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Resumen: El presente estudio busca ofrecer una revisién de las propuestas de mejora que
se han planteado en los ultimos afios en relacidon con los servicios lingtiisticos y culturales
destinados a las pacientes de origen inmigrante en el ambito sociosanitario. A partir del
analisis de dichas recomendaciones desde la perspectiva de las pacientes chinas que acuden
alos centros de salud sexual y reproductiva en el territorio valenciano, planteamos una serie
de recomendaciones aplicadas a nuestro objeto de estudio. Las sugerencias que planteamos
ponen en valor la figura de los mediadores interculturales y destacan la importancia de
poner a su disposicion los medios necesarios para maximizar la calidad del servicio ofrecido
y adaptarlo a las necesidades de las pacientes y del personal sociosanitario.
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Abstract: This paper aims to provide an overview of the improvement proposals that have
been suggested over the last years regarding linguistic and cultural services provided to
foreign patients in healthcare centers. After analysing those suggestions from the scope
of Chinese patients attending sexual and reproductive healthcare centers in the Valencian
Community, we will suggest a list of recommendations in application to our object of inquiry.
Those suggestions highlight the important role of intercultural mediators and the importance
of providing them with the proper resources in order to maximize the quality of the service
that is offered and adapt it to patients’ and doctors’ needs.

Keywords: Intercultural mediation; Valencian public healthcare services,; Chinese patients;
communication problems; revising improvement proposals for intercultural mediation.
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1. Introduccion

En las ultimas décadas, en Espafia, y mas concretamente, en la Comunidad Valenciana,
se ha incrementado de manera notable el niumero de habitantes de origen chino vy,
en consecuencia, cada vez son mas las investigaciones que se elaboran en respuesta al
incremento de las cifras de inmigracion china en este territorio, sobre todo en lo referente
a la atencién a pacientes que acuden a los centros sociosanitarios sin conocer la lengua ni
la cultura autoctonas. A través de estas investigaciones, se han podido identificar algunos
de los problemas mas comunes que se producen en la comunicacién intercultural entre
pacientes de origen chino y personal sociosanitario en Espafia (Raga Gimeno, 2009) y, en
concreto, en territorio valenciano (véanse, por ejemplo, los trabajos de Sdnchez Pérez, 2015,
2016; Lopez Rubio, 2018, 2019, en prensa; Dong, 2019).

No obstante, como advierte el grupo CRIT (2020, en linea), todavia queda mucho trabajo
por hacer hasta alcanzar la situacion que presentan otros territorios como Canada, Australia
y Estados Unidos, en los que la mediacion intercultural y la interpretacién en el sistema
sanitario es ya una realidad. Nuestro interés a la hora de elaborar la presente contribucién
surge a partir de las ideas que arrojan algunos estudios que se han llevado a cabo en
materia de mediacion intercultural con pacientes de origen chino, especialmente a partir
de las recomendaciones para los servicios linguisticos y culturales que recogen trabajos
como los de Sanchez Pérez (2016, 2019). A través del estudio de algunas de las propuestas
presentadas hasta la fecha, buscamos identificar las medidas que se sugieren en lo
referente a los servicios linguisticos y culturales en el ambito sociosanitario y reflexionar
sobre la posible aplicacién de las mismas a nuestro objeto de analisis, algo que esperamos
poder confirmar mediante un futuro estudio experimental. El principal objetivo de nuestra
investigacion consiste, por lo tanto, en esclarecer cudles son algunas de las principales
medidas de actuacion sugeridas para los mediadores interculturales y valorar la posible
aplicabilidad de dichas recomendaciones para, posteriormente, llevar a cabo investigaciones
futuras con pacientes, personal sociosanitario y mediadores interculturales que dé cuenta
del grado de efectividad o no de las propuestas que consideramos aplicables a nuestro
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objeto de estudio y que nos permita observar de qué forma resulta mas conveniente llevar
dichas acciones a la practica.

Los resultados del presente estudio reflejan la importancia de repensar la forma en
la que se ofrecen los servicios linguisticos y culturales, especialmente entre poblaciones
tradicionalmente tan alejadas como la cultura china y la espafiola. También se ha
demostrado que no es suficiente con garantizar servicios de mediacién intercultural,
sino que se requiere igualmente que los profesionales reciban una formacién especifica
y ofrezcan un servicio adaptado a las necesidades de las pacientes. Tras analizar algunos
de los planteamientos mas recientes que se han sugerido para la mejora de la atencién a
las pacientes en un contexto intercultural, planteamos un listado de sugerencias para el
servicio linguistico y cultural destinado a las pacientes chinas y al personal sociosanitario
valenciano especializado en salud sexual y reproductiva. Con vistas a evaluar la viabilidad
de nuestra propuesta, nuestra intencién es llevar a cabo futuros estudios experimentales
en los que se mida el grado de aplicabilidad de dichas medidas y el grado de satisfacciéon de
las pacientes, el personal sociosanitario y los mediadores interculturales en relacién con el
servicio ofrecido.

2. Antecedentes

Si bien la literatura que existe sobre nuestro objeto de estudio es relativamente reciente y
poco abundante, es cierto también que, en los ultimos afios, se ha producido un aumento
de produccion cientifica en el ambito de la comunicacion entendida como herramienta al
servicio de la atencidn sociosanitaria a pacientes de origen inmigrante (véanse, por ejemplo,
los trabajos de Raga Gimeno, 2003, 2006, 2007, 2013; Sales Salvador, Haij y Sanchez
Pérez, 2014; Sanchez Pérez, 2019) y, mas concretamente, a las pacientes de origen chino
(consultense Raga Gimeno, 2009; Sdnchez Pérez, 2009, 2015, 2016; L6pez Rubio, 2018, 2019,
en prensa; Dong, 2019, entre otros).

Hasta la fecha, se habian llevado a cabo estudios y elaborado materiales que se centraban
principalmente en detectar los problemas que surgen en la comunicacién entre pacientes
chinas y personal sociosanitario (véanse, por ejemplo, Sdnchez Pérez, 2015; Lopez Rubio,
2018, 2019). Sin embargo, investigaciones como las de Sanchez Pérez (2016, 2019) abordan,
por primera vez, este sujeto de estudio desde un enfoque descriptivo con rasgos de
prescriptivismo, puesto que plantean posibles acciones dirigidas a la mejora de la practica
de la mediacion intercultural y del servicio linguistico y cultural ofrecido a las pacientes.
Cabe mencionar que, si bien la autora ha trabajado anteriormente sobre la atencién a
las pacientes de origen chino (2015, 2016), en este caso (2019), alude a un colectivo de
pacientes mas general. Es por eso por lo que decidimos partir de las propuestas recientes
de Sanchez Pérez (2019) para analizar, a través de un estudio descriptivo y en base a la
informacién que nos aporta nuestro estudio experimental anterior con pacientes y personal
sociosanitario (Lépez Rubio, 2018), la posible aplicaciéon de dichas medidas a la combinacion
lingUisticay cultural y al contexto que estudiamos. Cabe sefialar que, para completar nuestro
analisis, nos serviremos también de las aportaciones que ha llevado a cabo la autora a
través de estudios anteriores (2016), que abogan por la mejora de los servicios destinados
a las pacientes de origen chino, asi como de los datos que arrojan otros estudios que se
enmarcan en el ambito de la presente investigacién, como los que han tenido lugar en el
seno del grupo CRIT (2020).

En su estudio, Sanchez Pérez (2019) pone de manifiesto la importancia de invertir
econdmicamente en la implementacion de servicios linguisticos y culturales de calidad
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dirigidos atodas las pacientes, independientemente de su origen o su nivel de conocimientos
de la lenguay la cultura de llegada. Del mismo modo, la autora ofrece algunos ejemplos de
medidas que se aplican en paises como Reino Unido, Suecia, Canada, Estados Unidos o
Australia, que cuentan con una mayor tradicién como receptores de poblacion de origen
inmigrante, y apuesta por explorar la viabilidad de las acciones que se llevan a cabo en dichos
territorios en el ambito sociosanitario valenciano. Seguidamente, Sanchez Pérez (2019)
sugiere adaptar el formato del servicio ofrecido a las necesidades linguisticas y culturales, a
los medios disponiblesy al nivel de demanda de los centros sociosanitarios en la combinacién
linguistica y cultural correspondiente. Por ultimo, la autora pone de relieve la funcién de las
TIC en el servicio de atencién a las pacientes de origen inmigrante, algo que ya sugerian los
resultados de nuestro estudio anterior (L6pez Rubio, 2018, p. 120), si bien la autora (2019,
p. 163) advierte que dichas herramientas deben utilizarse solamente en aquellos casos en
los que no sea posible contar con el apoyo de los mediadores interculturales.

3. Metodologia

Paraelaborar el presente estudio descriptivo, llevaremos a cabo, en primer lugar, una revision
de la literatura relacionada con nuestro ambito de estudio. Concretamente, repasaremos la
situacion de los servicios de mediacién intercultural en el ambito sociosanitario valencianoy
de la atencidén a las pacientes de origen chino en los centros de salud sexual y reproductiva.
Elinterés de estudiar las acciones que pueden contribuir a mejorar los servicios linguisticos y
culturales que se ofrecen a estas pacientes se originé al analizar los resultados de un trabajo
de investigacién previo (Lopez Rubio, 2018), en el que pudimos identificar los principales
problemas detectados, muchos de los cuales encontraban su posible solucion en el hecho
de repensar la figura del mediador intercultural, como ya avanzabamos en L6épez Rubio (en
prensa).

En primer lugar, partiremos del listado de recomendaciones que plantea Sanchez
Pérez (2019) para nuestro analisis, por tratarse del estudio mas reciente relacionado con
las recomendaciones de mejora en el sector y reflexionaremos acerca de las acciones que
recomienda. Al mismo tiempo, tomaremos como punto de partida algunas de las sugerencias
que se recogen en investigaciones previas de la propia autora, como su publicacién de
2016, que se centra precisamente en la atencién a la poblacién que nos ocupa, asi como la
informacién recabada por investigadores que han desempefiado su labor en este ambito,
como los miembros del grupo CRIT (2020). Para revisar las acciones que se plantean
desde la perspectiva de la atencion a las pacientes chinas en los centros de salud sexual y
reproductiva valencianos, nos serviremos, a su vez, de las experiencias que nos compartieron
los profesionales sociosanitarios y las pacientes de origen chino en nuestro estudio anterior
(Lépez Rubio, 2018). A partir de nuestro analisis de la propuesta de Sanchez Pérez y de
otras obras que conforman la literatura de nuestro objeto de estudio, nuestra intencion es
elaborar un listado de sugerencias que puedan contribuir a la mejora del servicio ofrecido a
las pacientes de origen chino en los centros de salud sexual y reproductiva de la Comunidad
Valenciana.

Por ultimo, tras reflexionar sobre la posibilidad de aplicar o no a nuestro objeto de analisis
algunas de las medidas mas importantes que se han planteado como mejora a la atencion
de las pacientes de origen inmigrante, expondremos las ideas derivadas de nuestro estudio
descriptivo en forma de conclusiones y detallaremos las lineas de investigacion en las que
conviene seguir trabajando para ofrecer mejores servicios linguisticos y culturales en el
contexto seleccionado.
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4. Analisis de la propuesta de Sanchez Pérez (2019) desde la perspectiva de las pa-
cientes chinas y complementada con los resultados de investigaciones recientes

El estudio de Sanchez Pérez (2019) ofrece una serie de recomendaciones para la mediacion
intercultural en el sector sociosanitario valenciano que no abordan especificamente la
atencion a las pacientes de origen chino, pero que, creemos, puede tener aplicaciones para
nuestro objeto de estudio, dada la experiencia de la autora como mediadora intercultural
en la combinacién lingtistica y cultural chino-espafiol (véase Sanchez Pérez, 2015). Cabe
seflalar que, como sefala Sdnchez Pérez (2019, p. 162), el primer paso para poder avanzar
en el objetivo de lograr servicios linguisticos y culturales de calidad es invertir presupuesto
en ello, una afirmacién con la que nos mostramos de acuerdo, ya que, tal y como apuntan
investigaciones como la de Hyman (2009, p. 11), los beneficios que aportan dichos servicios
para el conjunto del sistema sanitario compensan con creces el gasto que supone su
contratacion. A continuacién, recogemos las principales acciones de mejora que plantea
la autora (Sanchez Pérez, 2019, p. 162-164) y que acompafiaremos de algunas reflexiones
acerca de su posible aplicacion en el caso de las pacientes de origen chino en el contexto
seleccionado:

e Explorar las medidas que han funcionado en otros paises:

Consideramos que la aplicacién de esta primera medida resulta de gran relevancia para
la combinacion linglistica y cultural que analizamos, ya que las estrategias empleadas
en otros paises podrian contribuir a resolver problemas de comunicacién como los que
identificdAbamos en un estudio anterior (L6épez Rubio, 2018). En este sentido, conviene
destacar el trabajo de asociaciones como Chinois de France - Francais de Chine, que trabaja
en el desarrollo de acciones sociales, educativas y culturales con el objetivo de potenciar
la integracion de las poblaciones migrantes, especialmente de la poblacién china, y de
favorecer los servicios de mediacién y traducciéon también en el ambito sociosanitario. La
asociacion aconseja a las migrantes acerca de los tramites administrativos que necesitan
realizar, les ayuda a resolver posibles problemas con los organismos correspondientes y las
orienta para que puedan dirigirse a las estructuras encargadas de atender sus necesidades.
En la esfera sanitaria, la asociacién pone en marcha dos veces al mes la llamada permanence
médicale, un encuentro en el que un médico de habla china responde directamente a las
preguntas de las pacientes y les explica nuevamente los resultados de las pruebas que se
les han realizado, las orienta en el diagnostico y en el tratamiento que deben seguir y les
aconseja a la hora de buscar especialistas.

Consideramos que larecomendacion que plantea Sdnchez Pérez (2019, p. 162) de explorar
las medidas que han funcionado en otros paises en beneficio de la comunicacién intercultural
podria contribuir a prevenir o solucionar algunos de los problemas que se encuentran
comunmente en la combinacion linguistica y cultural de la que nos ocupamos a lo largo de la
presente contribucién. Siguiendo la recomendacion de la autora, nos documentamos para
descubrir el trabajo de asociaciones como la que citdbamos en el parrafo anterior y que
pueden servir de ejemplo para el sistema sanitario de nuestro pais y, mas concretamente,
para los centros de salud de la Comunidad Valenciana. A través de las asociaciones, se
podria conseguir que las pacientes chinas se sintieran mas integradas en el sistema de
llegada y pudieran compartir sus dudas y vivencias con otras personas. De igual modo,
creemos conveniente que las asociaciones cuenten con profesionales sociosanitarios que
tengan conocimientos de la lengua y la cultura china y con mediadores interculturales que
puedan resolver las dudas de las pacientes y ofrecerles el apoyo necesario para comprender
lo que les ocurre en materia de salud y cdmo deben proceder al respecto.
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» Adaptar el formato de los servicios lingdiisticos y culturales al contexto sociosanitario y
a los requisitos de comunicacion:

En su contribucion, Sanchez Pérez (2019, p. 163) propone crear servicios linguisticos y
culturales en funcion del flujo de pacientes y del presupuesto disponible. En concreto,
menciona tres modalidades de servicios linguisticos y culturales. La primera opcion que
sugiere es crear empresas publicas capaces de autofinanciarse y de asegurar una fuente
de beneficios externa que compense la falta de financiacién (Sanchez Pérez, 2019, p. 163).
Creemos que esta primera medida podria solucionar el problema de la falta de medios
econodmicos, si bien estimamos que seria mas efectivo establecer servicios linguisticos y
culturales dentro de los propios centros de salud, de modo que se favorezca la coordinaciony
la cohesién entre las distintas secciones que trabajan en el ambito sociosanitario. En segundo
lugar, respecto a la idea de proporcionar servicios internos, la autora plantea la creacion de
servicios linguisticos y culturales in situ para aquellos casos en los que el flujo de pacientes
de origen inmigrante o que presentan dificultades linguisticas sea especialmente elevado,
algo que, segun prevemos, resultaria igualmente de utilidad para las personas autdctonasy
promoveria también la creacidon de puestos de trabajo, ya que podria contratarse personal
para trabajar en los centros sociosanitarios en lugar de trabajar con empresas externas o
profesionales autbnomos.

Mas concretamente, Sanchez Pérez (2019, p. 163) plantea la posibilidad de organizar el
servicio segun diferentes niveles o categorias de formacién de los intérpretes. Creemos que,
en el caso que nos ocupa, esta podria ser una medida eficaz, ya que, por ejemplo, aquellos
profesionales con conocimientos sobre medicina e interpretacion podrian ejercer su labor en
las consultas y ocuparse de cuestiones relacionadas con la salud de las pacientes, mientras
que los intérpretes que no cuenten con una formacion sociosanitaria podrian encargarse
de responder a las cuestiones de las pacientes sobre los tramites administrativos, asi
como de informar sobre el funcionamiento del centro de salud y de aclarar determinados
aspectos socioculturales que sean susceptibles de generar problemas si no se atienden
correctamente. La aplicacién de la segunda medida que plantea Sanchez Pérez de organizar
los servicios que se ofrecen segun categorias y nivel de formacién de los profesionales
(2019, p. 163) permitiria adaptar el presupuesto disponible a las necesidades comunicativas
de las pacientes y a las competencias de los profesionales.

Por ultimo, Sanchez Pérez (2019, p. 163) propone crear servicios linglisticos y culturales
remotos para aquellos casos en los que el flujo de pacientes de origen inmigrante o con
conocimientos de lengua limitados como una medida que permitiria ahorrar costes, ya que
se proporcionaria un servicio completo sin necesidad de invertir en recursos mas alla de
los medios que se ponen a disposicion para cada encargo. No obstante, si valoramos esta
opcion desde la perspectiva que nos aportan los resultados de nuestro estudio experimental
anterior (L6épez Rubio, 2018), en el que las pacientes y los profesionales entrevistados nos
aportaron informacion sobre experiencias de interpretacion a distancia, podemos prever
que habra circunstancias en las que los servicios remotos, lejos de contribuir a que la
comunicacion sea mas efectiva, afladan otros problemas (como la falta de transmision del
elemento visual, las dificultades técnicas o el tiempo de consulta empleado para poner en
marcha los servicios remotos) y afecten a la calidad del servicio que se ofrece a las pacientes.
Como sugiere Hyman (2009, p. 11), el hecho de no invertir lo suficiente en los servicios de
interpretacion en el ambito sociosanitario supone, a la larga, unos costes adicionales que, en
muchas ocasiones, no compensan el ahorro que se ha alcanzado al optar por modalidades
mas econdmicas como la interpretacion remota. De hecho, como pudimos comprobar por
los resultados de nuestro estudio experimental (Lo6pez Rubio, 2018), las pacientes y los
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profesionales afirmaban que la interpretacion telefénica, por ejemplo, suponia un esfuerzo
mayor para ambas partes y generaba mas preocupacion entre las pacientes por su estado
de salud. A continuacién, recogemos algunas de las opiniones de pacientes de origen chino
y de los profesionales de la salud sexual y reproductiva a los que entrevistamos acerca del
empleo de la interpretacién telefénica:

El teléfono hace que no se tenga contacto visual y sea mucho mas dificil saber si las
pacientes me estan entendiendo bien (profesional PSE1, en Lopez Rubio, 2018, p. 96).

Es impersonal y se pierde mucho tiempo, que es lo que nos falta en las consultas
(profesional GD1PS2, en Lopez Rubio, 2018, p. 236).

El principal problema que observamos respecto al planteamiento de crear servicios
lingUisticos y culturales remotos es que, lejos de contribuir a una mejora en la comunicacion,
podrian llegar a suponer problemas afadidos, como el trato impersonal al que hacian
referencia los profesionales sociosanitarios entrevistados o el hecho de que no se puedan
transmitir los aspectos relacionados con el lenguaje no verbal, que demostrado tener
un impacto fundamental en el intercambio comunicativo (Raga Gimeno, 2007, p. 11).
Entendemos que los servicios linguisticos y culturales remotos constituyen una opciéon que
permite abaratar costes y que resulta l6gica dada la baja afluencia de pacientes chinas que
se observa en los centros sociosanitarios en Espafia (Ly Pen, 2001), especialmente en el
ambito de la salud sexual y reproductiva, como pudimos comprobar a través de Lépez Rubio
(2018). Sin embargo, creemos que, aunque la cantidad de pacientes de origen chino que
asisten alos centros sociosanitarios sea poco elevada en comparacién con otras poblaciones,
como la magrebi (Orti Teruel, 2009), los recursos que se ponen a disposicién de la atencion
lingUistica y cultural de las pacientes no deberian verse condicionados. El hecho de abaratar
los costes destinados a dichos servicios podria resultar en una experiencia comunicativa
poco satisfactoria, algo que podria acentuar todavia mas la baja afluencia de las pacientes.

e Crear e implementar herramientas informaticas para atender la demanda de servicios
lingdisticos y culturales:

Esta idea enlaza con la propuesta de poner la tecnologia al servicio de los cuidados de
salud que planteabamos en Lopez Rubio (2018 y en prensa). Creemos que el hecho de
emplear la tecnologia al servicio de la mediacion intercultural podria constituir una posible
solucién a problemas como la sobresaturacién o la falta de tiempo en las consultas (Sanchez
Pérez, 2019, p. 163). Sin embargo, como apunta la autora, muchas veces son los laboriosos
procesos burocraticos unos de los principales obstaculos para la aplicacién de las TIC. Si
bien nos mostramos de acuerdo con la importancia de emplear la tecnologia en beneficio
del intercambio linguistico y cultural en el entorno sociosanitario, creemos conveniente
también sefialar la necesidad de formarse en el uso de estos recursos para que el empleo
de las herramientas informaticas surta el efecto deseado y no genere problemas adicionales
en el intercambio linguistico y cultural.

Nos mostramos de acuerdo, pues, con la importancia de actuar con prudencia a la que
alude Sanchez Pérez (2019, p. 164) cuando sugiere hacer uso de esta medida como posible
solucion “only in those cases in which there is no availability of a profesional interpreter or
cultural mediator that could provide on-site or remote service”, ya que, si las herramientas
no se emplean correctamente, su uso podria llegar a tener consecuencias negativas para
la salud de las pacientes. Por ejemplo, los profesionales o las pacientes podrian interpretar
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de forma literal el resultado ofrecido por las herramientas de traduccion automatica, lo
que podria dar lugar a malentendidos o a actitudes de rechazo hacia la cultura del otro.
También podria ocurrir que los profesionales no llegasen a comprender correctamente los
matices en el habla de las pacientes y esto afectase al diagndstico que dany, por ende, al
tratamiento ofrecido y a la propia salud de las pacientes. El empleo de herramientas como
la traduccién automatica podria servir como complemento a las explicaciones dadas por
los profesionales, pero es importante la supervisiéon del mediador intercultural, pues, de lo
contrario, toda la responsabilidad de hacer la informacion accesible desde el punto de vista
lingUistico e intercultural recaeria en los esfuerzos adicionales que puedan hacer personal
sociosanitario y pacientes, que no disponen de los medios necesarios ni de la preparacién
para encargarse de dichas tareas.

Una vez revisado el planteamiento de Sanchez Pérez (2019) desde la perspectiva de la
atencion alas pacientes chinas en los centros de salud sexual y reproductiva de la Comunidad
Valenciana, en el siguiente apartado, presentaremos una lista de recomendaciones
elaborada a partir de la literatura que hemos revisado a lo largo de la presente seccion y
qgue orientamos hacia la atencion linguistica y cultural dirigida a las pacientes chinas en el
ambito de la salud sexual y reproductiva.

5. Recomendaciones para la mediacidn intercultural en el contexto valenciano de
la salud sexual y reproductiva

A continuacion, recogemos las principales medidas que planteamos para mejorar el servicio
linguistico y cultural que se ofrece a las pacientes de origen chino en territorio valenciano.
Para elaborar este listado, partimos de nuestro analisis de la propuesta de Sanchez Pérezy
de los trabajos que se citaban en la seccién anterior, entre los que destacan principalmente
las investigaciones de los miembros del grupo CRIT (véanse, por ejemplo, los trabajos de
Raga Gimeno, 2003, 2007 y Sdnchez Pérez, 2016). A través del siguiente listado, presentamos
nuestra relacion de recomendaciones para los servicios linguisticos y culturales en los
centros de salud sexual y reproductiva de la Comunidad Valenciana:

* Considerarlainstauracion de servicios de mediacionintercultural enlos propios centros
sociosanitarios como primera opcion y optar por servicios remotos y externalizados
solo en los casos en los que resulte mas apropiado para la atencion a las pacientes, en
lugar de considerarse como una posible medida para reducir costes.

» Concienciar alas autoridades responsables acerca de los medios humanosy materiales
necesarios para brindar el apoyo linguistico y cultural a las pacientes con la mayor
garantia de éxito posible.

* Estudiar la situacién en paises como Canada, Australia, Suecia, Estados Unidos o Reino
Unido, donde los servicios linguisticos y culturales han evolucionado de forma notable
como consecuencia del elevado porcentaje de poblacién de origen inmigrante que
presentan (véase CRIT, 2020).

* Favorecerlacreacién de puestos de trabajo en materia de refuerzo linguisticoy cultural,
de modo que se pueda adaptar el tipo de servicio que se ofrece a las necesidades de
las pacientes y del tipo de cuidados.

* Usar las herramientas TIC y los recursos documentales como complemento de la
mediacion intercultural y bajo la supervision de los profesionales para que no se
generen malentendidos o problemas adicionales en la interaccion médico-paciente.
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* Promover la creacién de asociaciones en las que se ofrezca un apoyo personalizado a
las pacientes en lo referente a la atencidn sociosanitaria y al aprendizaje de la lengua
y la cultura de llegada (véase Chinois de France - Francais de Chine, s.f.).

* Llevar a cabo mas investigaciones que impliquen la participacién de pacientes,
personal sociosanitario y mediadores interculturales y mediante las cuales se les
ofrezcala posibilidad de compartir sus propias experiencias en el ambito sociosanitario
y expresar su punto de vista acerca de las medidas que mejor funcionan y las que no.

En este apartado, hemos presentado la lista de recomendaciones para la mejora de
los servicios linguisticos y culturales que hemos confeccionado con base en el analisis
que presentabamos en la seccion anterior. Nuestra intencion es llevar a cabo futuras
investigaciones para tratar de confirmar y medir la viabilidad de las medidas que planteamos
en situaciones reales que impliquen nuestro ambito y colectivos de estudio. En la seccidn
siguiente, reflexionaremos acerca de las ideas principales que se han abordado a lo largo de
la presente contribucion y expondremos posibles lineas de interés futuras para contribuir a
arrojar luz sobre el objeto de estudio que nos ocupa.

6. Conclusiones y futuras lineas de investigacion

Los resultados del presente estudio descriptivo han puesto de relieve la tarea de los
mediadores interculturales en el proceso comunicativo y han sefialado la necesidad de
invertir en su formacion y de contar con su presencia en los centros de salud para poder
atender problemas como los que detectamos en nuestro estudio experimental (Lépez
Rubio, 2018), muchos de los cuales resultan dificiles de identificar y pueden dar lugar a
numerosos malentendidos e incluso derivar en conflictos legales. Para evitar que esto
ocurra, reivindicamos la importancia de aplicar medidas que promuevan la instauracién
de servicios de calidad gratuitos en los propios centros de salud sexual y reproductiva y de
poner a disposicion de los profesionales los medios necesarios para desempefiar su tarea
con la mayor garantia de éxito y las mejores condiciones posibles. Ademas, del mismo modo
qgue ocurre con otras formas de accesibilidad, la mediacién en los servicios sociosanitarios
no resulta Unicamente Util y beneficiosa para las personas que desconocen el idioma o la
cultura de llegada, sino que es también un servicio que podrian aprovechar las personas
autoctonas, por lo que asegurar su calidad podria tener efectos positivos directos sobre la
atencion que reciben todas las pacientes en general, ya que se favoreceria el acceso a la
informacién en materia de sanidad en términos comprensibles (Ley de Sanidad 14/1986,
del 25 de abril).

A lo largo del analisis, hemos enfocado las recomendaciones que plantea Sanchez Pérez
(2019) desde la perspectiva de la atencién a las pacientes de origen chino en territorio
valenciano y hemos podido identificar que el empleo de recursos como las TIC tiene un
impacto positivo en la interaccion entre los profesionales y las pacientes de origen chino en
el ambito que nos ocupa. No obstante, también hemos podido constatar que el mero hecho
de emplear dichas herramientas no es suficiente para resolver aquellos problemas que van
mas alla de la lengua y para asegurar la atencion adecuada y el acceso a la informacién
necesaria de las pacientes, sino que resulta necesario que los mediadores interculturales
den soporte a las pacientes y los profesionales sociosanitarios en el empleo de dichos
recursos de forma que no se generen malentendidos en el proceso comunicativo. En este
sentido, creemos conveniente destacar la utilidad de las herramientas informaticas como
complemento de la mediacién intercultural. Algunos ejemplos de recursos de utilidad para
la mediacion intercultural son el portal informativo SALUDyCULTURA.com creado por el
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grupo CRIT con el objetivo de poner a disposicion de las personas recursos documentales de
relevancia para la mediacion intercultural y la interpretacion en el sistema sanitario publico.
En dicho portal se recoge una seccion completa en formato de guia dedicada a la atencion
sanitaria a la poblacién de origen chino (CRIT 2020, en linea).

Entre las recomendaciones de mejora del servicio que planteaba Sanchez Pérez (2019,
p. 163), encontrabamos la propuesta de adaptar el formato de los servicios linguisticos y
culturales al contexto sociosanitario y a los requisitos de comunicacién, sobre todo para
aquellos casos en los que no sea posible atender a las pacientes en persona 0 no se
disponga de los medios econdmicos necesarios para garantizar los servicios de mediacion
intercultural presenciales. Si bien valoramos positivamente el hecho de poner en marcha
acciones a favor de un servicio mas flexible y adaptado a las necesidades de los centros y
de las pacientes, creemos que es indispensable apostar desde el principio por servicios de
mediacion intercultural gratuitos in situ, de modo que la opcidn de ofrecer servicios remotos
sea vista como una alternativa para aquellas situaciones en las que resulte mas adecuado
llevar a cabo la atencion de forma remota, como durante la crisis del COVID-19, en lugar
de considerarse como una primera opcion en el caso de poblaciones con baja asistencia
a los centros sociosanitarios o como una medida que permite ofrecer servicios de menor
coste. Uno de los principales motivos por los que se requiere que los servicios se ofrezcan
en los propios centros sociosanitarios es evitar que se produzcan problemas como los
relacionados con los patrones de interaccién comunicativa por el hecho de no poder contar
con el elemento visual, algo que ocurre cuando se asiste a las pacientes de forma remota
(véanse, por ejemplo, Raga Gimeno, 2007; Lépez Rubio, 2018).

En el contexto que nos ocupa, consideramos de especial pertinencia la recomendacion
de Sanchez Pérez (2019, p. 163) de establecer diferentes categorias o niveles de formacion
segun el grado de conocimientos en el ambito de la sanidad y de la mediacion intercultural.
El hecho de crear diferentes puestos permitiria adaptar los servicios a las necesidades
del encargo. La propuesta de establecer diferentes categorias guarda relacion con el
planteamiento que exponiamos en Lopez Rubio (en prensa) de repensar el rol de los
mediadores interculturales y ver qué aspectos especificos deberia cubrir su formacién. Para
que los servicios linguisticos y culturales sean los mas completos y transversales posible,
creemos conveniente que los profesionales cuenten con una formacion en Traduccion e
Interpretacion, de modo que presenten altos conocimientos linglisticos y culturales en las
dos lenguas de trabajo, y que hayan adquirido ciertas nociones dentro del drea sociosanitaria
en la que desempefian su funcién a través de formaciones especificas complementarias
al grado universitario. También sera necesario que desarrollen competencias tecnolégicas
aplicadas a la comunicacion y que se formen en el drea de mediacién también desde la
perspectiva de la resolucion de conflictos, asi como en los diferentes ambitos que puedan
observarse como problematicos en la atencién a las pacientes de origen chino, como
los que recogen investigaciones anteriores: aspectos linguisticos, cuestiones de cultura
general, aspectos administrativos y laborales y cuestiones relacionadas con los patrones de
interaccién comunicativa (Lépez Rubio, 2018, p. 54).

En este sentido, observamos que un aspecto crucial a la hora de ofrecer estos servicios de
apoyo a la comunicacion es prestar atencién a las necesidades especificas de las pacientes y
del personal sociosanitario en cada situacién para adaptar el servicio al tipo de encargo con
la mayor garantia de éxito posible. En este sentido, cabe sefialar que el tipo de interacciény,
por ende, la tarea de los mediadores interculturales seran diferentes, por ejemplo, en el area
de cirugia y en psicologia, donde el matiz de las palabras y la carga de significado se vuelve
especialmente relevante (véase Lopez Rubio, 2018). Del mismo modo, creemos probable que
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los mediadores interculturales deban anticipar mas cuestiones culturales relacionadas con
el modelo de interaccion comunicativa en el caso de consultas de ginecologia y obstetricia
que en el area de medicina general, pues en algunos casos los aspectos relacionados con la
salud sexual y reproductiva tienden a considerarse como temas tabu o dificiles de abordar
en algunas culturas (CRIT, 2020, en linea).

En este punto, resulta interesante partir de los datos empiricos que nos aporta la
literatura anterior para valorar de qué forma podria aplicarse dicha propuesta en situaciones
reales como las que se recogen en algunos estudios experimentales sobre la comunicacién
intercultural en el ambito de la salud sexual y reproductiva en territorio valenciano (véanse,
por ejemplo, los trabajos de Sanchez Pérez, 2009, 2015 y Lopez Rubio, 2018). En este
ultimo trabajo, se establece una clasificacion de las principales categorias de problemas
encontradas por las pacientes de origen chino y profesionales sociosanitarios: problemas
lingUisticos, problemas culturales, problemas relacionados con los patrones de interaccién
comunicativa (PIC) (Raga Gimeno, 2007, p. 11) y problemas administrativos y laborales.
Segun los resultados de las entrevistas y los grupos de discusién llevados a cabo en la
fase experimental de dicho estudio, los problemas relacionados con PIC pasan facilmente
desapercibidos, pero generan complicaciones mayores y malentendidos en el intercambio
comunicativo (Lopez Rubio, 2018, p. 122).

A partir de los trabajos que se han llevado a cabo en esta direccion y que citabamos en
el parrafo anterior, se observa que muchos de los problemas que surgen en las consultas
se producen como resultado de las diferentes formas de comunicarse y de entender la
cultura de cada interlocutor, algo que Sanchez Pérez (2009, p. 86) atribuia ya en su estudio
inicial a la falta de servicios de mediacién intercultural en los centros sociosanitarios de la
Comunidad Valenciana. Por este motivo, creemos que nuestra propuesta de concienciar
a las autoridades responsables en materia de sanidad para que se destine un mayor
presupuesto a la creacién de puestos de trabajo para los mediadores interculturales en
los propios centros sociosanitarios podria contribuir a la evitacion de problemas de mayor
envergadura, como aquellos que tienen consecuencias juridicas (Lépez Rubio, 2018, p. 117).

Otra de las conclusiones que se derivan de nuestro analisis y que consideramos de
una aportacién considerable en el ambito de estudio que nos ocupa es la conveniencia de
hacer un uso adecuado de la tecnologia al servicio de la comunicacién intercultural en el
ambito sociosanitario. Otros trabajos ya aludian a la utilidad de los recursos electronicos
para favorecer el intercambio médico-paciente entre culturas (véanse, por ejemplo, Sanchez
Pérez, 2015, 2019 y Lopez Rubio, en prensa), pero en la presente contribucion reivindicamos
el hecho de que sean solo los profesionales de la mediacién intercultural quienes empleen
estos recursos o que se instruya al personal sociosanitario y a las pacientes en su uso para
gue no se generen problemas de comunicacién adicionales. En estudios anteriores (véanse,
por ejemplo, Lépez Rubio, 2018 y Sanchez Pérez, 2019) se hacia referencia a la importante
funcién de latecnologia, especialmente de las herramientas de traduccién automatica, en los
casos enlos que no hay mediadores interculturales. En el presente articulo consideramos que
la presencia de mediadores interculturales en los centros sociosanitarios es imprescindible
e irreemplazable y que las herramientas informaticas pueden emplearse como un elemento
complementarioy que sirva para mejorar el servicio de mediacion intercultural, pero no para
sustituirlo en los casos en los que no pueda disponerse de él, puesto que eso podria dar
lugar a malentendidos y generar conflictos aun mayores que la mera falta de informacién o
comprension linguistica.
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Alaluz de los resultados expuestos y de la lista de recomendaciones que presentabamos
en la seccion anterior, queremos resaltar nuestro interés en llevar a cabo futuros estudios
experimentales para conocer el grado de satisfaccion con el servicio y las expectativas
de las pacientes chinas, el personal sociosanitario y los mediadores interculturales que
contribuyan al avance de nuestra investigacion inicial (Lépez Rubio, 2018). Se requiere llevar
a cabo investigaciones que den cuenta del grado de viabilidad de las recomendaciones
propuestas para la practica de los servicios linglisticos y culturales en la combinacién
chino-espafiol en los centros sociosanitarios valencianos de salud sexual y reproductiva
desde un acercamiento que vaya mas alla del analisis descriptivo. A partir de la revision de
estas posibles medidas desde la perspectiva de las experiencias reales, deseamos elaborar
una guia de buenas practicas, un planteamiento inspirado en trabajos como el del grupo
CRIT (2020) y que pueda servir como elemento de apoyo complementario a la mediacion
intercultural y destinado a favorecer el intercambio comunicativo entre los miembros de dos
poblaciones que, en muchas situaciones, se identifican con modelos de comportamiento
culturalmente alejados (Raga Gimeno, 2003, p. 47).
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