendo en cuenta que cada
persona presenta su idiosincrasia, por lo que no se puede generalizar, comparten la
mayoria de los miembros de la comunidad china y que inciden notablemente en su

forma de actuar, interactuar y concebir la realidad. Asi pues, del mismo modo, estos
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valores y costumbres tradicionales influirdn en la forma de interactuar de las pacientes

de origen chino en el &mbito de la SSyR del entorno sociosanitario espafiol.

Asi mismo, de acuerdo con lo que establece Raga Gimeno (2009a: 84), «los dos grandes
principios sociales de armonia y jerarquia se reflejan, como es natural, en las formas de
comunicacion que se observan en la cultura china» y, por consiguiente, incidiran
también en el proceso de comunicacion intercultural que se lleve a cabo en el &mbito
sanitario. El principio social de armonia se manifiesta en el contexto comunicativo a
través de la evitacion del conflicto, que llega a extremos como el hecho de ocultar al
personal sociosanitario algin incumplimiento de sus indicaciones para no generar
problemas interpersonales. También se evita dejar en evidencia al otro, por lo que son
poco frecuentes las preguntas dirigidas al interlocutor y se evita responder a preguntas

gue se consideren comprometidas para conservar también la propia imagen.

Tal y como sostiene Ly Pen (2001: 35), la cultura china esta formada por un colectivo
de referencia, que es la familia. Los intereses del colectivo familiar estan por encima de
los propios. Son los miembros de la familia quienes, por ejemplo, se encargan de tomar
las decisiones importantes sobre la salud de un familiar después de haber hablado con el
médico y, de acuerdo con Zhao, Lee y Wong (2003: 182), «the patient may not be
involved in the decision-making process». A medida que el individuo va desarrollando
su funcion social, se crean nuevos grupos, como los laborales, los amistosos o los

académicos.

Segun el principio de jerarquia por el que se rige la mayor parte de la poblacion china,
la sociedad no esté organizada por relaciones de igualdad, sino que cada ciudadano tiene
un estatus segun el cual la persona recibe una consideracion mayor 0 menor y ejerce una
funcién autoritaria o de obediencia, respectivamente. Asi pues, de acuerdo con
Ho Wong (2009: 6), la educacion tradicional establece que quienes son mas jovenes o
quienes tienen un estatus social inferior «deben cumplir unas normas sociales
relacionadas con un comportamiento disciplinado» hacia la autoridad. Estas normas se
basan en los principios de tinghua (escuchar, hacer caso) y buhuanzui (no contestar). El
principio basico de jerarquia se manifiesta en el &mbito comunicativo mediante la
adecuacion ritual, es decir, cada individuo se comporta e interactia con los demas

miembros de su comunidad en funcidn de su posicion social. Segun el ambito en el que
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se inscribe el acto de comunicacion, el tratamiento puede variar considerablemente
atendiendo a este principio social. Por ejemplo, como indica Ly Pen (2001: 35), en la
interaccion comunicativa medico-paciente, se tiende a emplear formulas de tratamiento
de un registro alto como muestra de respeto hacia el personal sociosanitario, ya que en

este contexto se observa una gran asimetria social.

Sin embargo, tal y como menciona Raga Gimeno (2006: 221), es importante insistir en
la necesidad de no caer en el estereotipo, ya que, dentro de lo que aqui llamamos cultura
china por razones expositivas, existen también muchas otras culturas —segun si viven
en zonas rurales o urbanas, en el norte o en el sur y en zonas costeras o de interior, e
incluso si han nacido en la época maoista o después de la apertura capitalista, entre otros
factores— que pueden experimentar cambios de comportamiento muy rapidos y
radicales. Ademas, conviene recordar que cada persona es una cultura, de modo que
nunca se puede generalizar, y muchas veces el hecho de entrar en contacto con la
cultura de acogida a una edad temprana o de tener un carécter abierto, por ejemplo, hace

que la poblacion de origen inmigrante se adapte al nuevo contexto con facilidad.

2.2.2. Introduccion a la cultura sanitaria china

De acuerdo con lo que sostiene Kleinman (1980), en China existen tres tipos de sanidad:
la sanidad popular, en la que la familia ejerce un papel fundamental; la sanidad folk, en
la que la figura principal es el chaman; y la sanidad profesional, que abarca la medicina
occidental y la medicina tradicional china (MTC, a partir de ahora). La sanidad popular
china (minjian yixue) tiene raices chamanisticas. Quienes la practican, denominados en
espafol chamanes o curanderos, no poseen formacion mas alla de la observacion y la
experiencia. Si bien a mediados del siglo pasado las autoridades erradicaron el
chamanismo, actualmente estd reapareciendo en zonas pobres y aisladas del pais, en
parte porque esta practica resulta mas econdmica que la medicina occidental. La sanidad
folk que recibe aceptacion oficial hoy en dia es la que emplea plantas medicinales,
aunque, segun indica Sanchez Pérez (2009: 74), existe otra practica no aceptada que se

basa en la comunicacion con entidades del mas all&d mediante estados de trance.

Tal y como se mencionaba anteriormente, el grupo CRIT establece diferencias entre

aspectos culturales derivados de las distintas concepciones de la salud, la enfermedad, el
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funcionamiento del cuerpo y la curacion, que son cuestiones basadas en habitos y
creencias; y problemas culturales de interaccion comunicativa, que estan relacionados
con la interaccion cara a cara entre el médico y el paciente. Asi pues, partiendo de esta
diferenciacion y de lo que establece Raga Gimeno (2009a: 55-61), en la cultura china se
observan principalmente los problemas que se describen a continuacion en lo referente a
las cuestiones de cultura general y a los PIC que se emplean en la comunicacién entre el

personal sociosanitario espafiol y los pacientes de origen chino.

La atencidn sanitaria en China esta basada, principalmente, en la MTC, si bien en el pais
conviven otras practicas médicas: la medicina occidental y la sanidad popular china. De
hecho, la sanidad occidental se impone cada vez méas en el contexto de la cultura

sanitaria china. La MTC (H &, zhongyt en pinyin) se define como el conjunto de

précticas médicas tradicionales que se llevan a cabo en China desde hace méas de 2500
afios, entre las que destacan el uso de las hierbas medicinales, los minerales, las cortezas
y raices de arboles; asi como los masajes, la acupuntura, la dietética, la fitoterapia y el
taichi, entre otros. Estas practicas cuentan con una importante base cientifica y
filosofica que sigue los principios del taoismo y del confucianismo.

Las dos teorias que reflejan los principales fundamentos médicos de la MTC son la del
yin y el yang y la de los cinco elementos. En palabras de Sanchez Pérez (2009: 87), los
miembros de la comunidad china «conciben el mundo en términos de equilibrio y
armonia, y lo definen segun los elementos y su interaccion con la naturaleza». Esta
afirmacion se muestra reflejada en la clasificacion de los 6rganos, las enfermedades, los

estados de animo y los alimentos que se resume a continuacion:
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X, huo

I v

Esquema 1. Relacion entre los 6rganos, las enfermedades, los estados de animo y los alimentos segun la
MTC. Fuente: Elaboracion propia a partir de Jaramillo (2015: 11-12).

Tal y como se muestra en el esquema anterior, en la MTC se establece una relacién
directa entre los cinco elementos —madera (A<, mu), fuego (:k, huo), tierra (L, i),
metal (£, jin) y agua (7K, shui)— y los 6rganos (rifion, higado, corazon, bazo y
pulmon). Esta relacion implica que cada dolencia que afecta a un Organo esta
relacionada con un elemento que no funciona debidamente e influida por el estado de
animo de la persona que la padece. Al mismo tiempo, los cinco sabores principales
(amargo, dulce, picante, salado y &cido) ayudan a reunir mediante la alimentacion la

energia necesaria para reestablecer el equilibrio entre los elementos.

La MTC no se centra solo en el 6rgano o la parte del cuerpo en los que la enfermedad se
manifiesta de manera sintomatica, sino en todos los érganos afectados, y concibe el
organismo como un conjunto de elementos en equilibrio, de modo que, si algun
elemento se resiente, la armonia propia de la cultura china, que también se refleja en la
concepcion de la salud, se ve afectada. De acuerdo con Ly Pen (2001: 31), el estado de
salud del individuo depende del equilibrio, la armonia y el ritmo de la circulacién
de energia por el organismo, que tiene que cubrir proporcionalmente las necesidades
que se crean cuando se produce un predominio del yin sobre el yang o viceversa. En
palabras de Ly Pen (2001: 31), el déficit o el exceso de esa energia «produce un

desbalance que resulta en la enfermedad».
25



Otro concepto importante de la tradicion sanitaria en China acerca de la salud es lo que

en chino se conoce como Qi (%), en referencia a la sangre y al flujo vital de energia,

que se encarga de mantener la armonia entre los 6rganos internos y de mover el flujo
sanguineo por todo el organismo. De acuerdo con Salimbene (2005: 33): «The
generation and flow of blood through the vessels and the flow of the energy force (Qi)
through the meridians or acupuncture points are the fundamental factors most involved

in the harmonious/disharmonious states of the bodys».

Aspectos relacionados con la cultura en general
Por todos estos motivos, la MTC presenta grandes diferencias en comparacion con la

medicina occidental, no solo en cuanto a los tratamientos que se ofrecen y las pautas de
actuacion, sino también en lo referente a las cuestiones culturales e interpersonales. La
MTC toma en consideracion los sintomas que muestra el paciente, pero también las
costumbres, la edad, las emociones de la persona, su situacion interpersonal y laboral, el
suefio, la alimentacidén y muchos otros factores que no solo se centran en la salud o la
enfermedad como estados, tal y como los entendemos en la medicina occidental, sino
como el resultado del equilibrio o desequilibrio de los elementos, los 6rganos, la
alimentacion, el cuerpo y la mente. La principal diferencia entre la medicina occidental
y la MTC es, pues, el holismo por el que se caracteriza la MTC. Todas las cuestiones
que se han mencionado sobre el equilibrio de los elementos, la conexidn entre las partes
del cuerpo, entre el cuerpo y la mente, entre la mente y la familia y entre la familia y el
cosmos, responden a la realidad holista por la que se caracteriza la cultura china en

general.

Como consecuencia de esta vision holista de la MTC vy de las diferentes caracteristicas
que presentan la cultura china y la cultura espafiola, se pueden producir problemas como
los que se recogen a continuacién en lo referente a la atencidn sanitaria y que estan

inspirados en Raga Gimeno (2009a: 55-79):

e Es posible que los pacientes de origen chino no acudan muy a menudo a la

sanidad espafiola.

Los pacientes de origen chino tienden a relacionar los centros hospitalarios con la

muerte y con la enfermedad, de modo que generalmente evitan acudir a ellos, salvo en
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caso de urgencia o durante los Ultimos afios de su vida. Del mismo modo, el paciente de
origen chino, en general, preferira remedios de la MTC para tratar patologias comunes y
menos graves, ya que se considera que su accion es mas lenta y tiene menos efectos
adversos. Por otro lado, optara por los tratamientos propios de la medicina occidental en
aquellos casos en los que se requiera un alivio rapido o cuando la patologia causal esté

bien definida.
e Es posible que rechacen los excesivos analisis de sangre.

Otro de los problemas que se producen en el marco de la atencion sanitaria que reciben
las pacientes de origen chino en SSyR es la reticencia a la realizacion de pruebas
diagndsticas, sobre todo de anélisis de sangre, y también la reticencia al seguimiento de
los tratamientos recetados por el personal sociosanitario en Espafia. Los pacientes de
origen chino tienden a considerar la medicina occidental como la maxima
representacion de la eficacia y rapidez en el proceso de curacion, por lo que muchas
veces optan por abandonar el tratamiento recetado cuando mejoran. Por este motivo, tal
y como sostiene Ho Wong (2009: 14), es conveniente que el profesional de salud se
esfuerce por «explicarle a la paciente la medicacion pautada, la duracion de su

administracion y la importancia de su cumplimiento».

En lo referente a la tendencia a mostrarse reticentes a la realizaciébn de pruebas
diagnosticas, conviene mencionar que la MTC se basa en el principio de equilibrio que
describe la teoria del yin y el yang, por lo que cualquier intervencién que suponga un
desequilibrio entre los elementos que conforman el organismo, como podria ser la
extraccion repetida de sangre para llevar a cabo andlisis, no esta considerada como algo
bueno para la salud. Asi pues, de acuerdo con Salimbene (2005: 32), la mayoria de los
pacientes de origen chino consideran la sangre como un elemento de importancia vital y,
en MTC, no se extrae sangre a los pacientes para fines médicos porque se considera que
altera el equilibrio natural del organismo, debilita a la persona y, sobre todo, porque el
cuerpo no recupera la sangre que se pierde. Sin embargo, dado que la sociedad china se
rige, en general, por el principio de obediencia y respeto méximo hacia la autoridad, en
ningun momento se opondran directamente al personal sociosanitario espafiol cuando
les pida realizarse una intervencion de este tipo. Asi pues, en palabras de
Galanti (2004: 108): «Rather than refuse directly, it is more appropriate to agree to the
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supervisor’s face and then not follow through» o, incluso, no volver nunca mas a la

consulta.

e Los pacientes de origen chino pueden presentar marcas en la piel que podrian

confundirse con agresiones.

En la cultura china son habituales determinadas practicas curativas como la acupuntura,
la moxibustion o las ventosas, por lo que a menudo los pacientes presentan marcas en la
piel. EI médico, desconocedor de esta costumbre propia de la MTC, podria llegar a
la conclusion erronea de que las marcas que presentan los pacientes son signos de malos

tratos.
e Es habitual que solo consuman los alimentos que les llevan sus familiares.

Sanchez Pérez (2015: 3) destaca que las pacientes de origen chino tienden a seguir su
propia dieta cuando estdn ingresadas en el hospital. Algunos productos pueden ser
nocivos, por lo que resulta imprescindible que las pacientes den cuenta a su médico de
lo que estan tomando para evitar posibles problemas de salud. Por otro lado, de acuerdo
con Ho Wong (2009: 8), las pacientes habitualmente incluyen las hierbas medicinales
en su dieta cotidiana y su alimentacion se basa en combinar alimentos yin y yang para
lograr el equilibrio entre los distintos elementos del organismo. La base de la
alimentacion china no suele incluir los lacteos y sus derivados, por lo que a menudo los
pacientes de origen chino no consumen este tipo de alimentos en los hospitales. Ademas,
puede que opten por no seguir la dieta que se ofrece en los hospitales espafioles si esta
no respeta los principios de equilibrio de la MTC. Esto puede llevar a las pacientes a
incumplir la normativa del hospital en el que estan ingresadas, ya que, en ocasiones,
pedirdn a sus familiares que les traigan alimentos externos al centro, lo cual no suele

estar permitido.

e Los medicamentos de la medicina occidental pueden interactuar con las hierbas

medicinales de la MTC.

Debido al obstaculo que supone la dificultad linguistica y el desconocimiento acerca de
la organizacion de los servicios sanitarios y sociales, Ly Pen (2001: 36) afirma que «es
facil que un paciente chino, antes de acudir a la consulta con cita previa, haya intentado

tratamientos caseros o medicacion despachada por el farmacéutico». No obstante, el
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autor asegura que el personal sociosanitario tendra una complicada labor por delante si
desea averiguar los principios activos que contiene la fitoterapia china, ya que la
composicion estd descrita en chino y, en los pocos casos en los que viene en latin, las

plantas son nativas y su nombre no figura en ningin vademecum occidental.

Las hierbas medicinales juegan un papel muy importante dentro de la MTC. Si los
pacientes las consumen sin ponerlo en conocimiento del médico occidental, podrian
tener interacciones con los medicamentos que el profesional les recete y, como

resultado, afectar negativamente a su salud.
e Consideran relevantes para la salud datos de su vida personal o social.

En MTC, es habitual que el médico pregunte al paciente por cuestiones que van mas alla
de lo puramente fisico, como el trabajo, la familia o los suefios, ya que se considera
fundamental tratar dichos factores, que inciden directamente sobre la enfermedad, para
asi poder curarla de manera adecuada. De este modo, si el médico occidental no
pregunta al paciente por estas cuestiones, el paciente se extrafiara; o si el paciente
empieza a hablar de ellas en la consulta, puede que el médico quede sorprendido y trate
de abordar directamente el tema que le interesa e insistirle en las cuestiones fisicas, por
lo que quizé el paciente sienta que al profesional no le importa lo que le cuenta o que no

le escucha.

En este sentido, Sanchez Pérez (2015: 3) destaca también la dificultad para describir los
sintomas por parte de las usuarias de origen chino que trata en su estudio, puesto que, en
general, comenta, las pacientes no tienen un vocabulario muy amplio y sus

explicaciones son escasas 0 inexistentes.

e Lasexualidad esta considerada como un tema tabu en la cultura china.
De acuerdo con Kleinman (1980: 131), los nifios no reciben ningun tipo de informacion
sobre el desarrollo psicosexual en casa ni en la escuela. Estas cuestiones se tratan solo
en los contextos especificos, mientras que en el ambito familiar se censuran
completamente, hasta el punto de que, como sostiene Kleinman (1980: 131), se
consideran vergonzosas y se juzga que la practica sexual conduce a la pérdida de la

esencia vital y a un estado de enfermedad.
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e Es posible que los pacientes de origen chino consulten las decisiones médicas

con toda la familia.

Aunque el paciente de origen chino haya adquirido un compromiso con el médico, este
se romperd inmediatamente si la familia del paciente, especialmente los varones
mayores, fuente principal de decisiones importantes, opta por una solucion distinta. En
muchas ocasiones, los pacientes abandonan la consulta antes de tiempo cuando el
médico les habla de la necesidad de realizarles cualquier tipo de intervencion porque
deben antes consultarlo con el grupo familiar, que es corresponsable del estado de salud

del paciente.

Esta postura de obediencia que tienden a adoptar los pacientes de origen chino en
relacién con las decisiones gue se toman respecto a su propio estado de salud podria
crear confusion entre los miembros del personal sociosanitario, quienes, en caso de
desconocer este patron cultural, quiza buscarian tratar de convencer a la paciente para
que se realice cualquier intervencion que resulte oportuna para su salud. Es posible que
los pacientes de origen chino se encontrasen en una situacion tan incomoda, en la
que no quieren desobedecer ni a la autoridad que representa el médico ni a su

familia, que optasen por no acudir mas a los servicios sanitarios esparioles.
e Las malas noticias nunca se les comunican directamente a los pacientes.

Dado que el grupo familiar es corresponsable del estado de salud del paciente como se
mencionaba en el punto anterior, en la cultura china no se considera adecuado
comunicar las malas noticias directamente al paciente, sino que todos los miembros del

grupo familiar deben estar presentes.

e Es habitual que los pacientes de origen chino acudan una vez a la consulta de un

médico y no regresen nunca mas.

Las diferencias entre los PIC de las culturas espafiola y china generan problemas y
malentendidos que los pacientes chinos tratan de evitar. Por ejemplo, si el médico les
receta un medicamento occidental, lo mas habitual es que los pacientes no tengan
siquiera intencion de seguir el tratamiento, pero que opten por mentir al médico y
hacerle creer que si lo haran para no ofender al personal sociosanitario, que se considera

de un estatus jerarquicamente superior.
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Los pacientes de origen chino tienden a seguir la MTC como forma de curacion habitual.
Normalmente solo acuden a la sanidad occidental en caso de extrema urgencia o en caso
de enfermedad terminal. Asi pues, si no reciben tratamiento con efecto inmediato, como
inyecciones, pueden considerar que los remedios del médico no son efectivos y optar

por no acudir mas a la consulta.

Cuando el paciente abandona la consulta o no acude a ella, sobre todo si su situacion
requiere un seguimiento continuo como es el estado de embarazo, el médico podria

Ilegar a desconfiar e incluso podrian llegar a producirse problemas legales.

e Puede que los pacientes de origen chino acudan con un acomparfiante que ejerce

como intérprete ad hoc.

Otro aspecto que resulta problematico en la atencion a las pacientes de origen chino en
Espafia es la intervencion de MILICS que no estan formados en competencias
interculturales. Tal y como establece Sanchez Pérez (2015: 3), dichos MILICS ad hoc
suelen ser amigos o familiares que acompafian a las pacientes a las consultas «para
agilizar la comunicacion con el personal sociosanitario», pero «pueden derivar en
posibles riesgos para la salud del paciente», porque muchas veces no transmiten toda la
informacion de la misma forma en la que lo hacen los miembros del personal

sociosanitario.

P1C médico-pacientes de origen chino
Tal y como se mencionaba en apartados anteriores, los PIC estan necesariamente

ligados a la cultura en la que se aplican. Teniendo en cuenta que la cultura china y la
cultura espafiola (notese que dichos conceptos son relativos, pero se emplea el término
general por motivos de exposicidn) estan tan separadas en términos de distancia y de
tradicion, no es de extrafiar que los interlocutores empleen PIC muy diferenciados en

una misma situacion.

Tomando como referencia la Tabla 1 sobre los modelos préximo y distante que describe
Raga Gimeno (2003a: 47), cabe decir que, en general, la cultura espafiola se amolda
mas al modelo préximo, mientras que la cultura china tiende a ser mas distante. Por
ejemplo, en una situacién cotidiana, la mayoria de los miembros de la cultura china

tenderan a guardar una distancia fisica considerable respecto a su interlocutor, mientras
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que, generalmente, los miembros de la cultura espafiola optaran mas por aproximarse al

oyente y se comunicaran de forma méas expresiva y enféatica.

Por otro lado, cabe tener en cuenta que el hecho de que la MTC tenga un caracter holista
implica que en el contexto sanitario muchas veces los pacientes son méas proximos que
en una situacion cotidiana. A pesar de que en la cultura china no se tiende a establecer
demasiado contacto, en la consulta de MTC el paciente espera que el médico le tome los
pulsos, le toque la piel, le inspeccione los ojos y la lengua y le huela el aliento, incluso
antes de preguntarle nada, porque es la forma en la que se considera que se podra dar
con el diagndstico mas acertado. Asi pues, tal y como establece Kleinman (1980: 261):
«Making an assessmet of color, odor, type of hair; looking at the eyes and perhaps also
the tongue» es habitual en la exploracion que se lleva a cabo en la MTC. Ademas, si
bien la cultura china se caracteriza por un escaso intercambio informativo, es habitual
que el paciente dé mucha informacion sobre cuestiones psicosociales como la familia o
los suefios, por exigencias de la MTC. Se observa, por lo tanto, que, aunque la cultura es
distante en general, en el contexto sanitario se impone la forma holista de entender la

salud.

A continuacion, se exponen los principales problemas, basados en Raga
Gimeno (2009a: 55-79), que se derivan de las diferencias que presenta la cultura china
respecto a la cultura espafola en el proceso de interaccion comunicativa que se produce

en la atencidn sanitaria:

e Es posible que los pacientes mientan sobre si siguen o no los consejos del

médico.

Los principios de alimentacién y tratamiento recomendados suelen no coincidir en
ambas culturas. La cultura china sigue unos determinados principios de jerarquia social,
por lo que el médico se encuentra en un estatus superior y es necesario evitar cualquier
confrontacién. A menudo usan la mentira social con el fin de evitar ofender al personal

sociosanitario.

e Puede que los pacientes sientan que el personal sociosanitario no muestra interés

hacia lo que les cuentan.
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Sanchez Pérez (2015: 3) destaca también la percepcion que pueden llegar a tener los
pacientes de origen chino de que el personal sociosanitario no tiene interés por lo que le
cuentan o por su estado de salud porque habitualmente las interrumpen cuando hablan o
no entienden determinadas explicaciones que, en ocasiones, dan los pacientes en base a
su cultura y a su medicina tradicional. Ho Wong (2009: 15) sostiene que en la MTC
«los sintomas fisicos y mentales estan sometidos a una influencia simultanea y mutua»,
al igual que otros aspectos psicosociales como el trabajo, la familia o las relaciones
sociales, cuestiones que, segun Kleinman (1980: 262), van mas alld de lo puramente

fisico y que los pacientes tienden a explicar cuando acuden a la consulta.

e Puede que los pacientes se sientan incomodos si el profesional les llama por su
nombre propio en lugar de hacerlo por el apellido.

Los pacientes de origen chino suelen dirigirse a los miembros del personal
sociosanitario por el titulo o por el apellido, de modo que esperan lo mismo por parte de
estos. El paciente de origen chino podria molestarse si el personal sociosanitario se
dirige a él por su nombre propio en lugar de hacerlo por el apellido, ya que en su cultura
estd considerado como una falta de respeto. Por este motivo, lo mas probable es que
opten por pedirle al médico que les llame por un nombre espafiol, de modo que el
médico podria llegar a dudar incluso de la identidad del paciente o de que su
documentacién sea legal, ya que habitualmente el nombre de Espafia no figura en la

tarjeta médica de los pacientes inmigrantes.

e Puede que los pacientes no reconozcan que no han entendido alguna expresion

del personal sociosanitario.

En general, los pacientes consideran como algo positivo el hecho de no entender
determinados conceptos de la MTC. No suelen hacer preguntas, ni en su pais de origen
ni en el de acogida, de modo que tampoco plantean sus dudas acerca de los términos
gue desconocen, aunque ello tenga consecuencias para su salud, ya que consideran que,
por un lado, dejarian en evidencia sus limitaciones linglisticas y, por otro, ofenderian al

profesional al cuestionarle abiertamente.

e Es posible que aborden los temas delicados de manera muy indirecta y esperen

que el personal sociosanitario actte de la misma forma.
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En general, los pacientes de origen chino tienden a utilizar expresiones poco explicitas,
proverbios y expresiones metaforicas, especialmente cuando hablan sobre temas
sexuales o sobre las defecaciones. Los pacientes esperan lo mismo del personal
sociosanitario. Por ejemplo, lo habitual en la atencion sanitaria en China es que el
médico le pregunte si ha tenido un «descenso de rifion» en relacién con los excesos

sexuales.

e Es posible que no expresen sus opiniones, sus gestos ni el dolor de manera

enfatica.

Fieles al principio de evitacion de conflictos, los pacientes de origen chino suelen
presentar una expresividad bastante baja, que podria ser malinterpretada por el personal
sociosanitario espafiol como falta de interés, de simpatia o ausencia de dolor.
Generalmente, los pacientes gesticulan poco, incluso para explicarse en la consulta
cuando tienen limitaciones lingiisticas. La sonrisa tiene un uso especial, se emplea en
situaciones comprometidas, de modo que el personal sociosanitario occidental que
desconozca este mecanismo podria entender que el paciente de origen chino se esta

burlando de él.

e Esperan que el médico dirija la conversacion, pero también que no los

interrumpa cuando hablan.

El principio de evitacidon de conflictos por el que generalmente se rige la poblacion de
origen chino implica que los silencios entre los turnos de palabra sean bastante
prolongados y que apenas haya solapamientos entre las intervenciones, ya que las
interrupciones se consideran muy descorteses en cualquier situacion. Por otro lado, en la
cultura espafiola es muy habitual que las intervenciones se solapen continuamente y que
apenas se produzcan silencios entre las intervenciones, por lo que el paciente de origen
chino podria llegar a pensar que el médico le esta faltando al respeto y que no le interesa

lo que tiene que decir.

¢ No ponen pegas al contacto fisico, pero les puede resultar incomodo el contacto

visual directo.

En general, las culturas que siguen el principio de evitacion del conflicto tienden a

ofrecer poco contacto fisico, pero dado el caracter holista de la MTC, en el que se debe
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realizar un examen exhaustivo de los distintos componentes del organismo, resulta
fundamental para el diagndstico que los pacientes se sometan a la exploracion fisica, de
modo que no ponen ninguna objecion al contacto en el contexto sanitario. No obstante,
tanto en el dia a dia como en el ambito sanitario, los pacientes de origen chino no suelen
mantener la mirada fija a su interlocutor porque lo consideran una provocacion y una
falta de respeto, si bien esta actitud podria ser interpretada por el personal sociosanitario
occidental como falta de confianza y sinceridad por parte del paciente.

2.2.3. Problemas de comunicacion intercultural en el &mbito de la SSyR: el
caso de las pacientes de origen chino

Raga Gimeno (2009a: 67-71) expone posibles situaciones problematicas derivadas de
las diferentes concepciones de la salud, la enfermedad y el proceso curativo en las que
se encuentran las pacientes de origen chino y el personal sociosanitario espafiol. A
continuacion, se enumeran aquellas que tienen mayor recurrencia en el campo de la
SSyR como consecuencia de las diferencias que presenta la atencion sanitaria en China,
basada principalmente en la MTC (252 0 zhongyao xué, en pinyin) o medicina
oriental tradicional, si se compara con la atencion sanitaria que se presta en occidente en
las diferentes etapas del proceso reproductivo y en pediatria. Las diferentes situaciones
estan acompafadas de los posibles motivos por los que se producen, ya que un paso
necesario para afrontar un problema de comunicacion intercultural generado por un

comportamiento concreto es conocer las causas culturales por las que se produce.

Aspectos relacionados con la cultura en general
En primer lugar, se examinan los principales problemas que se producen como

consecuencia de las diferencias culturales en general, ya que estas cuestiones culturales

estan estrechamente ligadas a las distintas etapas del proceso reproductivo:

Preconcepcién

La consulta preconcepcional resulta muy relevante para la atencion prenatal en tanto
que busca, tal y como sostiene Mitjans Lafont (2017: 44), «identificar posibles factores
de riesgo, instaurar las medidas preventivas que sean necesarias y potenciar acciones
promotoras de la salud». El problema es que, segin los datos que se registran en la

historia obstétrica de atencion primaria, solamente un tercio de las mujeres acuden a una
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consulta previa a la concepcion. En el caso de las mujeres inmigrantes, el porcentaje se
reduce todavia mas debido a que, en general, su asistencia a los centros de SSyR es
poco frecuente, especialmente en el caso de las pacientes de origen chino, que asocian la

asistencia a los hospitales y centros de salud al hecho de padecer una enfermedad.

El Comité de seguridad de la Sociedad espafiola de ginecologia y obstetricia (SEGO, a
partir de ahora) (2010: 66), comenta lo siguiente en relacion con las razones por las que

las pacientes inmigrantes suelen acudir tan poco a la consulta preconcepcional:

Los motivos que dificultan el acceso al control prenatal son maltiples, relacionados con
problemas administrativos, tipo de pareja, lugar de residencia, desconocimiento del
derecho a la prestacién sanitaria y de la existencia de programas de atencién prenatal en
nuestro pais, tiempo de residencia en Espafa, cuestiones laborales, barreras linguisticas,

problemas de género, pautas culturales de origen y cuestiones religiosas.

Embarazo

En referencia a los problemas que guardan relacién con el embarazo destaca, de acuerdo
con lo que menciona Sanchez Pérez (2009: 87), «la diferente concepcién de ambas
culturas (la espafiola y la china) en lo que se refiere a practicas para la recuperacion de
la salud». En palabras de Raga Gimeno y Sales Salvador (2010: 16-18), los médicos
espafoles coinciden al sefialar «las dificultades con que se encuentran para hacer que las
embarazadas de origen chino [...] acudan a los controles ginecoldgicos del embarazo, y
para que sigan las indicaciones médicas». Como se mencionaba anteriormente, esto se
debe a que las mujeres de origen chino consideran que dichos comportamientos
equivalen a considerar el embarazo como una enfermedad, mientras que en su cultura el

embarazo es sindnimo de buena salud.

En relacion con las situaciones que se observan con mayor frecuencia en la practica
clinica en la asistencia sanitaria en obstetricia y ginecologia que recibe el colectivo de
mujeres de origen chino en Espafia, Tejero (s.f.: 18) menciona que las pacientes de
origen chino no suelen realizar las revisiones programadas durante el embarazo porque
las consideran excesivas, pero «no son conscientes de que el escaso seguimiento del

embarazo puede influir considerablemente en el desarrollo del parto y la salud del feto».

De acuerdo con el Comité de seguridad de la SEGO (2010: 65), la buena atenciéon en el

embarazo y el parto «es fundamental en su asistencia sanitaria, porque ademas sirve
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para amortiguar los efectos negativos de otras privaciones y frustraciones psicosociales».
En general, las embarazadas de origen inmigrante suelen ser mujeres sanas que no
sufren patologias distintas a las de las espafiolas, pero que, segun el Comité de
seguridad de la SEGO (2010: 66), «empeoran su nivel de salud por la falta de acceso a
los servicios sanitarios». En general, acuden poco a las consultas, a los cursos de
preparacion al parto y a las pruebas complementarias, y esto puede tener consecuencias

sobre los resultados perinatales.

Tal y como sostiene Ly Pen (2001: 35-36), los principales motivos por los que el
colectivo de pacientes de origen chino acude poco a las consultas son de tipo cultural,

laboral y lingtistico:

Esto puede explicarse en parte porque el paciente chino es en general mas sufrido y suele
confiar en remedios naturales autodispensables, incluyendo fitoterapia china,
masoterapia... (factores culturales). También al estar trabajando la mayor parte del dia,
tienen poco tiempo para acudir al médico (factores laborales). Pero quiza el mayor
obstaculo sea el linglistico. Esto es l6gico si tenemos en cuenta que la mayoria de ellos
tendria serias dificultades en hacerse entender al explicar su sintomatologia, y luego
estarian muy inseguros pensando si han entendido bien cémo hacer el tratamiento

correctamente.

Es conveniente mencionar que los factores culturales se acentian mas en el ambito de la
SSyR, ya que, como se comentaba en apartados anteriores, la sexualidad esta todavia

considerada como un tema tabu en la sociedad china.

Ademas de la baja asistencia, destacan también problemas relacionados con la dieta
especial que siguen las pacientes durante el parto y después de este. Como se
mencionaba anteriormente, la MTC se basa en el concepto de equilibrio, de modo que,
durante el embarazo, un periodo en el que el cuerpo de la mujer permanece en un estado
yin, conviene evitar consumir alimentos también yin, como el meldn, las alubias y los
platanos; y potenciar la dieta yang o «caliente», rica en huevos y carne, hasta que se
haya recuperado el equilibrio entre el yin y el yang. Es conveniente mencionar que frio
y caliente no se corresponden necesariamente con cuestiones térmicas. Por ejemplo, hay

frutas que, aunque se acaben de sacar de la nevera, se consideran intrinsecamente
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calientes, y hay algunos tipos de sopas que, aunque se coman calientes, se consideran un

alimento frio.

Por otro lado, después y antes de dar a luz, las pacientes de origen chino cumplen un
estricto periodo de reposo que dura entre uno y tres meses (zuo yue zi, en pinyin, una
especie de cuarentena) con el fin de evitar cualquier situacién que suponga un riesgo
para la salud y de estar en Optimas condiciones fisicas para hacerse cargo de los
cuidados del recién nacido, cuya supervivencia depende en gran medida de la salud de
la madre. Las recomendaciones de la medicina occidental sobre el ejercicio fisico
moderado o la dieta que es recomendable seguir podrian chocar con la tradicién china

de evitar cualquier esfuerzo fisico o de seguir los principios alimentarios basados en el

yiny el yang.
Parto

De acuerdo con Raga Gimeno y Sales Salvador (2010: 17), una cuestion que puede
crear problemas comunicativos en relacion con el parto «es el bajo énfasis que
presentan las expresiones de dolor de las mujeres» en la cultura china, en la que puede
considerarse como algo socialmente negativo que la mujer se queje demasiado en el
momento de dar a luz al bebé. Este hecho puede traer problemas en embarazos de riesgo,
en los que podrian llegar a oponerse a la decision del médico de optar por la cesérea en
vez del parto natural. También reciben menos epidurales, un hecho que no implica que
no tengan dolores fuertes, sino que, como sostiene Galanti (2004: 45), los miembros de
la cultura china se forman en autocontrol. Tienden a imponer los intereses del grupo
sobre los del individuo. Tal y como establece la autora, entre los factores que influyen
en el rechazo de los tratamientos para el dolor por parte de los pacientes de origen chino
se encuentra el principio de cortesia, ya que habitualmente consideran de mala
educacion aceptar algo cuando se ofrece por primera vez. Por este motivo,
Galanti (2004: 45) sostiene que «The safest approach for the health care professional is
to anticipate the needs of an Asian patient for pain medication without waiting for
requests. [...] they will be less likely to refuse on the grounds of courtesy. Asians tend to

respect the authority of the physician».

En general, las pacientes seleccionan los alimentos que tomaran segun los principios del

yin y el yang. Esta costumbre hace que muchas veces rechacen la comida de los
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hospitales y consuman solo los alimentos que les preparan sus familiares, lo cual podria
conllevar problemas, ya que en los hospitales se establece una dieta adecuada al estado
de las pacientes y, ademas, generalmente no esta permitido traer alimentos de fuera del
centro para las pacientes por si el consumo de estos pudiera interferir con su correcta
recuperacion. Si las pacientes no han avisado al médico o no han seguido sus
recomendaciones, pueden tener complicaciones durante el parto si se les administrara
algin tipo de anestesia. En este sentido, conviene mencionar que los hospitales
espafoles han adaptado sus mends a tabus religiosos, como la prohibicion de consumir
carne de cerdo y carne de vaca, que existen en algunas culturas, pero todavia no lo han

hecho a principios como el yin y el yang.

Por otro lado, con el fin de evitar que se produzca un contraste demasiado grande entre
el paso de un estado caliente a un estado frio debido a la pérdida de sangre que se
produce durante el parto, las mujeres de origen chino que van a dar a luz suelen prevenir
y compensar este desequilibrio térmico mediante la ingesta de abundantes liquidos yang.
También puede que coman bastante para afrontar el esfuerzo fisico del parto con las

reservas de energia necesarias.
Posparto

La forma més habitual de proceder después de un parto en la cultura sanitaria china es
reestablecer la armonia y el equilibrio entre los elementos que forman la salud. Para ello,
se trata de compensar el estado frio en el que queda el cuerpo de la mujer tras el parto
con la exposicion a agentes calientes relacionados, por ejemplo, con la alimentacion. Al
mismo tiempo, las pacientes de origen chino intentan no exponerse a agentes frios para

recuperarse de este estado.

Esta concepcion diferente genera una serie de problemas interculturales. Por ejemplo,
tal y como muestran los resultados de las entrevistas de Sanchez Pérez (2009: 39-50),
las mujeres de origen chino que dan a luz en occidente y que deben quedarse en el
hospital después del parto pueden mostrarse reticentes a seguir la dieta del hospital y
optar por consumir Unicamente los alimentos que les llevan sus familiares. Esto se debe
a que, a menudo, se ofrece a las pacientes alimentos que en su cultura se clasifican
como frios. No obstante, si existe una normativa que prohiba a las pacientes consumir

alimentos externos, el hecho de incumplir las normas podria desencadenar graves
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problemas. Debido a su tendencia a evitar lo frio cuando se encuentran en un estado frio
como el que se describe, las mujeres de origen chino también intentan no mojarse en
treinta dias, de modo que suelen mostrarse reticentes a ducharse o a lavarse el pelo

durante su estancia en el hospital.

Por otro lado, en palabras de Raga Gimeno y Sales Salvador (2010: 17), uno de los
principales problemas es «el aparente desinterés que demuestran las madres chinas
hacia el recién nacido». El personal sociosanitario podria malinterpretar este
comportamiento y deducir que las pacientes no quieren a su bebé, pero lo cierto es que
en la cultura china es habitual que la mujer que acaba de dar a luz guarde absoluto
reposo tras el parto para estar recuperada y hacer frente al cuidado de la criatura en
condiciones Optimas y que sean las otras mujeres de la familia las que se encarguen de
cuidar del recién nacido mientras la madre recupera su equilibrio fisico. Ademas, en la
cultura china se considera que prestar una atencion especial al recién nacido puede

atraer a los malos espiritus.

De acuerdo con Raga Gimeno y Sales Salvador (2010: 18), en la cultura china no es
habitual poner el nombre al bebé recién nacido hasta que haya pasado un tiempo
considerable, un mes, ya gque es necesario elegir un nombre a partir de la experiencia de
las primeras semanas de vida del bebé, no en base a preferencias de los propios padres.
Este hecho puede suponer un obstaculo en relacién con el rapido procedimiento

administrativo que se sigue en el registro espafiol.
En relacion con la alimentacién del bebé, Tejero (s.f.: 19) menciona lo siguiente:

Generalmente no recurren a la lactancia materna salvo en el primer o segundo mes, ya
gue en la mayoria de los casos el bebé tras su primer mes de vida es llevado a China para
ser cuidado por su familia de origen. En el caso de que el bebé se quede en Espafia,
tampoco suelen prolongar la lactancia materna puesto que la madre tiene que

reincorporarse lo antes posible al trabajo.

P1C médico-pacientes de origen chino
Seguidamente, se describen algunos de los problemas que se podrian producir debido a

la confluencia de diferentes PIC en la atencion sanitaria en salud sexual y reproductiva

que reciben las pacientes de origen chino.
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Embarazo

Durante las consultas y los controles del embarazo, las pacientes tienden a hablar muy
poco y en tono bajo por respeto al médico, que representa la autoridad. Cuando van
acompariadas de su marido, puede que este asuma el protagonismo y las pacientes
queden en un plano aparte. La baja intervencion de las pacientes en la conversacion
podria llevar al personal sociosanitario a dar por finalizada la consulta o a sentir que les

ocultan algo.

Debido a que la poblacion de origen chino normalmente se rige por el principio social
de no confrontacion, es habitual que las pacientes asientan cuando se les pregunta si
estan entendiendo todo lo relacionado con los consejos del embarazo sobre alimentacién
y ejercicio fisico, por ejemplo, aunque tengan dudas sobre lo que ha dicho el médico; o
que digan al profesional que van a seguir sus consejos para no ofenderlo, cuando en
realidad seguiran los principios de alimentacion y tratamiento con hierbas medicinales y

otros elementos de su medicina tradicional.
Parto

En relacion con la expresion del dolor, las pacientes de origen chino tienden a ser
bastante poco enfaticas, lo cual podria ser malinterpretado por el personal sociosanitario
como que algo no va como deberia. En la cultura china, quejarse en exceso estd
considerado como algo negativo, de modo que las mujeres de origen chino reciben
menos inyecciones epidurales u otros paliativos del dolor durante los partos y podrian

negarse rotundamente a recibirlos en caso de que el personal sociosanitario los ofrezca.

**k*k

Una vez revisada la bibliografia, cabe decir que el aprendizaje mas importante que se
puede extraer del marco teorico, y que nos puede servir como guia en las entrevistas y
los GD, es el hecho de que en la atencion sanitaria que reciben las pacientes chinas en
Espafia se producen problemas relacionados principalmente con los aspectos
linglisticos, con la cultura en general y con los PIC. Ademas, estos problemas se
acenttan notablemente en las diferentes etapas del embarazo y durante el posparto y
pueden generar malentendidos y malas relaciones entre el personal sociosanitario y las

pacientes de origen chino.
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Todas estas cuestiones problematicas que se derivan de las diferentes concepciones y
formas de comunicar que presenta cada cultura podrian dejar de suponer un problema
en la atencidn sanitaria a pacientes de origen chino, asi como de otras procedencias,
si en la sanidad espafiola se contara con un servicio de mediacién profesional, cuyos
representantes cumpliesen, de acuerdo con Roberts (1997: 13), su labor de «defending,
pleading for or actively supporting the client. In other words, the community interpreter
IS seen as a guide and counsellor as well as a power broker working in favour of his

‘underprivileged’ client».
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3. ESTUDIO EMPIRICO DE LA PERCEPCION DE LAS
PACIENTES Y EL PERSONAL SOCIOSANITARIO SOBRE
LOS PROBLEMAS DE COMUNICACION
INTERCULTURAL

3.1. Metodologia del estudio

La metodologia que se siguid para elaborar el presente trabajo es de corte descriptivo,
ya que se buscaba especificar algunas de las propiedades mas importantes de la atencién
que reciben las pacientes de origen chino en SSyR en Espafia a partir de las experiencias
compartidas por las propias pacientes de origen chino y los miembros del personal
sociosanitario que prestan atencion sanitaria durante el embarazo, el parto, el posparto y

la atencion en pediatria.

De acuerdo con Booth, Colomb y Williams (2008: 73, 80), es importante seleccionar las
fuentes de informacion segun su fiabilidad y comprobar que se adapten a los fines de
nuestra investigacion. Autores como Valles Martinez (1999b: 300) mencionan la
utilidad que ha demostrado tener en el marco de la practica investigadora en los ultimos
afios la combinacion de los GD con otras técnicas cualitativas como las entrevistas en
profundidad. Asi pues, el presente trabajo consiste en un estudio de campo en el que,
con el fin de obtener resultados fiables, se han cruzado datos procedentes de las
siguientes fuentes de informacion: bibliografia, GD formados por pacientes de origen
chino, por un lado, y por miembros del personal sociosanitario especialistas en SSyR,
por otro; asi como entrevistas realizadas tanto al personal sociosanitario espafiol como a

las pacientes de origen chino.

Después de pedir los permisos pertinentes a la Comision de investigacion clinica (CIC,
a partir de ahora) del hospital y el centro de salud en los que realicé el trabajo, se
llevaron a cabo tres GD (focus groups), uno con pacientes de origen chino y dos con
miembros del personal sociosanitario especialistas en SSyR. Cabe mencionar de forma
sucinta que el motivo por el que no se mencionan en ningin momento los nombres del
hospital y del centro de salud en los que se llevaron a cabo los GD vy las entrevistas es
garantizar una mayor proteccion de los datos aportados por los miembros del personal
sociosanitario. De acuerdo con lo que establece Raga Gimeno (s.p.), los GD consisten

en un conjunto de personas que interactuan guiadas por un coordinador, que se encarga
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de abrir temas para los integrantes del grupo y las plantea de forma ordenada,
controlando el flujo conversacional, distribuyendo los turnos de palabra, evitando que
los acaparen unos participantes y que otros no intervengan, entre otras funciones, como
la de «provocar en el grupo el deseo de discutir sobre el tema por los derroteros que
cada cual considere oportunos» (Valles Martinez, 1999b: 322). Las opiniones y la
informacion que aportan sus integrantes suscitan temas de interés y opiniones que se
comparten de forma consciente o semiinconsciente y que sirven a quien los lleva a cabo
para obtener informacidn sobre un tema especifico. En los GD desarrollados en el
marco del presente trabajo, se plantearon diferentes cuestiones que resultaron de interés
para la elaboracion de preguntas mas especificas que se recogen en el modelo de

entrevista.

Seguidamente, se realizaron las entrevistas tanto al personal sociosanitario especialista
en SSyR como a las pacientes de origen chino. Las preguntas de las entrevistas se
redactaron tomando como base algunas de las cuestiones que plantea Sénchez
Pérez (2009: 110-112), y se adaptaron a los objetivos de esta investigacion. La
modalidad de entrevista empleada en el marco del presente trabajo es la entrevista
basada en un guion, que se caracteriza, de acuerdo con Valles Martinez (1999a: 180),
por «la preparaciéon de un guion de temas a tratar (y por tener libertad el entrevistador
para ordenar y formular las preguntas, a lo largo del encuentro de entrevista)». Cabe
decir que, en las entrevistas dirigidas al personal sociosanitario, se modificaron
ligeramente algunas de las preguntas respecto al modelo, segun la especialidad a la que
correspondian, ya que durante el desarrollo de los GD me percaté de que algunas
cuestiones eran competencia de una determinada rama del sector sociosanitario y no
todos los profesionales entrevistados podian responder a ellas de forma extensa. Esto
ocurre, por ejemplo, con las preguntas de pediatria, que tratan sobre temas que afectan a
la atencion y el cuidado de los nifios. En esta especialidad no surgen determinados
problemas que si se producen en la atencion a la mujer, como el hecho de que se
aborden temas delicados o comprometidos en la consulta, de modo que opté por adaptar

el repertorio de preguntas al tipo de situaciones que se producen en cada especialidad.

En palabras de Sanchez y Calderon (2009: 93), la principal diferencia entre los dos

métodos de recopilacion de la informacién que se han empleado durante la elaboracion

44



del presente trabajo es que «los métodos de entrevista [...] pretenden indagar en el
procesamiento e interpretacion individual del mundo social o en aspectos narrativos y
socioemocionales de la propia historia vital», mientras que los grupos de discusion «se
centran en el estudio de la apropiacion colectiva de sentidos sociales, asi como en la
produccién grupal de significados ligados a estos sentidos sociales». Se desarrollaron
los GD ademas de las entrevistas porque los problemas que surgen en la atencion
sanitaria a las pacientes de origen chino entrafian cierta complejidad y debatir acerca de
estos puede hacer aflorar distintos puntos de vista que conducen a interesantes
reflexiones. Los GD se llevaron a cabo en primer lugar porque en ellos se produce una
situacion mas abierta y familiar, donde surgen temas que quiz& no se habian tenido en
cuenta para las entrevistas, por lo que son una herramienta muy Util para recabar
informacidn sobre el objeto del estudio que nos ocupa. Tras la realizacién de los GD, se
detectaron dos tipos de problemas adicionales (de comunicacion linglistica y
administrativos-laborales) que, junto con los problemas de cultura general y los
relacionados con los PIC, inciden notablemente en la calidad de la atencién que reciben
las pacientes de origen chino en SSyR vy en la impresion que reciben los profesionales

sobre las pacientes durante la interaccion y viceversa.

Los GD se realizaron en aras de obtener informacion sobre determinados temas que,
después de elaborar el marco tedrico, parecian tener una mayor relevancia en el analisis
de los problemas que surgen en la atencién sanitaria a las pacientes de origen chino. Se
llevaron a cabo dos GD. El primero estaba formado por profesionales que prestan
atencion sanitaria durante el embarazo, el parto, el posparto y los cuidados en pediatria.
El hecho de reunir a un grupo de profesionales sobre la materia ofrece un amplio
abanico de informaciones complementarias que son fruto de sus experiencias diversas
en este &mbito. Ademads, sus comentarios hicieron aflorar determinadas actitudes, en
ocasiones muy comprometidas, que quiza no habrian surgido, porque no habrian sido

provocadas, en el desarrollo de una entrevista personal en profundidad.

El segundo GD estaba formado por mujeres de origen chino residentes en Espafia que
han vivido los procesos de embarazo, parto, posparto y atencion en pediatria en
hospitales y centros de salud publicos de Espafia. Resultd muy oportuno reunir a las

integrantes en el GD antes de las entrevistas, ya que surgieron temas nuevos Yy
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adyacentes que no me habia planteado para la entrevista personal y que resultan de gran
interés para la presente investigacion, como es la practica de la lactancia después del
embarazo. A peticion de las propias participantes del GD con pacientes de origen chino,
no se grabaron las intervenciones en formato audiovisual. Los miembros del personal
sociosanitario si dieron su consentimiento por escrito para que la conversacion se
grabara con el fin de recuperar las intervenciones de cada uno mas facilmente y
reproducirlas de la forma maés fiel posible en los anexos. Toda la informacion aportada
tanto por las pacientes como por los miembros del personal sociosanitario se recogié en

un cuaderno de campo.

A partir de los datos obtenidos y del contraste entre los resultados de los GD vy las
entrevistas realizadas a las pacientes y a los miembros del personal sociosanitario, se
detectaron y se describieron los principales problemas de comunicacion que se derivan
de las diferencias interculturales, asi como las principales causas por las que se

producen.

3.2. GD con pacientes de origen chino

3.2.1. Desarrollo del GD

Para llevar a cabo los GD, decidimos reunirnos en Castellon, ya que esta es la ciudad en
la que residen la mayoria de las participantes. A través de una persona que lleva
viviendo en Espafia bastante tiempo, resulté sencillo contactar con un minimo de 9
pacientes de origen chino para nuestro estudio. Muchas de ellas no pudieron presentarse
en el GD, aunque si a las entrevistas. EI motivo es que muchas trabajan como
autonomas en bazares o restaurantes, de modo que el GD qued6 reducido finalmente a

6 miembros.

Dado que el nivel de espafiol de la mayoria de las participantes no era demasiado alto,
planteé las preguntas en espafiol y la participante con mayores conocimientos de
espanol las traducia al chino o bien yo misma sustituia los términos mas complejos por
el equivalente en chino. Los turnos de palabra se establecieron de forma ordenada,
intentando que las mujeres que mas predisposicién presentaban para responder

interviniesen primero para que las demas participantes se animaran a dar respuestas mas
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extensas. El orden establecido fue este: paciente de origen chino del grupo de
discusion 1, 2... (a partir de ahora, GDPC1, GDPC2, etc.).

3.2.2. Andlisis de los resultados del GD de las pacientes de origen chino

A continuacion, se analizan y se clasifican teméaticamente los resultados obtenidos tras
la realizacion del GD con pacientes de origen chino. A partir de ahora, identificaré a las
integrantes como GDPC1, GDPC2, etc.

GDPCL1 (se corresponde con la entrevistada PCE1) llegd a Espafia hace 10 afios y
actualmente lleva el negocio de un bar en Burriana junto con su marido. GDPC2 (PCE2)
nacio en 1959 y lleva 35 afios en Espafia. GDPC3 (PCE3) naci6 en 1977 y lleva 11 afios
en Espafia. GDPC4 (PCE4) naci6 en 1997 y lleva 12 afios en Espafia. GDPC5 (PCE5)
tiene 45 afios y lleva 21 en Espafia. GDPC6 (PCES) tiene 56 afios y hace casi 30 afios
que se fue de China.

Problemas de cultura general

La franja de edad de las mujeres que participan en nuestro estudio se sitGa entre los 25 y
los 59 afios. La mayoria lleva viviendo una media de 20 afios fuera de China. Todas las
integrantes son autdbnomas y dirigen su propia empresa, casi siempre un bazar, un bar o
un restaurante de comida asiatica. Suelen ser negocios familiares, en los que los hijos
menores también colaboran y el horario de trabajo oscila entre las 8 de la mafiana y las

11 de la noche, con ampliacion de horas en verano.

Algunas de las participantes (GDPC1 y GDPC4) sostienen que, al llevar mucho tiempo
fuera de China, ya no aprecian apenas diferencias entre la forma de proceder de ambos
sistemas sanitarios porque se han acostumbrado a la manera en la que todo esta
organizado en Espafia. Por su parte, GDPC6 va mas alla y explica que lleva mucho
tiempo fuera de China, por lo que ha perdido el contacto con las nuevas costumbres en
el sector sanitario en materia de SSyR, asi que advierte de que es probable que las
respuestas que dé esten algo desactualizadas.

En lo referente a las cuestiones relacionadas con la planificacion familiar, todas las

participantes, a excepcion de GDPC5, afirman que conocen los centros especializados
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que hay en las ciudades espafiolas donde residen y han acudido alguna vez. GDPC2

sostiene que acude a los centros de planificacion, aunque:

[...] no con demasiada frecuencia porque los chinos, en general, no solemos ir mucho al
médico ni tampoco solemos pedir la baja, a no ser que sea por algo muy grave, como una

operacion, porque tenemos que mantener el negocio y no recibimos apenas ayudas.

La mayoria acuden solas siempre (GDPC1, GDPC2, GDPC3 y GDPC4), aunque en
determinadas ocasiones también las acompafia algin miembro de su familia (GDPC4 y
GDPC6). A la mayoria de las pacientes, a 4 en concreto, no les incomoda que el
ginecdlogo que las atienda sea varon. GDPC2 comenta que en el momento del parto o

del embarazo:

[...] no se piensa en exigir que sea una mujer quien atienda, sino que lo que se quiere es
tener salud y garantizar el correcto desarrollo del bebé. También, si se sufre algin dolor,

lo que quieres es que una persona te ayude, sea hombre o mujer.

GDPCL1 y GDPC2 sostienen que en China ahora también es habitual que sean hombres
quienes atienden a las pacientes en ginecologia. GDPC4 y GDPC5 coinciden al indicar
que al principio les incomodaba que el ginecélogo fuera varon, pero después del

embarazo ya lo veian como algo més comdn.

En relacion con los controles del embarazo, el seguimiento de los consejos de la
alimentacion y la asistencia a cursillos, encontramos, por un lado, que la mayoria de las
participantes acudia a los controles del embarazo cuando se les pedia, pero casi nunca a
los cursillos de preparacion al parto. GDPC1 y GDPC2 aseguran que siempre acudian
a los controles del embarazo porgue el personal sociosanitario les habia informado de la
importancia que tienen para vigilar el buen desarrollo del bebé. Solo tres de las
participantes han acudido en alguna ocasion a dichos cursillos, siempre solas, porque los
maridos suelen trabajar o no conocen muy bien el idioma ni la forma de proceder de
los centros sanitarios espafioles. Respecto a la alimentacion y al ejercicio fisico, GDPC1
y GDPC2 afirman que no recibieron ninguna pauta especifica por parte del personal
sociosanitario y que solo les advirtieron sobre los alérgenos, de modo que siguieron su

propia dieta. GDPC1 comenta lo siguiente mediante la traduccion de una compafiera:
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No sentia necesidad de decirle al médico lo que comiay el médico tampoco le comentaba.
Hacia muy poco deporte tanto en Espafia como en China. EI médico no me comento nada
acerca del ejercicio fisico, de modo que practicaba de forma moderada aquellas

actividades que méas me gustaban.
Problemas de comunicacion lingtistica

En general, las pacientes se encuentran con problemas linguisticos y de comprension en
espafiol. La mayoria se entiende con gestos. A veces algun miembro de la familia, como
los hijos mayores, con conocimientos bastante elevados de espafiol, les hace de
intérpretes. Llama la atencion el caso de GDPC4, que afirma no tener ningun problema
a la hora de entender al personal sociosanitario espafiol, quiza porque ha estudiado en
nuestro pais y se ha adaptado con facilidad a los patrones de la cultura de llegada en el
ambito de la SSyR. Probablemente no observa diferencias entre ambos sistemas porque
vino hace 12 afios y, como ahora tiene 25, no guarda suficientes recuerdos de la

atencion sanitaria en China.

En relacién con los problemas lingiisticos y las estrategias que usan para resolverlos,
todas las participantes a excepcion de GDPC4 coinciden en que tienen problemas
linglisticos al comunicarse con el personal sociosanitario en el sistema de SSyR en
Espafia. GDPC2 comenta que le ayuda mucho gesticular y que el médico también lo
haga. También menciona que sus conocimientos de portugués le sirvieron de mucha
ayuda, porque antes no era tan facil para las pacientes recurrir a los servicios de

mediacion intercultural:

Al llegar a Espafia, los pocos conocimientos que tenia de portugués por haber vivido unos
afios en Lisboa me ayudaron a comunicarme mejor con el personal sociosanitario, pero
aun asi no fue facil entender y que me entendieran. Cuando yo di a luz no habia
intérpretes a los que pudiera recurrir, no como ahora, que se pueden contratar por horas y
es mucho mas facil porque las pacientes ya no tienen que estar buscando amigos que

sepan espafiol o apuntandolo todo en un papel.

GDPC1 insiste en que la presencia de la MILICS es importante en los servicios

sanitarios:

[...] para que las pacientes no estemos intranquilas todo el rato. En mi caso, la
comunicacion con los médicos era muy dificil. A veces no me entienden. Necesito la
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ayuda de mi hija mayor, que estd escolarizada en Espafa, y del traductor automatico.
También me sirvo de gestos, como GDPC2, y el médico me da cosas por escrito cuando
se lo pido, asi se lo puedo dar a algin conocido esparfiol para que me lo explique con

calma.

GDPC1 asegura gque, aunque en contadas ocasiones, ha conocido a médicos que la han

tratado y que sabian un poco de chino:

Era mucho mas facil entender las palabras, pero el problema es que no tenian
conocimientos sobre la cultura china y eso influye mucho, porque la forma de hablar

cambia. A veces las palabras tienen un significado especial.

Por su lado, la paciente GDPC3 se sirve del diccionario dentro de la consulta la mayoria
de las veces y GDPC5 matiza que no siempre tiene problemas para expresarse y
entender al médico, ya que:

Cuando acudo por enfermedades menores, mas 0 menos con gestos nos entendemos bien.
El problema es cuando la enfermedad es mas compleja. En esos casos, mi familia me

ayuda a traducir.

Por su parte, GDPC2 se centra méas en la atencion sanitaria recibida y comenta que una
vez se sorprendio por la calidad de la consulta de un médico de unos 50 afios en el
ambito de SSyR de un centro de salud de la Comunidad Valenciana, ya que le facilito
en gran medida la comprension del espafiol empleando la opcién de audio del traductor
de Google, que consiste no solo en ofrecer una traduccién aproximada de lo que se dice
en la lengua del paciente, sino que ademas una voz lo lee en voz alta, de modo que el
paciente con dificultades para leer los caracteres puede entender mejor lo que el médico

quiere decir.
Problemas relacionados con los PIC

En cuanto a los PIC, la impresion general de las pacientes acerca de los miembros del
personal sociosanitario es que son «muy buenos y amables». Generalmente, todas las
pacientes hacen buenos comentarios acerca del personal sociosanitario espafiol, si bien
GDPC3 menciona el caso concreto de las doctoras en hospitales publicos que le

atendieron. Comenta que se mostraron muy serias con ella y que le manifestaron
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abiertamente que no les parecia bien que acudiese a centros privados para que le

realizasen pruebas durante el embarazo.

Las pacientes coinciden en que el personal sociosanitario no suele hacerles preguntas
sobre temas que ellas consideren personales o sobre los que les incomode hablar.
Ademaés, admiten que ellas tienden a hablar muy poco, pero que los profesionales las
escuchan y no las interrumpen mientras hablan. La excepcion es GDPC6, que sostiene

lo siguiente:

El médico escucha lo que digo, pero me interrumpe cuando no entiende lo que estoy

diciendo.

Dos de las pacientes (GDPC3 y GDPC6) sostienen que el médico «se acercaba
demasiado y gesticulaba en exceso» mientras las trataba. GDPC3 apunta, ademas, que
las doctoras que la atendieron en sanidad publica eran muy serias, a lo que GDPC1
afiade:

Cada persona es diferente, también en cada cultura, pero en general hay mas médicos

simpaticos que serios.

Se observa que las participantes que no estdn muy en contacto con la cultura espafiola
por motivos de trabajo o porque llevan poco tiempo en Espafia encuentran mayores
diferencias en el trato por parte del personal sociosanitario o en su forma de
comunicarse. Un ejemplo es GDPCS5, que considera que el médico habla mucho y dice
las cosas con mucha franqueza. Pacientes que llevan gran parte de su vida en Espafia,
como GDPC4, apenas perciben diferencias en este sentido. Lo cierto es que las
cuestiones que guardan relacion con los PIC resultan dificiles de plantear, porque a los
interlocutores nos pasan muy inadvertidas, aunque nos causen importantes problemas en

la comunicacion.

Las integrantes del GD coinciden también en las diferencias que existen en la
interaccion médico-paciente en ambas medicinas, la MTC y la medicina occidental,

pues, tal y como menciona GDPC2:

El sistema sanitario espafiol pone las cosas muy dificiles a los chinos porque los médicos,

en general, no explican mucho a las pacientes lo que les ocurre y hablan bastante rapido.
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Problemas administrativos-laborales

Las participantes destacan que en Espafia la sanidad es gratuita, mientras que, en China,
cuanto mas se paga, mas rapida y de mayor calidad es la atencion recibida. GDPC5
apunta que en China la lista de espera es muy larga, pero que a veces el médico atiende

a los pacientes sin cita previa:

En Espafa la sanidad es eficiente en comparacion con China, donde la lista de espera es
muy larga. Ademas, cuanto méas formado estd el médico, méas larga es la lista de espera,
pero a veces hay suerte y, si hay hueco, atienden el mismo dia sin cita previa. Los

examenes ginecologicos, por ejemplo, no requieren cita previa en China.

Por otro lado, GDPC2 comenta que el periodo de reposo posparto, que en China habria
durado unos 2 meses, se vio reducido en su caso a 30 dias por la necesidad de mantener

su negocio.

3.2.3. Resumen del GD con pacientes de origen chino

En relaciéon con los problemas de cultura general, cabe decir que la mayoria de las
mujeres de origen chino que participan en nuestro estudio lleva viviendo una media de
20 anos fuera de China y ha perdido el contacto con la organizacion sanitaria de su pais,
aungue mantiene la forma de pensar de entonces porque suele moverse en un circulo
social bastante cerrado. Ademaés, en la MTC, el embarazo no se considera como una
enfermedad, sino como un estado de buena salud. Por este motivo, la mayoria de las
pacientes de origen chino no acudia a los cursillos de preparacion al parto. Las pacientes
de origen chino que forman parte de nuestro estudio sostienen que durante el embarazo
no recibieron pautas especificas por parte del personal sociosanitario sobre la
alimentacion (salvo alérgenos) y el ejercicio fisico, de modo que siguieron su propia
dieta basada en los principios del yin y el yang y, en ocasiones, emplearon tratamientos
de su medicina tradicional que podian tener contraindicaciones con la medicina
occidental. Las integrantes de origen chino afirman que los miembros del personal
sociosanitario no suelen tener conocimientos sobre la cultura china, asi que no
entienden determinados comportamientos y ciertas formas de expresarse, porque la
manera de hablar cambia segun la cultura y las palabras adquieren un significado

especial. Por otro lado, la mayoria de las pacientes de origen chino conoce los centros
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de planificacion familiar, aunque no acude con demasiada frecuencia porque sostiene

que debe hacerse cargo del negocio y que apenas recibe ayudas.

En lo referente a los problemas relacionados con los PIC, cabe destacar que las
participantes que no estan muy en contacto con la cultura espafiola por motivos de
trabajo o porque llevan poco tiempo en Espafia encuentran mayores diferencias en el
trato por parte del personal sociosanitario o en su forma de comunicarse. Asi pues,
algunas pacientes sostienen que el médico se acerca y gesticula en exceso cuando las
trata, aunque hay pacientes que aseguran que la gesticulacion es un recurso que les
ayuda a comprender mejor lo que quiere decir el médico, y que a veces son ellas
mismas quienes la emplean. En ocasiones, los profesionales del &mbito sanitario no
miran a las pacientes a los ojos, si bien ellas afirman que, personalmente, ellas si lo
hacen cuando hablan. Por su parte, algunas participantes de origen chino sostienen que
los profesionales tienden a hablar bastante rapido y no explican mucho a las pacientes lo

que les ocurre.

Respecto a los problemas de comunicacion linglistica, cabe decir que, en general, las
pacientes de origen chino no conocen muy bien el idioma y les cuesta especialmente
entenderse cuando se trata de enfermedades mayores y, en esos casos, por lo general, la
familia estd presente y les ayuda a traducir lo que dice el meédico. Todas las
participantes critican el hecho de que los servicios sanitarios no cuenten con la
presencia de los MILICS y sostienen que se sienten intranquilas al tener que depender
siempre de los recursos linguisticos que ellas mismas incorporan a las consultas.
Ademas, comentan que, en ocasiones, los profesionales no las entienden y se tienen que
servir de otros medios, como familiares y amigos que les traducen, hacer uso de

diccionarios, apuntar sus dudas en un papel o emplear Google Traductor.

En cuanto a los problemas administrativos-laborales, destaca el hecho de que las
pacientes no pueden guardar tanto reposo como desearian durante y despues del
embarazo porque no tienen a su familia en el pais para que se haga cargo de sus hijos
como se hace en China mientras los padres, que son jévenes, mantienen sus negocios.
Tampoco suelen acudir a los cursillos de preparacion al parto por falta de tiempo libre

en el trabajo.
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Seguidamente, se muestra una tabla sinoptica que refleja los principales problemas que

se acaban de describir:

Problemas de cultura general

e Desconocimiento de los cursillos de preparacion al parto.
o Pérdida de contacto con las costumbres del pais de origen.
e Posible contraindicacion de los tratamientos de la MTC.

e Consideracion del embarazo como un estado de salud.

e Baja asistencia en centros de planificacion familiar.

e Desconocimiento de la cultura china 'y la MTC por parte de los profesionales.

Problemas relacionados con los PIC

e Gesticulacion como obstaculo vs. gesticulacién como recurso comunicativo.
e Algunos profesionales no miran a las pacientes a los 0jos.

e Algunos profesionales hablan rapido y no dan muchas explicaciones.

Problemas de comunicacién linguistica

e Desconocimiento del idioma.
o Dificultad para entenderse cuando se trata de enfermedades mayores.

e Falta de servicios de mediacion intercultural.

Problemas administrativos-laborales

e Necesidad de eliminar o reducir el periodo de reposo por motivos laborales.
o Falta de tiempo para asistir a los cursillos.

e Desconocimiento de la forma de proceder de los servicios sanitarios espafioles.

Tabla 3. Problemas observados por las integrantes del GD con pacientes de origen chino. Fuente:
Elaboracién propia.

3.3. GD con miembros del personal sociosanitario

Con el fin de adaptar los contenidos tratados a las competencias de un determinado
campo, y por la imposibilidad de los profesionales del entorno sociosanitario de
trasladarse a otros centros de salud y hospitales en horario de trabajo, se desarrollaron
dos GD distintos. El primero de ellos se llevo a cabo en un centro publico de salud de la

Comunidad Valenciana con miembros del personal sociosanitario especialistas en SSyR,
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mientras que el segundo tuvo lugar en un hospital publico de la Comunidad Valenciana

con profesionales del campo de la pediatria y la ginecologia y obstetricia.

3.3.1. Desarrollo de los GD

Después de pedir los permisos a la CIC, acudi en dos dias distintos al centro de salud y
al hospital publico de la Comunidad Valenciana para concertar una hora a la que
pudieran reunirse el mayor numero de profesionales de los &mbitos de SSyR y pediatria.
En ambos casos, me encargué de hacerles llegar un escrito a cada uno de ellos en el que
les explicaba brevemente los objetivos del estudio y les presentaba un modelo de las

preguntas que se iban a plantear a lo largo del GD.

Para el GD que se realiz6 en el centro de salud de la Comunidad Valenciana, consegui
reunir a cuatro especialistas (ginecéloga, matrona, pediatra y psicéloga especialista en
SSyR). La sesion durd alrededor de 30 minutos y nos reunimos en la consulta de la

psicéloga especialista en SSyR.

Las integrantes del grupo eran cuatro especialistas en las etapas de embarazo, parto,
posparto y cuidados de pediatria y tenian entre 30 y 60 afios. A partir de ahora, me
referiré a las participantes del GD como GD1PS1, GD1PS2, etc.

GD1PS1 (se corresponde con el miembro del personal sociosanitario entrevistado 1, a
partir de ahora PSE1) es ginecdloga, tiene entre 30 y 35 afios y lleva 8 en la profesion.
GD1PS2 (PSE2) es psicbloga especializada en el &mbito de la SSyR. GD1PS3 (PSE3)
es comadrona, tiene entre 35 y 40 afios y lleva méas de 10 afios en la profesion. GD1PS4
(PSE4) es pediatra y tiene entre 35 y 40 afios. Nacié en Vila-real y actualmente lleva 11

afios desempefiando su profesion.

El GD con miembros del personal sociosanitario del centro de salud se grabd en
formato de audio después de recibir un consentimiento por escrito por parte de las
integrantes del grupo. Ellas mismas pudieron ir siguiendo los temas tratados en el guion
individual que les facilité antes de la sesion. Dirigia las preguntas al grupo, pero
estableci un orden de intervencion (ginecbloga o GD1PS1, primera; psicologa
especialista en SSyR o GD1PS2, segunda; comadrona, tercera; y pediatra, cuarta) para

evitar que alguna de ellas se quedase sin responder.
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Por otra parte, el GD que se desarroll6 en el hospital publico de la Comunidad
Valenciana tuvo lugar en la sala de sesiones de enfermeria. Los integrantes del grupo
eran cinco especialistas que prestan atencion sanitaria en las etapas de parto, posparto y
cuidados de pediatria y tienen entre 25 y 45 afios. A partir de ahora, me referiré a los
participantes del GD como GD2PS1, GD2PS2, etc. GD2PS1 (se corresponde con el
entrevistado PSES5) es supervisor del area de pediatria y tiene entre 40 y 45 afios.
GD2PS2 (PSES6) es estudiante de pediatria, estd terminando sus précticas y tiene entre
25 y 30 afios. GD2PS3 (PSE9) es supervisora de partos y tiene entre 30 y 35 afos.
GD2PS4 (PSES8) es pediatra y tiene entre 30 y 35 afios. GD2PS5 (PSE7) es pediatra y
tiene alrededor de 35 afios.

En un principio, consegui reunir a un total de diez especialistas, si bien cinco de ellos no
pudieron quedarse mas que a una pequefia parte de la sesion, por lo que intervinieron en
contadas ocasiones; ademas de que, nada mé&s reunirnos, me afirmaron que apenas
habian tenido ningun contacto con pacientes de origen chino. Una de las integrantes que

tuvo que marcharse antes comentd que le sorprende el hecho de que:

[...] en 18 afios de experiencia solo he visto tres chinos en la maternidad y ninguno en

urgencias.

En este GD tuve que intervenir mas como moderadora, ya que, al estar formado por méas
personas, eran frecuentes las interrupciones y las conversaciones paralelas. Los
integrantes del grupo compartian su punto de vista con los demas integrantes del GD
segun el orden que yo les iba indicando (supervisor de pediatria 0 GD2PS1, primero;
estudiante de pediatria en practicas 0 GD2PS2, segunda; supervisora de partos, tercera;
pediatra 0 GD2PS4, cuarto; y pediatra o GD2PS5, quinta). Generalmente, las
intervenciones de cada uno de los participantes fueron mas reducidas que en el caso del
GD que se desarrollé con miembros del personal sociosanitario del centro de salud de la
Comunidad Valenciana porque el volumen de participantes en el hospital pablico era

mayor.

Al contrario de lo que ocurria con el grupo de pacientes de origen chino, en los GD con
los miembros del personal sociosanitario se solapaban algunas intervenciones. En
general, considero que se obtienen resultados mas concretos en las entrevistas

individuales que en el GD. Hay veces en las que cuesta méas que las respuestas fluyan en
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los GD porque se requiere que alguien dé el primer paso. Sin embargo, una vez que un
profesional se ha lanzado a responder a la pregunta planteada, generalmente los demas
participantes se animan también a dar su opinion al respecto. Incluso en algunas
ocasiones resulta necesario moderar el GD porque se generan conversaciones paralelas
entre los integrantes y podria estar perdiéndose informacion valiosa para el estudio. No
obstante, la mejor opcidn es combinar ambos métodos de recopilacion de datos, los GD
y las entrevistas, ya que mediante la realizacion de los GD se puede identificar las
cuestiones de mayor interés para el estudio y poner en contraste las opiniones de los
integrantes. Dichas cuestiones son las que posteriormente se debatieron de forma mas

extensa en las entrevistas que se realizaron a nivel personal.

Otro problema con el que me encontré fue la forma de concretar o reformular algunas
de las preguntas planteadas, ya que tenia que esforzarme por ser totalmente objetiva y

no condicionar a los integrantes del grupo a la hora de responder.

Al igual que en las entrevistas, los temas que podrian resultar mas problematicos en los
GD son aquellos que supusieran dar la opinion sobre algo que tuviera que ver con la
religion, la politica o cualquier otro aspecto de la vida cotidiana que pudiera suponer
una discusion entre personas con ideas demasiado diferentes. En ocasiones, entraban en
juego, si bien a veces de forma muy sutil, determinados prejuicios o estereotipos que
cada cultura tiende a adoptar en relacién con las otras. Es cierto que, en contadas
ocasiones, algunos miembros del personal sociosanitario compartian con otros alguna
idea preconcebida mediante comentarios como «Las chinas son mas frias» o «Siempre
estan trabajando». Muchas veces incluso me dirigian a mi dichos comentarios, como
para justificar un PIC que no les encajaba dentro de nuestra forma de interactuar en la
misma situacion. En esos casos fue muy dificil seguir siendo imparcial, porque sentia la
necesidad de explicar el motivo de ese comportamiento y comentar que el hecho de que
actien de forma distinta en la misma situacién no se debe a que una determinada
persona sea de una cierta manera, sino a que los patrones establecidos como sociedad
son distintos y no existe uno que sea mejor ni peor. Por otro lado, muchos miembros del
personal sociosanitario espafiol que participaron en los GD insistieron en que el nimero

de pacientes sobre los que hablaban era solo una pequefia muestra y que un determinado
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comportamiento no se puede generalizar y emplearse para describir a los miembros de

una misma cultura.

3.3.2. Andlisis de los resultados de los GD con personal sociosanitario

GD con profesionales del centro de salud objeto de estudio
En primer lugar, voy a analizar los resultados del GD con miembros del personal

sociosanitario de un centro de salud de la Comunidad Valenciana.
Problemas de cultura general

Ninguna de las profesionales habla chino ni tiene conocimientos notables sobre la
cultura china y la MTC, aunque GD1PS1 afirma que ha adquirido algunas nociones
sobre la forma de interactuar del colectivo a través de su experiencia en diferentes
hospitales y centros de salud de la Comunidad Valenciana. Todas las integrantes del GD

se sorprenden ante:

[...] el reducido nimero de pacientes que acuden a los servicios sanitarios espafioles,
especialmente en planificacion, sobre todo teniendo en cuenta que la comunidad china ha

crecido mucho durante las Gltimas décadas.

Las participantes del GD del centro de salud objeto de estudio aseguran que nunca han
asistido al parto de una mujer de origen chino porgue, aunque la comunidad china que
vive y tiene comercios en la zona ha crecido de forma importante, las pacientes de
origen chino optan por ir a dar a luz a su pais de origen en la medida de lo posible, tal y
como afirma GD1PS2:

Salvo en casos de urgencia, las pacientes suelen irse a su pais a dar a luz. Se relinen varias
mujeres, entre todas pagan el viaje, dan a luz en un hospital de alli, estdn una temporada

hasta que se pueden traer al nifio y luego se lo traen.

En relacion con los controles del embarazo, las integrantes del grupo coinciden en que,
en general, las pacientes de origen chino acuden a las revisiones siempre que tienen cita
porqgue ellas les explican la importancia que tienen para el buen desarrollo del bebé. Sin
embargo, sostienen que conocen tambien los cursillos de preparacion al parto, pero no

suelen acudir a ellos, o van solamente una vez y sin acompafantes. Las profesionales

58



comentan que, segun les parece, las pacientes siguen sus recomendaciones, aunque

GD1PS1 comenta que es dificil tener la seguridad de que lo hagan:

[...] como muchas veces dicen a todo que si, es dificil saberlo con seguridad [...], pero me
Illama la atencidén que mis pacientes de origen chino estan bastante delgadas y en forma,
asi que supongo que algo de ejercicio haran. A mi no me lo dicen.

Respecto a los PIC, las profesionales coinciden en que son ellas quienes mas hablan
durante la interaccion con las pacientes de origen chino, mientras que las pacientes se
limitan a responder brevemente a lo que se les pregunta. GD1PS2 insiste en un
problema de tipo cultural muy recurrente, el hecho de que las pacientes no llegan a
sentirse tranquilas con el diagndstico que les da el profesional la primera vez:

Ocurre a menudo que las pacientes no te han escuchado cuando les estabas explicando las
posibles consecuencias de algo y, cuando las sufren, acuden a la consulta muy asustadas,
pero por mucho que las tranquilices y les digas que es algo normal, su realidad cultural
les insiste en que algo va mal y van de consulta en consulta para ver si al fin pueden

averiguar qué es.

En relacion con los temas que pudieran resultarles comprometidos e incdmodos,
GD1PS1 indica lo siguiente:

[...] responden que si, que todo va bien, cuando se les pregunta algo. Cuando les pregunto

qué tal el DIU, las pacientes de origen chino me dicen que va muy bien, que todo perfecto.

En este sentido, las demas integrantes responden que, como profesionales que son, no
deberian indagar mucho mas si las propias pacientes les dicen que esta todo bien.
GD1PS4 comenta que quiza la falta de confianza para plantear dudas y hablar con el
personal sociosanitario esté causada «por su baja asistencia a los servicios sanitarios».
GD1PS1 afiade que puede que el hecho de que normalmente traduzca a las pacientes

alguien de confianza haga que se pasen mas por alto los temas de caracter mas personal:

Como normalmente no hablan conmigo de forma directa, puede que sientan mas libertad
y confianza a la hora de responder a lo que pregunto, pero no se extienden mucho, en

cualquier caso.
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En relacién con el periodo de posparto y cuidado de los nifios, las integrantes del GD
coinciden en que «no es habitual ver a una mujer china dar el pecho». GD1PS1 afirma

lo siguiente:

Las pacientes de origen chino suelen negar rotundamente cuando les pregunto si van a dar

el pecho. Tienen muy claro gue no lo van a hacer.
La excepcion es GD1PS3, que comenta que la mayoria de sus pacientes de origen chino:
[...] practicaban la lactancia, pero de forma destarifada, como y cuando a ellas les parecia.

GD1PS4 comenta que los pacientes de origen chino que si que acuden a su consulta lo
hacen con cierta irregularidad, pero afirma que estan todos vacunados. Las participantes
dicen estar casi seguras de que las pacientes combinan la medicina occidental con las
préacticas de la MTC. GD1PS4 deduce que las pacientes siguen sus propios métodos de

curacion:

Supongo que tienen sus propios métodos de tratamiento, los de la medicina tradicional,
porgue, si no, no me explico que vengan tan poco. Alguna vez me han dicho que usan

caldos y alimentos calientes para tratar los primeros signos del constipado.
Problemas de comunicacion linguistica

Entre las principales diferencias que encuentra el personal sociosanitario al comparar la
atencion que prestan a las pacientes de origen chino y a las pacientes autoctonas,

destaca:

[...] el tipo de medicina que emplean en los hogares y la forma de comunicarse, tanto en

términos linguisticos como en culturales.

GD1PS2 insiste en que la principal diferencia reside en la forma que tienen las pacientes
de origen chino de interpretar el significado de las palabras. Sostiene que, en ocasiones,
aun teniendo un nivel de espafiol que les permite defenderse, interpretan las palabras
desde su propia realidad cultural, por lo que no llegan a entenderse con el personal

sociosanitario.

En relacion con los problemas de comunicacion linglistica que se producen en la

consulta, las profesionales mencionan la comunicacion en si. GD1PS1 menciona que
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encuentran grandes dificultades para entenderse, incluso cuando hablan en el mismo
idioma:
Muchas veces no llegamos a entendernos, pero no solo por cuestiones linguisticas.

Incluso cuando les traducen sus amigos y familiares, o, aunque sepan espafiol, no

entienden lo que les quiero decir.

Las profesionales también mencionan la actitud poco participativa de las pacientes en la
conversacion y el hecho de que acudan de forma irregular (GD1PS4); asi como el
componente cultural, una cuestion sobre la que GD1PS2 hace esta interesante aclaracion
mediante la que sostiene que los miembros de cada cultura interpretan las palabras de

forma distinta;

No es que no exista una palabra en la otra lengua. Lo que ocurre es que muchas veces no
se logra reproducir los matices o el término técnico remite a un significado que se
interpreta de forma distinta en la cultura china. Yo me canso mucho, pero desde luego
para las pacientes debe de ser horrible. A veces no sé si la situacion en la que se
encuentran estd desencadenada por el estado patoldgico en el que se encuentran o si
realmente esta producida por la tension que sufren al estar preocupadas por lo que les

ocurre y no entender al personal ni poder expresarse bien.

En relacion con los métodos utilizados para solucionar estos problemas de
comunicacion linguistica, las profesionales comentan que en los centros no existen
servicios de mediacion en la actualidad. Dicen que en alguna ocasion se ha usado la
interpretacion telefdnica, pero que la descartan totalmente porque:

[...] es impersonal y se pierde mucho tiempo, que es lo que nos falta en las consultas.

Lo normal, comentan, es que las pacientes vayan acompafiadas por sus amigos o

familiares, pero:

[...] cuando los nifios traducen, el problema es que los temas tratados les pueden provocar

risa, por lo que es dificil que lleguen a plantearles preguntas relacionadas con el &mbito.

Todas las integrantes coinciden en que la traduccién se usa bastante mas en los
documentos escritos oficiales, como los consentimientos informados, aunque GD1PS2
apunta que la traduccién de los consentimientos informados persigue principalmente

fines legales de proteccion del profesional:
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Si bien es cierto que uno de los resultados de traducir los certificados es que las pacientes
reciben informacion en un formato comprensible para ellas, no nos equivoquemos, el
objetivo Ultimo no es ese, sino librar de cualquier responsabilidad legal a quienes realicen
intervenciones a las pacientes, por ejemplo, al anestesista. Mientras figure la firma de la
paciente, la responsabilidad de lo que le ocurra recae sobre ella misma, aunque, al igual
gue comenta GD1PS1, no tenemos la seguridad de que hayan comprendido todo lo que se

expresa en el documento.

GD1PS4 es la Gnica que sostiene que no se producen demasiados problemas linguisticos,

pero si de baja asistencia en pediatria o de asistencia irregular:

El problema es que apenas hablan y vienen de manera muy irregular, cuando lo necesitan
para las revisiones que exige el colegio, de modo que no puedo ver la evolucién y ellos se
limitan a contestar las preguntas que les planteo de forma muy escueta. Estos problemas
van mas alla de cualquier método de traduccion, por lo que por mi parte solo puedo tratar

de garantizar que les llega la informacion y que me tienen aqui para cuando lo necesiten.
Problemas relacionados con los PIC
En cuanto a la forma de actuar de las pacientes, GD1PS2 sostiene que:

La cultura china esta basada en el respeto, por eso las pacientes tienden a mantenerse un
paso atras, pero no por sumision, sino por respeto al marido, que representa la autoridad

en el nacleo familiar.
Tal y como apunta GD1PS3, las pacientes de origen chino:

[...] se suelen mostrar mas cohibidas y menos participativas que las pacientes autdctonas,

sobre todo cuando las acompafian sus maridos.

Por otro lado, los miembros del personal sociosanitario coinciden en que las pacientes
normalmente dicen que todo esta bien, aunque se les insista en ello y, tal vez, intuyan

que no va tan bien. GD1PS3 comenta:

Quiza es que en Espafia somos mas puntillosas y es que de verdad les va bien y no tienen

problemas.

GD1PS1 afirma que no llega a ahondar demasiado en casos practicos, es decir, no

pregunta a la paciente si en concreto el DIU le molesta cuando practica relaciones

sexuales si ella ya le ha dicho antes que el DIU le va bien. En relacién con el debate de
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si los profesionales debiesen indagar mas cuando las pacientes no han sido explicitas al
responder, GD1PS2 afade:

Pero ¢de verdad crees que tendrias que ser mas exhaustiva? No creo que sea necesario Si

ellas te dicen que esta bien.
Problemas administrativos-laborales
GD1PS4 comenta que, en general, las pacientes de origen chino:
[...] acuden solo en casos puntuales, por lo que no se puede ver la evolucion de los casos.

Las integrantes del GD coinciden en que el bajo nivel de asistencia de las pacientes se

debe principalmente a cuestiones laborales.

GD con profesionales del hospital objeto de estudio
A continuacion, analizamos los resultados del GD que se desarroll6 en un hospital

publico de la Comunidad Valenciana con especialistas en los campos de pediatria y de

ginecologia y obstetricia.

Problemas de cultura general

Ninguno de los miembros del personal sociosanitario habla chino ni conoce las
caracteristicas de la cultura china y la MTC. Todo lo que conocen lo han aprendido a
través de la experiencia, en especial GD2PS5, que ha podido estar mas en contacto con
este colectivo a través de las pacientes de origen chino a las que atendia en el hospital

privado:

Una vez, la madre de una nifia que estuvo ingresada un mes en oncologia me dijo que
tenia una cuidadora después del embarazo y que le preparaba caldos mientras ella
guardaba reposo. Me habl6 de las infusiones y de las hierbas que se emplean en su
medicina. No tenia ningin problema en contarnos nada y algunos habitos, como el de

tener a la cuidadora contratada, me sorprendieron mucho.

GD2PS2 comenta que también ha llegado a preguntar por las practicas que llevan a
cabo las pacientes, pero insiste en que las pacientes no le dan muchas explicaciones y

gue, en ocasiones, pueden generarse malentendidos:

Tampoco me comentan mucho. Una vez estaba examinando a una nifia y tenia toda la

espalda Ilena de hematomas. Claro, parecia un maltrato infantil, y me dijeron los padres
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que no, que es que le ponian ventosas de calor para bajar la fiebre. Entonces eso lo ves de

primeras y te dan ganas de llamar a servicios sociales. Puede llevar a un malentendido.

Entre las principales diferencias que los profesionales detectan tras comparar la atencion
sanitaria que se presta a las pacientes autdctonas y a las pacientes de origen chino,
destacan la forma de entender el significado de las palabras. GD2PS2 sostiene que, en
ocasiones, aun teniendo un nivel de espafol que les permite defenderse, las pacientes de

origen chino:
[...] no interpretan lo mismo que se les dice, asi que no siempre sé si me entienden bien.

En lo referente a las cuestiones relacionadas con la asistencia al sistema sanitario en las
etapas de embarazo, parto, posparto y cuidado de los nifios, los participantes del GD
comentan que, aunque «es el colectivo que menos viene con diferencia», las pacientes
de origen chino que si que van suelen acudir normalmente a las visitas cuando les toca y
siguen los programas de vacunacion infantil después de dar a luz porque son
conscientes de la importancia que estos programas tienen para garantizar la salud de los
nifos.

No se producen problemas de género y, en general, permiten que se les realicen todo
tipo de pruebas, aunque, como sostiene GD2PS5, las madres pueden mostrarse tensas

mientras los profesionales exploran fisicamente a sus hijos:

Aunque dejan que les realicemos todo tipo de pruebas, cuando llega la exploracién de los
nifios, las madres se muestran bastante tensas, especialmente cuando llora, que es algo

comdan.

En general, los miembros del personal sociosanitario comentan que son conscientes de
que las pacientes de origen chino siguen los principios de su medicina en el cuidado de
los nifios. GD2PS4 y GD2PS5 mencionan que han atendido a un alto porcentaje de:

[...] nifios sobrealimentados. Nifios que con tres meses pesan casi diez quilos, porque en

su cultura darles de comer mucho es sinénimo de buena salud.

GD2PS4 afade que el problema es que, cuando atienden a las pacientes en urgencias, es
dificil saber si van a seguir o no las recomendaciones que les dan. Los profesionales
coinciden en que las pacientes de origen chino no suelen practicar la lactancia, aunque

GD2PS5 defiende que, aungue los porcentajes son bajos, «cada vez es una practica mas
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habitual». Todos afirman que los nifios a los que atienden llegan vacunados y acuden
regularmente a las visitas, si bien el flujo de pacientes no es tan elevado como el que
representan las mujeres de otras culturas, como la &rabe. Comentan que tienen
constancia de que las pacientes de origen chino consumen alimentos de fuera del
hospital y productos propios de la MTC, como hierbas, infusiones, caldos y otros
tratamientos, mientras estdn ingresadas; pero también indican que normalmente las
pacientes no entran en demasiado detalle cuando se les pregunta por el contenido de lo

que toman.

En relacion con la forma de expresar el dolor, GD1PS1 sostiene que las pacientes de

origen chino son muy poco enfaticas y casi nunca optan por la epidural:

Son pocas las pacientes de origen chino que se ponen la epidural. Las sudamericanas, por
ejemplo, se la ponen todas. A veces no se sabe bien si es que de verdad la mujer tiene
mucho dolor o si, en cierta manera, lo esta exagerando. Si que sabes un poco, por la
experiencia, que hay culturas, como la china, en las que, en general, las pacientes paren
sin apenas quejarse del dolor, no dicen nada y no se ponen la epidural salvo en casos

extremos, y otras en las que las pacientes piden la epidural en las primeras contracciones.

GD1PS3 comenta el caso de una paciente de origen chino que dio a luz de nalgas sin

ninguna complicacion y sin quejarse:

Recuerdo un caso concreto en el que la paciente de origen chino parié de nalgas. Estos
partos normalmente se llevan a cabo con cesarea, pero ella se puso de parto y dio a luz en

seguida y sin ningin problema.

GD1PS2 lleva a cabo una interesante reflexion al respecto. Apunta que la concepcion
del dolor es distinta en cada cultura:

La concepcion del dolor que se tiene en cada cultura tiene mucho peso en las decisiones
que toman las pacientes a la hora de dar a luz a su bebé. Durante el tiempo que pasé en
Vietnam observando la dinamica de como estaban las pacientes y como se organizaban
los hospitales, pude ver que la cultura dice mucho de la capacidad de aceptacion y

sufrimiento no solo del dolor, sino de cualquier esfuerzo.

Problemas de comunicacion linguistica
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Entre los principales problemas con los que se encuentran los miembros del personal
sociosanitario en la interaccién con pacientes de origen chino, destacan los de corte
linguistico, pues «son los mas obvios», segun comenta GD2PS1, pero GD2PS4 apunta:

Las diferencias culturales influyen notablemente en como reciben el mensaje.

El hecho de que no se puedan comunicar facilmente implica que, como menciona
GD2PS3, las pacientes siempre tienen que depender del acompanante que les traduce, o
de lo que los profesionales consideran mas oportuno, pero afiade que es necesario que

las pacientes tengan autonomia:

Creo que es necesario promover la autonomia del paciente, especialmente entre quienes
se encuentran con una limitacion linglistica, como es el caso. A lo mejor nos

apresuramos Y decidimos por ellas porque tienen esa limitacion.

Normalmente, aseguran, las pacientes vienen acompafiadas de familiares, amigos,
vecinos y trabajadores de su entorno con un nivel considerable de espafiol, aunque
GD2PS3 comenta que en el caso de la asistencia en partos es mas comun que vayan

acompariadas por el marido. Menciona, ademas, que el problema es que:

Estan muy pendientes de lo que les dice su acompafiante y no dejan de estar preocupadas.
No tienen la tranquilidad de estar en una conversacion donde puedes aclarar tus dudas.

Ademas, se pierde mucha informacién.

GD2PS5 afirma que es muy comun que sean los hijos pequefios, escolarizados en
Espafia, quienes actlan como traductores. GD2PS1 y GD2PS5 comentan que han
empleado muchas veces recursos electrénicos como iPads con el Traductor de Google
incorporado, con la opcion de lectura en voz alta, y afirman que les constaba que los
pacientes les entendian mejor. GD2PS2 comenta que utiliza hojas de informacién para
padres traducidas al chino que la Sociedad Espafiola de Urgencias de Pediatria pone a
disposicion de los profesionales a traves de su pagina web. Todos comentan que hacen
lo posible para que las pacientes les entiendan, pero coinciden en que la mediacion
resulta fundamental en este ambito. Si bien GD2PS2 opina que «quiza seria mas urgente
que se ofreciera primero este servicio para cubrir necesidades linguisticas en la atencion

a pacientes inmigrantes que presentan un mayor volumen», GD2PS4 sostiene que es
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necesario que exista mediacion para todos los colectivos extranjeros, pero sobre todo

para el colectivo chino, porque:

[...] la barrera del idioma es muy grande. Con los arabes, por ejemplo, tenemos mas

formas de comunicarnos, ya que nuestra cultura no es tan alejada.

Problemas relacionados con los PIC

Por su parte, GD2PS3 indica que los chinos tienden a ser «algo frios y sumisos», tanto
en la interaccion cotidiana como en la interaccion médico-paciente, pero insiste en que
no se puede generalizar. GD2PS4 comenta otra diferencia que observa al comparar el

comportamiento de la comunidad china respecto a la poblacién autoctona:

La comunidad china suele ser muy educada e introvertida. Son extremadamente

respetuosos y nunca generan ningun tipo de conflictos.

En relacion con los PIC, los profesionales coinciden en que las pacientes escuchan y
dicen muchas veces que si, pero después se dan cuenta de que no les han entendido vy,

en ocasiones, tienen miedo de no saber aplicar bien el tratamiento. GD2PS3 observa que:
Ellas asienten y se resignan, nunca sé si queda todo claro.

Los profesionales comentan que son de pocas palabras y no expresan el dolor de forma

enfatica. GD2PS3 menciona que:

[...] apenas se quejan. Se quedan quietecitas, todas blanquitas y sudaditas y empujando

hasta que el bebé sale. Es algo increible. Nunca piden la epidural.

Todos comentan que las pacientes de origen chino a las que han atendido nunca les han
dicho directamente que no quieren hablar sobre un tema. Tal y como sostiene GD2PS5:

Dicen que si y no te lo dicen, pero no te suelen decir algo tan directo como es «De eso no

quiero hablar».

GD2PS4 comenta que los temas que se tratan en pediatria tampoco son tan
comprometidos, por lo que quiza no se sientan tanto en esa situacion de incomodidad.

Recalca que:

En general, [los pacientes de origen chino] son muy educados y nunca generan conflictos.

Siempre hacen lo que se les pide.
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Problemas administrativos-laborales

Existe diversidad de comentarios en relacion con la tasa de pacientes de origen chino
que acuden a la sanidad en Espafia en general y, concretamente, en el &mbito de la SSyR,
ya que la mayoria de los profesionales sostiene que la poblacién china apenas suele
acudir a los servicios sanitarios espafioles, mientras que GD2PS5 y GD2PS2 comentan
que, dependiendo del hospital o centro de salud en el que ha trabajado, ha habido
muchas 0 muy pocas pacientes de origen chino. Respecto a la comunidad china,
GD2PS1 apunta que:

Si bien es la comunidad inmigrante que menos acude a nuestros servicios, tenemos

bastantes pacientes, sobre todo en Castell6n ciudad.

GD2PS5 comenta la posibilidad de que las pacientes acudan menos a determinados

hospitales «si potencian mas la lactancia», por ejemplo.

Por su parte, GD2PS4 insiste en que «a veces se da manga ancha», pero comenta que a

veces ha habido problemas:

Yo he estado en hospitales donde estaba prohibido que los nifios consumieran alimentos
externos a la dieta del hospital y se han producido problemas. Eso si, los pacientes chinos

se muestran respetuosos cuando se les llama la atencién.

GD2PS3 asegura que en ginecologia y obstetricia del hospital puablico respetan mucho
las costumbres de todas las pacientes, por lo que permiten a las pacientes seguir con su

alimentacidn y sus habitos culturales y terapéuticos, aunque opina que:

[...] quiza deberiamos investigar mas sobre el principio activo de la medicacién china,

pero en el momento del parto ya no hay mucho que pueda afectar.

Por otro lado, en relacion con las obligaciones laborales, GD2PS3 describe el caso de
una mujer que acababa de dar a luz y se dej6 al nifio en la habitacién con tan solo unos
dias de edad porque trabajaba en un restaurante chino y tuvo miedo de perder su

negocio.

3.3.3. Resumen de los GD con miembros del personal sociosanitario

En lo referente a los problemas de cultura general, los profesionales destacan el
reducido numero de pacientes que acuden a los servicios sanitarios espafioles,
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especialmente en SSyR, sobre todo teniendo en cuenta que la comunidad china ha
crecido mucho durante las Gltimas décadas. GD2PS5 comenta la posibilidad de que las
pacientes acudan menos a determinados hospitales «si [los hospitales] potencian més la
lactancia», por ejemplo. En relacién con la lactancia, los miembros del personal
sociosanitario apuntan que hay pacientes que dan el pecho y hay quienes no, pero
quienes lo dan lo hacen de forma bastante aleatoria, cuando y como lo consideran
oportuno. Otro aspecto que mencionan los profesionales es que, por mucho que insistan
a las pacientes sobre la normalidad de lo que les ocurre, su realidad cultural les informa
de que algo va mal y van de consulta en consulta para tratar de averiguar cual es su
afeccion sin dejar de sentirse intranquilas. Los profesionales también comentan que las
pacientes no conocen la organizacién de los servicios sanitarios en Espafia, por lo que,
en ocasiones, sienten que no reciben la atencion esperada y dejan de ir a la consulta o
acuden a varios profesionales al mismo tiempo, a veces de la misma especializacién, a
la espera de que les den un diagndstico acertado. EI hecho de encontrarse en un entorno
administrativo que se gestiona de forma diferente al de su pais de origen también hace
que las pacientes tengan dificultades a la hora de acceder a los servicios sanitarios
espafoles. Mencionan que la poblacion china esta culturalmente muy alejada de la
occidental, de modo que no existen tantas formas de comunicarse como con culturas
como la arabe, que es mas cercana. Por otro lado, los profesionales estan casi seguros de
que sus pacientes combinan la medicina occidental con las practicas habituales de la
MTC, pero las pacientes no se extienden mucho cuando les preguntan al respecto y a los
profesionales les resulta complicado descubrir los componentes de los caldos, hierbas y
demas elementos, porque algunos productos no existen en Espafia. Los miembros del
personal sociosanitario no saben si las pacientes no les explican en qué consisten los
tratamientos de la MTC por la dificultad del idioma o por miedo a que rechacen sus
métodos tradicionales. Por su parte, los profesionales no conocen los principios de la
MTC, de modo que pueden interpretar que las posibles marcas en la piel por técnicas
como la moxibustion o la acupuntura se deben a malos tratos. Puede que incluso
sintieran la necesidad de llamar a los servicios sociales, con lo que llegarian a
producirse problemas legales de mayor envergadura. Ademas, los miembros del
personal sociosanitario sostienen que los elementos de la MTC podrian tener

contraindicaciones con los tratamientos de la medicina occidental. Comentan también
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que, si bien, en general, las pacientes de origen chino siguen los consejos de salud o
dicen seguirlos, en el caso de la alimentacion de los nifios pequefios se rigen por la
concepcion china de que comer mucho es sindbnimo de buena salud, por lo que hay un
alto indice de nifios sobrealimentados. Ademas, dicen tener constancia de que las
pacientes de origen chino consumen alimentos y productos propios de su medicina que
reciben de sus familiares mientras estan ingresadas en el hospital. Algunos comentan
que esto también lo hacen las pacientes autoctonas. Sostienen que hay hospitales en los
que la normativa es menos estricta, pero que hay centros en la Comunidad Valenciana
en los que ha habido problemas por incumplimiento de la normativa interna del hospital.
También mencionan que es peligroso que los profesionales del ambito desconozcan que
las pacientes de origen chino han consumido algun tipo de alimento o producto externo
porque podria tener contraindicaciones con la medicacion occidental o con los

procedimientos médicos a los que sean sometidas, como la anestesia.

Respecto a los problemas relacionados con los PIC, conviene mencionar que los
profesionales no entienden determinadas formas de actuar de las pacientes, como que
les digan que si 0 que sonrian cuando en realidad no han entendido nada. Ademas, los
profesionales no tienen la seguridad de que los entiendan o de que les digan la verdad
por la forma que tienen las pacientes de origen chino de comportarse y responder a las
preguntas. Los miembros del personal sociosanitario sostienen que son ellos quienes
mas hablan durante la interaccion con las pacientes de origen chino, mientras que las
pacientes se limitan a responder brevemente a lo que les preguntan. También comentan
que a veces las pacientes no los escuchan o no los entienden cuando hablan, pero no se
lo hacen saber, de modo que quedan preocupadas y vuelven a la consulta cuando creen
que algo va mal o temen no estar aplicando bien el tratamiento. Las pacientes de origen
chino tienden a mostrarse mas cohibidas y menos participativas que las pacientes
autoctonas, sobre todo cuando las acompafian sus maridos, y la actitud generalmente
poco participativa de las pacientes es entendida por los profesionales como que no
desean aportar informacion en la consulta. Cuando los profesionales preguntan a las
pacientes por temas que podrian resultarles algo incobmodos, como el uso del DIU en
ginecologia, es probable que afirmen que todo va bien y contesten con monosilabos. Es
dificil para los profesionales saber si es cierto que todo va bien o si las pacientes se lo

dicen para no ahondar mas en el asunto. Sostienen que las pacientes de origen chino
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nunca dicen directamente que no quieren abordar determinados temas. Ademas, los
profesionales sostienen que, en situaciones médicas como las urgencias, es muy dificil
saber si las pacientes van a seguir los consejos porque normalmente solo se las ve una
vez. Las pacientes de origen chino suelen estar demasiado pendientes de lo que les
traduce su acompariante y no dejan de estar intranquilas durante la conversacion, de
modo que siguen teniendo muchas dudas cuando termina la consulta porque no suelen
hacer preguntas. Aunque generalmente las pacientes de origen chino permiten que se les
realice cualquier tipo de prueba o intervencién, cuando llega la exploracion de los nifios,
es posible que las madres se muestren tensas, sobre todo cuando sus hijos lloran, lo cual
es muy comun. Sin embargo, no se oponen a las pruebas ni hablan de forma diferente al
personal sociosanitario, aunque si tienden a alzar la voz cuando se dirigen a sus maridos.
En general, las pacientes de origen chino tienden a adoptar una actitud mas fria y
resignada que las pacientes autdctonas. Una muestra de ello es la escasa atencion que a
veces prestan a los recién nacidos, que podria interpretarse como signo de rechazo o
falta de carifio e interés, cuando en realidad la paciente actda asi por motivos culturales,
para que los malos espiritus no sientan envidia por el bebé y se apoderen de su alma y
para que sean las demas mujeres de la familia quienes se hagan cargo de la criatura
mientras la madre guarda reposo. El desconocimiento lingiistico y la actitud resignada
de las pacientes de origen chino las hace sentir indefensas en el contexto sanitario vy,
como consecuencia, se someten a cualquier tipo de prueba sin oponer resistencia y sin

quejarse apenas del dolor.

En relacion con los problemas de comunicacion lingiistica, conviene destacar que la
forma que tienen las pacientes de origen chino de interpretar el significado de las
palabras esta considerada por los miembros del personal sociosanitario como un rasgo
que puede ocasionar problemas. Sostienen que, en ocasiones, aun teniendo un nivel de
espafol que les permite defenderse, las pacientes de origen chino interpretan las
palabras desde su propia realidad cultural, por lo que no llegan a entender a los
profesionales adecuadamente. Por su parte, los miembros del personal sociosanitario se
cansan de hacer el doble esfuerzo de pasar consulta y tratar de reproducir todos los
matices, tratando de garantizar que las pacientes de origen chino interpreten
adecuadamente sus expresiones y no lo hagan desde la perspectiva de su propia cultura.

Respecto a los métodos empleados para traducir, los profesionales de la sanidad
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descartan la interpretacion telefonica porque comentan que es impersonal y hace perder
el tiempo, que es lo que hace falta en las consultas. Por otro lado, cuando los nifios
traducen, el problema es que los temas tratados les pueden provocar risa, por lo que es
dificil que lleguen a plantearles preguntas relacionadas con el ambito de la SSyR. Un
dato relevante es que se usa mas la traduccién de documentos escritos como los
consentimientos informados que la interpretacion en el ambito sanitario, pero GD1PS2
sostiene que el objetivo principal de dichos documentos no es dar informacion a las
pacientes en un formato comprensible, sino librar de cualquier responsabilidad legal a
quienes realicen intervenciones sobre las pacientes. GD1PS1 comenta que uno de los
problemas que se derivan es que los profesionales no tienen la seguridad de que las
pacientes hayan comprendido los documentos y de que muchas veces lo que se consigue
es que estén todavia mas preocupadas por su salud porque no saben qué significa lo que
estan leyendo. El hecho de que las pacientes de origen chino, en general, no puedan
comunicarse facilmente con el personal sociosanitario implica que siempre tienen que
depender del acomparfiante que les traduce o de métodos alternativos de traduccion, por
lo que su autonomia se ve mermada. Los profesionales sostienen que la limitacion
linglistica que presentan las pacientes los lleva muchas veces a apresurarse y decidir
por ellas. Los acompafantes de las pacientes que actian como MILICS ad hoc no estan
formados en destrezas que resultan necesarias para la comunicacion, de modo que, en
ocasiones, omiten cierta informacion que los profesionales de la sanidad consideran
relevante y no reproducen determinados matices que resultan necesarios para entender
el verdadero sentido de las palabras. Tampoco suelen hacer aclaraciones culturales
previas, por lo que a veces las equivalencias linglisticas no son suficientes para captar

el mensaje de la misma forma en la que se transmite y se pierde mucha informacién.

En cuanto a las cuestiones administrativas-laborales, los profesionales encuentran
problemas como que las pacientes no pueden guardar tanto reposo durante y después del
embarazo por la necesidad de mantener sus negocios, por lo que en ocasiones se han
producido problemas de caracter legal como el caso que describe GD2PS3 de una mujer
que acababa de dar a luz y se dej6 al nifio en la habitacion con tan solo unos dias de vida
porgue trabajaba en un restaurante chino y tuvo miedo de perder su negocio. También
hacen hincapié en el hecho de que los centros de salud y hospitales de la Comunidad

Valenciana no cuentan con servicios de mediacion intercultural para liberar a los
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miembros del personal sociosanitario del esfuerzo adicional que supone traducirles lo
que dicen los pacientes y expresase de forma que estos les puedan entender. Otra
cuestion que mencionan es que las pacientes de origen chino conocen los cursillos de
preparacion al parto, pero no suelen acudir a ellos, normalmente por falta de tiempo, o
van solo en una ocasion y sin acompariantes. Muchos profesionales sostienen que las
pacientes solamente acuden a pediatria cuando es estrictamente necesario (cuando los
nifios estan realmente enfermos o cuando necesitan algun certificado para el colegio,

por ejemplo), por lo que es muy dificil llevar un seguimiento de los casos.

A continuacién, se recogen los principales problemas observados por los miembros del
personal sociosanitario que integran los GD en lo referente a la interaccion

médico-paciente:

Problemas de cultura general

e Baja asistencia de las pacientes a los servicios sanitarios.

o Larealidad cultural de las pacientes les insiste en que algo va mal.

e Tendencia a acudir a multiples especialistas.

e Desconocimiento de la organizacion de los servicios sanitarios en Espafia.
e Las pocas pacientes que practican la lactancia lo hacen de forma aleatoria.
e Posible contraindicacion de la MTC con la medicina occidental.

e Desconocimiento de las practicas de la MTC por parte de los profesionales.
o Dificultad para conocer los componentes de la MTC.

e Alto indice de nifios sobrealimentados.

e Posibilidades de comunicarse reducidas.

e Escasa atencion que, en general, las pacientes prestan al bebé.

e Consumo de alimentos externos al hospital.

Problemas relacionados con los PIC

o Dificultad para entender ciertas formas de actuar (p.ej. el uso de la sonrisa).
e Las pacientes tienden a responder con brevedad a las preguntas.

o Dificultad para saber si las pacientes los entienden o si les dicen la verdad.
e Algunas pacientes no escuchan o no entienden y vuelven preocupadas.

e Las pacientes tienden a mostrarse cohibidas y poco participativas.
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e Actitud menos célida y mas resignada que la de las pacientes autoctonas.
e Los profesionales no llegan a transmitir lo que desearian.

e Las madres se muestran tensas ante la exploracion de los nifios.

e Las pacientes podrian estar demasiado pendientes de su acompafante.

e Las pacientes dicen que todo va bien cuando se tratan temas incomodos.
e Imposibilidad de saber si seguiran los consejos.

e Escasez de preguntas planteadas por las pacientes.

Problemas de comunicacién linguistica

e Las pacientes interpretan las palabras desde su realidad cultural.

o Esfuerzo de los profesionales por hacerse entender.

e Rechazo de métodos como la interpretacion telefonica.

e Posibilidad de que los nifios que traducen no se tomen en serio ciertos temas.
e Mayor presencia de la traduccion escrita por motivos de responsabilidad legal.
e Laautonomia de las pacientes se ve mermada.

e Presencia de intérpretes ad hoc en lugar intérpretes formados.

e Pérdida de informacién.

Problemas administrativos-laborales

¢ Dificultad para guardar reposo durante y después del embarazo.

e Los centros de salud y hospitales no cuentan con servicios de mediacion.
o Falta de tiempo de las pacientes para asistir a los cursillos.

e Asistencia a pediatria solo cuando es estrictamente necesario.

o Dificultad para llevar un seguimiento de los pacientes en pediatria.

Tabla 4. Problemas observados por los integrantes de los GD con profesionales del centro de salud y el

hospital de la Comunidad Valenciana. Fuente: Elaboracion propia.

3.4. Entrevistas a las pacientes de origen chino

Al realizar las entrevistas, me encontré con que las mujeres de origen chino que

Ilevaban menos tiempo en Espafia se sentian mas comodas y se expresaban de forma

mas abierta en su lengua materna, de modo que en estos 3 casos les planteé las

preguntas en chino con la ayuda de una amiga a la que conozco desde que llego de

China en el afio 2005. Se ofrecido como voluntaria para ayudarme con las entrevistas
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después de descubrir que conocia a muchas de las participantes del GD y me ayudé a
tomar notas de las respuestas que las pacientes entrevistadas daban en chino, para que
yo pudiera verlas escritas y entender mejor todo lo que decian. Una vez redactadas las
respuestas en chino, decidi transcribirlas en esta misma lengua acompariadas de su
traduccion al espafiol, como se observa en el Anexo 2, ya que considero que podria ser
util para cualquier paciente de origen chino con pocos conocimientos de esparfiol ver lo
que las mujeres en su misma situacion han dicho al respecto en una lengua que puedan

entender.

A partir de ahora me referiré a cada una de las mujeres de origen chino entrevistadas
como PCEL1, PCEZ2, etc.

Problemas de cultura general
¢ Crees que el sistema sanitario en SSyR en Espafia es semejante al de China?

La mayoria de las entrevistadas coinciden en que el sistema sanitario en SSyR en
Espafia y en China es muy diferente. PCE5 menciona un par de ejemplos:

En Espafia es necesario concertar una cita con antelacion para realizarse un examen
ginecoldgico. Los examenes ginecoldgicos en China no requieren cita previa. En Espafia

la sanidad es eficiente: hoy he ido al médico y me han atendido al momento.

Algunas participantes, como PCE1, PCE2 y PCE4, comentan que, para ellas, ambos
sistemas son bastante similares. Por su parte, PCE6 menciona que muchas llevan

demasiado tiempo fuera de China como para dar respuestas actualizadas:

Creo que deberia ser similar. Hay un problema. La mayoria llevamos fuera de China casi
30 afios, por lo que tenemos algunos conocimientos desactualizados. Puede que nuestras

respuestas no sean del todo acertadas.

¢ Conoces los centros de planificacion familiar en Espafia? ¢Has ido alguna vez? ¢Has

ido sola o te ha acompafado alguien?

Cuatro de las pacientes de origen chino desconocen los centros de planificacion familiar
en Espafa, por lo que no han acudido nunca. Las que si han acudido normalmente lo

han hecho solas, generalmente porque sus parejas estaban trabajando.
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Estando embarazada, ¢acudias bastante a los controles del embarazo? ¢Sabias para
qué sirven y si pasa algo si no vas? ¢Seguias los consejos de alimentacion y de hacer
ejercicio moderado del médico? ¢Fuiste a los cursillos de preparacion al parto? Si

fuiste, ¢ ibas sola o en pareja?

Cuando estaban embarazadas, las pacientes de origen chino acudian poco a los cursillos
de preparacion al parto por falta de tiempo. Las pocas pacientes que asistieron iban casi
siempre solas porque sus maridos trabajaban. Todas son conscientes de la importancia
que tienen los controles del embarazo para la observacion del correcto desarrollo del
bebé.

¢ Te sientes incébmoda si el ginecologo es un hombre?

La mayoria de las pacientes entrevistadas afirman que no les incomoda que el
ginecdlogo que las atienda sea varon, o bien porque en China también hay casos en los
que el ginecdlogo es un hombre, o bien porque se terminaron acostumbrando a ello, o

bien porque, tal y como relataba PCE2:

Cuando estaba embarazada lo Unico en que pensaba era en la salud de mi bebé y, si me
dolia algo, en que el médico me diera un remedio para quitarme ese dolor. Daba lo mismo
gue fuese hombre o mujer, porque en esa situacion solamente me importaba la salud de

mi bebé y la mia.

Solo tres de las pacientes (PCE7, PCE8 y PCE9) consideran que es inadecuado e
incomodo que un ginecélogo varén las atienda.

¢ Te han hecho preguntas personales o que no has querido responder? ¢Sobre qué
temas?

Todas las pacientes entrevistadas coinciden en que el médico no les hacia preguntas
personales sobre las que no quisieran responder. Por su parte, PCE6 responde que no lo
recuerda bien.

¢ Te parecen oportunas las pruebas y revisiones realizadas en pediatria? ¢Qué otros
procedimientos crees que deberian incluir?

Todas las pacientes consideran que los procedimientos son adecuados, aunque PCE9

comenta que deberian realizarse mas pruebas fisicas:

Deberian realizarse mas examenes fisicos para observar, por ejemplo, si los

oligoelementos del bebé son normales.
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¢ Seqguiste las recomendaciones indicadas por el pediatra para el cuidado del bebé (por

ejemplo, en alimentacion)?

Todas las pacientes entrevistadas afirman que seguian las recomendaciones del pediatra
para el cuidado del bebé, si bien PCE7 matiza que las seguia en mayor o0 menor medida
segun la situacion en la que se encontraba el bebé en cada caso.

¢ Con que frecuencia acudias al pediatra con tu bebé?

PCE7 sostiene que acudia al pediatra cuando el bebé estaba enfermo, mientras que
PCE9 comenta que iba cuando el pediatra se lo pedia. Las demas pacientes no
respondieron a esta pregunta.

¢ Seguiste los programas de vacunacion infantil?

No existe unanimidad respecto al seguimiento de los programas de vacunacion infantil.
La mitad de las pacientes entrevistadas sostiene que no los seguian, mientras que la otra
mitad afirma que si lo hacia.

¢ Guardaste reposo tras el parto? ¢ Durante cuanto tiempo?

Tampoco existe unanimidad respecto al tiempo de reposo que guardaron las pacientes.
Por su parte, pacientes como PCE1 y PCE2 mencionan que en Espafia no pudieron
guardar reposo durante mucho tiempo porque tenian que trabajar. PCE7 comenta que
apenas guard6 reposo, mientras que PCE9 indica que guardd reposo durante cuatro
meses.

¢ Sequiste alguna practica ritual después del nacimiento del bebé?

PCE8 menciona que celebraron un bautizo catdlico, mientras que PCE9 comenta que el
bebé era demasiado pequefio como para poner en practica rituales propios de la cultura
china. El resto de las pacientes afirman que no siguieron ninguna préactica ritual después
del nacimiento del bebé.

¢Estuviste ingresada en el hospital después de dar a luz? ¢Te parecia adecuada la
comida ofrecida en el hospital? ¢Recibiste otro tipo de alimentos ademéas de los
proporcionados por el propio centro mientras estabas ingresada?

Las pacientes PCE1, PCE2, PCE3, PCE4, PCE5, PCE6 y PCE8 no estuvieron
ingresadas en el hospital tras el parto. PCE7 comenta que estuvo ingresada y que no
recibi6 otro tipo de alimentos porque la comida del hospital «era buena». Por su parte,

PCE9 sostiene que siguio su propia dieta en el hospital:
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Muchos de los alimentos que se ofrecen en los hospitales espafioles son frios y, por lo
tanto, inadecuados para los orientales. Nosotros optamos por la comida caliente después

del parto. Mi familia me trajo comida de casa durante mi estancia.

¢ Recibiste muchas visitas de familiares después del parto? ¢ Generaron algun problema
las visitas? ¢ Hubo alguna Ilamada de atencion por parte del personal sociosanitario?
Las pacientes entrevistadas coinciden en que no hubo problemas respecto a la llegada de

visitas. PCE9 lo explica de esta manera:

La familia se dividia para venir. Si acuden demasiados miembros al mismo tiempo, esto

afectarfa a las madres.

¢Practicaste la lactancia después del embarazo? En caso afirmativo, ¢te sentiste
cémoda al dar el pecho en el hospital? ¢ Hubo alguna situacion en la que sintieras falta
de intimidad?

No existe unanimidad en los métodos empleados para la alimentacién del bebé, si bien

mas de la mitad de las pacientes afirma que dio el pecho. PCE8 apunta:

Considero que el hospital proporcionaba los servicios necesarios y no falté un espacio
adecuado para ello.

Problemas de comunicacion linglistica

¢ Tienes problemas para entender el espafiol cuando vas al hospital? ¢Entiendes lo que
dice el médico? ¢Cdmo solucionas estos problemas (algun familiar traduce, mediante

folletos informativos, gestos, interpretacion telefonica, intérprete profesional...)?

Respecto a los problemas de comunicacion con los que se encuentran las pacientes de
origen chino cuando acuden a los servicios sanitarios espafioles especializados en

materia de SSyR, PCE9 define el problema que la mayoria de las pacientes menciona:

La dificultad linglistica es el mayor problema. Si no comprendo, pido ayuda a familiares

0 a amigos.

Respecto a la capacidad de expresarse y de comprender al personal sociosanitario,
PCE1 menciona que resuelve sus dificultades gracias a la traduccién que le ofrece su

hija y al empleo de los recursos electronicos:
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Me resulta dificil entender al médico y explicarme cuando voy al hospital. Normalmente
viene conmigo mi hija mayor, que tiene 14 afios y sabe mucho espafiol porque ha
estudiado en Espafia todos los cursos salvo el primero, que lo cursé en China. Cuando mi
hija mayor no puede venir, uso Google Traductor para traducir lo que me dice el médico
y los gestos también me ayudan mucho. Nunca utilizamos la traduccién telefonica.
Siempre apunto lo que me dice el médico para traducirlo y entenderlo cuando llegue a
casa. A veces me da un papel en el que explica las caracteristicas de los medicamentos o
de una determinada enfermedad si se lo pido. Creo que en los hospitales grandes deberia
haber personas que traduzcan a los pacientes inmigrantes para que estos estén tranquilos
cuando los atienden. A veces los médicos con los que he interactuado sabian un poco de

chino, aunque no tenian nociones generales sobre la cultura china.
PCE2 comenta que sus conocimientos de portugués y los gestos la han ayudado mucho:

Al principio tenia muchisimos problemas, aunque ahora todavia me cuesta entender al
médico. La forma de solucionar estos problemas es combinandolo con mis conocimientos
de portugués, pues antes de venir a Espafia a trabajar estuve un tiempo viviendo en
Portugal. El principal problema es que hay médicos que hablan muy réapido y me suele
costar entenderlos. Para los chinos es muy dificil. Me ayuda mucho que hablen con gestos.
Yo me expreso también de esta forma, sobre todo para indicarles donde me duele y con

cuanta intensidad.
PCE3 destaca también las dificultades linglisticas con las que debe lidiar:

Tengo problemas lingiisticos. Generalmente busco el diccionario antes de ir al hospital.
A veces no entiendo suficientemente lo que el médico me explica. EI mayor obstaculo

que hay en la sanidad espafiola es que te atienda un médico que no habla espafiol.

No obstante, PCE5 matiza que no siempre se producen problemas de comunicacién en

la consulta:

No hay problema en comunicarse con un médico por una enfermedad menor. Una

enfermedad importante debe ser traducida por la familia para que se entienda bien.

PCE4 afirma entenderlo todo perfectamente cuando acude a la consulta de un médico
espafiol. PCE7 tampoco demuestra tener grandes dificultades y sostiene que, en general,

puede entenderlo.

Problemas relacionados con los PIC
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¢El médico escucha lo que dices? ¢ Te interrumpe cuando hablas?
PCE1, PCE3, PCE4, PCE5, PCE7 y PCES8 afirman que el médico las escucha sin

interrumpirlas cuando hablan.
Por su parte, PCE2 comenta:

Los médicos escuchan lo que digo sin interrumpirme, pero a veces hablan muy rapido y

no entiendo bien lo que dicen.
Y PCE6 menciona que:

El doctor me escucha, aunque me interrumpe cuando no estoy hablando bien espafiol y no
entiende lo que digo.

¢ El médico te pregunta solo por cosas fisicas? ¢ Deberia preguntarte por el trabajo, la
familia, el estado de animo (triste, contento, estresado...)?

Todas las pacientes coinciden en que el personal sociosanitario les pregunta solo por
cosas fisicas y muchas apuntan que deberian preguntar también por cuestiones
familiares y laborales. Por su parte, PCE7 sostiene que el médico:

Puede hacer otras preguntas, pero deben estar relacionadas con el diagnoéstico que esta

dando en ese momento.

;Como es el médico: amable, serio, distante...?
En relacion con la personalidad de los profesionales, PCE1 comenta que, en general,
son simpaticos, buenos y amables:
El médico es bueno y amable. Me ayuda mucho. Puedo hacerle preguntas sin ningln
problema y contesta a todas las dudas que tengo. No todos los médicos son iguales, pero

hay mas médicos espafioles simpaticos que serios.

Por su parte, PCE2 afiade que:

Lo que me importa es que me encuentren la solucién a lo que tengo. Una vez no se me

iba un dolor con lo que me decia un médico y me cambié a otro.

Si bien la mayoria coinciden en que los profesionales son muy amables, tres de las
pacientes comentan que unos lo son y otros no tanto. En concreto, PCE7 precisa que:

Las doctoras, muy bien. Eso si, no me gustan los y las obstetras.

¢ El médico hace muchos gestos o se acerca demasiado?
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Solo tres pacientes (PCE3, PCE6 y PCE8) comentan que el médico hace muchos gestos
y se acerca demasiado. PCE6 menciona, ademas, que los medicos esparioles tocan en
exceso. Por otro lado, PCEL1 indica que el personal sociosanitario no se acerca, toca ni
gesticula en exceso:
El médico no se acerca ni me toca demasiado. Hace gestos, pero esta bien porque me
ayudan a entender mejor lo que quiere decir. Yo también hago gestos para explicarme.

Por ejemplo, hago cara de dolor y le indico cuando me duele algo.

Por su parte, PCE7 comenta que no aprecia grandes diferencias entre los médicos de
origen chino y espafiol en este sentido.

¢El médico te mira a los 0jos? ¢ Tu miras al médico cuando hablas?

Todas las pacientes afirman que ambos interlocutores suelen mirarse a los ojos cuando
hablan, si bien PCE7 aporta una vision ligeramente distinta:

No siempre me miran, mientras que cuando yo hablo siempre miro al médico.

¢ El médico habla mucho? ¢ Tu hablas mucho?

En general, las pacientes apuntan que ellas hablan muy poco y sostienen que, aunque el
médico habla mas que ellas, ninguno de los dos interlocutores habla demasiado. PCE7
describe la interaccion de la siguiente forma:

Ambos decimos Gnicamente lo que deberiamos decir.

¢El médico habla muy alto o muy bajo? ¢Y ta?
La mayoria de las pacientes entrevistadas comentan que el tono de voz de ambos
interlocutores es normal, si bien PCES5 indica que:

El doctor hablaba en voz alta. Yo hablaba normal.

Por su parte, PCE2 insiste en que el problema esta en la velocidad a la que los médicos
hablan:

A veces algunos médicos hablan muy rapido y me cuesta entenderlos.

Por otro lado, PCES5 indica que el médico hablaba en voz alta y ella en voz baja,

mientras que PCE8 comenta que ambos interlocutores hablaban en voz bastante baja.

¢ Crees que el médico dice las cosas de forma muy directa?
La mayoria de las pacientes de origen chino coinciden en que los miembros del personal

sociosanitario espafiol se comunican de forma directa y con franqueza, mientras que
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PCE1 y PCES8 opinan que no es asi. Por su parte, PCE6 no recuerda como se dirigia a
ella el personal sociosanitario espafiol.

¢ Te incomoda quitarte la ropa delante del médico o que el médico toque partes de tu
cuerpo?

En relacién con el pudor que las pacientes de origen chino pudieran sentir al desnudarse
0 someterse a una exploracion fisica, existe diversidad de opiniones. Por un lado, dos de
las pacientes (PCE8 y PCE®6) afirman que se incomodarian sobre todo si es un hombre
quien las atiende. No obstante, PCE1, PCE2, PCE3, PCE4 y PCES5 afirman que no les
supone ninguna molestia. Por su parte, PCEL sostiene que en China también ocurre lo

mismo, mientras que PCE2 lo ve como algo necesario:

Al igual que cuando se preguntaba si me molesta que el ginecologo sea un hombre,
cuando se trata de salud, creo que lo importante es recibir una atencién sanitaria de
calidad. Entiendo que para tratarme es necesario acceder a que me toquen o a quitarme la
ropa delante del médico. Es parte de la rutina.

PCE7 afirma que no lo considera inapropiado, pero que a ella personalmente no le gusta,

ya que se siente incomoda.
Problemas administrativos-laborales

¢ Cuando incluiste el nombre del bebé en el registro? ¢ Encontraste grandes diferencias
en la forma de inscribirlo respecto a tu pais de origen?

En lo referente a la inscripcion del nombre del bebé en el registro espafiol, PCE7
comenta que el procedimiento fue muy apresurado en Espafia y menciona que esto

supone una gran diferencia respecto a lo que ocurre en su pais:

Se inscribi6 al nifio a los ocho dias de nacer. Esto es muy diferente en relacion con lo que
ocurre en China porgue en mi pais el primer mes después de dar a luz la madre tiene que
guardar reposo y no salir, mientras que para inscribir al recién nacido en el registro en

Espafia se requiere que los padres estén presentes.
PCE9 sefiala también que:

El proceso de registro de un nifio en China puede demorarse porque muchos padres

necesitan ponerle el nombre a su hijo més tarde por motivos de creencias.

Las demas participantes de origen chino entrevistadas no respondieron a esta pregunta.
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¢La situacion laboral influye de alguna forma en la atencion sanitaria que recibes?

PCE?2 insiste en la dificultad de conciliar el trabajo y los cuidados sanitarios:

Tampoco tenemos costumbre de pedir la baja laboral, solo cuando nos operan, y no
demasiado tiempo. Enseguida intentamos volver al trabajo porque, si no, los negocios que

tenemos aqui no van bien.

Las pacientes también comentan que la mayoria de las veces que acuden a los servicios
sanitarios lo hacen solas porque sus maridos estaban trabajando (PCE3) o que la falta de
tiempo libre en el trabajo les ha impedido acudir a los cursillos de preparacion al parto
(PCE9).

3.4.1. Resumen de las entrevistas realizadas a las pacientes de origen chino

En relacion con los problemas de cultura general, destaca el hecho de que la mitad de
las pacientes de origen chino afirma no haber seguido los programas de vacunacién
infantil. Ademas, las pacientes admiten que acuden a la consulta solamente cuando sus
hijos estan enfermos y cuando se lo pide el pediatra. Tres de las pacientes se sienten
incébmodas si el ginecologo que las atiende es varon. Cuatro de ellas desconocen los
centros de planificacion familiar, por lo que no han acudido nunca a ellos. Algunas
pacientes comentan que se deberian realizar mas examenes fisicos a los nifios. Las
pacientes afirman que, si acudiesen muchos familiares a verlas, les acabaria afectando.
Algunas pacientes de origen chino se quejan de que en los hospitales espafioles se
ofrecen alimentos frios a las mujeres después del parto, mientras que en la cultura china
se opta por los alimentos calientes, de modo que hay familias que llevan alimentos de
casa a las pacientes durante su estancia. Otro problema que sefialan las mujeres
de origen chino entrevistadas es que habitualmente los profesionales no tienen

conocimientos sobre cultura chinay MTC.

En cuanto a los problemas relacionados con los PIC, las participantes de origen chino
destacan el hecho de que, en ocasiones, los profesionales hablan rapido y a ellas les
cuesta entenderlos. Algunas pacientes de origen chino consideran que los
profesionales de la sanidad en Espafia gesticulan, se acercan y tocan demasiado,

mientras que hay también quienes indican que se deberia hacer mas exploracion fisica y
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que los gestos les ayudan a comprender lo que dice el médico y que incluso los emplean

ellas.

Respecto a los problemas de comunicacion lingiistica, la dificultad del idioma es el
mayor problema segin la mayoria de las participantes de origen chino entrevistadas,
que destacan, ademas, que la mayor parte de los profesionales del sector sociosanitario
no saben hablar en chino. Las participantes sostienen que el obstaculo linguistico
todavia es mayor cuando el profesional que las atiende no habla espafiol, aunque los
verdaderos problemas de comunicacion se producen al hablar sobre enfermedades

mayores.

En lo referente a los problemas administrativos-laborales, las participantes de origen
chino mencionan que suelen asistir poco a los cursillos de preparacion al parto por falta
de tiempo. Las pocas pacientes que acuden lo han hecho casi siempre solas porque sus
maridos trabajaban. Algunas de las pacientes guardaron reposo durante un tiempo
prolongado, si bien la mayoria no pudo hacerlo por motivos laborales. Las pacientes
coinciden en la dificultad para conciliar el trabajo y los cuidados sanitarios. Tratan de
evitar a toda costa el pedir la baja laboral. Muchas participantes denuncian que los
servicios sanitarios no estan provistos de MILICS, por lo que las propias pacientes
deben recurrir a sus familiares y amigos para que las acompafien a la consulta y les
traduzcan lo que dice el médico. Las pacientes creen que deberia haber profesionales
que traduzcan para que estén tranquilas mientras las atienden. Por otro lado, comentan
que es necesario inscribir el nombre del recién nacido inmediatamente en el registro en
Espafia, de modo que los padres de origen chino que lo deseen no tienen permitido
ponerles el nombre a sus hijos mas tarde. Estan obligados por ley a darles un nombre

nada mé&s nacen, aunque sea provisional.

Seguidamente, se presenta una tabla que sintetiza los principales problemas observados

por las pacientes de origen chino entrevistadas:
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Problemas de cultura general

e Desconocimiento de los centros de planificacion familiar y escasa afluencia.
e Sensacion de incomodidad si el ginec6logo es varon.

e Bajo seguimiento de los programas de vacunacion infantil.

e Asistencia en pediatria en caso de enfermedad y por peticion del profesional.
¢ Necesidad de que se realicen mas examenes fisicos a los nifios.

¢ Inadecuacién de la dieta de los hospitales a los principios de la MTC.

o Desconocimiento de cultura chinay MTC por parte de los profesionales.

Problemas relacionados con los PIC

e Rapidez con la que comunican los profesionales.
e Gesticulacién y contacto excesivos vs. gesticulacion como ayuda.

e Escaso contacto visual por parte de algunos profesionales.

Problemas de comunicacién linguistica

o Dificultad del idioma, especialmente cuando el profesional no habla espafiol.
e Desconocimiento del idioma chino por parte de los profesionales.

o Dificultad para hablar sobre las enfermedades mayores.

Problemas administrativos-laborales

o Falta de tiempo para acudir a los cursillos. Casi siempre van solas.

¢ Dificultad para guardar reposo.

e Necesidad de provision de mediacion intercultural en los servicios sanitarios.
o Dificultad para pedir ayudas y para pedir la baja laboral.

e Las pacientes deben emplear sus propios métodos para entenderse.

e Rapidez en la inscripcion del recién nacido en el registro de Espafia.

o Dificultad para conciliar el trabajo y los cuidados sanitarios.

Tabla 5. Problemas observados por las pacientes de origen chino entrevistadas. Fuente: Elaboracion
propia.
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3.5. Entrevistas a los miembros del personal sociosanitario

En relacion con las entrevistas dirigidas al personal sociosanitario, cabe decir, en primer
lugar, que, en determinadas ocasiones, opté por adecuar ciertas preguntas del modelo de
entrevista al tipo de experto, ya que no todas las cuestiones eran competencia de todos
los miembros del personal sociosanitario entrevistados. Durante el desarrollo de los GD,
me percaté de que unos especialistas tenian informacién mas exhaustiva y de primera

mano sobre determinadas cuestiones y otros la tenian sobre otros aspectos.

Con el fin de recopilar los resultados de la forma mas clara posible, se expondran los
datos obtenidos clasificados segun el item tematico al que corresponden. A partir de

ahora me referiré a cada uno de los profesionales entrevistados como PSE1, PSE2, etc.
Problemas de cultura general

¢Con que frecuencia suelen acudir las pacientes de origen chino a los servicios
sanitarios esparioles?

Todos los miembros del personal sociosanitario coinciden en que la comunidad china es
uno de los colectivos que menor presencia tiene en los servicios de atencion sanitaria en
Espafa, especialmente en los ambitos de SSyR y pediatria. No obstante, PSE6 matiza
que, si bien es cierto que muy pocas pacientes acuden a urgencias, hay hospitales de la
Comunidad Valenciana donde estuvo haciendo précticas en los que tenian un ndmero

elevado de pacientes de origen chino. Por su parte, PSE8 afirma lo siguiente:

En el hospital pablico, personalmente nunca he tenido pacientes de origen chino, pero si

he tenido muchas en el centro privado.

Todos coinciden en que las pacientes de origen chino que si acuden lo hacen de forma
regular, especialmente cuando se trata de visitas importantes, como los controles del
embarazo. Suelen acudir solas. Por otro lado, todos coinciden en que rara vez acuden a
los cursillos de preparacion al parto, sobre los que reciben informacion como todas las
pacientes. En lo referente a la baja asistencia de las pacientes de origen chino en
pediatria, PSE4 comenta que le consta que las pacientes siguen los principios de la
MTC, sobre todo en lo referente a la alimentacion:

Supongo que tendran sus propios métodos. Sé que hay madres chinas que viven aqui y

usan hierbas propias de su medicina tradicional para tratar a sus hijos cuando estan
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constipados, por ejemplo. Juegan mucho con la alimentacién. El jengibre es un elemento

gue esta muy presente en su dieta.

PSE9 sigue en esta misma linea y afiade que las mujeres de origen chino que acaban de
ser madres tienden a irse a China nada mas nacer el bebé, si bien algunas de ellas no

pueden marcharse por la necesidad de mantener sus negocios en Espafia:

De normal, las mujeres chinas no abundan en nimero, aunque si se ven muchas por el
barrio. [...] Es que es como una cultura muy suya, son muy intimos para sus cosas.
Seguramente van a su pais. La mayoria de las que se quedan y dan a luz aqui es porque
estan trabajando y no quieren abandonar el comercio. Nada mas nace el crio, se
incorporan a trabajar. Pero si pueden irse a su pais, yo creo que normalmente se van a dar

aluz alli.

¢ Se muestran incomodas al hablar de ciertos temas? ¢ Qué temas? ¢ Evitan responder a
preguntas de tipo personal?

La mayoria de los especialistas en pediatria sostiene que los temas que se tratan en su
ambito no suelen ser demasiado comprometidos, por lo que no se dan muchos motivos
para que las pacientes se sientan incomodas.

Por otro lado, PSE1 sostiene que no ha tenido problemas con las pacientes a las que

trata, pero no se extienden a la hora de contestar:

[...] ellas me contestan, porque yo muchas veces, aparte de temas ginecoldgicos en si, les
pregunto si tienen pareja, si tienen relaciones sexuales, y ellas, si me preguntan algo
cuando les traducen, nunca me han dicho «De este tema, no» ni nada por el estilo. Igual
como en otras culturas cuando les incomodan ciertos temas dicen «No, todo bien»,
aunque no vaya todo bien, en general las pacientes de origen chino responden a todo lo
gue se les pregunta. Mis pacientes, por lo menos, que llevan tres afios como minimo

viniendo aqui.

PSE3 menciona que el hecho de que les traduzcan hace que pierdan el miedo a hablar de

ciertos temas y también, como sostiene PSE5:
Van a lo general y, sobre todo, se limitan a responder a lo que se les pregunta.

PSE®G si que resalta el tema de la medicina tradicional como uno de los que no abordan

de manera directa con el personal sociosanitario:
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Se me ocurre que, con su medicina, cuando les preguntas si le han dado algo para la
fiebre al nifio, por ejemplo, dicen «Bueno, nuestra medicinax». Y les preguntas «Pero ¢quée?
¢QUué haceéis?» y te dicen «No... Nuestra». No te explican «Pues le doy una hierba» o «Le
doy un masaje», pero no sé si es porque no tienen vocabulario para explicartelo o porque
piensan que, si te lo explican, ta lo vas a despreciar. La mayoria de las veces dicen «No.

Medicina nuestra» y no te explican qué le estan dando al nifio.

PSE7 y PSES8 coinciden en que las pacientes no dicen directamente que no quieren
responder a una determinada pregunta o tratar un cierto tema, sino que, como apunta
PSES:

[Las pacientes de origen chino] te dicen que si y no te lo dicen y ya esta, pero no te suelen
decir algo tan directo. Algo tan directo, no. No lo dicen de esa forma, al menos. A lo

mejor lo que hacen es no contéartelo, pero no te dicen «No quiero contartelo».

Por otro lado, en la especialidad de partos, la comadrona PSE8 comenta que en el

momento de dar a luz no intercambian demasiadas palabras:

[...] aqui es un momento puntual. Pueden estar entre 10 0 12 horas de parto, pero el parto
lo focaliza todo. Es un momento en el que hay pocas palabras, pocas conversaciones.

Ellas estdn muy centradas en la sensacién que tienen.

¢Con qué frecuencia acuden al pediatra con su bebé? ¢Siguen los programas de
vacunacion infantil? ¢Siguen las recomendaciones indicadas por el pediatra para el
cuidado del bebé (por ejemplo, en alimentacion)?

Los profesionales coinciden en que la poblacion de origen chino acude muy poco al
pediatra. PSE4 comenta que tienden a acudir solo cuando resulta estrictamente
necesario, pero que lo importante es que los pacientes sepan que pueden contar con

ellos para cuando llegue el momento:

Supongo que seguirdn sus propios métodos. Vienen cuando se les pide o cuando
necesitan algun certificado para el colegio. Mi funcién es informarles y que sepan dénde
estamos para que, si en algin momento necesitan algo, sepan adoénde ir. Acuden

normalmente en situacion de urgencia, por necesidad.

Todos afirman que los nifios de origen chino a los que han atendido estaban vacunados,
por lo que si seguian los programas de vacunacion infantil. Sin embargo, PSE5 comenta

que en la cultura china una alimentacion en exceso parece ser sindbnimo de buena salud,
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por lo que a menudo advierte a los padres acerca de los problemas de sobrepeso que
presentan los nifios mas pequefios. No obstante, comenta que es dificil realizar un
seguimiento si asisten poco a la consulta.

¢Suelen llegar muchas visitas? ¢ Se han producido problemas en relacién con estas (por
ejemplo, visitas a altas horas de la noche, visitas numerosas, visitas que traen
productos de consumo para las pacientes...)?

Los profesionales entrevistados estdn de acuerdo en que los pacientes de origen chino
no son de los que mas visitas tienen, aunque PSE5 matiza que algunas visitas les llevan

alimentos de fuera del hospital y en centros de Valencia se han producido problemas:

Si que suelen traerles alimentos externos, sobre todo si van a estar ingresados durante un
largo periodo de tiempo. En este hospital, como comentaba antes, no somos tan
restrictivos, pero podria darse el caso en que el hecho de consumir alimentos externos
fuese contra las normas del hospital y esto conllevara problemas importantes. Tenemos
constancia de que esto ya ha pasado en hospitales de Valencia.

PSE2 comenta que las pacientes suelen llevar acompariantes y esto supone un problema
linglistico afiadido, porque también hay que tratar de entender lo que ellos dicen y no

siempre conocen bien el idioma:

A veces vienen acompafiadas de varios miembros de la familia y el proceso de
comunicacion se complica si no conocen demasiado el espafiol, porque tienes que tratar

de entender no solo a la paciente, sino también a quienes la acompafian.

¢Se han generado problemas relacionados con las medicaciones o las practicas
médicas (por ejemplo, pacientes que se muestran contrarias a tomar una medicacion o
sospechas de que no la ha tomado por parte del personal sociosanitario, combinacion
de las préacticas occidentales con los métodos propios de la MTC...)? jLas pacientes
cumplen en todo momento las normativas del hospital (por ejemplo, en la alimentacién)?
Algunos profesionales (PSE2 y PSE3) afirman que no tienen constancia de ello, aunque
PSE4 insiste en que a veces han visto que las pacientes emplean tratamientos propios de
la MTC, si bien cuando los profesionales les preguntaban ellas no les daban

informacidn acerca de la composicién:

[...] no son solo sospechas. Algunas veces hemos ido a las habitaciones y hemos visto los

botecitos, las hierbas o los caldos que se toman como parte del tratamiento de la medicina
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tradicional china. Normalmente no les interrogamos mucho sobre ello, pero a veces nos
preocupa que puedan contener algo que tenga consecuencias negativas sobre la salud si se
combina con la medicina occidental, pero, cuando les preguntamos, nos contestan que es

una hierba o un caldo. No especifican mas.

Es que, realmente, como tampoco sabemos lo que estan tomando, es dificil saber si lo que
lleva su medicina presenta contraindicaciones con lo que les damos nosotros de medicina
occidental o, incluso, es dificil saber en urgencias, que solo se les ve un momento, si

tomaran lo que les recetamos.

En relacién con si se incumplen o no las normativas del hospital, PSE7 apunta que la
poblacion de origen chino se caracteriza por ser respetuosa y educada y, aunque tienden
a seguir su propia dieta y pedir que les traigan alimentos de fuera del hospital, si se les

insiste en que va contra las normas no lo vuelven a hacer:

En este hospital, no, pero yo trabajo en otros hospitales de Valencia donde esta
terminantemente prohibido llevar comida a los nifios que estan ingresados y hay padres
gue lo hacen. Se han generado problemas e importantes togques de atencién porque va
contra la normativa del hospital, pero es verdad que los padres de origen chino obedecen
a la primera y se muestran muy respetuosos cuando se les ha hablado sobre la necesidad

de respetar estas normas.

¢Suelen dar el pecho después del embarazo?
La mayoria de los profesionales (PSE1, PSE2, PSE6 y PSE7) coinciden en que las
pacientes no suelen dar el pecho.

Por su parte, PSE3 comenta que las pacientes que ha tenido si daban el pecho, aunque:

[...] la mayoria lo dan de forma destarifada, que digo yo. Como les parece a ellas. Ahora

si y ahora no.

PSES8 afiade que hay quien si practica la lactancia y hay quien no, pero que cada vez es

una practica mas habitual:

Las que lo quieren dar, lo dan, pero habitualmente optan mas por lo artificial. Son mucho
de artificial. De hecho, ellos a veces se traen ya el calentador, la formula... En el hospital
privado en el que estoy a veces se lo traian todo ya para enchufarles el biberén nada mas

Ilegaran a la habitacién. Cada vez lo dan mas, eso también es verdad.
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Problemas de comunicacion lingtistica

¢ Cuales son los principales problemas a los que te has tenido que enfrentar cuando
atendias a pacientes de origen chino (problemas linglisticos, culturales...)?

Casi todos los miembros del personal sociosanitario comentan que el principal problema
con el que se han encontrado es de tipo comunicativo. «No llegamos a entendernos»,
sostiene PSEL. La unica excepcion es PSE4, que comenta que en la consulta se

entienden bien, porque sus pacientes:

[...] hablan bastante bien el espafiol. Los entiendo muy bien y creo que ellos a mi también,
pero a veces el problema no son las palabras, sino el hecho de que vienen de forma muy

irregular, por lo que no se puede ver una evolucién.

No obstante, muchos coinciden en que la lengua no es la Unica dificultad, sino que en la
interaccion se encuentra el obstaculo de la diferencia cultural. Por su parte, PSE2

confirma lo siguiente:

Las pacientes suelen contestar a las preguntas desde la perspectiva de su propia cultura.
Aunque su nivel de espafiol sea bueno y se entiendan las palabras que expresan, muchas
veces se ha dado el caso de que no entienden de la misma forma algunas palabras técnicas
gue se emplean en la consulta y que en chino tienen traduccion, pero se conciben desde

una perspectiva cultural distinta.
PSEG reflexiona sobre las posibles razones de esto:

Quiza sea también por la dificultad del idioma. Las expresiones son vagas en la mayoria
de los casos, pero no sabria decir bien si es porque realmente es su forma particular de
expresarse como colectivo o si es una consecuencia de desconocer el vocabulario propio

de este ambito en espafiol. Quiza sea un poco de todo.

PSE2 comenta que la distinta realidad cultural hace que, aungque se transmita el
equivalente de una palabra en el idioma de las pacientes, estas no entiendan lo que se
quiere expresar de la misma manera, y afiade que, en ocasiones, es dificil saber si las
pacientes se encuentran mal por el estado patolégico o por la tension que supone

experimentar la diferencia linglistica y cultural:

Se producen muchos problemas de comunicacion, pero el mas importante, creo yo, es la

situacion de desproteccion en la que se encuentran las pacientes cuando no entienden bien
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el idioma y estan preocupadas por su salud. En ocasiones, no sabemos si las mujeres a las
gue atendemos se encuentran en una determinada situacion por la tension que viven en
nuestros hospitales debido al choque linglistico y cultural o por el estado patoldgico en si

mismo.

PSE1 insiste en que el principal problema es la forma en la que se interpretan las

palabras, que difiere en cada cultura:

El principal problema es que, por mucho que se les insista en que lo que les ocurre es algo
normal, desde su cultura se interpreta como que no lo es. Como resultado, repiten las
consultas y las citas para seguir preguntando para ver si en alguna de ellas les detectan
eso malo que creen tener. El problema no es que no hayan entendido que van a sangrar,
no. Claro que lo han entendido. El problema es que lo que comprenden interiorizandolo
es que eso no es normal, por mucho que el personal sociosanitario les insista en que si. [...]
paso mas tiempo intentando explicarles el significado de las palabras en nuestro idioma,
porque se sienten ofendidas, maltratadas, angustiadas, desesperanzadas y con sintomas
depresivos respecto a las personas autoctonas, que pasando consulta.

Por su parte, PSE2 comenta que, a veces, las pacientes no comprenden bien lo que

quiere decir el personal sociosanitario porque la traduccion literal no resulta efectiva:

[...] no entienden las palabras desde nuestro marco de significacion, sino desde el
significado que se les da en su cultura. Por este motivo, muchas veces se producen
malentendidos o se niegan a responder porque entienden de otra forma lo que les estoy

preguntando.

¢, Cual es tu nivel de conocimientos sobre la cultura china? (alto/medio/bajo/nulo)

El nivel de conocimientos sobre la cultura china y la MTC que presentan los miembros
del personal sociosanitario entrevistados oscila entre bajo y nulo. Los que presentan
algin conocimiento sobre la cultura china, como PSE4 y PSE6, lo han adquirido a
través de la experiencia y coinciden en que es muy importante que el personal
sociosanitario conozca su forma de actuar en comunidad para poder entender
determinados comportamientos y satisfacer mejor sus necesidades en la atencion
sanitaria. Por otro lado, PSE2 se mantiene firme al respecto y defiende que esa no es la

opcion més realista y viable:
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No hay tiempo ni dinero, ni tampoco es la solucién. No podemos saber de todas las
culturas que nos vienen, como tampoco podemos tener conocimientos del idioma. Sin

embargo, se va aprendiendo con la practica.

¢ Contais con algun servicio de mediacion en el hospital? En caso afirmativo, ¢cuél es
el nivel de preparacion? (alto/medio/bajo) ¢Cuales son los requisitos para acceder al
puesto?

Todos los profesionales afirman que no existe un servicio de mediacion en su centro de
trabajo, pero sostienen que es muy importante que exista la figura del/de la MILICS,
aunque sea en forma de voluntariado, si la profesion no esta regulada, ya que este es el
primer paso para crear la necesidad y conseguir que los pacientes tengan la autonomia
suficiente para tomar sus propias decisiones y la tranquilidad de entender lo que ocurre;
asi como para que los profesionales empiecen a sentirse liberados del esfuerzo extra que
supone desempefiar su labor sin conocer la lengua y la cultura del paciente. PSE4

sostiene que es necesario contar con una figura que realice estas funciones:

[...] quiza si hubiese una persona que se encargase de transmitir lo que el paciente y yo
decimos de forma que se refleje también el matiz cultural seria mas féacil que nos

llegaramos a entender a la primera y evitariamos cualquier malentendido.

Apuntan también que el hecho de que desde la administracion no se provean servicios
de mediacion intercultural no quiere decir que los profesionales de la sanidad que
estan en consulta no sean conscientes de esta necesidad. Asi pues, PSE2 asegura que

siempre ha defendido la necesidad de la MILICS:

Yo he trabajado muchisimos afios en urgencias hospitalarias. Muchisimos afios. He hecho
escritos asi de grandes denunciando el hecho de que no existiera un traductor. Yo he
trabajado en centros hospitalarios de Sagunto y alli en verano ya sabes que hay una gran
cantidad de pacientes extranjeros, pero la responsabilidad de traducir recaia siempre en el

personal sociosanitario, porque no habia otra.

Todos coinciden en que los profesionales de la mediacion deberian formarse en
competencias linguisticas, porque apenas hay personal sociosanitario que sepa chino y
las pacientes no saben expresarse en otro idioma, y algunos de ellos afiaden que la

formacion en diferencias interculturales es también un elemento fundamental que todos
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los candidatos deberian poseer. PSE2 comenta que los rasgos culturales influyen mucho

en como se interpreta el mensaje:

La diferencia intercultural hace que el lenguaje sea interpretado por ellas de forma
diferente aun conociendo el término que equivale en su idioma. La palabra técnica la
conocen, pero lo que interpretan tras esa palabra técnica no tiene nada que ver con lo que
yo he querido expresar. Cuando trato con pacientes de origen chino, y extranjero en
general, la situaciébn me agota, porque hay mucho méas que traducir ademas de las
palabras. Me canso muchisimo, porque tengo que estar muy segura de que realmente
estan interpretando las palabras como las digo, es decir, de que lo que estan incorporando

a su modo de razonar es exactamente lo que estoy diciendo.

Ademas, muchos de los entrevistados comentan que normalmente son los familiares y
amigos quienes traducen, de modo que no estan seguros de si reproducen todo, porque,

tal y como comenta PSE9, se pierde una gran parte de la informacion:

A lo mejor yo he estado dos minutos explicandole algo [a la paciente] y ellos en un
minuto acaban, asi que yo no sé si le llega todo. La comunicacion se pierde. De lo que yo
le digo a él a lo que él le dice a ella se pierde entre la traduccién y por el hecho de que,
seguramente, todos los matices de la comunicacion no se han transmitido de la misma

forma.

¢ Como se resuelve la barrera linglistica en el centro sanitario?

La respuesta mas frecuente cuando se les pregunta por cdmo superan la barrera
lingliistica en el caso de la atencion a las pacientes de origen chino es: «Nos las
arreglamos como podemos». Todos coinciden en que la mayoria de las veces son
las pacientes quienes ponen los medios para superar esta barrera buscando
acompafantes que hablen espafiol. En las etapas méas avanzadas del embarazo suelen
ir acompafiadas del marido, mientras que en las consultas habituales suelen ser las
amigas quienes las acompafian. La mayoria de los entrevistados apunta que este método
presenta algunos problemas. En primer lugar, tal y como establece PSE9, las pacientes
no estan totalmente pendientes de la conversacion, por lo que se sienten intranquilas a la

espera de que su acompanante les traduzca lo que ha dicho el profesional:
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Lo que suele pasar, igual que ocurre con todas las mujeres que no entienden nada, es que,
claro, estdn mas pendientes del marido, porque es quien hace de traductor, que de ellas

encontrarse comodas en la actitud de conversacion.

Muchos especialistas comentan que las pacientes de origen chino encuentran grandes
dificultades para expresarse de forma extensa. PSE1 y PSE2 coinciden en que, a
menudo, las pacientes no saben explicar lo que les ocurre y terminan yendo a distintos
profesionales, a veces de la misma especialidad, lo cual hace que estén mas perdidas y
angustiadas. PSEZ2 insiste en que es complicado llegar a expresar todos los matices de la

lengua, tanto para las pacientes como para los profesionales:

Imagina que llega una paciente de urgencias con un fuerte dolor abdominal, pero tras la
exploracién no ves nada a nivel torécico y no tienes la facilidad para explicarle, por
ejemplo, los tipos de dolores, para poder descartar. No es lo mismo un dolor sordo,
mantenido, cronico, agudo... No es lo mismo una sensacion como Si te clavaran un pufal.
Es muy importante comunicarse para aprender a diferenciar y asi realizar bien el

diagndstico.

Por otra parte, PSE1 defiende que, segun la especialidad, resulta mas o menos necesario

que las pacientes se expliquen de forma clara y extensa:

Por ejemplo, en mi caso puedo detectar cuestiones importantes mediante la exploracion,

pero en psicologia es distinto porque hay que hablar de forma fluida.

Por su parte, PSE5 insiste en que es muy dificil tener la seguridad de las pacientes que
saben a lo que se esté refiriendo:

Lo dnico que puedo hacer es usar el traductor de Google con la opcion de voz. Asi parece

gue me entendian, al menos habia respuestas por su parte.

Por otro lado, muchos coinciden en que, en la traduccion que hacen los intérpretes ad
hoc, como son familiares y amigos sin formacion en el ambito, se pierden muchos

matices y, ademas, como establece PSE1, se omite una gran parte de la informacién:

[...] el familiar que traduce no dice ni la cuarta parte de lo que yo he dicho, y lo sé porque
yo digo bastantes frases importantes y me esfuerzo por ser lo mas clara posible y luego la

persona que les hace de traductor interviene durante solo unos segundos.
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También ocurre que, como apuntan PSE1 y PSE8, muchas veces son los hijos pequefios
quienes traducen y hay preguntas sobre determinados temas que, como indica PSE1, les

resulta complicado reproducir:

Muchas veces las pacientes vienen con sus hijos, que han estudiado aqui [en Espafia] y
gue tienen un mayor conocimiento del espafiol, para que les traduzcan lo que les digo,
pero son nifios y cuando pregunto cada cuanto tiene la regla, si tiene dolores y molestias,
ellos se rien y muchas veces es complicado que lleguen a traducir ciertas preguntas en

este ambito.

Muchos profesionales comentan que han usado el teléfono alguna vez para explicarle a

algun familiar lo que quiere decir a las pacientes, pero PSEL insiste en que:

El teléfono hace que no se tenga contacto visual y sea mucho mas dificil saber si las

pacientes me estan entendiendo bien.

Por este mismo motivo descartan la traduccion telefonica, ya que comentan que hace
perder el tiempo y no soluciona muchos problemas de comunicacion por su caracter
impersonal. Si que utilizan gestos y el traductor de Google y afirman que les funciona y
que los pacientes también hacen servir estos recursos. No obstante, todos los miembros
del personal sociosanitario afirman que la mejor solucion para superar los obstaculos
que surgen en la comunicacion entre médicos y pacientes de origen inmigrante es
establecer servicios de mediacion intercultural. Asi pues, PSE9 sostiene que una vez

contaron con un servicio de traduccion y les resulté de gran utilidad:

Una vez tuvimos traductor y estuvo muy bien. Teniamos un listado de teléfonos y habia
como un teléfono central. TG llamabas y pedias un traductor en una combinacion
determinada. Si estaba disponible, venia. De hecho, alguno vino. Recuerdo que también
vino alguno de chino alguna vez, pero ese servicio se termind. Yo creo que era
voluntariado de la universidad o algln convenio que tenian para venir. Creo que algo asi
es muy necesario porque tenemos muchos problemas linguisticos y buscamos siempre

avio para poder comunicarnos.

Todos coinciden en que es necesario recurrir a una figura externa que, aunque no pueda
actuar de manera totalmente imparcial, actie como vinculo invisible entre las dos partes
y facilite la comunicacion para ofrecer el mejor servicio a los pacientes y que estos

tengan las mismas oportunidades que la poblacién autdctona a la hora de acceder a los
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servicios publicos sanitarios. Es necesario establecer un servicio de mediacion que
apoye el objetivo que ya se persigue desde los servicios sanitarios, que es, tal y como
mencionaba PSE9, defender la autonomia de los pacientes para que sean capaces de
tomar sus propias decisiones.

¢Se ofrecen cursos para informar al personal sociosanitario sobre diferencias
interculturales?

Todos coinciden en que no se ofrecen cursos para informar a los profesionales de la
sanidad sobre las diferencias interculturales, pero muchos (PSE1, PSE3 y PSE4)
sostienen que seria mas apropiado invertir esos recursos en el establecimiento de
servicios de mediacion. Por su parte, PSE5, PSE6, PSE7, PSE8 y PSE9 defienden la
importancia de estos cursos para informar al personal sociosanitario sobre los patrones
generales de comportamiento de las diferentes culturas y para satisfacer mejor las
necesidades del paciente. Sin embargo, todos ellos estan de acuerdo en la necesidad de
conocer estas diferencias interculturales con el fin de entender mejor a los pacientes que
proceden de otros paises, atenderlos en beneficio de su salud y «defender la autonomia

del paciente» para tomar sus propias decisiones, tal y como menciona PSE9.
Problemas relacionados con los PIC

¢Hay algun problema para mantener la conversacion con las pacientes de origen chino?
¢Prestan atencidn cuando hablas? ¢Se muestran receptivas? ¢Sientes que hablan con
sinceridad?

Los profesionales del ambito sanitario coinciden en que las pacientes muestran todos los
signos de que estan prestando atencion, ya gque sonrien y dicen que si muchas veces,
pero en muchas ocasiones ellos se percatan de que no los estan entendiendo. De acuerdo

con PSE1, en temas de salud, la comprensidn resulta fundamental:

Es que es muy importante que te entiendan. Por ejemplo, te compras una maquina de lo
que sea y tienes que conocer el funcionamiento. Por eso te viene con las instrucciones. Y
piensas, si no lo sé, ya lo aprenderé yo con la practica. Pero es que esto es muy

importante. Es la salud.

PSE1 afade también que hay veces en las que las pacientes se inquietan y vuelven
alarmadas a la consulta cuando les ocurre algo que sobre lo que los profesionales ya le
advirtieron, pero en su momento ellas dijeron que si sin entenderlo realmente:
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[...] cuando les hablo de los métodos anticonceptivos, suelen decir que si a todo, pero no
me estan prestando atencidn en realidad. Y el problema es que, después de haberles
explicado las consecuencias, como no me han estado escuchando, vuelven a la consulta

asustadas.

¢Como calificarias la actitud general de las pacientes al interactuar con el personal
sociosanitario: de confianza, de desconfianza, cercana, reservada, introvertida, muy
positiva, colaboradora, neutra, escéptica, con reservas, abiertamente negativa...?

Todos los profesionales coinciden en que la actitud de las pacientes de origen chino es,

en general, reservada e introvertida, como comenta PSE3:

[...] a pesar de que conozcan bien el idioma. Sobre todo, [...] cuando van acompafiadas de
[...] su marido, con quien adoptan una actitud de respeto y es él quien lleva la voz

cantante en la conversacion, mientras que la paciente se queda un paso por detras.

Por otro lado, los profesionales insisten en que las pacientes de origen chino nunca

generan conflictos. PSE5 y PSE7 resaltan su caracter tranquilo y su buena educacion:

No hay ninguna situaciéon de conflicto, ya que culturalmente son muy respetuosos y

tranquilos. Lo que ocurre es que no te entienden bien.

Siempre estan tranquilos. No los ves nunca cabreados. Yo, por lo menos, a todos los que
he tratado, no les he visto nunca ninguna mala palabra. Son muy educados y muy tirando

a si mismos.

PSE6 comenta que si que prestan atencion normalmente, pero apenas hablan, por lo que

la comunicacion adopta un caracter mas unilateral, al igual que apunta PSE5.

Por su parte, PSE6 afirma que las pacientes de origen chino se comunican de forma més

enfatica cuando hablan con sus maridos:

En general, son muy sumisas y aceptan lo que hay, aunque en sus conversaciones y en la
entonacion cuando hablan con el marido, por ejemplo, se puede apreciar que no estan

tranquilas.
PSE9 también apunta que:

[Las pacientes de origen chino] son sumisas. Las autoctonas suelen ser mujeres guerreras.

Las mujeres chinas quizé sean guerreras en otro aspecto, pero aqui se sienten indefensas.

98



No obstante, PSE2 sostiene que mas que sumision es respeto.

¢Las pacientes suelen comentar sus preocupaciones y plantear sus dudas al personal

sociosanitario? ;Muestran confianza a la hora de hablar?

Todos los profesionales del &mbito sanitario estdn de acuerdo en que las pacientes de
origen chino no plantean demasiadas preguntas ni suelen compartir sus preocupaciones

con el personal sociosanitario.

PSE9 comparte su vision sobre la actitud de las pacientes y sostiene que nunca

preguntan ni cuestionan lo que dicen los profesionales:

Yo lo comparo con las personas de aqui. Las de aqui a veces vuelven a preguntar las
cosas, aunque se lo hayas dejado muy claro. Quiza por desconfianza. Sin embargo, las

chinas no preguntan ni cuestionan lo que digo. Son de pocas palabras y ya esta.

No obstante, después matiza que no cree que las pacientes de origen chino sean

desconfiadas, sino que adoptan mas bien una actitud resignada:

No sé si las pacientes de origen chino son desconfiadas. Quiz& un poco. Como asienten y
se resignan, no sé si queda todo claro y lo asumen desde la desconfianza o desde la

confianza.

PSE5 matiza que quiza se deba también a la dificultad afadida del idioma. PSE7
comenta que «parece que no preguntan por no ofender». Por su parte, PSE8 indica que
ha tenido algunas pacientes que si han apuntado sus dudas antes de la consulta y que
muchas veces se sirven de dispositivos electronicos para traducir sus dudas a los

profesionales.
Por otro lado, PSE6 defiende que todo depende de la forma de ser del paciente:

Yo creo que son reservados en general, pero si se da el caso de que la persona, de por si,
habla mas, si que comenta sus preocupaciones y comparte sus dudas, pero, en general,

no hablan casi nada; entonces, no. Depende de la persona.

Algunos profesionales, como PSE1 y PSE3, comentan que las pacientes de origen chino
parecen mostrar mas confianza para hablar si lo hacen a través de los acompafiantes que

les traducen.

¢Son claras las pacientes a la hora de expresarse o hablan con rodeos?
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PSEG6 atribuye el que las pacientes se expresen de manera escueta al hecho de que, en

general, son menos expresivas que las autdctonas, si bien:

[...] todo depende de la paciente, porque hay quien conoce muy bien el idiomay a ellas se
les entiende bien.

¢ Se producen problemas relacionados con el tono de voz o el lenguaje no verbal?
Los profesionales coinciden en que no se producen problemas en si, pero si

malentendidos. Por ejemplo, PSE3 comentaba que la sonrisa crea confusion:

He notado que sonrien mucho y, por ello, muchas veces parece que me estan entendiendo,
pero luego preguntando mas, me doy cuenta de que no. Ellas no me dicen nunca que no

se han enterado, pero yo lo noto.

PSE1 y PSE2 coinciden en que las pacientes de origen chino suelen sentarse de forma
mas alejada que las autoctonas por respeto al personal sociosanitario y, como apunta
PSE1:

Nunca me ha generado problemas directamente, pero es verdad que me cuesta todavia
mas entenderlas y llegar a ellas.

PSE4 afiade, ademas, que no hay problema con las visitas, pero que las familias también

Se muestran tensas y poco EXpI'ESiVElSZ

No llegan a producirse problemas, porque la duracién de las visitas no se alarga mucho en
el tiempo, pero si que es cierto que las familias se muestran algo reservadas a la hora de

hablar y su postura es algo tensa.

PSE7 insiste en que no ha tenido nunca problemas con los pacientes de origen chino

porque son cuidadosos:

Nunca he tenido problemas de ningln tipo con pacientes de origen chino, porque lo cierto

es que son muy cuidadosos para todo, hasta para hablar y moverse.

PSE2 comenta que las pacientes de origen chino apenas hablan cuando van con sus

maridos:

La cultura china, al igual que la vietnamita, se basa en el respeto hacia quien representa
una autoridad jerarquica mayor, por lo que dejan en primer plano al personal

sociosanitario y a la figura masculina de la familia y quedan ellas un paso por detras en la
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conversacion, dejando que conteste el marido por ellas, incluso cuando su nivel de

espanol les permitiria contestar a las preguntas que se les plantean sin problemas.

Por su parte, PSE3 comenta que las pacientes se expresan de forma mas enfatica cuando

estan intranquilas y hablan con sus maridos:

Noto cuando estan nerviosas o incomodas, por ejemplo, cuando les preocupa su estado de
salud y no me entienden, cuando hablan en su idioma con su marido. En ese momento

levantan la voz y su entonacién se vuelve mas notable.

PSE8 también destaca que las madres se muestran especialmente tensas durante la

exploracién a los nifios en pediatria:

Las madres se suelen mostrar muy tensas en la exploracion que se realiza a nifios
pequefios y, aunque nunca levantan la voz cuando interactian con el personal

sociosanitario, si lo hacen con su marido, por ejemplo.

Todos coinciden en que el lenguaje no verbal les ayuda mucho a la hora de comunicarse, tanto a

las pacientes de origen chino como a los miembros del personal sociosanitario.

¢ Qué tipo de explicaciones dan las pacientes? ¢Se centran solo en los aspectos fisicos o
también en otras cuestiones (por ejemplo, los suerios, el trabajo, el estado de animo...)?
¢Emplean un tipo de lenguaje concreto (por ejemplo, expresiones vagas y metaforicas)?
¢Utilizan conceptos relacionados con los cinco elementos o el yin y el yang para
describir su enfermedad? ¢ Los entiendes adecuadamente?

La mayoria de los profesionales entrevistados (PSE1, PSE3, PSE5, PSE7 y PSE9)
coinciden en que las pacientes se limitan a responder de manera breve a lo que se les
pregunta.

PSE4 indica que en ocasiones las madres de origen chino relacionan temas fisicos como
que el nifio tuviera fiebre con la cantidad de trabajo que tenia ultimamente en el colegio.
Por su parte, PSE7 apunta que, en el hospital privado donde trabaja, una madre de
origen chino les describia las técnicas y los tratamientos que normalmente se emplean

en MTC y respondia a las preguntas de los profesionales sin ningun tipo de reparo:

Recientemente hemos tenido en el hospital privado donde trabajo una madre con una nifia
pretérmino y, claro, como la nifia ha estado un mes y medio ingresada, su madre nos ha
estado contando muchas cosas de la terapia que hacen ellos en el puerperio. Tenia una

cuidadora. Nos ha estado contando cosas propias de su cultura. Ahi si que han empleado
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elementos propios de la medicina tradicional y ella si que nos lo contaba y habia cosas
chocantes. Nos explicaba en qué consistian determinados caldos que le preparaba, porque
ella dice que tiene como una ayudante. Contratan ayudantes durante todo el mes que
sigue al parto y les pagan para que les den consejos: «Tienes que estar todo el dia
tumbada», «Tienes que tomar mucho caldo»... Y ellas les preparan la comida, la comida
es especifica para ese periodo... Nos ha estado contando cosas y esa chica si que nos lo

contaba todo. No tenia reparos en absoluto.

En relacion con si las pacientes utilizan conceptos relacionados con los cinco elementos o
el yin y el yang para describir su enfermedad, todos coinciden en que normalmente no

los emplean. Tal y como apunta PSE6:

Quizé no son capaces de explicar los propios conceptos o de traducirlos a nuestro idioma
0 puede también que piensen que lo vamos a rechazar, que vamos a rechazar o restar

importancia a sus costumbres.

¢Respetan los turnos de palabra? ¢Interrumpen al personal sociosanitario en alguna
ocasion?

Todos los profesionales coinciden en que las pacientes nunca interrumpen al personal
sociosanitario, ya que los miembros de la comunidad china suelen ser muy respetuosos
con los turnos de palabra y con todo. PSE7 afiade que hay que insistirles para que

hablen y, aun asi, no dan demasiada informacién:

No solo eso, sino que hay que insistirles a veces para que hablen. Es que tienden a hablar
poco. Més que interrumpirles, yo creo que en realidad lo que hacemos es socavarles y

preguntar varias veces y su contestacion es minima y escasa.

¢ Se muestran incomodas 0 se niegan a la hora de quitarse la ropa ante el personal
sociosanitario? ¢Como responden cuando tienen que tocar alguna parte de su cuerpo?
¢Suelen producirse problemas de género (por ejemplo, las pacientes se muestran
reacias a ser atendidas por miembros del personal sociosanitario del género opuesto)?

Todos los profesionales coinciden en que las pacientes de origen chino nunca expresan
abiertamente que no estan de acuerdo en que les toquen, ni tampoco oponen resistencia
si el personal sociosanitario que las va a examinar es vardn. Sin embargo, algunos

(PSE2 y PSE9) apuntan que, aunque obedecen en todo momento, las pacientes de
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origen chino son algo mas reservadas a la hora de quitarse la ropa que las pacientes
autoctonas.

PSE9 reflexiona sobre la actitud de las pacientes de origen chino a la hora de desvestirse
ante el personal sociosanitario y admite que tienden a ser mas reservadas que las

pacientes autoctonas y que las pacientes de otras culturas:

Por ejemplo, el sujetador es algo que, de normal, no se quitan. Es decir, ellas van en
camisén y debajo llevan sujetador. Asi como hay quien se lo quita todo, las mujeres
chinas son muy reservadas, pero también es verdad que a veces estan tan limitadas por el
dolor que... En este momento son muy vulnerables. A lo mejor una mujer responde de
forma muy introvertida en situaciones normales y en el parto, no. Pero a nosotros, los
autoctonos, también nos pasa, ¢no? Yo, por ejemplo, me cambio aqui y busco mi sitio
para cambiarme, pero en el momento del parto aqui me han visto todos desvestida y estas
con otra mentalidad. También la situacion hace que estés mas desinhibida y no te importe
tanto que te vean algo. Sin embargo, si que suelen ser bastante introvertidas en ese

sentido. Les sabe mal que se les vea, si, porgue son asi.

Respecto a la exploracion, PSE2 afiade que las pacientes de origen chino admiten el

contacto, pero ellas no tocan al personal sociosanitario:

[Las pacientes de origen chino] no responden mal cuando se les toca alguna parte del
cuerpo, pero ellas no tocan nunca. Son menos calidas que las pacientes autoctonas en ese

sentido.

PSE9 afiade que, a diferencia de lo que ocurre con las mujeres de otras culturas como la

arabe, las pacientes de origen chino aceptan el contacto, pero ellas no transmiten:

Te dejan tocarlas, pero ellas no te tocan. No transmiten. No son calidas. No son, por
ejemplo, de tocar. Son mas frias. Asi como las arabes vienen todas con pafiuelo y todas
enfundadas, en el momento del parto no piensan en todo eso. Se ponen de cuclillas, te
cogen, te aprietan... En culturas como la arabe, en general, el contacto fisico no molesta
en absoluto. Al revés. Agradecen ese contacto fisico. Sin embargo, las chinas no dicen

«No me toques», pero tampoco vemos lo tipico, que es que te buscan, piden ese contacto.

¢Has tenido algin problema con la actitud de las pacientes (por ejemplo, se han

mostrado reacias a que les realizaras analisis de sangre)?
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Todos los miembros del personal sociosanitario apuntan que las pacientes aceptan bien
todo lo que se le pide y que son muy educadas y respetuosas con los profesionales.

Sin embargo, PSE3 insiste en que las pacientes de origen chino aceptan todo tipo de
pruebas, aunque no siempre estén de acuerdo con ellas, y nunca dicen que no a nada ni

cuestionan la palabra del personal sociosanitario:

Las pacientes de origen chino no suelen generar problemas de ningln tipo. Se acogen a lo
gue hay. Tampoco cuestionan nada. Aunque determinadas pruebas no les hagan mucha
gracia, como los anélisis de sangre o las exploraciones que se hacen a los nifios, se las ve
algo tensas, pero nunca diran directamente que no se quieren realizar una determinada

prueba. Dejan que les hagamos las pruebas y analisis que sean necesarios.

En relacion con la forma de actuar de las pacientes, PSE8 comenta que detecta el
nerviosismo de las pacientes en los cambios de entonacién que se producen cuando
hablan con sus conocidos y familiares, pero nunca al hablar con el personal

sociosanitario:

Cuando se ponen a hablar entre ellos, se les notan mucho los cambios de entonacién de la
lengua, que yo nunca sé si es cosa de su lenguaje o si realmente es que estan nerviosos,
pero si que, hablando entre ellos, yo si que los he notado nerviosos a veces. No se han
negado, pero yo he notado por la forma de hablar que no se sentian comodos ante algunas
situaciones, como la exploracion a sus nifios. Eso si, lo percibia entre ellos, no hacia mi.

Nunca hacia mi.
Problemas administrativos-laborales

¢Presentan algin problema a la hora de inscribir al bebé en el registro?

Los profesionales indican que, aungue algunos padres, no solo los de origen chino,
prefieren ponerle el nombre al bebé més tarde, no se producen problemas a la hora de
inscribirlo porque, cuando acuden a los servicios sanitarios esparioles, ya saben que es
necesario realizar el tramite inmediatamente, pues se tiene que abrir la historia clinica.
Muchos insisten en que quiza opten por darle un nombre provisional y cambiarselo mas
adelante. En relacion con la actitud que adoptan los padres de origen chino, PSE7

insiste en que su postura es la de aceptacion:

[...] pero de entrada no dicen que les parece mal y que mas tarde se lo cambiaran. Aceptan
lo que hay.
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¢Se producen problemas con los papeles y tramites administrativos o documentos de

caracter legal?

Los miembros del personal sociosanitario entrevistados comentan que no se han
producido problemas en si, pero PSE3 apunta que muchas veces les falta algun papel
porque no han entendido bien el proceso por el idioma y porque la forma de proceder en
el hospital y en el centro de salud puede ser distinta respecto a su pais de origen. PSE3

comenta también que:
[...] muchas veces no es facil entender los tramites administrativos, aunque seas de aqui.

Por su parte, PSE7 empatiza en gran medida con los pacientes de origen chino y con los

de origen extranjero en general:

A veces no entienden adonde tienen que ir y eso les hace sentir inseguros. Van a varios

especialistas, incluso, porque no saben a dénde dirigirse.

PSE8 comenta que la dificultad que entrafian los trdmites administrativos en nuestro pais se
acentla aln mas para los pacientes de origen inmigrante y, en especial, para los pacientes de

culturas tan alejadas de la nuestra como es la cultura china:

Los pacientes autdctonos también tienen problemas con las cuestiones administrativas,
pero si que es verdad que en el caso de los pacientes inmigrantes y, sobre todo, con los
gue son de origen chino, desenvolverse en el entorno administrativo supone una dificultad
afiadida, ya que no es tan facil comunicarse por el idioma y porque normalmente la forma
en la que esta organizado culturalmente todo en los hospitales y centros de salud es muy

distinta a la de su pais de origen.

3.5.1. Resumen de las entrevistas realizadas a los miembros del personal
sociosanitario

En relacién con los problemas de cultura general, los profesionales de la sanidad en el
ambito de la SSyR destacan que la comunidad china es uno de los colectivos que menor
presencia tiene en los servicios de atencion sanitaria en Espafia, especialmente en los
ambitos de SSyR y pediatria. Esta idea guarda relacion con el hecho de que el embarazo
estd considerado por quienes practican la MTC como un estado de buena salud y no
como una enfermedad. Sostienen, ademas, que las pacientes de origen chino no dan

demasiadas explicaciones sobre los tratamientos de MTC, aunque se les pregunte. Es
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complicado averiguar la composicion y si tendrd contraindicaciones con la medicina
occidental. Por otro lado, los profesionales subrayan que la concepcion de la salud en
China es distinta a la nuestra en muchos aspectos. Por ejemplo, el hecho de que los
bebés coman mucho esta considerado como algo saludable, por lo que hay un indice
peligrosamente elevado de nifios con sobrepeso. Por otra parte, aunque se les insista en
que lo que les ocurre a las pacientes cuando sufren alguna patologia es algo normal,
desde su cultura lo interpretan como que no lo es, de modo que acuden de consulta en
consulta esperando que algun especialista dé con el diagnostico de lo que ellas creen

que les ocurre.

Respecto a las cuestiones relacionadas con los PIC, los profesionales se quejan de que
las pacientes suelen decir que si a todo sin estar entendiéndoles o prestandoles atencién
en realidad. Después de explicarles las consecuencias, vuelven a acudir a la consulta
asustadas. También mencionan que las pacientes de origen chino no suelen comentarles
sus preocupaciones ni plantearles sus dudas en relacion con el estado de salud. Otro
problema que observan los profesionales es que las pacientes sonrien cuando estan
nerviosas, pero ellos interpretan este rasgo como que los entienden y estan de acuerdo
con lo que dicen, de modo que, cuando descubren que no es asi, se sienten muy
frustrados. La mayoria de los profesionales sostiene que, en general, cuesta llegar a las
pacientes, tanto fisica como verbalmente, porque permiten todo tipo de contacto fisico y
verbal, pero no responden de la misma forma. Los profesionales comentan que son algo
reservadas a la hora de hablar y que su postura suele ser algo tensa. La mayoria de ellos
sostiene que las pacientes de origen chino se limitan a responder de manera breve a lo
que se les pregunta por la dificultad del idioma, por el desconocimiento del vocabulario
técnico del &mbito sanitario o por que sea su forma particular de expresarse como
colectivo. También apuntan que la mayoria de las pacientes de origen chino son algo
mas introvertidas cuando tienen que quitarse la ropa y menos célidas a la hora de
transmitir informacién que las pacientes autoctonas. Por otro lado, algunos mencionan
que las madres se suelen mostrar muy tensas en la exploracion que se realiza a nifios
pequefios y, aunque nunca levantan la voz cuando interactuan con el personal

sociosanitario, si o hacen con sus familiares.
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En lo referente a los problemas de comunicacion linguistica, el personal sociosanitario
destaca que las pacientes de origen chino solo hablan su lengua materna, por lo que no
es posible comunicarse con ellas en una lengua compartida y, generalmente, su nivel de
espanol es bajo. De acuerdo con PSE2, a veces las pacientes no entienden las palabras
desde el marco de significacion del pais de acogida, sino desde el significado que se les
da en su cultura, por lo que muchas veces se producen malentendidos o las pacientes se
niegan a responder porque entienden de otra forma lo que se les pregunta. El principal
problema que destacan los profesionales de la sanidad es la comunicacion en si y, mas
concretamente, la situacion de desproteccion en la que se encuentran las pacientes
cuando no entienden bien el idioma y estan preocupadas por su estado de salud. Por otro
lado, los profesionales llevan a cabo un esfuerzo extra al transmitir los matices de la
lengua a otra realidad cultural distinta, ya que la diferencia intercultural hace que el
lenguaje sea interpretado por las pacientes de origen chino de forma diferente aun
conociendo el término que equivale en su idioma. El personal sociosanitario también
destaca el cansancio que les supone el hecho de querer asegurarse de que realmente las
pacientes de origen chino estan interpretando las palabras como ellos las dicen, de que
lo que incorporan a su modo de razonar es exactamente lo que ellos expresan. Otra de
las cuestiones problematicas que destacan los profesionales es el hecho de que los
familiares y amigos que actGan como intérpretes ad hoc no siempre lo reproducen todo
y se pierden muchos matices en la comunicacion. Los familiares no siempre estan
preparados para actuar como traductores, especialmente los nifios, que acuden bastante
como acompafantes. Ademas, los profesionales indican que las pacientes estan mas
centradas en lo que les traducen sus familiares que en la propia interaccién, por lo que
siguen preocupadas. Hay especialidades, como la psicologia en SSyR, en las que es
necesario hablar fluido para poder establecer el diagndstico. En dichos casos, no se
puede recurrir a la exploracion y los profesionales pasan mas tiempo intentando explicar

a las pacientes el significado de las palabras que pasando consulta.

En cuanto a los problemas administrativos-laborales, los miembros del personal
sociosanitario observan que muchos pacientes, no solo los de origen chino, llevan
alimentos de casa a sus familiares si estan ingresados en el hospital durante un largo
periodo de tiempo. Segun el nivel de rigidez de la normativa del hospital, esto puede

traer problemas. Los profesionales sostienen también que seria Gtil saber la forma de
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actuar de la cultura china, pero que no se ofrecen cursos sobre ninguna cultura en
general porque no hay tiempo ni dinero, ni tampoco creen que sea la solucion, porque
no se pueden conocer todos los idiomas y las culturas. Por otro lado, defienden la
necesidad de la figura del/de la MILICS en la practica médica, si bien afirman que
desde la administracion no se toman las medidas pertinentes para garantizar dicho
servicio en la sanidad publica. De acuerdo con el personal sociosanitario entrevistado,
resulta muy dificil entender los trdmites administrativos incluso para las pacientes
autoctonas, por lo que desenvolverse en un entorno administrativo nuevo con la
dificultad afadida de desconocer el idioma supone un importante obstaculo para las

pacientes de origen chino.

A continuacién, se ofrece una sintesis de los problemas observados por los

profesionales a los que se ha entrevistado en el marco de la presente investigacion:

Problemas de cultura general

e Escasa asistencia a los servicios sanitarios.

e Escasas explicaciones sobre los tratamientos de la MTC.

¢ Dificultad para saber la composicién y posibles contraindicaciones de la MTC.
e Alto indice de nifios de origen chino con sobrepeso.

e Tendencia a interpretar lo que les ocurre desde su propia realidad cultural.

Problemas relacionados con los PIC

e Tendencia a decir que si cuando les preguntan, aunque no presten atencion.

e Distinta interpretacion de la sonrisa en ambas culturas.

e Tendencia a no expresar sus preocupaciones ni plantear sus dudas.

o Dificultad para llegar a las pacientes.

e Situacion tensa de las madres durante la exploracion de los nifios.

e Tendencia a responder de forma breve y solo cuando se les pregunta o insiste.
e Generalmente las pacientes se muestran introvertidas y poco célidas.

¢ Solo manifiestan como se sienten al hablar con amigos y familiares.

e Tendencia a asentir y a decir que todo esta bien ante preguntas incomodas.
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Problemas de comunicacion linguistica

¢ Dificultad para comunicarse en una lengua compartida.

e Comprension de las palabras desde el marco de significacion de su cultura.

o Desproteccion de las pacientes al no entender el idioma y qué les ocurre.

o Esfuerzo de los profesionales por transmitir matices y asegurar la comprension.
e Se pierde informacion y matices con la interpretacion ad hoc.

e Los familiares no estan preparados para ser MILICS, sobre todo los nifios.

¢ Inversion del tiempo de la consulta en explicar el significado de las palabras.

¢ Necesidad de hablar fluido en especialidades como la psicologia en SSyR.

Problemas administrativos-laborales

e Posible incumplimiento de las normas del hospital por traer alimentos externos.
e Necesidad de contar con MILICS.

¢ Dificultad para entender los tramites administrativos.

Tabla 6. Problemas observados por los profesionales entrevistados del centro de salud y el hospital de la
Comunidad Valenciana. Fuente: Elaboracion propia.

3.6. Resultados globales contrastados

Una vez enunciados los principales problemas que encuentran las pacientes de origen
chino y los miembros del personal sociosanitario, se comparan ambas perspectivas
desde el punto de vista de las cuestiones de cultura general, los PIC, la comunicacion y

las cuestiones administrativas-laborales mediante el siguiente grafico:
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Problemas de cultura general

Falta de adecuacion de la dieta en los hospitales.
No seguimiento los programas de vacunacién infantil.
Asistencia al pediatra solo en casos de necesidad.
Desconocimiento de los profesionales sobre MTC y
cultura china.

Problemas relacionados con los PIC

Alta velocidad de habla de los profesionales.
Problemas de comunicacién lingiiistica
Dificultad del idioma.

Problemas administrativos-laborales

Necesidad de mediador intercultural.

Imposibilidad de reposo prolongado y de dar el pecho.

Problemas de cultura general

En ocasiones no siguen las indicaciones del pediatra.

Posibles contraindicaciones de la MTC con la medicina
occidental.

Interpretan lo que dicen los profesionales desde su propia realidad
cultural.

Aparente desinterés hacia el recién nacido.

Problemas relacionados con los PIC

Se limitan a responder brevemente a las preguntas de los
profesionales.

La sonrisa es signo de nerviosismo en su cultura.

A veces dicen que sf, aunque no hayan escuchado o entendido.
Problemas de comunicacion

Desproteccion y preocupacion al no entender qué les ocurre.
Esfuerzo de los profesionales por matizar y hacerse entender.
Invierten parte de la consulta explicando el significado de las

palabras.

Problemas administrativos-laborales

Posible incumplimiento de la normativa hospitalaria.
Dificultad para entender los trdmites administrativos.

Gréfico 1. Comparacién de los principales problemas observados por los miembros del personal
sociosanitario y las pacientes de origen chino. Fuente: Elaboracidon propia.
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En primer lugar, es importante mencionar que, en general, la percepcion de las pacientes
de origen chino que forman parte del estudio sobre la atencion sanitaria recibida durante
el embarazo, el parto y el puerperio es muy positiva. Sin embargo, entre los principales
problemas que destacan las pacientes, cabe subrayar, tal y como se observa en el grafico,
la falta de adecuacion de la dieta en los hospitales espafioles, la dificultad para
entenderse con el personal sociosanitario, la falta de MILICS y la imposibilidad de
asistir a todos los servicios que provee el sistema sanitario debido a las exigencias

laborales.

Entre los problemas observados por el personal sociosanitario, destaca, en cuanto a la
comunicacion linguistica, la dificultad para hacerse entender y para garantizar
la tranquilidad de las pacientes; respecto a los problemas relacionados con los PIC, los
profesionales ponen de relieve el uso distinto de la sonrisa en ambas culturas y
los malentendidos que esta diferencia puede ocasionar, la dificultad para asegurarse de
que las pacientes los escuchan y los entienden y la baja expresividad que, en general,
tienden a mostrar las pacientes de origen chino. En Gltima instancia, cabe mencionar los
problemas de cultura general, que son sobre los que mayor hincapié hacen los miembros
del personal sociosanitario y entre los que destacan la falta de seguimiento de las
indicaciones que se dan en pediatria, las posibles contraindicaciones de la MTC con la
medicina occidental y el hecho de que las pacientes de origen chino tienden a interpretar
las palabras y la forma de comunicarse del personal sociosanitario desde su propia

perspectiva cultural.

Por ultimo, las pacientes de origen chino y los profesionales del ambito de la SSyR
coinciden al enunciar tres tipos de problemas que tienen lugar en la interaccion médico
paciente. Se trata de los problemas de cultura general, entre los que ambos colectivos
destacan la baja asistencia de las pacientes en SSyR y pediatria, y que las pacientes
justifican con la necesidad de mantener sus negocios; problemas de comunicacion
lingliistica, entre los que mencionan la dificultad del idioma; y problemas
administrativos-laborales, entre los que los participantes del estudio mencionan la

necesidad de contar con MILICS y de conciliar el trabajo y la atencion sanitaria.
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Una vez analizados los datos obtenidos a partir de los GD y las entrevistas con pacientes
de origen chino y con miembros del personal sociosanitario, se exponen las diferentes

impresiones que han generado los resultados del estudio.

En primer lugar, me ha llamado la atencion lo empatico que, en general, se muestra el
personal sociosanitario a la hora de hablar sobre el comportamiento de las pacientes de
origen chino; si bien conviene recordar que el presente estudio se basa en opiniones vy,
por lo tanto, no es posible saber si realmente los profesionales actGan con empatia
también en la practica. La mayoria de los miembros del personal sociosanitario muestra
interés por comprender la cultura de las pacientes y tratar de comunicarse
adecuadamente con ellas para poder garantizarles una atencion de calidad y darles la

autonomia y la capacidad de decidir que merecen.

Por otro lado, se observa también que la interpretacion de las pacientes de origen chino
y el personal sociosanitario respecto a los problemas que surgen durante la interaccién
médico-paciente en el ambito de la SSyR es muy diferente. Segun los resultados de las
entrevistas y los GD, los profesionales parecen muy conscientes de los problemas que
se producen en la interaccion médico-paciente en este ambito, mientras que las
pacientes de origen chino mencionan un nimero mucho mas reducido de problemas,

que se centran fundamentalmente en la dificultad del idioma.

A raiz de los GD y de las entrevistas, se ha podido confirmar que los problemas que
influyen de forma mas directa y evidente en la interaccién médico-paciente de origen
chino son los problemas de comunicacién linglistica, pues la mayoria de los
profesionales no hablan chino, las pacientes de origen chino normalmente solo conocen
su lengua materna, tienen un nivel bajo de espafiol y a ambos interlocutores les resulta
dificil comunicarse en una lengua compartida. Por otra parte, se ha demostrado que los
problemas relacionados con los PIC pueden desencadenar procesos de minorizacion
y problemas practicos de comunicacion, que, si bien pueden afectar de forma indirecta a
la atencion que reciben las pacientes de origen chino y a su estado de salud —en el caso
de que no se logre el objetivo de la comunicacion o de que se produzca una mala
relacion entre los interlocutores—, su incidencia no es tan inmediata como la de los
problemas de comunicacion linguistica, que pueden hacer imposible el intercambio de

informacion; los problemas de cultura general, que podrian llevar a las pacientes a no
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asistir a los servicios sanitarios; o los problemas administrativos-laborales, entre los que
se enmarca el caso de la mujer de origen chino que se vio obligada a dejar a su hijo

recién nacido solo en la habitacion por mantener su negocio.

Por otro lado, el principal problema en el que coinciden las participantes de origen
chino de los GD vy las entrevistas en cuanto a la atencion sanitaria que reciben en SSyR
es la dificultad del idioma. Por su parte, los miembros del personal sociosanitario que
participan en los GD y en las entrevistas estdn de acuerdo en que el mayor
inconveniente para la atencion sanitaria en este ambito es la escasa afluencia de las
pacientes de origen chino. Cabe destacar que los resultados de las entrevistas coinciden
en gran medida con los datos obtenidos a partir de los GD principalmente porque todos
los integrantes de los GD participaron también en las entrevistas. Aun asi, ha sido muy
positivo llevar a cabo los GD antes de las entrevistas porque los temas tratados en los
primeros y los puntos de vista compartidos por sus integrantes nutren las intervenciones
de los participantes en las entrevistas. Ademas, los GD suscitan ideas y hacen que los
propios integrantes reflexionen sobre determinados temas en los que no habian pensado
hasta el momento, de modo que aportan todavia mas experiencias que resultan Utiles

para el objeto de estudio que nos ocupa.

Por otro lado, conviene relativizar la importancia que tienen algunos de los problemas
qgue se mencionaban en el apartado de revision tedrica, ya que los resultados de las
entrevistas y los GD con pacientes de origen chino y miembros del personal
sociosanitario demuestran que su incidencia en la interaccién médico-paciente de origen
chino no es tan alta como se creia en un principio. Asi pues, aunque las pacientes de
origen chino tienden a mostrarse poco proclives a los excesivos andlisis de sangre, los
resultados de los GD vy las entrevistas muestran que las pacientes permiten que se les
realicen todo tipo de pruebas y nunca se oponen a las decisiones de los profesionales.
Por otra parte, si bien muchas de las pacientes sostienen que consumian alimentos que
les llevaban sus familiares al hospital, la mayoria de los profesionales apunta que esto
no siempre ocasiona problemas porque en algunos centros la normativa es bastante
flexible al respecto y porque, en fases del proceso reproductivo como es el parto, el tipo
de alimentos que se consuman ya no influye tanto sobre el estado de la madre y del bebé,

a no ser que se les practique una anestesia, por ejemplo.
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Ademas, si bien es cierto que las mujeres de origen chino no acuden tanto a los cursillos
de preparacion al parto o a las consultas de SSyR, los resultados del estudio apuntan que,
en lo que al proceso de embarazo respecta, las pacientes de origen chino que acuden a
los servicios sanitarios espafioles son bastante conscientes de la importancia de las
revisiones ginecoldgicas y de los posibles efectos adversos que podria provocar en el

desarrollo y la salud del bebé el hecho de no acudir cuando se requiere.

En dltima instancia, cabe mencionar que, en ocasiones, el caracter holista de la MTC
lleva a las pacientes de origen chino a actuar de forma mas proxima de lo habitual en el
contexto sanitario. Tal y como muestran los resultados de las entrevistas y los GD, es
habitual que las madres de origen chino que llevan a sus hijos al pediatra esperen que
los profesionales les hagan un analisis fisico exhaustivo. Lo mismo ocurre con la
informacién que dan las pacientes en la consulta, que suele ser mas extensa en MTC,
aungue los resultados exponen que normalmente la dificultad linguistica es tan grande
para las pacientes que se limitan a responder con monosilabos a lo que les preguntan los
miembros del personal sociosanitario. En cuanto a la gesticulacién, los resultados de los
GD vy las entrevistas han puesto de manifiesto que muchas de las pacientes si que
gesticulan mucho y agradecen que los profesionales hagan lo mismo porque les ayuda a
comprender mejor lo que quieren decir y a expresarse de forma mas clara. Respecto al
establecimiento de los turnos de palabra, son pocas las pacientes que se quejan de que el
personal sociosanitario las interrumpa cuando hablan; ademas, los profesionales
precisan que no llegan a interrumpirlas realmente, porque las intervenciones de las
pacientes tienden a ser tan breves que no se produce ningun solapamiento. En relacion
con el contacto visual directo, conviene sefialar que, segin demuestran los datos de las
entrevistas y los GD, las participantes de origen chino no se sienten incémodas si el
personal sociosanitario les mantiene la mirada fija; de hecho, sostienen que muchas

veces son los profesionales quienes no las miran a ellas.
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4. CONCLUSIONES

4.1. Reflexiones sobre los resultados

A lo largo del presente trabajo se ha tratado de identificar y clasificar los principales
problemas que encuentran las pacientes de origen chino y los miembros del personal
sociosanitario en la interaccién médico-paciente que tiene lugar en el &mbito de la SSyR.
A continuacién, extraemos las conclusiones derivadas del analisis descriptivo y

cualitativo que se recoge en el capitulo anterior.

El objetivo ultimo de cualquier acto de interaccidn social es la comunicacion. En el
contexto sanitario, la importancia de comunicar correctamente el mensaje que se desea
transmitir es aun mayor porque de ello depende muchas veces la salud de los y las
pacientes. No obstante, lograr que la comunicacién sea efectiva cuando el interlocutor
se inscribe en una cultura diferente y habla una lengua distinta a la de la poblacion
autoctona supone una de las grandes luchas que se llevan a cabo en el panorama
sanitario de nuestro pais en la actualidad. Resulta conveniente, pues, destacar el interés
que sugiere el estudio de un colectivo de pacientes tan alejado culturalmente como es la
poblacién de origen chino, ya que, a pesar de la escasa afluencia que registran en los
servicios sanitarios y, en especial, en el ambito de la SSyR, cuando acuden a la sanidad

espafiola se encuentran con numerosos problemas de comunicacion.

Durante la formacion académica recibida a lo largo del Master universitario en
traduccion médico-sanitaria de la Universitat Jaume | en asignaturas como
SBAO014-Mediacio intercultural en I'ambit sanitari (2017-2018), se han analizado y se
ha aprendido a clasificar los principales problemas de comunicacion que surgen en la
interaccidn médico-paciente extranjero como consecuencia de las diferencias
interculturales relacionadas con los PIC y con los aspectos de cultura general. Tal y
como se ha comprobado con la elaboracién del presente trabajo, los problemas
relacionados con los PIC y con la cultura en general influyen en gran medida en la
atencion que reciben las pacientes, si bien se producen también otros problemas de tipo

administrativo-laboral y de comunicacion linglistica que conviene tener en cuenta.

Por otro lado, la figura de la MILICS ha estado més presente a lo largo del estudio de lo

gue en un principio habia previsto. La mayoria de las pacientes de origen chino y todos
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los miembros del personal sociosanitario defienden la necesidad de disponer de
servicios de mediacién en los centros de salud y hospitales espafioles. Muchos de los
profesionales afirman haber redactado incluso escritos pidiendo que se ofrezca este
servicio, ya que sostienen que, aunque desde la administracion no se proporcionan las
medidas necesarias, contar con MILICS es la Unica forma de que el personal
sociosanitario pueda desempefiar con éxito su trabajo sin pasar gran parte del tiempo de
la consulta explicando a las pacientes el significado de las palabras. Con el objetivo de
satisfacer las necesidades comunicativas de las pacientes de origen chino y de garantizar
su derecho a ser informadas sobre cuestiones relativas a su estado de salud, resulta
fundamental proporcionar un servicio de mediacion intercultural representado por
profesionales que se hayan formado en las cuatro areas que mayores problemas generan
en la interaccion médico-paciente de origen chino, que son, tal y como apuntan los
resultados del estudio, los aspectos de cultura general, los aspectos relacionados con los
PIC, los aspectos de comunicacion linguistica y los aspectos administrativos-laborales.
Por otro lado, con el fin de que la tarea del/de la MILICS se desarrolle en Optimas
condiciones y para conseguir los fines deseados en la atencidn sanitaria, resultaria
necesario informar al personal sociosanitario acerca de las funciones del/de la MILICS
y de los limites de su labor, de modo que siempre quede constancia de que dicho
profesional actia como un simple vinculo que trata de facilitar la comunicacién entre

los interlocutores.

Ademas de la labor de los MILICS, otro recurso que, de acuerdo con los resultados del
estudio ha demostrado tener una gran efectividad a la hora de facilitar la comunicacion
entre el personal sociosanitario y las pacientes de origen chino es el empleo de
herramientas informéaticas como el Traductor de Google. Si bien la traduccion
automatica tiende a recibir criticas por su caracter impersonal y sus errores frecuentes,
muchos de los participantes de nuestro estudio, tanto las pacientes de origen chino como
los miembros del personal sociosanitario, afirman que se sirven de ella durante la
consulta cuando no existe otra forma de comunicacion posible y que los resultados
siempre han sido positivos. Por un lado, las pacientes afirman que el empleo de la
traduccion automatica les ayuda a entender lo que dice el profesional y aprecian que el
sistema ofrezca una opcion de lectura en voz alta; mientras que los miembros del

personal sociosanitario constatan los beneficios de este recurso al mencionar que las
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pacientes de origen chino se muestran mas receptivas e interactian mas con ellos. A
diferencia de lo que pudiera deducirse en un principio, los profesionales rechazan
estrategias de traduccion como la interpretacion telefonica por considerarla impersonal
y una pérdida de tiempo para profesionales y pacientes. Tampoco consideran viable la
creacion de cursos de formacion para personal sociosanitario sobre aspectos de cultura
general de los colectivos a los que atienden. Asi pues, por un lado, los profesionales
sostienen que el numero de pacientes de origen chino es demasiado bajo como para que
este servicio resulte efectivo, aunque muchos insisten en que, cuando alguna paciente
acude a su consulta, resulta necesario lidiar con toda una serie de problemas que van
mas alla de las diferencias linglisticas y que solo conociendo estos aspectos culturales
se podria desarrollar con éxito el acto comunicativo, por lo que la solucién que aportan
es, nuevamente, delegar estas funciones en la figura del/de la MILICS. Otra de las
razones que dan para demostrar la inviabilidad de los cursos es que no se puede conocer
los patrones de comportamiento de todas las poblaciones de inmigrantes que acuden a
los hospitales y centros de salud, pues no disponen de tiempo para ello y, ademas, cada

persona es distinta, independientemente de la cultura en la que se inscriba.

Por otra parte, en lo referente a las cuestiones que mayor incidencia tienen sobre la
atencion que reciben las pacientes de origen chino, encontramos, seguin los resultados
del presente estudio, que las exigencias laborales tienen un peso importante en el acceso
de las pacientes de origen chino a los servicios sanitarios en general y al ambito de la
SSyR en particular. La presion del trabajo en el pais de llegada condiciona a las
pacientes de origen chino hasta el punto de que muchas no disponen de tiempo para
asistir a cursillos o, incluso, como relata una de las participantes del estudio, ocurrié una
vez que una paciente se vio obligada a dejar solo a su hijo recién nacido en el hospital

por miedo a perder su negocio.

En relacion con los PIC, cabe destacar que en las entrevistas se abordan determinadas
cuestiones que dan lugar a puntos de vista muy distintos debido a que, en la mayoria de
los casos, se trata de cuestiones ligadas a la subjetividad de cada participante, como el
hecho de considerar si el médico hablaba méas alto o menos que ellas en la consulta.
Muchas veces se trata de factores basados en las sensaciones que tienen las pacientes,

como que les haya resultado incomodo que el médico las interrumpa o que se les haya
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acercado demasiado, por lo que pueden incluso llegar a pasarse por alto o a olvidarse
con el tiempo, pero lo que no se puede negar es que tienen un impacto en como cada
interlocutor experimenta la interaccion en la consulta y pueden repercutir a la larga en la
atencion que reciben las pacientes, puesto que, si no se identifican a tiempo, pueden
resultar en un obstaculo para la comunicacion intercultural y, por consiguiente, para la

salud.

Cabe tener en cuenta que, para poder obtener resultados mas representativos sobre los
principales problemas que afectan a la atencion medicosanitaria que reciben las
pacientes de origen chino, seria necesario ampliar el objeto de estudio de la presente
investigacion y entrevistar a un mayor nimero de pacientes y miembros del personal
sociosanitario, ya que los problemas con los que las pacientes se encuentran varian en
funcién de multiples factores, como el tiempo que llevan en Espafia, sus circulos

sociales, su edad y su formacion académica, entre muchos otros.

En cualquier caso, los patrones de comportamiento observados en las participantes del
estudio no se pueden extrapolar a todas las pacientes de origen chino, por muy amplia
que sea la muestra analizada, ya que de todos es sabido que no existen dos personas
iguales. No se puede establecer una guia que sirva al personal sociosanitario para
identificar el comportamiento de cada paciente de origen chino, porque cada paciente,
sea del pais que sea, actuara de manera distinta a otro con quien comparta los mismos
patrones de comunicacién. Sin embargo, con esta aproximacion sobre los principales
problemas que se generan en el ambito de la SSyR y la atencion de los nifios de origen
chino en pediatria, se pretende conseguir que los profesionales del sector sociosanitario
sean capaces de adaptar la atencidon que ofrecen a las necesidades de un colectivo que
actualmente encuentra grandes dificultades de acceso a los servicios de sanidad en
Espana.

4.2. Posibles mejoras en el sector

Si bien los pacientes de origen chino no acuden tanto a los servicios sanitarios en
Espafia como lo hacen los pacientes de otras etnias o los autdctonos, resulta conveniente
que los miembros del personal sociosanitario conozcan mejor los patrones que mas se

repiten en la cultura de los pacientes de origen chino para tratarlos debidamente y
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comprender determinados comportamientos que podrian llevar a importantes
malentendidos si no se interpretan de forma adecuada. Ademas, seria deseable que el
sistema sociosanitario espafiol contase con servicios de mediacién en todas las lenguas
de los pacientes de origen inmigrante que acuden a la sanidad espafiola y, especialmente,
del chino, pues, tal y como se ha podido constatar a lo largo del estudio, es el que
supone una mayor dificultad en la comunicacion médico-paciente. Solo asi los
inmigrantes de origen chino podrian tener las mismas condiciones de acceso a la
sanidad que el resto de los colectivos inmigrantes y que la poblacion autoctona. El
hecho de contar con servicios de mediacion intercultural es algo que se defiende desde
el gremio de profesionales del &mbito sociosanitario, de modo que es fundamental que
se invierta en esta necesidad cada vez méas apremiante, ya que de ello depende la salud
de los pacientes. En palabras de Ho Wong (2009: 10), en un encuentro intercultural «el
idioma en su forma verbal es la diferencia mas destacada y el obstaculo que mas afecta

en primera instancia a la interaccion paciente-profesional y viceversa.

Cabe decir que los problemas linguisticos son el obstaculo més evidente en la
interaccidn entre el personal sociosanitario y las pacientes de origen chino, pero no el

unico. De hecho, tal y como sostiene Nevado Llopis (2013: 385):

Son ellos mismos [los miembros del personal sociosanitario] los que opinan que sus
conocimientos de lenguas extranjeras no son una solucion para superar las barreras

linguisticas presentes en la comunicacion con algunas usuarias inmigrantes.

Asi pues, las cuestiones linguisticas juegan un papel fundamental en el proceso de
comunicacion, pero, tal y como se ha podido comprobar a lo largo del trabajo, el idioma

no es el unico factor que dificulta la interaccion comunicativa.
Por su parte, GD1PS4 sostiene que:

Estos problemas van més alla de cualquier método de traduccion, por lo que por mi parte
solo puedo tratar de garantizar que les llega la informacion y que me tienen aqui para

cuando lo necesiten.

Entre los aspectos que pueden suponer problemas o dificultades al entablar una
conversacion intercultural, Nevado Llopis (2013: 121) destaca, ademas, la posibilidad

de que la situacion comunicativa sea nueva para uno de los interlocutores, o de que esta
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situacion se regule de forma distinta en ambas culturas, y también de que los
interlocutores atribuyan distintos valores a un mismo uso del lenguaje en base a los PIC
por los que se rige su cultura. Como consecuencia de ello, afirma
Nevado Llopis (2013: 121), los hablantes que pertenecen a diferentes comunidades
pueden llegar a «realizar algunas inferencias erroneas sobre la situacion comunicativa,
que podrian no corresponderse con la intencion de su interlocutor». Estas son cuestiones
culturales que resultan sutiles y que van ligadas a la lengua, pero que generan problemas
notables en el proceso de comunicacion entre el personal sociosanitario y los pacientes
inmigrantes si no se detectan a tiempo. Con el fin de garantizar la eficacia de la
interaccion comunicativa y, por consiguiente, la calidad de la asistencia sanitaria que
reciben los pacientes inmigrantes, conviene, al menos, eliminar la barrera lingiistica.

Tal y como apuntan Orti Teruel, Sales Salvador y Sanchez Lopez (2006: 128):

[...] el hecho de que no haya problemas de comunicacién con el idioma hace que nos
sintamos comodos en la interaccién y sobrevaloremos el nivel de dominio y de correccién
gramatical de nuestro interlocutor, por lo que no veremos inconveniente en tratarlo como
si debiera conocer, por ejemplo, el lenguaje técnico de la medicina, o preguntas o frases

de léxico complejo en espariol.

Solo de este modo, empleando las medidas que se requieren para eliminar las barreras
de comunicacion cuando los pacientes y el personal sociosanitario no comparten la
misma lengua, se garantizara el derecho de los pacientes que acuden al sistema sanitario
espafol a que se les dé «en terminos comprensibles informacion completa y continuada,
verbal y escrita, sobre su proceso, incluyendo diagndstico, pronéstico y alternativas de

tratamiento», tal y como establece la Ley de Sanidad 14/1986, del 25 de abril.

Entre dichas medidas, destaca la posibilidad de potenciar el uso de métodos de
traduccion como los que algunos profesionales ya emplean en la interaccién
médico-paciente extranjero. Destaca el uso de iPads que dan acceso a la opcion de
lectura en voz alta del Traductor de Google. GD2PS1 y GD2PS5 comentan que han
empleado estos recursos electronicos y afirman que las pacientes les entendian mejor.
Otra medida seria potenciar la traduccién de documentos escritos como las hojas de
informacién para padres traducidas al chino que la Sociedad Espafiola de Urgencias
de Pediatria pone a disposicion de los profesionales y que GD2PS2 utiliza.
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Por otro lado, todos los participantes del estudio coinciden en que la mediacion resulta
fundamental en la interaccion médico-paciente extranjero que tiene lugar en el &mbito
sanitario. Sostienen que, si bien es cierto que la profesion del/de la MILICS hoy en dia
no recibe el reconocimiento que merece en nuestro pais, el primer paso para hacer ver la
necesidad es el voluntariado. Ademas, sostienen, permite a los trabajadores liberarse del
esfuerzo adicional que supone intentar transmitir todos los matices del lenguaje
medicosanitario a una comunidad de pacientes que, en general, presenta conocimientos

limitados de espafiol.

En dltima instancia, quisiera conseguir que los resultados obtenidos durante el presente
estudio sirvan, en cierta medida, para concienciar a los diferentes colectivos sociales
implicados en el ambito sanitario y a la sociedad en general para que en el futuro se
cubran las necesidades de todos los colectivos inmigrantes y se mejore, por tanto, la

atencion que reciben todos los pacientes, independientemente de donde procedan.

4.3. Futuras lineas de investigacion

Por lo que a perspectivas de futuro respecta, conviene destacar que, durante el proceso
de elaboracion del presente trabajo, se han tomado principalmente dos vertientes de
estudio, la poblacion de origen chino y la atencion sanitaria en SSyR, que podrian dar

lugar a investigaciones o ampliaciones en el futuro.

Por un lado, existe la posibilidad de ahondar mas en este campo de investigacion
tomando como referencia otras poblaciones extranjeras que presentan importantes
diferencias culturales respecto a la poblacion de acogida, como la poblacion magrebi o
la senegalesa. Otra cuestion que suscitaria mucho interés es analizar los problemas que
se producen en otras areas del sector sanitario también marcadas culturalmente, como es
el caso de la salud mental. Asimismo, tal y como establece Sanchez Pérez (2015: 313),
resultaria relevante indagar en el subambito de la endocrinologia, ya que la necesidad de
seguir las pautas alimenticias que dicta la MTC, en ocasiones, entra en conflicto con las

prescripciones del personal sociosanitario espariol.

Seria interesante, ademas, recoger la opinion de maés participantes en el marco de las

entrevistas y de los GD con pacientes de origen chino y miembros del personal

121



sociosanitario especialistas en SSyR, de modo que los resultados representen de forma

més fiel la vision de cada colectivo estudiado.

Un objeto de estudio que podria contemplarse para futuros trabajos es el de las técnicas
y estrategias para la resolucion de los problemas que se enuncian a lo largo del trabajo.
Durante la presente investigacion se ha observado que tanto los miembros del personal
sociosanitario espafiol como las pacientes de origen chino emplean todos los recursos

que tienen a su disposicién con el fin de facilitar el entendimiento mutuo.

Por otro lado, puesto que todos los participantes del estudio coinciden en la importancia
que tiene el/la MILICS en la interaccién médico-paciente, otra posible via de estudio
que sigue por la linea de esta investigacion es analizar el rol que el/la MILICS
desempefia en la atencidn sanitaria prestada a las pacientes de origen chino en SSyR.
Seria interesante plantear al/a la MILICS las cuestiones relacionadas con los PIC y con
la cultura general que, entre otras, se han considerado a lo largo del presente trabajo, de
modo que se pueda analizar la situacion en el sector sanitario desde la perspectiva
de este tercer colectivo social, cuyo protagonismo en nuestro pais es muy limitado a
dia de hoy.

Por ultimo, suscitaria un gran interés para la investigacion ampliar los resultados
obtenidos ejerciendo como MILICS en una consulta y, por tanto, analizando mediante
la observacion participante la interaccion entre profesionales del ambito de la SSyR y
pacientes de origen chino. De esa forma es posible que se observasen diferencias entre
los PIC que podrian desencadenar problemas, ya que los PIC comprenden rasgos sutiles
que pueden atenuarse con el tiempo o pasar desapercibidos para los participantes en el
acto de comunicacion, pero aun asi tienen consecuencias notables en la atencion
sanitaria y en la impresion que ambos interlocutores reciben durante la interaccion

comunicativa, tal y como se ha podido observar a lo largo del presente estudio.
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ANEXOS

Anexo 1: Modelo de entrevista para pacientes de origen chino

Fechay lugar de la entrevista:

Datos de la persona entrevistada:

Edad:

Lugar de residencia en la actualidad:

Lengua materna:

Lenguas que habla:

Tiempo de estancia en Espafia (y en otros paises de Europa)
Profesion:

Numero de hijos nacidos en Espafia:

Nivel de integracion en la cultura espafiola (alto/medio/bajo):

Aspectos generales:

1.

2.
3.

SSyR:

5.

TR —4E A2 ((En qué afio naciste?)

SEVEHEF 2 /A 7 ? (¢ Cuénto tiempo llevas en Espafia?)

B LTS BRI %,  AERAAERNE S R R 7 B2 AR R T R T 2
TR RTE S B (AR, D, T3, RERIEHORE, Lk A#
#..) ? (¢Tienes problemas para entender el espafiol cuando vas al hospital?
¢Entiendes lo que dice el médico? ;Cémo solucionas estos problemas (algun
familiar traduce, mediante folletos informativos, gestos, interpretacion telefonica,

intérprete profesional...)?)

EWASVUPEA I DA R (MR R S hE g D) A E R —FEg? (¢ Crees que
el sistema sanitario en SSyR en Espafa es semejante al de China?)
EFE PP T RIAE F o ? B R ? U — A N ERIE A NEIRE
B2 mREREERNSB ANESEMEAEE? (;Conoces los centros de
planificacién familiar en Espafa? ¢Has ido alguna vez? ;Has ido sola o te ha

acompanfado alguien?)
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PIC:

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

MG, A4 Z MRS ? EEnE R A 2 S ? IR EA TR
BAFE? A BEMEEAREY CETREMEERZS) ? BEEa £
W mREFEL, 2 PMAEMERREM K EHK? (Estando
embarazada, ¢acudias bastante a los controles del embarazo? ¢Sabias para qué
sirven y si pasa algo si no vas? ¢Seguias los consejos de alimentacién y de hacer
ejercicio moderado del médico? ¢Fuiste a los cursillos de preparacion al parto?
Si fuiste, ¢ibas sola o en pareja?)

WIR AR A A BANWE, BB RIAE RG? (¢ Te sientes incomoda si el

gineco6logo es un hombre?)

TR AE VO PR I fige D= A A CE T N 2 S AT 0 IR /et 2 T W 55 2 (¢ EI médiico
escucha lo que dices? ¢ Te interrumpe cuando hablas?)

PR AEATTAT o) 5 RO N TR I N B R A S AN AR B () @ 2 OG T A IR 16 R 2

(¢ Te han hecho preguntas personales o que no has querido responder? ¢Sobre
qué temas?)

ZR A R 2 I s 1) S ARG ? 168 h A58 AR 75 2 1) LX) IR UG RSy, B TAE, &K
ke, &% CEfr, Jho, K10

fisicas? ¢Deberia preguntarte por el trabajo, la familia, el estado de animo (triste,

? (¢El médico te pregunta solo por cosas

contento, estresado...)?)
EAR—DNEAFEHIN CREF, ™ilt, BEEE.) 2 (¢,Como es el médico:
amable, serio, distante...?)
A 2R 2 TR E S B ERIE?  ((El médico hace muchos gestos o se
acerca demasiado?)
EASEEERRRS? LEd0En, BagHEEE? ((El médico te mira a
los 0jos? ¢ TU miras al médico cuando hablas?)
PEAE SR 2150 ? 4R £ 45?2  (¢El médico habla mucho? ¢TU hablas
mucho?)
A PHERIIE 2R ? B ? (¢El médico habla muy alto o muy bajo? ;Y t04?)
TR EA IR T IR E 2 (¢ Crees que el médico dice las cosas de forma
muy directa?)
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17. 968 AE = AR T A B AR AR B R AR R R R B AR IR I o 2 B BN S 2 (o Te
incomoda quitarte la ropa delante del méedico o que el médico toque partes de tu

cuerpo?)

18. ;Sequiste alguna préactica ritual después del nacimiento del bebé?

Fuente: Elaboracion propia a partir de Sanchez Pérez (2009, pp. 110-112).
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Anexo 2: Respuestas a las entrevistas dirigidas a pacientes de origen chino
ENTREVISTA 1

Fechay lugar de la entrevista: 8 de mayo de 2018, bar de Burriana

Datos de la persona entrevistada: PCE1 (se corresponde con GDPC1)

- Edad: 38

- Lugar de residencia en la actualidad: Burriana

- Lengua materna: chino mandarin

- Lenguas que habla: chino, castellano

- Tiempo de estancia en Espafia (y en otros paises de Europa): 10 afios
- Profesidn: lleva el negocio de un bar junto con su marido

- Numero de hijos nacidos en Espafia: 2

- Nivel de integracién en la cultura espafiola (alto/medio/bajo): medio-bajo
Aspectos generales:

1. ¢En qué afio naciste?
Naci en 1980.

2. ¢Cuanto tiempo llevas en Espafia?
Llevo 10 afios en Espafia. En ese periodo, hubo un tiempo en el que volvi a China, pero

después vine de nuevo a Espafia para quedarme, porque ya tenia un trabajo aqui.

3. ¢Tienes problemas para entender el espafiol cuando vas al hospital?
¢Entiendes lo que dice el médico? ;Como solucionas estos problemas (algin
familiar traduce, mediante folletos informativos, gestos, interpretacion telefénica,
intérprete profesional...)?)

Me resulta dificil entender al médico y explicarme cuando voy al hospital.
Normalmente viene conmigo mi hija mayor, que tiene 14 afios y sabe mucho espariol
porque ha estudiado en Espafia todos los cursos salvo el primero, que lo curso en China.
Cuando mi hija mayor no puede venir, uso Google Traductor para traducir lo que me
dice el médico y los gestos también me ayudan mucho. Nunca utilizamos la traduccion

telefénica. Siempre apunto lo que me dice el médico para traducirlo y entenderlo
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cuando llegue a casa. A veces me da un papel en el que explica las caracteristicas de los
medicamentos o de una determinada enfermedad si se lo pido. Creo que en los
hospitales grandes deberia haber personas que traduzcan a los pacientes inmigrantes
para que estos estén tranquilos cuando los atienden. A veces los medicos con los que he
interactuado sabian un poco de chino, aunque no tenian nociones generales sobre la

cultura china.
SSyR:

4.  ;Crees que el sistema sanitario en SSyR en Espafa es semejante al de China?
Me parece que el sistema en China y en Espafia es bastante parecido, o a lo mejor es que

ya me he acostumbrado por llevar tantos afios en este pais.

5. ¢Conoces los centros de planificacion familiar en Espafia? ¢Has ido alguna
vez? ;Has ido sola o te ha acompafiado alguien?

Si, los conozco y he ido bastantes veces sola.

6. Estando embarazada, ¢acudias bastante a los controles del embarazo? ;Sabias
para qué sirven y si pasa algo si no vas? ¢Seguias los consejos de alimentacion y
de hacer ejercicio moderado del médico? ¢ Fuiste a los cursillos de preparacion al
parto? Si fuiste, ¢ibas sola o en pareja?

Cuando estaba embarazada, acudia a los controles del embarazo cuando me el médico
me decia, igual que mis amigas espafiolas. En China, igual. Sabia para qué servian los
controles porque el médico me lo explic y me dijo que eran importantes. No me daba
recomendaciones concretas sobre alimentacion, salvo en caso de alergia. Yo seguia mi
dieta china y hacia las actividades fisicas que me apetecian en el momento, sin excesos.
No conocia los cursillos, asi que no fui.

7. ¢Te sientes incomoda si el ginec6logo es un hombre?

No me siento incomoda porque actualmente en China es igual. También hay muchos
ginecélogos hombres.
PIC:

8.  ¢El médico escucha lo que dices? ¢ Te interrumpe cuando hablas?

Si, el médico escucha lo que digo sin interrumpirme.
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9.  ¢Te han hecho preguntas personales o que no has querido responder? ¢Sobre
qué temas?

No me han hecho preguntas personales o que no he querido responder. Los temas eran
adecuados.

10. ¢EIl médico te pregunta solo por cosas fisicas? ¢Deberia preguntarte por el

trabajo, la familia, el estado de animo (triste, contento, estresado...)?

El médico me pregunta solo por cosas fisicas. También deberia preguntarme por la
familia y por el trabajo.

11. ;Coémo es el médico: amable, serio, distante...?
El médico es bueno y amable. Me ayuda mucho. Puedo hacerle preguntas sin ningun
problema y contesta a todas las dudas que tengo. No todos los médicos son iguales, pero
hay mas médicos espafioles simpaticos que serios.

12. ¢EIlI médico hace muchos gestos o se acerca demasiado?
El médico no se acerca ni me toca demasiado. Hace gestos, pero esta bien porque me
ayudan a entender mejor lo que quiere decir. Yo también hago gestos para explicarme.
Por ejemplo, hago cara de dolor y le indico cuando me duele algo.

13.  ¢El médico te mira a los 0jos? ¢ T4 miras al médico cuando hablas?
El médico me mira a los ojos y yo también a él.

14. ;El médico habla mucho? ;T hablas mucho?
El médico habla normal y yo también. El méas que yo.

15. ¢El médico habla muy alto o muy bajo? ¢Y t4?
El médico no habla demasiado alto. Yo hablo normal.

16. ¢Crees que el médico dice las cosas de forma muy directa?
No creo que diga las cosas de forma muy directa.

17. ¢ Te incomoda quitarte la ropa delante del médico o que el médico toque partes

de tu cuerpo?
No estoy incomoda. En China también tenia que hacerlo.

18. ;Seguiste alguna préactica ritual después del nacimiento del bebé?

No.
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ENTREVISTA 2

Fecha y lugar de la entrevista: 5 de mayo de 2018, restaurante asiatico de Burriana

(lugar de trabajo de la participante 2)
Datos de la persona entrevistada: PCE2 (se corresponde con GDPC2)

- Edad: 59

- Lugar de residencia en la actualidad: Burriana

- Lengua materna: chino mandarin

- Lenguas que habla: chino, castellano

- Tiempo de estancia en Espafia (y en otros paises de Europa): 35 afios

- Profesion: lleva el negocio de un restaurante chino junto con su marido en
Burriana

- Numero de hijos nacidos en Espafa: 2

- Nivel de integracion en la cultura espafiola (alto/medio/bajo): medio

Aspectos generales:

1. ¢En qué afio naciste?
Naci en 1959.

2. ¢Cuénto tiempo llevas en Espafia?
Llevo 35 afios en Espaiia.

3. ¢Tienes problemas para entender el espafiol cuando vas al hospital?
¢Entiendes lo que dice el médico? ;Como solucionas estos problemas (algun
familiar traduce, mediante folletos informativos, gestos, interpretacion telefénica,
intérprete profesional...)?)

Al principio tenia muchisimos problemas, aunque ahora todavia me cuesta entender al
médico. La forma de solucionar estos problemas es combindndolo con mis
conocimientos de portugués, pues antes de venir a Espafa a trabajar estuve un tiempo
viviendo en Portugal. El principal problema es que hay médicos que hablan muy rapido

y me suele costar entenderlos. Para los chinos es muy dificil. Me ayuda mucho que
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hablen con gestos. Yo me expreso también de esta forma, sobre todo para indicarles

doénde me duele y con cuénta intensidad.
SSyR:

4. ¢ Crees que el sistema sanitario en SSyR en Espafia es semejante al de China?

Creo que ahora el sistema sanitario es mas o menos igual, pero vine hace mucho tiempo
y no estoy muy segura. Lo que si que sé es que en Espafia las cosas han mejorado
mucho en atencion sanitaria desde que vine. En mi época no era facil encontrar un
traductor, pero ahora ya se puede y es muy cémodo. Los chinos le pagan por horas y
pueden entender sin problemas lo que dice el médico. Ya no tienen que preocuparse por

traducirselo ellos mismos o buscar a un familiar con buen nivel de espafiol.

5. ¢Conoces los centros de planificacion familiar en Espafia? ¢Has ido alguna
vez? ¢Has ido sola o te ha acompafado alguien?
Conozco los centros y he ido siempre yo sola, pero la verdad es que los chinos no
vamos mucho a los hospitales. Solo cuando es muy urgente. Tampoco tenemos
costumbre de pedir la baja laboral, solo cuando nos operan, y no demasiado tiempo.
Enseguida intentamos volver al trabajo, porque si no los negocios que tenemos aqui no

van bien.

6. Estando embarazada, ¢acudias bastante a los controles del embarazo? ;Sabias
para qué sirven y si pasa algo si no vas? ¢Seguias los consejos de alimentacion y
de hacer ejercicio moderado del médico? ¢ Fuiste a los cursillos de preparacion al
parto? Si fuiste, ¢ibas sola o en pareja?

Si que acudia bastante, pero siempre sola porque mi marido no entiende mucho. Yo
tomaba comida china, pero el médico no me decia nada concreto sobre alimentacion y
ejercicio. Tampoco me preguntdé si comida alimentos de mi pais. No conozco los
cursillos de preparacion al parto.

7. ¢Te sientes incomoda si el ginecologo es un hombre?

Pues mira, no. Si te digo la verdad, cuando estaba embarazada lo Gnico en que pensaba

era en la salud de mi bebé y, si me dolia algo, en que el médico me diera un remedio
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para quitarme ese dolor. Daba lo mismo que fuese hombre o mujer, porque en esa

situacion solamente me importaba la salud de mi bebé y la mia.
PIC:

8.  ¢El médico escucha lo que dices? ; Te interrumpe cuando hablas?
Los médicos escuchan lo que digo sin interrumpirme, pero a veces hablan muy rapido y

no entiendo bien lo que dicen.

9.  ¢Te han hecho preguntas personales o que no has querido responder? ¢Sobre
qué temas?
Me hacian preguntas normales. No recuerdo que me hicieran ninguna pregunta

incomoda.

10. ¢EIl médico te pregunta solo por cosas fisicas? ¢Deberia preguntarte por el
trabajo, la familia, el estado de &nimo (triste, contento, estresado...)?
El médico me preguntaba solo por cosas fisicas. Quiza deberia preguntar también por

trabajo.

11. ;Coémo es el médico: amable, serio, distante...?
El médico es simpatico. Hay médicos que lo son mas que otros, pero en general todos
son amables. Lo que me importa es que me encuentren la solucién a lo que tengo. Una

vez no se me iba un dolor con lo que me decia un médico y me cambié a otro.

12. ¢El médico hace muchos gestos o se acerca demasiado?
El médico gesticula bastante, pero yo también lo hago y es algo bueno porque me ayuda

a entender mejor. No creo que se acerque ni que me toque demasiado.

13.  ¢El médico te mira a los 0jos? ¢ T4 miras al médico cuando hablas?

Los dos nos miramos a los ojos al hablar.

14. ¢El médico habla mucho? ¢ TG hablas mucho?
El médico habla normal y yo tambien.

15. ¢El médico habla muy alto o muy bajo? ;Y t4?
Ni muy alto ni muy bajo. Los dos hablamos normal, aunque a veces algunos médicos

hablan muy rapido y me cuesta entenderlos.
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16. ¢Crees que el médico dice las cosas de forma muy directa?

Si tiene que decir algo, lo dice directamente, sin rodeos y sin tratar de quedar bien.

17. ¢ Te incomoda quitarte la ropa delante del médico o que el médico toque partes

de tu cuerpo?

No. Al igual que cuando se preguntaba si me molesta que el ginecélogo sea un hombre,
cuando se trata de salud, creo que lo importante es recibir una atencion sanitaria de
calidad. Entiendo que para tratarme es necesario acceder a que me toquen o a quitarme
la ropa delante del médico. Es parte de la rutina.

18. ¢ Sequiste alguna préactica ritual después del nacimiento del bebé?
No.

ENTREVISTA 3

Fecha y lugar de la entrevista: 30 de abril de 2018, cafeteria de la Escuela Oficial de

Idiomas de Castellon
Datos de la persona entrevistada: PCE3 (se corresponde con GDPC3)

- Edad: 41

- Lugar de residencia en la actualidad: Castellén

- Lengua materna: chino mandarin

- Lenguas que habla: chino, valenciano y castellano

- Tiempo de estancia en Espafia (y en otros paises de Europa): 11 afios
- Profesion: profesora de chino

- Numero de hijos nacidos en Espafa: 1

- Nivel de integracion en la cultura espafiola (alto/medio/bajo): medio
Aspectos generales:

1. #BRAEME—4E R R ? (¢En qué afio naciste?)
A 1977 F A . (Nacien 1977.)

2. BAEWIEFLZAT? (¢Cuanto tiempo llevas en Espaiia?)

WAEVEHEF T 1147 . (Llevo en Espafa 11 afios.)
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3. MEEFILFEFBTIIRE,  HRAERNE S R R 7 AR T I R T 1 2

R RIES B (ABE, AT, T35, REREOE, Ll A E#
#..) ? (¢Tienes problemas para entender el espafiol cuando vas al hospital?
¢Entiendes lo que dice el médico? ;Como solucionas estos problemas (algin
familiar traduce, mediante folletos informativos, gestos, interpretacion telefonica,
intérprete profesional...)?)

A, —RBESAEZERITET . AREREARE, SibEARBSRERE—T. 4

PEEF B KBRS B A A2 UL F %, (Tengo problemas linglisticos. Generalmente

busco el diccionario antes de ir al hospital. A veces no lo entiendo suficientemente lo

que el médico me explica. EI mayor obstaculo que hay en la sanidad espafiola es que te

atienda un médico que no habla espafiol.)

SSyR:

4. EASVOMEA M DA RS (PR B S g A E ) —FEm 2 (¢Crees que
el sistema sanitario en SSyR en Espafa es semejante al de China?)

LI A —F. (Creo que es diferente.)

5. BHRUEWIEF HRIAF O ? B L RPN NERIERA NBIRE
1?2 mREARIEERDNBANESwEAEE? (;Conoces los centros de
planificacion familiar en Espafia? ¢Has ido alguna vez? ;Has ido sola o te ha

acompariado alguien?)
Fxit, F—MNAEM. (Heido. He ido sola)

6. MAEHIEHE, AL LM ? EEE A 4 S ? R EAERES
BARE? BABEMEEA AR CETREMEZERZZ)D ? BEEHEd 0
WM ? R R, Z—-DMANEWERREM—EEM? (Estando
embarazada, ;acudias bastante a los controles del embarazo? ;Sabias para qué
sirven y si pasa algo si no vas? ¢Seguias los consejos de alimentacién y de hacer
ejercicio moderado del medico? ¢Fuiste a los cursillos de preparacion al parto?

Si fuiste, ¢ibas sola o en pareja?)

LEFR ., WAMERXAMREE, RSWEAN. U277 iRE. SREEZ—DA

%, RN /A ¥, (Acudia a los controles. Conocia su importancia. Hacia caso a lo
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que me decia el medico. También participé en los cursos prenatales. Fui sola todas las

veces porque mi marido estaba trabajando.)

7. WRERHEAENBANNE, BSEOERIAET RS ? (¢ Te sientes incomoda si el

ginecologo es un hombre?)

TG HEAERAR B KATUEZ. AAERk. (Creo que el hecho de que el

ginecdlogo sea un hombre no es un problema. Lo llevo bien. No me siento incomoda.)
PIC:

8. AL VLTL IR EE A A AENT S ? AL YL IR A/ b 2 3T W s 2 ((El médico

escucha lo que dices? ¢ Te interrumpe cuando hablas?)
A&, A4FTWiF. (El médico me escucha. No me interrumpe cuando hablo.)

9. EAANTA A AN B 0] S 5 2 AR R B B R B2 O T4 AR 16 R 2
(¢ Te han hecho preguntas personales o que no has querido responder? ¢Sobre
qué temas?)

AT, ANidir43A . (No me acuerdo bien, pero dirfa que no.)

10. BAE R 1A A ) B AR DL 7 S8 5 4 1 A 75 22 ) el ) ey, BRI AR, X
g, fHg G, Jro, K00

fisicas? ¢Deberia preguntarte por el trabajo, la familia, el estado de animo (triste,

?  (¢El médico te pregunta solo por cosas

contento, estresado...)?)

Sxin] B AAIRGL,  HA I R EE 17 %A Wit . (Solo me preguntaba por problemas fisicos.

No me pregunt6 acerca de los problemas familiares.)

11 EA R —NEAFERMAN CREF, ™, B 2 (¢(Como es el médico:

amable, serio, distante...?)

— ORI ERANES,  DURT A SZEE B i) e B AR AR ™R, AN B R EASLERE R B # . (En
términos generales, las doctoras de los hospitales publicos son muy serias. No les

gustaba que fuese a hospitales privados para que me hiciesen ecografias modo B.)

12. EA SR 2 FHEHE S BRI ?  ((El médico hace muchos gestos o se
acerca demasiado?)
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2, (Si)

13. EASEH BRI ? HiEJHGR, BSEEHEEAS? ((El médico te mira a

los 0jos? ¢ TU miras al médico cuando hablas?)
2, (Si)

14, EA SR LIRS ? iR E2iE5?  ((El médico habla mucho? (T hablas

mucho?)
— IR, WA UIRZ . (En general no hablamos mucho.)
15. BEAEVHER IS 2R E? 40 ? ((El médico habla muy alto o muy bajo? ¢Y t0?)
—f. (Normal.)

16. B A EA IR T IR E W 2 (¢ Crees que el médico dice las cosas de forma

muy directa?)
b E 2. (Si, son mas directos.)

17. 6 AE = A8 T A M A A B 5 A LR Bk R B A B IR s R B A 2 (¢ Te
incomoda quitarte la ropa delante del médico o que el médico toque partes de tu

cuerpo?)
AN AETAR . (No me siento incomoda.)

1B ZTHERRAERXERREGMIRELAR? (¢Seguiste alguna practica ritual

después del nacimiento del bebé?)
. (No.)
ENTREVISTA 4

Fecha y lugar de la entrevista: 2 de mayo de 2018, cafeteria de la Escuela Oficial de

Idiomas de Castellon
Datos de la persona entrevistada: PCE4 (se corresponde con GDPC4)

- Edad: 25

- Lugar de residencia en la actualidad: Castellén
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- Lengua materna: chino mandarin

- Lenguas que habla: chino, castellano

- Tiempo de estancia en Espafia (y en otros paises de Europa): 12 afios
- Profesion: estudiante

- Numero de hijos nacidos en Espafa: 2

- Nivel de integracion en la cultura espafiola (alto/medio/bajo): alto

Aspectos generales:

1. BRAEW—ERAM? (¢(En qué afio naciste?)
1997. (1997

2. EWPEFLZAT? (¢Cuanto tiempo llevas en Espaiia?)

Llevo 12 afios en Espafia.
3. MIEBEPUPEF ERCRIN i, A RABERNEF V@R A7 AU T AR e
2 R AIARERAE S B (XNBIRE, M, T, RBRTER R, &
AL ANLE#91%...) 2 (¢ Tienes problemas para entender el espafiol cuando vas al
hospital? ¢Entiendes lo que dice el médico? ¢ Como solucionas estos problemas
(algun familiar traduce, mediante folletos informativos, gestos, interpretacion

telefonica, intérprete profesional...)?)

R, HIBEFE—5E%M. (No, lo entiendo todo perfectamente.)

SSyR:

=k

4. TERAATUIEE W ARG (PEAEREM SR A EE—FE? ((Crees que
el sistema sanitario en SSyR en Espafia es semejante al de China?)
IR E—HEN. (Para mi es lo mismo.)
5. BENEVIEA HRIAEF PO ? B R ? g — A AN ERIE A NRERE
1?7 (¢ Conoces los centros de planificacion familiar en Espafia? ¢Has ido alguna

vez? ¢Has ido sola o te ha acompariado alguien?)

MRKELETIREZ R EXF—1. (Si, he ido muchas veces. Sola también.)
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R, EHEE LB ? BEE A AR R A L KTE
EARE? EAMEEEANENY CRTREMERRNEs) ? B8afH L
WREM? mREAFEL, B-APANEMGERKRFEMN—EEKKM? (Estando

embarazada, ¢acudias bastante a los controles del embarazo? ¢Sabias para qué

o
=

sirven y si pasa algo si no vas? ¢Seguias los consejos de alimentacién y de hacer
ejercicio moderado del médico? ¢Fuiste a los cursillos de preparacion al parto?

Si fuiste, ¢ibas sola o en pareja?)

2 BEMEEZMEMKMNEIL FHNRKZIL, MRREERF. 20, REI—XR,
B &, (Siqueiba. Sirven para saber como va creciendo el bebé y hacerle pruebas por si

tiene alguna enfermedad. Si seguia los consejos del médico. Fui una vez y fue sola.)

X

7. AREARHEAERA TR, f

ginecdlogo es un hombre?)

SRR REF RS 2 (¢ Te sientes incomoda si el

¢

EFBE IR EELEERZINEEMIER . (Al principio tuve problemas, pero

después del embarazo ya lo veia mas normal.)
PIC:

8. EAEVLUL I IR EE A AT FE T I 7 SEAE PR I At /i 2 AT B s 2 (¢ El médico

escucha lo que dices? ¢ Te interrumpe cuando hablas?)
El médico escucha lo que digo. No me interrumpe cuando hablo.

9. BEAEMNTA i) AL B Il BN B A AR [ B Rl 2 06 T4 A FE 116 R 2
(¢ Te han hecho preguntas personales o que no has querido responder? ;Sobre

qué temas?)
Nunca me han hecho preguntas personales.

10. BEA: R o i) B iy S AR AT 2 Fa 5 45 6 A 75 2 () S8 F i g, B anid TAE, K
BE, 5% (B, L, E71..) ? ((El médico te pregunta solo por cosas
fisicas? ¢ Deberia preguntarte por el trabajo, la familia, el estado de animo (triste,

contento, estresado...)?)

Solo me pregunta por cosas fisicas.
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11 EER—ANEABAN ORI, M™il, K. 7 (¢(Como es el médico:

amable, serio, distante...?)
Es amable.

12. EAESMIREZ FHEESBEERIEY? ((EI médico hace muchos gestos o se

acerca demasiado?)
No.

13. EASEEH BRI ? HiEJHER, BSEEFEEAS? ((El médico te mira a

los 0jos? ¢ TU miras al médico cuando hablas?)
Si, ambos nos miramos cuando hablamos.

14, EA SR Z RS ? iR 2552 (¢ El médico habla mucho? (T hablas

mucho?)
Ni el médico ni yo hablamos mucho.
15. BEAEVHER IS 2R E? 40 ? ((El médico habla muy alto o muy bajo? ¢Y t0?)

Hablamos normal.

>

16. it g AR AR BB 2 (¢ Crees que el médico dice las cosas de forma

muy directa?)
No, lo veo normal.

17. S AE = A THD A M A A B 2R A LR Bk R B A R IR s R B A fE S 2 (¢ Te
incomoda quitarte la ropa delante del médico o que el médico toque partes de tu

cuerpo?)
No me incomoda.

B.EZFEERREREZRRBESMHITFELNI? (¢Seguiste alguna préctica ritual

después del nacimiento del bebé?)
. (No.)

ENTREVISTA 5
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Fecha y lugar de la entrevista: 6 de mayo de 2018, cafeteria de la Escuela Oficial de

Idiomas de Castellon
Datos de la persona entrevistada: PCE5 (se corresponde con GDPC5)

- Edad: 45

- Lugar de residencia en la actualidad: Castelldn

- Lengua materna: chino mandarin

- Lenguas que habla: chino y castellano

- Tiempo de estancia en Espafia (y en otros paises de Europa): 21 afios
- Profesion: dirige su propio negocio

- Numero de hijos nacidos en Espafa: 2

- Nivel de integracion en la cultura espafiola (alto/medio/bajo): bajo

Aspectos generales:

1. AW —HEH AR ? ((En qué afio naciste?)
1973 FEH A=, (Naci en 1973.)

2.  AEWHEFZAT? (¢Cuanto tiempo llevas en Espafia?)
I 218 7. (Llevo 21 afios en Espafia.)

3. B EWHEF BRI R, AR BRNE S R ? B A R AR e I 15
2 BRI AR RAE S BRI (NIRRT, T RBRIED R, &
A NEH#1%...) 2 (¢ Tienes problemas para entender el espafiol cuando vas al
hospital? ¢Entiendes lo que dice el médico? (Como solucionas estos problemas
(algin familiar traduce, mediante folletos informativos, gestos, interpretacion

telefonica, intérprete profesional...)?)
AT ERER, ABRITESIEN0@, EERIEENITIIE, BNTAE. JVsE
CIREESEERAE, IREEHRARIE. (Cuando visito un hospital en Espafia, tengo

problemas linglisticos para comunicarme. Algunos de los médicos dijeron que me

entendian y otros, que no me entendian. No hay problema en comunicarse con un
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médico por una enfermedad menor. Una enfermedad importante debe ser traducida por

la familia para que se entienda bien.)

SSyR:

4. TEwAATIYEE M ARG (MR ETEER) At E—FE? ((Crees que

el sistema sanitario en SSyR en Espafia es semejante al de China?)

RA—H., ARFARMKEE, BERITANE. PEARKE, FARIIHANE. 5
XEERER, BOXKRERT. HEEMRE. (Son muy diferentes. En Espafia es
necesario concertar una cita con antelacion para realizarse un examen ginecolégico. Los
examenes ginecoldgicos en China no requieren cita previa. En Espafia la sanidad es

eficiente: hoy he ido al médico y me han atendido al momento.)

5. THEVIE A IHRIAEFTHOE? B EdHE? K2 NMANENELEE NEBIRE
1?2 (¢ Conoces los centros de planificacion familiar en Espafia? ¢Has ido alguna

vez? ;Has ido sola o te ha acompafiado alguien?)

FHERMFITREEFO. BEED. E3@REE, —PMAXR. (No conozco los
centros planificacion familiar espafioles. No he estado en ellos. Me hice un examen
ginecologico y fui sola.)

6. MAEHIEHE, BALE LM ? EEE A4 S ? R EAERTES
BARE? BABEMEEA AR CETREMEZRZS)D ? BEEH E£d 00
WEm? mRAEHEEL, Z—-DPANEWERREM LK ? (Estando
embarazada, ¢acudias bastante a los controles del embarazo? ;Sabias para qué
sirven y si pasa algo si no vas? ¢Seguias los consejos de alimentacién y de hacer
ejercicio moderado del medico? ¢Fuiste a los cursillos de preparacion al parto?
Si fuiste, ¢ibas sola o en pareja?)

MRENER, BEFEMT N, MEFRNEEN, IRAEMRNIE SEBOEIL
MABHKRAL. REWEENE, BREEANBNUEM. FoxFEL~aRE.

(Cuando estaba embarazada, a menudo acudia a los controles del embarazo. Conocia la
importancia de estos controles. Si no se llevan a cabo, puede que el crecimiento y el
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desarrollo del bebé no sean adecuados. Hacia caso al doctor y sigo los consejos del

doctor. Nunca he estado en cursos prenatales.)

7. WRERIEAENBANNE, BSEGERIAET RS ? (¢ Te sientes incomoda si el

ginecologo es un hombre?)

H

AREE RN EAREBSASE, EalEfm. (No me parecid adecuado que el ginecdlogo

fuese un hombre, ya que me senti un poco incomoda.)
PIC:

8. TEAEUL I WIS R L= 2B A AT 1 2 S AE TG Rt/ it 2 FT I #5152 (¢El médico

escucha lo que dices? ¢ Te interrumpe cuando hablas?)

EEBWRHEIE, RREITHESENE. (El médico escucha lo que digo. No me

interrumpe cuando estoy hablando.)

9. BEAEATA A AN ) 10) RS B 2 AR BB 1 1R 2 56 TAH AR )6 R 2
(¢ Te han hecho preguntas personales o que no has querido responder? ¢Sobre

qué temas?)
EERBEBEBAN—LEH, SEAEEZERN, (EI médico no me hizo preguntas

privadas que yo no quisiera responder.)

10. BEA: R o i) R iy S AR A 2 f o 45 15 A 75 2 [ 8 i g, B an il TAE, KX
RE, % (B, JFL, JE71..) ? ((El médico te pregunta solo por cosas
fisicas? ¢Deberia preguntarte por el trabajo, la familia, el estado de animo (triste,

contento, estresado...)?)
B4 Rja)—L S54RI, (Los médicos solo preguntan por el estado fisico.)

1L EA AR —ANEAFEMN CRE, ™ift, EEK.) ?2 ((Como es el médico:

amable, serio, distante...?)
B4R 5, (El médico es muy amable.)

12. EAE SR 2 FHEF S EEIRIEM? ((El médico hace muchos gestos o se

acerca demasiado?)
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%4, (No.)

13. EASEEH BRI ? HiEJHGR, BSEEFEEAS? ((El médico te mira a

los 0jos? ¢ TU miras al médico cuando hablas?)

WHEEEERREIE. (Los dos nos miramos a los ojos cuando hablamos.)

14, EA SR Z RS ? EEUR 2155 ?  ((El médico habla mucho? ¢TU hablas

mucho?)
E4£#HRE, FHiHRD. (El médico habla mucho. Yo hablo muy poco.)
15. BEAEPHER IS 2R E? &2 ((El médico habla muy alto o muy bajo? ¢Y t(7?)

E4ERm, Fiif—M%. (El doctor hablaba en voz alta. Yo hablaba normal.)

S

16. 3R EA B 7 AR B 4% 2 (¢ Crees que el médico dice las cosas de forma

muy directa?)
E4 iR E X, (El médico dice las cosas con mucha franqueza.)

17. 6 AE = A8 T A M A A B B2 A LR Bl R B A B I s R B A 2 (¢ Te
incomoda quitarte la ropa delante del médico o que el médico toque partes de tu

cuerpo?)
AL, (No es ninguna molestia.)
ENTREVISTA 6

Fecha y lugar de la entrevista: 4 de mayo de 2018, cafeteria de la Escuela Oficial de

Idiomas de Castellon
Datos de la persona entrevistada: PCE6 (se corresponde con GDPC6)

- [Edad: 56
- Lugar de residencia en la actualidad: Castellon
- Lengua materna: chino mandarin
- Lenguas que habla: chino y castellano
- Tiempo de estancia en Espafa (y en otros paises de Europa): casi 30 afios
- Profesion: dirige su propio negocio
147



- Numero de hijos nacidos en Espafa: 2

- Nivel de integracion en la cultura espafiola (alto/medio/bajo): bajo

Aspectos generales:
19. ERIEM—FEH A2 (¢En qué afio naciste?)

1962, (Nacien 1962.)
20. IBTEVEHEF £ /A T ? (¢Cuanto tiempo llevas en Espafia?)
REIMEIE 30 £ T, (Llevo fuera de China casi 30 afios.)
21 B E VOB A BRI, A A B 2ITE S VA A R 7 e AR Ul I 1l S e U 1
2 AR ARIE S BRI (R NBEE, MY, T, RBEIE R, F
Wb NE#1%...) 2 (¢ Tienes problemas para entender el espafiol cuando vas al
hospital? ¢Entiendes lo que dice el médico? ¢ Como solucionas estos problemas

(algan familiar traduce, mediante folletos informativos, gestos, interpretacion

telefonica, intérprete profesional...)?)

HIBHE S WEK S, WHWIEHCMZA. (Tengo problemas para entender
espafiol. No hay traduccidn. Lo traducimos entre yo y mi marido.)
SSyR:
22. BHEASVEHEF I ARG (M RERVE S AR E K — R 2 (;Crees que
el sistema sanitario en SSyR en Espafia es igual respecto a China?)
BRROZEEARS, RENIREAIEIMNGE 30 5T, BLEBEWEMRT, BIINEEFE
A—EIEM. XIFERR, EOERMCEEBERS, %SR-, (Creo que deberia ser similar.
Hay un problema. La mayoria llevamos fuera de China casi 30 afios, por lo que tenemos
algunos conocimientos desactualizados. Puede que nuestras respuestas no sean del todo
acertadas.)
23 FE VNP R AE o ? O R ? R — A N ERIE A NEIRE
11? (¢ Conoces los centros de planificacion familiar en Espafia? ;Has ido alguna

vez? ¢Has ido sola o te ha acompafiado alguien?)

B, BFZEFFZE. (Sique los conozco. He ido con mis hijos.)
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ZAII R, A A LR 2 AE PR A A4 S 2 I IR TR
EBAR? BHBEEEANREY CRTREMEZRZS)D ? BEEH LS
W mREEEL, 2P AEWERRKEM KL ER? (Estando
embarazada, ¢acudias bastante a los controles del embarazo? ¢Sabias para qué

N
&
=

sirven y si pasa algo si no vas? ¢Seguias los consejos de alimentacién y de hacer
ejercicio moderado del médico? ¢Fuiste a los cursillos de preparacion al parto?

Si fuiste, ¢ibas sola o en pareja?)

. 3EEZTFRERZOAN. MRBAELEZTHIE, B—EEXERKLE—T
Bo/—Y—U), MHEKRU, ROORHEEAAEMIET, EHEREF, R—-DPAEN,

(Iba a los controles. En el pasado, no se tenia muchos conocimientos sobre tener hijos.
Si ahora se tienen hijos, hay que ir al hospital para hacer todas las comprobaciones. Me

hice las pruebas ginecoldgicas en Espafia y fue todo muy bien. Iba yo sola.)
25. QAR EARIE AN BN, B 2 ARFIRS? (¢ Te sientes incomoda si el
gineco6logo es un hombre?)

BEA L EA#R R R, (No importa si el ginecdlogo es hombre o mujer.)

PIC:

26. AL T TE I A = A AT AE W 2 R AE UFE I A /b 25 4T W 15 2 (Bl médico
escucha lo que dices? ¢ Te interrumpe cuando hablas?)

BGAEELEN, EEFHH, BATEMNIEARL . (El doctor me escucha, aunque me

interrumpe cuando no estoy hablando bien espafiol y no entiende lo que digo.)

27. RAEATTAG ) S5 AL N ) ) R B o A T AN AR [l B ) 1) 2 06 AT A FE ) R 2
(¢ Te han hecho preguntas personales o que no has querido responder? ¢Sobre

que temas?)
=it 7. (Nolo recuerdo.)

28. DA A 2 Il s i B AR 2 R 45 15 AR 75 B ) S8 0] i g, P dnd TAE, &K
BE, 14 CGIEG, FF0, 5. ? (¢El médico te pregunta solo por cosas
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fisicas? ¢Deberia preguntarte por el trabajo, la familia, el estado de animo (triste,

contento, estresado...)?)

jal ¥k 2 JLAG. (Me preguntaron por el nimero de nacimientos.)

29. RAER—DNEAFEBN CRE, ™, EEK.D 2 ((Como es el médico:

amable, serio, distante...?)
&#f. (Amable.)
MAEETEPIFIEERLF, (Ahora veo que los médicos espafioles son muy buenos.)
30. BEASMIRE FHEBE SBEEHMITG? ((El médico hace muchos gestos o se
acerca demasiado?)

=My, #%&., (Si. Ademas, toca mucho.)

31. BEASHEEEIREE D ? JIEJHER, BESEEHEAT? ((El médico te mira a
los 0jos? ¢ Tu miras al médico cuando hablas?)
=m. (Si)

32. EASUHRZIET? BoUREL1E?  ((El médico habla mucho? ¢TU hablas

mucho?)
HALHLiE. (Yo no hablo mucho.)
33, R AR A U I 7 SR BLERE ? (¢ Crees que el médico dice las cosas
de forma muy directa?)

=3iE7T . (No lo recuerdo.)

N HEEEEBMIRRKBRIEEEELRIEANNES BRI AEL? (¢Te
incomoda quitarte la ropa delante del médico o que el médico toque partes de tu

cuerpo?)

MREEWNESES., (Siel médico es un hombre, si.)

B.ZTFHEERREEXEIRBESMIT R LN ? (;Segquiste alguna practica ritual

después del nacimiento del bebé?)
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. (No.)
ENTREVISTA 7
Datos de la persona entrevistada: PCE7

Fecha y lugar de la entrevista: 7 de mayo de 2018, cafeteria de la Escuela Oficial de

Idiomas de Castellon

115 2 —aE AR ? (¢En qué afio naciste?)
%5 19704F (Naci en 1970.)

2. AEPEHEA S AT 2 ESEATHEE A SEBEIT IRSS . JLHCA IRy 0 7 I
SR E A Z 51?2 (¢ Crees que el sistema sanitario en SSyR en Espafia es semejante
al de China?)

s PRI T . A IS A LRI RS R E AR K% 5. (Llevo casi 19

afios. Creo que los servicios de salud publica de Espafia son muy diferentes respecto a
los de China.)

3. EVHEEA By b LA VA B R 15 5 VA I8 B a7 R AR T i R S R I
2 GnSRITANEE, OB (RS AR, M, T3, RBHIE
M3, A ANEEIEE..) ? (;Tienes problemas para entender el espafiol cuando vas al

hospital? ¢Entiendes lo que dice el médico? ;Como solucionas estos problemas (algin
familiar traduce, mediante folletos informativos, gestos, interpretacion telefénica,

intérprete profesional...)?)

2. FOR F#EEWTE . (En general, puedo entenderlo.)

ASENE VYA TR A PO ? g LR ? gD ANERERAA
SIEEN? WREREARNBEA, B8 AEE? (¢ Conoces los centros de

planificacion familiar en Espafia? ¢Has ido alguna vez? ¢Has ido sola o te ha

acompanado alguien?)

L. BAMBEBAIET AT HOLXANHHMA . (No conozco los centros de

planificacion familiar en Espafia.)
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SN s, RREH M kD ? S RTE PR A S ? I RS R i
EarE? EUEEARENY CRTREMERZNES) ? B8 a kL h2air
B RT YRR ? iR, R ANEHE R RFEM LM ? (Estando
embarazada, ¢acudias bastante a los controles del embarazo? ;Sabias para qué sirven y
si pasa algo si no vas? ¢Seguias los consejos de alimentacion y de hacer ejercicio
moderado del médico? ¢Fuiste a los cursillos de preparacion al parto? Si fuiste, ¢ibas
sola o en pareja?)

% FREIBMEERANEY, HRRAEEEAMENFE MR HS S,
AR AT AR EW . REL MR AT IR, R SLR L.
(Trato de seguir los consejos del médico, pero siempre los combino con mis propias
sensaciones. No me gusta escuchar simplemente los consejos del médico. Asisti a una o

dos clases prenatales y fui con mi marido.)

6. B EEAVIE H CHITE LN, BEAEAENT I 2 RS e PFE 0 IR A/ ot = 4T W £
2 (¢ El médico escucha lo que dices? ¢ Te interrumpe cuando hablas?)

e AT R ETEER TR E S NREEA L o ANIAFT R 3EE . (Me escucha
cuando hablo. No me interrumpe.)

7. A A RS EAN R R 7 B R AN R R SR T A AR
M ? (¢ Te han hecho preguntas personales o que no has querido responder? ¢Sobre qué
temas?)

%: WAH. (No.)

8. A3 A R 1) 5¢ T B AR B Ay [ e 2 e I R B B A, oK eE, 1%
g G, e, K710 R EARRALER? ((El médico te pregunta solo
por cosas fisicas? ¢Deberia preguntarte por el trabajo, la familia, el estado de animo

(triste, contento, estresado...)?)
% gaEBEE, BENZESYEHELERIZEBEXEK., (Puede hacer otras

preguntas, pero deben estar relacionadas con el diagnostico que estad dando en ese
momento.)
9 RAR—NEAFEMAN CRE, ™, EEEK..) ? ((Cémo es el médico:

amable, serio, distante...?)
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% LR L. IAER T EFHEA . (Las doctoras, muy bien. Eso si,
no me gustan los y las obstetras.)

10. BEA IR 2 T3l S RIS 2 (4El médico hace muchos gestos o se acerca
demasiado?)

Z. —M%. JoHE. (Engeneral, no hay nada muy marcado o diferente.)

11 EASFEEEBIIREES? YEJHER, BSEHEEAENE? ((El médico te mira a
los 0jos? ¢ TU miras al médico cuando hablas?)

% ARREERMIRE . TbEr, SE2FEEAER. (No siempre me miran,
mientras que cuando yo hablo siempre miro al médico.)

12.EA PR Z S ? BUiE 21552 (¢ El médico habla mucho? ¢ T hablas mucho?)
2 ARG # AU % U5 . (Ambos decimos Unicamente lo que deberiamos
decir.)

13. EAYHER MR R ? W82 (¢El médico habla muy alto o muy bajo? ¢ Y tG7?)
%: —M. (Normal.)

14 SR E A A% 1) 07 AR BELBENG 2 (¢ Crees que el médico dice las cosas de forma
muy directa?)

2. Xt HiE. —M. (Si. Engeneral habla de forma directa.)

15. 78 7E = A= T AT B0 A Ml 5505 12 28 7R Al 1) 465 B A 1 B i S B B AN S 2 (¢ Te
incomoda quitarte la ropa delante del médico o que el médico toque partes de tu cuerpo?)
% ARBGEAE. HEAZXR. (No esuninconveniente, pero no me gusta.)

16. W R ERHEAERA BEANE, BB RIAET RS ? (¢ Te sientes incomoda si
el ginecdlogo es un hombre?)

2 RABEMIEREAZ T K. (No me gusta que el ginecdlogo sea un hombre.)

17. &7 Ja o BEFLMR RS 2 R R HiE, MRS WASEE AT LLEATHIL? H

WA B B = e Lk = H #4S[0) 2 (¢ Practicaste la lactancia después del embarazo?

X

2

En caso afirmativo, ¢te sentiste comoda al dar el pecho en el hospital? ¢(Hubo alguna

situacion en la que sintieras falta de intimidad?)
Z: X WHINUAEZFTEERT I # 2 HATM LAY . (Asi es. Di el pecho a mis cuatro

hijos en el hospital.)
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18. PR R AN RVIIR 215 ? AR V) & i i i) @ 2 A %A 51EESF A A/
AN ? (¢Recibiste muchas visitas de familiares después del parto? ;Generaron algin
problema las visitas? ¢Hubo alguna llamada de atencion por parte del personal
sociosanitario?)

% PRAZFRNKY, HARMKRE, BAGEERE, KA IREES N RN
(Recibi visitas por parte de familiares después del parto, pero no muchas. No se
produjeron problemas en relacion con las visitas y no hubo Ilamadas de atencion del
personal sociosanitario.)

19. e R EER? ERREENEYRGEE 0L ? B 1 ERRMENE
WAk, 1R He B YskIE ? (¢ Estuviste ingresada en el hospital después de dar a
luz? ¢Te parecia adecuada la comida ofrecida en el hospital? ¢Recibiste otro tipo de
alimentos ademas de los proporcionados por el propio centro mientras estabas
ingresada?)

2 0. EFERANIEYIA . REEHLE YRR, (Si. La comida provista por
el hospital era buena. No recibi otro tipo de alimentos de fuera del hospital.)

21. ARt AR 2 ) LEM Y ? 2 S s AR AN 7 T S 5 FE A R K %=
5 ? (¢Cuéando incluiste el nombre del bebé en el registro? ¢Encontraste grandes
diferencias en la forma de inscribirlo respecto a tu pais de origen?)

% ST HARSRUN . REPEFIRANER. FOVESEEERE ™ EE 1
HRNEERITN . PP T S &% M B AR ESS . (Se inscribid al nifio a los
ocho dias de nacer. Esto es muy diferente en relacion con lo que ocurre en China porque
en mi pais el primer mes después de dar a luz la madre tiene que guardar reposo y no
salir, mientras que para inscribir al recién nacido en el registro en Espafa se requiere
que los padres estén presentes.)

22. P JE R EBRE? £ A7 (¢Guardaste reposo tras el parto? ¢Durante cuénto
tiempo?)

% JLTKA - (Apenas guardé reposo.)

23. srli e, BLALEDERGAE — ik RO IR ? Ja R N R BT L ?
(Tras el parto, ¢te dieron al bebé inmediatamente o lo llevaron a la incubadora? ¢Resultd

esto ultimo un problema?)
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% SLRIFRIRAE—E. (Me lo dieron inmediatamente.)

24, 15 4G ) LR T R RI? (¢ Seguiste los programas de vacunacion infantil?)
% BH. (No.)

25. R A FEEEILBHEAIBERA? (;Con qué frecuencia acudias al pediatra
con tu bebé?)

%, FEAIRFINE. (Cuando el bebé estaba enfermo.)

26. 5 1M E L8 M 9 5 K 7 (¢Sequiste las recomendaciones indicadas por el
pediatra para el cuidado del bebe (por ejemplo, en alimentacion)?)

% WEEFEMEMAN . (S, teniendo en cuenta la situacion especifica en la que se
encontraba el bebé cada vez.)

27. TN LR S IUAK . AR EEI? RV RLIZ B FERLE H AR R S5 ? (¢ Te
parecen oportunas las pruebas y revisiones realizadas en pediatria? ¢(Qué otros
procedimientos crees que deberian incluir?)

Z: Hidi. (Me parecen adecuadas.)

ENTREVISTA 8

Datos de la persona entrevistada: PCES8

Fecha y lugar de la entrevista: 7 de mayo de 2018, cafeteria de la Escuela Oficial de

Idiomas de Castelldon

198 A2 —a HAE B9 ? ((En qué afio naciste?)

%. 19754, (Nacien 1975.)

2. BAEVOIEF 2K 17 AR VB 1 A FE BT RS, JCH= AR5 T BT IR
RN [E 45 2 55 ? (;Crees que el sistema sanitario en SSyR en Espafia es semejante
al de China?)

% 164E. HZ5. (Llevo 15 afios. Presentan diferencias.)

3. FEVUBLF B e BLAEA A B BT 15 5708 B e @l 7 A U Y 1l A e W Tk
2 dn SR AN, EREREMRE (R NEUR AR, M, T8, KRBT
Hi¥, LM ALEF...) ? (;Tienes problemas para entender el espafiol cuando vas al

hospital? ;Entiendes lo que dice el médico? ;Como solucionas estos problemas (algin
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familiar traduce, mediante folletos informativos, gestos, interpretacion telefonica,
intérprete profesional...)?)

% BT IWIER RN B R AE, KREBZE NS A . (La dificultad
linglistica es el mayor problema. Si no comprendo, pido ayuda a familiares o a amigos.)
ASENE VY R RO ? g LR ? g DM ANERIEEA A
PR 2 H ?

(¢Conoces los centros de planificacion familiar en Espafia? ¢Has ido alguna vez? ;Has
ido sola o te ha acompariado alguien?)

% AFIE. WA LS. #aa A AR EEBER . (No lo sé, porque no he estado
nunca, pero alguna vez si que me han acompafiado al hospital.)

SN, TR H MU R ? R RTE PR A S ? G RS L

ARE? BENEEA RN CRTREMEZRIZS) ? Bl AL NZIT
BRI G ? R L, R D ANERIE R RFEW—# LM ? (Estando
embarazada, ¢acudias bastante a los controles del embarazo? ¢Sabias para qué sirven y
si pasa algo si no vas? ¢Seguias los consejos de alimentacion y de hacer ejercicio
moderado del médico? ¢Fuiste a los cursillos de preparacién al parto? Si fuiste, ¢ibas
sola o en pareja?)

o EMUTR, HORAMFR . R BN L. PR R A L, AN LSS
AR o HERTEEER A L, (HAERA ZWrid ¥FEE. (Ir a los controles es acudir
a las citas. Los controles son utiles, por supuesto. Si no vas, no estas tranquila. Desde
luego, seguia los consejos del médico, pero no fui a los cursillos de preparacion al parto.)
6. HIBAGEAEVIE H OB, BEAFEN S 2 REAE UF I A I s/ ik 25 7 Wi £
2 (¢ El médico escucha lo que dices? ¢ Te interrumpe cuando hablas?)

% RGO 2. WA ITBIL 1. (En general, los médicos me
escuchan. No interrumpen cuando hablo.)

WG A R N R 7 B e AN AR R A B R ? Ok AT A RE B
? (¢ Te han hecho preguntas personales o que no has querido responder? ;Sobre qué
temas?)

%: WAH. (No)
9. AR —MNEARERKN CRUF, ™, ek, ?
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(¢Como es el médico: amable, serio, distante...?)

% . KIF. (Esamable.)

10. BEA IR 2 T3l S RIS 2 (4El médico hace muchos gestos o se acerca
demasiado?)

% B ZIXFE. (Aveces, si.)

11 EASFEEEBIIREES? YEJHER, BSEHEEAENE? ((El médico te mira a
los 0jos? ¢ TU miras al médico cuando hablas?)

% %, (SP)

12.EA PR Z i1 ? IR 215 2 (¢ El médico habla mucho? ¢ TU hablas mucho?)
% BEAEVSIRE, RiASMRD. (El médico habla mucho, mientras que yo hablo
muy poco.)

13.E A PHER L R ? W82 (¢El médico habla muy alto o muy bajo? ¢ Y ta?)
e W PHGERIR L. (Ambas partes hablan en voz muy baja.)

14 18 5 B A ik 1 7 AR EL#EMS 2 (¢ Crees que el médico dice las cosas de forma
muy directa?)

Z: A. (No.)

15. 78 7E = A= T AT 00 A Ml 550 12 2 7E Al 1) 465 B A 1 B i S B BN S 2 (¢ Te
incomoda quitarte la ropa delante del médico o que el médico toque partes de tu cuerpo?)
. IREARREM, SWAEA. (Siel doctor fuese un hombre, me sentiria mal
desnudarme.)

16. W ERHEA R B EAENGE, BoBOL B ARG ? (¢ Te sientes incdmoda si
el ginecdlogo es un hombre?)

% . AREA ST, HREAE. (Por supuesto. Me incomoda que el
ginecblogo sea un hombre.)

17. %77 Ja ot BEFLR IR 2 SRR 1)0E, MR B WAFEEGE T LLEATHA? H
WA B B = e Lk = F #4S[8) 2 (¢ Practicaste la lactancia después del embarazo?
En caso afirmativo, ¢te sentiste comoda al dar el pecho en el hospital? ;Hubo alguna

situacion en la que sintieras falta de intimidad?)
% WARER KA, RA L= B AE . (Si. Considero que el hospital
proporcionaba los servicios necesarios y no faltd un espacio adecuado para ello.)
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20. ZT A E IR A A e B AL Gl Fh e {07 (¢Seguiste alguna préactica ritual

después del nacimiento del bebé?)

% RREEHMBEALE. (Tuvimos una ceremonia de bautizo catdlica.)

ENTREVISTA 9
Datos de la persona entrevistada: PCE9

Fecha y lugar de la entrevista: 7 de mayo de 2018, cafeteria de la Escuela Oficial de

Idiomas de Castellon

115 2 —a AR 2 (¢En qué afio naciste?)

% 19904E. (Naci en 1990.)

ASEENE PR PO ? g LR ? K2 DM AERERA AN
WL R EAREE RN BELE, B AES? (¢ Conoces los centros de

planificacion familiar en Espafia? ¢Has ido alguna vez? ¢Has ido sola o te ha

acompariado alguien?)

% A . 2t (No los conozco. Nunca he estado.)

SR, S H MRS ? ERGE PR A S ? AR IEA LR
BArE? BUBAEEARENY CRTREMERZNES) ? B8 KL haair
BRI PE RS 2 R L, R DM ANERIE R RZEW—# LM ? (Estando
embarazada, ¢acudias bastante a los controles del embarazo? ¢Sabias para qué sirven y
si pasa algo si no vas? ¢Seguias los consejos de alimentacion y de hacer ejercicio
moderado del médico? ¢Fuiste a los cursillos de preparacion al parto? Si fuiste, ¢ibas
sola o en pareja?)

e PROEHENEN . FEMERMEZ. WA A R
WAL, A4 AT . (Sique acudia a los controles. La salud del bebé es
muy importante. Por eso no fumaba ni bebia durante el embarazo. No tenia tiempo para
asistir a las clases prenatales.)

9. EA & — WREN CRIF, ™, BEEEK..) ? ((Como es el médico:

amable, serio, distante...?)
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% HYSEAIR K, AUEASEA SZE. (Algunos profesionales son amables y
otros, no tanto.

11 EASFEEEBIIREES? YEJHER, BSEHEEAENE? ((El médico te mira a
los 0jos? ¢ TU miras al médico cuando hablas?)

% 2. (Sh)

12.EA PR Z i1 ? IR 215 2 (¢ El médico habla mucho? ¢ TU hablas mucho?)
2 XM EANZ . (Ninguna de las dos partes habla mucho.)

16. R ERHE A B B R AETE, BB RIAE RS ? (¢ Te sientes incomoda si
el ginecdlogo es un hombre?)

% M8R<4x, (Por supuesto que si.)

18. P e X AN KRUTIRZ W ? R AR5 g i w2 A %A 51EES N i/
AN ? (¢Recibiste muchas visitas de familiares después del parto? ¢Generaron algin
problema las visitas? ¢Hubo alguna llamada de atencion por parte del personal
sociosanitario?)

e ZANRDPERN. WR-VCRKZ BRI, (La familia se
dividia para venir. Si acuden demasiados miembros al mismo tiempo, afectaria a las
madres.)

19. B e R B ER? ERBERNEYRETES ™ EEL? R TERRENE
WAk, IEA H e EYIskIED ? (;Estuviste ingresada en el hospital después de dar a
luz? ¢Te parecia adecuada la comida ofrecida en el hospital? ¢Recibiste otro tipo de
alimentos ademéas de los proporcionados por el propio centro mientras estabas
ingresada?)

Ze PPRRRAEERDE TR WIEFER BIRZ BV, A EIATR
TN RGN FTGRAEY . ERIEROFX AN gL Eayd k.
(Estuve ingresada varios dias en el hospital después de dar a luz. Muchos de los
alimentos que se ofrecen en los hospitales espafioles son frios y, por lo tanto,
inadecuados para los orientales. Nosotros optamos por la comida caliente despues del
parto. Mi familia me trajo comida de casa durante mi estancia.)

20. %+ H AR TG VR B i B4R G ot JE 4y 2 (¢Seguiste alguna préctica ritual

después del nacimiento del bebé?)
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% WA, BNEZFRAN, AiES. (No, porque no era adecuado. El nifio era
demasiado pequefio.)

21. fRRett A g B LEN B ? B0 15 sl A AR M 7 T 5 8 10 SRS [ A AR OR 2=
5 ? (¢Cuéando incluiste el nombre del bebé en el registro? ;Encontraste grandes
diferencias en la forma de inscribirlo respecto a tu pais de origen?)

%o AR EGZ TN AT DA AR AT (8], BRUONIR 2 A BE 77 AR KN A 45 % 1 X
% (El proceso de registro de un nifio en China puede demorarse porque muchos
padres necesitan ponerle el nombre a su hijo mas tarde por motivos de creencias.)

22. P R EMRE? £ A7 (¢Guardaste reposo tras el parto? ¢Durante cuéanto
tiempo?)

e IR TIUAN A . (Guardé reposo durante cuatro meses.)

23. 7rlJa, BLALEDERIEAE — ik RO R ? Ja R R BT L 7
(Tras el parto, ;te dieron al bebé inmediatamente o lo llevaron a la incubadora? ¢Resulto
esto ultimo un problema?)

e otrfa, BEILSLRIERFRAE —# . (Después de dar a luz, me dieron al bebé
inmediatamente.)

24, {5 G ) LB AT RI? (¢ Seguiste los programas de vacunacion infantil?)
% 2. (Sh)

25. R AW EEEILBHEAIERMA? (;Con qué frecuencia acudias al pediatra
con tu bebé?)

% WrEEARIZ2HE. (Cuando el pediatra me lo pedia.)

26. 15 & 158 IR L g MR 9% 5 K 7 (¢Seguiste las recomendaciones indicadas por el
pediatra para el cuidado del bebé (por ejemplo, en alimentacion)?)

2. FEAR SR, (En general, si.)

27. O LR DR . f AR EGERS? JRN 9N % EFERLE HAl R 55 2 (¢Te
parecen oportunas las pruebas y revisiones realizadas en pediatria? ¢Qué otros
procedimientos crees que deberian incluir?)

% RW[ATEEGE, ARk MiZG2)UEEZPERmAE, %) UAN
I EIT RS

1E%H . (No creo que sean del todo adecuadas. Deberian realizarse
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mas examenes fisicos para observar, por ejemplo, si los oligoelementos del bebé son
normales.)

28. 177 JE i BEFLVR IR 2 an SRR M) 1E, MR A WA AT LLEATIHA? A
WA R 31 e LB = [ Feas ] 2 (¢ Practicaste la lactancia después del embarazo?
En caso afirmativo, ¢te sentiste comoda al dar el pecho en el hospital? ¢{Hubo alguna
situacion en la que sintieras falta de intimidad?)

% WA . (Nolapractiqué.)
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Anexo 3: Contenidos del GD con pacientes de origen chino

En relacion con los temas de debate, se empez6 por algunas preguntas introductorias
para conocer mejor a las integrantes del grupo y entrar poco a poco en materia. Asi pues,
se preguntd a las participantes acerca de su franja de edad, el tiempo que llevan
viviendo en Espafia y su vision acerca las principales diferencias entre el sistema
sanitario espafol y el sistema sanitario chino en materia SSyR, tal y como ya se

avanzaba en la pregunta planteada antes de la reunion.
e Respuestas:

GDPCL1 lleva 10 afios en Espafia y actualmente lleva el negocio de un bar en Burriana
junto con su marido. Su nivel de espafiol es bajo y en muchas ocasiones me pide que le
repita las preguntas. La ayudo a entender lo que quiero decir con palabras y expresiones
sueltas en chino. Naci6é en 1980 y tiene dos hijas y un hijo. Al poco tiempo de estar en
Espafia, volvié a China para tener a su hija mayor y luego volvié a Espafa para trabajar.
Esta contenta de haber tenido sus otros dos hijos en Espafia, porque es donde esta su
familia ahora. No le sorprendié demasiado ningun rasgo de la cultura espafiola en el
ambito médico de la SSyR porque, comenta, al llevar un tiempo en Espafa, ya estaba
acostumbrada a la manera de proceder del pais.

GDPC2 naci6 en 1959 y lleva 35 afios en Espafia. Tiene dos hijos varones. Este caso es
especialmente interesante porque la participante dio a luz por primera vez en Lisboa en
1987 antes de venir a Espafia. Dice que el sistema sanitario en materia de SSyR es
similar en Espafia y Portugal, seglin su experiencia. Sin embargo, aprecia diferencias
entre el sistema sanitario en materia de salud sexual reproductiva en Espafia respecto a
China. Comenta que nada mas dio a luz volvié a casa y estuvo 30 dias de reposo,
aungue luego ya retomo su trabajo, a diferencia de lo que hubiese ocurrido de haber
estado en China, donde asegura que lo habitual es estar 2 meses de reposo

aproximadamente.

GDPC3 naci6 en 1977 y lleva 11 afios en Espafia. Es profesora de chino en una escuela

de idiomas y su nivel de espafol es medio-bajo. Defiende que hay muchas diferencias
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entre el sistema sanitario en materia de SSyR en relacion con China, sobre todo en lo

referente a la comunicacion con el médico.

GDPC4 naci6 en 1997 y lleva 12 afios en Espafia. Dice que para ella no existe ninguna
diferencia entre el sistema sanitario en SSyR en Espafia respecto al sistema sanitario en
SSyR en China.

GDPCS5 tiene 45 afios y lleva 21 en Espafia. Considera que existen diferencias notables
entre el sistema sanitario en SSyR en Espafia con respecto a China. Destaca que en
Espafa la sanidad es eficiente en comparacion con China, donde la lista de espera es
muy larga. También comenta que en China cuanto mas formado esta el médico, mas
larga es la lista de espera, pero que a veces hay suerte y, si hay hueco, atienden el
mismo dia sin cita previa. Comenta que una diferencia notable entre ambos sistemas es
que en Espafia es necesario concertar una cita con antelacion para realizarse un examen
ginecologico, mientras que los examenes ginecoldgicos en China no requieren cita

previa.

GDPCE6 tiene 56 afos y lleva fuera de China casi 30 afios. Comenta que ambos sistemas
deberian ser similares, pero el problema es que lleva mucho tiempo fuera de China y ha
perdido el contacto con las nuevas costumbres en el sector sanitario en materia de SSyR,

por lo que sostiene que es probable que las respuestas que dé estén desactualizadas.

Los contenidos tratados en el GD se pueden clasificar segun la temaética y estan basados
en el ejemplo de temas para grupos de conversacion con matronas que se recogen en
Raga Gimeno (sp) y que se han adaptado para poder ser comentados desde la
perspectiva de las pacientes de origen chino. Una vez realizada la primera toma de

contacto, se plantearon cuestiones relacionadas con los problemas de comunicacion:
- Si tienen problemas linguisticos en general, de comprension y expresion en castellano.

- Cémo se soluciona: interpreta el marido, u otro familiar o conocido, por interpretacion

telefénica, mediante folletos traducidos, mediante gestos, a través del/de la MILICS, etc.

- Qué resultados tienen estos métodos.

e Respuestas:
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Para GDPC1, comunicarse en espafiol con el personal sociosanitario fue dificil, pero
logré entenderse bien gracias a la ayuda de su hija mayor y del traductor automatico. Un
dato interesante que menciona es que a veces los médicos con los que ha interactuado
sabian un poco de chino, aunque no tenian nociones generales sobre la cultura china.
También escribia sus dudas en un papel y se las transmitia al médico por esta via en la
consulta, previamente traducidas por algun conocido que supiera espafiol. Cuando el
médico aportaba informacion méas especializada sobre un tratamiento o una medicacion,
lo entregaba por escrito a peticion de la paciente para que esta pudiera comprender bien
a qué se referia una vez estuviese fuera de la consulta con la ayuda de algin conocido
que supiese espafiol. Asegura que en ningdn momento se recurrié a la interpretacion
telefonica. En el hospital no habia MILICS, pero la participante insiste en la necesidad
de que se disponga de ellos en hospitales grandes para infundir mayor tranquilidad a las

pacientes. Los gestos ayudaron mucho en la comunicacion médico-paciente.

Respecto a GDPC2, una vez en Espafia, los conocimientos basicos de portugués que
habia adquirido le ayudaron a desenvolverse en el sistema sanitario, aunque insiste en
que el sistema sanitario espafiol pone las cosas muy dificiles a los chinos porque los
médicos, en general, no explican mucho a las pacientes lo que les ocurre y hablan
bastante rapido. También comenta que gesticulan mucho, pero que esto contribuye a
entenderse mejor y, ademas, es un recurso que ellas mismas usan, por ejemplo, para
expresar dolor. Comenta que en el momento en que ella dio a luz no habia intérpretes a
los que los chinos pudieran acudir para que los acompafiaran a los centros de salud, pero
las madres chinas que van a dar a luz en Espafia tienen un mejor acceso a la
contratacion de intérpretes por horas, lo cual les resulta muy comodo porque ya no
tienen que preocuparse por buscar métodos de traduccidn alternativos, como apuntarlo
todo en un papel o ir acompafiados de conocidos que tengan un mayor nivel de
conocimientos de espafol. Compara el caso de las pacientes de origen chino con el de
otras comunidades extranjeras como la musulmana y dice que le parece injusto que sus
parientes tengan que pagar mucho dinero cuando llegan de visita desde China sin
cartilla (aproximadamente 60 euros por visita), a pesar de que ellos tengan un negocio y

paguen un seguro.
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GDPC3 alega tener muchos problemas linglisticos al comunicarse con el personal
sociosanitario en el sistema de SSyR en Espafia. Para solucionar esos problemas dice

que suele hacer uso del diccionario, pero a veces no entiende lo que le explica el médico.

GDPC4 sostiene que no tiene problemas linglisticos para comunicarse con el personal
sociosanitario espafiol. Lo entiende todo perfectamente.

GDPC5 comenta que cuando visita un hospital espafiol tiene bastantes problemas de
corte linguistico. Algunos médicos la entienden y otros, no. Sin embargo, sostiene que
para enfermedades menores no suele tener problemas para expresarse y entender lo que
dice el médico. Cuando se trata de enfermedades mas graves, para la descripcion de las
cuales se emplean términos complejos, es necesario que estén miembros de su familia

delante para ayudarla a traducir lo que dice el personal sociosanitario.

El mayor obstaculo con el que se encuentra GDPC6 a la hora de comunicarse con el
personal sociosanitario es la barrera linguistica. Durante las consultas se sirve de gestos

para entenderse con el médico.

Seguidamente, se plantearon las siguientes preguntas sobre planificacion familiar:
- Si conocen los centros de planificacion familiar.

- Si acuden a los centros de planificacion familiar.

- Si tienen en general algun problema con que el personal sociosanitario que las va a

examinar ginecoldgicamente sean hombres.
e Respuestas:

GDPC1 conoce los centros de planificacion familiar y ha ido en muchas ocasiones,
siempre sola. Comenta que en China también los hay y funcionan igual. Siempre asistia
a los controles del embarazo, tantas veces como las espafiolas embarazadas que conocia.
También dice que asistio durante su primer embarazo. En Espafia los médicos le
informaron de la importancia de estos controles en la observacion del desarrollo del
bebé. La participante no tiene problema si el ginecologo es un hombre, comenta que en
China también se dio este caso. Menciona que no fue necesario quedarse en el hospital
mas de tres dias después de dar a luz, por lo que no dio tiempo a tener demasiado

contacto con la forma de proceder del personal sociosanitario en el hospital. Comenta
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que en China guardd reposo durante un mes sin salir de casa, pero en Espafia le resulto
mas complicado porque en ese momento trabajaba en una tienda y tuvo que empezar a

trabajar antes del mes.

GDPC2 asegura que acudia a todos los controles del embarazo porque le habian
informado de la importancia que tienen para vigilar el buen desarrollo del bebé. No le
parece un problema que el ginecélogo sea un hombre, ya que sostiene que en China
ahora también es muy habitual que atiendan hombres a las pacientes. Comenta que en el
momento del parto o durante el embarazo, si por ejemplo se sufre algin tipo de dolor,
no se piensa en exigir que sea una mujer quien atienda, sino que lo que se quiere es

tener salud y garantizar el correcto desarrollo del bebé.

GDPC3 conoce los centros de planificacion familiar y ha acudido a ellos, siempre sola.
Insiste en que no tiene ningin problema si el ginecdlogo es un hombre en lugar de una

mujer.

GDPC4 conoce los centros de planificacion familiar espafioles y ha acudido tanto sola
como acompariada por sus familiares. Comenta que al principio le incomodaba que el
ginecdlogo fuera un hombre en lugar de una mujer, pero después del embarazo ya le

parecia algo mas normal y no le incomodaba tanto.

GDPCS5 sostiene que no conoce los centros de planificacion familiar espafioles, por lo
que nunca ha acudido a ninguno. Comenta que al principio no le parecié adecuado que

el ginecologo fuese un hombre, ya que esto le hizo sentir un poco incémoda.

GDPC6 conoce los centros de planificacion familiar y ha acudido acompafiada de su

hijo. A la paciente no le importa si el ginec6logo es un hombre o una muijer.

A continuacién, se plantearon algunas cuestiones generales sobre los controles del

embarazo para averiguar:
- Si acuden a controles del embarazo.

- Si tienen suficiente informacidn sobre la existencia de estos controles, su naturaleza y

posibles consecuencias de no llevarlos a cabo.

- Si entienden y siguen los consejos sobre alimentacion y esfuerzo fisico durante el

embarazo.
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- Si conocen los cursillos de preparacion al embarazo y si acuden a ellos, y si acuden

con sus parejas.
e Respuestas:

GDPC1 asegura que no seguia una alimentacion concreta durante el embarazo y que los
médicos le permitian comer de todo siempre y cuando la paciente no tuviera alergia. La
paciente no sentia necesidad de decirle al médico lo que comia y el médico tampoco le
comentaba. La paciente hacia muy poco deporte tanto en Espafia como en China. El
médico no le coment6 nada acerca del ejercicio fisico, de modo que ella practicaba de
forma moderada aquellas actividades que mas le gustaban. La participante no conocia
los cursillos de preparacion al parto porque los médicos nunca le han hablado de su

existencia y, por lo tanto, nunca acudio.

GDPC2 conoce los centros de planificacién familiar que hay en Espafia. Dice que eso
nunca fue un problema porque enseguida supo localizar el més cercano y siempre
acudia sola, aunque no con demasiada frecuencia porque, insiste, no es habitual que los
pacientes de origen chino vayan mucho al médico ni tampoco que pidan la baja, a no ser
que sea por algo muy grave, como una operacion. Comenta que su marido nunca la ha
acompafiado a dichos centros, ya que no entiende bien el idioma, pero ella si lo
acomparia a él cuando tiene visita médica. La participante no conoce, sin embargo, los

cursillos de preparacion al parto, por lo que nunca asistio.

GDPC3 acudia a los controles de su embarazo y era consciente de su importancia.
Seguia los consejos del médico en cuanto a tratamiento, alimentacién y ejercicio fisico.

También participd en los cursillos de preparacién al parto, pero acudia sola.

GDPC4 iba a los controles del embarazo y conocia la importancia que tienen para la
deteccidn temprana de los problemas en el desarrollo del bebé. Sostiene que seguia los

consejos del medico. Acudio una vez ella sola a los cursillos de preparacion al parto.

GDPCS5 acudia a los controles del embarazo cuando estaba embarazada. Cuando iba a
hacerse algin examen ginecoldgico, iba ella sola. Conocia la importancia de estos
controles. Afirma que, si no se llevan a cabo, puede que el crecimiento y el desarrollo
del bebé no sean adecuados. Hacia caso al doctor y seguia los consejos de este. Nunca

ha asistido a cursillos de preparacion al parto.
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GDPC6 acudia a los controles rutinarios de embarazo. Era consciente de su importancia
y utilidad. Seguia los consejos de alimentacién y esfuerzo fisico durante el embarazo.
Asistio a los cursillos de preparacion al parto.

En lo referente a los PIC, se plantearon preguntas para descubrir:
- Si el médico escucha lo que dicen o si, en ocasiones, les interrumpe cuando hablan.

- Si alguna vez les han hecho preguntas personales o que no han querido responder y
sobre que temas.

- Si consideran que el trato recibido por parte del personal sociosanitario fue adecuado.
- Si el médico gesticulaba, les tocaba o se acercaba demasiado.
e Respuestas:

GDPC1 dice que, en general, todos los médicos que la han atendido en Espafia son
buenos y la han ayudado mucho, aungue insiste en que cada persona es diferente,
también en cada cultura, pero en general ha conocido a mas médicos simpaticos que
serios. No considera que los médicos la hayan tocado o se hayan acercado demasiado
durante las consultas. Los temas sobre los que le han preguntado han sido adecuados y
no ha habido ninguno con el que se haya sentido avergonzada o incomoda. Los médicos
no hablaban alto ni la interrumpian cuando ella hablaba. Tampoco cree que los médicos
que la han atendido hablaran mucho. Sentia la confianza para plantear sus dudas en todo

momento.

GDPC2 menciona el caso de un médico de Burriana especialista en SSyR, de unos 50
afios, que le sorprendié por la calidad de la atencion que le dedic6, ya que fue muy
simpatico con ella y, ademas, le facilité en gran medida la comprension del espafiol en
el contexto sanitario empleando la opcion de audio del traductor de Google, gque
consiste no solo en ofrecer una traduccion aproximada de lo que se dice en la lengua del
paciente, sino que ademas una voz lo lee en voz alta, de modo que el paciente con
dificultades para leer los caracteres puede entender mejor lo que el médico quiere decir.
Sostiene que no aprecia diferencias entre la forma de hablar de los médicos en Espafia y
en China y que no le han pedido hablar sobre temas que le hayan resultado incomodos.

Dice que todos los médicos han sido simpaticos con ella, pero que en un par de
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ocasiones tenia dolores y no le encontraban una solucion, asi que se cambié de médico.

No considera que los médicos se acerquen o la toquen demasiado.

GDPC3 sostiene que el médico la escuchaba sin interrumpirla. No recuerda que le
hiciesen preguntas demasiado personales. Comenta que las doctoras que atendieron en
sanidad publica eran muy serias. Considera que el personal sociosanitario hacia muchos

gestos y se acercaba demasiado cuando la trataba.

GDPC4 afirma que el médico escucha lo que dice sin interrumpirla. Comenta que nunca
le han hecho preguntas personales y que solo le han preguntado por cuestiones fisicas.
Considera que los médicos han sido amables con ella y que no se acercaban demasiado

ni hacian demasiados gestos al hablar.

GDPC5 asegura que el médico escucha lo que dice y no la interrumpe cuando esta
hablando. También sostiene que el médico nunca le hizo preguntas privadas o que ella
no quisiera responder. Comenta que los médicos que la atendieron eran muy amables,
aungue hablaban bastante mas que ella y en voz mucho maés alta. No considera que el
personal sociosanitario se acerque demasiado ni haga demasiados gestos, pero si le

Ilama la atencidn la franqueza con la que dice las cosas.

GDPC6 asegura que el trato recibido por parte del personal sociosanitario espafol es
bueno y que los médicos son amables. No recuerda que le hayan hecho preguntas
comprometidas que no haya querido responder. EI médico escucha lo que dice, pero la
interrumpe cuando no entiende lo que estd diciendo. La paciente considera que el

meédico gesticula y se acerca demasiado.
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Anexo 4: Modelo de entrevista para miembros del personal sociosanitario

especialistas en SSyR

Fechay lugar de la entrevista:

Datos del personal sociosanitario:

Edad

Lugar de nacimiento

Lengua materna

Lenguas que habla

Tipo de personal sociosanitario (médico, comadrona...)

Numero de casos aproximados en los que ha atendido a pacientes de origen

chino

Aspectos generales:

1. ¢Con qué frecuencia suelen acudir las pacientes de origen chino a los servicios

PIC:

sanitarios esparioles?

¢Cuales son los principales problemas a los que te has tenido que enfrentar
cuando atendias a pacientes de origen chino (problemas linguisticos,
culturales...)?

¢Cudl es tu nivel de conocimientos sobre la cultura china? (alto/medio/bajo/nulo)
¢Contais con algun servicio de mediacion en el hospital? En caso afirmativo,
¢cudl es el nivel de preparacion? (alto/medio/bajo) ¢Cudles son los requisitos
para acceder al puesto?

¢Como se resuelve la barrera lingistica en el centro sanitario?

¢Se ofrecen cursos para informar al personal sociosanitario sobre diferencias

interculturales?

¢Hay algun problema para mantener la conversacion con las pacientes de origen
chino? ¢Prestan atencion cuando hablas? ¢Se muestran receptivas? ¢Sientes que

hablan con sinceridad?
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8. ¢Como calificarias la actitud general de las pacientes al interactuar con el
personal sociosanitario: de confianza, de desconfianza, cercana, reservada,
introvertida, muy positiva, colaboradora, neutra, escéptica, con reservas,
abiertamente negativa...?

9. ¢Las pacientes suelen comentar sus preocupaciones y plantear sus dudas al
personal sociosanitario? ;Muestran confianza a la hora de hablar?

10. ;/Se muestran incomodas al hablar de ciertos temas? ;Qué temas? ¢Evitan
responder a preguntas de tipo personal?

11. ;Son claras las pacientes a la hora de expresarse o hablan con rodeos?

12. ¢ Se producen problemas relacionados con el tono de voz o el lenguaje no verbal?

13. ;Qué tipo de explicaciones dan las pacientes? ;Se centran solo en los aspectos
fisicos o también en otras cuestiones (por ejemplo, los suefios, el trabajo, el
estado de 4nimo...)? ;Emplean un tipo de lenguaje concreto (por ejemplo,
expresiones vagas y metaféricas)?

14. ;Respetan los turnos de palabra? ¢Interrumpen al personal sociosanitario en
alguna ocasion?

15. /Se muestran incébmodas o se niegan a la hora de quitarse la ropa ante el
personal sociosanitario? ;Como responden cuando tienen que tocar alguna parte
de su cuerpo?

16. ¢ Utilizan conceptos relacionados con los cinco elementos o el yin y el yang para

describir tu enfermedad? ¢ Los entiendes adecuadamente?
Otros problemas culturales:

17. ¢Siguen los programas de vacunacion infantil?

18. ;Con qué frecuencia acuden al pediatra con su bebé?

19. ;Siguen las recomendaciones indicadas por el pediatra para el cuidado del bebé
(por ejemplo, en alimentacién)?

20. ¢Has tenido algun problema con la actitud de las pacientes (por ejemplo, se han
mostrado reacias a que les realizaras analisis de sangre)?

21. ¢En algin momento has tenido dudas de si las pacientes seguian tus indicaciones?
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22. ¢Suelen producirse problemas de género (por ejemplo, las pacientes se muestran
reacias a ser atendidas por miembros del personal sociosanitario del género
opuesto)?

23. ¢Se han generado problemas en relacion con los habitos alimenticios indicados
durante el embarazo o en el periodo de estancia en el hospital? ¢En alguna
ocasion las pacientes han ingerido alimentos ademés de los proporcionados por
el hospital o se han mostrado reacias a seguir la dieta del hospital?

24. ;Suelen llegar muchas visitas? ;Se han producido problemas en relacion con
estas (por ejemplo, visitas a altas horas de la noche, visitas numerosas, visitas
que traen productos de consumo para las pacientes...)?

25. ¢Se han generado problemas relacionados con las medicaciones o las précticas
médicas (por ejemplo, pacientes que se muestran contrarias a tomar una
medicacion o sospechas de que no la ha tomado por parte del personal
sociosanitario, combinacion de las practicas occidentales con los métodos
propios de la MTC...)?

26. ¢Suelen dar el pecho después del embarazo?
Problemas administrativos:

27. ¢Las pacientes cumplen en todo momento las normativas del hospital (por
ejemplo, en la alimentacién)?

28. ¢ Presentan algin problema a la hora de inscribir al bebé en el registro?

29.¢:Se producen problemas con los papeles y tramites administrativos o

documentos de caracter legal?

Fuente: Elaboracion propia a partir de Sanchez Pérez (2009, pp. 110-112).
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Anexo 5: Respuestas a las entrevistas dirigidas a miembros del personal
sociosanitario especialistas en el proceso de embarazo, parto, posparto y cuidados

del nifio en pediatria
ENTREVISTA 1
Fechay lugar de la entrevista: 25 de mayo de 2018 en Burriana

Datos del personal sociosanitario: PSE1 (se corresponde con GD1PS1)

Edad: 30-35

- Lugar de nacimiento: Alicante, Espafia

- Lengua materna: castellano

- Lenguas que habla: valenciano e inglés

- Tipo de personal sociosanitario (médico, comadrona...): ginec6loga

- Numero de casos aproximados en los que ha atendido a pacientes de origen
chino: 10

Aspectos generales:

1. ¢Con qué frecuencia suelen acudir las pacientes de origen chino a los servicios
sanitarios esparioles?

Acuden muy poco, especialmente en el ambito de la SSyR. Me sorprende que con la
gran cantidad de mujeres chinas que veo por la calle, y teniendo en cuenta que trato a
las pacientes de tres localidades, solo sean cuatro las pacientes de origen chino que
acuden a mi consulta en este momento y que, ademas, sean familia.

En este momento tengo solo dos hermanas que vienen con la cufiada, que es la que sabe
espafol. Siempre vienen juntas, una detras de otra, y la cufiada les traduce. Eso si, las
pocas pacientes que vienen acuden a sus controles cuando les toca. Son jévenes.

2. ¢Cuéles son los principales problemas a los que te has tenido que enfrentar
cuando atendias a pacientes de origen chino (problemas linguisticos,
culturales...)?

Sin duda, los principales problemas a los que me he enfrentado cuando atendia a las
pacientes de origen chino son los de tipo comunicativo. No llegamos a entendernos y en

ocasiones noto que pierdo el tiempo, pero al mismo tiempo pienso que debe de ser muy
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duro para alguien que no comparte nuestra cultura llegar a un pais y vivir la angustia de
no saber lo que le ocurre. No entienden el funcionamiento del sistema, de modo que a
veces van de un especialista a otro y su nivel de frustracion va en aumento.

No solo es la lengua lo que entorpece la comunicacion, sino que también interfiere en
gran medida el acervo cultural, que es muy distinto. A veces me doy cuenta de
determinados patrones culturales que en nuestra cultura serian impensables y llego a
sentir incluso impotencia, pero luego veo que es asi. Por ejemplo, una vez le recomendé
a una paciente el uso del DIU y ella misma entendia que era bueno para ella, pero me
dijo que tenia que consultarlo en casa. Pienso, pero a ver, si la que sangra, tiene anemia
y se lo pasa mal, ¢por qué tiene que consultarlo? Por mucho bien que el dispositivo le
hubiese hecho, ya se podia desangrar sin él, que, si su familia le decia que no, ella no
iba a aceptar que se lo pusiera.

3. ¢Cual es tu nivel de conocimientos sobre la cultura china? (alto/medio/bajo/nulo)

La verdad, muy bajo. Tampoco tenemos conocimientos de la lengua, pero creo que
como las pacientes acuden tan poco al area de SSyR, y como al fin y al cabo cada
cultura es un mundo, no seria la mejor solucion gque nosotros recibiéramos cursos al
respecto porque quien mejor puede lidiar con estos problemas es un intérprete.

A veces, para acercarme mas a ellas, les sugiero que hablemos en inglés, pero no saben.
Muchas veces es que ellas tampoco dan opcién a hablar en una lengua determinada,
porque normalmente no hablan espafiol, solo hablan su lengua materna.

4. ¢Contais con algun servicio de mediacion en el hospital? En caso afirmativo,
¢cual es el nivel de preparacion? (alto/medio/bajo) ¢Cuéles son los requisitos
para acceder al puesto?

No contamos con un servicio de mediacion en el hospital, pero seria muy necesario
disponer de intérpretes formados no solo a nivel lingdistico, sino también en cuestiones
culturales, para que sirvieran como vinculo entre ambas culturas y matizaran los
significados y expresaran la informacion para que en la otra cultura se entienda lo mejor
posible.

Una vez acudieron pacientes bulgaras para los IVE, y ahi si que vino una intérprete de
la Cruz Roja y con ella era todo muy sencillo, porque hacia de intermediaria y aclaraba

todos los conceptos que no entendian, de modo que la comunicacion fluia perfectamente.
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5. ¢Como se resuelve la barrera lingiistica en el centro sanitario?
En el caso de las dos pacientes que tengo, como comentaba, siempre es la cuiiada la que
traduce, porque es la que entiende espafiol. Alguna vez me han plantado el teléfono vy,
claro, con eso no se aclara mucho a la paciente. Cuando tratamos el tema del DIU fue
por teléfono y, como la cufiada se lo habia puesto primero, se lo pudo explicar un poco
mejor, pero el teléfono hace que no se tenga contacto visual y sea mucho mas dificil
saber si las pacientes me estan entendiendo bien. Pasé media mafiana una vez para una
sola paciente y ya no lo volvi a utilizar mas, porque para acabar sin entendernos igual...
Muchas veces las pacientes vienen con sus hijos, que han estudiado aqui y que tienen un
mayor conocimiento del espariol, para que les traduzcan lo que les digo, pero son nifios
y cuando pregunto cada cuanto tiene la regla, si tiene dolores y molestias, ellos se rien y
muchas veces es complicado que lleguen a traducir ciertas preguntas en este ambito.

6. ¢Se ofrecen cursos para informar al personal sociosanitario sobre diferencias

interculturales?

Personalmente, dudo que esta sea la solucion. Lo mejor es que una persona capacitada
para ello actie como MILICS entre ambas culturas y sepa expresar en la otra lengua los
matices que el personal sociosanitario confiere a sus palabras.
El problema que veo es que a veces digo algo y el familiar que traduce no dice ni la
cuarta parte de lo que yo he dicho, y lo sé porque yo digo bastantes frases importantes y
me esfuerzo por ser lo mas clara posible y luego la persona que les hace de traductor

interviene durante solo unos segundos.
PIC:

7. ¢Hay algun problema para mantener la conversacion con las pacientes de origen
chino? ¢Prestan atencién cuando hablas? ;Se muestran receptivas? ;Sientes que
hablan con sinceridad?

La mayoria de las veces hacen que me entienden, pero sé que no. Por ejemplo, cuando
les hablo de los métodos anticonceptivos, suelen decir que si a todo, pero no me estan
prestando atencion en realidad. Y el problema es que, después de haberles explicado las
consecuencias, como no me han estado escuchando, vuelven a la consulta asustadas. Por

ejemplo, cuando les pongo un DIU, mas tarde vienen preocupadas y me dicen que estan
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sangrando pensando que algo va mal, y yo les digo que es normal, que, como les
comenté, es lo que suele pasar.

Lo que si es de gran importancia es disponer de servicios de interpretacion. Es que es
muy importante que te entiendan. Por ejemplo, te compras una maquina de lo que sea 'y
tienes que conocer el funcionamiento. Por eso te viene con las instrucciones. Y piensas,
si no lo sé, ya lo aprenderé yo con la préctica. Pero es que esto es muy importante. Es la
salud. Por ejemplo, en mi caso puedo detectar cuestiones importantes mediante la
exploracién, pero en psicologia es distinto porque hay que hablar de forma fluida. Yo
hago una exploracién, una ecografia, detecto el sangrado, le veo una masa y, aunque me
cuente la mitad, ya tengo informacion importante por otro medio.

Muchas veces me dicen que si a todo. Hablan muy poco. El problema es que muchas
veces ellas no saben bien espafiol y nosotros no sabemos chino, de modo que es muy
complicado llegar a entenderse del todo y que las pacientes lleguen a sincerarse o
a compartir sus preocupaciones.

8. ¢Como calificarias la actitud general de las pacientes al interactuar con el
personal sociosanitario: de confianza, de desconfianza, cercana, reservada,
introvertida, muy positiva, colaboradora, neutra, escéptica, con reservas,
abiertamente negativa...?

Su actitud es reservada, introvertida y poco colaboradora. Sin embargo, a veces es que,
por mucho que sin querer se pierda la paciencia cuando no llegamos a entenderlas y a
hacernos entender, es que empatizamos si o si. Tiene que ser muy complicado para ellas,
porque estan en un sitio que no es su ambiente, en un lugar que no conocen vy, claro,
tienen un problema, como pudiera ser dolores de regla o un sangrado, que no te estan
solucionando o bien porque no nos entendemos, o bien porque asocian que eso no es
normal y algo grave estd pasando. O sea, que tiene que ser complicado, que a veces no
te pones igual en el lugar de ella. A veces digo cosas como «No nos podemos entender,
y me enfado porque pienso «Es que no puedo pasar consulta asi», pero luego me
percato de la horrible situacion que estan pasando, porque no solo se trata del lenguaje,
sino que el choque cultural debe ser tremendo.

9. ¢Las pacientes suelen comentar sus preocupaciones y plantear sus dudas al

personal sociosanitario? ;Muestran confianza a la hora de hablar?
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A veces si me plantean preguntas, sobre todo cuando se les traduce, para aclarar
determinadas dudas que puedan tener, pero tampoco abundan las intervenciones por su
parte ni muestran confianza con el personal sociosanitario.
10. ;Se muestran incomodas al hablar de ciertos temas? ¢Qué temas? ¢ Evitan
responder a preguntas de tipo personal?
No, la verdad es que, al menos con las pacientes que tengo yo ahora, todo bien. Igual es
que, claro, como les traduce, la informacion que reciben cambia un poco, pero ellas me
contestan, porque yo muchas veces, aparte de temas ginecologicos en si, les pregunto si
tienen pareja, si tienen relaciones sexuales, y ellas, si me preguntan algo cuando les
traducen, nunca me han dicho «De este tema, no» ni nada por el estilo. Igual como en
otras culturas cuando les incomodan ciertos temas dicen «No, todo bien» aunque no
vaya todo bien, en general las pacientes de origen chino responden a todo lo que se les
pregunta. Mis pacientes por lo menos, que llevan tres afios como minimo viniendo aqui.
Si que es verdad que partimos de la subjetividad cuando se les plantea preguntas y
cuando se les habla de sexualidad u otros temas relacionados con este ambito. Igual esta
la que no te cuenta nada o la que, si insistes un poco, dice que si, que tiene molestias, se
nota sequedad. Hay pacientes que se lanzan y hay otras a las que un determinado tema
le da verguenza y sabes que eso no te lo va a contar, pero es que en realidad eso pasa en
todas las culturas.
11. ;Son claras las pacientes a la hora de expresarse o hablan con rodeos?
Muchas veces no saben explicar lo que les pasa y esto hace que terminen yendo a
muchos especialistas distintos y acaben estando mas perdidas y angustiadas que al
principio.
12. ¢Se producen problemas relacionados con el tono de voz o el lenguaje no verbal?
Se sientan mas alejadas a mi que las pacientes autdctonas y normalmente gesticulan
muy poco Yy hablan en voz baja y en tono neutro. Esto nunca me ha generado problemas
directamente, pero es verdad que me cuesta todavia mas entenderlas y llegar a ellas.
13. ¢ Qué tipo de explicaciones dan las pacientes? ;Se centran solo en los aspectos
fisicos o también en otras cuestiones (por ejemplo, los suefios, el trabajo, el
estado de 4nimo...)? ;Emplean un tipo de lenguaje concreto (por ejemplo,

expresiones vagas y metaforicas)?
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Como no muestran demasiada confianza en la consulta, cuando hablan no me cuentan
demasiado. Incluso con las que tengo que vienen juntas, soy yo la que les pregunto mas
y me contestan en seguida, sin entrar demasiado en el tema: «No, el DIU perfecto»,
«Las pastillas bien». Y a veces les insisto un poco, pero no consigo que me cuenten
nada mas. Si que es verdad que cuando dicen varias veces «Todo bien» yo tampoco
entro mas, por eso tampoco se llegan a tratar temas muy personales como «Pero
¢cuando tienes relaciones sexuales te molesta el DIU?».

14. ;Respetan los turnos de palabra? ¢Interrumpen al personal sociosanitario en
alguna ocasion?

No solo no interrumpen nunca al personal y respetan los turnos de intervencion de cada
uno, sino que ademas presentan una actitud de mucho respeto cuando hablo y solo
intervienen cuando les pregunto algo o, a través de la persona que viene a interpretarles,
si es que no han entendido bien algo que les he dicho.

15. ;Se muestran incomodas o se niegan a la hora de quitarse la ropa ante el
personal sociosanitario? ;Como responden cuando tienen que tocar alguna parte
de su cuerpo?

No, nunca. Al igual que las pacientes autdctonas, se quitan la ropa en la sala que
tenemos aqui al lado y responden bien a las exploraciones. No se muestran
especialmente incomodas o reticentes a que les toque.

Por ejemplo, cuando les puse el DIU a las hermanas no recuerdo nada importante de que
resultara dificil explorarlas.

16. ¢ Utilizan conceptos relacionados con los cinco elementos o el yin y el yang para
describir su enfermedad? ¢ Los entiendes adecuadamente?

Normalmente no se expresan de forma detallada, pero a veces me han hablado de
conceptos como frio y caliente. Al principio desconocia a qué hacian referencia, porque
como comentaba al principio, no tengo conocimientos sobre la cultura ni sobre la MTC,
pero a partir de la experiencia he podido identificar conceptos de este tipo y saber que
para ellos guardan relacién con el equilibrio del organismo, con la alimentacion y con el

estado de salud en general.

Otros problemas culturales:
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17. ¢Has tenido algun problema con la actitud de las pacientes (por ejemplo, se han
mostrado reacias a que les realizaras analisis de sangre)?
No ha habido problemas de ningun tipo.
18. ¢En algun momento has tenido dudas de si las pacientes seguian tus indicaciones?
En principio, cuando les pregunto me dicen que si, pero es cierto que como no se trata
de una consulta propia a la que las pacientes acudan una vez al mes o asi, es complejo
saber si realmente estan haciendo todo lo que les digo.

19. ¢Suelen producirse problemas de género (por ejemplo, las pacientes se muestran
reacias a ser atendidas por miembros del personal sociosanitario del género
opuesto)?

No se ha dado nunca el caso. Igual como el otro dia si que una mujer musulmana
estando en la propia puerta de la consulta se marcho al ver que el ginecélogo que le iba
atender era hombre, las chinas que hemos tenido no se han opuesto de ninguna manera a
ser atendidas por un varon.

20. ¢Se han generado problemas en relacion con los habitos alimenticios indicados
durante el embarazo o en el periodo de estancia en el hospital? ¢En alguna
ocasion las pacientes han ingerido alimentos ademas de los proporcionados por
el hospital o se han mostrado reacias a seguir la dieta del hospital?

Nunca ha habido problemas, pero tampoco tenia constancia de que consumieran
alimentos de fuera mientras en la residencia. Segin me dicen, siguen mis
recomendaciones, pero tampoco suelen producirse problemas respecto a la dieta. Si que
es verdad que las pacientes suelen estar bastante delgadas, por lo que no es necesario
dictarles una dieta determinada mientras coman sano y parece que si lo hacen.

21. ;Se han generado problemas relacionados con las medicaciones o las practicas
médicas (por ejemplo, pacientes que se muestran contrarias a tomar una
medicacion o sospechas de que no la ha tomado por parte del personal
sociosanitario, combinacion de las practicas occidentales con los métodos
propios de la MTC...)?

Nunca se han producido problemas al respecto, sobre todo porque las pacientes que
acuden a la consulta suelen ser jévenes y estan sanas, por lo que no toman nada. Si ellas

toman algo de su medicina tradicional, lo desconocemos porque tampoco nos lo cuentan.
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22. ¢Suelen dar el pecho después del embarazo?

No suelen dar el pecho. Prefieren el biberon.
Fuente: Elaboracidn propia a partir de Sanchez Pérez (2009, pp. 110-112).
ENTREVISTA 2
Fechay lugar de la entrevista: 25 de mayo de 2018 en Burriana
Datos del personal sociosanitario: PSE2 (se corresponde con GD1PS2)

- Edad: 50-60

- Lugar de nacimiento: Burriana

- Lengua materna: valenciano

- Lenguas que habla: castellano y un poco de francés

- Tipo de personal sociosanitario (médico, comadrona...): psicologa en el &rea de
SSyR

- Numero de casos aproximados en los que ha atendido a pacientes de origen

chino: 5
Aspectos generales:

1. ¢Con qué frecuencia suelen acudir las pacientes de origen chino a los servicios
sanitarios esparioles?

Suelen acudir muy poco, sobre todo en mi &mbito. Si ya acuden poco a la consulta de
SSyR en general, en el ambito de la psicologia especializada en esa area todavia es
menor el flujo de pacientes.

2. ¢Cuales son los principales problemas a los que te has tenido que enfrentar
cuando atendias a pacientes de origen chino (problemas linglisticos,
culturales...)?

Se producen muchos problemas de comunicacion, pero el mas importante, creo yo, es la
situacion de desproteccion en la que se encuentran las pacientes cuando no entienden
bien el idioma y estan preocupadas por su salud. En ocasiones, no sabemos si las
mujeres a las que atendemos se encuentran en una determinada situacion por la tension
que viven en nuestros hospitales debido al choque linguistico y cultural o por el estado

patoldgico en si mismo.
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3. ¢Cual es tu nivel de conocimientos sobre la cultura china? (alto/medio/bajo/nulo)
Mi conocimiento de la cultura china es el mismo que del idioma, nulo. No creo que sea
tarea del personal sociosanitario aprender el idioma y la cultura de cada uno de los
pacientes extranjeros que acuden a nuestro centro de salud, en parte porque no nos
pagan para ello y en parte también porque me he dado cuenta de que aunque una mujer
de origen chino hable perfecto espafiol, generalmente interpreta los términos médicos
desde su perspectiva cultural, y eso es muy peligroso, porque en mi especialidad trato
con las emociones y hay veces en las que las pacientes dicen que se sienten
incomprendidas e incluso insultadas porque si yo digo una palabra que en su idioma
tiene un equivalente, es muy probable que la acepcion no remita a las mismas ideas en
el marco de su cultura.
Si bien no estoy demasiado familiarizada con la cultura china, hubo un tiempo en el que
estuve trabajando en Vietnam, por lo que entré en contacto con su cultura y me parece
que presenta puntos en comun con la cultura china, de modo que trato de tener en
cuenta esos conocimientos cuando trato con pacientes de origen chino en mi consulta.

4. ¢Contais con algun servicio de mediacion en el hospital? En caso afirmativo,
¢cual es el nivel de preparacion? (alto/medio/bajo) ¢Cuéles son los requisitos
para acceder al puesto?

No contamos con ningun servicio de mediacion en el centro de salud, pero esto es algo
que se gestiona desde la administracién, porque la realidad es que dentro de la consulta
hace mucha falta. La diferencia intercultural hace que el lenguaje sea interpretado por
ellas de forma diferente aun conociendo el término que equivale en su idioma. La
palabra técnica la conocen, pero lo que interpretan tras esa palabra técnica no tiene nada
que ver con lo que yo he querido expresar. Cuando trato con pacientes de origen chino,
y extranjero en general, la situacion me agota, porque hay mucho mas que traducir
ademas de las palabras. Me canso muchisimo, porque tengo que estar muy segura de
que realmente estan interpretando las palabras como las digo, es decir, de que lo que
estan incorporando a su modo de razonar es exactamente lo que estoy diciendo. Esto se
nota también mucho en las musulmanas, que tienen una cultura bastante latina en

muchos aspectos.
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En caso de que se dispusiera de MILICS, el nivel de preparacion deberia ser lo mas alto
posible, ya que la situacion lo requiere. No solo deberia formarse en competencias
linguisticas, sino también en competencias interculturales.

5. ¢Como se resuelve la barrera lingiistica en el centro sanitario?
Tal y como comentaba la ginecéloga en el GD que hicimos, una vez vino una intérprete
de la Cruz Roja, y en ese momento fue todo mas sencillo porque nos quito el peso de
darle no solo el contenido, sino también el sentido de lo que se estaba hablando. Se nota
que ella se esfuerza también por traducirlo de un modo mas proximo a su cultura, de
forma que lo pueda entender, pero con los matices que yo le doy al discurso. Incluso
sabiendo el idioma, insisto, aqui es muy complicado. De hecho, sé que, como psicologa,
no llego nunca a ninguna de las emociones. Nunca.

6. ¢Se ofrecen cursos para informar al personal sociosanitario sobre diferencias

interculturales?

No se ofrecen porque no hay tiempo ni dinero, ni tampoco es la solucién. No podemos
saber de todas las culturas que nos vienen, como tampoco podemos tener conocimientos

del idioma. Sin embargo, se va aprendiendo con la practica.
PIC:

7. ¢Hay algun problema para mantener la conversacién con las pacientes de origen
chino? ¢Prestan atencion cuando hablas? ¢Se muestran receptivas? ¢Sientes que
hablan con sinceridad?

Normalmente no prestan demasiada atencion y posteriormente vuelven angustiadas
porque les pasa algo que no entienden, por ejemplo, después de un tratamiento, aunque
en la consulta ya se les habia insistido sobre las posibles consecuencias. El principal
problema es que, por mucho que se les insista en que lo que les ocurre es algo normal,
desde su cultura se interpreta como que no lo es. Como resultado, repiten las consultas y
las citas para seguir preguntando para ver si en alguna de ellas les detectan eso malo que
creen tener. El problema no es que no hayan entendido que van a sangrar, no. Claro que
lo han entendido. El problema es que lo que comprenden interiorizandolo es que eso no
es normal, por mucho que el personal sociosanitario les insista en que si.

Una cosa que también me pasa mucho es que paso mas tiempo intentando explicarles el

significado de las palabras en nuestro idioma, porque se sienten ofendidas, maltratadas,
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angustiadas, desesperanzadas y con sintomas depresivos respecto a las personas
autoctonas, que pasando consulta. Se sienten asi en el dia a dia porque, en la interaccion
con las personas espafiolas que conocen, interpretan el significado de lo que les dicen
desde su propia cultura. Claro, hay una traduccion, pero ellas traducen a su idioma
«Chica, podrias barrer la escalera mejor, ;eh?», como se hace mucho en Espafa, y
entonces ellas sienten que siempre que la persona le dice eso le estd insultando. ;Como
le puede decir eso un vecino? Por eso paso mucho mas tiempo explicando el significado
que tiene en cada microcultura una palabra determinada que las emociones reales que
esta sintiendo. Y esto me pasa no solo con las pacientes de origen chino, sino con todas
las pacientes inmigrantes, incluso con las que hablan un espafol perfecto.

Todo esto se produce porque el lenguaje esta totalmente implicado en la cultura.

Se muestran muy poco participativas y no sienten la confianza de hablar abiertamente,
quiza por lo poco que vienen. De todas formas, una cosa que me sorprende, y que
también observaba cuando estuve en Vietnam, es que normalmente es el marido el que
interviene primero y ellas van siempre un paso por detras, aunque tengan el mismo nivel
de espafiol o incluso sepan méas. Veo que es una muestra de respeto hacia el marido que
estd muy arraigada a la forma de comunicarse de su cultura, al igual que lo estaba en la
sociedad espafiola hace décadas.

8. ¢Como calificarias la actitud general de las pacientes al interactuar con el
personal sociosanitario: de confianza, de desconfianza, cercana, reservada,
introvertida, muy positiva, colaboradora, neutra, escéptica, con reservas,
abiertamente negativa...?

La actitud general de las pacientes es de respeto, reservada e introvertida. Sus
intervenciones suelen ser muy breves y son precavidas a la hora de hablar.

9. ¢Las pacientes suelen comentar sus preocupaciones y plantear sus dudas al
personal sociosanitario? ;Muestran confianza a la hora de hablar?

No suelen comentar sus preocupaciones directamente, pero sabemos que si las tienen.
Por mucho que las intentemos tranquilizar asegurandoles que lo que les ocurre es
normal, ellas entienden lo que les pasa desde su propia perspectiva cultural, de modo
que realmente piensan que les ocurre algo grave y sacan una cita tras otra para que las
sigan tratando diferentes especialistas a la espera de que en una de esas veces les

encuentren lo que les ocurre.
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Imaginate en qué situacién de desproteccidén se encuentran las pacientes. Tienen un
miedo, un miedo horrible a no haberlo explicado bien, a no haberlo entendido bien,
¢gqué me estd diciendo?... Esta en un contexto de enfermos, de un hospital, o de
urgencias. Los niveles de ansiedad deben de ser tan altos que lo que va a ocurrir es que
se va a desvirtuar incluso la sintomatologia que te estd contando. ;Como diferencias si
lo que le esta pasando es que tiene un nivel de ansiedad altisimo por la sensacion
confusa que esta viviendo porgue no se entiende o por la sintomatologia que tiene que
ver con el proceso patolégico en si? Yo siempre he visto esto como algo gravisimo, y es
aplicable en general a los pacientes inmigrantes del origen que sea.
Yo he trabajado muchisimos afios en urgencias hospitalarias. Muchisimos afios. He
hecho escritos asi de grandes denunciando el que no existiera un traductor. Yo he
trabajado en centros hospitalarios de Sagunto y alli en verano ya sabes que hay una gran
cantidad de pacientes extranjeros, pero la responsabilidad de traducir recaia siempre en
el personal sociosanitario, porque no habia otra.

10. ;Se muestran incomodas al hablar de ciertos temas? ;Qué temas? ¢Evitan

responder a preguntas de tipo personal?

En mi especialidad, que es la psicologia, tratamos con emociones. Muchas veces las
pacientes de origen chino entienden el término técnico porque existe un equivalente en
su lengua, pero el problema es que no entienden las palabras desde nuestro marco de
significacion, sino desde el significado que se le da en su cultura. Por este motivo,
muchas veces se producen malentendidos o se niegan a responder porque entienden de
otra forma lo que les estoy preguntando.

11. ;Son claras las pacientes a la hora de expresarse o0 hablan con rodeos?
Es complicado, porque generalmente encuentran grandes dificultades a la hora de
expresarse, pero es que es muy complicado, incluso a la inversa. Imagina que llega una
paciente de urgencias con un fuerte dolor abdominal, pero tras la exploracion no ves
nada a nivel toracico y no tienes la facilidad para explicarle, por ejemplo, los tipos de
dolores, para poder descartar. No es lo mismo un dolor sordo, mantenido, crénico,
agudo... No es lo mismo una sensaciéon como si te clavaran un pufial. Es muy

importante comunicarse para aprender a diferenciar y asi realizar bien el diagndstico.
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Y a veces, en relacion con lo que comentaba la ginecologa en los GD, si el idioma es
simbdlico, ocurre que tu les has explicado un monton de matices y a la hora de que un
familiar les traduzca ves que se lo explica todo en unas pocas frases porque quizé en su
idioma no exista traduccion. Por tanto, se deberia poder expresar todo, que la persona
que traduce sea capaz de captar lo que yo le estoy diciendo usando los matices en la
lengua que corresponda para reconvertirlo en la lengua de la paciente.

12. ¢ Se producen problemas relacionados con el tono de voz o el lenguaje no verbal?
Normalmente las mujeres de origen chino muestran mucho respeto hacia el personal
sociosanitario. Se suelen sentar mas alejadas de la mesa que las pacientes autoctonas y
se muestran nerviosas e inseguras al hablar. Es normal, porque deben de estar viviendo
una situacion muy tensa al no saber qué les pasa y, para colmo, no entender bien lo que
les dicen y no saber expresarse con claridad, en la mayoria de los casos. Suelen
intervenir muy poco a lo largo de la conversacion, y practicamente ni se les oye cuando
van con su marido a la consulta. La cultura china, al igual que la vietnamita, se basa en
el respeto hacia quien representa una autoridad jerarquica mayor, por lo que dejan en
primer plano al personal sociosanitario y a la figura masculina de la familia y quedan
ellas un paso por detrds en la conversacion, dejando que conteste el marido por ellas,
incluso cuando su nivel de espafiol les permitiria contestar a las preguntas que se le
plantean sin problemas.

13. ¢ Qué tipo de explicaciones dan las pacientes? ;Se centran solo en los aspectos
fisicos o también en otras cuestiones (por ejemplo, los suefios, el trabajo, el
estado de animo...)? ;Emplean un tipo de lenguaje concreto (por ejemplo,
expresiones vagas y metaféricas)?

Las pacientes suelen contestar a las preguntas desde la perspectiva de su propia cultura.
Aunqgue su nivel de espafiol sea bueno y se entienda las palabras que expresan, muchas
veces se ha dado el caso de que no entienden de la misma forma algunas palabras
técnicas que se emplean en la consulta y que en chino tienen traduccion, pero se
conciben desde una perspectiva cultural distinta. Esto puede dar lugar a malentendidos y
no solo en el contexto de un hospital o un centro sanitario. A menudo las pacientes
acuden a mi consulta porque se sienten insultadas por los miembros de la comunidad en

la que viven, porque reciben su forma de hablar y su tono como insultos, y muchas
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veces paso mas tiempo explicandoles el sentido que tienen las palabras en espafol que
pasando consulta sobre el problema que tienen.
14. ;Respetan los turnos de palabra? ¢Interrumpen al personal sociosanitario en
alguna ocasion?
Si que respetan los turnos de palabra, porque intervienen solamente para lo justo. No me
interrumpen ni se dan muchos casos en los que yo les interrumpa, porque
sus intervenciones suelen ser tan breves que nunca llegan a solaparse con las preguntas
que les planteo. Méas bien les doy tiempo para ver si me responden de forma mas
extensa a lo que les pregunto.
15. ¢ Utilizan conceptos relacionados con los cinco elementos o el yin y el yang para
describir su enfermedad? ¢ Los entiendes adecuadamente?
Normalmente no llegan a describir demasiado lo que les pasa, sino que se limitan a
responder de forma muy breve a las preguntas que les planteo. Normalmente las
entiendo, pero de lo que dudo mucho es de si ellas me entienden a mi. Tengo la
sensacion de que nunca llego a las emociones porque los matices que existen en una
cultura nunca llegan a expresarse a la otra de la misma forma si no existe alguien que

medie entre ambas.
Otros problemas culturales:

16. ¢Has tenido algun problema con la actitud de las pacientes (por ejemplo, se han
mostrado reacias a que les realizaras analisis de sangre)?

Recuerdo que estando en Vietham me sorprendi6 que apenas se llevaban a cabo analisis
a las pacientes. Entonces me explicaron que en algunas culturas asiaticas se evita
realizar varias extracciones en poco tiempo porque se considera que afecta al equilibrio
del organismo. No se han dado muchos casos con pacientes de origen chino mientras he
estado trabajando aqui, pero entiendo que esto podria generar problemas si a una
paciente de origen chino que acuda al centro de salud se le comenta la necesidad de
realizarse varios analisis de sangre.

17. ¢En algun momento has tenido dudas de si las pacientes seguian tus indicaciones?
No me consta que no las sigan, pero es cierto que no las tengo todas conmigo cuando
les pregunto y me dicen que si cada vez, porque parece que lo hacen para que no las

regafie en el sentido médico.
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18. ¢ Suelen producirse problemas de género (por ejemplo, las pacientes se muestran
reacias a ser atendidas por miembros del personal sociosanitario del género
opuesto)?

A diferencia de las pacientes de otras culturas, las pacientes de origen chino no se
oponen a que el médico que las atienda sea varén. Tengo entendido que actualmente en
su pais también son atendidas por miembros del personal sociosanitario del género
opuesto.

19. ¢ Se han generado problemas en relacion con los habitos alimenticios indicados
durante el embarazo o en el periodo de estancia en el hospital? ¢En alguna
ocasion las pacientes han ingerido alimentos ademas de los proporcionados por
el hospital o se han mostrado reacias a seguir la dieta del hospital?

Durante mis afios de experiencia, no se han producido nunca problemas en relacion con
la alimentacion que recibieran las pacientes de origen chino. En principio, entendemos
que siguen nuestras recomendaciones, pero no se tiene constancia de que hayan recibido
alimentos por parte de sus familiares.

20. ¢Suelen llegar muchas visitas? ;Se han producido problemas en relacion con
estas (por ejemplo, visitas a altas horas de la noche, visitas numerosas, visitas
que traen productos de consumo para las pacientes...)?

A veces vienen acompafiadas de varios miembros de la familia y el proceso de
comunicacion se complica si ho conocen demasiado el espafiol, porque tienes que tratar
de entender no solo a la paciente, sino también a quienes la acompafian.

21. ;Se han generado problemas relacionados con las medicaciones o las précticas
médicas (por ejemplo, pacientes que se muestran contrarias a tomar una
medicacion o sospechas de que no la ha tomado por parte del personal
sociosanitario, combinacion de las practicas occidentales con los métodos
propios de la MTC...)?

Si siguen algun tipo de medicacion propia de su medicina tradicional, nosotros no
tenemos constancia de ello.

22. ;Suelen dar el pecho después del embarazo?

Las pacientes que yo he tenido nunca han dado el pecho.

Fuente: Elaboracién propia a partir de Sanchez Pérez (2009, pp. 110-112).
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ENTREVISTA 3
Fechay lugar de la entrevista: 25 de mayo de 2018 en Burriana
Datos del personal sociosanitario: PSE3

- Edad: 30-35

- Lugar de nacimiento: Castellon

- Lengua materna: castellano

- Lenguas que habla: valenciano e inglés

- Tipo de personal sociosanitario (médico, comadrona...): comadrona

- Numero de casos aproximados en los que ha atendido a pacientes de origen

chino: 7
Aspectos generales:

1. ¢Con qué frecuencia suelen acudir las pacientes de origen chino a los servicios
sanitarios esparioles?

Acuden muy poco y normalmente vienen ellas solas o con alguna amiga que les
traduzca. Nunca vienen a los cursillos de preparacién al parto. Les pregunté a las
compafieras con las que doy cursos también en la piscina y me confirmaron que nunca
han venido mujeres chinas. Aunque conocen los cursillos de preparacion y tienen
informacidn sobre ellos como cualquier paciente autoctona, acuden muy poco. Yo ahora
mismo en los cursos del centro de salud solo tengo una paciente que acuda y viene
siempre sola y en contadas ocasiones. Las &rabes tampoco suelen venir casi, pero las
rumanas si.

2. ¢Cuéles son los principales problemas a los que te has tenido que enfrentar
cuando atendias a pacientes de origen chino (problemas linguisticos,
culturales...)?

La dificultad mas evidente es el tema de la lengua, que es muy distinta a la nuestra y
normalmente las pacientes solo hablan chino y no podemos comunicarnos en una
lengua compartida en las que ambas nos defendamos. Sin embargo, subyacen ademas
multitud de problemas de tipo cultural que estan ligados al lenguaje y que muchas veces
impiden que nos lleguemos a entender incluso si las pacientes tienen un buen domino

del espafiol.
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3. ¢Cual es tu nivel de conocimientos sobre la cultura china? (alto/medio/bajo/nulo)
Mi nivel de conocimientos sobre la cultura y sobre la lengua es muy bajo. Ademas, no
es una comunidad con la que esté en contacto a menudo. Esto supone un problema,
porque muchas veces no llegamos a entendernos, aunque ellas tengan un buen nivel de
espafol.

4. ;Contéis con algun servicio de mediacion en el hospital? En caso afirmativo,
¢cual es el nivel de preparacion? (alto/medio/bajo) ¢Cuéles son los requisitos
para acceder al puesto?

No contamos con ningun servicio de mediacion, pero creo que deberia haberlo porque
de lo contrario resulta muy dificil comunicarse con las pacientes y siempre se tiene la
inseguridad de estar transmitiendo bien la informacion a alguien que no conoce bien el
idioma, porque podria estar interpretando lo que digo de forma distinta y que ello tenga
graves consecuencias para su salud y la del bebe.

5. ¢Como se resuelve la barrera linguistica en el centro sanitario?

Hacemos lo que podemos. Como las pacientes de origen chino no acuden de manera
regular, desde la administracion no se considera como un asunto que requiera una
solucion urgente, pero la realidad del problema se vive dia a dia en las consultas.
Normalmente las pacientes vienen acompariadas de amigas que les traducen o a veces
incluso de sus hijos.

6. ¢Se ofrecen cursos para informar al personal sociosanitario sobre diferencias
interculturales?

No se ofrecen, pero tampoco creo que sea la mejor opcidn, porque la préctica te ensefia.
Quienes si creo que deberian formarse en competencias relacionadas con las diferencias
interculturales son los MILICS, porque no solo se producen problemas relacionados con
el idioma en si, sino que muchas veces no nos entendemos porque tenemos una
concepcion cultural diferente en relacion con el tema tratado. Seria muy conveniente
que un especialista de la lengua formado en estos temas funcione como enlace durante
la consulta y transmita las palabras a cada una de las partes de modo que adquiera el

mismo significado en la cultura del oyente.
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PIC:

7. ¢Hay algun problema para mantener la conversacion con las pacientes de origen
chino? ¢Prestan atencion cuando hablas? ¢Se muestran receptivas? ¢Sientes que
hablan con sinceridad?

Tengo una paciente que siempre viene con el marido. El es muy comunicativo, pero ella
no tanto. Ella conocia el idioma, pero se quedaba por detréas. Era mas introvertida. El era
muy extrovertido y la acompariaba en todo.

Siempre se muestran atentas, pero en realidad no sé si me escuchan o solo hacen como
que me prestan atencion, porque muchas veces dicen que si a lo que les digo, pero se
nota que no estan entendiéndolo. Cuando les insisto en ello y les pregunto si me
entienden, vuelven a decirme que si y, claro, dejo de insistirles.

8. ¢Como calificarias la actitud general de las pacientes al interactuar con el
personal sociosanitario: de confianza, de desconfianza, cercana, reservada,
introvertida, muy positiva, colaboradora, neutra, escéptica, con reservas,
abiertamente negativa...?

En general, la actitud de las pacientes es reservada e introvertida, a pesar de que
conozcan bien el idioma. Sobre todo, se muestran con reservas cuando van
acompariadas de una figura masculina como pudiera ser su marido, con quien adoptan
una actitud de respeto y es €l quien lleva la voz cantante en la conversacion, mientras
que la paciente se queda un paso por detras.

9. ¢Las pacientes suelen comentar sus preocupaciones y plantear sus dudas al
personal sociosanitario? ;Muestran confianza a la hora de hablar?

No suelen hablar muy abiertamente de lo que les pasa. Normalmente es el personal
sociosanitario quien se dirige a ellas para hacerles preguntas. A veces plantean sus
dudas sobre lo que se les ha dicho en la consulta a través de la persona que les esta
traduciendo.

10. ;Se muestran incomodas al hablar de ciertos temas? ;Qué temas? ¢Evitan
responder a preguntas de tipo personal?

Normalmente responden a todo. Nunca me han dicho que no quieran contestarme a una
determinada pregunta. Lo que si ocurre es que suelen contestar de forma muy breve.

Quiza, también, como normalmente les traduce un familiar, tienen mas confianza para
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responderle sobre ciertas preguntas que podrian considerar mas personales si me las
contestaran a mi directamente.
11. ;Son claras las pacientes a la hora de expresarse o hablan con rodeos?
No se extienden mucho en las explicaciones porque, en general, su dominio del idioma
es muy bajo. Les cuesta emplear el vocabulario. Normalmente hablan a través de la
persona que las acompafa para hacerles de intérprete, que suele ser una amiga o el
marido, segun el momento del embarazo.
12. ¢ Se producen problemas relacionados con el tono de voz o el lenguaje no verbal?
No se suelen producir problemas con el tono de voz, pero si que he apreciado que,
cuando hablan conmigo, lo hacen en un tono de voz bajo. Noto cuando estan nerviosas
o0 incémodas, por ejemplo, cuando les preocupa su estado de salud y no me entienden,
cuando hablan en su idioma con su marido. En ese momento levantan la voz y su
entonacion se vuelve mas notable.
Se ayudan mucho del lenguaje no verbal, pero nosotros, los miembros del personal
sociosanitario, también. Es la Unica forma que tenemos de entendernos medianamente
bien, en realidad, porque ninguno hablamos chino. He notado que sonrien mucho y, por
ello, muchas veces parece que me estan entendiendo, pero luego preguntando mas, me
doy cuenta de que no. Ellas no me dicen nunca gue no se han enterado, pero yo lo noto.
13. ;Qué tipo de explicaciones dan las pacientes? ;Se centran solo en los aspectos
fisicos o también en otras cuestiones (por ejemplo, los suefios, el trabajo, el
estado de 4nimo...)? ;Emplean un tipo de lenguaje concreto (por ejemplo,
expresiones vagas y metaféricas)?
Normalmente les cuesta expresarse. Creo que por eso no se extienden apenas en sus
explicaciones, por lo que no llegan a hablar de temas en si, sino que se limitan a
responder «si» 0 «no» a lo que les pregunto.
14. ;Respetan los turnos de palabra? ¢Interrumpen al personal sociosanitario en
alguna ocasion?
Si, respetan mucho los turnos de palabra. Nunca intervienen si no es su turno. A veces,
incluso, esperan un tiempo prudencial para hablar, aunque sea su turno. Les insto para
gue me respondan. Digamos que no toman la iniciativa para hablar la mayoria de las

VecCes.
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15. /Se muestran incobmodas o se niegan a la hora de quitarse la ropa ante el
personal sociosanitario? ¢;Como responden cuando tienen que tocar alguna parte
de su cuerpo?

En general, las pacientes de origen chino son algo mas reservadas a la hora de quitarse
la ropa que las pacientes autdctonas. Sin embargo, obedecen a todo lo que se les pide en
todo momento.

No responden mal cuando se les toca alguna parte del cuerpo, pero ellas no tocan nunca.
Son menos calidas que las pacientes autdctonas en ese sentido.

16. ¢ Utilizan conceptos relacionados con los cinco elementos o el yin y el yang para
describir su enfermedad? ¢ Los entiendes adecuadamente?

Normalmente no emplean las expresiones propias de su medicina tradicional para
describir su estado de salud, quiza porque piensan que el personal sociosanitario espafiol
no las entenderd o tal vez debido a que no tienen un vocabulario lo suficientemente

amplio como para hacerlo.
Otros problemas culturales:

17. ¢ Has tenido algun problema con la actitud de las pacientes (por ejemplo, se han
mostrado reacias a que les realizaras analisis de sangre)?

Las pacientes de origen chino no suelen generar problemas de ningdn tipo. Se acogen a
lo que hay. Tampoco cuestionan nada. Aunque determinadas pruebas no les hagan
mucha gracia, como los analisis de sangre o las exploraciones que se hacen a los nifios,
se las ve algo tensas, pero nunca diran directamente que no se quieren realizar una
determinada prueba. Dejan que les hagamos las pruebas y analisis que sean necesarios.

18. ¢En algun momento has tenido dudas de si las pacientes seguian tus indicaciones?
La verdad es que si. Sobre todo, en alimentacién. A los nifios suelen darles de comer
mucho cuando son pequefios. Yo les advierto sobre los peligros que esto comporta, pero
claro, no puedo saber lo que hacen en las habitaciones o cuando van a casa. Del mismo
modo, creo que emplean remedios de su propia medicina y que se traen sus propios
alimentos cuando estan ingresadas en los hospitales. Eso si, son muy respetuosas y no
quieren quedar mal ante mi, por eso antes me mentirdn que diran que no me han

obedecido si se da el caso de que no siguen mis indicaciones.
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19. ¢Suelen producirse problemas de género (por ejemplo, las pacientes se muestran
reacias a ser atendidas por miembros del personal sociosanitario del género
opuesto)?

La verdad es que no. A diferencia de las pacientes arabes, que, en ocasiones, han
Ilegado a abandonar la sala al ver que su ginecélogo era un hombre y no una mujer, las
chinas es como que se resignan a lo que hay, no cuestionan nada. Quiza preferirian que
les atendiese una mujer, quizd no, pero tampoco dicen que no quieren algo ni se
enfrentan a las decisiones del personal.

20. ¢Se han generado problemas en relacion con los habitos alimenticios indicados
durante el embarazo o en el periodo de estancia en el hospital? ¢En alguna
ocasion las pacientes han ingerido alimentos ademas de los proporcionados por
el hospital o se han mostrado reacias a seguir la dieta del hospital?

No se han llegado a producir problemas en si, pero es comun que los pacientes, tanto los
autonomos como los pacientes de origen chino, consuman alimentos externos al
hospital. En algunos centros existe una normativa muy rigida que lo prohibe.

21. ;Suelen llegar muchas visitas? ;Se han producido problemas en relacion con
estas (por ejemplo, visitas a altas horas de la noche, visitas numerosas, visitas
que traen productos de consumo para las pacientes...)?

Por lo que yo recuerdo, no suelen traer muchas visitas, pero si creemos que traen
productos de su medicina tradicional o alimentos externos al hospital.

22. ;Se han generado problemas relacionados con las medicaciones o las practicas
médicas (por ejemplo, pacientes que se muestran contrarias a tomar una
medicacion o sospechas de que no la ha tomado por parte del personal
sociosanitario, combinacion de las practicas occidentales con los métodos
propios de la MTC...)?

Si siguen las précticas propias de su medicina tradicional, nosotros lo desconocemos.

23. ¢Suelen dar el pecho después del embarazo?

Las pacientes que yo he tenido si que han dado el pecho. Sin embargo, la mayoria lo

dan de forma destarifada, que digo yo. Como les parece a ellas. Ahora si y ahora no.
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Problemas administrativos:

24. ;Las pacientes cumplen en todo momento las normativas del hospital (por
ejemplo, en la alimentacién)?
Las pacientes que he tenido son muy respetuosas y obedientes. En general, siempre han
hecho lo que se les ha pedido. Eso si, es dificil saber si cumplen las normas cuando no
se les ve. Quiero decir, en las habitaciones. Tengo la certeza de que sus familiares les
traen alimentos de fuera del hospital para seguir con la dieta que dicta su medicina
tradicional, y alguna vez hemos visto frascos de sus propios tratamientos y hierbas, pero
tampoco les preguntamos muchas veces, ni ellas nos explican qué son.
25. ¢ Presentan algun problema a la hora de inscribir al bebé en el registro?
Ellos saben que el nombre se tiene que poner nada mas nace el bebé y asi lo hacen todos.
Quiza si les parece muy apurado y no estén seguros se lo cambien despues.
26.:Se producen problemas con los papeles y trdmites administrativos o
documentos de caracter legal?
No recuerdo ninguno grave, pero si que muchas veces les falta algin papel porque no
han entendido bien el procedimiento por el idioma y porque la forma de proceder en el
hospital y en el centro de salud puede ser distinta respecto a su pais de origen. Muchas

veces no es facil entender los trdmites administrativos, aunque seas de aqui.
Fuente: Elaboracidn propia a partir de Sanchez Pérez (2009, pp. 110-112).

ENTREVISTA 4

Fechay lugar de la entrevista: 25 de mayo de 2018 en Burriana

Datos del personal sociosanitario: PSE4

- Edad: 35-40

- Lugar de nacimiento: Espafia

- Lengua materna: castellano

- Lenguas que habla: castellano y valenciano

- Tipo de personal sociosanitario (médico, comadrona...): pediatra

- Numero de casos aproximados en los que ha atendido a pacientes de origen

chino: 4
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Aspectos generales:

1. ¢Con qué frecuencia suelen acudir las pacientes de origen chino a los servicios
sanitarios esparioles?

Vienen muy poco. Es curioso, porque la comunidad china en esta zona es muy extensa,
pero ni siquiera acuden las urgencias de por la mafiana, a las que acuden muchos nifios
de la zona. Supongo que tendran sus propios metodos. Sé que hay madres chinas que
viven aqui y usan hierbas propias de su medicina tradicional para tratar a sus hijos
cuando estan constipados, por ejemplo. Juegan mucho con la alimentacion. El jengibre
es un elemento que estd muy presente en su dieta.

2. ¢Cuales son los principales problemas a los que te has tenido que enfrentar
cuando atendias a pacientes de origen chino (problemas linguisticos,
culturales...)?

Los padres de los pacientes que tengo no tienen problemas a la hora de hablar en
esparfiol. Los entiendo muy bien y creo que ellos a mi también, pero a veces el problema
no son las palabras, sino la transmision del contenido y, sobre todo, la interpretacion del
significado desde el punto de vista de la cultura. Ha habido veces en las que ha habido
malentendidos o confusiones respecto a lo que yo queria decir porque en su cultura
cierto término tenia un valor distinto al que le damos aqui, positivo o negativo.

3. ¢Cual es tu nivel de conocimientos sobre la cultura china? (alto/medio/bajo/nulo)

Mi nivel de conocimientos es bajo, pero a través de la experiencia y del contacto con
personas de la otra cultura voy adquiriendo ciertas nociones que me ayudan a
comprender mejor a los pacientes a los que trato. Creo que es muy importante no solo
para ellos, sino también para nosotros, el hecho de que los miembros del personal
sociosanitario podamos ver las cosas desde su perspectiva, porque, al fin y al cabo, el
objetivo de la comunicacién con los pacientes no es solo dar un tratamiento y un
diagndstico, sino garantizar que el paciente ha entendido lo que se le ha dicho.

4. ¢Contais con algun servicio de mediacion en el hospital? En caso afirmativo,
¢cudl es el nivel de preparacién? (alto/medio/bajo) ¢Cudles son los requisitos
para acceder al puesto?

No disponemos de un servicio de mediacion, pero creo que seria muy util para todos,
sobre todo porgue los pacientes que tenemos no acuden de forma regular y a veces el

hecho de que no haya habido un seguimiento hace mas dificil el trato. Quizé si hubiese
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una persona que se encargase de transmitir lo que el paciente y yo decimos de forma
que se refleje también el matiz cultural seria mas facil que nos llegdramos a entender a
la primera y evitariamos cualquier malentendido.

5. ¢Como se resuelve la barrera lingiistica en el centro sanitario?
Normalmente los pacientes recurren por su cuenta a algun familiar o a una amistad con
mayor conocimiento del espafiol que los acomparia a la consulta y traduce lo que dice el
personal sociosanitario. Sin embargo, a veces me da la sensacion de que les traducen de
forma muy escueta. Es decir, yo les doy toda la informacion que considero importante y
luego ellos les transmiten lo que a mi me parece que es muy poco. No creo que lleguen
a recibir la atencion que les doy al cien por cien de esta forma.

6. ¢Se ofrecen cursos para informar al personal sociosanitario sobre diferencias

interculturales?

No existen tales cursos, quiza porque el numero de pacientes de origen chino no supera
el minimo requerido para que se puedan realizar, pero creo que, mas que dirigir cursos
de este tipo al personal sociosanitario que ya tiene lo suyo con las consultas, lo mejor
seria invertir esos recursos en establecer servicios de interpretacion con MILICS
formados no solo en cuestiones relacionadas con la lengua, sino también en materia de
cultura.

7. ¢Hay algin problema para mantener la conversacion con las pacientes de origen

chino? ¢Se muestran receptivas? ¢Sientes que hablan con sinceridad?

Normalmente vienen cuando lo necesitan. No hablan mucho. Soy yo la que interviene
para hacerles preguntas y tratar de averiguar si han entendido lo que les he dicho, pero
ellas habitualmente responden con monosilabos. Digo ellas porque la mayoria de las
veces son las madres las que acompafian a los nifios, pero con los padres pasa igual. No
se expresan demasiado, aunque si tienen conocimientos suficientes de espafiol para
hacerlo.
Preguntas sobre pediatria:

8. ¢Siguen los programas de vacunacion infantil?
Si, suelen seguirlos porque necesitan hacerse la revision y obtener el certificado escolar.
No vienen por problemas de salud normalmente, por lo que no se puede hacer una

evolucion.
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9. ¢Con qué frecuencia acuden al pediatra con su bebe?
Suelen acudir mas bien poco. Supongo que seguirdn sus propios métodos. Vienen
cuando se les pide o cuando necesitan algun certificado para el colegio. Mi funcion es
informarles y que sepan donde estamos para que si en algun momento necesitan algo
sepan addnde ir. Acuden normalmente en situacion de urgencia, por necesidad.

10. ¢ Siguen las recomendaciones indicadas por el pediatra para el cuidado del bebé

(por ejemplo, en alimentacion)?

Solo tratamos a 4 nifios, porque como he dicho no vienen mucho. Pienso que si siguen
mis recomendaciones, pero lo cierto es que hablan muy poco y normalmente contestan
con monosilabos. Si toman algo propio de su cultura, no nos lo dicen y nosotros

tampoco les insistimos demasiado al respecto.
PIC:

11. ;Hay algun problema para mantener la conversacion con las pacientes de origen
chino? ¢Prestan atencion cuando hablas?
La verdad es que las cuatro familias chinas que vienen no suelen tener problemas para
expresarse y entender el espafiol. Es un poco como cuando nosotros chapurreamos en
inglés. Parece que me prestan atencion, pero la verdad es que tampoco sé bien si
entienden todo lo que digo porque hablan muy poco.
12.;Cémo calificarias la actitud general de las pacientes al interactuar con el
personal sociosanitario: de confianza, de desconfianza, cercana, reservada,
introvertida, muy positiva, colaboradora, neutra, escéptica, con reservas,
abiertamente negativa...?
La actitud de las familias es introvertida y reservada. Vienen porgque necesitan el
certificado para el colegio o porque es una situacion de urgencia, pero normalmente no
muestran confianza hacia el personal sociosanitario.
13. ¢Las pacientes suelen comentar sus preocupaciones y plantear sus dudas al
personal sociosanitario? ;Muestran confianza a la hora de hablar?
No hacen apenas preguntas ni comparten sus preocupaciones. Demuestran muy poca
confianza.
14. ;Se muestran incomodas al hablar de ciertos temas? ;Qué temas? (Evitan

responder a preguntas de tipo personal?
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No llegan a mostrarse incomodas porque responden con monosilabos normalmente. No
se llega a abordar temas en si. Se les pregunta por el nifio o nifia y normalmente
responden utilizando estructuras muy breves.

15. ¢Son claras las pacientes a la hora de expresarse o hablan con rodeos?
Normalmente son claras. No les cuesta expresarse en espafiol. Lo que ocurre es que sus
intervenciones son muy breves.

16. {Se producen problemas relacionados con el tono de voz o el lenguaje no verbal?
No llegan a producirse problemas, porque la duracion de las visitas no se alarga mucho
en el tiempo, pero si que es cierto que las familias se muestran algo reservadas a la hora
de hablar y su postura es algo tensa.

17. ;Qué tipo de explicaciones dan las pacientes? ;Se centran solo en los aspectos
fisicos o también en otras cuestiones (por ejemplo, los suefios, el trabajo, el
estado de 4nimo...)? ;Emplean un tipo de lenguaje concreto (por ejemplo,
expresiones vagas y metaféricas)?

Normalmente no llegan a expresarse demasiado, pero es cierto que muchas veces han
mezclado temas fisicos como que el nifio tuviera fiebre con el estado de &nimo o con la
cantidad de trabajo que tenia Gltimamente en el colegio.

18. ¢Respetan los turnos de palabra? ¢Interrumpen al personal sociosanitario en
alguna ocasion?

En ningdn momento interrumpen al personal sociosanitario. Se muestran muy
respetuosos durante todo el acto de comunicacién e intervienen solo cuando se les
pregunta directamente.

19. ;Se muestran incobmodas o se niegan a la hora de quitarse la ropa ante el
personal sociosanitario? ¢Cémo responden cuando tienen que tocar alguna parte
de su cuerpo?

No tienen ningun problema al respecto. Dejan que les exploremos sin poner ningdn
problema.

20. ¢ Utilizan conceptos relacionados con los cinco elementos o el yin y el yang para
describir su enfermedad? ¢ Los entiendes adecuadamente?

Quiza si acudiesen mas a la consulta, podria darse el caso de que hablasen mas de lo que

les ocurre desde la perspectiva de la MTC, pero la realidad es que apenas podemos tener
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un seguimiento porque ni siquiera vienen a las urgencias de la mafiana. Pero bueno, lo

importante es que conocen los tramites y que saben donde estamos por si nos necesitan.
Fuente: Elaboracidn propia a partir de Sanchez Pérez (2009, pp. 110-112).

ENTREVISTAS

Fechay lugar de la entrevista: 5 de junio en Vila-real

Datos del personal sociosanitario: PSE5

- Edad: 40-45

- Lugar de nacimiento: Castellon

- Lengua materna: castellano

- Lenguas que habla: castellano, valenciano e inglés

- Tipo de personal sociosanitario (médico, comadrona...): supervisor de pediatria

- Numero de casos aproximados en los que ha atendido a pacientes de origen
chino: 40

Aspectos generales:

1. ¢Con qué frecuencia suelen acudir las pacientes de origen chino a los servicios
sanitarios esparioles?

No te puedo proporcionar datos estadisticos, pero la verdad es que acuden muy poco.

2. ¢Cuales son los principales problemas a los que te has tenido que enfrentar
cuando atendias a pacientes de origen chino (problemas linguisticos,
culturales...)?

El principal problema es el idioma. No hay ninguna situacion de conflicto, ya que
culturalmente son muy respetuosos y tranquilos. Lo que ocurre es que no te entienden
bien.

3. ¢Cual es tu nivel de conocimientos sobre la cultura china? (alto/medio/bajo/nulo)

Mi nivel de conocimientos es nulo. No sé nada de chino ni tampoco tengo nociones
sobre su cultura.

4. ¢Contais con algun servicio de mediacion en el hospital? En caso afirmativo,
¢cudl es el nivel de preparacién? (alto/medio/bajo) ¢Cudles son los requisitos

para acceder al puesto?
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No tenemos ningun servicio de mediacion. Es verdad que se necesita mas en colectivos
inmigrantes como los pacientes de origen arabe, mas que nada por el volumen de
pacientes, pero cuando viene algun paciente de origen chino seria la Unica forma de
poder comunicarnos, porque la barrera linglistica es muy grande y normalmente ellos
no hablan ningun otro idioma aparte del chino y, al menos en este hospital, ninguno
hablamos chino.
Si se estableciera un servicio de mediacion, creo que lo més importante es que los
profesionales estuvieran bien formados en conocimientos linguisticos, pero el tema
cultural también es muy importante, ya que, en ocasiones, la realidad cultural impide
que lleguemos a entendernos bien aun teniendo delante la equivalencia de las palabras
en ambos idiomas.

5. ¢Como se resuelve la barrera linglistica en el centro sanitario?
Me consta que en ginecologia se practica mucho la traduccion de consentimientos
informados. Tienen informacién en varios idiomas sobre temas bésicos, pero nosotros
no tenemos, la verdad.
Hace poco hubo un chino ingresado en Castellon. Un nifio chino. Entr6 con la madre
preguntando ahi, como un traductor. Me llamé la atencion como un nifio de siete afios
traducia a la madre lo que le decian. La madre no sabia absolutamente nada de lo que se
decia y el nifio se lo traducia todo.

6. ¢Se ofrecen cursos para informar al personal sociosanitario sobre diferencias

interculturales?

No se ofrecen cursos, pero la verdad es que considero que, en caso de organizarse,
tendria méas sentido que se hicieran primero sobre la atencion a pacientes inmigrantes
que presenten méas volumen, como es el caso de los arabes. En cualquier caso, todo es
necesario una vez se tiene al paciente en la consulta, porque, aunque pacientes de origen

chino haya menos, con los que acuden lo tenemos bastante complicado.
PIC:

7. ¢Hay algun problema para mantener la conversacion con las pacientes de origen
chino? ¢Prestan atencion cuando hablas? ¢Se muestran receptivas? ¢Sientes que

hablan con sinceridad?
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Receptivas si se muestran. Prestan atencion. Lo que ocurre es que muchas veces les
pregunto si me estan entendiendo y me aseguran que si, pero luego yo veo que no han
entendido lo que les he dicho.

8. ¢Como calificarias la actitud general de las pacientes al interactuar con el
personal sociosanitario: de confianza, de desconfianza, cercana, reservada,
introvertida, muy positiva, colaboradora, neutra, escéptica, con reservas,
abiertamente negativa...?

Su actitud es reservada e introvertida, pero se muestran colaboradores a la hora de
querer entender lo que digo. En determinadas ocasiones, he empleado el Google
Traductor con los pacientes que he tenido y se han mostrado interesados por hacerme
entender lo que querian decir mediante el empleo de esta misma herramienta. Sin
embargo, sus intervenciones son muy escuetas normalmente, por la limitacién del
idioma, sobre todo.

9. ¢Las pacientes suelen comentar sus preocupaciones y plantear sus dudas al
personal sociosanitario? ;Muestran confianza a la hora de hablar?

No hablan apenas. Solo dicen lo imprescindible. Quiza sea también por la dificultad
afiadida del idioma.

10. ;/Se muestran incomodas al hablar de ciertos temas? ;Qué temas? ¢Evitan
responder a preguntas de tipo personal?

No se muestran especialmente incomodas, porque en pediatria normalmente las
patologias suelen ser bastante generales, pero si que es verdad que tampoco ahondan en
detalles. VVan a lo general y, sobre todo, se limitan a responder a lo que se les pregunta.

11. ;Son claras las pacientes a la hora de expresarse o hablan con rodeos?

Depende de su dominio del idioma. Normalmente es dificil entenderlas. Hay
malentendidos vy, lo que es mas grave, a veces me dicen que si, pero no me entienden.
Para mi es muy dificil tener la seguridad de que saben a lo que me estoy refiriendo. Lo
unico que puedo hacer es usar el traductor de Google con la opcion de voz. Asi parece
gue me entendian, al menos habia respuestas por su parte y la interaccién era algo mas
dinamica, no tan unilateral.

12. ¢ Se producen problemas relacionados con el tono de voz o el lenguaje no verbal?

No se producen problemas en si, pero si que cabe destacar que normalmente hablan en

voz mas baja que las pacientes autdctonas, salvo cuando hablan en su idioma con el
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marido, por ejemplo. Entonces si que alzan un poco mas la voz. Sobre todo, si estan
algo nerviosas es ahi donde se aprecia. Con el personal sociosanitario son muy correctas
y su tono de voz siempre es bajo.

13. ¢ Que tipo de explicaciones dan las pacientes? ;Se centran solo en los aspectos
fisicos o también en otras cuestiones (por ejemplo, los suefios, el trabajo, el
estado de animo...)? ;Emplean un tipo de lenguaje concreto (por ejemplo,
expresiones vagas y metaféricas)?

No. Es que el contacto que podemos tener es puntual en urgencias. Yo no recuerdo
hospitalizaciones largas en las que haya habido mas tiempo para hablar.

14. ;Respetan los turnos de palabra? ¢Interrumpen al personal sociosanitario en
alguna ocasion?

Respetan siempre los turnos de palabra. Nunca me interrumpen. Al contrario, a veces
tengo que insistirles yo para que me respondan.

15. ;Se muestran incomodas o se niegan a la hora de quitarse la ropa ante el
personal sociosanitario? ;Como responden cuando tienen que tocar alguna parte
de su cuerpo?

La verdad es que este problema no existe con nifios. Podria ser en el caso de las
adolescentes, pero ellas si que no vienen nunca. En partos seguro que ocurre mas.

16. ¢ Utilizan conceptos relacionados con los cinco elementos o el yin y el yang para
describir su enfermedad? ¢ Los entiendes adecuadamente?

No. La verdad es que ya encuentran suficientes dificultades a la hora de entender lo que

les digo y responder de forma breve, como para profundizar en temas de su cultura.
Otros problemas culturales:

17. ¢ Has tenido algun problema con la actitud de las pacientes (por ejemplo, se han
mostrado reacias a que les realizaras analisis de sangre)?
Normalmente se dejan realizar todo tipo de intervenciones. Se muestran algo mas tensas
cuando se esta explorando a los nifios pequefios y estos se ponen a llorar, pero en
ningun momento intervienen para oponerse a la exploracion ni nada. Dejan que se les
realice las pruebas que sean necesarias.

18. ¢En algun momento has tenido dudas de si las pacientes seguian tus indicaciones?
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La verdad es que es complicado saber si hacen lo que les digo cuando salen del hospital,
sobre todo en urgencias, donde solo los veo una vez. A mi me dicen que si, que lo van a
hacer, pero es verdad que en ocasiones no siguen la alimentacion que corresponderia
para un nifio pequefio. Les dan mucho de comer y tienen un peso por encima de lo
normal. Evidentemente, yo les advierto acerca de los peligros que tiene la
sobrealimentacién, pero como tampoco los veo muchas mas veces...

19. ¢ Suelen producirse problemas de género (por ejemplo, las pacientes se muestran
reacias a ser atendidas por miembros del personal sociosanitario del género
opuesto)?

En pediatria, no. Quiza las mujeres tengan mas reparos a que el personal que las va a
atender, sobre todo su ginecélogo, sea varon. Aqui como lo que vienen son nifios y las
exploraciones son mas superficiales, no hay problemas de este tipo. Podria haberlo, por
ejemplo, si las pacientes fuesen adolescentes, pero no es el caso, porque ellas si que
nunca vienen.

20. ¢Se han generado problemas en relacion con los habitos alimenticios indicados
durante el embarazo o en el periodo de estancia en el hospital? ¢En alguna
ocasion las pacientes han ingerido alimentos ademas de los proporcionados por
el hospital o se han mostrado reacias a seguir la dieta del hospital?

En este hospital no se han producido problemas respecto al seguimiento de otra dieta
ademas de la del hospital, porque la verdad es que somos bastante permisivos. Ademas,
cuando el periodo durante el que los nifios estan ingresados es largo, es habitual que
reciban otro tipo de alimentos y si que se da un poco de manga ancha. Sin embargo, tal
y como comentamos en el GD, hay hospitales en los que existen mas restricciones al
respecto y esto si genera problemas porque el hecho de consumir alimentos que no son
parte de la dieta del hospital podria tener consecuencias sobre la salud de los pacientes
si resulta que dichos alimentos presentan incompatibilidades o dificultan determinados
procedimientos o pruebas a las que se vaya a someter el paciente. Ademas, muchas
veces se estaria incumpliendo la normativa del propio hospital o centro sanitario.

21. ;Suelen llegar muchas visitas? ;Se han producido problemas en relacion con
estas (por ejemplo, visitas a altas horas de la noche, visitas numerosas, visitas

que traen productos de consumo para las pacientes...)?
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No son de los que mas visitas tienen, pero si que suelen traerles alimentos externos,
sobre todo si van a estar ingresados durante un largo periodo de tiempo. En este hospital,
como comentaba antes, no somos tan restrictivos, pero podria darse el caso en que el
hecho de consumir alimentos externos fuese contra las normas del hospital y esto
conllevara problemas importantes. Tenemos constancia de que esto ya ha pasado en
hospitales de Valencia.

22. ;Se han generado problemas relacionados con las medicaciones o las précticas
médicas (por ejemplo, pacientes que Sse muestran contrarias a tomar una
medicacion o sospechas de que no la ha tomado por parte del personal
sociosanitario, combinacion de las practicas occidentales con los métodos
propios de la MTC...)?

La verdad es que no son solo sospechas. Algunas veces hemos ido a las habitaciones y
hemos visto los botecitos, las hierbas o los caldos que se toman como parte del
tratamiento de la medicina tradicional china. Normalmente no les interrogamos mucho
sobre ello, pero a veces nos preocupa que puedan contener algo que tenga
consecuencias negativas sobre la salud si se combina con la medicina occidental, pero,

cuando les preguntamos, nos contestan que es una hierba o un caldo. No especifican més.

Es que, realmente, como tampoco sabemos lo que estan tomando, es dificil saber si lo
que lleva su medicina presenta contraindicaciones con lo que les damos nosotros de
medicina occidental o, incluso, es dificil saber en urgencias, que solo se les ve un
momento, si tomaran lo que les recetamos.

23. ¢Suelen dar el pecho después del embarazo?
Si que tenemos el concepto de que dan poco el pecho, pero yo creo que si que las hay

que practican la lactancia. Se han visto casos aqui.
Problemas administrativos:

24. ;Las pacientes cumplen en todo momento las normativas del hospital (por
ejemplo, en la alimentacién)?
No podemos estar seguros de ellos, porque pueden estar incumpliendo las normas
dentro de la habitacién, tal y como mencionaba GD2PS4 en el GD.
25. ¢ Presentan algun problema a la hora de inscribir al bebé en el registro?
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No llegan a producirse problemas de este tipo porque, aunque ellos quisieran esperar,
sean del pais que sean, como si son autoctonos, tienen la obligacion de inscribir al nifio
en el registro nada mas nace. Asi lo hacen.
26. ,Se producen problemas con los papeles y tramites administrativos o
documentos de caracter legal?
Antes era la secretaria que tenemos la que se encargaba de estos temas, pero ahora los
llevan desde la administracion principal. Muchas veces no saben adonde ir y el

problema del idioma no ayuda.
Fuente: Elaboracion propia a partir de Sanchez Pérez (2009, pp. 110-112).
ENTREVISTA 6
Fechay lugar de la entrevista: 5 de junio en Vila-real
Datos del personal sociosanitario: PSE6

- Edad: 25-30

- Lugar de nacimiento: Castellon

- Lengua materna: castellano

- Lenguas que habla: valenciano, castellano e inglés

- Tipo de personal sociosanitario (médico, comadrona...): estudiante de pediatria
en practicas

- Numero de casos aproximados en los que ha atendido a pacientes de origen
chino: 30

Aspectos generales:

1. ¢Con qué frecuencia suelen acudir las pacientes de origen chino a los servicios
sanitarios esparioles?
A urgencias, muy pocas. Sin embargo, he estado en hospitales de Castelléon donde
teniamos un numero bastante elevado de pacientes.
En el campo de la pediatria, la verdad es que normalmente consultan poco si se les

compara con los pacientes autdctonos y con otros pacientes inmigrantes.
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2. ¢Cuéles son los principales problemas a los que te has tenido que enfrentar
cuando atendias a pacientes de origen chino (problemas linglisticos,
culturales...)?

Los problemas linguisticos son los evidentes, pero las diferencias culturales influyen
mucho en el proceso de comunicacién y hace que a veces no nos entendamos.

3. ¢Cual es tu nivel de conocimientos sobre la cultura china? (alto/medio/bajo/nulo)

Mi nivel de conocimientos sobre la cultura china es muy bajo, pero es verdad que a
veces he aprendido cosas importantes sobre su cultura con la préactica.

4. ¢Contais con algun servicio de mediacion en el hospital? En caso afirmativo,
¢cual es el nivel de preparacion? (alto/medio/bajo) ¢Cuéles son los requisitos
para acceder al puesto?

No contamos con ningln servicio de mediacion, ni aqui ni en los hospitales publicos en
los que he estado haciendo précticas, pero en caso de que lo tuviéramos, se deberian
formar en varias competencias. Principalmente en competencias linguisticas, pero
también en cuestiones de cultura, porque hay muchas diferencias entre la forma de
actuar de Espafia y China. Quiza deberian también formarse en algunas cuestiones
generales de la especialidad en la que vayan a traducir.

5. ¢Como se resuelve la barrera linguistica en el centro sanitario?

Hay muchas veces en las que damos hojas de recomendaciones, cuando ha habido un
traumatismo craneoencefalico o estd con vomitos, y les proporcionamos una serie de
items que tienen que vigilar los padres en casa. La pagina oficial de la SEUP, que es la
Sociedad Espafiola de Urgencias de Pediatria, da la opcion de imprimir estas hojas
informativas para padres en arabe, en rumano y en chino, que quiza sean las lenguas en
las que mas complicado resulta llevar a cabo la comunicacién en el ambito sanitario. Yo
lo uso mucho. Asi garantizas que pueden leerlo. Como yo tampoco sé si hay diferentes
tipos de chino, antes de imprimirselo me aseguro de que lo entienden. Primero siempre

les pregunto si esta en su dialecto.

6. ¢Se ofrecen cursos para informar al personal sociosanitario sobre diferencias
interculturales?
No se ofrecen cursos. Es verdad que el colectivo de pacientes chinos no siempre abunda,

pero las diferencias son bastante marcadas, asi que creo que seria necesario a que los
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miembros del personal sociosanitario se nos proporcionasen una serie de pautas basicas
para saber por qué en determinadas ocasiones las pacientes responden de una
determinada manera. Al fin y al cabo, todos estamos aqui para un mismo fin, que es
garantizar la mejor atencion a las pacientes y el entendimiento por parte de estas.
Queremos que tengan los medios y el conocimiento para tomar sus propias decisiones

con autonomia. No queremos decidir por ellas.
PIC:

7. ¢Hay algun problema para mantener la conversacion con las pacientes de origen
chino? ¢Prestan atencion cuando hablas? ¢Se muestran receptivas? ¢Sientes que
hablan con sinceridad?

No sé si me entienden cuando les hablo. Me dicen que si cuando les pregunto, pero a
veces es que no, porque luego te das cuenta de que no se han enterado. Otras veces es
dificil saberlo. Atencion si que prestan, pero no hablan apenas. Muchas solo dicen que
si. Les hablas y dicen «si, si, si, si», pero no sabes si se han enterado bien o no.

8. ¢Como calificarias la actitud general de las pacientes al interactuar con el
personal sociosanitario: de confianza, de desconfianza, cercana, reservada,
introvertida, muy positiva, colaboradora, neutra, escéptica, con reservas,
abiertamente negativa...?

Son un poco reservados los chinos, yo creo, pero bueno, tampoco he tenido tantos como
para poder generalizar,

9. ¢Las pacientes suelen comentar sus preocupaciones y plantear sus dudas al
personal sociosanitario? ¢ Muestran confianza a la hora de hablar?

Yo creo que son reservados en general, pero si se da el caso de que la persona, de por si,
habla mas, si que comenta sus preocupaciones y comparte sus dudas, pero, en general,
no hablan casi nada, entonces, no. Depende de la persona.

10. ;:Se muestran incomodas al hablar de ciertos temas? ;Qué temas? ¢Evitan
responder a preguntas de tipo personal?

Aqui no han dicho nunca que no quieren hablar de algo. Quiza porque la patologia es
diferente a la de ginecologia, por ejemplo.
Se me ocurre que, con su medicina, cuando les preguntas si le han dado algo para la

fiebre al nifio, por ejemplo, dicen «Bueno, nuestra medicina». Y les preguntas «Pero
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,qué? ;Qué hacéis?» y te dicen «No... Nuestran. No te explican «Pues le doy una
hierba» 0 «Le doy un masaje», pero no sé si es porque no tienen vocabulario para
explicértelo o porque piensan que, si te lo explican, td lo vas a despreciar. La mayoria
de las veces dicen «No. Medicina nuestra» y no te explican qué le estdn dando al nifio.

11. ;Son claras las pacientes a la hora de expresarse o hablan con rodeos?

No son muy expresivas y tampoco se extienden a la hora de hablar. Eso si, todo
depende de la paciente, porque hay quien conoce muy bien el idioma y a ellas se les
entiende bien. Sin embargo, lo mas normal es que tengan grandes dificultades para
expresarse y se limiten a responder a las preguntas del personal sociosanitario sin entrar
verdaderamente en materia. Somos nosotros los que tenemos que sonsacarles la
informacion, por asi decirlo. No hablan si no se les pregunta.

12. ¢Se producen problemas relacionados con el tono de voz o el lenguaje no verbal?
Sonrien un montdn y parece gque se estén enterando superbién, pero luego, muchas
veces, no es asi. Pero no te ponen cara de qué me estas diciendo. Bueno, por lo menos
los que yo he visto. Te sonrien muchisimo y te dicen «Si, si, si, si», pero luego les dices
«¢Me entiendes?» y te dicen «No».

13. ¢ Queé tipo de explicaciones dan las pacientes? ;Se centran solo en los aspectos
fisicos o también en otras cuestiones (por ejemplo, los suefios, el trabajo, el
estado de animo...)? ;Emplean un tipo de lenguaje concreto (por ejemplo,
expresiones vagas y metafdricas)?

Lo mas llamativo es que no se expresan nunca de forma medianamente extensa.
Siempre contestan con un par de palabras a lo que se les pregunta. Quiza sea también
por la dificultad del idioma. Las expresiones son vagas en la mayoria de los casos, pero
no sabria decir bien si es porgque realmente es su forma particular de expresarse como
colectivo o si es una consecuencia de desconocer el vocabulario propio de este &mbito
en espafiol. Quiza sea un poco de todo.

14. ;Respetan los turnos de palabra? ¢Interrumpen al personal sociosanitario en
alguna ocasion?

Respetan mucho los turnos de palabra y nunca se solapan sus intervenciones con las del
personal sociosanitario. Es mas, a veces dan respuestas demasiado escasas, por lo que

hay que insistirles y preguntarles, pero siempre se obtiene la minima expresion.
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15. ;/Se muestran incobmodas o se niegan a la hora de quitarse la ropa ante el
personal sociosanitario? ;Como responden cuando tienen que tocar alguna parte
de su cuerpo?

Como son nifios, los padres mismo los desvisten. No hay ningun problema.

16. ¢ Utilizan conceptos relacionados con los cinco elementos o el yin y el yang para

describir su enfermedad? ¢ Los entiendes adecuadamente?
No suelen emplear dichos conceptos. Se me ocurren dos posibles causas, como a la hora
de comunicarnos la medicina tradicional que consumen. Quiza no son capaces de
explicar los propios conceptos o de traducirlos a nuestro idioma o puede también que
piensen que lo vamos a rechazar, que vamos a rechazar o restar importancia a sus

costumbres.
Otros problemas culturales:

17. ¢Has tenido algun problema con la actitud de las pacientes (por ejemplo, se han
mostrado reacias a que les realizaras analisis de sangre)?

Normalmente se dejan realizar todo tipo de pruebas y anélisis, aunque si es cierto que en
muchos casos se muestran mas tensas o preocupadas, sobre todo si es a los nifios y estos
se ponen a llorar, pero nunca crean conflicto en este sentido. En general, son muy
sumisas y aceptan lo que hay, aunque en sus conversaciones y en la entonacién cuando
hablan con el marido, por ejemplo, se puede apreciar que no estan tranquilas.

18. ¢ En alguin momento has tenido dudas de si las pacientes seguian tus indicaciones?

No sabemos si las cumplen, no. Es dificil saber si al mismo tiempo estan tomando algo
que sea propio de la MTC y presente contraindicaciones, por ejemplo.

19. ¢Suelen producirse problemas de género (por ejemplo, las pacientes se muestran
reacias a ser atendidas por miembros del personal sociosanitario del género
opuesto)?

No se ha dado el caso porque son nifios. Quizad en otras especialidades, como
ginecologia, sea mas habitual.

20. ¢Se han generado problemas en relacion con los habitos alimenticios indicados
durante el embarazo o en el periodo de estancia en el hospital? ¢En alguna
ocasion las pacientes han ingerido alimentos ademas de los proporcionados por

el hospital o se han mostrado reacias a seguir la dieta del hospital?

209



No he tenido demasiados pacientes ingresados, pero si que traen alimentos de fuera del
hospital y sé que en algunos hospitales la normativa es muy exigente y se llegan a
producir problemas.

21. ¢Suelen llegar muchas visitas? ;Se han producido problemas en relacion con
estas (por ejemplo, visitas a altas horas de la noche, visitas numerosas, visitas
que traen productos de consumo para las pacientes...)?

No lo sé, porque ingresados he tenido muy poquitos.

22. ¢Se han generado problemas relacionados con las medicaciones o las practicas
médicas (por ejemplo, pacientes que Sse muestran contrarias a tomar una
medicacion o sospechas de que no la ha tomado por parte del personal
sociosanitario, combinacion de las practicas occidentales con los métodos
propios de la MTC...)?

Tampoco te lo dicen. TU les dices «Pues dale esto», pero, claro, yo no sé si luego se lo
dan, porque en urgencias, a lo mejor, tu los ves una vez. Puede ser que te digan «Si, si»
y luego igual no se lo dan. Pero bueno, nosotros no lo sabemos.

23. ¢Suelen dar el pecho después del embarazo?

De las que yo he visto en maternidad, muy poquitas daban el pecho. Estan muy a favor
de lo artificial, 0 eso me parece a mi. Sin embargo, aunque habia muy poquitas,
recuerdo hace un afio 0 asi que habia unas pacientes que si que daban el pecho.

Problemas administrativos:

24. ;Las pacientes cumplen en todo momento las normativas del hospital (por
ejemplo, en la alimentacién)?

A los nifios que son de aqui muchas veces también les traen comida de su casa, por
ejemplo. No se trata de un incumplimiento que vaya ligado a cémo es su cultura, porque
en realidad son bastante respetuosos en ese sentido.

25. ¢Presentan algun problema a la hora de inscribir al bebé en el registro?
No sabia que pudiesen producirse problemas respecto al tiempo, pero me he
documentado y se ve que ellos suelen esperarse alrededor de un mes para dar el nombre
al nifio a partir de las primeras experiencias vividas, pero aqui les obligan a ponérselo

antes. Ellos obedecen y se lo ponen cuando se pide.
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26. ,Se producen problemas con los papeles y tramites administrativos o
documentos de carécter legal?

Ellos no suelen decir nada de eso aqui. Los mandan a recoger los papeles y los entregan

en las habitaciones. Tienen que ir abajo con la tarjeta SIP y, luego, lo que hagan es

problema de ellos y de la administracion.
Fuente: Elaboracidn propia a partir de Sanchez Pérez (2009, pp. 110-112).
ENTREVISTA 7
Fechay lugar de la entrevista: 5 de junio en Vila-real
Datos del personal sociosanitario: PSE7

- Edad: alrededor de 35 afios

- Lugar de nacimiento: Valencia

- Lengua materna: castellano

- Lenguas que habla: valenciano, castellano e inglés

- Tipo de personal sociosanitario (médico, comadrona...): pediatra

- Numero de casos aproximados en los que ha atendido a pacientes de origen
chino: 20

Aspectos generales:

1. ¢Con qué frecuencia suelen acudir las pacientes de origen chino a los servicios
sanitarios esparioles?

No acuden mucho. Es decir, no es muy grande el flujo de pacientes que acude a la
sanidad espafiola, pero los que si acuden cumplen cuando les toca venir.

2. ¢Cuales son los principales problemas a los que te has tenido que enfrentar
cuando atendias a pacientes de origen chino (problemas linguisticos,
culturales...)?

Tanto linguisticos como culturales. A veces no se enteran de nada y a veces no vienen
con nadie que les traduzca. Entonces hay una barrera linguistica importante. Yo he
tenido que coger una jeringuilla con Apiretal y marcarle con un rotulador hasta donde
tenia que darle a su hijo. Y culturalmente también afecta, claro, porque su forma de

comunicarse es muy distinta a la nuestra.
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3. ¢Cual es tu nivel de conocimientos sobre la cultura china? (alto/medio/bajo/nulo)
Mi nivel de conocimientos sobre la cultura china es muy bajo, pero es verdad que a
veces he aprendido cosas importantes sobre su cultura con la préctica, como por
ejemplo que son bastante reservados, pero, sobre todo, muy respetuosos y educados.
Eso y que su concepcion sobre lo que es sano 0 no es muy diferente a la nuestra. Por
ejemplo, para ellos alimentar mucho a los nifios pequefios es sinénimo de buena salud.
4. ;Contéis con algun servicio de mediacion en el hospital? En caso afirmativo,
¢cudl es el nivel de preparacion? (alto/medio/bajo) ¢Cudles son los requisitos
para acceder al puesto?
No contamos con servicios de mediacion, pero es totalmente necesario. Los
profesionales deberian estar muy formados en cuestiones lingiisticas y culturales,
porgue a veces la comunicacion resulta muy complicada.
5. ¢Como se resuelve la barrera linglistica en el centro sanitario?
Nos las arreglamos como podemos, la verdad, porque a veces hay pacientes que no
entienden en absoluto el espafiol. Como decia, a veces tengo que marcarles las
cantidades con rotulador. Muchas veces usamos gestos, otras el traductor de Google,
otras veces las pacientes acuden con familiares, conocidos y amigos para que les
traduzcan. Esto Gltimo es lo que se hace la mayor parte de las veces.
6. ¢Se ofrecen cursos para informar al personal sociosanitario sobre diferencias
interculturales?
No se ofrecen cursos, pero quizd deberian existir, aunque fuese guias para que
entendamos mejor su forma de actuar en determinadas ocasiones. A veces juzgamos su

comportamiento segun la realidad de nuestra cultura y nos sorprendemos mucho.
PIC:

7. ¢Hay algin problema para mantener la conversacion con las pacientes de origen
chino? ¢Prestan atencién cuando hablas? ;Se muestran receptivas? ¢Sientes que
hablan con sinceridad?

Se muestran receptivas y muy educadas. Nunca hay problemas de ningln tipo. Parece
gue me escuchan y me entienden, porgque sonrien mucho y asienten cuando les hablo,
pero puede que en realidad no se estén enterando. A veces tengo esa sensacion. Parece

gue no me dicen que no me han entendido por respeto.
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8. ¢Como calificarias la actitud general de las pacientes al interactuar con el
personal sociosanitario: de confianza, de desconfianza, cercana, reservada,
introvertida, muy positiva, colaboradora, neutra, escéptica, con reservas,
abiertamente negativa...?

Yo diria que son introvertidos y reservados, pero culturalmente la mayoria de ellos es
asi. Siempre estan tranquilos. No los ves nunca cabreados. Yo, por lo menos, a todos los
que he tratado, no les he visto nunca ninguna mala palabra. Son muy educados y muy
tirando a si mismos. Yo creo que son mas introvertidos que otra cosa.

9. ¢Las pacientes suelen comentar sus preocupaciones y plantear sus dudas al
personal sociosanitario? ;Muestran confianza a la hora de hablar?

Su actitud es normal, como la nuestra. No se muestran tensos ni desconfiados. Eso si, no
preguntan apenas.

10. ;Se muestran incomodas al hablar de ciertos temas? ;Qué temas? (Evitan
responder a preguntas de tipo personal?

Nunca dicen directamente que no quieren responder. También es que la patologia de los
nifios suele ser menos fuerte. No se suelen tratar temas asi comprometidos con los que
ellos puedan sentirse muy incomodos.

11. ;Son claras las pacientes a la hora de expresarse o hablan con rodeos?

Son claras. Lo que ocurre es que apenas se expresan. Son bastante introvertidas y nunca
cuestionan nada. Parece que no preguntan por no ofender.

12. ;Se producen problemas relacionados con el tono de voz o el lenguaje no verbal?
Nunca he tenido problemas de ningun tipo con pacientes de origen chino, porque lo
cierto es que son muy cuidadosos para todo, hasta para hablar y moverse. Eso si, cuando
sonrien parece que me estan entendiendo, pero muchas veces me doy cuenta de que no
es asi.

13. ;Qué tipo de explicaciones dan las pacientes? ;Se centran solo en los aspectos
fisicos o también en otras cuestiones (por ejemplo, los suefios, el trabajo, el
estado de 4nimo...)? ;Emplean un tipo de lenguaje concreto (por ejemplo,
expresiones vagas y metafdricas)?

Nunca han dado explicaciones que salgan de lo habitual porque tampoco explican
mucho las cosas. Méas bien atienden a lo que digo y responden con pocas palabras
cuando les pregunto.
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14. ;Respetan los turnos de palabra? ¢Interrumpen al personal sociosanitario en
alguna ocasion?
Nunca interrumpen. Nunca, nunca. Son muy educados y siempre respetan los turnos de
palabra. No solo eso, sino que hay que insistirles a veces para que hablen. Es que
tienden a hablar poco. Méas que interrumpirles, yo creo que lo que en realidad lo que
hacemos es socavarles y preguntar varias veces y su contestacion es minima y escasa.
15. ;Se muestran incomodas o se niegan a la hora de quitarse la ropa ante el
personal sociosanitario? ;Cémo responden cuando tienen que tocar alguna parte
de su cuerpo?
No hay ningun problema en pediatria, porque son nifios. Sin embargo, como se comento
en el GD, es verdad que a veces los familiares, sobre todo la madre, se muestran
incémodos cuando se esta explorando a los nifios y se ponen a llorar.
16. ¢ Utilizan conceptos relacionados con los cinco elementos o el yin y el yang para
describir su enfermedad? ¢ Los entiendes adecuadamente?
No, nunca. Los pacientes que he tenido ya a duras penas podian elaborar una frase en
espafol, como para emplear palabras méas especificas. No se expresan mas alla de

monosilabos porque no tienen un mayor abanico de vocabulario para hacerlo.
Otros problemas culturales:

17. ¢Siguen los programas de vacunacion infantil?
Los gue yo he visto estan todos vacunados.

18. ¢ Has tenido algun problema con la actitud de las pacientes (por ejemplo, se han
mostrado reacias a que les realizaras analisis de sangre)?
A mi nunca me ha pasado. Siempre han aceptado bien todo lo que les pedia. Son muy
educados.

19. ¢En alguin momento has tenido dudas de si las pacientes seguian tus indicaciones?
Muchas veces no las cumplen. Aparte, tienden, yo creo que eso es algo también un poco
cultura, a cebar a los nifios pequefios de forma brutal. Brutal. Yo he visto nifios con
obesidad. Lactantes que, con tres meses, pesan casi diez quilos. Su cultura es de darles
de comer, comer y comer. Eso si que me llama la atencion, pero ya te digo, en lactantes.

Luego ya no estan tan mal.
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Cuando les das una recomendacion sobre ello, sobre que las practicas que siguen no son
adecuadas, ellos siguen entendiendo como que es sano comer. También es verdad que
aqui solemos verlos una vez en urgencias y no mas, por lo que, quiza, por mucho que
les digamos, luego va a ser en atencion primaria donde se pueda hacer mas
recomendaciones y ver si se siguen o0 no.

20. ¢ Suelen producirse problemas de género (por ejemplo, las pacientes se muestran
reacias a ser atendidas por miembros del personal sociosanitario del género
opuesto)?

Aqui, en el area de pediatria, no hay problemas de este tipo, porque los pacientes son
nifos.

21. ;Se han generado problemas en relacion con los habitos alimenticios indicados
durante el embarazo o en el periodo de estancia en el hospital? ¢En alguna
ocasion las pacientes han ingerido alimentos ademas de los proporcionados por
el hospital o se han mostrado reacias a seguir la dieta del hospital?

En el hospital, al menos en el que yo trabajo en Valencia, no estd permitido traer
alimentos de fuera. Hay problemas en tanto a que al nifio no se le puede dar comida de
fuera. Los padres pueden comer lo que quieran, pero el nifio, no.

Es verdad que, en casos determinados, como el que comentaba mi compafiera GD2PS5
durante el GD, en los que se va a tener ingresados a los nifios durante muchos dias,
quiza se dé un poco mas de manga ancha, como en todos los sitios, pero no dejan de
producirse problemas a este respecto.

22. ¢Suelen llegar muchas visitas? ¢Se han producido problemas en relacion con
estas (por ejemplo, visitas a altas horas de la noche, visitas numerosas, visitas
que traen productos de consumo para las pacientes...)?

La verdad es que no. No recuerdo ningun caso importante porque el flujo de visitas no
difiere demasiado del que reciben los pacientes autoctonos.

23. ¢Se han generado problemas relacionados con las medicaciones o las préacticas
médicas (por ejemplo, pacientes que se muestran contrarias a tomar una
medicacion o sospechas de que no la ha tomado por parte del personal
sociosanitario, combinacion de las practicas occidentales con los métodos
propios de la MTC...)?
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En este hospital, no, pero yo trabajo en otros hospitales de Valencia donde esta
terminantemente prohibido llevar comida a los nifios que estan ingresados y hay padres
que lo hacen. Se han generado problemas e importantes toques de atencion porque va
contra la normativa del hospital, pero es verdad que los padres de origen chino
obedecen a la primera y se muestran muy respetuosos cuando se les ha hablado sobre la
necesidad de respetar estas normas.
24. ¢ Suelen dar el pecho después del embarazo?

Poco. Muy poco. Son muy de artificial y en mucha cantidad. Para ellos, una
alimentacion en cantidad es sindbnimo de buena salud, pero es cierto también que se
exceden demasiado. Yo se lo comento, que es demasiado, pero, claro, muchas veces

solo los veo una vez, en urgencias, de modo que es dificil saber lo que hacen después.
Problemas administrativos:

25. ¢Las pacientes cumplen en todo momento las normativas del hospital (por
ejemplo, en la alimentacién)?
Es que lo que le den al nifio de la habitacion ya no lo sabemos, pero a su favor he de
decir que tienden a ser muy obedientes. Yo creo que la cultura asiatica en general es
muy obediente. Tu les dices algo y lo suelen... Bueno, al menos, en mi impresion, si
hacen o dicen que hacen lo que digo. Que luego hagan lo que quieran 0 que sonrian y
digan que si y que luego hagan otra cosa... Eso ya no lo sé, pero da la impresion de que
suelen cumplir con lo que se les dice.
26. ¢ Presentan algin problema a la hora de inscribir al bebé en el registro?
Estan obligados a inscribir al bebé nada méas nace, asi que le ponen un nombre. Luego
puede que si no estaban de acuerdo con este procedimiento opten por cambiarselo, pero
de entrada no dicen que les parece mal y que mas tarde se lo cambiaran. Aceptan lo que
hay.
27.,Se producen problemas con los papeles y tramites administrativos o
documentos de caracter legal?
A veces no entendemos el funcionamiento ni nosotros. Pobrecitos. A veces no
entienden adonde tienen que ir y eso les hace sentir inseguros. Van a varios especialistas,

incluso, porque no saben a donde dirigirse a veces.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Sanchez Pérez (2009, pp. 110-112).
216



ENTREVISTA 8
Fechay lugar de la entrevista: 5 de junio en Vila-real
Datos del personal sociosanitario: PSE8

- Edad: entre 30 y 35 afios

- Lugar de nacimiento: Castellon

- Lengua materna: castellano

- Lenguas que habla: valenciano, castellano e inglés

- Tipo de personal sociosanitario (médico, comadrona...): pediatra en hospital
publico y centro privado

- Numero de casos aproximados en los que ha atendido a pacientes de origen
chino: 35

Aspectos generales:

1. ¢Con qué frecuencia suelen acudir las pacientes de origen chino a los servicios
sanitarios esparioles?

En el hospital publico, personalmente nunca he tenido pacientes de origen chino, pero si
he tenido muchas en el centro privado.

2. ¢Cuéles son los principales problemas a los que te has tenido que enfrentar
cuando atendias a pacientes de origen chino (problemas linguisticos,
culturales...)?

El problema de la lengua es el més obvio y principal, pero las diferencias culturales
también influyen mucho en la comunicacion. Se producen malentendidos por falta de
comunicacion o por desconocimiento de los patrones culturales del otro.

3. ¢Cual es tu nivel de conocimientos sobre la cultura china? (alto/medio/bajo/nulo)

Mi nivel de conocimientos sobre la cultura china es muy bajo, pero si tengo interés en
conocer los principios fundamentales para aplicarlos en la atencién a futuras pacientes
de origen chino, por eso las veces que he tenido pacientes asi les he preguntado por los
tratamientos que usan (caldos, hierbas...) o las figuras que intervienen a veces (como es

el caso de la cuidadora, que les hace la comida y les da consejos sobre reposo).
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4. ¢Contais con algun servicio de mediacion en el hospital? En caso afirmativo,
¢cual es el nivel de preparacion? (alto/medio/bajo) ¢Cuéles son los requisitos
para acceder al puesto?

En los centros en los que he trabajado, nunca habia servicio de mediacién y lo cierto es
que hace falta, porque, con pacientes que hablan una lengua tan distinta a la nuestra y
que a veces tienen conocimientos muy reducidos del espafiol, resulta muy dificil
entenderse la mayor parte de las veces.

5. ¢Como se resuelve la barrera lingiistica en el centro sanitario?

Lo maés habitual es que sean los pacientes quienes traigan a su acompafante, que suele
ser una amiga que sepa mas espafiol. Sin embargo, las veces en las que han acudido
solas 0 no nos hemos llegado a entender, hemos utilizado el traductor de Google. Otras
veces eran los pacientes quienes traian ya sus dudas escritas en la pantalla del iPad.

6. ¢Se ofrecen cursos para informar al personal sociosanitario sobre diferencias
interculturales?

No se ofrecen cursos, pero la verdad es que serian necesarios no solo para mejorar la
atencion que reciben las pacientes de origen chino, sino todos los pacientes no
autoctonos en general, ya que la barrera cultural es muy importante también. A veces
incluso buscando el equivalente en la otra lengua, el hecho de pertenecer a una cultura

distinta hace que las pacientes interpreten lo que digo de forma muy distinta.
PIC:

7. ¢Hay algin problema para mantener la conversacion con las pacientes de origen
chino? ¢Prestan atenciéon cuando hablas? ¢Se muestran receptivas? ¢Sientes que
hablan con sinceridad?

Si que prestan atencion cuando les hablo, pero muchas veces no sé si me estan
entendiendo o no. Receptivas estan y asienten, pero a veces me parece que les sabe mal
decirme que no me entienden.

8. ¢Como calificarias la actitud general de las pacientes al interactuar con el
personal sociosanitario: de confianza, de desconfianza, cercana, reservada,
introvertida, muy positiva, colaboradora, neutra, esceptica, con reservas,

abiertamente negativa...?
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En general, son muy introvertidos los pacientes de origen chino. También actdan con
reservas, en tanto que no son muy de tocar, por ejemplo, y no es que sean desconfiados,
0 al menos eso creo yo. Es solo que culturalmente existe una tendencia a ese tipo de
comportamiento.

9. ¢Las pacientes suelen comentar sus preocupaciones y plantear sus dudas al

personal sociosanitario? ;Muestran confianza a la hora de hablar?

A veces se anotan las dudas y me las ensefian después. Recuerdo una vez que atendi a
un recién nacido que tenia colicos y tenian a una amiga que si que era... que sabia
hablar espafiol y ellos le apuntaban las dudas a la que sabia hablar espafiol y ella me
ensefiaba la traduccion que habia escrito. Conforme la madre del nifio iba hablando, la
amiga lo escribia en espafiol y me lo ensefiaba. Bueno, o lo traian de casa incluso a
veces, que se lo habian ido apuntando.
Despueés hubo otro, recuerdo, que vino con el iPad y me dijo «Creo que mi hija tiene...
apendicitis». Lo ponia ahi en la pantalla.

10. ;/Se muestran incOmodas al hablar de ciertos temas? ;Qué temas? ¢Evitan

responder a preguntas de tipo personal?

No. Yo creo que te dicen que si y no te lo dicen y ya esta, pero no te suelen decir algo
tan directo. Algo tan directo, no. No lo dicen de esa forma, al menos. A lo mejor lo que
hacen es no contértelo, pero no te dicen «No quiero contartelo».
No recuerdo ningln tema en concreto. Que te dé la sensacion de que no te estén dando
toda la informacion, si. También es verdad que en esta especialidad no se dan mucho
este tipo de situaciones en las que se hacen preguntas que pueden resultar
comprometidas para las pacientes. En ginecologia, quiza, esto ocurre mas.

11. ;Son claras las pacientes a la hora de expresarse o hablan con rodeos?
Creo que depende mucho de la persona y de su capacidad para expresarse en el idioma.
A veces no saben decir varias palabras seguidas, de modo que tampoco son capaces de
expresarse mucho. Creo que les cuesta expresarse con claridad por la dificultad del
idioma.

12. ¢ Se producen problemas relacionados con el tono de voz o el lenguaje no verbal?
No exactamente, pero a veces, como decian mis compafieros en el GD, sonrien y yo
pienso que me estan entendiendo, pero al final me entero de que no. Por otra parte, las

madres se suelen mostrar muy tensas en la exploracion que se realiza a nifios pequefios
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y, aungue nunca levantan la voz cuando interactian con el personal sociosanitario, si lo
hacen con su marido, por ejemplo. La entonacion de las palabras se en su idioma se
vuelve muy marcada. No sé si sera cosa de su idioma, pero a mi me parece que muchas
veces hablan con tono de enfado.

13. ¢ Que tipo de explicaciones dan las pacientes? ;Se centran solo en los aspectos
fisicos o también en otras cuestiones (por ejemplo, los suefios, el trabajo, el
estado de 4nimo...)? ;Emplean un tipo de lenguaje concreto (por ejemplo,
expresiones vagas y metaforicas)?

Recientemente hemos tenido en el hospital privado donde trabajo una madre con una
nifia pretérmino y, claro, como la nifia ha estado un mes y medio ingresada, su madre
nos ha estado contando muchas cosas de la terapia que hacen ellos en el puerperio.
Tenia una cuidadora. Nos ha estado contando cosas propias de su cultura. Ahi si que
han empleado elementos propios de la medicina tradicional y ella si que nos lo contaba
y habia cosas chocantes. Nos explicaba en qué consistian determinados caldos que le
preparaba, porque ella dice que tiene como una ayudante. Contratan ayudantes durante
todo el mes que sigue al parto y les pagan para que les den consejos: «Tienes que
estar todo el dia tumbaday, «Tienes que tomar mucho caldo»... Y ellas les preparan la
comida, la comida es especifica para ese periodo... Nos ha estado contando cosas y esa
chica si que nos lo contaba todo. No tenia reparos en absoluto.

14. ;Respetan los turnos de palabra? ¢Interrumpen al personal sociosanitario en
alguna ocasion?

No, nunca. Siempre son muy respetuosos. Normalmente responden de forma breve,
pero incluso cuando muestran mas confianza o tienen mas tiempo para hablar, como la
mujer que tenia a su hija ingresada en el hospital privado, que si se extendia en las
explicaciones y no tenia ningun problema en hablarnos de su cultura, no interrumpen
nunca. No empiezan a hablar hasta que no he terminado de hablar yo y siempre dejan
unos segundos prudenciales para asegurarse de que no van a cortarme cuando hablo.

15. /Se muestran incobmodas o se niegan a la hora de quitarse la ropa ante el
personal sociosanitario? ¢Cémo responden cuando tienen que tocar alguna parte
de su cuerpo?

Incomodas a veces durante la exploracion. También en la exploracion de los nifios. A

algunas madres las he visto impactadas. Yo creo que les da la sensacion de que somos
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un poco... invasivos. He notado que cuando exploras al nifio y llora y estd incomodo
con la exploracion, que eso es muy frecuente, ellas también se ponen nerviosas muchas
Veces.

16. ¢ Utilizan conceptos relacionados con los cinco elementos o el yin y el yang para

describir su enfermedad? ¢ Los entiendes adecuadamente?

La madre que tenia ingresada a su hija en el hospital privado y que estuvo con nosotros
durante un mes si que hacia este tipo de explicaciones mas propias de su cultura.
Muchas de las cosas que explicaba nos sorprendian mucho, pero siempre mostrabamos
respeto hacia ello. Ella no tenia problemas a la hora de hablar sobre las practicas que se
Ilevan a cabo en medicina tradicional, como los caldos y las hierbas de los que hablaba
anteriormente. Si que es verdad que tenia dificultad a la hora de transmitir los conceptos
de su cultura en espafol, por lo que tampoco empleaba palabras concretas como el yin y

el yang, sino «caliente» 0 «frio».
Otros problemas culturales:
17. ;Siguen los programas de vacunacion infantil?
Si, si que me consta que los siguen. Estan todos vacunados.

18. ¢ Has tenido algun problema con la actitud de las pacientes (por ejemplo, se han
mostrado reacias a que les realizaras analisis de sangre)?

No te dicen que no. La verdad es que nunca se niegan directamente. Yo si que he visto
alguna vez a los padres como... agitados, nerviosos. Ademas, cuando se ponen a hablar
entre ellos, se les nota mucho los cambios de entonacion de la lengua, que yo nunca sé
si es cosa de su lenguaje o si realmente es que estan nerviosos, pero si que, hablando
entre ellos, yo si que los he notado nerviosos a veces. No se han negado, pero yo he
notado por la forma de hablar que no se sentian comodos ante algunas situaciones,
como la exploracién a sus nifios. Eso si, lo percibia entre ellos, no hacia mi. Nunca
hacia mi.

19. ¢En algun momento has tenido dudas de si las pacientes seguian tus indicaciones?
Tal y como coment6 mi compafiero GD2PS4 en el GD, los padres tienden a

sobrealimentar a los lactantes.
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20. ¢Suelen producirse problemas de género (por ejemplo, las pacientes se muestran
reacias a ser atendidas por miembros del personal sociosanitario del género
opuesto)?

No se producen problemas en relacion con el género. Eso quiza si llegue a ser
conflictivo cuando se trata a mujeres adultas en ginecologia, pero no aqui en pediatria,
porque, ademas, los pacientes son nifios muy pequefios. Tampoco hay adolescentes, que
quiza si podrian sentirse incdbmodas al ser exploradas por un médico varon.

21. ;Se han generado problemas en relacion con los habitos alimenticios indicados
durante el embarazo o en el periodo de estancia en el hospital? ¢En alguna
ocasion las pacientes han ingerido alimentos ademas de los proporcionados por
el hospital o se han mostrado reacias a seguir la dieta del hospital?

Si, ellos se traen comida. Muchas veces, ademas. Entiendo que en determinadas
circunstancias podria ir contra las normas del hospital y, por lo tanto, generar serios
problemas, pero yo, por ejemplo, uno de los ingresos que recuerdo, y la mayoria han
sido asi, era una nifia oncoldgica que iba a estar ingresada durante muchos dias vy,
entonces, ahi... se abria un poco la manga. Si va a estar mucho tiempo ingresada, no se
suele ser tan estricto respecto a la entrada de alimentos de fuera que pueda consumir la
paciente.

22. ¢Suelen llegar muchas visitas? ¢Se han producido problemas en relacion con
estas (por ejemplo, visitas a altas horas de la noche, visitas numerosas, visitas
que traen productos de consumo para las pacientes...)?

No. No, no son de los que mas visitas reciben.

23. ¢Se han generado problemas relacionados con las medicaciones o las practicas
médicas (por ejemplo, pacientes que se muestran contrarias a tomar una
medicacion o sospechas de que no la ha tomado por parte del personal
sociosanitario, combinacion de las practicas occidentales con los métodos
propios de la MTC...)?

Nosotros solo tuvimos un caso en el que supimos qué sustancia era porque la estaban
utilizando durante el ingreso, entonces entrabas en la habitacién y olia a lo que era. Nos
lo ensefiaron y empezamos a buscar, pero, si no, ellos te dicen «Una infusién», «Un

caldo»... Pero no te dicen de qué se compone.
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24. ;Suelen dar el pecho después del embarazo?
Poco. Las que lo quieren dar, lo dan, pero habitualmente optan mas por lo artificial. Son
mucho de artificial. De hecho, ellos a veces se traen ya el calentador, la formula... En el
hospital privado en el que estoy a veces se lo traian todo ya para enchufarles el biberon
nada mas llegaran a la habitacion.

Cada vez lo dan mas, eso también es verdad.
Problemas administrativos:

25. ¢Las pacientes cumplen en todo momento las normativas del hospital (por
ejemplo, en la alimentacién)?

Bueno, depende. Es verdad que son muy respetuosos con todo, pero sabemos que se
traen comida de fuera del hospital, sobre todo cuando el nifio esta ingresado durante
periodos largos, como un mes 0 méas. En este hospital no supone mayor problema, pues
en general no existen demasiadas restricciones al respecto. También hemos visto en
ocasiones que traen elementos propios de su medicina tradicional, como hierbas,
infusiones y demés. Lo detecté rapido, porque la habitacién olia a eso, pero
simplemente les pregunté para informarme de que no tuviera efectos adversos al
combinarse con la medicacion occidental. Al no recibir una informacion muy clara por
parte de los padres, lo busqué con mis comparieras en Internet, pero los compuestos no
coincidian con ninguno de los que tenemos en Espafia. Es complicado.

26. ¢ Presentan algin problema a la hora de inscribir al bebé en el registro?
Aqui ponen el nombre cuando se pide. Estan obligados a ellos y lo saben. A lo mejor lo
cambian después.

27.:,Se producen problemas con los papeles y tramites administrativos o

documentos de carécter legal?

Bueno, es que a veces los pacientes autdctonos también tienen problemas con las
cuestiones administrativas, pero si que es verdad que en el caso de los pacientes
inmigrantes y, sobre todo, con los que son de origen chino, desenvolverse en el entorno
administrativo supone una dificultad afiadida, ya que no es tan facil comunicarse por el
idioma y porque normalmente la forma en la que esta organizado culturalmente todo en

los hospitales y centros de salud es muy distinta a la de su pais de origen.
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También es verdad que no se producen mayores problemas, como maximo que no

Ileven el SIP, pero en cualquier caso eso es algo que suelen saber antes de venir.
Fuente: Elaboracidn propia a partir de Sanchez Pérez (2009, pp. 110-112).

ENTREVISTA9

Fechay lugar de la entrevista: 5 de junio en Vila-real

Datos del personal sociosanitario: PSE9

- Edad: 40-45

- Lugar de nacimiento: Nules

- Lengua materna: valenciano

- Lenguas que habla: castellano y valenciano

- Tipo de personal sociosanitario (médico, comadrona...): supervisora de partos

- Numero de casos aproximados en los que ha atendido a pacientes de origen
chino: 30

Aspectos generales:

1. ¢Con qué frecuencia suelen acudir las pacientes de origen chino a los servicios
sanitarios esparioles?

De normal, las mujeres chinas no abundan en nimero, aunque si se ven muchas por el
barrio. El otro dia lo comentabamos en la sala de partos las compafieras y yo: ¢Donde
paren estas mujeres? Porque tampoco hay muchas en el privado. Hay una gran cantidad
de mujeres chinas por aqui, pero dices ;donde van a dar a luz? ;Ddénde se mueren?
¢Donde los entierran? Es que es como una cultura muy suya, son muy intimos para sus
cosas. Seguramente van a su pais. La mayoria de las que se quedan y dan a luz aqui es
porque estan trabajando y no quieren abandonar el comercio. Nada mas nace el crio se
incorporan a trabajar. Pero si pueden irse a su pais, yo creo que normalmente se van a
dar a luz alli.
Aqui, si vienen, lo hacen en el momento del parto. Vienen a algin control que hacen de

monitores o cosas asi, sobre todo de control del final del embarazo.
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2. ¢Cuéles son los principales problemas a los que te has tenido que enfrentar
cuando atendias a pacientes de origen chino (problemas linglisticos,
culturales...)?

A nivel cultural hay muchos problemas. Son muy poco expresivas. El problema es que
si no comprenden bien el espafiol por si mismas y no se saben expresar bien nosotros
tenemos que depender del acompafiante o, incluso, a veces, llamar por teléfono a algin
familiar que acta como intérprete. Esto también nos ha pasado.

Aqui vino una vez una chica que se dejé al nifio en la habitacion y se fue porque
trabajaba en un restaurante chino. Fuimos a la planta y estaba el nifio solo llorando. Ella
se habia fugado porque tenia que atender su negocio. Llamamos a la guardia civil y todo
porque el nifio recién nacido estaba solo en la habitacion. Ella, recién parida, tenia
miedo de perder la faena y pens6 que volveria en un rato y que nadie se enteraria, pero
se dejo al nifio solo. Después volvié y hubo mucho lio, porque le medio amenazaron
con quitarle al nifio. La trabajadora social vino. Realmente no habia sido una intencion
por su parte de abandonar al nifio, pero fue una inconsciencia, porque pensamos que, Si
eso lo habia hecho en el hospital recién parida, imaginate que se va a casa, que en un
momento dado se tiene que ir a trabajar y que se deja al nifio solo en casa con unos
pocos dias. Creo que, a nivel de trabajo, esta comunidad es muy cuadriculada. También
estan en empresas privadas y no tienen derechos. Tienen un comercio chino que tienen
abierto a todas horas, tienen un restaurante que esta también a rebosar. No tienen a su
familia aqui y piensan que tienen que apechugar y punto.

3. ¢Cual es tu nivel de conocimientos sobre la cultura china? (alto/medio/bajo/nulo)

No tengo conocimientos sobre la cultura china, pero considero que seria necesario
recibir cursillos basicos al respecto para poder adaptarnos a sus necesidades y entender
por qué actlan de una determinada manera.

4. ;Contéis con algun servicio de mediacion en el hospital? En caso afirmativo,
¢cudl es el nivel de preparacion? (alto/medio/bajo) ¢Cudles son los requisitos
para acceder al puesto?

No tenemos servicios de mediacion en el hospital. Si viene alguien a traducir suele ser
familiar de la futura madre. Normalmente en partos es el marido quien traduce, porque
en esta etapa suelen venir acompariadas de sus parejas. Tenemos algun consentimiento

en otros idiomas, como el de la epidural, pero la barrera linguistica es una limitacion
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grande. A veces nos comunicamos mas con lenguaje no verbal, porque en lenguaje
verbal es dificil comunicarse.

5. ¢Como se resuelve la barrera lingiistica en el centro sanitario?
Una vez tuvimos traductor y estuvo muy bien. Teniamos un listado de teléfonos y habia
como un teléfono central. TG llamabas y pedias un traductor en una combinacién
determinada. Si estaba disponible, venia. De hecho, alguno vino. Recuerdo que también
vino alguno de chino alguna vez, pero ese servicio se termind. Yo creo que era
voluntariado de la universidad o algin convenio que tenian para venir. Creo que algo asi
es muy necesario porque tenemos muchos problemas linguisticos y buscamos siempre
avio para poder comunicarnos. Para las musulmanas, a veces recurrimos al anestesista,
que es de Iran, pero en el caso de las chinas es mas complicado. A ver quién habla chino
en este hospital... Te entienden muy mal. Ademas, ellos se hablan como rifiéndose.
Parece que estén peleando. En este contexto, me pregunto si de verdad el marido, que es
quien suele hacer de intérprete, le estd diciendo todo lo que yo estoy diciendo. A lo
mejor yo he estado dos minutos explicandole algo y ellos en un minuto acaba, asi que
yo no sé si le llega todo. La comunicacion se pierde. De lo que yo le digo a €l a lo que €l
le dice a ella se pierde entre la traduccion y por el hecho de que, seguramente, todos los
matices de la comunicacion no se han transmitido de la misma forma.

6. ¢Se ofrecen cursos para informar al personal sociosanitario sobre diferencias

interculturales?

No se dan cursillos de nada, no. Creo que serian muy necesarios porque, aunque en
nuestra poblacién sea mas frecuente la mujer arabe que la china, cuando viene una
paciente de origen chino seria muy util saber por qué se comportan de una determinada
manera, por qué no practican la lactancia materna, por qué son tan inexpresivas, en qué
podriamos ayudarlas... Eso estaria muy bien, saber entender un poco el patron que
siguen, porque eso es un tema cultural que les influye a ellas muchisimo. Ademas, a la
hora de atender las cosas serian mucho mas sencillas. La comunicacion es bésica,
porque, si no sabes lo que la mujer quiere, a lo mejor le estas haciendo cosas que la
agreden. Esto es una negociacion y tenemos que defender la autonomia del paciente. La
autonomia y el respeto a las decisiones de la mujer. Esto que promovemos tanto aqui se

deberia potenciar todavia mas en las mujeres que tienen la limitacion linglistica.
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Estamos decidiendo por ellas porque ellas no entienden. A lo mejor nos apresuramos y

decidimos por ellas porque tienen esa limitacion.
PIC:

7. ¢Hay algun problema para mantener la conversacion con las pacientes de origen
chino? ¢Prestan atencion cuando hablas? ¢Se muestran receptivas? ¢Sientes que

hablan con sinceridad?

Prestar atencion, si, pero son de pocas palabras. A lo mejor es también porque estan
limitadas por el idioma, pero yo no me he encontrado a ninguna que me pregunte, que
tenga curiosidad. Las conversaciones siempre suelen ser mas unilaterales. Ellas asienten
con la cabeza si entienden el idioma, pero no cuestionan nada. No son descaradas como

aquf, que a veces se pregunta qué pasa si me pongo esto o lo otro.

8. ¢Como calificarias la actitud general de las pacientes al interactuar con el
personal sociosanitario: de confianza, de desconfianza, cercana, reservada,
introvertida, muy positiva, colaboradora, neutra, escéptica, con reservas,
abiertamente negativa...?

Son muy poco expresivas, muy introvertidas. El dolor, en el parto, es como que no lo
expresan. Lo sufren en silencio. Siempre me sorprende, porque es que no dicen ni mu.
Estan ahi sudadas, calladitas y con la cara blanca. Super resignada. No piden nunca la
epidural. A no ser que estén ya mucho tiempo aqui y hayan adoptado costumbres mas
europeistas, que digo yo. Porque claro, hay quienes ya llevan aqui muchos afios y
controlan el idioma perfectamente, pero hay también quienes no lo controlan en
absoluto. En general, son muy sufridas. Muy sufridas. Si sufren, no lo demuestras. A mi
me sorprende mucho ver a algunas mujeres chinas. Estan todas sudaditas, todas
blanquitas y no dicen nada, ni pruna. Yo pienso que con el dafio que les tiene que haber
hecho cierta cosa, cualquiera en su situacion se estaria retorciéndose del dolor. Ni se
mueven, ni chillan ni nada. Las arabes, por ejemplo, al contrario. Ellas expresan
muchisimo: chillan desmesuradamente, se mueven descontroladamente, te cogen del
brazo muy fuerte... Bueno, que es muy respetable, pero es diferente. Las mujeres chinas

se guedan quietecitas, todas blanquitas y sudaditas y empujando hasta que el bebé sale.
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Es algo increible. Nunca piden la epidural. Yo no recuerdo ningln caso en que la hayan
pedido.

No sé si las pacientes de origen chino son desconfiadas. Quiz& un poco. Como asienten
y se resignan, no sé si queda todo claro y lo asumen desde la desconfianza o desde la
confianza. Como no se quejan de nada...

9. ¢Las pacientes suelen comentar sus preocupaciones y plantear sus dudas al

personal sociosanitario? ¢;Muestran confianza a la hora de hablar?

No son gente de preguntar mucho. Lo que ocurre es que no sé si asienten porque si que
lo han entendido o si en realidad no se estan enterando de nada. A veces a través de la
persona que les traduce puedo asegurarme de si lo han entendido o no. Asienten como
que eso es lo que hay y se resignan, igual que al dolor. No cuestionan nada.

Yo lo comparo con las personas de aqui. Las de aqui a veces vuelven a preguntar las
cosas, aungue se lo hayas dejado muy claro. Quiza por desconfianza. Sin embargo, las
chinas no preguntan ni cuestionan lo que digo. Son de pocas palabras y ya esta.

10. ;/Se muestran incOmodas al hablar de ciertos temas? ;Qué temas? ¢Evitan

responder a preguntas de tipo personal?
Eso quiza en una consulta mas continuada se aprecia mas. Aqui es un momento puntual.
Pueden estar entre 10 0 12 horas de parto, pero el parto lo focaliza todo. Es un momento
en el que hay pocas palabras, pocas conversaciones. Ellas estin muy centradas en la
sensacion que tienen. No se habla de ningun tema en concreto, en realidad.

11. ;Son claras las pacientes a la hora de expresarse o0 hablan con rodeos?

No te sabria decir, porque, como suelen haber limitaciones linguisticas, vas a lo que vas.
Les preguntas cosas en las que tampoco tienen que explayarse mucho para responder: si
estan bien asi, si quieren esto o lo otro, si las cambio de postura... Es algo muy concreto,
no conversaciones muy pulidas.

12. ¢ Se producen problemas relacionados con el tono de voz o el lenguaje no verbal?
Normalmente no estan tensas, pero lo que suele pasar, igual que ocurre con todas las
mujeres que no entienden nada, es que, claro, estan mas pendientes del marido, porque
es quien hace de traductor, que de ellas encontrarse comodas en la actitud de
conversacion y de que estamos comodas. Estdn como mas sumisas, esperando a que su
marido les diga lo que yo les dicho o lo que les quiera decir. Normalmente es el hombre

quien controla el idioma, pero eso en todas las culturas extranjeras que vienen. Suelen
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venir acompafiadas del marido. De amigas no tanto. Es que en el momento del parto
vienen normalmente las parejas.

En relaciéon con el tono de voz, cuando hablan con su marido levantan la voz, pero
cuando hablan con el personal sociosanitario emplean un tono de voz mas bajo que el de
las mujeres autdctonas. Es que no son tan expresivas y eso también influye. Que una sea
mas abierta, mas expresiva, conforme hablamos nosotros mismos, por ejemplo:
«jChical». Ellas no. Son més introvertidas y hablan més bajito y menos, al menos con
nosotros. Se aprecia que cuando hablan con el personal sociosanitario son menos
expresivas y su tono de voz es mas bajo, mientras que cuando se dirigen a sus parejas
elevan el tono. A lo mejor sera la confianza.

13. ;Qué tipo de explicaciones dan las pacientes? ¢Se centran solo en los aspectos
fisicos o también en otras cuestiones (por ejemplo, los suefios, el trabajo, el
estado de 4nimo...)? ;Emplean un tipo de lenguaje concreto (por ejemplo,
expresiones vagas y metaféricas)?

No me han dado ninguna explicacion al respecto. Tampoco se expresan de forma muy
detallada. Suelen decir las cosas de forma breve, quiza por las limitaciones del idioma.

14. ;Respetan los turnos de palabra? ¢Interrumpen al personal sociosanitario en
alguna ocasion?

Si, siempre respetan los turnos de palabra. Nunca interrumpen al personal. Son muy
respetuosos con todo. Son muy educados. Es la sensacion que yo tengo en general. No
recuerdo a ninguna mujer maleducada. Son sumisas. Las autdctonas suelen ser mujeres
guerreras. Las mujeres chinas quiza sean guerreras en otro aspecto, pero aqui se sienten
indefensas.

15. ;/Se muestran incobmodas o se niegan a la hora de quitarse la ropa ante el
personal sociosanitario? ¢Como responden cuando tienen que tocar alguna parte
de su cuerpo?

Son bastante reservadas a la hora de desvestirse. Por ejemplo, el sujetador es algo que,
de normal, no se quitan. Es decir, ellas van en camison y debajo llevan sujetador. Asi
como hay quien se lo quita todo, las mujeres chinas son muy reservadas, pero también
es verdad que a veces estan tan limitadas por el dolor que... En este momento son muy
vulnerables. A lo mejor una mujer responde de forma muy introvertida en situaciones

normales y en el parto, no. Pero a nosotros, los autdctonos, también nos pasa, {no? Yo,
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por ejemplo, me cambio aqui y busco mi sitio para cambiarme, pero en el momento del
parto aqui me han visto todos desvestida y estds con otra mentalidad. También la
situacion hace que estés méas desinhibida y no te importe tanto que te vean algo. Sin
embargo, si que suelen ser bastante introvertidas en ese sentido. Les sabe mal que se les
vea, si, porque son asi.
Te dejan tocarlas, pero ellas no te tocan. No transmiten. No son céalidas. No son, por
ejemplo, de tocar. Son mas frias. Asi como las &rabes vienen todas con pafiuelo y todas
enfundadas, en el momento del parto no piensan en todo eso. Se ponen de cuclillas, te
cogen, te aprietan... En culturas como la drabe, en general, el contacto fisico no molesta
en absoluto. Al revés. Agradecen ese contacto fisico. Sin embargo, las chinas no dicen
«No me toques», pero tampoco vemos lo tipico, que es que te buscan, piden ese
contacto.

16. ¢ Utilizan conceptos relacionados con los cinco elementos o el yin y el yang para

describir su enfermedad? ¢ Los entiendes adecuadamente?

No dicen nada. Nada. Yo estoy segura de que siguen los patrones de su medicina
durante el proceso. Alguna se ha traido alguna hierba y nosotras se la hemos dejado
tomar. Era tipo una infusion. No nos han dicho qué toman. Yo estoy segura de que algo
harén, pero no solemos preguntarlo y es una cosa que deberiamos preguntar porque a
veces hay plantas que pueden ser toxicas y puede que exista alguna contraindicacién
respecto a lo que se estan tomando en medicina tradicional. Yo creo que en consulta lo
preguntaran, pero aqui, como vienen ya en proceso de parto, poco nos va a afectar lo
que haya tomado. A veces para la anemia utilizan una determinada infusion en vez del

hierro.
Otros problemas culturales:

17. ;Siguen los programas de vacunacion infantil?
Todos los nifios chinos que llegan a pediatria estan vacunados.

18. ¢ Con qué frecuencia acuden al pediatra con su bebé?
Acuden cuando les toca, pero no son muchos los pacientes chinos en pediatria segun
tengo entendido.

19. ¢Siguen las recomendaciones indicadas por el pediatra para el cuidado del bebé

(por ejemplo, en alimentacién)?
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En principio, si, pero es cierto que, cuando acaban de nacer, no tienen mucho apego ni
un vinculo muy estrecho. También son bastante frias. No es como las mujeres
autoctonas que dan a luz aqui y se ponen como leonas, que no se lo toque nadie. Las
mujeres chinas también son bastante distantes con el nifio. Lo cogen y todo bien, pero
no suelen darle demasiadas muestras de carifio. Supongo que es un tema cultural.

20. ¢Has tenido algn problema con la actitud de las pacientes (por ejemplo, se han
mostrado reacias a que les realizaras analisis de sangre)?

No sé decirte. Ellas si que se dejan hacer todo. Si hay que ponerles una via o hacerles
una extraccion, no nos ponen ningun problema, pero quiza si se lo hacen al nifio ya si
ponen mas objeciones. No sabria asegurarte.

21. ¢En algin momento has tenido dudas de si las pacientes seguian tus indicaciones?
Depende. Si lo tienen muy claro, no siguen mis indicaciones y me lo dejan claro. Por
ejemplo, con el pecho. Les pregunto si quieren intentarlo y me niegan rotundamente.
Eso si, con educacién. Tanto por su parte como por la mia. Nosotras les tentamos, pero
si hay una cosa que tienen clara, la tienen clara. Es que, claro, hay muchos perfiles de
mujeres. No por ser chinas todas actian igual. Nosotras somos muy respetuosas. Se
sugiere, pero si no quieren, se respeta.

22. ¢Suelen producirse problemas de género (por ejemplo, las pacientes se muestran
reacias a ser atendidas por miembros del personal sociosanitario del género
opuesto)?

No se ha dado el caso. Asi como con las arabes si que ocurre que muchos de los
maridos ponen pega, no soy consciente de ningun caso en pacientes de origen chino.

23. ¢ Se han generado problemas en relacion con los habitos alimenticios indicados
durante el embarazo o en el periodo de estancia en el hospital? ¢En alguna
ocasion las pacientes han ingerido alimentos ademas de los proporcionados por
el hospital o se han mostrado reacias a seguir la dieta del hospital?

Intentan comer bastante comida antes del parto por la idea de que asi van a tener mas
energia y después van a estar unas horas sin comer. Se suelen traer un termo con una
infusion caliente. Lo de la alimentacion no genera problemas, al menos aqui. En la sala
de partos no negamos que la mujer coma algo antes de dar a luz. Muchas veces, incluso,

del dolor vomitan. Lo peor que puede pasar es que, si han comido mucho, vomiten, pero
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no soy consciente de que haya mas mujeres chinas que espafiolas que vomiten antes o
durante el parto.

Yo creo que algun problema si que hay en ese sentido, lo que pasa es que, como se traen
cosas de casa normalmente. Quizéa lo negocian.

24. ;Suelen llegar muchas visitas? ;Se han producido problemas en relacion con
estas (por ejemplo, visitas a altas horas de la noche, visitas numerosas, visitas
que traen productos de consumo para las pacientes...)?

En la planta quiza si, pero aqui solo se deja entrar a un acompafante. Si quisieran que
entrase mas gente, no se les dejaria entrar.

25. ¢Se han generado problemas relacionados con las medicaciones o las précticas
médicas (por ejemplo, pacientes que se muestran contrarias a tomar una
medicacion o sospechas de que no la ha tomado por parte del personal
sociosanitario, combinacion de las practicas occidentales con los métodos
propios de la MTC...)?

No se han generado problemas, pero podrian producirse, porque en general ellas no nos
dicen lo que toman. Yo sé que lo toman, pero generalmente no preguntamos y
deberiamos hacerlo porgue hay plantas que pueden ser toxicas.

26. ¢ Suelen dar el pecho después del embarazo?

Algo muy curioso es qué poquitas dan lactancia materna. Muchas dan el biberdn. Se ve

que tienen algo culturalmente que las hace optar por la artificialidad.
Problemas administrativos:

27. ¢Las pacientes cumplen en todo momento las normativas del hospital (por
ejemplo, en la alimentacién)?

Si que cumplen las normativas. Son gente muy respetuosa. Mucho mas que aqui. Muy
educados.
Los alimentos externos estan permitidos. La dieta de aqui no esta mal, pero a veces les
apetecen zumos o fruta comprada, que no esté verde. Muchas veces van a base de
yogures y estan estrefiidas. Hasta que no dejan de estarlo, no se van a casa, asi que se
traen kiwis o el marido les trae comida de la cafeteria de abajo. Si que esta permitido, si.
Nosotros aqui somos muy permisivos. Es verdad que algunas cuestiones como llevar

infusiones propias de la medicina tradicional generaria problemas en algun otro sitio,
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pero aqui nosotros somos muy respetuosos, tanto con las chinas como con las que
vienen de otros paises y con las que son de aqui. A veces se traen su masica, su ropa,
sus tés... Y nosotros no les decimos nada. Lo respetamos.
28. ¢Presentan algln problema a la hora de inscribir al bebé en el registro?
No se suelen producir problemas porque yo creo que, cuando vienen aqui, ya lo saben.
A lo mejor luego les cambian el nombre, pero aqui, cuando nace el nifio, se tiene que
abrir la historia clinica. A lo mejor te dicen un nombre equis y méas adelante se lo
cambian, pero tienen que darselo ya. A veces hay padres, no solo los de origen chino,
que no quieren ponerle nombre de momento y le dan un nombre provisional con la
condicion de que luego lo pueden cambiar. Al final ceden y no hay ningin problema.
29.¢:Se producen problemas con los papeles y trdmites administrativos o
documentos de caracter legal?
Los problemas que se producen se deben a una mala comunicacion, porque a veces por
no haber entendido bien las indicaciones del hospital les falta un papel, no se han
enterado, no saben adonde ir... Eso también es un handicap. A veces hay tramites
burocraticos que también le cuestan a la gente de aqui, imaginate la gente que no se
entera. A mi me envian a los Estados Unidos a parir y seria un caos, porque no me

enteraria de toda la burocracia y del papeleo que hay que hacer. EI ambiente es distinto.

Fuente: Elaboracidn propia a partir de Sanchez Pérez (2009, pp. 110-112).
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Anexo 6: Contenidos del GD en un centro de salud de la Comunidad Valenciana

con miembros del personal sociosanitario especialistas en SSyR

En relacion con los temas de debate, se empez6 por algunas preguntas introductorias
para establecer una primera toma de contacto con las integrantes del grupo, informarles
de la finalidad de las entrevistas en el marco de la presente investigacion y entrar poco a
poco en materia. Asi pues, se pregunt6 a las participantes acerca de los idiomas que
hablan, el tiempo que llevan en la profesion, si tienen nociones sobre la cultura china y
sobre la medicina tradicional y cual es su vision acerca las principales diferencias entre

el sistema sanitario espafiol y el sistema sanitario chino en materia SSyR.
e Respuestas:

La participante 1 (GD1PS1) es ginecéloga y tiene entre 30 y 35 afios y lleva 8 en la
profesion. Comenta que actualmente solo tiene 3 pacientes de origen chino en su
consulta, 2 de las cuales estan emparentadas entre si. A lo largo de su experiencia, ha
llegado a tratar a unas 10 pacientes de origen chino. Naci6 en Alicante y su lengua
materna es el castellano, aunque también sabe hablar en valenciano y en inglés. Afirma
que las pocas nociones que tiene sobre cultura china las ha adquirido a través de la
experiencia y cree que la principal diferencia entre ambas culturas es el tipo de medicina
y la forma de comunicarse, no solo a nivel linglistico, sino también en términos

culturales.

La participante 2 (GD1PS2) es psic6loga especializada en el ambito de la SSyR. Tiene
entre 50 y 60 afios y lleva mas de 25 afios en la profesion. Nacid en Burriana. Su lengua
materna es el valenciano, aunque también habla castellano y un poco de francés.
Actualmente tiene dos pacientes de origen chino en su consulta y a lo largo de su
experiencia como psicéloga ha atendido aproximadamente a 5 pacientes de origen chino.
No tiene conocimientos sobre cultura china, pero si sobre la cultura vietnamita, con la
que, comenta, la primera comparte muchas costumbres. Menciona que la principal
diferencia entre la forma de interactuar con las pacientes autoctonas y las que son de
origen chino es la forma de entender el significado de las palabras. Sostiene que, en

ocasiones, aun teniendo un nivel de espafiol que les permite defenderse, interpretan las
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palabras desde su propia realidad cultural, por lo que no llegan a entenderse cuando

estan en la consulta.

La participante 3 (GD1PS3) es una comadrona de entre 35 y 40 afos y lleva mas de 10
afios en la profesion. Comenta que en los ultimos cuatro afios solamente ha tenido una
paciente de origen chino en su consulta, aunque a lo largo de su experiencia ha atendido
a unas 7 mujeres. Nacio en Castellon y su lengua materna es el castellano, aunque
también se defiende en valenciano e inglés. Comenta que no posee demasiadas nociones
sobre medicina china ni sobre su tradicion cultural, pero si encuentra diferencias a la
hora de comunicar, sobre todo en la actitud de las pacientes de origen chino, que se
suelen mostrar méas cohibidas y menos participativas que las pacientes autoctonas, sobre

todo cuando las acompafian sus maridos.

La participante 4 (GD1PS4) es pediatra y tiene entre 35 y 40 afios. Naci6 en Vila-real y
actualmente lleva 11 afios desempefiando su profesion. Su lengua materna es el
castellano y también sabe hablar valenciano. Actualmente atiende a cuatro nifios chinos
en su consulta. Dice que no tiene ningln conocimiento acerca de la culturay la MTC y
comenta que la principal diferencia entre los pacientes chinos y autdctonos que tiene en
su consulta es que los primeros acuden solo en casos puntuales, por lo que no se puede

ver la evolucién de los casos.

Los contenidos tratados en el GD estan basados en el ejemplo de temas para grupos de
conversacién con matronas que se recogen en Raga Gimeno (sp). Seguidamente, se

plantearon cuestiones relacionadas con los problemas de comunicacion:
- Si tienen problemas, en general, para comunicarse con las pacientes de origen chino.

- Cémo se solucionan dichos problemas: interpreta el marido, u otro familiar o conocido,
por interpretacion telefonica, mediante folletos traducidos, mediante gestos, a través
del/de la MILICS, etc.

- Qué resultados tienen estos métodos.
e Respuestas:

Para GD1PS1, el mayor problema es la comunicacién en si:
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Muchas veces no llegamos a entendernos, pero no solo por cuestiones linglisticas.
Incluso cuando les traducen sus amigos y familiares, 0, aunque tengan conocimientos

suficientes de espafiol, no entienden lo que les quiero decir.

Un dato interesante que menciona es que a veces se percata de cuestiones que en nuestra
cultura serian impensables y que en la suya se producen con total regularidad, como el
hecho de que tengan que consultar cualquier decision con la familia. Asegura que, en
ocasiones, llega a sentir incluso impotencia con algunos comportamientos de las

pacientes, y a veces siente que, en parte, estan perdiendo el tiempo, pero afirma que:

Si ya es complicada la situacién para el personal sociosanitario, no quiero imaginar lo
dificil que tiene que resultarles a las pacientes, que se encuentran con una preocupacion
sobre su estado de salud a la que se le suma la tension que supone no conocer ni el

ambiente, ni la forma de organizacién, ni las palabras especificas del ambito.

Afirma que lo méas habitual es que las pacientes vayan acompafiadas de amigas o de sus
hijos, pero, sobre todo, de amigas, y que estas les traducen lo que ella les dice de forma
muy abreviada, con lo que siente que nunca reciben toda la informacién que ella
considera importante. Cuando son los nifios quienes traducen, el principal problema que
se produce es que los temas tratados les pueden provocar risa en ocasiones, por lo que

es dificil que lleguen a plantearles preguntas relacionadas con el ambito.

En relacion con otros métodos de interpretacion en consulta, GD1PS1 menciona que en

la residencia se lleg6 a usar una vez la interpretacion telefonica, pero afirma que:

Era un método muy lioso. Cada tecla se correspondia con un idioma y la idea estaba bien,
pero es complicado traducir si no se esta en el lugar, porque se pierde el factor visual, que
es muy importante, especialmente en cuestiones de salud. Donde si se emplea mucho la
traduccién es en los documentos escritos oficiales, como es el caso de los
consentimientos informados, que estan obligatoriamente en todos los idiomas. No
sabemos a ciencia cierta si lo entienden de verdad, pero al menos tenemos la certeza de
que esta en un idioma que conocen y de que han recibido la informacion, aunque hay

veces que incluso se asustan mas al leer todas las posibles consecuencias.

En lo referente a los problemas que se detectan en la comunicacién, GD1PS2 afirma

que el principal problema es el componente cultural:
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No es que no exista una palabra en la otra lengua. Lo que ocurre es que muchas veces no
se logra reproducir los matices o el término técnico remite a un significado que se
interpreta de forma distinta en la cultura china. Yo me canso mucho, pero desde luego
para las pacientes debe de ser horrible. A veces no sé si la situacion en la que se
encuentran estd desencadenada por el estado patolégico en el que se encuentran o si
realmente estd producida por la tension que sufren al estar preocupadas por lo que les

ocurre y no entender al personal ni poder expresarse bien.

Ademas, GD1PS2 comenta que la interpretacion telefénica nunca le ha parecido un

método de traduccion viable en el campo sanitario, porque:
Es impersonal y se pierde mucho tiempo, que es lo que nos falta en las consultas.

En relacion con el hecho de que esté tan establecida la traduccion de documentos
escritos como los consentimientos informados a los que hacia referencia GD1PS1,
opina que se debe a motivos de proteccion legal del personal sociosanitario que vaya a

tratar a la paciente de origen chino:

Si bien es cierto que uno de los resultados de traducir los certificados es que las pacientes
reciben informacion en un formato comprensible para ellas, no nos equivoquemos, el
objetivo Gltimo no es ese, sino librar de cualquier responsabilidad legal a quienes realicen
intervenciones a las pacientes, por ejemplo, al anestesista. Mientras figure la firma de la
paciente, la responsabilidad de lo que le ocurra recae sobre ella misma, aunque, al igual
gue comenta GD1PS1, no tenemos la seguridad de que hayan comprendido todo lo que se

expresa en el documento.
GD1PS4 sostiene que no tiene demasiados problemas de tipo linguistico, porque:

A nivel de las palabras me entiendo bien con los pacientes de origen chino que vienen a
mi consulta, que son muy pocos. El problema no es solo la lengua en si, porque ellos la
verdad es que se defienden bien en espafiol, como nosotros cuando chapurreamos algo en
inglés. El problema es que apenas hablan y vienen de manera muy irregular, cuando lo
necesitan para las revisiones que exige el colegio, de modo que no puedo ver la evolucién
y ellos se limitan a contestar las preguntas que les planteo de forma muy escueta. Estos
problemas van mas alla de cualquier método de traduccion, por lo que por mi parte solo
puedo tratar de garantizar que les llega la informacion y que me tienen aqui para cuando

lo necesiten.
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Seguidamente, se plantearon las siguientes preguntas sobre planificacion familiar:

- Si las pacientes de origen chino acuden normalmente a los centros de planificacion

familiar.

- Si tienen, en general, algin problema con que el personal sociosanitario que las va a

examinar ginecolégicamente sean hombres.
e Respuestas:

GD1PS1 comenta que, si ya de normal la poblacién china suele acudir poco a los
hospitales y centros de salud espafioles, todavia menos a los centros de planificacion
familiar. Menciona que le parece curioso, porque ve a muchas mujeres chinas con hijos

y una comunidad muy extensa en la zona y, sin embargo:
Nunca he visto el parto de una china. Quiza en un caso de emergencia.

GD1PS2 asegura que las mujeres chinas prefieren ir a dar a luz a su pais, se quedan un
tiempo y luego vuelven a Espafia. Comenta que, en su campo, la psicologia enfocada a
la SSyR todavia es menor el flujo de mujeres chinas. Tanto GD1PS2 como GD1PS1,
GD1PS3 y GD1PS4 coinciden en que, a diferencia de lo que ocurre con otras pacientes
inmigrantes, como las de origen &rabe, las mujeres chinas no se muestran contrarias a
que las examine un ginecélogo varén. GD1PS1 menciona el caso de una paciente de
origen arabe que, estando ya en la puerta de la consulta, se marché del centro de salud
sin dar ninguna explicacién en cuanto vio que el ginecologo que la iba a atender era un

hombre.

GD1PS3 coincide con GD1PS1 y GD1PS2 en que el nimero de pacientes de origen
chino que acuden a los centros de salud en general y al area de planificacion en concreto
es muy reducido, sobre todo si se compara con la cantidad de pacientes de origen arabe
0 rumano, que si es muy elevada. Asegura que, igual como si ha visto casos de
pacientes arabes que no han querido acudir a la consulta de un ginecélogo varén, nunca
se ha dado esa situacidn con pacientes de origen chino a lo largo de su experiencia como

comadrona.

GD1PS4 comenta que actualmente tiene mas pacientes de origen chino que afios atras,

pero:
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El ndmero de casos es aun muy reducido. Supongo que tienen sus propios
métodos de tratamiento, los de la medicina tradicional, porque, si no, no me
explico que vengan tan poco. A pediatria suelen venir solo cuando necesitan
hacerles la revision para el colegio, pero luego ya no suelen venir mas. De una
consulta a otra casi me olvido de cémo son. Les hago preguntas, pero yo soy
quien mas habla. Es dificil hacer un seguimiento si acuden de forma tan

esporédica.

A continuacion, se plantearon algunas cuestiones generales sobre los controles del

embarazo para averiguar:
- Si acuden a controles del embarazo.

- Si tienen suficiente informacion sobre la existencia de estos controles, su naturaleza y

posibles consecuencias de no llevarlos a cabo.

- Si entienden y siguen los consejos sobre alimentacion y esfuerzo fisico durante el

embarazo.

- Si conocen los cursillos de preparacion al embarazo y si acuden a ellos, y si acuden

con sus parejas.
e Respuestas:

GD1PS1 asegura que las pocas pacientes que tiene acuden siempre que tienen cita
porque ella les explica la importancia que tiene realizar un seguimiento. Comenta que
las que no estdn embarazadas también acuden a las revisiones anuales cuando les

corresponde. Afiade:

Segln me dicen, siguen todas mis recomendaciones, pero, como a veces me dicen
que si a todo, tampoco sabria decirte con seguridad. Las pacientes que tengo son
jévenes y, lo que si me Ilama mucho la atencidn, es que estan bastante delgadas y

en forma.

GD1PS3 coincide con lo que comenta GD1PS1 y apunta, ademas, que:
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Conocen los cursillos de preparacion al parto porque se les informa de lo mismo
que a las pacientes autdctonas, pero nunca acuden. Este afio he tenido solo a una

paciente de origen chino y no recuerdo muchas mas a lo largo de mi experiencia.
En lo referente a los PIC, se plantearon preguntas para descubrir:
- Si las pacientes escuchan cuando se les habla.

- Si alguna vez se han negado a responder o se han sentido incbmodas ante preguntas de

tipo més personal.

- Si las pacientes describen lo que les ocurre dando informacion que va mas alla de las

cuestiones meramente fisicas, como el trabajo, la familia, los suefos...

- Si se muestran incobmodas cuando el personal sociosanitario gesticula, les toca o se

acerca.
e Respuestas:
GD1PS1 dice que, en general, las pacientes de origen chino le prestan atencién, aunque:

Muchas veces no sé si de verdad me escuchan o dicen que si por compromiso.
Recuerdo que cuando les puse a unas pacientes de origen chino el DIU les hablaba
de los sangrados que podrian llegar a tener y les insisti mucho sobre ello para que
no se preocupasen si les pasaba. Al mes siguiente vinieron muy preocupadas y les
dije: «Si, es que como ya dijimos esto podia llegar a pasar» y les repeti que era

algo normal.
GD1PS2 afade:

Ocurre a menudo que las pacientes no te han escuchado cuando les estabas
explicando las posibles consecuencias de algo y, cuando las sufren, acuden a la
consulta muy asustadas, pero por mucho que las tranquilices y les digas que es
algo normal, su realidad cultural les insiste en que algo va mal y van de consulta

en consulta para ver si al fin pueden averiguar qué es.

GD1PS1, GD1PS2, GD1PS3 y GD1PS4 coinciden en que las pacientes responden a
todo lo que se les pregunta y no recuerdan ningln caso en el que se hayan incomodado

por preguntarles algo. Tal y como sostiene GD1PS1, normalmente las pacientes:
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Responden que si, que todo va bien, cuando se les pregunta algo. Cuando les pregunto

qué tal el DIU, las pacientes de origen chino me dicen que va muy bien, que todo perfecto.
GD1PS2 afade:

Quizé es porque de verdad va todo bien. Creo que tampoco deberiamos indagar mucho

mas si ellas mismas dicen que esta bien.

GD1PS1 comenta que quizé el hecho de que normalmente les traduzca alguien de

confianza haga que se pasen mas por alto los temas de caracter mas personal:

Como normalmente no hablan conmigo de forma directa, puede que sientan mas libertad
y confianza a la hora de responder a lo que pregunto, pero no se extienden mucho en

cualquier caso.

GD1PS4 afirma que los pacientes de origen chino le escuchan, pero no sabe si lo

entienden bien porque le dicen a todo que si, en general:

No preguntan mucho. A veces les insisto un poco para ver si lo tienen claro o si tienen
preguntas, pero ellos terminan enseguida, ya que sus intervenciones son muy breves.
Ademas, como traen a los nifios a pediatria tan pocas veces, tampoco sienten confianza y

yo tampoco tengo muy clara la evolucién ni sé lo que hacen.

Comenta que no se muestran incdbmodos en la exploracién, pero como son nifios sanos
tampoco se llevan a cabo procedimientos que requieran mucho acercamiento por parte

de la pediatra.
En relacién con el posparto, se plantearon cuestiones para averiguar:

- Si las pacientes de origen chino suelen practicar la lactancia después del embarazo v si
hay alguna situacion en la que sientan falta de intimidad.

- Si es habitual que las pacientes reciban muchas visitas de familiares después del parto,
si generan algun problema las visitas y si alguna vez ha habido llamadas de atencién por
parte del personal sociosanitario por este motivo.

- Si a las pacientes de origen chino les parecia adecuada la dieta del hospital y si suelen
recibir otro tipo de alimentos ademas de los proporcionados por el propio centro
mientras estan ingresadas.

- Si se tiene consciencia de que las pacientes sigan alguna practica ritual después del

nacimiento del bebé.
241



- Durante cuanto tiempo suelen guardar reposo las pacientes después de dar a luz.

- Si suelen seguir los programas de vacunacion infantil.

- Con qué frecuencia acuden al pediatra con su bebé.

- Si suelen seguir las recomendaciones indicadas por el pediatra para el cuidado del
bebé (por ejemplo, en alimentacion).

e Respuestas:

GD1PS1, GD1PS2, GD1PS3, y GD1PS4 coinciden en que parece que la lactancia no
estd muy ligada a la tradicion cultural china. GD1PS3 comenta que la mayoria de las
pacientes de origen chino que ha tenido han dado el pecho a su bebé, pero dice que no

de forma demasiado regular, sino «mas bien, como a ellas les parecia».
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Anexo 7: Contenidos del GD en un hospital puablico con especialistas en pediatria 'y

en ginecologia y obstetricia

Al igual que en el GD realizado en el centro de salud, se empezé por algunas preguntas
introductorias para establecer una primera toma de contacto con los integrantes del
grupo, informarles de la finalidad de las entrevistas en el marco de la presente
investigacion y lo que se pedia de ellos y entrar poco a poco en materia. Asi pues, se
preguntd a las participantes si tienen nociones sobre la cultura china y sobre la medicina
tradicional y cual es su vision acerca las principales diferencias entre el sistema

sanitario espafiol y el sistema sanitario chino en materia SSyR.
e Respuestas:

El participante 1 (GD2PS1) es el supervisor del area de pediatria y tiene entre 40 y 45
afios. Comenta que no tiene conocimientos sobre cultura china ni sobre la medicina

tradicional, pero si tiene algunos pacientes chinos:

Si bien es la comunidad inmigrante que menos acude a nuestros Servicios,

tenemos bastantes pacientes, sobre todo en Castellon ciudad.

La participante 2 (GD2PS2) es estudiante de pediatria que esta terminando sus préacticas.
Tiene entre 25 y 30 afios. Comenta que ha estado en varios hospitales de Castellon y
que en algunos de ellos el nimero de pacientes chinos es bastante elevado. Afirma que

tiene pocos conocimientos porque:

A veces les pregunto sobre sus practicas, pero tampoco me comentan mucho. Una
vez estaba examinando a una nifia y tenia toda la espalda llena de hematomas.
Claro, parecia un maltrato infantil, y me dijeron los padres que no, que es que le
ponian ventosas de calor para bajar la fiebre. Entonces eso lo ves de primeras y te

dan ganas de llamar a servicios sociales. Puede llevar a un malentendido.

Ademaés, menciona que la principal diferencia entre la forma de interactuar con las

pacientes autoctonas y las que son de origen chino es la forma de entender el significado

de las palabras. Sostiene que, en ocasiones, aun teniendo un nivel de espafiol que les

permite defenderse, interpretan las palabras desde su propia realidad cultural, por lo que

no llegan a entenderse cuando estdn en la consulta. GD2PS2 insiste en que en
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determinados hospitales de Castellon en los que ha estado «los chinos iban mucho, pero

ahora he empezado aqui y apenas hay. Alli era bastante habitual». GD2PS1 afiade:
Es el colectivo que menos viene con diferencia.

La participante 3 (GD2PS3) es supervisora de partos y tiene entre 30 y 35 afios.
Sostiene que los chinos tienden a ser algo «frios y sumisos», tanto en la interaccion
cotidiana como en la interaccion médico-paciente, pero insiste en que no se puede

generalizar.

El participante 4 (GD2PS4) es pediatra y tiene entre 25 y 30 afios. Afirma que la
comunidad china suele ser muy educada e introvertida y sostiene que «nunca generan

ningun tipo de conflictos».

La participante 5 (GD2PS5) es pediatra y tiene alrededor de 35 afios. Trabaja al mismo
tiempo en un hospital privado. Comenta que no ha atendido apenas casos de pacientes
chinos estando en hospitales publicos, pero que el nimero de pacientes de este origen en
hospitales privados como el que trabaja es muy elevado.

Seguidamente, se plantearon cuestiones relacionadas con los problemas de

comunicacion:
- Si tienen problemas, en general, para comunicarse con las pacientes de origen chino.

- Como se solucionan dichos problemas: interpreta el marido, u otro familiar o conocido,
por interpretacién telefénica, mediante folletos traducidos, mediante gestos, a través
del/de la MILICS, etc.

- Qué resultados tienen estos métodos.
e Respuestas:

GD2PS4 afirma que los principales problemas son de tipo cultural, pero que las

diferencias culturales influyen notablemente en como reciben el mensaje.

GD2PS3 comenta que encuentra muchos problemas a nivel cultural, por la falta de

expresividad de las pacientes de origen chino, y debido a la lengua, porque:
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Siempre hay que depender de un acompariante y ellas estdn mas pendientes de lo

que les dice que de la conversacion que estamos teniendo. Se sienten intranquilas.

GD2PS1 insiste en que los pacientes chinos no son para nada conflictivos, pero si que
existe el problema de que muchas veces «no nos entienden bien», a lo que GD2PS4
afiade:

La mayoria de las veces es la madre quien acompafia y no sabe espafiol. Son muy
tranquilos y no generan nunca conflictos. Méas que ser conflictivos en la atencién
médica es que no entienden. A lo mejor pasamos tiempo explicandoles algo y no

lo comprenden.
GD2PS2 comenta:
A mi me dicen que si con la cabeza y sonrien, pero luego es que no.

Sostiene también que, entre los métodos que utilizan de manera méas habitual destaca «la

aplicacion Google Traductor que viene instalada en los moviles».
GD2PS5 afade:

Ellas a veces vienen con el iPad o con el movil y ya lo han puesto en chino y nos

ensefian la traduccion desde ahi.

GD2PS1 comenta que lo ha usado también alguna vez y le ha dado buenos resultados:
Si que me entendian. Bueno, me decian que si. Se lo ensefiaba escrito en chino y

reproduciendo también el sonido y si que parecia que habia feedback.

GD2PS1 menciona que en ginecologia y obstetricia se dispone de una gran cantidad de
consentimientos informados y otros documentos traducidos al chino y a otros idiomas,
pero que en pediatria no abundan las traducciones a otros idiomas, a lo que GD2PS2
afiade que la Sociedad Espafiola de Urgencias de Pediatria pone a disposicion de los
profesionales hojas de informacidn en diferentes idiomas para garantizar que los padres
comprenden las pautas que hay que seguir en determinados casos, como por ejemplo
fiebre, colico de lactante o varicela. Antes de imprimirlo, comenta, se asegura de que

entienden el dialecto en el que esta expresada la informacion.
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Todos coinciden en que en los hospitales no se ofrece ningin servicio de mediacion
intercultural y, cuando les pregunto si creen que es necesario, comentan que si, pero que
quiza seria més urgente que se ofreciera primero este servicio para cubrir necesidades
linglisticas en la atencion a pacientes inmigrantes que presentan un mayor volumen.

GD2PS5 matiza lo siguiente:

En este hospital quiza no sea una prioridad, pero en otros hospitales de Castellon
y centros de salud donde he estado, si deberia disponerse de este servicio, porque

la verdad es que es muy necesario.

GD2PS4 sostiene que es necesario que exista mediacion para todos los colectivos

extranjeros, pero sobre todo para el colectivo chino, porque:

La barrera del idioma es muy grande. Con los arabes, por ejemplo, tenemos mas formas

de comunicarnos y nuestra cultura no es tan alejada.

Los integrantes del GD coinciden en gue es habitual que los pacientes de origen chino
vayan acompafiados de algun amigo o conocido que sea espafiol o que domine el idioma.
GD2PS5 comenta que, aunque no siempre lo llevan, normalmente lo buscan. Eso si,
todos coinciden en que nunca van acompafiados de traductores profesionales, sino que

siempre son vecinos, conocidos, amigos, trabajadores. ..

GD2PS1 menciona un caso reciente en el que un nifio pequefio que estaba ingresado en
un hospital de Castellon traducia a su madre lo que decian los pediatras. GD2PS5

sostiene que es muy frecuente que sean los nifios quienes hablen.

Seguidamente, se plantearon las siguientes preguntas sobre la asistencia al sistema

sanitario en las etapas de embarazo, parto, posparto y cuidado de los nifios:

- Si las pacientes de origen chino acuden normalmente a los centros de planificacion

familiar.

- Si tienen, en general, algin problema con que el personal sociosanitario que las va a

examinar ginecologicamente sean hombres.

- Si acuden a controles del embarazo.
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- Si tienen suficiente informacidn sobre la existencia de estos controles, su naturaleza y

posibles consecuencias de no llevarlos a cabo.

- Si entienden y siguen los consejos sobre alimentacion y esfuerzo fisico durante el

embarazo.

- Si a las pacientes de origen chino les parecia adecuada la dieta del hospital y si suelen
recibir otro tipo de alimentos ademas de los proporcionados por el propio centro
mientras estan ingresadas.

- Si las pacientes de origen chino suelen practicar la lactancia después del embarazo v si
hay alguna situacion en la que sientan falta de intimidad.

- Si suelen seguir los programas de vacunacion infantil.

- Con qué frecuencia acuden al pediatra con su bebé.

e Respuestas:

Los participantes comentan que, si bien es bastante reducido el nimero de pacientes de
origen chino que acuden a los servicios de atencidn sanitaria en Espafia en relacion con
el flujo de inmigrantes que acude de otras nacionalidades, las pacientes de origen chino
que si que van suelen acudir normalmente a las visitas cuando les toca y siguen los
programas de vacunacién infantil después de dar a luz porque son conscientes de la
importancia que tienen para garantizar la salud de los nifios. Todos los integrantes del
GD sostienen que, normalmente, si que les preguntan a las pacientes si le dan al nifio
tratamientos propios de su medicina tradicional. También coinciden en que no se
producen problemas por que el personal sociosanitario sea vardn, pero si, en ocasiones,
por la exploracién infantil, un proceso durante el que las madres tienden a mostrarse

bastante tensas, sobre todo si el nifio, tal y como establece GD2PS5.

Los profesionales del GD comentan que las pacientes de origen chino suelen practicar
muy poco la lactancia, aunque GD2PS5 matiza que «habitualmente son muy artificiales,
pero las que quieren dar el pecho, lo dan». Menciona también que las pacientes suelen
llevar todo lo necesario para darle el biberon al recien nacido nada mas llega a la
habitacion. GD2PS4 afiade:

[...] y cebarlos, cebarlos hasta que les salga la leche por la nariz. Es una
barbaridad.
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GD2PS1 comenta que, si bien es cierto que la gran mayoria da poco el pecho, si que hay

pacientes de origen chino que practican la lactancia, por lo que GD2PS5 matiza que:

Cada vez lo dan mas, pero cuando yo estaba al principio en la residencia eran muy

proartificial.
Ademas, GD2PS5 sugiere algo muy interesante:

[...] a lo mejor, los chinos que vienen aqui a la maternidad también vienen por esa razon,
porgue yo en el hospital privado en el que estaba si que veia que la mayoria estaba a favor
de la alimentacion artificial. Este hospital en el que estamos ahora es mas pro-parto
natural, mas prolactancia materna y todo esto. A lo mejor, quienes estan a favor de estas

cuestiones y las quieren, lo saben y vienen aqui por eso.

GD2PS3 comenta lo siguiente en lo referente a la actitud de las madres en relacion con

sus hijos:

Cuando acaban de nacer, no tienen mucho apego ni un vinculo muy estrecho. También
son bastante frias. No es como las mujeres autdctonas que dan a luz aqui y se ponen como
leonas, que no se lo toque nadie. Las mujeres chinas también son bastante distantes con el
nifio. Lo cogen y todo bien, pero no suelen darle demasiadas muestras de carifio. Supongo

que es un tema cultural.

Los integrantes del GD coinciden en que no estan seguros de si cumplen las normativas

del hospital, sobre todo en alimentacion, pues, tal y como apunta GD2PS4:

Lo que les dan dentro de la habitacion ya no lo sabemos», aunque reconoce que los

pacientes de origen chino «tienden a ser muy obedientes. Suelen cumplir.

Todos coinciden en que el desconocimiento de la forma en que esta organizado el
hospital y de los tramites administrativos es otro factor que, unido a la dificultad del
idioma, genera problemas en la atencidn sanitaria que reciben los pacientes de origen
inmigrante y, mas concretamente, las pacientes de origen chino, ya que resulta todavia

mas complejo para las pacientes y para el personal sociosanitario llegar a entenderse.
En lo referente a los PIC, se plantearon preguntas para descubrir:

- Si las pacientes escuchan cuando se les habla.

248



- Si alguna vez se han negado a responder o se han sentido incobmodas ante preguntas de

tipo més personal.

- Si las pacientes describen lo que les ocurre dando informacion que va mas alla de las

cuestiones meramente fisicas, como el trabajo, la familia, los suefios...

- Si se muestran incobmodas cuando el personal sociosanitario gesticula, les toca o se

acerca.
e Respuestas:

Los profesionales coinciden en que las pacientes les prestan atencion cuando hablan,
pero «son de pocas palabras» (GD2PS3) y «Muchas solo dicen que si. Les hablas y

o

dicen “si, si, si, si”’, pero no sabes si esta llegando» (GD2PS2).

Todos comentan que las pacientes de origen chino a las que han atendido nunca les han

dicho directamente que no quieren hablar sobre un tema. Tal y como sostiene GD2PS5:

Dicen que si y no te lo dicen, pero no te suelen decir algo tan directo como es «De

€s0 no quiero hablar».

GD2PS4 comenta que los temas que se tratan en pediatria tampoco son tan
comprometidos, por lo que quiza no se sientan tanto en esa situacion de incomodidad.

Recalca que:

En general, son muy educados y nunca generan conflictos. Siempre hacen lo que

se les pide.

En general, los profesionales defienden que las pacientes no se muestran incobmodas

cuando el personal se les acerca o les toca, pero GD2PS3 confirma que:

Ellas no son de tocar. No son céalidas. Tampoco con los nifios cuando nacen. Se
muestran algo distantes. No tienen ese vinculo afectivo que vemos mucho con las

pacientes autoctonas.

GD2PS5 comenta que en el cuidado de los nifios si suelen mostrar mayor incomodidad,
sobre todo cuando se les realizan exploraciones y los nifios lloran, lo cual es algo muy
habitual.
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Los integrantes del GD estan de acuerdo en que las pacientes de origen chino no se
suelen expresar mucho empleando conceptos relacionados con su cultura. A este
respecto, GD2PS3 comenta que quiza se deba a las limitaciones linguisticas, aunque
GD2PS5 afiade que en el hospital privado una paciente si le explicaba lo que hacian

después del parto siguiendo las pautas que dicta la MTC.

250



