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RESUMEN

Espafia es un pais multicultural en el que existe cohabitacion entre las personas
autoctonas y las personas inmigrantes. Hoy en @igrepugna la idea de ciudadanos
bilinglies para ser autosuficientes y poder establ@ta comunicacién eficaz y eficiente con
todo tipo de nacionalidades. Aunque poco a pocanila/as generaciones cumplen estos
objetivos, queda demostrado que surgen problemdificoiltades en otros aspectos de la
comunicacion como la cultura e, incluso sabiendomds, en muchas ocasiones, también
ocurren en el plano linguistico.

El objetivo principal del presente trabajo es etdrocer aspectos fundamentales de culturas
africanas francofonas tanto personalmente comotpdoaaquel interesado en aprender y en
mejorar sus conocimientos y habilidades culturglasa llegar a ser bicultural o, por lo
menos, para no dar por hecho que un individuo esigtéa manera por pertenecer a una
determinada nacionalidad, etnia, religiéon o grupcad.

La hipdtesis planteada es la de que cultura especio muy complejo que interfiere mas de
lo que se cree en la comunicacion entre el persamatario y el paciente. Con la ausencia de
intérprete, lo que sucede en la mayoria de lossgcdaoprimera barrera encontrada es la
lingUistica pero, al solventar ésta, aparecen toblpmas o las diferencias culturales. Esto
ocurre, también en la mayoria de las veces, paodesimiento o ignorancia de la cultura del

"otro". Para confirmar la hipétesis expondremosreifites datos en el marco tedrico sobre la
TISP y sobre la cultura y analizaremos los resakade los tres modelos de encuesta
planteados a intérpretes, personal sanitario gaafds francofonos. A su vez, trataremos de
dar consejos sobre actitudes y recursos que seepugdner en practica para evitar o

solucionar este tipo de problemas. Finalmente,réssiltados confirman la hipotesis y la

reafirman con el interés demostrado por el perssaaltario en formarse en diferencias

culturales.

PALABRAS CLAVE: Comunicacion, interculturalidad, aspectos cultwaye mediacion,
comunicacion intercultural, interpretacion sanéari

ABSTRACT:

L'Espagne est un pays multiculturel ou il existee wohabitation entre les personnes
autochtones et les personnes immigrées. De nos, jidée d'étre des citoyens bilingues pour
étre autosuffisants et pouvoir établir une commatoa efficace et efficiente avec tout type

de nationalité est soutenue. Méme si peu a peundaselles générations remplissent ces
conditions, il est démontré que des problemes fiicultés surgissent dans d'autres aspects
de la communication comme dans la culture et, m&mayant appris d'autres langues, bien
souvent, ils surgissent aussi dans le domaine litgglaistique.

L'objectif principal de ce travail est de connailes aspects fondamentaux des cultures
africaines francophones aussi bien personnellemeat pour toute personne intéressée a
apprendre et a améliorer ses connaissances et e culturelles pour arriver a devenir



biculturelle ou, au moins, pour ne pas présumergmdividu soit d’'une certaine maniéere par
le fait d'appartenir a une certaine nationalitbnigt, religion ou groupe social.

L'hypothese formulée est que la culture est uncigpEs complexe qui interfere plus que I'on
pense dans la communication entre le personnel athé set le patient. En Il'absence
d'interprete, ce qui arrive dans la plupart des, ¢taspremiére barriére rencontrée est
linguistique mais, une fois franchie, les probléroades différences culturelles surviennent.
Cela est dQ, aussi la plupart des fois, a la méesance ou l'ignorance de la culture de I
« autre ». Pour confirmer I'hypothése, nous exposedifférentes données dans le cadre
théorique par rapport a la TISP et la culture etsnanalyserons les résultats des trois modéles
d'enquéte proposés aux interprétes, personnel aeé sat Africains francophones.
Parallelement, nous essayerons de conseiller suattitudes ou des outils pouvant étre mis
en pratique pour éviter ou résoudre ce type delémuds. Finalement, les résultats confirment
I'nypothese et la réaffirment au vu de l'intérépeusonnel de santé a se former en différences
culturelles.

MOTS CLES: Communication, interculturalit¢, aspects culturelst médiation,
communication interculturelle, interprétation sainé.



1. Introduccién

El presente trabajo surge de las ganas de aprgncarocer en profundidad aspectos de la
cultura africana francéfona. Durante mis estudiesgdado en Lenguas modernas y sus
literaturas, se ha dado prioridad, y casi excldsej a la cultura francesa de Francia. Al
querer dedicarme a la interpretacion sanitariacarespafiol, tomé conciencia de que los
pacientes francofonos que acuden a los hospitalpafieles provienen, en su inmensa
mayoria, de paises francéfonos de Africa. Gradiaséster en Comunicacion intercultural,
traduccion e interpretacion en los Servicios PaBlide la Universidad de Alcala de Henares,
me he dado cuenta de la importancia que tienefadbgres culturales en la traduccion y en la
interpretacion. Desgraciadamente, por falta dedarmel temario no incluye todo lo que fuera
necesario para conocer la infinidad de diferencidirales que podemos encontrar entre los
distintos paises (e incluso dentro de ellos). Bta eazon, decidi tratar de que mi trabajo
sirviera para ayudar a todo aquel que esté intdoesa conocer algo mas de diferencias
culturales y, también, que me sirviera a mi mism@i@ gue en un futuro pueda desempefiar
mejor la profesion a la que quiero dedicarme.

Sin embargo, no basta s6lo con saber hablar frart&sncés es idioma oficial tnico en 13
paises, cooficial en 16 y en 7 paises es de usargopero no oficial. No sélo cambian las
expresiones y los términos de un pais a otro, qusa con el espafiol de Espafia y el espafiol
de Chile, por ejemplo, sino que cambian, como vesemrmas adelante, la manera de
interactuar con los demas, los gestos y, en defiila cultura. Ya que cada vez se propugna
mas la idea de que todos deberiamos ser bilingisesdice que el analfabeto del mafiana sera
aquella persona que sélo sepa una lengua, pierssaagoélo se crece personalmente siendo
bilinglies, sino también siendo biculturales. Sinbargo, me atreveria a decir que ser
bicultural es todavia mucho mas dificil que llegaser bilingle y, cualquiera que se dedique
al estudio de las lenguas sabra qué grado de Ithficas ése.

Este proyecto se encuadra en el &mbito de la Teattuy la Interpretacion en los Servicios
Publicos (TISP). Este tipo de Traduccion e Integmién nace de la necesidad de dar soluciéon
al problema de comunicacién que se pone de mawifeemndo usuarios inmigrantes acuden
a diferentes servicios y entran en contacto cortrbdzajadores de estos servicios. Como lo
demuestran numerosos estudios, entre otros losadeed Valero como, por ejemp&ofie
con una melodia y encontré voces dispersas. Barenala comunicacion interlinguistica en
los Centros de Saludla Administracion tiende a ignorar estos problema son los
acompanantes de los usuarios o las ONGs quiengsdsi®n ayuda. Es por esto, que me ha
parecido oportuno, debido a que en la mayoria dechksos estas personas no tienen
formacion en traduccién e interpretacion, realinaa propuesta con diferentes claves a tener
en cuenta para futuros estudios y, sobre todo,|panarofesionales de salud pues, me parece
gue es uno de los ambitos mas importantes.

Ademas, es un hecho que existen muchos problemasteledimiento que tienen que ver con
las culturas en cuestién, probablemente, por didheéle que se trata de malentendidos o de
problemas mucho mas dificiles de percibir. Sin eginaaunque la cultura es un aspecto
fundamental para conocer una lengua y, mas aua,ymatraductor o un intérprete que deba
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trasladar un mensaje, es también un factor muy Eoppya que no hay que tomar la

nacionalidad como un todo y pensar que todas lesopas piensan de la misma manera
Gnicamente por pertenecer al mismo pais o grupdalsé pesar de que se generalice, hay
que observar siempre la situacion antes de darhpoho que existe un problema de
entendimiento en la comunicacion entre las cultu@eda individuo es diferente, aunque
pertenezca a un mismo grupo social con caractargstiomunes.

En cuanto a la figura del intérprete en los sepgig@ublicos, aunque en nuestro pais no exista
aun un reconocimiento oficial, contamos con nunmeEra@gupos académicos que se dedican a
la investigacion en este campo, y en los cualebersgpoyado para construir el marco teorico
del presente trabajo. Estos grupos son: el GrupdSPbs (Formacion e Investigacion en
Traduccién e Interpretacion en los Servicios Poklicde la Universidad de Alcala, el Grupo
CRIT (Comunicacion y Relaciones InterculturalesgriBculturales), de la Universidad Jaime

| de Castellon, o el Grupo GRETI, de la UniversidedGranada. Estos tres grupos forman
parte de la Red Comunica, que cuenta con otroggagi®s que representan diferentes zonas
y comunidades autbnomas.

El presente trabajo cuenta, principalmente, conparte tedrica y otra practica. La primera
parte, el marco tedrico, consta de tres subapatatfoel primero me basaré en autores y en
los grupos de investigacion citados anteriormeata plar datos concretos sobre la situacion
de la traduccion y de la interpretacion en los is@y publicos en Espafa. En el segundo
subapartado, hablaremos mas concretamente de Eequeede considerar como cultura y de
como influye a la hora de traspasar un mensajeel Eitimo subapartado del marco tedérico
expondremos caracteristicas de la religion musudnyatte religiones tradicionales africanas.
En la segunda parte del trabajo analizaremos legsltaelos de las encuestas creadas para
intérpretes, africanos francofonos y personal adoit Este apartado se dividira en nueve
subapartados que corresponden a temas importaetesa@r tales como las mayores
dificultades, las creencias de los africanos fréorads o la formacion intercultural.

2. Marco teorico

2.1. La TISPy el intérprete mediador intercultural

En este punto, analizaremos mas detalladamentén skfgrentes fuentes teoricas en las que
me apoyaré, la situacion de la TISP en Espafpapgedl del intérprete y el del mediador
intercultural y las diferentes competencias quesdginseer estos profesionales. Los autores
principales a los que haremos referencia son Caivalaro Garcés, Dora Sales y Barbara
Navaza.

Como Carmen Valero apunta en "Traducir de y pasa dae llegan: una incipiente
realidad"(2002), el traductor o intérprete en lewvigios publicos tiene el fin de hacer posible
la comunicacion directa de informacion especificdre temas de salud, educativos,
administrativos, sociales, etc., a un publico caraltién es especifico y que, ademas, suele
pertenecer a una minoria cultural y linglisticaguyo nivel educativo y adquisitivo es
generalmente inferior al de la mayoria. Este pabtiausuarios, con frecuencia desconoce o
no domina la nueva realidad social del pais enuel $¢ encuentra y ademas, tal y como
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Roberts (1997:12) indicaba, la cultura del grupaaritario, e incluso mas que la lengua, no
es siempre comprendida por el grupo mayoritarioaguel que organiza y ofrece los servicios
a dicho usuario. En otras palabras, como dice Gavaéro (2002:63): El objetivo de los
traductores e intérpretes de los servicios publiessadaptar un texto a las necesidades de
una minoria que convive en un pais con la mayooiaidante'

Para lograr tal objetivo de adaptacion del menséero afirma que el traductor debe
convertirse en un mediador socio-cultural con lddniles especificas y preparacion adecuada
qgue van mas alla del conocimiento de las lengudialectos y culturas, ya que se requieren
ciertas destrezas interculturales tales como: jmab@on dos lenguas al mismo tiempo;
garantizar neutralidad incluso cuando se trabaja &0 misma comunidad étnica; ser
consciente de la falta de conocimiento de otratui@d o de las diferencias culturales entre
ambas comunidades; mostrar habilidad para senpudate lingiistico y cultural a la hora de
tratar temas especificos que pueden ser tablUesajiaraa de las comunidades; conocer
terminologia especifica relacionada con los tenmdrabajo y ser capaz de cambiar de
registro o adaptar el texto segun las necesidaglda domunidad receptora. Aparte de todo
ello, el traductor y/o intérprete debe luchar cardl escaso reconocimiento que posee dicha
profesion, lo cual lleva también a ser un trabag remunerado.

Kirdly (1995:1), al referirse a la competencia tretdra, establece una serie de
subcompetencias que todo traductor debe dominaeypqgdrian hacerse también extensibles
a la interpretacion. Las 3 primeras se dan taméréel hablante bilingiie, mientras que el
resto son propias de los traductores profesion8l@slas siguientes:

» Subcompetencia lingiistica: dominio de las lenguaslas que se trabaja en todos sus
niveles (morfoldégico, gramatical, sintactica, let@mgico, terminoldgico vy
fraseologico) que implica un conocimiento tanto lde diferencias como de las
similitudes en cuanto a los sistemas linguisti@mambas lenguas y su uso particular.

e Subcompetencia comunicativa (y cultural): en amissguas que le permita
comprender y reproducir textos idiomaticos en lagle meta (LM) gracias a su
conocimiento de la historia, entorno socio-cultwaésquemas conceptuales de la
comunidad de origen y de la comunidad meta.

e Subcompetencia cultural.

e Subcompetencia textual que le permita comprendatiaraleza del texto al reconocer
los principios organizadores y los esquemas forsngléextuales caracteristicos del
texto de origen (TO) y del texto meta (TM). En estatido destacan: los mecanismos
de coherencia y cohesion que componen los textosesdructura retérica o
determinadas caracteristicas que poseen los diésrdipos de texto y que deben
observarse para dotar a los TM de la flexibilidadesaria.

e Subcompetencia “translativa” o capacidad de traslad texto de la LO a un texto de
la LM sin interferencias y de acuerdo con el eseoiuraleza, caracteristicas- del
encargo.

e Subcompetencia profesional o conocimiento del eottéaboral y del funcionamiento
del mercado de trabajo.



Ademas de todas estas subcompetencias, Orella8)(déscribe requisitos que debe reunir
un buen traductor tales como poseer inquietud @osidad intelectual por saber sobre
cualquier tema y, para ello, afirma que es muy it@nde tener un cierto habito de lectura.
Otras caracteristicas son:

» Contar con un rico y variado vocabulario o recugsa® encontrar términos precisos.

* Poseer sentido critico y mente analitica para ifient errores, contradicciones y
distinguir frases buenas de malas, y para saher ggistro o estilo es adecuado o no,
ademas de saber cuando una traduccion es buena.o ma

» Poseer un cierto don de sintesis para ser bregesgrsos y evitar la palabreria o la
redundancia.

 Tener una buena memoria retentiva para poder racocdn rapidez palabras,
expresiones, formulas, etc. O bien tener recurdusse§ de datos, ficheros
personalizados, etc.) que agilicen la tarea deitiad

* Poseer una buena disciplina mental: el traducta@slibre como lo son los escritores
para dar rienda suelta a su imaginacion. Debe taspktexto original y no decir ni
MA&s ni menos.

Ademas de todas estas necesidades, es necesdaliiocaf@ael traductor y el intérprete en los

servicios publicos, sobre todo en el caso de lardiglel intérprete, debe contar con un buen
dominio de sus emociones como, por ejemplo, eégssus propios sentimientos, dominio de
la concentracion, etc. Esto es muy importante hdie de enfrentarse a situaciones que
implican una fuerte carga emocional, a situaciodesemergencia donde la rapidez es
esencial, a conversaciones paralelas a la vez, etc.

Numerosos autores coinciden en que la TISP en Bspafcuenta con una posicion
privilegiada debido a que es un campo joven, as$,psiguiendo la linea de Valero, Campos
Lopez (2005)afirma que la interpretacion y mediadntercultural en los servicios publicos
todavia no es un ambito de trabajo profesionalnmecido en numerosos paises, entre ellos
Espafa. Destaca la gran falta de profesionalizagenhay en la TISP, debido a que muchos
profesionales de nuestro pais todavia no sabenpueden distinguir entre saber idiomas y
entre las competencias que se tienen que desanpalla traducir o interpretar y, a raiz de
esto, no reconocen la necesidad de contratar agmofles cualificados.

En primer lugar, podemos afirmar que el hecho deehadquirido una competencia
traductora no implica saber mediar. Sales (2005lieste que la traduccion/interpretacion es
s6lo un ambito de la mediacion, que se perfila come modalidad de intervencién social vy,
Carmen Valero (2001:822), asume que el mediadomesho mas que un traductor e
intérprete, pues la traduccién es Unicamente umctspde la mediacién, que por sus
necesidades requiere formacion en lenguas, encti#alinterpretacion, en comunicacion
intercultural, en tradiciones y habitos culturatbs las diferentes culturas implicadas, en
campos de especialidad relacionados con los sesviglblicos (medicina, derecho,
educacion, etc.), etc. En definitiva, cuando siayada de una tercera persona no se pueden
resolver negociando los obstaculos para llegamuardos, estamos hablando de la necesidad
de mediacién. Segun Carlos Giménez (1997:142), &iamion intercultural es una
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modalidad de intervencion de terceras partes @adenihaciala comunicacion y comprension
mutua, el aprendizaje y desarrollo de la convivanda regulacién de conflictos y la
adecuacion institucional, entre actores sociales imstitucionales etnoculturalmente
diferenciado% Esto quiere decir que, un mediador interculturales siempre un mediador
interlingliistico ya que, por ejemplo, puede neaes#t un mediador intercultural cuando se
debe establecer una comunicacion entre poblacipafiela y poblacion latina, y ambos
comparten el mismo idioma, o entre payos y gitap@stambién compartan la misma lengua.
A la pregunta de si debe el intérprete ser tammédiador intercultural, Barbara Navaza
(2009) afirma:

"El mediador intercultural es un profesional quéeraas de posibilitar la comunicacién
linguistica, consigue que los interlocutores emtéanlos cddigos culturales del “otro”. [...]
Para poder trasvasar el sentido de un discursonddeamgua a otra es necesario poseer
conocimientos linguisticos, pero también paraliatiéids y culturales. A nuestro entender,
resulta evidente que el intérprete necesita estgrosesion de estas competencias para
realizar su trabajo de manera efectiva. Sin embarg@ces persiste la creencia de que la
traduccion/interpretacion esta solo vinculada a pgatabras, y no a las ideas que se
esconden detras de ellas". (Navaza, 2009:142)

Sin embargo, por muy necesarios que sean estossoéles, la mayoria de los servicios
sanitarios espafioles no cuentan actualmente cductaaes/intérpretes. Quienes se encargan
de atender las necesidades de mediacion, traduccidmterpretacion son voluntarios,
familiares de los pacientes, amigos o gente dadasiaciones de inmigrantes. Es decir, se
recurre a gente sin formacion y, en ocasiones,tdigautambién al personal médico y
administrativo de origen extranjero para llevar a@ba estas tareas. En general, los
intérpretes/mediadores que trabajan en los sesvipiablicos lo hacen a través de las
universidades, de ayuntamientos, de entidadesdasva de ONGs. Ademas, suelen asumir
otras funciones que tienen que ver con la serglgilbn, la formacion o la orientacion. Por
ejemplo, la ONG "Salud entre culturas", cuya sesté en el Hospital Ramon y Cajal, presta
servicios de interpretacion y también organizeetall de concienciacion sobre VIH u otras
enfermedades en Hospitales u otras ONGs.

Como prueba de estos datos, Dora Sales y CarnleroV@alizaron un estudio en 1998 y
otro en 2002 recogido en "Translating for new naultural realities: the complex nature of
translating as a socio-cultural practice” (200%),e¢ que preguntaron sobre las principales
dificultades que encontraban en su trabajo a passgue trabajaban en Madrid como
traductores e intérpretes (la mayoria de ellos ieraigrantes) para ONGs o para el gobierno,
0 como voluntarios o asistiendo a familiares y a®idgel 75% en 1998 y el 55% en 2002
contestaron que comprender los términos técnicesnaitécnicos. En 1998, casi ninguno
habia recibido formacion como intérprete o tradugtero dijeron que les gustaria y, en 2002,
algunos de ellos habian recibido formacion en lavéfsidad de Alcala y otros como
mediador cultural en ONGs o en el EMSI (EscuelaMizliadores de la Comunidad de
Madrid). Ademas, el 98% en 1998 y el 70% en 200Rize que su tarea iba mas alla de la
traduccion literal y que tenian que explicar paaliécnicas o expresiones dificiles.

Finalmente, es necesario sefalar que, a pesaddest@camino que aun queda por recorrer,
Espafia es un pais cada vez mas multicultural y dpmeanda la figura del intérprete
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profesional para que exista una buena comunicaeibrambitos tan esenciales como el
sanitario.

2.2. ¢ Qué es la cultura?

¢El término cultura se refiere Gnicamente a laucaltle un pais o a la de una etnia o0 grupo
geografico? ¢Se puede aplicar a profesiones, geoees, sexos, clases, etc.? El término
cultura es uno de los términos mas dificiles dinatef de enmarcar. Aln asi, es un aspecto
gue interesa mucho a los psic6logos, socidlogasog @rofesionales del &mbito social. Para
poder medir y comparar culturas, estos investigegltnatan de situarlas en dimensiones o
agrupaciones de diferentes elementos subjetivderég creencias, actitudes, normas, roles,
etc.) que son compartidos por los miembros de wmmicontexto cultural. Las teorias o

estudios principales en las que me apoyaré soteolda de las dimensiones culturales de
Hofstede y los estudios llevados a cabo por el @rGRIT. En una tercera parte, creo

oportuno hablar de la religibn como uno de los etyigemas importantes de la cultura

basandome en autores como Valentin Mballa, Brigigen o Isabelle Lévy

A pesar de la dificultad de definirla, consider® da siguiente definicion, extraida de Brigitte
Tison (2007), recoge en mayor medida diferentescsp de la misma:

"La culture ou civilisation, prise dans son sensnethgique large, est cet ensemble
complexe englobant les connaissances, les croyamegsarts, la morale, les lois, les
coutumes, ainsi que les autres capacités et hastitquises par 'homme en tant que
membre d'une société". (Tylor. The origin of clduiDans ce sens large, les valeurs d'une
société [...], les coutumes alimentaires [...], lees de mariage, la langue, la religion
dominante d'un pays... participent de la cultunend' société. L'anthropologie nous pousse
a retenir que toute culture peut changer, qu'il a'ypas de culture qui ne soit faite de
métissage, d'hybridation et qui n'évolue avec hepie Enfin, on notera que la culture nous
est inconsciente et que c'est par comparaison #sautres cultures que notre culture est
mise en relief. (Brigitte Tison, 2007: V)

2.2.1. Las dimensiones culturales de Hofstede

El holandés Geert Hofstede (1980) fue pionero entificar dimensiones culturales. Aunque
mas recientemente se identifican cinco dimensioéksljstinguié las cuatro primeras que
aparecen a continuacion:

* Individualismo-colectivismo (la mas importante)

« Distancia de poder

* Masculinidad-feminidad

* Aversion a la incertidumbre

» Orientacion a corto/largo plazo, propuesta por Betral. (1987)

Hofstede sostiene que las diferentes variables cqmo ejemplo, la geogréafica o la
econdmica, afectan a estas dimensiones. Por comsiguno serian dimensiones estables al
cien por cien. Estas corresponden con los problean@s que, segun Inkeles y Levinson
(1969), todos debemos enfrentarnos: la relacionndiéliduo con el grupo, la relacion con la
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autoridad, la relacién entre géneros y el contwble o desconocido. Asi pues, las culturas se
diferenciarian segun la manera de hacer frenta psoblemas.

Desde esta perspectiva, la cultura define la idadtide un grupo del mismo modo que la
personalidad delimita la identidad del individua{stede, 2001). Como dice Gaviria Stewart
(2009): 'La cultura seria como una programacion mental civec(incluyendo formas de
pensar, sentir y comportarse) que distingue a lesmbros de un grupo o categoria de
personas de aquellos que no lo $dastos programas pueden venir heredados o apandid
Asi, Hofstede distingue tres niveles de progranmaniéntal: individual, colectiva y universal.
El nivel individual corresponde con lo que llamanpessonalidad, de lo que parte de ella es
genética, el nivel colectivo hace referencia auliuca, cuya mayor parte es aprendida vy, el
nivel universal es el que compartimos todos loesssbumanos, la naturaleza humana, que es
heredada y que determina nuestra funcion fisicsigofdgica basica como, por ejemplo, los
sentimientos o las sensaciones como el amor, atlenfa ira o el temor.

El concepto de cultura es méas aplicable a sociedade a naciones. Para aproximarse a la
cultura nacional, se observan las personalidadbsgidiuales mas frecuentes en una sociedad
aungue, el término cultura se puede aplicar a nesio organizaciones, religiones,
profesiones, etc. (Zarias Nazel, 2007)

En relacion con las dimensiones anteriormente &itadn primer lugar, ehdividualismo-
colectivismo es una dimension de variacion cultural que separdas culturas en
individualistas o colectivistas segun el grado dedépendencia emocional de grupos,
organizaciones y otros colectivVogHofstede, 1980:157). Las culturas individuaksterian
aquellas en las que los vinculos entre los indogdson débiles y se espera que cada uno
cuide de si mismo y de su familia. Por el contranita cultura es colectivista si las personas,
desde su nacimiento, se integran en endogrupotesugrcohesionados, que a lo largo de la
vida les proporciona proteccion a cambio de leahadndicional (Hofstede, 1991:51).

Llegados a este punto, cabe destacar la importaletigo, el autoconcepto, en las culturas
individualistas y en las colectivistas. Segun Ele@Baviria Stewart (2009:428): ET
autoconcepto global de una persona esta formaddgsodistintos roles que desempernia, los
contextos en los que se desenvuelve, las acti\gdqde realiza, los rasgos que posee, el
estado de animo que presenta en cada ocasiof, &si.pues, los individualistas conciben al
individuo como autonomo e independiente mientraslgs culturas colectivistas lo conciben
en términos de sus relaciones con otros. La peepe uno mismo, en los individualistas,
esta centrada en atributos internos, establestyaatss y, en los colectivistas, en situaciones
especificas, contextuales. Finalmente, los indalidtas explican sus éxitos por causas
internas y los fracasos por causas externas yetmgontrario con los colectivistas, quienes
explican los éxitos por causas externas y los $@&por causas internas.

En segundo lugar, la dimension distancia de poderse define comoel grado en el cual
una sociedad acepta la distribucion desigual degpoehn instituciones y organizaciories
(Farias Nazel, 2007:90). Las instituciones corredpdan a los elementos basicos de la
sociedad: la familia, la escuela, etc., y las amgaones los lugares donde los individuos
trabajan (Hofstede, 1991). Esta categoria es mpypitante puesto que la representacion de
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la percepcién del subordinado al poder de su smupéetermina su comportamiento. Entre los
paises con distancia jerarquica elevada, enconsranterancia, Bélgica, Italia y Espafia, los
paises de América del sur, los paises arabes yfrite Aegra. Por el contrario, los paises
germanicos, escandinavos y anglosajones tienensmistancia de poder.

En tercer lugar, la dimension d@&ersion a la incertidumbre es *l grado en el cual los
miembros de la sociedad se sienten inconfortabfesigiaciones no estructuradas [...],
nuevas, desconocidas, sorpresivas e inustiglearias Nazel, 2007:91). Estas sociedades se
orientan siguiendo unas reglas, leyes y controk® mue el riesgo de situaciones de
incertidumbre disminuya. Aqui se consideran tresipmnentes: la necesidad de reglas, el
deseo de un empleo estable y el estrés que sestiegladia a dia. Por un lado, entre los paises
con un control elevado de la incertidumbre encombsa a los paises europeos Francia,
Bélgica, Italia y Espafia, a los paises de Amértad (Méjico, Colombia, Venezuela, Peru,
Chile y Argentina) y a Japén. Por otro lado, logsea con que tienen poco control de la
incertidumbre son los paises escandinavos y angies el sudeste asiatico, paises
emergentes como la India y en vias de desarrolitodos paises africanos. Los paises que
aceptan mejor la incertidumbre toman mas inicigtiyase arriesgan mas, mientras que los
otros prefieren tener seguridad y esto les impidesgarse.

La cuarta dimension, la deasculinidad, se define comoel grado en el cual valores como
asertividad, desempefio, éxito y competicion, los spn asociados con el rol masculino,
prevalecen sobre valores como la calidad de videladiones personales, servicio,
solidaridad, los que son asociados con el rol fam®@n(Farias Nazel,2007:92). En una
cultura "masculina” se vive para trabajar y, en Ufeaenina" se trabaja para vivir (Farias
Nazel, 2007:92).

Por dltimo, la quinta dimension, la deientacion a corto/largo plazq se define comoel
grado en el cual los miembros de una sociedad acepbstergar la gratificacion de sus
necesidades materiales, sociales y emociohdlearias Nazel, 2007:92). Estas sociedades
valoran los compromisos de largo plazo y esperanoceesultado del duro trabajo una
recompensa a largo plazo.

A raiz de comparar estas dimensiones con varigg@somicas, demograficas y geograficas,
Hofstede cred una hipdtesis en la que sostiene eyiste interrelacion y una cierta
dependencia entre los diferentes factores. Poado, Icuanto mayor nimero de habitantes
haya, mayor es el indice de distancia de podelees, al ser poblaciones mas grandes, existe
mas distancia entre los individuos. Por otro lddodistancia de poder disminuye si existe
mayor riqueza en la sociedad. Paralelamente, da s& rapido crecimiento econémico en la
poblacion, aumenta la aversion a la incertidumivoglyciendo ansiedad en ella. Ademas, si
existe mucha riqueza econdmica, el individualismmmenta porque provoca que los recursos
aumenten y cada uno pueda tener objetos para s#los. Por dltimo, afirma que cuanto
mayor es el tamafio de la poblacién, mas "mascubsaa sociedad, es decir, se preocupa
mas por la riqueza, los logros personales, el dibomaterial, volviéendose mas ambiciosa.

De acuerdo con los resultados de un estudio qustétisf realizé en las delegaciones de la
multinacional IBM en 72 paises, las culturas indaktadas de occidente, generalmente,
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valorarian mas el individualismo, mientras que ladturas asiaticas y los paises

latinoamericanos se inclinarian mas por el colestio. Es I6gico pensar que los paises que
presenten puntuaciones mas aproximadas en lasentdsr dimensiones tenderan a tener
mejor relacion y a que existan menos problemasodeinicacion. Sin embargo, aunque las
culturas no compartan los mismos indices en lagmsiones antes citadas, con una actitud
empatica, tolerante y abierta al didlogo los pnolsle de comunicacion se reconoceran,
disminuiran y se resolveran.

Como conclusion, las dimensiones encontradas péstétte suponen la base para muchos
estudios, entre ellos el de la comunicacion intarcal. Numerosos estudios posteriores
concuerdan con su diferenciacion, haciendo su aeoria de las mas importantes. A
continuacion, seguiremos hablando de estudios cintarales, esta vez, estardn mas
relacionados con la interaccion comunicativa progiate dicha.

2.2.2. Los estudios interculturales del Grupo CRIT

Segun los estuds interculturales realizados por el Grupo CRTUl{uras cara a carg2006)

y Claves para la comunicacion interculturé2003)), la cultura puede dividirse en dos tipos
de cultura: la “cultura material” y la “cultura camicativa”. El primer tipo de cultura aborda
aspectos que tienen que ver con la manera de,Vagjastronomia, la casa, las fiestas, etc. La
cultura comunicativa se manifiesta en la maneracwersar y de interactuar. Las personas
pertenecientes a una cultura determinada tienen arganizacion social, una forma
caracteristica de gestualizar, de gestionar losoturde palabra, de dirigirse a los
interlocutores, de abordar temas delicados, etmdCeste tipo de cultura es mas dificil de
percibir, los problemas derivados de la culturawoicativa son mucho mas graves.

En cualquier interaccién comunicativa se cumpleimcgalmente dos funciones: la
referencial y la interpersonal. La informacion refecial nos la transmitimos mediante
enunciados construidos en base a principios greatesi y la informacion interpersonal se
expresa mediante determinados usos verbales, nedias rasgos paralinguisticos el
volumen de voz, por ejemplo, y mediante los pasode distribucion del tiempo y del
espacio.

Ademas, existen unas maximas que todos los intédoes tienden a seguir de una manera u
otra en una situacion comunicativa. Estas son:eoih, veracidad y manera. Hay que tener
en cuenta que no coincide la manera de seguiraimsnes en todas las culturas. Por ejemplo,
en cuanto a la maxima de veracidad, hay culturasageptan o no las mentiras piadosas en
determinadas situaciones, lo que puede ser distnta otra cultura en cuestion.

El tiempo en el que transcurre la interaccion canativa es también muy importante, ya que
la manera de estructurar la conversacion y lootude palabra varia también.

Por otro lado, el espacio nos da diferente inforémac Aqui hablamos de datos

“microespaciales” y datos “macroespaciales”. Lo®slanicroespaciales son los transmitidos
por el lenguaje no verbal, es decir, por el rodt® 0jos, la boca, la postura corporal, etc. Los
datos macroespaciales son los del espacio que eotlEainterlocutores. Los que mas nos
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interesan son los datos microespaciales, en los hgied que tener presente posibles
diferencias en cuanto a:

» Las distancias establecidas o aceptables entoeiémpos de los interlocutores

* Si se admite el contacto corporal, en qué zonasnyqué intensidad y duracion es
aceptable

e Las posturas que se suelen adoptar en las distittasiones

» Si se admite la gestualidad manual, la frecuenda@igtensidad, y que puede que no
signifiqguen los mismo en todas las culturas

» El grado de expresividad del rostro establecidareninteraccion comunicativa, sobre
todo en lo referente a las cejas y a la boca

» Si se acepta o es habitual la mirada directa ajtws 0 a otras partes del cuerpo, en
gué momento de la conversacion y durante cuantypoe

Segun Gaviria (2009:52) se puede apreciar querdghct fisico es mas bajo en los paises
individualistas como EE.UU., Europa del Norte eldtgrra y es mas cercano en paises
colectivistas de Europa Mediterranea, Arabia y Ac@étatina. A pesar de que sea universal
el hecho de mantener cierto espacio personal, @altizra tiene una distancia mas o menos
especifica dependiendo de la situacion o en ekgtmen el que se encuentre el sujeto. Hall
(1966) diferencia las culturas en culturas de altde bajo contacto. Las personas de una
cultura de alto contacto mantienen poca distand¢tahera de interactuar y, ademas se tocan
frecuentemente mientras que en las culturas decbaj@acto sucede lo contrario. Las culturas
de alto contacto serian las mediterraneas (y @ripriiximo), las latinoamericanas y las de
Europa del este y, las de bajo contacto, las aagioas y de Europa del norte. Por ejemplo,
los arabes suelen sentarse mas cerca del inteMocute los estadounidenses o los
canadienses (Stewart, 2009:57).

Por otro lado, cuanto mas desarrollado economictaresié un pais, mas ordenacion escrita
existe, y esto regula las interacciones y el espaeisonal. Dos socidlogas latinoamericanas
lo explican asi:

"La regulacién del espacio y de la interaccion aghn mas rigida en Europa que en
Ameérica Latina, existiendo en aquélla muchas mglssede control verbal, de limpieza, de

distancia fisica y de ordenamiento explicito dglag#o a ocupar y de cémo interactuar. Si
las normas del "espacio habitat" orientan y regdiaforma estricta, las del "espacio calle"
son aun mas formales. Las ciudades europeas seamaformado en "ciudades escritas".
Toda informacién figura en afiches o esta simbdiz&n un plano: uno no pregunta el
camino sino que estudia el plano del barrio. En #ignél atina la ciudad es mas "verbal",

se conversa mas: se pregunta por una calle, secpitejo para un recorrido, se interroga

sobre el horario de los treng/asquez y Araujo, 1990:52).

Para concluir, a la hora de establecer una comeiditaon una cultura diferente, hay que

tener en cuenta que todos los patrones comunisatjie para nosotros son normales y que
estamos acostumbrados a que se desarrollen "aanngsbera” en una conversacion, puede
que no se cumplan al cien por cien en una convérsaon una persona que tenga una
cultura diferente.
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2.2.3. Las religiones

Parece oportuno consagrar un subapartado Unicameateeligion puesto que es un aspecto
fundamental de la cultura de un individuo. En Espagiredomina la religion catdlica (un
69,3% se considera catolicd)a(vanguardia2015), seguida de la musulmana, con un 3,6 %
de la poblaciénEl pais 2014). Ademas, coincide con el hecho de que Igonfea de estos
creyentes son inmigrantes en Espafia. Esto es nportamte ya que, por ello, esta religion se
desconoce o se “malconoce”. A pesar de existiniumero muy elevado de religiones, no
abarcaremos el cristianismo porque considero queassconocido por el personal sanitario
espafol y nos centraremos en conocer aspectos tanfes sobre el Islam y sobre las
religiones tradicionales africanas, por ser lagi@ies mayoritarias en Africa y ser el objeto
del presente trabajo. Aqui hay que sefalar el hdelgue una cultura o una persona africana
puede ser catdlica 0 musulmana vy, a la vez, credasereligiones de las que hablaremos, es
decir, puede gque sigan ritos de estas religionegmtarias pero también adoren a otras
divinidades. Para documentarme sobre las religidieelas que hablaremos, me he basado,
fundamentalmente, en la obf8ains, cultures et croyances: Guide pratique desyicultures

et religions a l'usage des personnels de santéestatteurs sociauge Isabelle Lévy, en
paginas web oficiales y en los articulos de Loaiekhtin Mballa.

2.2.3.1. El islam

Aunque el cristianismo cuenta con el mayor numeréieles en el mundo, en el afio 2010, se
estimaba que la poblacion mundial musulmana esté@b#orno a los 1.600 millones de
personas (el 23 % de la poblacion mundial), sieladeegunda mayor religién, segun un
estudio publicado por el Foro sobre Religion y WRi#blica del Pew Research Cen®BC,
2011). El islam no s6lo esta presente en el natdfdca o en Oriente Medio pues, casi dos
tercios (62 %) de los musulmanes viven en AsiafleaciLa region de Medio Oriente y Norte
de Africa cuenta con la mayor concentracion de tmmues (el 93 % de sus,
aproximadamente, 341 millones de habitantes), eoria de Africa subsahariana el 30 % de
los habitantes es musulméan vy, el 24 % de Asia-leaddmbién. Ihfobae América2014).

En Espafia, que cuenta con 47,1 millones de hadstgeegun el NIE), 1.732.000 personas
son musulmanas (el 3,6 % de esos habitantes) gsaeifra, 1.163.000 son extranjeros y
568.000 son espafoles. De los que son extranj@g@&s000 vienen de Marruecos, pero
también vienen de Argelia, Bangladesh, Senegalistgal Nigeria, etc. Entre los que son
espafoles, hay musulmanes nacionalizados espafigtes,de parejas mixtas y espafoles
conversos. Las comunidades autonomas con mas poblatusulmana son: Catalufa,

Andalucia, Madrid, Comunidad Valenciana y Murci@sRecto a cuales son los municipios,
éstos son: Barcelona, Ceuta, Madrid, Melilla, Bada] Cartagena, El Ejido (Almeria),

Malaga y Murcia. EEl Pais 2014).

Con la situacion mundial actualmente de confusidtreelo que es el Islam propiamente
dicho, parece oportuno describir mas detalladamesiaa religion para no caer en
equivocaciones motivadas por desconocimiento, igregly estereotipos.
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El Islam es una religibn monoteista que signifitardimente Paz, sometimiento a la
voluntad propia, y estar en amistad y concotdi@omunidad Musulmana Ahmadiz,Islam,
islamahmadiyyp es una practica espiritual destinada a reglaanéatvida cotidiana. Asi, los
objetivos del islam deben ser entendidos como,upolado, acercar al ser humano a dios,
estableciendo una relacion entre ambos y, por latto, crear buenas relaciones entre los
hombres. Las creencias basicas de los musulmanes so

« La creencia en dio®s unico, incomparable, es el Unico con derecber adorado y
no tiene hijos. El islam niega que se le atribuyagquier forma a dios.

» La creencia en los angelaseen que existen y son criaturas honorablesadogan y
obedecen a dios. Uno de los mas importantes esieGatpne revelé el Coran al
profeta Mahoma.

e La creencia en los libros revelados por difislibro sagrado de los musulmanes es el
Coran vy, en su interior se recoge la palabra sagyaé Ala le transmiti6 a Mahoma,
es decir, las ensefianzas y los cédigos a segait@do musulman.

 La creencia en los profetas y mensajeros de: diasorden fueron: Adan, Noé,
Abraham, Ismael, Isaac, Jacob, Moisés, Jesus y Mah®ahoma seria el dltimo
profeta enviado por dios.

» La creencia en el Dia del Juicio/de la resurrecc8agun el Coran, el Dia del Juicio
(Yaomidin)el universo se acabara, los muertos seran resasjtaczgados por dios y
sus actos recompensados. Cuando llegue la muegi@) $as acciones y la manera de
obrar del creyente, pasara a ser recompensada eatal en el paraiso, mas préximo a
dios, o castigado con el infierno, siendo el imfeeun lugar temporal puesto que los
que estén en el infierno seran librados finalmed&e este lugar.(Comunidad
Musulmana Ahmadig] Islam, islamahmadiyya

» La creencia erAl-Qadar. Al-Qadar es la divina predestinacion, aunque los seres
humanos tienen libre albedrio porque dios se ldddo y, por ello, son capaces de
elegir entre hacer el bien o el mal y responsatidesus decisiones y actos. La divina
predestinacion incluye la creencia en que dios $ath&s las cosas, tanto el pasado
como el futuro, dios ha registrado todo hasta ald#l Juicio, sucede lo que dios
quiere y no sucede lo que dios no quiere y, panaltdios es el creador de todo (Una
breve guia para entender el isldsiam Guidé.

Sin embargo, en cuanto a la vision de la vida séeeaunque se crea en el paraiso, el islam
no considera que la vida en la tierra deba estaaltle sufrimientos o que sea un castigo por
un pecado original. El islam promueve que la vidaue regalo divino en el que el hombre
puede sentirse cerca de Ala y esperar la perfesiigiendose de las posibilidades ofrecidas
por el cuerpo y el espiritu. Para la vida terrestt€Coran ordena el bien y prohibe el mal, lo
que hace referencia tanto a comportamientos y cig&ercomo a caracteres personales.
(Qu'est-ce que l'islapislamfrancg. Un ejemplo de esto:
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"Los creyentes y las creyentes son aliados unostmbs, ordenan lo reconocido como

bueno y prohiben lo reprobable, establecen el, slaitegan el zakat y obedecen a Aldy a
Su Mensajero. A ésos Ala les hara entrar en Suricisdia; es cierto que Ala es Poderoso,
Sabio" (El Coran, 9:71). (Centro cultural islama® Madrid,Centro islamicd

A continuacion, describiremos los cinco pilaredcenque se apoya el Islam, donde no existen
discrepancias entre las distintas creencias isEssunitas, shiitas u otros). La practica de
estos cinco preceptos ayuda al musulman a condudies manera que se cumplan los
objetivos antes mencionados del islam.

* Profesion de fechaadg
* Oracion galai)

e Ayuno (savn

* Limosna gaka)

* Peregrinacionhadj

La declaracion de fe es el primer principio y elsnraportante, el Islam implica la fe en un
dios Unico y absoluto y en su enviado, Mahoma.

La oracion es el segundo pilar, el necesario pegecar al hombre con dios. Hay que rezar
orientado hacia la Meca cinco veces al dia: apradamente una hora antes del amanecer, al
principio de la tarde, al final de la tarde (hastdia hora antes de la puesta de sol), después
de que se vaya el sol y antes de acostarse. Los sezpractican tras haber realizado una
purificacion espiritual. Aunque los rezos sean gdibrios para todo musulman, las mujeres
que tienen la menstruacion, los enfermos y a lagnas estan exentos. Se permite combinar
las oraciones del mediodia con las de la tardexqsse ha podido hacer en el momento
adecuado) o la de después de que se vaya el daleydntes de acostarse. Se puede rezar en
cualquier sitio salvo el rezo del viernes a medipdue tiene lugar en la mezquita por ser el
dia sagrado del culto musulman. (Lévy, 2008)

A la hora de rezar, el musulman debe estar ened@timpieza y, para ello, se realizan unos
lavados que se conocen como abluciones. No esatdniig hacer las abluciones siempre
antes de rezar, solo si se esta en un estado impurmpureza puede ser de mayor o menor
“gravedad” dependiendo de diferentes actos. Sedmmasestado de impureza mayor si se ha
estado en contacto con un cadaver, si se tienetstnuacion o si se ha expulsado esperma.
Los desechos que tienen que ver con la funcidliohénacion del cuerpo como la orina o las
ventosidades pertenecerian a impurezas menoreenfiepdo de la “gravedad” de la
impureza se realiza un lavado mas o menos exhaustiv

El tercer pilar, el del ayuno, se refiere al aydunoante el mes islamico de Ramadan. Es una
manera de purificarse espiritual y fisicamente,raeee a dios y solidarizarse con el
sufrimiento de los pobres y necesitados. Es un@yntegro de comida, bebida y relaciones
conyugales desde que amanece hasta la puesta &e $w@lce durante el mes que el Coran se
le revel6 a Mahoma y los musulmanes ayunan porgaado el angel se le aparecid a
Mahoma, él estaba en ayunas. Es muy importante qabessta permitido que no se ayune a
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los ancianos, a los enfermos, a los nifios, a Igsresiembarazadas, con la menstruacion o
que dan el pecho, a los viajeros. Estos pueden emsapo dando comida a los necesitados
(Comunidad Musulmana Ahmad#a, Islam, islamahmadiyya

El zakat el cuarto pilar del islam, consiste en purifitarriqueza dando una parte a los
pobres, desvalidos, para quienes sirven al islgarg las buenas acciones.

Por ultimo, el quinto pilar es el de la peregridaca la Meca, practica que todo musulman
debe realizar al menos una vez en su vida si disdermedios y si su condicion fisica se lo
permite. El punto central eskaabg que se piensa que fue el primer centro constiode|
profeta Abraham y su hijo y, después, por el midaatmoma para adorar a dios (Comunidad
Musulmana Ahmadi&! Islam, islamahmadiyya

A continuacion hablaremos de algunas de las fdsiilds mas importantes para los
musulmanes, a saber:

L'Aid el Keébiro I'Aid el Adha en castellano, la fiesta del sacrificio, tiengaludiez semanas
después del término del ramadan y marca el térderla peregrinacion a la Meca. Esta fiesta
recuerda la obediencia del profeta Abraham cuande lé pidié que sacrificara a su hijo
Ismael. Al ver que le iba a obedecer, par6 su byagostituyd a Ismael por un animal. Por
esto, se sacrifica un cordero girandolo hacia ladawe se comparte las mejores partes a los
pobres, familiares, amigos y vecinos (Lévy, 2008).

Eid al-Fitr es la fiesta que indica el fin del ramadan. En é&tese agradecen las bendiciones
del ramadan y asisten a la mezquita a rezar enr@gpagjon y visitan a sus amigos y
familiares para darse regalos. Deben ponerse rogaany cocinar algo especial para comer
con amigos y vecinos (Comunidad Musulmana Ahmdgliislam, islamahmadiyya

Otras fiestas son las bodas y los nacimientos. d&uaace un nifio 0 una nifia, se celebra con
el sacrificio de un animal y con un convite en casaamigos y familiares y, cuando termina
de leer el Coran por primera vez, también hacenfi@sta en la que los invitados traen
chucherias y rezan por él.

Otro aspecto a tener en cuenta para el persoritdrsames el de la alimentacion que, a priori,

pensando en la religién cristiana donde, no hayricemnes salvo en alguna festividad

durante el afio, no parece importante pero, ensel dal islam, es fundamental. En el islam,
los alimentos licitos se llamdralal y, los ilicitosharam Se piensa que la carne que viste el
alma deriva de la alimentacion que se sigue. Baida 5 del Coran, se dice lo siguiente:

"Os esta vedada la carne mortecina, la sangrerra de cerdo, la de animal sobre el que
se haya invocado un nombre diferente del de Aldelanimal asfixiado o muerto a palos,
de una caida, de una cornada, la del devoradaapramsite por las fieras -excepto si aun lo
sacrificais vosotros-, la del inmolado en piedreecis. [...] Si alguien se ve compelido
durante un hambre, sin intencion de pecar,...Al@acdiggente, misericordioso." (Sura 5, El

Coréan,Arabespang|

En resumen, con lo anterior y con otros afiadidas, prohibiciones alimentarias de los
musulmanes son:
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* Los animales muertos por causas nhaturales
 Lasangre

* Elcerdo

* Animales matados invocando otro nombre del de Ala

* Los animales muertos por otro método que no sdagtlello
« El alcohol

Por ultimo, es necesario resaltar que estas pmbiitds se siguen o no dependiendo de la
religiosidad de cada uno. Un musulman puede seulmas pero no seguir todo el Coran al

pie de la letra. Algunos dan mas importancia ahbete rezar cinco veces al dia pero no
respetan la prohibicion de beber alcohol o, paoetrario, puede rezar menos veces al dia o
no ir los viernes a la mezquita y no por ello senos musulman que otro. Lo mismo pasa,
como veremos mas adelante, con el velo en las esujpuesto que, algunas mujeres
musulmanas no lo llevan y siguen siendo igual dsuimanas que otra mujer que si lleve

velo.

a) Matrimonio y vision del hombre y la mujer

En todas las religiones, el matrimonio esta esigmicomo el culmen de la felicidad, de la
misma manera que la solteria esta mal vista. Eslagh, el matrimonio no es un sacramento
religioso como lo es para el cristianismo, sino gganas bien un contrato negociado entre
dos familias. Sin embargo, la mujer debe dar sseaimiento y no estar obligada a casarse,
segun lo estipula el Coran. Ademas, el libro sagrasiste en la importancia del amor y de la
indulgencia. En algunas partes, tanto el hombreodanmujer, se consideran iguales pero, en
numerosas ocasiones se hace referencia a la sugestidel hombre como, por ejemplo, es él
guien tiene el deber de asegurar a su familia dBasele subsistencia o el que puede casarse
hasta cuatro veces si se asegura de que tratadas $us mujeres por igual. En cuanto al
divorcio, el Coran lo reprueba. La mujer divorciguesara a tener un estatus de repudiada.
(Lévy, 2008) También se puede repudiar a la esposaer estéril (Saez, 2010: 10). Por lo
tanto, conviene ser cautos al abordar temas condovedcio y la esterilidad con personas
musulmanas.

Otro tema delicado es el de la menstruacion pegsinsel Coran, la mujer es impura durante
este periodo, y por ello no pueden entrar en urequii, rezar, tener relaciones sexuales o
practicar el ayuno en Ramadan (Lévy, 200&s Un mal. Manteneos, pues, aparte de las
mujeres durante la menstruacion y no os acerquélas hasta que se hayan purificado! Y

cuando se hayan purificado, id a ellas como Allatha ordenadb(Coréan, 2:222).

Otro tema muy importante y que hay que tener entaumn pacientes que pertenezcan a esta
religion, es el del contacto visual. En el Coramlae pautas sobre esto tanto a hombres como
a mujeres para evitar y prevenir la inmoralidadraPal hombre, el Coran dic&i' a los
creyentes que bajen la mirada y que guarden sudzaktesto conviene mas a la pureza --[y,]
ciertamente, Dios esta bien informado de lo queeh&qCoran, 24:30). Es decir, dios le
ordena que baje la mirada ante ellas para quengbteosea casto. En cuanto a las mujeres:

"Y di a las creyentes que bajen la mirada y quedgrasu castidad, y no muestren de sus
atractivos [en publico] sino lo que de ellos searapte; asi pues, que se cubran el escote
con el velo. Y que no muestren sus atractivos &nsalvo a sus maridos, sus padres, sus
suegros, sus hijos, los hijos de sus maridos, susdnos, los hijos de sus hermanos, los
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hijos de sus hermanas, las mujeres de su casdlaaqgee sus diestras poseen, aquellos
sirvientes varones que carecen de deseo sexudhsoniiios que no saben de la desnudez
de las mujeres; y qué no hagan oscilar sus pieanfas de atraer la atencién sobre sus
atractivos ocultos." (Coran, 24:31).

De esta manera, la mujer deberia llevar un velo pam ellas, refleja la rectitud, la moral, la
pertenencia a la fe musulmana y la humildad ané B$ por ello que, muchas veces, si un
matrimonio musulman acude a la consulta, es el mbien hablard, aunque sea la mujer
quien necesite atencion médica. De todas formagarllel velo no es un pilar del islam vy,
cada vez mas mujeres, deciden no llevarlo porgeiesph que se ha convertido mas en una
medida de cara al "qué diran" y que no se hacegupealar a dios.

b) Anticoncepcién, embarazo y lactancia

Como hablar de sexualidad para los musulmanes l@s también lo es hablar de
anticoncepcioén. Sin embargo, el Coran autoriza anlajeres (siempre dentro del matrimonio)
gue usen métodos anticonceptivos para controlagrdsarazos por problemas econémicos o
de salud. La esterilizacion permanente, como l&ctamia o la ligadura de trompas, esta
prohibida en el Coran (Lévy, 2008:121) y, como hemisto anteriormente, la mujer puede
ser repudiada por ser estéril. En cuanto a la imsendn artificial, no se acepta si el semen no
es del conyuge y estan prohibidas las manipulasigeeéticas salvo si de verdad funcionan
para tratar la esterilidad (Lévy, 2008:130).

El islam no acepta el aborto voluntario salvo que l|ga por razones de salud:
malformaciones o peligro de la vida de la madreci®e que a partir del 120° dia, el feto
adquiere almay, a partir de ese momento, se aaasie un crimen (Lévy, 2008:126).

Durante el embarazo, la mujer musulmana realizaitgjara de realizar ciertas acciones que
piense que puedan dificultar o poner en peligroesibarazo como, por ejemplo, llevar
amuletos o evitar mirar a cosas que le recuerderiealdad, para que su hijo no lo sea (Lévy,
2008:137-138).En el momento del parto, el maridé tgalmente excluido y son las mujeres
de la familia, las amigas y las vecinas quienafalaapoyo en ese momento. Ademas, suelen
ponersehennaen los pies y en las manos. Pasados siete dipsed@azca el bebé, tiene lugar
la ceremonia de la imposicion del nombre.

Los cuarenta primeros dias después de parto, leen@duele dar al nifio tisanas con anis o
comino para que crezca bien y que le ayude coosradlicos. También, son frecuentes los
masajes con aceite de oliva para favorecer la lagdn todas las mafianas hasta el
cuadragésimo primer dia y todas las noches hastdetiga dieciocho meses. Hasta la edad
de, al menos, un afo, se le dara lactancia mater@manda pero nunca delante de los
hombres (Lévy, 2008, p.138-139). Ademas, a lossgmw les practica la circuncision para
purificarlos espiritualmente hacia la edad de losedaiios (Lévy, 2008:152).

c) Muerte y vision de la enfermedad

La concepcidn de la enfermedad, la manera de afrtmtnuerte venidera o los ritos de fin de
vida son aspectos muy importantes para cualgquigidme y, mas adn si se cree en un paraiso,
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puesto que es necesario llevar a cabo una serr@odeo costumbres para dejar la vida
terrestre de la manera correcta. En el caso @dehjdh enfermedad no se ve como un castigo
0 una maldicion sino que se considera una pruelia geina manera de limpiar los pecados.
Si el tratamiento no funciona, no es tanto la cul@dos profesionales de salud, sino que dios
no ha querido que la curacion tenga lugamque el concepto de enfermedad como prueba
pueda verse reflejada también en el cristianismocomcepto de sufrimiento no esta
valorizado en el islam. (Vassart, 2005: 16-19)

Mariam el Jellas, en la Oornada de Gestion de la diversidad cultural edmbito sanitario
que tuvo lugar en el Hospital Ramon y Cajal, diguahs practicas que se siguen
habitualmente en la cultura del Magreb como, pemejo, recurrir a curanderos para tratar
dolores o sintomas con plantas medicinales contoraino, el orégano, etc. Distinguié dos
formas de medicarse, los remedios naturales y &sedios que se conocen como
occidentales. En cuanto a la enfermedad mentam@fgque es habitual que se asocie con la
posesion de yins o demonios y que se suele creenges posible una curacion para estas
enfermedades mediante la medicina habitual. Eseptar que, a veces, se pueden llegar a
practicar exorcismos para que el demonio que hehitl cuerpo salga de él.

Si se acerca el final de la vida, es muy importapie el personal sanitario intente no

descuidar ciertas pautas que relevan de lo retigi@sa que el paciente tenga la tranquilidad
de que abandonara la vida como dios quiere. Eépeedebe estar orientado hacia la Ka’'Bah
de la Meca sobre su costado derecho o bocarritmaspesr pies deben estar girados hacia la
Meca. Ademas, habra que lavarle para que estéigadlif Es mejor que esto lo haga un

miembro de la familia del paciente o algun profealale culto (Vassart, 2005:19).

2.2.3.2. Las religiones tradicionales africanas

El nimero estimado de seguidores de las religitragscionales africanas es considerable.
Azcéarate (2001) afirma que hay unos doscientosongi en todo el continente, lo que

representa el 31 % de la poblacion y, ademas, ae@iiel los catélicos no pasan del 12 %. Aun
asi, sostiene que predomina en las areas rurajee ¥s una cifra orientativa puesto que es
dificil que se declaren creyentes de estas rekgioftstas practicas religiosas se llaman:
animismo, ancestrismo, totemismo, fetichismo yligitao.

Ademas, Azcéarate nos muestra las claves que, shgam Gonzalez Nufez, comparten las
religiones tradicionales africanas a pesar de Besedcias. A continuacion analizaremos mas
detalladamente algunas de estas cuestiones que sarg importantes a la hora de

relacionarnos en la consulta médica con un paciafiteano pues podria creer en estas
religiones tradicionales. Los elementos principaks$an:

* la existencia de un Ser Supremo

» laveneracion del mundo de los espiritus

e ladivinidad de los antepasados

* la unidad entre la religion y la vida

* el mantenimiento de una ética comunitaria
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A estos cinco elemento¥alentin Mballa (2011) afiade la existencia de egfistas que
desempeian funciones sagradas.

Valentin Mballa (2011) afirma que los creyentesed&as religiones normalmente veneran y
ofrecen culto a los antepasados, quienes seriasfistus intermedios que intervienen en el
mundo porque el Ser Supremo (Dios) cre6 todo yuwEspe retird y cedié la relacion con el
mundo a estos espiritus. No obstante, tambiéneexistulto directo a Dios. Asi pues, existen
estas divinidades asociadas al Ser Supremo quenssus intermediarios y, también, los
espiritus comunes, que viven en los arboles, los yi en cualquier lugar, y que incluso
pueden aparecerse a los hombres y entrar dentsusleuerpos para poseerles y, de este
modo, provocarles dafos, dolores y enfermedadeqoE®Illo que se les rinde culto con
sacrificios y oraciones, para que estén contentidsjgdos del clan o de la familia.

Los antepasados, dice Valentin Mballa, son los rasjmtercesores ante el Ser Supremo; se
interesan por los asuntos de la familia y puedesaasobre los peligros inminentes. Son

también los guardianes de las tradiciones y deulra. Quebrantar una de ellas, es una
ofensa grave que puede ser castigada por los sathgm (Valentin Mballa, 2011). Por esta

razon, se debe estar muy atento para no incumipljuna de las normas referentes a los
entierros, especialmente.

Respecto a los especialistas sagrados, la prinfogpaih religiosa egl curanderg un médico

del cuerpo y del alma que defiende al poblado darales. También existast adiving el
herboristg el médico de brujosguien descubre y contrarresta los maleficios dgobro
hechiceros. Este ultimo manipula las fuerzas salbueales para dafar a los demas mediante
magia negra vy, el brujo, aunque suele ser una npgeee poderes maléficos que puede usar
sin ser consciente de ello, con su presencia cinmale mirada. Si descubren que alguien es
hechicero o brujo, se le castigara o expulsargaido a ser eliminados de la familia, del clan
o de la tribu.

La caracteristica "unidad de religion y vida" haeterencia al hecho de que cuando algun
miembro de la tribu o del clan llega a ser jefenlsea por sucesion o que haya sido elegido
por los Ancianos, aumenta de poder y se le elevargo de intermediario 0 via entre las
fuerzas de los antepasados y su descendencia.

Valentin Mballa (2011) describe la ética comunéatel animismo africano como vitalista. Se
entienden como buenas las acciones que favoregErgpn o aumentan la vida del grupo vy,
por el contrario, como malas, las acciones questpugican. Si no se hacen cosas buenas, la
vida del grupo se debilita y vienen desgraciaso Esturre también si se olvida a los
antepasados, se falta al respeto a los ancianasplaeun tabu sexual o se transgreden las
tradiciones. Las desgracias pueden afectar tatds animales y a los campos como a los
hombres y las mujeres mediante enfermedades didatkr

Otros son seres humanos que murieron y no pudagoeder a la categoria de antepasados.
Incluso pueden ser animales que se han convemidssgiritus. Hay, finalmente, una infima
categoria de espiritus, llamados fetiches. Estosl@® que dan poder a los hechiceros, en
cuyos instrumentos magicos habitan.
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Muchas culturas africanas le atribuyen un almasalomales, a las plantas, a los fenbmenos
naturales, a lo visible y a lo invisible, éstosaeradeptos del "animismo". Jesus Azcarate la
define asi:

"El animismo no es una religién estructurada comp ino un sentimiento religioso,
comun a varias formas de creencia (sobre todaaafas), segun el cual estan dotados de
alma no sélo los hombres, sino también los animalegetales y hasta los objetos
inanimados. Esta presencia del alma correspond&la aosa o ser por si al margen de la
reencarnacion de las almas. El animismo est4 ligalds religiones tradicionales, que son
las formas de creencia mas extendidas en Africed®wafirmarse que un africano es
animista si él o sus antepasados no se han caiwertiotra religion." (Jesls Azcarate,
2001)

Valentin Mballa (2011) sostiene que el animismaires filosofia que pernea varias religiones
y se sitla mas alla de una religion formalizadagiitucionalizada. Se presenta como una
explicacion de fenbmenos mas que una actitud hadausa de los fendmenos. También da
algunas caracteristicas mas, aparte de las mede®@aateriormente que serian comunes a las
religiones tradicionales africanas, a saber: fusi@nlos binomios individuo-comunidad,
presente-pasado y objeto-simbolo y ofrecimientsaleificios expiatorios. Asi pues, estas
personas creen que existe una fuerza vital quepessténte en todos los seres, tanto animados
como animados, y también en su interrelacién estneundo de los vivos y el de los muertos.
Por ejemplo, esta veneracién de los seres inanisnadopercibe en los nombres de las
personas ya que existe la costumbre en muchosqsudbl poner apellidos o nombres de
animales u otros elementos de la naturaleza coorogjpmplo, elefanteNzoku, cocodrilo
"Ngandd o rio "Usweé'. A veces, incluso, se tiene prohibido comer oranimales por la
relacién especial que existe entre los miembrashdgdan o familia y dichos animales.

a) Matrimonio y vision del hombre y la mujer

En Africa, el matrimonio suele verse como una akiaentre dos familias y es el inicio para
comenzar a tener descendencia, que es sumamentetantp en esta cultura. Una mujer
puede ser repudiada si da a luz a demasiadas porasynsiderarse el sexo débil, salvo en las
etnias patriarcales de Africa central (Lévy, 2008).

b) Anticoncepcion, embarazo y lactancia

La anticoncepcion y el aborto voluntario, en geheya desaprueban, aunque se recurra a
remedios medicinales para regular los nacimierfitmsel caso de Senegal, la ligadura de
trompas se practica después de tres cesareastpen e la madre (Lévy, 2008).

La esterilidad se combate por todos los mediosymse considera como una maldicién,
castigo por una falta cometida en el pasado o g@letincumplido algo que estaba prohibido
o un hechizo echado sobre la mujer. La mujer éstériia portadora de la mala suerte y seria
la mayor afrenta para una familia. En la etnia Barab(principalmente en Mali, Guinea,
Burkina Faso y Senegal), se la llamaria hombreurdg de las creencias o practicas que se
dice que curan la esterilidad son: agua provenidatalguna fuente milagrosa, bafios con
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hierbas medicinales especiales, frutas y verdummsocla granada o el higo, ofrendas,
sacrificios y oraciones a los antepasados. (L3G82.29)

En el caso de la poblacién africana, la esterilidgdivale a la enfermedad debido a la
importancia que tiene procrear y asegurar el dyiolientre el universo de los muertos y el de
los vivos al dar a luz y que un antepasado se ageaen el recién nacido (Lévy, 2008:132).

Durante el embarazo, la mujer africana se cuidhad®r muchas cosas, para no poner en
riesgo su embarazo, que significara la venida aldauwle un antepasado porque piensan que
si transgreden alguno de los rituales el parto ser@ dificil o el nifio puede morir. Depende
de las etnias pero, por ejemplo, se cree que gios®e conejo el nifio nacera con la
enfermedad del labio leporino, si se frecuenta aando, roncard, si se comen huevos, nacera
calvo. Tampoco hay que tocar ningun animal muert@eer dafio a un ser vivo porque el
nifo nacera incompleto. Ademas, esta prohibidoalleabjetos que se evoquen la idea de
cerradura (pulseras, etc.) o nudos porque se pmunsal nifio se podria estrangular con el
corddén umbilical. Otra medida importante es la deener relaciones sexuales porque creen
gue influye negativamente en el parto y que elrespeodria dafar al bebé (Lévy, 2008:142-
143).

Para protegerse, es habitual que lleve amulgos-@ris) o que beba agua bendita que le
haya facilitado un marabu. Es muy importante noegertrabas a estas creencias (Si cree en
ello) porque sino se sentira desprotegida y temedlo al parto.

El tema del embarazo es un tema delicado a ladetaablar de él porque muchas mujeres
piensan que es mejor no hablar de ello para protddeebé y, también por esto se retrasan
mucho en anunciar la noticia a los demas. En cuahfmarto, se considera un asunto de
mujeres y el hecho de que el marido esté presergdepque no le parezca bien a muchas
mujeres. Ademas, si el parto no es facil, se cteees debido a una infidelidad anterior. La
posicion habitual para parir es en cuclillas y easaera un deshonor quejarse durante el
parto por el dolor. En cuanto a la ceséarea, sueldmzarla por adentrarse en el cuerpo de la
mujer y no ser un parto natural (Lévy, 2008:143)1Wha parte fundamental y final de parto
es la obtencién de la placenta y del cordon unabilica placenta, simbolo de la vida y la
muerte, debe enterrarse y volver a la tierra, yasquexpulsidon marca el inicio de la vida del
bebé. En Senegal, si se entierra el cordén umbdiain bebé en un pueblo significa que es
nativo de ese pueblo. Si no es posible obtendat®pta, es una buena idea ofrecer un objeto
que haya estado en contacto con ella para quesltapuenterrar (Lévy, 2008:145).

Es habitual que el nifio lleve amuletos, que pueslntrozos del vestido de un vestido
ofrecido por el padre a la madre el dia de la b&flamuleto se le ata a la mufieca o a la
cintura y se escriben versos del Coran (si son imaswes) (Brigitte Tison, 2007:119). Es
muy importante que nadie toque el amuleto ni spilte porque pueden pensar que algo malo
le pasaréa al bebé.

Otro aspecto que es necesario subrayar es el dent@stracion de afecto de la recién
parturienta, que puede ser diferente del habitu&spana. Si muestra indiferencia, puede ser
debido a que necesita aproximarse progresivameriieb& como, por ejemplo, poniéndole
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una pulsera en la mufieca o alrededor del vientae grategerle de los malos espiritus y para

gue no vuelva al mundo de los antepasados. Adezhéscién nacido no debe salir de casa

hasta los siete dias (En Costa de Marfil), los adias (en Senegal) o los cuarenta dias (en
muchos paises del norte de Africa) (Lévy, 2008:1B8spués de este tiempo, se celebra una
ceremonia para presentar al bebé. El momento pahes cuando se le pone un nombre

segun el parecido del nifio a un antepasado o umitngiecercano de su familia. Se le da dos

nombres, uno se le dira al grupo vy, el otro, pesuara en secreto (Lévy, 2008:146).

En cuanto a la lactancia materna, se suele pra&it@ublico o en privado durante un afo
para proteger al nifio de infecciones. Por el caontrae considera que el calostro contiene
veneno asi que se comienza a dar el pecho después.

Como rito para acceder a la edad adulta, a losspifependiendo de la region de Africa, se
les practica la circuncision y, a las nifias, eniég etnias, la mutilacion genital. Mientras que
la circuncision tiene efectos positivos en la satukculina, la mutilacion genital femenina
tiene consecuencias desastrosas para la vidardajéa y se sigue practicando, mas que en
paises, dependiendo de la etnia en cuestion. katogas de la asociacidra sexologigen su
video "Mutilacion genital femenina I. Claves paaabmprension y la intervencion”, explican
que suele hacerse en las etnias Sarahule, Fullz,$aninke, Mandinka, Bambara, Dogon,
Edos, Awusa y Fante y que no la practican los WtdsfDjola, los Serer y los Ndiago.

c) Muerte y vision de la enfermedad

Segun Lévy (2008), la enfermedad para los africanese desencadenada por diferentes
motivos, a saber:

* agresion exterior por la envidia de alguien por imélé un hechicero
* hechizo de un hechicero

e venganza de un antepasado por haber transgrediguealegla de culto y sentirse
desatendido o enfadado

e posesion de un ser mistico porque se ha enamoeh@inth de la victima
» error de la victima al haber transgredido un rito
* mal comportamiento hacia el padre o la madre

Como consecuencia de estos motivos, dependiendoudlede ellos haya originado la
enfermedad, la victima buscara remedio en un edgaisagrado y llevara a cabo rituales de
sacrificio, ingesta de pociones a base de hierb#levara la proteccion de un amuleto.
Ademas, la victima no suele hablar del tema pooteardespertar el mal genio que vive en él
(como el sida) (Lévy, 2008:161). En lo referentdalbr, al igual que en la cultura asiatica, no
se suele hablar de él ni mostrar signos de dokry([2008:180).

Debido a que los antepasados estan siempre preseateree que los muertos no mueren
verdaderamente y que son el motivo principal deapsrezca una enfermedad. Es por esto
qgue la salud y la relacién que se tiene con lospastados (y con la familia viva) van de la

mano. (Lévy, 2008:163).Lévy (2008) también sefnala splo alcanzan el estatus de ancestro
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si se tiene una "buena" muerte, es decir, si seerva la integridad fisica y psiquica y la
muerte tiene lugar pasados los cincuenta afios.

Me parece oportuno hablar en este apartado dedosguconoce como "el problema de la
sangre". Esto acontece en numerosas ocasionensguatientes que vienen de paises de
Africa al pedirles repetidos andlisis de sangre [s@guir y controlar enfermedades como la
tuberculosis u otras. Como en muchos paises deaA$é comercializa la sangre o piensan
gue se usa para hacer practicas de magia negralccuiggnen a Espafia no entienden que les
saquen tantos tubos de sangre. Algunos piensanaqumenos se puede buscar la infeccion
pertinente, o que se usa para rejuvenecer a asciargue simplemente la venden. También
piensan que les debilita y no creen que puedarpeeau toda la sangre perdida porque
tampoco saben qué cantidad de sangre hay en upochamano. Yo misma, durante mis
practicas en el Hospital Ramoén y Cajal, me he atdoo a este problema. Lo ideal es
explicarles la cantidad de sangre que tenemos jeompis, que la sangre se renueva y en
Espafa es ilegal venderla.

Como en el apartado 2.2.3.1., en el que se hablaba importancia de los ritos funerarios
para el islam, el momento del fin de la vida tdreepara los africanos también es muy
importante. Normalmente varias personas de la msonaunidad de un paciente lavan en
silencio al paciente con tres esponjas diferentggeaando siempre por la parte izquierda del
cuerpo, después por la derecha, la espalda y ke jpier delante. Tras haberle lavado,
dependiendo de la comunidad a la que pertenezdéarealizan diferentes ritos para que esté
en un estado de completa pureza como, por ejeregp@ayrcirle cenizas por el cuerpo, carbon
u ocre rojo. (Lévy, 2008:212-213).

Como conclusion, diriamos que para las religiorigsamas existe la convivencia entre los
individuos y energias o fuerzas invisibles que @men de seres inanimados como un rio,
pero también las personas conviven con los espidiéulos antepasados, que influyen en la
vida de la comunidad segun cdmo actue. A raiz ttecehabitacion existe una mezcla y una
ambigiiedad entre la vida y la muerte. A la vez spibusca la cercania de los muertos con
ritos, se les teme por miedo a quebrantar algolegienfade. Por ultimo, es muy dificil
conocer estas religiones puesto que no hay undefeserita como en otras religiones sino
que soélo se traspasan de generacion en generagiomadera oral, por ceremonias, ritos,
mitos y fiestas, de manera que no predican suidrlige un grupo a otro para intentar
convertirles. Como dice Valentin Mballa (2011),imdlividuo tiene que haber nacido en un
grupo étnico africano particular para seguir lagréh de ese grupo; por tanto el sentido
religioso es diferente segun los diversos grupais@tulturales.

2.3. Problemas en la comunicacion entre los usuas de los servicios publicos

Los problemas de comunicacion son frecuentes lalivitnte en todos los actos de habla
pero, en este apartado veremos qué tipos de prablem pueden dar entre el personal
sanitario y el paciente inmigrante.

2.3.1. Problemas linguisticos
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De sobra es sabido que el principal problema eradnt el méas visible, tiene que ver con el
idioma, que se convierte en una barrera para lasmacion. Muchas veces, esto se resuelve
(en el caso de no contar con un intérprete) spémsentes hablan lenguas mas mayoritarias y
mas conocidas en Espafia como el inglés o el frakeeésl supuesto caso de que el personal
sanitario o cualquier profesional de los servi@ablicos tenga una competencia linglistica
alta en estos idiomas, no hay que olvidar (y mucleres se hace) que los usuarios del
servicio a veces hablan esa lengua como una lerejueular (olingua francg y no siempre
son bilingiies completamente. La lengua vehiculaureslengua que sirve de puente con el
fin de comunicar con otras personas cuya lenguarmaho sea la misma y que, por lo tanto,
no tendran tanta fluidez y no podran expresarseiancomo lo harian en su lengua materna.
A esto hay que sumarle el hecho de que, aun temi@manuy buen nivel en francés o inglés,
puede que los interlocutores no comprendan todo@ldel otro porque el francés de Francia
de uno y el francés del otro de Camerun, por ejemmp cuentan siempre con las mismas
expresiones pues éstas varian debido a la distgacgrafica entre los paises.

En el caso de Africa, el francés y el inglés sowlms vehiculares en diferentes paises debido
a que eran colonias de Francia, Bélgica o de Réinao. Segun la Organizacion
internacional de la francofonid&gtimation des francophoneka francophonig hay 96,2
millones de francofonos en Africa y29 estados recen el francés en su constitucion: 13
como lengua oficial y 16 como cooficial. Por undade los 13 paises con el francés como
lengua oficial, 11 son africanos:

* Benin

* Burkina Faso

» Congo

» Costa de Marfil
e Gabon

* Guinea

e Mali

* Niger

* Republica democrética del Congo
e Senegal

» Togo

Por otro lado, de los 16 paises que presentanaetds como lengua cooficial, 10 son
africanos:

e Burundi (junto con el kirundi)

e Camerun (junto con el inglés)

* Chad (junto con el arabe)

» Comoras (junto con el arabe y el comorense)

* Guinea ecuatorial (junto con el espafiol)

* Madagascar (junto con el inglés y el malgache)
* Republica centroafricana (junto con el sango)

* Ruanda (junto con el inglés y el kinyarwanda)

» Seychelles (junto con el criollo y el inglés)
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» Yibuti (junto con el arabe)

Y, por ultimo, los paises de Africa que tienen cdemgua para la ensefianza el francés son:

* Benin

e Burkina Faso

e Chad

« Gongo

e Costa de Marfil
* Gabodn

* Guinea

e« Mali

* Niger

* Republica democratica del Congo
* Republica centroafricana

* Senegal

* Togo

Otro problema que aparece también, en el supuestqud el usuario del servicio hable
castellano, esta relacionado con la barrera litigéisEl problema o la dificultad a la que nos
referimos es el de los tecnicismos o terminologés raspecifica que se emplean en una
consulta médica. Aunque un paciente "se defienda"et espafiol es muy probable que no
entienda el nombre de la prueba que le van a aealizjue no entienda palabras cientificas
porque, no hay que olvidar que esto le ocurre leakia pacientes espafioles.

2.3.2. Problemas relativos a diferencias culturales

A continuacion, tras haber detallado aspectos géeerde la cultura en el punto 2, y
comprender que, en cosas que pueden parecer faashémo la alimentacién o el lenguaje
no verbal existen diferencias, daremos ejemplasades reales de problemas ocasionados por
diferencias culturales que hemos recabado de diesefuentes y, en particular, de los
intérpretes que expusieron en lagornadas para la mejora de la atencién sanitaridaa
poblacion inmigrante: gestion de la diversidad audt y en las IlJornadas de Gestion de la
diversidad cultural en el ambito sanitario

La intérprete-mediadora intercultural Wing Sum M@nthia), de chino, expuso el caso de

una mujer embarazada china con diabetes gestacidaajue el médico le dijo que no podia

comer arroz. Cinthia afirmé que la paciente queskbthda y el médico no fue empatico al no
ponerse en el lugar de la paciente, cuyo ingreglipnincipal en sus comidas es el arroz.
Siguiendo con el tema de la alimentacién, otro pJengue dio fue el de un médico que

regafid a la paciente china por dar a su bebé de ameses papillas de arroz. La paciente
sali6 también muy mal de la consulta al no entenderla regafiara porque en su cultura es
normal darle a los niflos papillas de arroz.
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Cinthia también cont6 que los chinos, en genamieh una mentalidad pacifica y rehtyen el
conflicto. Para ellos un conflicto puede ser gusgatelante de la persona en cuestion, hablar a
la vez de otra persona que hable, no estar dedacaen la opinién de otra persona o insistir
en preguntar o aclarar algo. Después, la intérgegiBcd casos reales, por ejemplo, el de una
paciente que tenia muchas dudas respecto a sunenfsil pero prefirid no preguntar nada
porque pensaba que iba a molestar al médico. @é&r@igcia que existe entre la cultura china
y la espafiola, en este caso, es un rasgo refeakigaguaje no verbal. Mientras que en la
cultura espafiola la sonrisa hace referencia aidatico aceptacién, en la cultura china es
habitual sonreir para quitar tension a una situmagidéestablecer la armoniAsi pues, puede
que sonrian durante conversaciones serias, sihexciembarazosas o tensas. (Grupo CRIT,
2003:80).

En cuanto a los pacientes de Europa del Este, AtkaaMalyshenko, intérprete-mediadora
intercultural de ruso, explicdé que los pacienteslesu mezclar remedios naturales con
medicamentos modernos, que se automedican (llegaadonentar o disminuir la dosis si lo
consideran oportuno) y que luego lo negaran enhsudta del médico. Ademas, afirmoé que
s6lo van al médico si la situacion es verdaderagngrdve y, aun asi, no suelen expresar si
sienten dolor o debilidad. Esto crea malentendigasgue son exigentes y no les gusta
esperar y, a la vez, el médico no se hace unadiglémgrave que es el problema del paciente.
Por ultimo, una clave cultural muy importante que Alexandra Malyshenko, fue la del
concepto tan férreo de esperanza que tienen. @reersiempre hay que luchar contra las
enfermedades vy, por ello, no entienden que seaedddos paliativos" y no se trate de seguir
luchando.

Alexandra Malyshenko dio un ejemplo claro de laom@ncia de la cultura en la consulta del
médico. Explicd que estaba interpretando para ciepi que iba al psicélogo. Hablando, el
paciente explico que se habia quedado muy tocadmi@de habian colgado en la puerta de la
calle una cabeza de gallo. En este momento, Aleaamego que intervenir para explicarle al
psicologo la importancia que este comportamiemoetien la cultura rusa. Colgarle a alguien
en la puerta de su casa una cabeza de gallo esuitoj una manera muy grave y despectiva
de llamar a alguien homosexual.

Sobre la poblacion de Africa subsahariana, el pnéée-mediador intercultural Serigne Fall
dio una serie de claves muy importantes para sbpat sanitario (ademas de las que hemos
visto en el punto 2.2.3.2.) como, por ejemplo,eslho de que es posible que los pacientes no
reconozcan que no entienden algo porque sientemongspeto y consideracion hacia el
médico, que seria una especie de ser superioestorazon, muchas veces no entienden que
se les dé a elegir tratamientos o se les pregurdegfieren. Habria que explicarles bien esta
nociéon porque sino pueden creer que el médico he b&en qué hacer y que por eso le
pregunta la opinién al paciente. Ademas, afirmé mueuelen mirar a los 0jos por respeto y
que se pueden sentir incOmodos ante preguntas sexuwalidad muy directas. En cuanto a la
informacion que expresan, suele ser poca y de teardago y, es habitual, que describan
enfermedades o estados de salud en términos ¢es"flimal de ojo", "aires” o "vientos".
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Serigne también hablé del "problema de la sangiescrito en el punto 2.2.3.2. Afirmo6 que

lo perciben como algo dafiino y que es necesaristinen la razén por la que se les saca
tanta sangre. También recomendé insistir sobrehtass de la cita porque tienen una
concepcion del tiempo muy flexible y puede quedtytarde.

En cuanto al lenguaje no verbal, los investigadde¢$Grupo CRIT dan una serie de ejemplos
de pensamientos que se suele tener respecto ajramté magrebi y al chino. Asi pues,
expone que al hablar con la persona magrebi y aserdanto al hablar al interlocutor
espaniol, éste suele pensar que se toma muchaarzadj que tiene malas intenciones o que
es impertinente, en vez de pensar que, por suraulius pautas proxémicas son diferentes de
las nuestras. De la misma manera, ante el sileeiona persona china que sigue a una
pregunta que le ha hecho el interlocutor espaBté, giensa que es lento, desconfiado o que
no quiere comunicarse con nNOsotros y no se paemsap que el tiempo de respuesta en los
turnos de palabra es distinto en ambas culturasm@d, apuntan que estos juicios valorativos
negativos son denominados por otros autores comarepos de minorizacion”. (VV.AA,
2009:40).

Por ultimo, la intérprete Pilar Moyano de Saludrentulturas, que suele interpretar a
pacientes de Africa subsahariana en el Hospital@ayCajal, conté que estos pacientes no
entienden el concepto de fiebre como nosotrosderhas de tener temperatura alta, sino que
para ellos va asociada a la enfermedad llamadadisaho” y que, por ello, suele traducir por
"temperatura alta" en lugar de "fiebre". Otra difesia es la del término "enfermedad" que,
muchas veces, para ellos quiere decir "dolor". Estaonfuso para el intérprete y para el
médico y, por ello, muchas veces el intérpretectigue intervenir para entender bien a qué se
esta refiriendo el paciente. Por ultimo, explicé,ga la pregunta "¢,como estas?", en lugar de
decir "mal”, por no quejarse del dolor, dicem'peu bieh

Brigitte Tison (2007:165) nos da otra pauta muyadngnte respecto a la comunicacion no

verbal, mas concretamente relacionada con el tactin la mirada. Afirma que en algunas

culturas, como en el caso de Argelia, los nifiogletmen mirar a los ojos de los adultos (ni de
sus padres) por respeto y que, sobre todo, laasxidgenes no deben tener contacto directo
visual con los desconocidos varones. En cuantachb,t habla de la costumbre de tocar la
cabeza afectuosamente a los nifios lo que, en tar@ulietnamita, puede sentar muy mal

debido al caracter sagrado que tiene la cabeza mmesenta el centro del alma y no debe
tocarse.

Carine Vassart (2005:17-18) nos da dos ejemplos deasnalentendidos producidos por
culturas diferentes y que son facilmente evitalibs$os dos malentendidos tienen que ver con
la religion musulmana, el concepto de pudor y leeseglad de las abluciones al final de la
vida gue hemos explicado anteriormente en el a@dpadel punto 2.2.3.1.En el primer caso,
un matrimonio musulman acudié a la consulta deliooég una auxiliar examindé al hombre
debido a una infeccion en los genitales. Como ailite no sabia expresarse bien, no pudo
decir que preferia que eso lo hiciera otro homlbaieexploracion supuso problemas graves en
la pareja porque la mujer no aceptaba que otrarniybiera tocado a su marido. Como
consecuencia de esto, pasd mucho tiempo hastaotpiergn al mismo centro de salud. Los
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médicos en cuestién piensan que se habria evitsi#o peoblema si se le hubiera dado
informacion a la auxiliar sobre los pacientes musules y, de esta manera, ella habria
propuesto al hombre posponer la exploracién. Phareago de las abluciones, debemos
recordar que son muy necesarias para poder rezsta&io de pureza. El paciente musulman,
en estado de postracion, fue llevado a urgenciasspdamilia. Se puso muy nervioso y
agresivo porque temia que, como estaba en el hbspitiriera sin que las abluciones se
hubieran realizado correctamente y se fuera alatié€on el alma contaminada. Cuando una
mujer de los acompafantes del paciente se lo éxplios profesionales sanitarios, éstos se
comprometieron a que un miembro de la familia @delignte se encargara de hacerlo y él se
calmé (Vassart, 2005:18).

Finalmente, otro claro ejemplo mas conocido dedoivwco que puede ser el lenguaje no
verbal es el caso de la cultura bulgara, en lasypeesan "si" y "no" moviendo la cabeza al
revés. Es decir, para decir si, se mueve la catezzquierda a derecha y, para decir no, de
arriba a abajo.

Para concluir el apartado, queremos recalcar Ieiogptibles que son estos problemas y el
malestar que provocan, sobre todo en el paciemteer8bargo, son faciles de evitar si se
entabla un didlogo participativo y abierto tanto laoparte del personal sanitario como por la
parte del paciente.

3. Metodologia

Los pasos a seguir en el trabajo han sido, en umea fase, recogida de informacion tedrica
de libros y articulos relacionados con la TISP ghre todo, relacionados con culturas
diferentes a la nuestra. También he asistido aedifes jornadas dedicadas a diferencias
culturales. Una vez analizada toda la teoria enadai fui consciente de que no era
completamente lo que esperaba debido a que se d@abla cultura africana”, como si fuera
un todo y solo hubiera una, cuando en realidadezxisfinitas culturas. Como consecuencia
de esto, no me ha sido posible cercar el trabajtugixamente por paises o etnias, ya que la
informacion sobre cada una de ellas es extremadanmesnasa y, pese a que el pais del que
mas informacion obtuve fue Senegal, no iba a geazxade contrastar esta informacion con
poblacion procedente solamente de Senegal. Meeglardrias preguntas que detallaremos
mas adelante y, en una segunda fase, creé tresamadeencuesta cualitativa segun el marco
tedrico y mi experiencia en las practicas en elpgitas Ramon y Cajal para tres publicos
diferentes con el fin de responder a las preguntas publicos son: intérpretes
(independientemente de si la poblacion para latqekician era africana francéfona o no),
personal sanitario y poblacion africana francéfdralos tenian el requisito principal de, en
el caso de intérpretes y profesionales sanitaiabajar en la Comunidad de Madrid y, en el
caso de la poblacion africana francéfona, resiiaeComunidad de Madrid.

Con la encuesta para los intérpretes, el Unicermitde seleccion fue el de que fueran
intérpretes profesionales y no tanto la naciondlida la poblacion para la que interpretan
porque me interesaba mas conocer su postura respdat importancia de la cultura. Asi
pues, me propuse conocer la importancia que éstdan a la cultura, saber si han tenido
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problemas interpretando debido al factor culturafles actitudes y aptitudes creen que tanto
el personal sanitario como el paciente deben adppta que el intercambio comunicativo se

desarrolle de manera eficaz y si consideran oporgue el personal sanitario se forme en

aspectos culturales. Me puse en contacto con éfpnetes y obtuve respuesta de ocho. (Ver
el modelo de encuesta para intérpretes en anexo 1).

Para realizar la encuesta para el personal sanitagi puse en contacto con 12 profesionales
que estuvieran actualmente trabajando en hospitalesntros de salud, de éstos obtuve
10respuestas. Decidi que la hicieran tanto perssaratario acostumbrados a trabajar con
intérpretes como personal sanitario de otros halggitque no tengan servicio de intérpretes
para conocer su opinion respecto a la importaneitactultura, saber como se desarrolla la
comunicacién con pacientes inmigrantes que no haddpariol, situaciones probleméticas a
las que se hayan enfrentado, qué cualidades deteeeéa todo intérprete y saber si han

recibido o querrian recibir formacién en aspectdtucales. (Ver el modelo de encuesta para
personal sanitario en anexo 2).

La encuesta mas dificil de recoger fue la de lalgmidn africana francéfona. Para esta
encuesta utilicé como modelo el anexo llama@aide d'entretien en soins interculturetie

la obraSoins et cultures: Formation des soignants a I'appe interculturellede Brigitte
Tison y también la "Encuesta CAP" que la ONG Saloile culturas realiza en sus talleres de
prevencion de VIH/sida recogida enMénual practico para realizar talleres de preventio
del VIH con personas inmigrantege fue muy dificil acceder a la poblacion y quesgeran
contestar a la encuesta. Por ello, el Unico coitde seleccion establecido fue el de provenir
de un pais de Africa que fuera francofono. Considere en ocasiones no querian contestar a
la encuesta por falta de confianza al preguntgmtegscuestiones personales tan importantes
como las creencias y también que, otras vecespdogue, aunque la encuesta estaba en
francés, les daba verglienza escribir mal o0 no sekeresarse. Ademas, fui consciente
después de haber pasado las primeras encuesigise teay preguntas que estan formuladas
de manera compleja. Me puse en contacto con leghabs francofonos y obtuve respuesta de
10. (Ver el modelo de encuesta para africanos éfanos en anexo 3).

Las dificultades del analisis de los datos recagigoovenian del hecho de haber creado
encuestas cualitativas cuyas preguntas eran mayanitente abiertas y tener respuestas de
cualquier indole.

4. Analisis/resultados de los recursos utilizados

4.1. Andlisis de las entrevistas

En este apartado procederemos a analizar los adssltobtenidos de los tres modelos de
encuesta propuestos. Dividiremos el apartado ecasegporias tematicas que puedan reflejar
las respuestas a las preguntas que me plantegaall@s encuestas. Para ello, me apoyaré en
cuadros ilustrativos con datos y también con tesiios relevantes de la muestra recogida.

En cuanto al sexo, la edad la profesion y el sernea el que trabaja el personal sanitario
encuestado, de 10 personas encuestadas, ocho gem@smy dos son hombres; cuatro son
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enfermeros, cinco médicos y una persona es téanixitiar de enfermeria; hay siete personas
gue tienen entre 25 y 31 afos y tres que tiener dBty 56; los servicios en los que trabajan
son: los enfermeros en medicina interna, unidatchsigficiencia cardiaca y ortogeriatria, los
meédicos en urgencias de atencién primaria, medidmerna, psiquiatria, pediatria y
microbiologia y, la técnico auxiliar de enfermetfabaja en la planta de cirugia. Cabe
recalcar que, me he dirigido a profesionales quigiamatrabajado con intérpretes y a
profesionales que no, para ver si sus respuesspsate a la cultura y a otros aspectos se
diferenciaban al haber trabajado con intérprete.o n

De los ocho intérpretes encuestados, seis soneswealos son hombres; ambos sexos tienen
una edad comprendida entre 25 y 47 afos; su erpeieterpretando abarca desde los 3
meses de un intérprete hasta el afio y medio dasventérpretes, cinco afios, siete afios de
también dos intérpretes y ocho afios; tres intérpredn espafolas, dos son argelinos, dos son
chinas y uno es senegalés. En cuanto a su formaoidws son licenciados o tienen estudios
de postgrado e interpretan en el sector sanitAtgqunos lo hacen también en el judicial,
policial, en ruedas de prensa y en congresos.

De las 10 personas africanas francofonas encusstaclzo son hombres y dos son mujeres.
En cuanto a las nacionalidades, tres sujetos smercaeses, uno es de Guinea-Conakry y
seis son senegaleses. El tiempo en Espafa varf@mhay sujetos que llevan 9 meses, otros
llevan desde un afio hasta 26 afios. Entre los sugtouestados predomina la veintena,
aungue hay dos personas encuestadas de 30 afiesdg d@ y 54 afios. Las etnias a las que
pertenecen son: wolof (cuatro sujetos de Sendumt)jleke (dos sujetos de Camerun), Serere
(un sujeto de Senegal), Toucouleur (un sujeto dee@sd), Songhoi (un sujeto de Guinea-
Conakry) y Bassa (un sujeto de Camerin). Asi puaemos ver que aungue algunos sujetos
comparten nacionalidad, no ocurre lo mismo cortdiéaeTambién cabe sefialar aqui que de
los 10 sujetos encuestados, cinco tienen médicdadeeguridad social y cinco no. A
continuacion veremos los sujetos que si lo tienemanto tiempo llevan en Espafia en la tabla
1.

Tabla 1
Sujeto | Edad| Tiempo | Nacionalidad | Tiene o| Profesion en Profesion en
en no el pais natal Espaia
Espafia médico

1 16 9 meses| Camerunés No Estudiante Ninguna aun

2 30 1 afo Camerunés No Transportista  Ninguna aun

3 21 9 meses| Camerunés No Ninguna Ninguna

4 47 8 afios Senegalés Si Administradbfediador,
traductor/intérprete
y técnico de
proyectos
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5 26 1,5 afos| Senegalés No Vendedor Ninguna

6 54 26 aflos | Guineano Si Estudiante Ninguna
7 22 6 afos Senegalés Si Estudiante Técnico
8 23 5 afios Senegalés Si Estudiante Mecanico
9 27 2 afios Senegalesa No En un salBrostituta

de peluqueria

10 30 6 afos Senegalesa Si Recepcior‘wista Camarera

Como se puede observar en la tabla superior, jesosuque llevan en Espafia no tienen un
médico de la seguridad social. El sujeto que timédico de la seguridad con menos tiempo
en Espafa es el 8, que lleva cinco afios. Sin dstiatiene que ver con El Real Decreto Ley
16/2012, que revoco la cobertura sanitaria a irenigs indocumentados salvo en casos de
urgencia, embarazo, menores de 18 afos, asilacpolitvictimas de trafico en periodo de
recuperacion y reflexion.

A continuacion, entraremos en las subcategoriapigmente dichas para analizar las
respuestas de manera tematica.

4.1.1. La nocion de cultura

Qué abarca la cultura y como influye es quizasrégynta que mas nos interese para el
presente trabajo. Esta pregunta aparece formuladiferentes maneras en los tres modelos
de encuestas con el fin de saber si es tenida @mtacpor el triangulo comunicativo de la
TISP en el ambito sanitario, es decir, por el psak®anitario, por el paciente y por el
intérprete. Este aspecto aparece en las siguipreggantas de las encuestas:

Personal sanitario:

9. ;Qué aspectos de la cultura afectan mas alcamtdio comunicativo entre los
interlocutores? Puntlelos del 1 al 10 siendo éaIfaxima puntuacion.

Pacientes

14.Qui sont vos proches principaux? (membres de lallgramis, autres...):
15. Qui prend les décisions majeures dans la famille?:

16.Décrivez brievement la relation avec votre famille

17. Pratiquez-vous de religion ? Laquelle ?

18. La religion est-elle importante pour vous ?

19. Suivez-vous les pratiques religieuses de votréession? Si oui, ¢quelles pratiques?
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31.Normalement, aus allez chez le médecin avePourquoi?

Intérpretes

12. ¢ Practica usted alguna religion? ¢ Ct

13. ¢ Qué importancia tiene la religion para us

14. Alla hora de interpretar, ¢,como influye lagiéin~

15. Qué aspectos de la cultura afectmas al intercambio comunicativo entre
interlocutores? Puntuelos del 1 al 10 siendo daIfaxima puntuacio

Comparando la pregunta 9 formulada al personatasaniy la pregunta 15 formulada a
intérpretes, los resultadose ven reflejados enos siguientesgraficos explicados

continuacion:

Grafico 1: Intérpretes: aspect culturalesgue mas afectan a la comunicac
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Grafico 2: P. sanitario aspectosculturalesqgue mas afectan a la comunicac

34



60

50

40

30

20

10

0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Gestos o miradas 7 7 8 2 9 4 8 10 5 8
H Influencia de la pareja/familia| 7 8 8 4 9 4 8 8 8 8
M Religidn 8 6 9 6 10 7 9 9 10 9
Concepto de salud 6 6 7 8 6 4 8 8 7 10
H Vision del mundo 7 7 7 7 9 4 8 5 7 8
M Turnos de palabra 6 4 6 3 6 4 3 6 5 6
H Alimentacion 6 3 8 6 2 4 5 10 6 5

El gréfico 1 recoge los resultados obtenide los ochadntérpretes encuestados y eafico 2
los de los 10 profesionalesnitaric<s encuestadog&n ambos aparecen cilindros con parte
diferentes colores que hacen referencia a lasfistcategorias ofrecidas para puntuar. A
de los cilindos vemos unos nimeros que corresponden a los suggodecir, el prime
cilindro contiene las respuestas del sujeto 1 emtcua la influencia de los gestos o mira
de la influencia de la pareja/familia, de la réiigi etc. De esta manera, podembservar las
categorias que tienen mas pesn la tabla 2veremos la media aritmética obter para las
categorias por los intérpretes y por el persomdtaz# y nos ayudard a verexiste o no una
gran diferencia entre la puntuacion dada por arphtlicos.

Tabla 2

Intérpretes Personal sanitaric
Gestos 0 miradas 7,125 6,8
Influencia de la 8,125 7,2
pareja/familia
Religién 6,125 8,3
Concepto de salud 8,625 7
Vision del mundo 8,25 6,9
Turnos de palabra 6,375 4,9
Alimentacion 5,875 55
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Lo que mas preocupa a los intérpretes es el camdepsalud seguido de la visién del mundo
y al personal sanitario la religion y la influendia la pareja/familia. Como podemos apreciar,
las medias no difieren demasiado unas de otrae saleca de los dos puntos en la categoria
de religion, la de concepto de salud, la de visiéhmundo y la de turnos de palabra. Para
esta Ultima categoria, es entendible que parat@ipiete suponga un obstaculo mayor que
para el personal sanitario puesto que es labantiprete la de conducir la comunicacion y
gestionar los turnos de palabra. Para el persamatiasio, esto no influye demasiado porque
no importan tanto los solapamientos, los cortes,, gue tan dificil hacen al intérprete
trabajar.

En cuanto al caso de la religion, es de destaehgbria obtenido una media mucho mas alta
de no ser porque las dos intérpretes chinas (séjgt® del grafico 1) le dieron valores de 1y
de 2, frente a las variables de 7 a 10 que le hatidalo los otros encuestados (salvo el
senegalés, que le habia dado un 5). La baja pudtuaaee le dieron las intérpretes chinas a la
religiébn es un claro indicador de que no existaandes diferencias en este aspecto entre la
poblacion espafiola y la china.

Para la categoria de "Influencia de la pareja/famianalizaremos las respuestas a las
preguntas 14, 15 y 16 formulada a los africanascfifonos. En primer lugar, a la pregunta
14, los encuestados responden sobre quién considesa allegados principales (familia,
amigos u otros). De los 10 sujetos, salvo el sufetjue respondeAutres, el sujeto 9 que
responde Amis' y el 10 que dice Mes amis avec qui je Vislos restantes consideran
allegados a su familia y algunos también a amiGosndo se les pide en la pregunta 16 que
describan brevemente la relacion con sus famikasrespuestas obtenidas son escuetas pero
podemos destacar que, en general, todas las réapwes positivas. Podemos destacar los
siguientes testimonios en la tabla 3:

Tabla 3

Sujeto 4 | "J'ai une relation trés étroite avec ma famille, sodiscutons de toutes les
décisions importantes qui touchent la famille.

Sujeto 5 | "Je les aime beaucoup mais je les vois pas parcgecgies ici’

Sujeto 9 | "La relation est trées bonne surtout avec ma mére) pgre non pas tant parge
gu'il est trés autoritaire

Por dltimo, para la pregunta 15 hay que tener entauas edades de los encuestados, porque
no tiene la misma importancia si las decisionesonamtes las toma el propio sujeto si tiene
20 afos o si tiene 60. Los sujetos que toman elismos las decisiones son el sujeto 2 (30
afos) y el sujeto 10 (argumenta que porque esdnsfEl sujeto 3 (21 afos) dicke"péere

ou les deux parentsel sujeto 8 (23 afos) dice que sus padres y(2V3fios) que su padre.

El sujeto 7 (22 afios) dice que se habla en fapéra la mayor parte de la decision la toman
sus padres. Por otro lado, el tio del sujeto 1dekbkujeto 5 son los que toman las decisiones.
Y, finalmente, el sujeto 4 (47 afos) contestentte frere aing& y el 6 (54 afos):L'es ainés
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Como conclusion, ambos padres toman las decisgrm tres sujetos, los tios en la familia
de dos sujetos, los hermanos mayores en las fandkados sujetos, dos la toman ellos
mismos Y el padre del sujeto 9 toma las decisienesu familia.

En la pregunta 31 se cuestiona sobre si acudes sotm al médico y por qué. De los 10
encuestados siete van solos al médico porque hayténprete en el hospital (sujeto 3 y 5),
porque confia en el médico (sujeto 2), por no tesiempre a alguien cerca cuando se
encuentra mal (sujeto 1), por no necesitar ya anpafiantes (sujeto 4), por estar en el
extranjero (sujeto 6) y por no ver la necesidad deompafado (sujeto 7). El sujeto 8 va con
su familia para que sepan lo que le pasa y el 919 @an con un amigo por si no entendian
algo de lo que les decian.

A la pregunta 17 de las personas africanas franesfode los diez encuestados, seis son
musulmanes, dos catolicos y dos ateos. De los masds, las etnias son: Wolof (sujetos 4,5
y 9), Songhoi (sujeto 6), Toucouleur (sujeto 7)eyee (sujeto 8). De los catdlicos, las etnias
son Bassa (sujeto 1) y Bamileke (sujeto 3). Pamadlt el sujeto 2 y el 10 son ateos aunque
resulta desconcertante que el sujeto 2 respondaapeactica ninguna religion y que, mas
adelante, en la pregunta 19, conteste que reza poawtica religiosa de su confesion. A la
pregunta 18, todos los encuestados que creen @maatgligion contestaron que la religion es
importante 0 muy importante y, los dos encuestatiEss contestaron que no. A continuacion,
daremos algunos de los testimonios a tener enaeerla tabla 4:

Tabla 4:

Sujeto 4 "Trés importante, source d’inspiration, de régulatiod’orientation et de
refuges face aux aléas de la'vie

Sujeto 7 "Oui; elle est aussi important comme ma fandille

Sujeto 9 "Oui, parce que nous integrées au groupe socialté&idonin de notre pay$

Otro aspecto importante que debemos observar eseguias respuestas a la pregunta 12
hemos encontrado que 4 intérpretes no practicagunanreligion y 4 si. De éstos que si lo
son, dos son argelinos, uno es senegalés y ottares

A la pregunta 13, los intérpretes que practicanrageligion (el 2, el 6, el 7 y el 8) dijeron
que la religion era muy importante para ellos eluso, la intérprete china se apoya en su
religion a la hora de interpretar: Me da fuerza, calma y confianza en el momento de
interpretar ya que hay muchas cosas son las qupademos controlar o prever durante la
preparacion’. También, una intérprete espafiola (el sujetaijb)ld siguiente:Ninguna salvo
cuando viajo a paises musulmanes donde decir ges a&eo es cerrarte puertas a la
socializacion'. Esto deja entrever que la intérprete opinalqaguaises musulmanes no son
muy tolerantes respecto al ateismo y que tienellggar a mentir para poder socializar. El
sujeto 2, que es una intérprete atea, afirfb oy creyente pero respeto las creencias
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religiosas. La religibn me parece un fendmeno mugrésante desde un punto de vista
antropoldgico, social y psicoldgito

En la pregunta 19 las personas africanas francéfoesponden respecto a las préacticas
religiosas que siguen salvo el sujeto 10 que afmmaeguir ninguna, todos los demas siguen
algunas reglas. Entre los sujetos catdlicos, @tsujimero 1 dice respetar al préjimo y no

decir mentiras de otra persona. Como hemos mertncerateriormente, el sujeto 2, que decia

no practicar ninguna religion y que ésta no eraont@mte para él, responde a esta pregunta
que reza. El sujeto nimero 3 dice que a vecesasigces no, pero no menciona qué habitos
realiza respecto a su religion. Los sujetos musoémafirman lo siguiente en la tabla 5:

Tabla 5:

Sujeto 4 "Ma religion me recommande cing pratiques fondamestgprier cinq fois
dans la journée que je fais, faire le ramadan,daine oraison sur le Prophéte
Mahomet, donner 'auméne tous ca je les fais etipane fois a la Mecque
dans ma vie, je ne l'ai pas encor fait par ce gaeng dispose pas pour
I'instant les moyens."

Sujeto 5 "Oui, j'essaie de suivre tout ce que le Coran'dit.

Sujeto 6 "Quand je peux

Sujeto 7 "les prieres, le jeune et donner des etrennes =rfoi
Sujeto 8 "Si, faire la priére de la journée, €tc.
Sujeto 9 "Oui, les prieres quotidiennes, le Ramadan.

Asi pues, tras leer estas respuestas, podemosatzongtie todos los sujetos siguen ciertos
preceptos del Islam pero que no todos siguen lsocpilares del islam. Por ejemplo, el
sujeto 6 los sigue cuando puede, el sujeto 7 diggereza, ayuna en Ramadan y da limosna a
veces; y el sujeto 9 sélo sigue dos: rezo y Ramadan

En la pregunta 14, la mayoria de los intérpretessasalvo el sujeto 4, china, que opina que
no influye nada y el 7, senegalés, que dice quinfhaye casi nada) afirman que influye
mucho para poder entender el punto de vista dé¢m@c Con lo cual, esto deja entrever que
la religion que hay que entender es la del pacigraegue la del personal sanitario o no
influye en el intercambio comunicativo, o el intée la comprende. El sujeto 2, intérprete de
poblacion magrebi, afirma que influye también endapresiones que el paciente emplea y
que, de alguna manera, esto supone un problemesa@hcadenar una respuesta negativa por
parte del personal sanitario:

"Sobre todo en las expresiones idiométicas (Si diosre, gracias a dios, con la ayuda de
dios, etc.) que emplean los pacientes y que, erajria de los casos, el personal sanitario
comenta (ej.: dios no quiere, lo tienes que qurestc.). También los habitos alimenticios

y dietas, o las citas que se dan los viernes ptartke y coinciden con el rezo musulman,

etc."
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El sujeto 3, que suele trabajar con poblacion sdrgmna, nos revela un dato muy interesante
y llamativo que hay que tener en cuenta:

"Mas que la “religién”, influye la “religiosidad’es decir, como vive la religién cada
paciente. Yo interpreté con pacientes que se aefimiusulmanes pero comian jamén
serrano o bebian alcohol, y también con otros quezign hacer el ramadan aun estando
enfermos, cuando, en teoria, segin el Coran, &staxentos. En mi experiencia, la religién
influia especialmente en consultas médicas endassg comunicaba el diagndstico de una
enfermedad grave (desde un punto de vista médioaial)."

Estas palabras nos confirman el hecho de que ngueayar por hecho que por pertenecer a
una religion o ser de una determinada nacionalittets las personas piensan de la misma
manera. Como esta intérprete dice, depende de adweola religibn cada uno y, este
pensamiento, se puede aplicar no sélo a la religiio también a otros factores culturales
como, por ejemplo, los conceptos de salud o l&widel mundo.

4.1.2. Mayores dificultades en la comunicacion

En este subapartado analizaremos las respuesifesemigs preguntas que tienen que ver con
dificultades en la comunicacién entre el persoaaltario y el paciente inmigrante. También
se les ha preguntado a los intérpretes sobre sibo@cerca de estas dificultades.

Personal sanitario:

5. Otras lenguas habladas:
7. ¢De qué nacionalidad o grupo étnico suelenusepacientes?

8. ¢Qué porcentaje de pacientes inmigrantes tagreximadamente? ¢Qué nacionalidad o
grupo étnico predomina entre sus pacientes inmiggan

10. Cuando acuden pacientes inmigrantes que narhai@n espafol, ,como se desarrolla la
comunicacion?

11. ¢ Ha trabajado alguna vez con un intérpreteepi@ial en su lugar de trabajo? [...]

13. Si hay problemas de comunicacion con el pazi@migrante, ¢,como los detecta? ¢Y con
el paciente espafiol? ¢ Son diferentes estos prablernaunos y otros?

15. Puntte la importancia de las siguientes opsiatet 1 al 10 (siendo 1 la puntuacion
minima y 10 la méxima) en cuanto a su influencig@a exista 0 no una buena comunicacion
entreustedy el paciente inmigrante

16. Puntle la importancia de las siguientes opsiatet 1 al 10 (siendo 1 la puntuacion
minima y 10 la méxima) en cuanto a su influencig@a exista 0 no una buena comunicacion
entreusted yel paciente espafiol

Pacientes:

8. Pouvez-vous parler Espagnol?
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9. Pouvez-vous comprendre I'Espagnol?

10. Votre langue maternelle est le:

11.Parlez-vous d'autres langues? Lesquelles?

30.Quand vous allez chez le médecin, normalement :

- Il'y a des problémes de communication entre vous.

- Les problémes, ils sont de quel type?

- Si vous n'avez pas compris ce que le personnsdmte a dit, vous lui posez des questions?
Intérpretes:

17. Si hay problemas de comunicacion entre loslatetores, ¢,cdmo los detecta?

19. ¢De qué tipo suelen ser los problemas de caemion entre los interlocutores?
(lingliisticos como, por ejemplo, problemas de tegisulturales, problemas de actitud de los
interlocutores, etc.). Explique el porqué de spuesta.

Para comenzar el subapartado analizaremos laseistapla las preguntas 7 y 8 formuladas al
personal sanitario para saber de qué nacionalidelérs ser sus pacientes y qué porcentaje
aproximado de pacientes inmigrantes tienen segumitiad en la que trabaja el profesional
sanitario. Nueve de los 10 encuestados afirmareriagupacientes suelen ser esparioles, salvo
el sujeto 10 que respondidatinoamericanos y europebsl sujeto nimero 1, que trabaja en
urgencias, respondié que un 20-30 % eran sudamesgcahinos, marroquies, africanos y de
Europa del este. En medicina interna (sujetos 2,y310) responden:

Tabla 6:

Sujeto 2 | "Alrededor de un 15 %. Sobre todo pacientes de passelamericanos
africanos!

Sujeto 3 | "15 % Chino, Africano, Musulman o etnia gitdna

Sujeto 9 | "5-10 % Africanos/Marroquiés

Sujeto 10 | "Subsaharianos y latinbs

El sujeto 4, de psiquiatria, dice que un 15-20 ®lesger de paises latinoamericanos. En
ortogeriatria (sujeto 5) suelen ir un 20 % de pae® musulmanes. Por su parte, el sujeto 6,
gue trabaja en pediatria, nos da los porcentaj@91i¢ y apunta que, en ese afio, de 190 nifios
atendidos, el 26 % eran inmigrantes. 59 eran deudeos (31 %), 27 de Rumania (14 %),
18 de Ecuador (10 %), 17 de Colombia (9 %), 13 deé&a Ecuatorial (7 %) y 13 de China (7
%). La meédico de microbiologia (sujeto 7) dice @id0 % son sudamericanos y la auxiliar
de la planta de cirugia (sujeto 8) no da porcemaj® dice que cuatro o cinco pacientes
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suelen ser rumanos 0 marroquies en una plantaeeuatcamas. Por ultimo, el sujeto 10
tampoco da un porcentaje pero dice que los pasiemt@grantes suelen ser subsaharianos y
latinos.

A la pregunta 10 de la encuesta para el personéhsa, salvo el sujeto 4, el Unico que dice
solicitar el servicio de intérpretes, y el sujetag8e afirma que no es muy dificil, los otros
nueve profesionales hacen hincapié en la dificufiael supone la comunicacion. Algunos de
los testimonios aparecen en la tabla 7, de lossgbeayaré las partes que me parecen mas
relevantes:

Tabla 7:

Sujeto 1 | "Normalmente_se pierden muchos aspectos de la coauidm En ocasiones
acuden con familiar traductor que de algun modoums y resalta algunos
sintomas del paciente que pueden no ser los mautmmpespara el paciente
sanitario. La consulta suele ser tediosa y da lprasion de que el paciente no|se

ha enterado de la explicacidjue le damos de la enfermedad y no va hacer|bien
el sequimiento o el tratamiento

U7

Sujeto 2 | "Con gran dificultad Si es posible y los pacientes entienden inglésmces,
varios compafneros tenemos unas nociones basicgsoder entrar en aspectos
mas “técnicos” sobre el estado de saliRbr ejemplo, precisar si tiene nauseps,
vomitos, caracteristicas del dolor, de la orinacks, y un larguisimo etcétera, les
muy complicado y la mayoria de las veces quedanéin, Qué tal te encuentras?
Bien”. En otros casos intervienen familiares o amigo® tampoco ayudan del
todo, ya_que no traducen textualmente nuestrasupiteg, y es asombroso como
una respuesta de 1 minutte un paciente que nosotros no entendemos, nps es
devuelto como un “se encuentra bien, no le duettahakEn el peor de los casos
no hay forma de entenderse y nos guiamos por @ctsmlel pacientesi tiene
dificultad para respirar, palidez, si observama@sade dolor a la palpacion’.

Sujeto 3 | "Dificilmente, aungque disponemds sistema traductor telefoni¢o

Sujeto 5 | "No suele haber comunicacion. Exceptuando la esdalalolor que se suele
entendet

Asi pues, es un hecho que el personal sanitarmpdéa de la labor de los intérpretas hoc

ya que es consciente de la falta de informacionsgugierde a la hora de traducir el mensaje
del paciente o el del propio personal sanitarioerAds, por lo que dice el sujeto 3, da la
impresion de que no solicita demasiado el sendeidraduccion telefénica porque sino, no
habria escrito que la comunicacion se desarrdifeclimenté.

Respecto a la pregunta 11, cinco profesionales trerajado con intérprete profesional
(sujetos 3, 4, 7, 8 y 10) y cinco no. Sin embagjcsujeto 3 afirma de nuevo que solo ha
trabajado con intérpretes telefénicos y que recakienguaje de gestos para entenderse, lo
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gue reafirma el pensamiento de que no solicitancocha frecuencia el servicio, tal vez sélo
en situaciones que ella considera mas complic&ta®o conclusion de la pregunta 10 y la
11, se podria decir que los profesionales santazuestados no disponen de un servicio de
intérpretes en sus lugares de trabajo (salvo eksy|, que si lo utiliza, y el 3, que no lo
utiliza) o, que aunque disponen de él, no lo daliciporque prefieren usar gestos, un
intérpretead hoco por otro motivo.

La pregunta 13 no ha sido respondida, en muchasooes, en su totalidad, ya que algunos
encuestados han olvidado contestar todas las pesguque contiene. Con lo que han
respondido, podemos agrupar los testimonios mdusfisagivos en la tabla 8 (de los cuales
subrayaré las partes mas importantes).

Tabla 8:

Sujeto 1 | "- Normalmente es facil detectar el paciente que alblho no entiende bien
espanol La mayoria de las ocasiones son ellos los qua@an el problemaal
entrar en la consulta.

- Con el paciente espafiol los problemas comunicatpueden ser debidos a un
lenguaje demasiado técniclificil de entender por el paciente, la edad avalazia
de algunos pacientes o bajo nivel socioeconémico

- Con el paciente espafiol normalmente es suficiemelear mas tiempo en
explicarle el tratamiento o la enfermedagl se suele solucionatambién
escribiéndoles en hojas que luego puedan [@aa que finalmente lleguen al
entendimiento._Con el paciente inmigrante suele reés dificil llegar a la
compresion, aparte de lo dificil que puede llegar a ser compler una
enfermedad o el tratamiento, suelen perder infoidragor el hecho de np
conocer el idioma o0 emplear traducciones escri@sasiado literales

Sujeto 2 | "Pues _la_mejor forma de detectarlo es preguntar aftignte si lo esta
entendiendppero incluso una respuesta afirmativa tampoce aicicho Cuando
un paciente_contesta a todo que “si", o cuando paciente_guarda silencio |y
mira a sus familiaresesperando que lo entiendan mejor, suele ser ufal se
inequivoca de que no ha entendidbla mitad. En mi opinion_la principal

barrera es la idiomatica con el paciente inmigrgnfeero hay una barrera
importantisima que comparten ambos grupos que kEesnelaje técnico v la falta
de conocimientos sobre anatomia y fisioloddaplicar a un sefior que lleva toda
la vida arando camposn Badajoz por qué su corazon funciona mal y coetie
cuidarse suele ser dificil, si ademas le sumamadiflaultad con el idioma es

casi imposiblée'

Sujeto 3 | "Falta de toma de medicacion o de comida. GestgsatEupacion.

El paciente espaiol los manifiesta.
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Si son diferentés

Sujeto 5 | "Si. En espafol podemos tratar a una persona. Un inamtg niega con la
cabeza cuando no nos entiengidiay que esperar a que haya un familiar con
ellos”

Sujeto 8 | "Con los gestos, se sabe que no te entiende. @idbkemas son diferentés

De esta manera, de los 10 encuestados, el sujeiadsponde claramente a si son diferentes
0 no, pero explica que con el paciente inmigraateyroblema es el idioma (y que es el
paciente el que lo recalca al entrar) y, con elguae espafiol los problemas son por falta de
lenguaje técnico, edad avanzada o bajo nivel scoi@enico (algo dicho también por los
sujetos 2 y 10); el sujeto 3, el 5 y el 8 han resjo claramente que si son diferentes los
problemas de comunicacion que existen con los p@senmigrantes y los espafioles; el
sujeto 2 ha respondido que ambos comparten unarb@amportantisima, la del lenguaje
técnico y la falta de conocimientos en anatomia pele al inmigrante se le suma la barrera
del idioma; el sujeto 10 ha respondido quéefieralmente los problemas son los mismos.
Barreras sociales, religiosas, ideoldgi¢as

En cuanto las principales maneras de detectartddgmas, de los 10 encuestados, salvo uno
gue no responde a la manera de detectar los prabjematro responden que a través de los
gestos, tres contestan que lo saben al pedirlesegitan el mensaje recibido y confundirse, y
dos responden que lo saben por los silencios. Aslaealos datos anteriores recogidos
porque aparecen en mas de una respuesta, cabar spimhay dos respuestas llamativas: el
sujeto 1 afirma que, en la mayoria de las ocasjases! paciente inmigrante quien avisa de
gue no entiende bien espafiol; el sujeto 2 contgstaletecta los problemas cuando contestan
a todo que "si". Esto es importante ya que, aumesdb que el inmigrante va a tener
problemas de entendimiento nada mas entrar enraulta, no se avisa a un intérprete
(aunque fuera porque el hospital no disponga dd.éljjue dice el sujeto 2 se contrapone a
una de las preguntas que aparecen en la preguntae@® a las personas africanas
francéfonas. Se les preguntd si cuando no enteralggn que les habia dicho el personal
sanitario preguntaban sus dudas y nueve de losndéOestados contestaron que siempre
preguntan sus dudas. Soélo el sujeto 6 contest@upea lo hace.

La deteccion de los problemas de comunicacién ecde manera similar segun los
intérpretes. En la pregunta 17, de los 8 intérpretecuestados, cuatro hacen referencia al
lenguaje no verbal como manera de detectar ungrabl, a menudo, es a través de miradas,
dos responden que por respuestas incoherentes. @énaeras de detectarlo son: silencios,
responder "si" a todo, el paralenguaje, dar respsi@sgas por no equivocarse, si la pregunta
se repite; otro intérprete responde que hace ptagurampa para verificar la comprension
(tanto al paciente como al profesional sanitafm)jue implica que el intérprete intervenga
con voz propia en el tridlogo que tiene lugar. e® 8 responde que tanto el personal
sanitario como el paciente confiesan que no ergieatjo cuando se produce un problema.
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A continuacion, analizaremos los resultados depfaguntas 15 y 16 formulada al persc
sanitario. Hemos agrupado las medias en un grafio® pueda reflejar las respues
obtenidagara la importancia de los aspectos como el idiod@acultura para que exista L
buena comunicacién entre el personal sanitaricet@aciente espafiol (en rojo) y el pacie
inmigrante (azul).

Grafico 3:Aspectos gue influyen en la comunicacién el paciente inmigrante/espai
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Basandonos en el gréafico I idioma (8,7 de media), los tecnicismos (8,6 d=dia) y la
falta de tiempo (8,1) serian los tres valores q@és mfluyen en la comunicacion con
paciente inmigrante, seguidos por la ca (7,3), la falta de confianza (7,1), el ni
educativo diferente (6), el ambiente en la cons(8t8) y, finalmente, el nivel economi
diferente (4,8).

Respecto a la comunicacién con el paciente espefioiden de estas opciones varia perc
ocasones, se alcanzan valores muy similares con laenélia en el paciente inmigrante.
gue mas influiria en la comunicacién con el paeiergpaniol es: la falta de tiempo (7,9)
falta de confianza (6,5), los tecnicismos (6,1)nigel educativo difeinte (5,4), el ambient
en laconsulta (5,2), la cultura (5), el nivel economiliferente (4,9y el idioma (3,1)

Tras ver estos datos, queda patente las mayorasulidiiles para cada gru
diferenciadamente pero, es necesario sefialar Janpdad de as medias obtenidas respe
al nivel econdmico diferente (4,8 para el paciemweigrante y 4,9 para el espafiol), la falte
tiempo (8,1 para el paciente inmigrante y 7,9 ghmspaniol), el ambiente en la consulta
para el paciente inmigrante y para el espafiol), nivel educativo diferente (6 ghy@aciente
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inmigrante y 5,4 para el espafiol) y, finalmentml#n con 0,6 puntos de diferencia, la falta
de confianza (7,1 para el paciente inmigrante yp@ra el espafiol).

Como el idioma se revela el principal problema plracomunicacion con el paciente

inmigrante, veremos los idiomas que suelen habkphcientes (preguntas 8, 9, 10y 11) y
los que suele hablar el personal sanitario (preg@)t En la tabla 9 veremos la lengua
materna de los africanos francofonos encuestaddmbdan y entienden el espafiol y qué
otros idiomas hablan.

Tabla 9:
Lengua Otras lenguas| Habla Entiende Tiempo
materna habladas espafiol espafiol en
Espafa
Sujeto 1 | Bassa "Francais, anglais" | Si Si 9 meses
Sujeto 2 | Bafang Francais' Si Si 1 afo
Sujeto 3 | Bafang 'Francais; anglais; | No No 9 meses
impeu arabe; impeu
espagnole;
Sujeto 4 | Wolof "Serere, francais|, Si Si 8 afos
espagndl
Sujeto 5 | Wolof "Francais, anglais| No No 1,5 afos
un peu d'espagnbl
Sujeto 6 | Fula-Sosoe Bamara, francais| Si Si 26 afos
espagndl
Sujeto 7 | Wolof "Francais, espagnal Si Si 6 afos
et un peu d'anglais
Sujeto 8 | Wolof "Espagnol, francais| Si Si 5 afios
wolof, un peu
d'anglais
Sujeto 9 | Franceés Wwolof" Si Si 2 afos
Sujeto | Franceés "wolof" Si Si 6 afos
10

Todos los encuestados hablan francés ademas deglalmaterna (aunque el sujeto 9 y el 10
afirman que el francés es su lengua materna) y aehdos 10 sujetos dicen hablar y
comprender espafiol. Respecto a los idiomas que lehlgersonal sanitario, seis de los 10
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encuestados hablan inglés aunque, el sujeto 1araiizel basic8 y el 2, en la pregunta 10
dice: 'Con gran dificultad. Si es posible y los pacierdasienden inglés o francés, varios
compafieros tenemos unas nociones basicas sin moder en aspectos mas “técnicos”
sobre el estado de salucEl sujeto 5 habla catalan, el sujeto 6 franciengs de inglés, el 8
valenciano y el 10 italiano ademas del inglés.uggdte 7 y el 9 no parecen hablar otro idioma
aparte del espafiol.

La pregunta 19 formulada a los intérpretes revetpe de problemas de comunicacion que
aparecen entre los interlocutores. A continuackeremos en la tabla 10 las respuestas
obtenidas:

Tabla 10:

Sujeto 1 | "suelen ser culturales, diferentes conceptos de emins salud, reproduccion;
intimidad y otros como el tiempo, el planning orgativo del tratamiento, ro|
del médico, remedios de la medicina tradicional.san de registro, lo intentp
adaptar, esto es frecuenperque el discurso médico y el de los pacientekesye
ser de diferentes registros pero se suele resdigeuentemente sin problema

Sujeto 2 | "Pueden ser, entre otros, linguisticos x el nivadicaultural muy bajo de |
mayoria de los pacientés

=

Sujeto 3 | "- barrera linguistica es una barrera primaria y, s supera, pueden surgir
otros como una

- cultura sanitaria diferentétramites administrativos, pruebas médicas, etc.)
- estado asimétrico de los interlocutores sélo porgue los profesionales
sanitariossean_los expertos y puedan tener un estatus soej@ir que el de sus
pacientes inmigrantes, sino también por el hechqudelos pacientes acuden al
médico, mayoritariamente, porque se encuentrananely algo que les
preocupa de su salud; y muchos estan nerviosastidrea una consulta médica;
- actitud de los interlocutores por no entendergspetar la actitud del “otro”
(va fuera paciente o profesional sanitario), lo Euen mi opinion, esta
intimamente relacionado con el factor cultural, tmnceptos de salud y
enfermedad, la manera de comunicarse en las dasticllturas, los estereotipo
y los prejuicios'

Y

Sujeto 4 | "Cultura’

Sujeto 5 | "Normalmente son de registro porque los médicosdapt@n su vocabulario a la
persona que tienen enfrentes mas, a algunos médicos parece gue les encanta
utilizar jerga médica para demostrar sus conocinern son incapaces de hager

ese ejercicio de cambio de reqistro

Ejemplo:

Médico: Tienes sinusitis
Intérprete (al paciente): Tienes sinusitis [¢,salmeque es?]
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Paciente: No

Intérprete (al médico): Le he dicho al paciente tjeae sinusitis y le he
preguntado si sabia lo que era por si no lo entarydine ha dicho que no,
¢podria explicarselo por favor?

Médico: La sinusitis es la sinusitis, no se puedaiear.

n
=

Sujeto 6 | "Sobre todo culturales o que tengan relacion cotrdalicion del pacientepor
ejemplo, no querer quitarse la camiseta entera mtelade un medico (mujer)|y
decir que es suficiente subirla un poco.”

Sujeto 7 | "En_general los problemas gue surgian mas son dienoculturales, por ejemplo
el valor de la sangre para este comunidaehtonces les cuesta siempre
comprender lo porque de sacarlos tantas sarigres

Sujeto 8 | "Linguisticos, culturales, los pacientes no confimmucho en la medicing
espafola.”

Asi pues, tras leer las respuestas, podemos ortienproblemas de la siguiente manera: por
un lado, cuatro de los ocho sujetos enuncian losl@mas culturales en primer lugar, o dicen
claramente que suelen ser de ese tipo, y dos réenhde que también suelen ser de ese tipo,
pero no lo mencionan en primer lugar; por otro Jadius intérpretes mencionan en primer
lugar que los problemas suelen ser de registrdu@ocel sujeto 5 nos da un ejemplo) y tres
MAs mencionan estos problemas también. El sujedfirBia que también existe una actitud
mutua de no entender ni respetar la actitud deb™ot

Continuando con la otra parte de la pregunta 3@dtada a los africanos francofonos, a la

pregunta de si suele haber problemas de comunicatiando acuden al médico, cuatro

contestan que si (sujeto 2, 5, 7 y 9), cinco ctamegue no (sujeto 1, 4, 6, 8 y 10) y el sujeto 3
afiade una respuesta y escripar'fois'. Siguiendo con esta pregunta, en un apartadesse |

pide que contesten sobre la frecuencia tempordsdproblemas lingiisticos, culturales, por

falta de confianza y por falta de tiempo. Algunage®s no han contestado a alguna de las
opciones ofrecidas. En el grafico 4 veremos lapuestas de cada sujeto a las cuatro
categorias disponibles. El 0 corresponde a "nuratd’'a "a veces"”, el 2 a "a menudo”, el 3 a
"casi siempre" y el 4 a "siempre".

Grafico 4: Frecuencia temporal y tipos de problemas
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Como podemos observar, los problemas mas frecusates linglisticos pero, después de
éstos, los problemas que ocurren con mas frecusapi#s que tienen que ver con la cultura
y la falta de tiempo. Cabe resaltar el hecho dediseijeto 4 y el 6, que son los que llevan
mas tiempo en Espafa de los 10 encuestados, 8ajid6 respectivamente, no tienen casi
problemas. El sujeto 6 no tiene ninguno y el sufetmlo le da la puntuacién de "a veces" a
"culturales" y a "falta de tiempo".

Como conclusion, los problemas de un publico yotie difieren, en primer lugar, en cuanto
al idioma. Esto se explica porque la mayoria deplodesionales encuestados no recurren a
un intérprete y, por ello, la principal barrera dienen es la del idioma en si. Para los
africanos franco6fonos encuestados la principalbarrambién es el idioma, porque es cierto
gue para que existan problemas culturales ha deligerarse primero la barrera linguistica.
Sin embargo, no hay que olvidar que los tecnicisomgaban el segundo puesto de los
problemas con los pacientes inmigrantes y, estwscismos son el problema de "adaptacion
de registro” del que los intérpretes hablaban egorsgunta 19 y, en segundo lugar, la cultura
era, para el personal sanitario, el cuarto fact@s problematico con los pacientes inmigrantes
lo que, sin duda, para los intérpretes es el mpyaislema que ven a la hora de interpretar
porque se dedican a interpretar fielmente el mensagsto que tienen un dominio excelente
de las lenguas de trabajo y, muchas veces, eslifgadis a traducir mensajes de alguna de
las partes que crea un malentendido cultural yarirpde ahi, si las partes no llegan a
entenderse, el intérprete "se hace visible" emotaversacién para explicar el malentendido
gue esta existiendo. Sin él, la mayoria de lassveseposible que estos problemas no sean
visibles y, como consecuencia, no se solucionemgueisea por ignorancia, desconocimiento,
etc.

4.1.3. Soluciones propuestas

Para los problemas enunciados en el apartado @nidril.2.), se les ha preguntado por
soluciones propuestas tanto el personal sanitamooclos pacientes y los intérpretes. Las
preguntas son las siguientes:
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Personal sanitario

11. [...] ¢qué ha hecho para entender y hacerse entender?

14. Si hay problemas de comunicacion con el pagigmhigrante, ¢como los soluciona? ¢Y
con el paciente espariol?

18. ¢Qué estrategias cree usted que el persongrgameberia adoptar para que no se
produzcan conflictos culturales con el pacient&? gemplo, ser mas tolerante, ser paciente,
amoldarse a sus necesidades, asistir a formacieeed$olletos culturales, etc.).

Pacientes

38. Quelles conditions ou attitudes seraient les @ppropriées de la part des médecins,
infirmiers, etc. pour que tout se passe bien goitad ou centre de santé?

Intérpretes:

18. Si hay problemas de comunicacion entre loslatetores, ¢,cémo los soluciona?

22. ¢Qué actitudes y aptitudes cree que debeeraer ios usuarios en el intercambio
comunicativo?

Respecto a la pregunta 11, contestamos su pripgta en el apartado 4.1.2. Como ya
dijimos, de los cinco profesionales que responddeh trabajado con intérprete profesional,
por sus respuestas se dedujo que, salvo el gyjssuele recurrir al lenguaje de gestos o0 a
un intérpretead hocpara entenderse, ya sea porque no disponen dervioia de intérpretes

en sus lugares de trabajo o por otro motivo. Lanseg parte de la pregunta 11 consiste en
averiguar los mecanismos que emplean para comprahgeciente inmigrante. Entre los
testimonios aportados, destacamos los siguientes:

Tabla 11:

Sujeto 1 | "- Invitar a familiares o amigos del paciente qugaa de traductor.

- Utilizar el traductor de google, poniendo la palt del ordenador entre el
médico y el paciente para que ambos pudieran legtlyl

Sujeto 2 | "No. Nunca un intérprete profesional. Basicamenteldéscrito en la pregunta
anterior. (En la pregunta anterior responde:" [.9i es posible y los pacientes
entienden inglés o francés, varios compafieros teaemas nociones basicas s$in
poder entrar en aspectos mas “técnicos” sobre &ds de salud|...]"

Sujeto 3 | "[...]Lenguaje de gestbs

Sujeto 5 | "Si no se habla espafiol siempre suele haber unitangie sabe defenderse
el idioma para comunicarnos con el paciénte

[
>

Sujeto 6 | "[...] me defiendo con el inglés y francés. Con algunguaeichino o marroqu
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(1%

ha venido un acompafante que también hablaba esmadoabe. También h
hablado a través del movil del padre o la madre torpersona que hablaba
espafiol’

Sujeto 9 | "[...] a través de gestos y localizaciories.

Segun las respuestas anteriores, de los seis questaron con sus técnicas para hacerse
entender, tres dijeron que con acompafantes gmfentes, es decir, con intérpredeshog

dos respondieron que mediante gestos, dos profdsgaanitarios contestaron que en inglés
o en francés, pero no hacian referencia a querfumlingiies, sino que alegabatefendersé

0 "tener nociones basicasPor ultimo, el sujeto 1 menciona que usa eluctar de Google.

Ademas de estas soluciones, en la pregunta l4nsetda técnicas a la hora de que exista un
problema de comunicacion con el paciente inmigrddéelos 10 profesionales sanitarios que

respondieron a la pregunta, 3 contestaron quersgtarun intérprete (el sujeto 4, el 8 y el 10)

y, de los demas, las respuestas mas llamativascgreen la tabla 12:

Tabla 12:

Sujeto 1 | "Con el inmigrante intento utilizar el traductor d@ogle o citar al paciente e
una proxima visita con un hispano parlante. Tamtkeérocasiones lo que hac
los pacientes (especialmente chinos) es acudir @&diasulta y llamar a umn
familiar que habla espafiol y la consulta se dedtarnelefonicamente

[
33

Sujeto 2 | "En primer lugar si no entiende espafiol intentande dpaya presenta alguien
gue comprenda ambos idiomas. Para ambos casosfi@ggae inmigrantes, se
debe evitar el lenguaje excesivamente técnico Yicakplo mas llanamenté
posible, y sin prisa, o que se quiera transmigidecuando los términos y |a
cantidad de informacion a la capacidad y la demaddaconocimientos de cada
paciente"

A) %4

Sujeto 3 | "Preguntando a algun compariero si habla su lenguéema o alguna otra
conocida por el paciente. Informandome si la faarsli habla espafio]...]"

Sujeto 5 | "solo queda esperar a un familiar.

Sujeto 7 | "Pido ayudal...]"

Sujeto 9 | "Explicarlo de distintas maneras y distintos puritos

Segun las respuestas, cuatro profesionales sasi@speran a un intérpretd hog bien sea
familiar del paciente o compariero de trabajo quezoa el idioma del paciente. El sujeto 2
explica una técnica muy importante a la hora dekficar el mensaje: evitar los tecnicismos,
explicar todo de manera sencilla y sin prisa.
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Por otro lado, cuando hay un problema de comurinaentre el paciente y el personal
sanitario y se estan beneficiando de un intérpestegl intérprete quien suele solucionar el
problema haciendo de mediador. Se les ha preguatémointérpretes encuestados qué hacen
para solucionar los problemas en la pregunta 18 decuesta creada para ellos. Las posturas
gue se adoptan son la de parar la comunicaciotes/émir para explicar el malentendido a
las dos partes y pedir aclaraciones. También afirquee la solucion depende del problema y
de la situacion: si es de nivel, el sujeto 5 hacgduiente:

"[...] A veces directamente bajo el nivel de vodahio del médico si sé que ese médico
nunca se molesta en reformular el mensaje, poudodirectamente cuando dice “¢ alergias
contra medicamentos?” digo ¢algin medicamento tedddo problemas de salud?,

Jtransfusiones?, ¢te han puesto sangre de otomp@rstc. "

El sujeto numero 2, cuando hay un problema de terogia, pide al médico que haga un
dibujo o usa Internet para buscar fotos de prudHasijeto 7 sostiene que es mas normal que
existan problemas con el lenguaje no verbal quel@@emunicacion verbal porque a veces
hay malas interpretaciones.

La siguiente pregunta que analizaremos es la nurb@rael personal sanitario, la cual
considero muy importante para saber cual es lai@osjue estos profesionales creen que se
deberia adoptar para que no haya problemas celsuratiemas, hay que afiadir que han sido
muy generosos al responder a esta pregunta y tmicaslo detalladamente lo que querian
expresar. En esta pregunta daremos todas las stgpusbtenidas en la tabla 13 ya que
consideramos que todas ellas son muy significativas

Tabla 13:

Sujeto 1 | "- Emplear_mas tiempo en la consulta

- Revisar al paciente pronto para asegurarnos gi@éa producido mejoriaon
el tratamiento.

- Folletos de las enfermedades mas frecuentes s atliomas (asma,
educacion para la hipertension y la diabetes, facogadificiles de usatomo el
sintrom, etc)

- Asistir a formacion sobre diferencias culturdles

Sujeto 2 | "En primer lugar _hacer consciente a los sanitarios gue las diferencias
interculturales se dan incluso entre gente de aontital.

Evitando y educando para que no se den conductastas, que por desgracia
siguen _siendo frecuentedlo se traduceren un mal trato directamente al
paciente, pero si_en comentarios y juicios de vajoe se realizan entre el
personal

La presencia de intérpretes deberia ser impresbiedin los hospitales.
Debe haber una comunicacién bidireccional, el pasosanitario debe estar
formado y al tanto de la cultura, creencias y aosbres de los pacientes
inmigrantes a los que atendemos, y a su vez, se Haber al paciente
consciente de que dentro del respeto a sus costsntiay procedimientos |y
pruebas que deben realizarse por su sdlud.

Sujeto 3 | "Ser mas tolerante y empatico.
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Formarse en otros idiomas

Sujeto 4 | "Ser abierto, comprensivo. Mostrar empatia, toléeatener paciencia

Sujeto 5 | "Creo que_al igual que un espafiol se amolda a lasataristicas de um
hospital un inmigrante deberia ser iguabdos son pacientes para mi y a todos
les dedico el mismo tiempara favorecer su mejoria. No creo que yo tengajqu
amoldarme a ellos. Trabajo en un hospital con pateie enfermos no en un
hotel con cosas a la carta

Sujeto 6 | "Siempre va a haber diferencias culturaleemo es logico, pero en nuestro
trabajo es importante establecer una buena rela@énconfianzapor eso,_e
personal sanitario debe formarse para comprendkr persona que ha acudido
a solicitar una consulta

Sujeto 7 | "Informarte de las distintas culturas, escuchar,pegar, tener paciencia, no
prejuzgar, entender que las diferencias son esteraticias y no barreras,
intentar salirte de tu contexto para trabajar desdebjetividad, evitar sentirte
agredido u ofendido por las distintas maneras deresion, encajar las
decisiones del paciente aunque para ti sean incengibles, evitar el
paternalismo, entender que la asistencia es obid@aoo caridad"

1%

Sujeto 8 | "En mi planta somos muy profesionales y humanod é&ate, con todos los
pacientes por igudl.

Sujeto 9 | "Tener méas paciencia, pero no hay tiempo real padichrles "

Sujeto 10 | "Formacion, tolerancia y empatfa

Asi pues, las siguientes estrategias son las gneptmpuesto los profesionales sanitarios.
Cinco profesionales han hecho referencia a la foidnacultural como método (el sujeto 2
alega que para que no se produzcan conductasagcises a la tolerancia, a la empatia y a la
paciencia. Otras soluciones propuestas y que agarena sola vez son: formacion en
idiomas, dedicar mas tiempo, tener folletos ensotigomas, revisar a los pacientes con mas
frecuencia, intérpretes en los hospitales, ser cengp/o, abierto y objetivo, establecer una
relacion de confianza con el paciente, respetarprequzgar y evitar el paternalismo. Por
ultimo cabe destacar los testimonios de variog@sij@l sujeto 5 sostiene que es el paciente
inmigrante quien tiene que amoldarse puesto quendsospital y no un hotel y, el sujeto
namero 8 no da ninguna estrategia alegando qua plamta donde trabaja todos son muy
profesionales y humanos, de manera que pareceogu@ymada que cambiar.

También se pregunto a intérpretes sobre su opnegrecto a la actitud y a las aptitudes mas
apropiadas de los usuarios, es decir, tanto deafge mlel paciente como de la parte del

personal sanitario. 22. Lo que mas necesario lexea tres de los intérpretes es la paciencia,
seguido por la confianza y el respeto (recalcadalps intérpretes). También hacen alusion a
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la empatia, la colaboracién, tener una buena slisipo frente al didlogo, hablar claramente
sin dar rodeos, tener conciencia del nivel lingédstque tienen (los dos usuarios del
intercambio), colaborar, escuchar, ser transvgrfial, ser abiertos a otras visiones y también
a trabajar con intérprete y confiar en éstos. Aderalsujeto 5 sugiere que deberian tener en
cuenta lo siguiente:

"Deberian tener en cuenta que el intérprete nonediecionario con patas (no utilizar
“palabros” para “ir a pillar” al intérprete a verse lo sabe o no) y que no hay que cortarse
el uno al otro ni cortar al intérprete antes de gumine porque “ya sabemos lo que va a
decir”. Facilitar la tarea al intérprete porqueilftarle la tarea es facilitarnos a nosotros
mismos la comunicacién con la persona que tenenfosnte.”

Por ultimo, analizaremos las respuestas a la ptagié formulada a las personas africanas
francéfonas. Tres de los 10 encuestados han resisogde faltan traductores o intérpretes
para ‘surmonter les barrieres linguistiques, culturelledjgieuses, sociales, ett.(Sujeto 4)

y para ‘acceélerer les soins et la relation médecin-patigsujeto 10). El acelerar el trato
concuerda con otra de las nociones mas mencionddagsie los 10 encuestados responden
que deberian hacer esperar menos al pacienteo(8)jgtaproximar mas las citas (sujeto 7).
Una de las actitudes mas demandadas es tidedtcuiellant (sujeto 2 y sujeto 3). También
se ha mencionado sonreir, animar, escuchar al rpaciemformarse de como viven los
extranjeros, saber que existen otras opinionespjicex mejor las enfermedades. En mi
opinion, algunas de estas respuestas se refiecelestiones culturales como, por ejemplo,
"saber que existen otras opiniones" o la actituthdemar, escuchar y sonreir".

Para concluir, parece que casi todos los encuestado sean intérpretes, profesionales
sanitarios o pacientes africanos francofonos, aémcen que es muy importante tener una
actitud paciente, empatica y tolerante para pddgat a comprenderse mutuamente y que
prime la salud.

4.1.4. Casos concretos

En este subapartado abordaremos casos concretes@®endidos culturales o problemas de
comunicacion que hayan ocurrido a los diferentgst@s encuestados. Las preguntas son las
siguientes:

Personal sanitario:

17. ¢ Puede recordar alguna situacion de diferenalagales que hayan ocurrido? ¢ Recuerda
su nacionalidad, religion, grupo étnico o social?

Pacientes:

39. Essayez de vous souvenir d’'un probleme de conwaion entre vous et le personnel
sanitaire et décrivez-le.

Intérpretes:

20. ¢Puede recordar situaciones de malentendidagates que hayan ocurrido entre los
interlocutores? ¢ Recuerda su nacionalidad, religjarpo étnico o social?
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A la pregunta 17 formulada al personal sanitarie, lods 10 encuestados, siete narran
problemas acontecidos con pacientes arabes: duatem alusion a que han tenido problemas
relacionados con la exploraciéon fisica a paciembegeres arabes y dos encuestados nos
cuentan problemas relaciones con el ramadan. lsms das veremos en la tabla 14.

Tabla 14:

Sujeto 1 "Especialmente con musulmanes es complicado patdtantiento en e
Ramadan. En muchas ocasiones enferman por el agon@sta époc
(mareo, deshidrataciones) y es dificil que tomertratamiento o dejen d
realizar ayuno para poder mejorar su enfermedadmBi&n ocurre con
mujeres musulmanas que prefieren no ser exploradakombres]...]"

(D

Sujeto 2 "Varios casos en los que he tenido que realizaramulgje vesical (introducif
una sonda a través de la uretra) a mujeres de i@tigslamica. Al ser un
hombre, he obtenido protestas, quejas, malas mgagalesconfianza tanto
de la paciente como del marido, de haberlo. Ensesésos si el tiempo y |a
situacién lo permite he pasado la tarea a algunenpafiera por no generar
incomodidad, pero alguna vez donde no ha sido pogildebia encargarme
yo, he obtenido la negativa de la pacierite.

Sujeto 5 "Musulmén. Las mujeres muy recelosas de que lasetogs, siemprs
acompafadas. Los hombres muy demandantes, exiggntse creer
superiores."

D

Sujeto 6 "Una madre marroqui durante el ramadan, suspenditatzancia materna
de su bebé durante el dia y le ofrecia un sucedéadeche con un biberén,
a pesar de saber que las madres lactantes estakiamdas del ayuno.[...]
Una madre marroqui dejé a su hijo de 15 meses dar@nmeses con su
hermana en Marruecos, pues ella tenia que trabdgrnifio la mordia
cuando fue a buscarla..]”

Sujeto 8 "Si, recuerdo a un paciente marroqui que para i@swt mi companeray a
mi nos llamé “rumands

Sujeto 9 "Marroqui. COmo explicarle que no debe tomar samdrse su medicacign
hipertensivd.

Sujeto 10 "Exploracion fisica a mujer arabe (Marruecos) erctansulta con un colega
(hombre). Prefirié que lo hiciese una mujer.

El sujeto 4, psiquiatra, nos cuenta un testimoniy mteresante:

"Pacientes de origen africano con una lengua yicuthuy distintas que dificulta mucho el
entendimiento y la comprensiéon del caso. En algoc@sion con pacientes de Africa
subsahariana donde lo transcultural y las creemtflayen mucho ha habido dificultad a la
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hora de el poder comunicarse y sobre todo de matender lo que le ocurria y el contexto
en el que le ocurria, no sabiamos si algo q detieesl demonio era parte de su cultura o
algun tipo de delirio”

Con este testimonio podemos afirmar claramenteefjseijeto 4 se ha informado sobre las
culturas de Africa subsahariana porque dice quedoscultural y las creencias influyen
mucho y, ademas, cuenta que el paciente hablal@ded®nio y no sabia si era anecdético o
estaba delirando. Sin duda, hay que observar cafanmas atencion los aspectos culturales
cuando se estan tratando casos que tienen quervéa psicologia, donde el paciente puede
estar mas afectado y no tener la capacidad desatpeeigual que como lo haria si no tuviera
problemas mentales.

Otro aspecto importante que ha resaltado el sojgttero 1 es el siguiente:

"Normalmente todos los inmigrantes a veces recuaremedicinas o tratamientos que son
famosos en su pais y que los médicos espaficleommcamos. Cuando nos intentan
consultar sobre ellos no sabemos contestarle ta ltp® punto pueden interaccionar con
otras medicaciones. "

Comprender la interaccion medicamentosa es fundampara que no exista peligro en el
tratamiento que se le da a un paciente. Para cdopes muy importante que el paciente que
use remedios naturales sea totalmente sincercyelete al personal sanitario lo que toma y
todas las caracteristicas que éste le pregunte slor porque, como dice el sujeto 1, los
médicos espafioles no los conocen y puede sergsdigara el paciente.

Otro caso importante es el que cuenta el sujetae3 @ mi parecer, tiene mas que ver con
nociones linguisticas que culturales. El sujets&ibe lo siguiente:Algun paciente se ha
guedado sin comer por no entender qué elegir elase opciones ofertadas. Africano,
hablaba inglé%

Por ultimo, es curiosa la anécdota que cuentajelos@ sobre el periodo de lactancia de una
madre colombiana y planchartha madre colombiana comentd que durante la laciamo
se puede planchar, pues disminuye la cantidad aeele

La pregunta 20 formulada a los intérpretes revigian@s de los siguientes casos concretos de
malentendidos culturales que se recogen en la i&bla

Tabla 15:

Sujeto 1 "No sé si son malentendidos pero si situacionesrdetadas por la religion u
otras creencias:

-una paciente me pidié que le frotara la frente eonlimon tras despertarse
de la anestesia porque es un remedio natural deuslblo para que el efecto
posterior de la anestesia no fuera desagradable.edoun elemento de Ja
medicina occidental tradicional. Era musulmana nedmyr

-una paciente nos pidio llamar a su guia espiritaates de una intervencign
quirargica para recibir su bendicion. Era africarsubsahariana pero no sé su
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religion |[...]"

Sujeto 2

"MUJER LIBIA, DE FE MUSULMANA ACUDIO A URGENCIAS P
FIEBRE. LA PACIENTE LLEVABA EL VELO MUSULMAN SE
QUITARON DENTRO PORQUE TENIA MUCHO CALOR, PERO CD®@N
LA QUISIERON TRASLADAR A OTRA SALA LA MUJER SE PHB(
PANUELO Y LA ENFERMERA LE DIJO QUE NO TENIA QUE ERCO Y
LA PACIENTE DECIA QUE Si, LA ENFERMERA SE ENFADONSENDO
QUE NO LE QUERIA HACER CASO... TUVE QUE EXPLICAR A
ENFERMERA QUE MIENTRAS NO HABIA HOMBRES LA MUJER
PODIA QUITAR EL VELO, PERO FUERA HABIA HOMBRES EMAS EL
MARIDO ESTABA EN LA SALA DE ESPERA Y ESO PODRIABRE UN
PROBLEMA CON SU PAREJA.

DR
LO

LA
SE

Sujeto 3

"Interpretando con pacientes de origen subsaharigadueran musulmanes
cristianos, existia un malentendido bastante gdirxdo relativo a los
andlisis de sangre: como no estaban acostumbradestaaprueba diagnéstic
y no sabian qué se hacia después con su sangmnoggensaban que

reutilizaba o se vendia, y ademas muchos creianlegipodia debilitar de¢

manera considerablé

o

Sujeto 5

"El paciente creia que no le daban cita hasta ded&otres meses por s
inmigrante. Decia que en su pais (Camerun) cuaradoal médico te hace
todo en el mismo dia. Hubo que explicarle que stbsia de Espafa es m
lento]...]"

n
as

Sujeto 7

"Hemos tenido un paciente musulman de Guinea daia de las fulas qu
no queria dejar de hacer el ramadan para seguitratamientd

117

Sujeto 8

"Una doctora no entendié por qué la paciente chimaqueria desnudars
frente de unas mujeres.

Los personales sanitarios no entienden porque &mseptes chinos tienen qt
pensar y hacer calculos cuando les preguntan sebredad porque en Chir
la edad se cuenta de otra manera.

Los personales sanitarios critican a los pacientgios que coman much
arroz.

Las enfermas regafian a las madres chinas que daillgpale arroz a sus

bebes de 5 meses.

Los pacientes chinos siguen creyendo que tienea &g en su cuerpq
mientras que los médicos les dicen que estan bien.confian en los
diagnésticos espafioles.

Los pacientes chinos quieren encontrar algunas one@é chinas aqui e

e
a

10

D

O

\"24

=
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Espafia pero los médicos aqui no saben nada de"ellas

El caso que cuenta el sujeto 7 concuerda con utmsdeoblemas enunciados por el personal

sanitario, el de querer continuar con el ramadduga& el paciente se encuentre en una de las
situaciones en las que se puede dejar de hacproBlema que cuenta el sujeto 5 tiene que

ver con la incomprensién por parte del inmigrargeststema de salud espafiol. El paciente de
Camerun no entendia que en Espafia un mismo méalies el que realiza todas las pruebas.

El caso del sujeto 3 lo analizaremos en el apadatl®d. Por su parte, el sujeto 8 da muchos

ejemplos, uno de ellos hace referencia a la fateafianza de los pacientes chinos hacia los
profesionales sanitarios esparfioles y, tambiénecapagl tema de las medicinas de cada pais
del que hablaba el sujeto 1 del personal sani@ricelacion a la interaccion medicamentosa

de los medicamentos espafioles con los remediosafepaises.

Respecto a los problemas con los pacientes musesndmevy (2008:48-49) da algunos
consejos en el caso de que el paciente musulmé&meseésado en el hospital. Si esto ocurre y
no puede ir a lavarse al lavabo, es posible qumiliar le traiga arena o una roca de un rio
para purificarse simbolicamente. También avisaad@rportancia de no tocarlo por tener
mucho valor para el paciente. Tampoco hay que fasalfombra del paciente puesto que la
usa para rezar y para él es un lugar sagrado. &mtaal ramadan, es importante saber que
tiene lugar en el noveno mes del afio musulman yejumes en el calendario islamico
empieza siempre con luna nueva por eso, cada afa ¥ el caso de que el paciente no
deba hacer el ayuno por motivos de salud, parardaeo una buena comunicacion es
necesario mostrar que se respetan sus creenai@scpisvicciones pero dejar claro y explicar
las razones médicas que le desaconsejan ayunana&dsi tienen alguna duda espiritual, se
puede llamar a un iman para que actlie como consegeiritual.

Mientras que al personal sanitario y a los intégwese les preguntaba por problemas
puramente culturales, la pregunta para los afredrancéfonos era menos concreta y no se
les especificaba que el problema que contaran tudtaral. El sujeto 2, el 4y el 10 contestan
gue nunca han tenido problemas, puede ser quegidrgn acompafnados de intérprete y que,
0 bien no hubo verdaderamente problemas, o biefuen conscientes de cuando los
problemas estaban ocurriendo porgue el intérpratguen los gestionaba. De las respuestas
ofrecidas, las mas significativas aparecen erbla tE6.

Tabla 16:

Sujeto 1 "Je me rappel seulement des premiers jours en Espa@nce que je ne savais
rien dire en espagnol, mais tout de suite ils aittdppel a un traducteur

Sujeto 3 "La fois derniére le médecin ma prescrire un medaatelle ne ma pas bien

explique coment le prendre, je I'est mal pris jetabliger de venir ici pour
bien me renseigner comment le prendre, par contie tsaducteur étais la c¢
probleme n'allais pas arrive au fais elle ma expécgt j'ai pas bien compfis

1%

112

Sujeto 5 "Normalement il n'y a pas de probléme parce qu'terprete traduit mais un
fois j'ai eu rendez-vous vendredi et je suis arewveretard parce que j'étais
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allé a la mosquée. A ces heures-la il n'y avait gagterpréte mais j'ai dit au
médecin que j'étais a la mosquée et il n'a pagétdil avec moi

Sujeto 6 "Je suis confus quand un médecin me dit une chdsaugt le contraire mais
en fin de compte on arrive a s’entendre car lesati@d en général expliquept
trés bien pour se faire comprendre a un non enteatahs la maties."

Sujeto 7 "Ben pour dire vrai seulement ¢a ma passais au deuma premiere annee,
c'etait dure pour moi de s'expliquer et les gensngecomprendre mais a l'aide
de la langues des gestes; ils finisent par compeehd

Sujeto 8 "bon, ils doivent nous mener interpretes o qu'ilprapnent a apprendre
d'autre langué.
Sujeto 9 "A eu peu de temps en Espagne et a d0 aller a le galrgence, je ne

conduisait pas en espagnol et m'ont pas qui japagne et comme le
personnel de la fénetre, que je pouvair pas, jf@eler un ami si ils parlaient
espagnol et je voudrais l'onglet revenue donc etepaavec le médecin e
I'infirmiere."

~—+

De las siete respuestas, seis hacen referencabkepras de tipo linglistico y sélo el sujeto 5
hace referencia a un problema cultural que tiene wgr con la religién y el dia mas
importante de la semana para el rezo musulmarguaélhemos hablado en el punto 2.2.3.1.
del presente trabajo.

Para concluir, es necesario recalcar el hecho édeamto los casos enunciados por el personal
sanitario como los de los intérpretes correspordgrmblemas de tipo cultural que, en el caso

de contar con un intérprete, seguramente hayaadéeg solucionarse de manera satisfactoria
si el intérprete actué como mediador en ese momé&mal caso de los pacientes, los casos

revelados son, salvo uno, de tipo linguistico. @wre que esto es asi porque es la primera
barrera que se encuentran al acudir al médicoayyvem que esta barrera se derrumba, puede
gue aparezcan los culturales.

4.1.5. El problema de la sangre

A continuacion, analizaremos las respuestas pargrablema que hemos mencionado
anteriormente en el marco tedrico, mas concretament el apartado 2.2.3.2. Con los
siguientes datos, veremos la opinién de los sujetmsiestados sobre el hecho de que les
hagan analisis de sangre.

Pacientes:
25.Pourquoi pensez-vous qu'on retire tant de flacansahg au moment des analyses de

sang?

Por un lado, veremos los resultados a la pregumtel siguiente grafico anterior segun el

moon

namero de personas que contestaron "si", "no" s&i@ las preguntas de si la sangre que les
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retiran se vende, se usa para comprobar la salyzhdiente, se reutiliza después o si se hace
otra cosa con ella:

Grafico 5: Para qué se utiliza la sangre

10
9
8
7
6
5 mSi
4 — ®No
3 — No sé
2 I
1 - |
0 - .
Vender la sangre Verificar la salud Reutilizar la sangre Otra cosa
después

Algunos sujetos no dieron respuesta a alguna dealagorias. pero de los 10 encuestados,
nueve contestaron que si se hace para comprosaluld, salvo el sujeto 2, que dijo que noy,
ademds, a continuacién analizaremos la respuestadigual final de su encuesta. A la
pregunta de si se vende 0 no, cinco contestaromquel sujeto 1, 3, 7 y 9), el sujeto 2
afirmé que si y los sujeto 5 y 8 respondieron 'm@é". Los dos restantes no contestaron a
esta pregunta. Sin duda, lo que suscita mas dwdsisl& sangre se reutiliza después o si se
hace otra cosa con ella después. Tres sujetos €eb2y el 7) respondieron que si se reutiliza
después y tres (el 1, el 3 y el 8) que no lo sahshpues, solo el 4 y el 9 negaron que se
reutilizara. Ademas de esto, cinco sujetos (el, 4,52y 7) no saben si después se hace otra
cosa. Segun estos datos, no parece haber un géromi por nacionalidad o etnia ni por
tiempo en Espafa, puesto que el sujeto 7 llevaagieis en Espafa y piensa que la sangre de
los analisis de sangre se reutiliza, o el sujetdl8 lleva dos y ha respondido correctamente a
todas las preguntas.

Por otro lado, aunque los intérpretes no tienenpuegunta especifica sobre este tema, tres de
los cuatro encuestados que tienen contacto corriosuaricanos francofonos dieron las
respuestas recogidas en la tabla 17.

Tabla 17:

Sujeto 3 (a| "Interpretando con pacientes de origen subsaharigadueran musulmanes|o

la cristianos, existia un malentendido bastante gdirxdo relativo a los
pregunta analisis de sangre: como no estaban acostumbradistaaprueba diagndstica
20) y no sabian qué se hacia después con su sangnogEgensaban que se

174

reutilizaba o se vendia, y ademas muchos creianlegi@odia debilitar de
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manera considerableé.

Sujeto 5 (a| "[...]JOtro malentendido que ocurre con frecuencia se peedcuando algunos

la pacientes subsaharianos tienen que ir a extracaomNd les gusta que les
pregunta saguen sangre, llegando incluso a dejar de venrewsiones para ciertas
20) enfermedades para que no les vuelvan a sacar sapgrejue algunos

pertenecen a tribus donde ésta tiene un poder oaeryef También influye que
en muchos paises la sangre se vende en el meregdon"'n

Sujeto 7 (a| "En general los problemas que surgian mas son denomllturales, pof

la ejemplo el valor de la sangre para este comunidagtonces les cuesia
pregunta | siempre comprender lo porque de sacarlos tantagresh
19)

Esto es muy significativo porque tanto la preguriacomo la 20 son preguntas abiertas que
no incitan a dar una contestacion sobre ese temaagemas, no se menciona en la encuesta
de los intérpretes en ninguna pregunta puesto spemcuesta se cred para intérpretes de los
servicios publicos en general, independientemeategadipo étnico, nacionalidad o lengua
para las que interpreten.

A continuacion veremos la respuesta que dio ete@e la dltima pregunta de su encuesta,
cuyo enunciado edD'autre chose que vous voulez ajoutefPLUS DE SIX FLACONS DE
SANG POUR UNE ANALYSES JE PENSE QUE C'EST TROBUSPDE DIX FOIS
ENCOR LA PRISE DE SANG C'ES DE TROS!!! JE CROIE BNELYSES ES SUFISANS
POUR UN TESTE

Como conclusion, es un hecho que el problema dargre es un problema presente y contra
el cual hay que poner medidas mediante campafakeces de informacion puesto que es

muy importante que los pacientes no dejen susnratdos 0 sus revisiones por miedo a que
trafiquen con su sangre. Hay que dejarles claro epie es imposible debido a que esta
prohibido en Espafia.

4.1.6. Creencias de las personas africanas franca#s y tratamientos preferibles

En el siguiente punto analizaremos las respuegtdsesdafricanos francofonos a diferentes
preguntas que tienen que ver con creencias y pos te tratamiento. Esto esta relacionado
también con un tema que algunos profesionalesas@sithan afirmado en puntos anteriores:
el tema de las medicinas tradicionales. Como vierosl punto 2.2.3.2., es frecuente que se
recurra a este tipo de medicina y que se acudanaanabl. En Esparia, si ho se esta formado
en aspectos culturales de otras partes del mundimepque no se sepa que existen estas
practicas o que se esta frente a un paciente qeaemue mezcle remedios naturales con las
medicinas que el médico le prescribe. Las preguatis que haremos referencia son las
siguientes:

Pacientes:

60



20.Vous croyez dans la protection des objets religmuturels ? Si oui, mettez un exemple.

21. Vous portez des objets religieux/culturels (des lattes) sur vous ou dans votre
chambre ? Pourquoi ?

22. Par rapport au contact visuel, selon avec qui v@iss, vous préférez (vous pouvez
ajouter des précisions) :

23.Si vous avez une maladie, selon vous, quelle dara#tuse de ce probleme ?
24.Quel type de traitement préférez-vous recevoir ?

26. Avez-vous des croyances ou des pratiques dans faotile en matiére de santé ou de
maladie ? Si oui, mettez des exemples.

27. Quelles sont les choses les plus importantes que faites pour étre en bonne santé ?
(par exemple: ne pas fumer, faire du sport, etc.)

28. Comment vous soignez-vous habituellement ? (tisahesbes, aliments, objets
guérisseurs comme les bracelets en cuivre, etc.)

A la pregunta nimero 20, de los 10 encuestad@racsujetos responden que si creen (el
sujeto 4, el 5, el 6 y el 8) y los seis restantesmp. Entre los que dan algin ejemplo o alguna
justificacion, encontramos las respuestas en la th

Tabla 18:

Sujeto 4 | "Si que je crois & la protection des objets, pamepie on ne peut pas prier avec
des habits souillés de sperme pour les hommes amy de menstruation dans
le cas des femmes."

Sujeto 6 | "La religion musulmane wahabite interdit les grissgmais une chemise par
exemple a une valeur entre nostalgie, bonne chdmrecomportement etc...

Sujeto 7 | "Je crois a la protection divine no a des odjets.

Sujeto 8 | "Si, le corafi

En mi opinion, resulta curioso el hecho de queardpn de manera afirmativa algunos de los
sujetos que llevan mas tiempo en Espafa. El sdjeva ocho afos, el 6 lleva 26, el 8 lleva

cinco y el 5 lleva un afio y medio. Esto no quiegeidque por llevar mas tiempo en Esparfia
tengan que perder sus costumbres o sus creeno@sgse parece mas logico que las

conserven los sujetos que menos tiempo llevan. €geé los sujetos que lleven menos

tiempo si crean en la proteccién o buena suersdglmos objetos pero que no quieran decir
su verdadera opinién al respecto. Ademas, en Hmiestas a la pregunta 21 veremos la del
sujeto numero 3 quien, en la pregunta 20 habiaestatto que no creia en la proteccion de
algunos objetos.
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A la pregunta 21, cuatro sujetos responden quksrl consigo objetos que actian como
amuletos (ver tabla 19) y seis respondieron que no.

Tabla 19:

Sujeto 3 | "parfois mais juste comme bracelets

Sujeto 4 | "Si, j'en porte pour la bonne et simple raison qfles objets et amulettes) des
pouvoirs de protection, d’orientation, de faire wrela chance et d’éloigné le
esprits maléfiques.

[72)

Sujeto 5 | "Je porte des amulettes qui ont pour moi de vasamtimentale comme, par
exemple, un bracelet que ma mere m'a offert quandyitté mon pays.

Sujeto 8 | "Si, parce que represente beaucoup pour moi, ilnam@simet toujours un amour
eternelle quand je le vois vers'lui

La pregunta 22 tiene que ver con el contacto vigualprefiere establecer el paciente con su
familia, su entorno cercano, el personal sanitamdb intérprete, en el caso de que lo hubiera.
De los 10 encuestados, salvo el sujeto 6 que ntestona la pregunta y el 10 que no
respondié a la casilla del intérprete ni a la dwuilia por haber explicado que es huérfana,
todos respondieron que prefieren contacto visuakth con su familia. En cuanto al entorno
cercano, de los nueve que respondieron a la pr@gocho respondieron que prefieren
contacto visual directo salvo el sujeto 9, que tefipre periférico. Respecto al personal
sanitario, de los nueve que respondieron, nueweeuicontacto visual directo salvo por una
observacion que hace el sujeto 8i te sont des femnied?or ultimo, de los ocho que
responden al tipo de contacto visual con el ing#gyrsiete prefieren que sea directo y solo el
sujeto 7 elige periférico. Esto puede ser debidqua no vea al intérprete como a un
profesional que actia de manera confidencial cantate el personal sanitario. Ademas, el
sujeto 7 ha marcado una cruz en todas las casidayposibles comentarios” pero no ha
especificado nada. Esto quizas quiera decir querdipde la situacion.

La pregunta 23 revela si los sujetos piensan gigteenna causa sobrenatural que les hace
enfermar o cual es el motivo por el cual esto seicédalizando las respuestas se puede
comprobar como no existe una unificacion en lo gjeasan sobre la causa. Algunos sujetos
hablan de negligencia de uno mismo, de dios, datose de que son cosas normales de la
vida. Los sujetos que hacen referencia a dios kdn(éciendo que por hacer algo que no
debia), el 3 y el 5y, hay que tener en cuentadguds 10 encuestados, ocho practicaban
alguna religion. En la tabla 20 podemos ver sysuestas.

Tabla 20:

Sujetol "Surement que j'ai eu a faire ce que je ne devras @u alors jai eu a
consommer ce qu'il ne fallait pas.

62



Sujeto 2 "La negligence en moi méne

Sujeto 3 "c'est juste par negligeance et par la volonté amigi

Sujeto 4 "La cause peut étre d’origine divers, infection rolienne, de bactéries qu
mal de regard ou prendre vent mauvais

Sujeto 5 "Je pense que c'est Dieu qui I'envoles

Sujeto6 "Les Docteurs me disent toujours la cause ou lesesau"
Sujeto 7 "Ben ¢a depend mais les malaises font parties gela
Sujeto 8 "Mais sa dépend

Sujeto 9 "Qui auraient a detérminer ce que le personnel deésd

Sujeto 10 | "Faibles defenses, quelque chose que comi m'assisuneatrapper quelque
chose ou quelqu'uni

En la pregunta 24 se les pide que contesten qaé&égdratamiento prefieren. Las respuestas
de los nueve que contestaron (el sujeto 6 no gjouestas) aparecen en el siguiente gréfico:

Gréfico 6:Tratamientos preferibles

10
9
8
7
6
> mSi
4 -
3 H No
2
1 -
0 - . . .

Colirio Jarabe Pastilla Crema Comprimido  Sobre

soluble

Como podemos ver, lo que mas prefieren tomar sabga y echarse cremas. Los sujetos que
estan de acuerdo con cualquier tipo de tratamiemio las dos mujeres senegalesas
encuestadas (sujetos 9y 10) y el sujeto 4, uagsdés que lleva ocho afios en Espafia. El
tercer sujeto mas "conformista” con la forma detiicemento es el numero 7, que solo dice
no preferir el comprimido soluble y el sobre. Seyudo con las respuestas méas parecidas, los
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sujetos que coinciden en sus respuestas a estanpaegpn el 1 y el 5 pero no comparten
nacionalidad, ni etnia, ni tienen una edad parecida

Paralelamente, en la pregunta 26, los encuestadidarhde practicas o creencias relativas a la
salud que realizan en sus familias. El sujeto 1 8 eesponden gue no tienen practicas o
creencias de este tipo. Los ocho sujetos restahigse tienen y, algunos de los ejemplos se
recogen en la tabla 21.

Tabla 21:

Sujeto 3 | "ma mere me donne du jus d'aloe vera quand j'aianalentré

Sujeto 4 | "Si, on utilise des racines, feuilles et écorceghlis trituré comme poudn
gu’on utilise'

[¢)

Sujeto 5 | "Oui, chez moi on utilise des feuilles pour deskfits douleurs.

Sujeto 6 | "Ma mere a trop peur des maladies c’est pour cekllguest toujours en trai
de laver et faire laver..".

-

Sujeto 7 | "Oui on utilise certains herbés.

Las dos mujeres senegalesas (sujetos 9 y 10) lmatemencia a la higiene personal como
practicas, a seguir una alimentacién equilibraddavar bien los alimentos.

La pregunta anterior tiene relacion con las dogisiges, la nUmero 27 y 28. En la 27, de los
10 sujetos encuestados, siete (sujetos 2, 3,4,%y 10) responden que hacen deporte para
mantener una buena salud, cinco (sujetos 1, 2,y561@) contestan que no beben alcohol,
cuatro (sujetos 2, 5, 9 y 10) dicen que no fumaas (sujetos 3, 9 y 10) hacen referencia a
comer bien o a tener cuidado con la alimentacitampién tres (sujetos 1, 3 y 8) afirman que
mantenerse limpio es una de las cosas mas impestgara tener una buena salud. Por
altimo, el sujeto 1 sostiene que no tomar droged,adirma que intentar ser feliz y el 7 que
estar en familia o con amigos. Cabe resaltar lpuesta del sujeto nUmero Réspecter le
Coran: essayer de faire le bien, ne pas boire, e fpmer, ett.

En la pregunta 28 formulada anteriormente, cingetssi responden que se curan con los
medicamentos que les manda el médico (sujetos4l,33y 7). De éstos, el sujeto 3, el 5y el
7 afirman que lo combinan con remedios tradiciohdleerbas y tisanas). En la tabla 22
veremos las respuestas de los africanos francofumse curan con remedios tradicionales o
con una buena alimentacion:

Tabla 22:
Sujeto 2 "Je me soigne habituellement avec des herbes tisanes
Sujeto 8 "certaines arbres
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Sujeto 9 "sport, alimentation saine et thés.

Sujeto 10 | "Ben manger et faire du spbrt

Ademas de estos datos, el sujeto 4 deja un tesommportante: Non maintenant je pars
voir un médecin de famille, je suis la depuis 8, glas perdu certain reflex et habitude.
Segun lo expuesto, el sujeto 4 quiere decir quaockeva 8 afios en Espafa, ya no se cura
con los ejemplos que estan formulados en la pragutisanes, herbes, aliments, objets
guérisseurs comme les bracelets en cuivre, etc.

Como conclusion, podemos decir que no existe usgmiento Gnico y que, aunque hay
coincidencias en algunos puntos, no podemos pepsarjemplo, que por ser catélico o
musulman el paciente piensa que dios le ha castigadsto que, por ejemplo, el sujeto 9 es
una mujer musulmana que, a la pregunta de la @t enfermedad, responde que son los
meédicos los que la saben, es decir, confia enaghdstico que éstos realizan. En cuanto al
tipo de tratamiento, seria ideal cerciorarse dedaljpaciente esta de acuerdo con la forma del
medicamento y también de si toma o no otro tipoedeedios, haciendo hincapié en hierbas,
cortezas, etc.

4.1.7. Percepcion del sistema de salud espafiol

En el siguiente apartado analizaremos los resudtddaiertas preguntas que estan orientadas
a conocer la opinién de los pacientes africanoscénos respecto al sistema de salud
espafiol.

Pacientes:

34. Vous allez aux services d'urgences de I'ho@itAlans quelles circonstances ?
35. Avez-vous, en Espagne, un médecin de la sécaditdes ?

36. Qu’est-ce que vous pensez du systeme sanitamgmesip?

37.Pensez-vous que le personnel de santé prend guteowtire culture ? Pourquoi ?

Como hemos dicho anteriormente en el apartadoy4l&.acuerdo con la pregunta 35, de los
10 encuestados, cinco (sujetos 4, 6, 7, 8 y 1@ptieseguridad social y cinco no. Esto es

importante porque tiene que ver con la pregunty ®6n la frecuencia con la que estos

pacientes acuden a los servicios de urgenciassdedspitales o de los centros de salud. Al

contrario de lo que mucha gente piensa, que caldpsaservicios de urgencias por no tener

sanitaria y ser uno de los supuestos exclusivdssque se les atiende, los sujetos dan las
respuestas recogidas en la tabla 23.

Tabla 23:

Sujeto 3 | "quand j'ai un mal tres grave que je ne peux pasrotam qui m'arrive
subitement
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Sujeto 4 | "Quant je suis malade et que je ne dispose pas rd'aaiution pour me fair
traiter-"

Sujeto 5 | "Je ne suis pas allé aux urgences mais je pensgiguesi j'étais tres maladé

Sujeto 6 | "Quand je me sens obligé d aller pour la fievre ae grande douleur

Sujeto 7 | "Parfois; seulement quand je me sens tres mal derlmal.”

Sujeto 8 | "Quand le douleur augmerite

Sujeto 9 | "Quand je me sens tres mal avec fievre ou de gfipe

Sujeto 10 | "Que si je me sens trés mal."

El sujeto 1 no contesta a la pregunta (puede qugupounca haya acudido a urgencias) y el
sujeto 2 es el Unico que no especifica que el nalesel dolor sea muy grave para que acuda
a urgencias:Je vais aux services d'urgences quand j'ai un redlalsi pues, de los sujetos
sin tarjeta sanitaria (el 1, el 2, el 3, el 5 Yglde los cuatro que responden a la pregunta y
habiendo visto la respuesta del sujeto 2, uno nhacalo a urgencias pero iria en caso de
estar muy mal y los otros dos restantes acudendous@ encuentran muy mal con fiebre o
cuando no pueden controlar lo que les pasa.

Respecto a la pregunta 36, los 10 encuestados,eeeral, salvo el sujeto 9, valoran
positivamente el sistema sanitario espafiol. Laguestas son breves pero claras (ver tabla
24).

Tabla 24:

Sujeto 1 | "Trés bien! le meilleur que j'ai jamais avant

Sujeto 2 | "Bient'

Sujeto 3 | "Je pense que le systeme est un peu lent maiv el test éfficacé

Sujeto 4 | "C’est bien structuré avec de vrais professionnalxqaels tu peux avoir
confiance, je crois que le role de traducteur ipréte doit étre plus étendu dahs
tous les centres hospitaliér.

Sujeto 5 | "Je pense que c'est un systéme tres bon mais je petisy a beaucoup de
médecins différents et qu'on donne rendez-vousarés'

Sujeto 6 | "Excellente’

Sujeto 7 | "Notable si ta la residente.
Mediocre quand tu ne la pds.

Sujeto 8 | "pour moi, le systéme sanitaire espagnol est pexrféct
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Sujeto 9 | "Je suis donc sans papiers n‘ont aucun assuranceatét

Sujeto 10 | "Que le systeme de santé est trés bbns.

Considerando todas las respuestas obtenidas taisisanitario espafol esta bien valorado
por los usuarios encuestados. Como posibles inoteves o defectos encontrados,
encontramos la lentitud, segun el sujeto 3 y el $ayfalta de traductores-intérpretes,
mencionado por el sujeto 4. El sujeto 5 menciona lygay muchos médicos, lo que puede
hacer referencia a que en su pais un mismo méalicarips, pero no tantos como en Espafia),
son los que examinan al paciente y le dan una asiého. Por su parte, el sujeto 7 recalca que
es mediocre cuando no se tiene permiso de resadgngor ultimo, el sujeto 9 no da una
valoracion, sino que menciona que al no tener papab tiene seguro médico. En cuanto a la
falta de tiempo en el sistema sanitario, ya hensis en el apartado 4.1.2. que era uno de los
mayores problemas encontrados por el propio persamatario. En la tabla 25 veremos
varias respuestas a la pregunta 40 de la encuastaal es una pregunta abierta en la que
cada encuestado puede afadir lo que considerauaport

Tabla 25:

Sujeto 1 | "Je penses aussi que I'Espagne doit avoir pitiéetix qui sont sans papier et
sans carte sanitaire pour gu'ils puissent aussiraeosanté. Merci "

Sujeto 3 | "- Je pense que les medécin devraient recevoilestpatients

- Je pense qu'il faut faire en sorte que toute dade en espagne puissent ava
un carnet de santé

- Je pense que tous le monde a droit a la sanieydl pas seulement une
cathegorie de personne qui on droit a la santé d@imerais que I'hospitale
délibre a toutes les patients une carte de sant&iMe

ir

Sujeto 7 | "Mon pays me manque beaucoup mais ici j ai de boms at beaucoup de
chose pour decouvrir

Por ultimo, la pregunta 37 revela que de los 1Questados, podemos considerar que seis
piensan que el personal sanitario tiene en cuentaltura del paciente y que cuatro opinan
que no. Entre las respuestas afirmativas, resa#tdascsiguientes en la tabla 26 y en la tabla
27 aparecen las respuestas negativas:

Tabla 26:

Sujeto 1 | "Oui! Parce qu'il prend toujours le temps de medendndet

Sujeto 2 | "pour des raisons professionel

Sujeto 3 | "oui, pour bien me connaitte

Sujeto 7 | "je crois pour socialiser et de s'ouvrir a d'autrede de vie (culture).
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Sujeto 10 | "Je suppose qu'oui, Si vous étes gentil et me raitn’

Tabla 27:

Sujeto 4 | "Des fois si, mais dans sa grande majorité non,gms discrimination, mais paf
ce que c’est méconnu para eux

Sujeto 5 | "Je crois qu'il ne connaissent pas ma culture est@eur ¢a qu'ils ne la prennent
pas en compte mais ils sont symgas.

Sujeto 8 | "no, parce que des fois les medecins nous ne congrehien:

Sujeto 9 | "Dans la salle d'urgence non pas parce que l'attenést trés rapidé.

Como conclusién, sopesando las respuestas, poddegas a la conclusion de que, en
general, las opiniones respecto al sistema samigmpariol son positivas. En el caso de las
negativas, los mismos encuestados excusan quenganten cuenta la cultura por el motivo
de la ignorancia (sujetos 4 y 5) o por la rapidedas$ servicios de urgencias (sujeto 9). La
respuesta del sujeto 8 tampoco es completamengtiveegouesto que dicel8s fois. A pesar

de esto, varios sujetos piden la igualdad en edsaca la salud en Espafia.

4.1.8. Las cualidades de un intérprete y su importeia

Aqui trataremos el tema de la importancia del prete en las conversaciones entre el
personal sanitario y el paciente inmigrante. Armai®mos el punto de vista del intérprete, del
paciente y del profesional sanitario para sabercladidades y otras caracteristicas de esta
figura segun estos publicos. Las preguntas a lahgremos referencia son:

Personal sanitario:

11. ¢Ha trabajado alguna vez con un intérpreteepiaial en su lugar de trabajo? Si la
respuesta es no, ¢ qué ha hecho para entenderrgehantender?

19. ¢ Cree que la figura del intérprete es impastpata que no se produzcan malentendidos o
problemas de comunicaciéon? ¢ Por qué?

20. ¢Qué actitudes y aptitudes cree que deberimmampren todo intérprete? ¢ Podria
ordenarlas, segun la importancia, numerandolas dgoma menor? El 1 seria la mas
importante.

Pacientes:
32. Avez-vous bénéficié des services d’un interpratiitteur ?

33. Si vous n'avez jamais eu d’interpréte, vous pemsezca serait utile pour résoudre les
problémes de communication ?

68



Intérpretes:

21. ¢Qué actitudes y aptitudes cree que deberiemmampren todo intérprete? ¢Podria
ordenarlas, segun la importancia, numerandolas dgoma menor? El 1 seria la mas
importante.

23. ¢Cree que los interlocutores suelen compreladégura del intérprete o saben como
trabajar con él? Explique el porqué de su respuestargumentos, ejemplos, etc.

A la pregunta numero 11, analizada también en aftaqgo 4.1.2. por tener relacion con las

dificultades alli explicadas, cinco de los profesies han trabajado con intérprete profesional
(los sujetos 3, 4, 7, 8 y 10) aunque el intérpmtEesional del 3 no fue presencial sino

telefénico. Respecto a la pregunta 19 formuladaeatonal sanitario, todos los encuestados
han valorado positivamente la figura del intérpretela consulta. En la tabla 28 aparecen
algunas de las respuestas mas importantes.

Tabla 28:

Sujeto 1 "- Me parece una figura importante, porque da sedadi tanto al médico
como al paciente.
- Un problema que detecto cuando un familiar hagendérprete del paciente
(normalmente son los hijos), es que de algun maiob@&En de matiz los
sintomas del paciente y suele ser para exagerados,lo cual puede hacer
gue nos perdamos en diagnosticos erroneos. Tambad@amos ver con
frecuencia que un paciente explica a su hijo suosias durante varios
segundos y a nosotros el familiar nos respondeutanpalabra. Esto produce
mucha desconfianza en la traduccion que nos dan féosiliares y en
ocasiones llegamos a error por la interpretacion oemonal que dan los
familaires'

Sujeto 2 "Sin duda. Puede ser la forma mas objetiva de racdgeinformacion
directamente del paciente

Sujeto 3 "Si, para establecer una relacion de confiahza.

Sujeto 4 "Creo que es esencial

Sujeto 5 "Por supuesto. Para poder entendernos y saber quedarre y explicarles
recomendaciones en cuanto a favorecer su prontgperacion

Sujeto 7 "Si, la mediaciébn de otra persona que entiende lainths maneras de
expresion, ayuda a la comprension, el entendirnigrduaviza las barrerds

Sujeto 8 "Si es muy importante para que no se produzcan mealgiclos'

Sujeto 9 "Si, porque nos asegura la continuidad de informmagi@ntendimient
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Sujeto 10 | "Imprescindible. Hay que saber reconocer lo que mmgabe ni conoce, y hay
idiomas y culturas que desconocemos. Su entendomieryudaria
enormemente.

Respecto a las actitudes que deberian tener, &st@sogen en la pregunta 20 ordenadas de
mayor a menor importancia. A continuacion analirere los resultados pero si se quiere ver
especificamente el orden en el que los sujetogipasin las distintas cualidades, deberan
mirarse las encuestas para el personal sanitagi@pgarecen en el anexo 5.

De acuerdo a los encuestados, la empatia y lanuéison las cualidades mas nombradas.
Cinco sujetos (3, 6, 7, 9 y 10) han coincididosalribir "empatia" y, ademas, el sujeto 7, que
parece que no comprendio bien el enunciado deelgupta, puntuo del 1 al 10 las cualidades
que aportd y puntud la empatia con un 8 y afiad® mu habia que confundirlo con
paternalismo. Los sujetos 5, 6, 7, 9 y 10 esciinietambién "paciencia". En este caso, el
sujeto 7 la puntué con un 9 de importancia. Laeerccualidad mas requerida es la
objetividad (sujetos 1, 2 y 7 quien, la puntué eon8). Por ultimo, aparecio la cualidad
"capacidad de generar confianza al paciente" sebsmjeto 2 y el 8. Las demas cualidades o
aptitudes soOlo aparecen una vez pero, éstas senadiabilidades en traduccién, conocer el
lenguaje médico, confidencialidad, lenguaje no &ermabilidad, conocimiento de la cultura
de origen, escucha activa, formacion adecuada kcamleito sanitario, formacion adecuada
con los idiomas, cefirse a la conversacion, tradiitaral, ser concreto, respetuoso,
educacion, confianza, comprensivo, que le gustackse, tolerante, formacion e informacion
en las distintas culturas (puntuado con un 10 peugto 7), capacidad para expresar con
objetividad lo que cada persona dice, neutraligadt{iado con un 8 por el sujeto 7), no tener
prejuicios, tolerancia, solidaridad.

En la tabla 29 se recogen las respuestas de @&priaetes en su pregunta 21:

Tabla 29:

Sujeto 1 | "12y fundamental: conocimiento linguistico

2 conocimiento del ambito de trabajo y del tipousearios (cultura, situacion
econOmica, social, familiar. et€.)

Sujeto 2 | "1- CONOCIMIENTO PERFECTO DE LAS LENGUAS DE TRABAR)
COMO LA CULTURA.

2- BUENA MEMORIA A CORTO Y MEDIO PLAZO.
3- SER IMPARCIAL Y FIEL A LA HORA DE TRANSMITIRVEENSAJE.

4- CAPACIDAD DE ANALIZAR Y SINTETIZAR.

5- FUERZA MENTAL, TANTO PARA CONTROLAR LOS NERVEGTSVO
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PARA SUPERAR EL IMPACTO PSICOLOGICO."

Sujeto 3 |"Una actitud (1) profesional (incluyendo el cdédigoeodtoldgico:
confidencialidad, imparcialidad, fidelidad, etc(R) empéatica, (3) observador
(4) resolutiva (5) reflexiva

R

Aptitudes comunicativas (1), linglisticas (2), ctdtes (3), sociales (4
interpersonales (5)

Sujeto 4 | "Pacient€.

Sujeto 5 | "Objetividad, no mostrar emociones en la cara, n@resar opiniones
personales, no intimar con los pacientes como esiain amiguetes, fidelidad a
mensaje original sin inventarse cosas de relleno po haber entendido e
mensaje y por miedo a que se dé cuenta el méditpariente de que no me he
enterado, no aconsejar al paciente como si fuergpsiaélogo o su amigo de
alma.

La mas importante es no inventarse el mensaje @lemsto son todas igual de
importantes.”

Sujeto 6 |"1- Paciencia.2- Empatia.3- Manejo rdpido de losoidas a utilizar.4-
Puntualidad

Sujeto 7 | "La neutralidad, la fidelidad a las palabras, la disciort'

Sujeto 8 | "1. Aptitud linglistica , 2. Cerebro rapido, 3. Caimiento del dmbito 4.
Tranquilidad, 5. Estado fisico (tener energia

En general, los intérpretes encuestados hacemnefara las aptitudes linguisticas y al cédigo
deontoldgico. ElI conocimiento cultural es menciangdor tres de los ocho sujetos

encuestados (sujetos 1, 2 y 3) y, salvo el sujaiae2lo sitia al mismo nivel de importancia
gue las lenguas de trabajo, los otros dos lo penesegundo y en tercer lugar.

En cuanto a la pregunta 32 realizada a los afre&r@mcofonos, de los 10 encuestados, seis
han contado con un intérprete alguna vez (suje® 3, 5, 7 y 8) y cuatro no (sujeto 4, 6,9y
10).

En la pregunta 33, de los 10 encuestados, nuependsn que la figura del intérprete es util

para resolver los problemas de comunicacién yjet®8 responde que no. Sin embargo, esto
sea seguramente una pregunta que haya entendidel mgéto en cuestion puesto que, mas
adelante, en la pregunta 39 relativa a problemaninicacion que hayan existido entre él

y el personal sanitario, respondi6é lo siguientsor; ils doivent nous mener interpretes o

qu'ils apprennent a apprendre d'autre lanju€on lo cual, si solicita que los médicos lleven

intérpretes, significa que considera que si sdesti
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En la pregunta 40, pregunta abierta para sugerenaidras cuestiones que quieran afadir, el
sujeto 9 y el 10 hacen alusion también a la figlekintérprete escribiendo lo que se recoge
en la tabla 30.

Tabla 30:

Sujeto 9 | "Ce serait bien si vous pourriez m'aider dans umadgéalatoire et mieux sa esta
comme un traducteur-interprete.

Sujeto 10 | "Si il serait optimale dans les services de sani@epersonne qui s'occupait de
notre langue pour rendre les soins plus rapides.

Por su parte, el sujeto 1 del personal sanitardai@fio siguiente a la pregunta 22 que es una
pregunta con las mismas caracteristicas que laupt@gl0 formulada a los encuestados
africanos francofonos:

"En la zona en la que trabajo existe mucha inmigray normalmente con bajo nivel
socioecondmico. Resulta dificil llegar al entendintd, aunque normalmente con mucho
tiempo, paciencia y ayuda de familiares y trad@esare puede conseguir. No obstante, se
retrasa muchisimo la consulta y la sensacion delicoés siempre de inseguridad y no
saber hasta que punto la comunicacion ha sido atarréener traductores en la consulta
podria ser (til para acelerar este proceso y llagar mejor entendimiento. Podria haber un
traductor en los centros de salud mas grandes er g@arecer en un horario fija para estar
presente en la consulta de pacientes inmigrantes. "

Respecto a lo que tienen que afadir los intérpexiesu pregunta 25, los Unicos tres sujetos
gue hacen algun aporte en esta pregunta lo hatee ebtema de la utilidad del intérprete
(ver tabla 31).

Tabla 31:

Sujeto 1 | "Veo muy util la especializacion, que los intérpseze especialicen en el campo
en que quieren trabajar para ser realmente eficacéscreo que hay que
flexibilizar la imagen del intérprete, ya que, ewasiones, tiene también
competencias de mediador intercultutal.

Sujeto 5 | "Las universidades de Espafia deberian luchar magigmificar la figura del
intérprete y dejar de hacer convenios de practicas Seprotec y demas
canceres del intrusismo laboral

D

Sujeto 6 | "Aunque mi experiencia en el mundo de la interpiéta@s poca, pero h
podido ver en los ojos de los pacientes -apart@diesconfianza- este brillo de
agradecimiento. Creo firmemente que hay que fomdmtigura del interprete
porque aparte de su labor humanitaria (construyepdentes entre culturas|y
personas), facilitan mucho el trabajo de los pradeales en sociedades
multiculturales como el caso de Espéahia.
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Finalmente, la Ultima pregunta que analizaremoseste apartado es la 23. De los 8
intérpretes encuestados, todos contestan que,aymeate, los interlocutores no comprenden
la figura del intérprete y que no saben trabajar &@o En la tabla 32 veremos algunas de las
respuestas mas ilustrativas:

Tabla 32:

Sujeto 1 | "No, creo que lo consideran un acompaifiante persdahlusuario. La figurg
del intérprete ha estado asociada al intérpretecdaferencias, institucional,
etc. Ver a un intérprete en otro ambito como elitsaio es una imagen social
nueva que necesitara de un tiempo de normalizacion.

Como ejemplos puedo citar que algunos pacientes manhecho que les
podemos prestar los servicios que les hagan falta:buscarlos al aeropuerta,
acompanfarlos a la farmacia (fuera del centro debajm), reservarles hoteles|e
incluso piden que convenzamos al otro conyuge jpeesonal sanitario para
hacer algo en su beneficio.

En el caso del personal sanitario, puede ocurrie glguien no acostumbrado
dirija la mirada hacia el intérprete en lugar deswario, verbalice algo frente a
usuario y pida al intérprete que no lo interpred¢s. "

Sujeto 2 | "NO SIEMPRE. MUCHAS VECES EL PERSONAL SANITARIO $AEQUE
SOMOS MAQUINAS, O TAMBIEN EXPERTOS EN TERMINOLQGIA
SANITARIA. Y LOS PACIENTES TIENDEN A PENSAR QUE G®IEUS
ALIADOS Y AMIGOS, Y EN ALGUNOS CASOS NOS CONFUNDEN EL
PERSONAL SANITARIO (SI EL MEDICO LE DA MALA NOTICIE
RESPONSABILIZAATY).

Sujeto 3 | "Muchas veces el intérprete es un elemento exttaitg para pacientes como
para profesionales sanitarios. El profesional sani puede pensar que s$e
trata de una persona que simplemente “ayuda de dueruntad” y por lo
tanto el reconocimiento profesional es escaso, m#s cuando, de hechp,
muchos intérpretes sanitarios son ad hoc, sin ningipo de formacion
especificd’

Sujeto 5 | "No. La mayoria nunca han trabajado con un intémprethan trabajado con
intérpretes ad hoc. La profesion no se defiendesenaisibiliza, no se hace nada
por ella. No hay una ley que nos ampare a difegeig la Directiva europea
para los Juzgados

Sujeto 6 | "Creo que los interlocutores (tanto el usuario coeh@rofesional ) no le da
mucha importancia a la figura del interprete aunge vital, hay una ciert
desconfianza de parte del usuario y un cierto dssgprde parte del profesional.
No generalizo, pero a mi me paso que un pacienteegé a facilitarme su DN
para fotografiarlo tal como lo piden desde la ONGhaquien trabajaba y m

=9 >

D
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paso también con un medico que me dijo que ya oa ffi@ta de interpretar ya
qgue el mismo podia hablar francés con el pacieniego, se nota también en
las miradas de algunos médicos, esta pizca de deispr

Para concluir, es necesario recalcar que ha quepatbmte la importancia del intérprete
segun el personal sanitario y los africanos framods$ encuestados, si bien es cierto que éstos
no estan del todo de acuerdo en las actitudesitydgd que consideran mas importantes en
esta figura de los servicios publicos. Ademas, ¢dde intérpretes consideran que no saben
trabajar con ellos.

4.1.9. Formacioén en diferencias culturales

Este subapartado es el ultimo del analisis de masiestas recogidas y hablaremos de la
formacion que tiene el personal sanitario en difeiges culturales. A partir de unas preguntas
formuladas al personal sanitario y a los intérgreteremos si los profesionales sanitarios
estan formados y si les gustaria estarlo. Las ptagwson las siguientes:

Personal sanitario:

21. ¢Ha recibido algun tipo de formacion en difer@ culturales? Si no es asi, ¢cree que
seria util recibir formacién?

Intérpretes:

24. ¢;Cree que el personal sanitario deberia ref@bimacion sobre diferencias culturales?
¢ Por qué?

Respecto a la pregunta 21 de los intérpretes,sd&dcencuestados cinco han respondido que
si que han recibido algun tipo de formacién, cugtre no, y un sujeto no lo recuerda pero

supone que durante la carrera si que lo hizo. égguestas mas significativas afirmativas se
recogen en la tabla 33 y las negativas en la &hla

Tabla 33:

Sujeto 1 | "Hice una sesion en mi hospital de una hora. Cremfge demasiado breve. Me
parece necesario ampliar esa formaclon.

Sujeto 4 | "Si, durante una clase de psiquiatria transcultural

Sujeto 6 | "Si, he recibido formacion y en la consulta aprendda dia

Sujeto 7 | "Si, aunque necesito profundizar mucho has.

Tabla 34:
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Sujeto 3 | "No

Si, bastante util

Sujeto 5 | "He visto muchos cursos para formarse. Pero no teeesan’

Sujeto 8 | "No pero siempre es bueno aprender cosas buenas

Sujeto 10 | "No, aunque seria muy util.

Y el sujeto 2, que afirma no acordarse bien, dicgduiente:

"La verdad que ni lo recuerdo. Durante la carrera.

Seria util recibir informacién para una correctéokacion de los pacientes, y sobre todo,
para evitar que conductas y respuestas de losnpesique nosotros desde nuestra cultura
no entendemos, sean etiquetadas de inapropiadesorteses (en el mejor de los casos)."

Segun estas respuestas y el sujeto 9 que Unicanesptendio Si', podemos decir que de los
cinco que han recibido formacion, dos piensan qeeesitan profundizar y seguir
aprendiendo y de los cinco que no lo han hecho  mecuerdan, cuatro opinan que seria
muy util. La Unica que no lo esta es el sujeto 5.

Ademas, en la pregunta 22 formulada abierta pagaafjadan lo que crean oportuno, el sujeto
7 escribe lo siguienteMuchas gracias por su interés en el tem&omo consecuencia de
estas palabras, se palpa el interés en el teméieneeesta pediatra y cOmo agradece que se
hable de este tema.

Los ocho intérpretes, por su parte, en la pregedtpiensan que el personal sanitario deberia
recibir formacion en diferencias culturales. Laspreestas mas ilustrativas se ven en la tabla
35:

Tabla 35:

Sujeto 1 |"Si, porque siempre va a ayudar a mejorar la comagi@n entender el
precepto cultural desde el que parte el pacienteesto va a tener una
repercusion positiva en el desarrollo de los tratantos:

Sujeto 2 | "SI, PARA EVITAR MALENTENDIMIEMTOS Y ATENDER MEJOROS
PACIENTES.

Sujeto 3 | "En 2011 organicé un curso de gestion de la divadsidultural en ocha
hospitales de la Comunidad de Madrid. El curso fimey bien recibido y s
pudieron debatir distintos aspectos culturales tpg profesionales sanitarios
se habian encontrado durante su trabajo diario ¢gomigrantes y que n
sabian como abordar. En todo caso, mas que “difgenculturales”, también
es importante destacar lo que nos une y recalca [@$s personas no san
retratos homogéneos de sus culturas de origengmuede poner etiquetas por

D
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venir de un pais o practicar una religion deterndaa pero si es necesarjo
conocer distintas realidades y respetar las difeeermaneras de interpretar gl
mundo'

>

Sujeto 5 | "Si. De hecho nosotros los formamos en la Comuridgallladrid. Si no sabe
gué esperar del intérprete, ¢como van a saber febeon él y sacarle €|
maximo partido?"

Sujeto 6 | "Si si! Aunque sea como talleres o algo asi, polguelacion entre el persona
sanitario y los usuarios debe ser antes de todoamitaxia y les vendria bien g
los profesionales tener una cultura general en edisbito para evitar
momentos incomodos y aliviar el sufrimiento, porquemas del sufrimiento
fisico, existe el sufrimiento de no ser entendido.

Para concluir, podemos afirmar que tanto los profiedes intérpretes como la mayoria de los
profesionales sanitarios consideran que necester hociones culturales para poder atender
mejor a los pacientes inmigrantes.

5. Conclusiones

El objetivo del presente trabajo de aprender, @temevos conocimientos y comprender
mejor aspectos de diferentes culturas africanasdfanas se ha cumplido con creces porque
he podido profundizar en diferentes pensamientivavés de las encuestas realizadas, sobre
todo con los casos concretos que aparecen ental 4.

La hipotesis inicial de que los problemas cultisajae aparecen en la comunicacién entre el
personal sanitario y el paciente inmigrante ocufreauentemente pero son menos visibles
que los linglisticos se mantiene, ya que segudduss obtenidos, los problemas linglisticos
siguen preocupando mas que los culturales a logmias y a los profesionales sanitarios

porque, la mayoria de las comunicaciones se emntabiantérprete profesional. Sin embargo,

los casos concretos de problemas revelados samralal. En el caso de los intérpretes, se
preocupan mas por los problemas culturales, longsepermite afirmar una vez mas que es
muy complicado llegar a ser bicultural y a congogerfectamente dos culturas para que no
existan malentendidos. Ademas, los casos conadetpsoblemas de comunicacién expuestos
por los intérpretes y por el personal sanitario, sasi en su totalidad, de tipo cultural. En el

caso de los pacientes africanos francéfonos, larmeapace referencia a la barrera linguistica
porque es la primera barrera que hay que derriaea poder establecer un didlogo. Cabe
mencionar que, a pesar de los problemas encontpdes pacientes, el sistema sanitario
espafol esta bien valorado por todos los encuestadioque si que hacen hincapié en lo
injusto que les parece que no tengan tarjeta s@ntara poder ir al médico.

La importancia que tiene la cultura en el ambitaoitasio queda patente también en el deseo
que tiene la casi totalidad de los profesionalega@os encuestados de aprender sobre estas
nociones para poder mejorar en sus trabajos yagqobas veces se producen diferencias por
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ignorancia o desconocimiento. Por un lado, lo qés te preocupa al personal sanitario en
cuanto a que interfiere a la hora de comunicarsestpaciente inmigrante es la religion y la
influencia de la pareja/familia. Por otro lado, as lintérpretes les preocupa mas cOmo
interfiere el concepto de salud y la vision del ohun

Para solucionar todos los problemas, lo ideal sedatar con un intérprete, lo que
minimizaria uno de los principales problemas quareg®e en numerosas encuestas tanto de
los pacientes como del personal sanitario: la fidtdempo. Al contar con un profesional que
tiene conocimientos linguisticos y culturales solm® dos interlocutores, la conversacion
fluira mejor, habra menos malentendidos y una magjbesion al tratamiento y, finalmente, se
consagrara menos tiempo. Tanto el personal sanitamo los pacientes han demostrado que
el intérprete es una figura fundamental que delsstiar presente en los hospitales y centros
de salud. Ademas, los sanitarios afirman no fidesks intérpretead hoc

Cuando la presencia de un intérprete profesiona¢sposible, es muy importante prestar
atencion para no caer en prejuicios o estereotjp@sse limitan a experiencias concretas
vividas con un individuo. Tratar a todas las peasotie cierta forma porque pertenezcan a un
pais, religién o grupo social es una manera errdeesstablecer la comunicacion porque cada
individuo es diferente y puede vivir la religiérotros aspectos de la vida de distinta manera a
lo que, en general, se suele pensar. Por ejempldpdos los encuestados musulmanes
respetan los cinco pilares del islam y no por elleen menos que otro musulman. Otro
ejemplo es el de la mirada directa a los ojos coammdsenegalés habla con el médico; segun
lo expuesto en el marco tedrico, muchos senegatesestablecen contacto visual directo por
respeto y con los datos obtenidos en las encuestasno se sostiene. Es por ello que es
fundamental que se establezca un didlogo basalfopatiencia, el respeto, la tolerancia y la
empatia para llegar a comprender la figura delyppoderle ayudar mejor.

A pesar de haber aprendido mas de lo esperadirnghb "bicultural” queda aun lejos debido
a la dificultad del término y seria necesario recalmucha mas informacion empirica
mediante estudios para poder catalogar los dalgsapmenos, etnias o zonas geogréficas.
Con las limitaciones de paginas y tiempo del presémabajo, entre otras, no es posible
construir ninguna hipétesis fiable sobre creenera®bjetos curativos o remedios, si bien es
cierto que la mayoria de los encuestados usan resedturales a veces mezclados con los
medicamentos que le receta el médico y otras amegxclusividad. Ademas, el tema de las
creencias es un tema delicado que hay que abavdaruidado porque sino es posible que la
persona encuestada no sea del todo sincera oadodig o que quiere decir.

Para finalizar el presente trabajo, tras haberaba la informacion para el marco tedrico y

analizado las preguntas a los tres modelos de stas@s evidente que el término cultura es
dificil de abarcar y de cercar pero es un térmimoanente interesante para futuros estudios.
Ademas, conocer una cultura nos hace ser mas eateside la nuestra y nos hace ver la
realidad desde otro punto de vista desde el gleemejor, ni nos la habiamos planteado. No

hay que olvidar también que es algo cambiante yegaenos hace crecer personalmente.
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"La falta de curiosidad o inapetencia por las cu#tsirajenas es, a mi entender, un indice de
decadencia y pasividad, porque la cultura afectpda este sindrome se convierte en mero
objeto de contemplacidr- Juan Goytisolo (1931)
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ANEXO 1: ENCUESTA (PARA INTERPRETES)

Por favor, conteste a todas las preguntas paraaayeda hacer un estudio que pueda servir para
mejorar la atencidén sanitaria a pacientes africdrsoe6fonos en Espafia. La encuesta es totalmente
anénima, no hay respuesta correcta ni incorrectaqgas, responda sinceramente sin temor a
equivocarse.

1. Edad:

2. Sexo:

3. Pais de nacimiento (si no es Espafia, ¢ cuantedlafia en Espafna?):
4. Lengua materna:

5. Otras lenguas habladas:

6. ¢ Qué lenguas interpreta usted?

7. ¢ Qué formacién tiene?

8. ¢ En qué sectores interpreta? Sanitario, judpddicial, etc.

9. ¢ Trabaja actualmente como intérprete? ¢ Donde?

10. ¢ Cuéanto tiempo lleva interpretando?

11. ¢ De qué nacionalidad o grupo étnico suelelosersuarios para los que interpreta?
12. ¢ Practica usted alguna religiéon? ¢ Cual?:

13. ¢ Qué importancia tiene la religion para usted?

14. Ala hora de interpretar, ¢ como influye lagiéin?:

15. ¢Qué aspectos de la cultura afectan mas alcam®io comunicativo entre los
interlocutores? Puntlelos del 1 al 10 siendo éaIfaxima puntuacion.

Alimentacion

Turnos de
palabra

Visién del
mundo
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Concepto de
salud

Religion

Influencia de
la familia/
pareja

Gestos o
miradas

Otros (¢ cual?

16. ¢ En qué situaciones interviene usted en etargbio comunicativo?
17. Si hay problemas de comunicacion entre loslatetores, ¢,cdmo los detecta?

18. Si hay problemas de comunicacién entre loslatetores, ¢,como los soluciona? 19. ¢De
qué tipo suelen ser los problemas de comunicaanbre dos interlocutores? (linglisticos
como, por ejemplo, problemas de registro, cultgtalproblemas de actitud de los
interlocutores, etc.). Explique el porqué de spuesta.

20. ¢Puede recordar situaciones de malentendidagates que hayan ocurrido entre los
interlocutores? ¢ Recuerda su nacionalidad, religjarpo étnico o social?

21. ¢Qué actitudes y aptitudes cree que deberimmampren todo intérprete? ¢ Podria
ordenarlas, segun la importancia, numerandolas dgoma menor? El 1 seria la mas
importante.

22. ¢Qué actitudes y aptitudes cree que deberiar tes usuarios en el intercambio
comunicativo?

23. ¢Cree que los interlocutores suelen compreladégura del intérprete o saben como
trabajar con él? Explique el porqué de su respusstargumentos, ejemplos, etc.

24. ¢ Cree que el personal sanitario deberia ref@binacion sobre diferencias culturales?
¢ Por qué?

25. Algo mas que quiera anadir:
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ANEXO 2: ENCUESTA (PARA PERSONAL SANITARIO)

Por favor, conteste a todas las preguntas paraaayeda hacer un estudio que pueda servir para
mejorar la atencidén sanitaria a pacientes africdrsoe6fonos en Espafia. La encuesta es totalmente
anbénima, no hay respuesta correcta ni incorrectagas, responda sinceramente sin temor a
equivocarse.

1. Edad:

2. Sexo:

3. Pais de nacimiento (si no es Espania, ¢ cuamedlafia en Espafia?):
4. Lengua materna:

5. Otras lenguas habladas:

6. ¢ Cudl es su profesion y en qué unidad o sertratiaja?

7. ¢De qué nacionalidad o grupo étnico suelenusepacientes?

8. ¢Qué porcentaje de pacientes inmigrantes tagreximadamente? ¢Qué nacionalidad o
grupo étnico predomina entre sus pacientes inmiggan

9. ¢Qué aspectos de la cultura afectan mas alcamtdio comunicativo entre los
interlocutores? Puntlelos del 1 al 10 siendo éaIfaxima puntuacion.
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Alimentacioén

Turnos de
palabra

Visién del
mundo

Concepto de
salud

Religion

Influencia de
la familia/
pareja

Gestos o
miradas

Otros
(¢,cudl?)

10. Cuando acuden pacientes inmigrantes que narhai@n espafol, ,como se desarrolla la
comunicacion?

11. ¢Ha trabajado alguna vez con un intérpreteepiaial en su lugar de trabajo? Si la
respuesta es no, ¢qué ha hecho para entenderrgehantender?

12. ¢Cree que es posible entenderse en la comsultal lenguaje no verbal (gestos, etc.)?
¢ Por qué?

13. Si hay problemas de comunicacion con el pagiemigrante, ¢como los detecta? ¢Y con
el paciente espafol? ¢Son diferentes estos prablernaunos y otros?

14. Si hay problemas de comunicacion con el pagigmhigrante, ¢como los soluciona? ¢Y
con el paciente espafiol?

15. Puntte la importancia de las siguientes opsiatet 1 al 10 (siendo 1 la puntuacion
minima y 10 la maxima) en cuanto a su influenciges exista o no una buena comunicacion
entreustedy el paciente inmigrante

85



Idioma

Tecnicismos

Cultura

Ambiente en la
consulta

Nivel educativo
diferente

Nivel econémico
diferente

Falta de
confianza

Falta de tiempo

Otros (¢cual?)

16. Puntle la importancia de las siguientes opsiatet 1 al 10 (siendo 1 la puntuacion
minima y 10 la méxima) en cuanto a su influencig@a exista 0 no una buena comunicacion
entreusted yel paciente espafol

Idioma

Tecnicismos

Cultura

Ambiente en la
consulta

Nivel educativo
diferente

Nivel econémico
diferente

Falta de
confianza
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Falta de tiempo

Otros (¢cual?)

17. ¢ Puede recordar alguna situacion de diferenuiagales que hayan ocurrido? ¢ Recuerda
su nacionalidad, religion, grupo étnico o social?

18. ¢Qué estrategias cree usted que el persongrgameberia adoptar para que no se
produzcan conflictos culturales con el pacient&? gemplo, ser mas tolerante, ser paciente,
amoldarse a sus necesidades, asistir a formacieeed$olletos culturales, etc.).

19. ¢ Cree que la figura del intérprete es impagtpata que no se produzcan malentendidos o
problemas de comunicacion? ¢ Por qué?

20. ¢Qué actitudes y aptitudes cree que deberiemmampren todo intérprete? ¢Podria
ordenarlas, segun la importancia, numerandolas dgoma menor? El 1 seria la mas
importante.

21. ¢Ha recibido algun tipo de formacion en difer@s culturales? Si no es asi, ¢cree que
seria util recibir formacion?

22. Algo més que quiera afadir.

ANEXO 3: ENQUETE POUR DES PERSONNES AFRICAINES FRANCOPHONES

Merci de bien remplir toutes les questions pouiidelaa faire une étude qui puisse servir & améliore
la prise en charge sanitaire des patients afrideamsophones en Espagne. C’est totalement anonyme,
il n'y a pas de réponse correcte ou incorrecte geegillez répondre sincerement sans avoir peur de
vous tromper.

1. Age:
2. Sexe: Homme Femme
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o ~NO O bW

. Pays de naissance :
. Nombre d’années en Espagne :
. Emploi dans le pays natal :
. Emploi actuel :
. Etudes :

. Pouvez-vous parler Espagnol?

Oui Non

9. Pouvez-vous comprendre I'Espagnol ?

Oui Non

10.
11.
12.

\otre langue maternelle est le :
Parlez-vous d’autres langues ? Lesquelles ?
Ou avez-vous grandi (e) ?

zone urbaine

zone suburbaine
(banlieue)

zone rurale

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

Quelle est votre appartenance ethnique ? (& g0 avez):
Qui sont vos proches principaux ? (membres d@nhille, amis, autres...):
Qui prend les décisions majeures dans la farmill
Décrivez brievement la relation avec votre femi
Pratiquez-vous de religion ? Laquelle ?

La religion est-elle importante pour vous ?
Suivez-vous les pratiques religieuses de \amndession? Si oui, ¢ quelles pratiques?
\Vous croyez dans la protection des objetsiegligculturels ? Si oui, mettez un exemple.
\Vous portez des objets religieux/culturels (@®esilettes) sur vous ou dans votre
chambre ? Pourquoi ?
22. Par rapport au contact visuel, selon avec gus\étes, vous préférez (vous pouvez ajouter
des précisions) :

D

Contact contact visuel | Aucun Possibles
visuel périphérique contact visuell commentaires
direct

Famille

Proches

Un professionnel de

santé (médecin,

infirmier, etc.)

Interprete/traducteur

23.

Si vous avez une maladie, selon vous, queltda cause de ce probléme ?
24. Quel type de traitement préférez-vous rece¥oir

| Oui

| Non
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Collyre

Sirop

Pilule/cachet/comprimé

Creme

Comprimé soluble

Sachets

25. Pourquoi pensez-vous qu'on retire tant de flac® sang au moment des analyses de
sang?

Oui Non Je ne sais pas

Pour vendre le sang

Pour vérifier ma santé

Pour réutiliser le sang
apres

Autre chose:

26. Avez-vous des croyances ou des pratiques adresfamille en matiere de santé ou de
maladie ? Si oui, mettez des exemples.

27. Quelles sont les choses les plus importantevgus faites pour étre en bonne santé ?
(par exemple: ne pas fumer, faire du sport, etc.)

28. Comment vous soignez-vous habituellement &ngs, herbes, aliments, objets
guérisseurs comme les bracelets en cuivre, etc.)

30. Quand vous allez chez le médecin, normalement :

- Il'y a des problemes de communication entre vous.

|Oui | | Non

- Pourquoi ressentez-vous qu'’il y a des malentef2dus
- Les problemes, ils sont de quel type?

Jamais Parfois Souvent Presque Toujours
toujours

Linguistiques

Culturels

Manque de confiance

Manque de temps

- Si vous n'avez pas compris ce que le personnshcke a dit, vous lui posez des questions?
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| Jamais | | Parfois | | Souvent | | Toujours

31. Normalement, vous allez chez le médecin avec :

| Je vais tout(e) seule) | | Avecmafamille | | Avec un ami

Pourquoi ?
32. Avez-vous bénéficié des services d’un integdtetducteur ?

Oui Non

33. Si vous n‘avez jamais eu d’interpréte, vousspermgue ca serait utile pour résoudre les
probléemes de communication ?

|Oui ‘ | Non

34. Vous allez aux services d'urgences de I'hbpitdans quelles circonstances ?
35. Avez-vous, en Espagne, un médecin de la sé@aiiale ?

|Oui | ‘ Non

36. Qu’'est-ce que vous pensez du systeme saretpggnol ?

37. Pensez-vous que le personnel de santé prerwhgste votre culture ? Pourquoi ?

38. Quelles conditions ou attitudes seraient les @ppropriées de la part des médecins,
infirmiers, etc. pour que tout se passe bien dithbou centre de santé?

39. Essayez de vous souvenir d’'un probleme de canwation entre vous et le personnel
sanitaire et décrivez-le.

40. D’autre chose que vous voulez ajouter :

ANEXO 4: RESPUESTAS A LAS ENCUESTAS DE LOS INTERPRETES

SUJETO 1: ENCUESTA (PARA INTERPRETES)

Por favor, conteste a todas las preguntas paraaayeda hacer un estudio que pueda servir para
mejorar la atencion sanitaria a pacientes africdravedfonos en Espafia. La encuesta es totalmente
anbénima, no hay respuesta correcta ni incorrectagas, responda sinceramente sin temor a
equivocarse.

1. Edad: 33
2. Sexo: mujer
3. Pais de nacimiento (si ho es Espafia, ¢ cuantedlafia en Espafia?): Espafia

4. Lengua materna: espafiol
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5. Otras lenguas habladas: francés
6. ¢ Qué lenguas interpreta usted? francés

7. ¢Qué formacion tiene? Filologia francesa y méste traduccion e interpretacion en
servicios publicos

8. ¢ En qué sectores interpreta? Sanitario, judpdicial, etc.

En sector sanitario

9. ¢Trabaja actualmente como intérprete? Si ¢[0mae una clinica de Reproduccion
Asistida

10. ¢ Cuéanto tiempo lleva interpretando? 7 afios

11. ¢ De qué nacionalidad o grupo étnico sueletosansuarios para los que interpreta? Los
del mundo francéfono: europeos, magrebis, africasuissaharianos, ciudadanos de las
Antillas francéfona, principalmente.

12. ¢ Practica usted alguna religiéon? no ¢ Cual?:
13. ¢ Qué importancia tiene la religion para usizelforma personal en casi nada.

14. A la hora de interpretar, ¢como influye lagiéin?: influye para entender desde qué
preceptos culturales parte el punto de vista deémsentes con los que trato, lo que puede
ayudar a entenderlos y mejorar la fluidez de lawtigacién con ellos en consulta.

15. ¢Qué aspectos de la cultura afectan mas alcam®io comunicativo entre los
interlocutores? Puntlelos del 1 al 10 siendo déatfaxima puntuacion.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Alimentacion X
Turnos de X
palabra
Vision del X
mundo
Concepto deg X
salud
Religion X
Influencia de X
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la familia/
pareja

Gestos (o X
miradas

Otros (¢ cual?)

16. ¢En qué situaciones interviene usted en etcant#io comunicativo? En cualquier
situacion en la que el paciente necesite comumcac®nsulta, en quiréfano, en
administracion, etc.

17. Si hay problemas de comunicacion entre loslatgtores, ¢como los detecta? Depende
del problema, el origen puede ser variado: el lajggeorporal, el verbal, cultural, etc. Se

puede detectar por lo que dice, por el subtexttodpie dice, por el lenguaje corporal que

tiene, etc.

18. Si hay problemas de comunicacion entre loslotgtores, ¢,cémo los soluciona? También
depende de cual sea el problema. Hay que estarsegiyo de que hay un problema de
comunicacion, de detectar cudl es y de tener laarh@ntas para resolverlo.

Si es linglistico, intervengo en el momento; sicalural, intervengo en el momento o
posteriormente segun la situacion comunicativa.

19. ¢De qué tipo suelen ser los problemas de caemion entre los interlocutores?
(lingliisticos como, por ejemplo, problemas de tegisulturales, problemas de actitud de los
interlocutores, etc.). Explique el porqué de spuesta.

Los problemas de registro los intento resolver o el registro al que tenga el registro
mas basico, facilitandole al maximo el acceso aflarmacion. Por tanto, si es frecuente
porque el discurso médico y de los pacientes symldir de registros diferentes pero también
se resuelve frecuentemente sin problema.

Los problemas suelen ser culturales: diferentesceqins de conceptos como: salud,
reproduccion, intimidad. Y otros mas organizaticomo: el tiempo, el planning organizativo
del tratamiento, el rol del médico, los remediosadeedicina tradicional, etc.

20. ¢Puede recordar situaciones de malentendidagates que hayan ocurrido entre los
interlocutores? ¢ Recuerda su nacionalidad, religjarpo étnico o social?

No sé si son malentendidos pero si situacionesndietadas por la religion u otras creencias:
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-una paciente me pidié que le frotara la frente godimén tras despertarse de la anestesia
porque es un remedio natural de su pueblo paralgfecto posterior de la anestesia no fuera
desagradable. No es un elemento de la medicinaledail tradicional. Era musulmana
magrebi.

-una paciente nos pidié llamar a su guia espirimdds de una intervencién quirdrgica para
recibir su bendicion. Era africana subsahariana persé su religion.

-una pareja interpreto la frase por escrito enmaile Buenas tardes! (=bonne soirée!) como
una ironia. Ambos decian ver claramente sarcasnebueso de la exclamacion.

21. ¢Qué actitudes y aptitudes cree que deberimmampren todo intérprete? ¢Podria
ordenarlas, segun la importancia, numerandolas dgoma menor? El 1 seria la mas
importante.

La primera y fundamental el conocimiento lingUisti®/, desde luego, el del ambito de
trabajo en el que se va a trabajar y del tipo denss al que se va a interpretar: origen
cultura, situacion econémica, social, familiar, etc

22. ¢Qué actitudes y aptitudes cree que deberimr tes usuarios en el intercambio
comunicativo?

Confianza, empatia, respeto y colaboracion pardagoemunicacion fluya correctamente.

23. ¢Cree que los interlocutores suelen compreladégura del intérprete o saben como
trabajar con él? Explique el porqué de su respuestargumentos, ejemplos, etc.

No, creo que lo consideran un acompafiante persiehaisuario. La figura del intérprete ha
estado asociada al intérprete de conferenciastuicishal, etc. Ver a un intérprete en otro
ambito como el sanitario es una imagen social nuwpw& necesitara de un tiempo de
normalizacion.

Como ejemplos puedo citar que algunos pacientepaoiahecho que les podemos prestar los
servicios que les hagan falta: ir a buscarlos aperto, acompanarlos a la farmacia (fuera
del centro de trabajo), reservarles hoteles e soochiden que convenzamos al otro conyuge o
al personal sanitario para hacer algo en su beoefic

En el caso del personal sanitario, puede ocurgrajguien no acostumbrado dirija la mirada
hacia el intérprete en lugar del usuario, verbalige frente al usuario y pida al intérprete que
no lo interprete, etc.

24. ¢ Cree que el personal sanitario deberia ref@binacion sobre diferencias culturales?
¢ Por qué?
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Si, porque siempre va a ayudar a mejorar la comaaidin entender el precepto cultural desde
el que parte el paciente. Y esto va a tener unercepion positiva en el desarrollo de los
tratamientos.

25. Algo mas que quiera afadir:

Veo muy util la especializacion, que los intérpsete especialicen en el campo en que quieren
trabajar para ser realmente eficaces. Y creo quayhe flexibilizar la imagen del intérprete,
ya que, en ocasiones, tiene también competenciaed@dor intercultural.

SUJETO 2.ENCUESTA (PARA INTERPRETES)

Por favor, conteste a todas las preguntas paraaayeda hacer un estudio que pueda servir para
mejorar la atencidén sanitaria a pacientes africdrsoedfonos en Espafia. La encuesta es totalmente
anbénima, no hay respuesta correcta ni incorrectagas, responda sinceramente sin temor a
equivocarse.

1. Edad: 37
2. Sexo: MUJER

3. Pais de nacimiento (si no es Espafia, ¢cuansdlafia en Espafia?): ARGELIA, 6 ANOS
EN ESPANA

4. Lengua materna: ARABE

5. Otras lenguas habladas: FRANCES, ESPANOL, INGLES

6. ¢ Qué lenguas interpreta usted? ARABE Y FRANCES

7. ¢ Qué formacion tiene? MASTER EN TRADUCCION E BRPRETACION
8. ¢ En qué sectores interpreta? Sanitario, judipddicial, etc. SANITARIO

9. ¢ Trabaja actualmente como intérprete? ¢ DOnde®@BANTRE CULTURAS
10. ¢ Cuanto tiempo lleva interpretando? 5 ANOS

11. ¢De qué nacionalidad o grupo étnico suelenoseusuarios para los que interpreta?
MAGREBI

12. ¢ Practica usted alguna religion? ¢ Cual?: ISLAM

13. ¢ Qué importancia tiene la religion para usBASTANTE IMPORTANTE

14. A la hora de interpretar, ¢como influye la giém?: SOBRE TODO EN LAS
EXPRESIONES IDIOMATICAS (S| DIOS QUIERE, GRACIAS BIOS, CON LA AYUDA
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DE DIOS, ETC.) QUE EMPLEAN LOS PACIENTES Y QUE, HM MAYORIA DE LOS
CASOS, EL PERSONAL SANITARIO COMENTA (EJ: DIOS NOWERE, LO TIENES
QUE QUERER TU, ETC). TAMBIEN, LOS HABITOS ALIMENTI®S Y DIETAS, O
LAS CITAS QUE SE DAN LOS VIERNES POR LA TARDE Y CRCIDEN CON EL
REZO MUSULMAN, ETC.

15.,Qué aspectos de la cultura afectan mas alcamddio comunicativo entre los
interlocutores? Puntlelos del 1 al 10 siendo éaIfaxima puntuacion.

Alimentacioén X

Turnos de| X
palabra

Vision del X
mundo

Concepto ds X
salud

Religion X

Influencia de X
la familia/
pareja

Gestos (o X
miradas

Otros (¢ cuél?

16. ¢ En qué situaciones interviene usted en etargbio comunicativo?
17. Si hay problemas de comunicacion entre loslatetores, ¢,cdmo los detecta?

CUANDO SE CREA UN MALENTENDIMIENTO, MUCHAS VECES LARESPUESTA
QUE DA EL PACIENTE NO TIENE NADA QUE VER CON LA PREUNTA. O
TAMBIEN CUANDO EL PACIENTE ESTA SIEMPRE CALLADO Y ONTESTA Si A
TODO.

18. Si hay problemas de comunicacion entre loslatetores, ¢,cémo los soluciona?
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SI SON DE TIPO RELIGIOSO-CULTURAL EXPLICO CIERTAS LGVES. O EN
MUCHOS CASOS LOS PACIENTES NO ENTIENDEN LA TERMIN@GIA O
ALGUNOS CONCEPTOS BASICOS INCLUSO EN SU PROPIA LENG (CANCER,
CELULA, DIFERENCIA ENTRE HUESO, MUSCULO Y CARTILAGQETC) EN ESTE
CASO, LE PIDO AL PERSONAL SANITARIO QUE LE HAGA ALPACIENTE UN
DIBUJITO, O SE LO HAGO YO DESPUES DE LA CONSULTA.EHRECURRIDO
MUCHAS VECES A INTERNET PARA ENSENARLES FOTOS CON MOVIL DE POR
EJEMPLO COMO SE REALIZA UNA ECOGRAFIA, RADIOGRAFIAJN TAC, ETC.

19. ¢(De qué tipo suelen ser los problemas de caamion entre los interlocutores?
(linguisticos como, por ejemplo, problemas de tegisulturales, problemas de actitud de los
interlocutores, etc.). Explique el porqué de sipuesta. PUEDEN SER, ENTRE OTROS,
LINGUISTICOS PORQUE LA MAYORIA DE LOS USUARIOS TIEEN UN LIVEL
SOCIO-CULTURAL MUY BAJO, SIN NINGUNA FORMACION ACAIEMICA.

20. ¢Puede recordar situaciones de malentendidagates que hayan ocurrido entre los
interlocutores? ¢ Recuerda su nacionalidad, religjarpo étnico o social?

MUJER LIBIA, DE FE MUSULMANA ACUDIO A URGENCIAS PORFIEBRE. LA
PACIENTE LLEVABA EL VELO MUSULMAN SE LO QUITARON DENTRO PORQUE
TENIA MUCHO CALOR, PERO CUANDO LA QUISIERON TRASLABR A OTRA
SALA LA MUJER SE PUSO EL PANUELO Y LA ENFERMERA LBIJO QUE NO
TENIA QUE HACERLO Y LA PACIENTE DECIA QUE Si, LA ERERMERA SE
ENFADO PENSANDO QUE NO LE QUERIA HACER CASO... TUVEUWE EXPLICAR A
LA ENFERMERA QUE MIENTRAS NO HABIA HOMBRES LA MUJERSE PODIA
QUITAR EL VELO, PERO FUERA HABIA HOMBRES Y ADEMAS E MARIDO
ESTABA EN LA SALA DE ESPERA Y ESO PODRIA CREARLE URROBLEMA CON
SU PAREJA.

21. ¢Qué actitudes y aptitudes cree que deberiemampren todo intérprete? ¢Podria
ordenarlas, segun la importancia, numerandolas dgoma menor? El 1 seria la mas
importante.

1- CONOCIMIENTO PERFECTO DE LAS LENGUAS DE TRABAJASI COMO LA
CULTURA.

2- BUENA MEMORIA A CORTO Y MEDIO PLAZO.
3- SER IMPARCIALY FIEL A LAHORA DE TRANSMITIR ELMENSAJE.
4- CAPACIDAD DE ANALIZAR Y SINTETIZAR.

5- FUERZA MENTAL, TANTO PARA CONTROLAR LOS NERVIOSCOMO PARA
SUPERAR EL IMPACTO PSICOLOGICO.

22. ¢Qué actitudes y aptitudes cree que deberiar tes usuarios en el intercambio
comunicativo? SER MAS RECEPTIVOS
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23. ¢ Cree que los interlocutores suelen compreladégura del intérprete o saben como
trabajar con él? Explique el porqué de su respusstargumentos, ejemplos, etc.

NO SIEMPRE. MUCHAS VECES EL PERSONAL SANITARIO PIEA QUE SOMOS
MAQUINAS, O TAMBIEN EXPERTOS EN TERMINOLOGIA SANITRIA. Y LOS
PACIENTES TIENDEN A PENSAR QUE SOMOS SUS ALIADOS AMIGOS, Y EN
ALGUNOS CASOS NOS CONFUNDEN CON EL PERSONAL SANITAR (SI EL
MEDICO LE DA MALA NOTICIA TE RESPONSABILIZAATI).

24. ¢Cree que el personal sanitario deberia refbinacion sobre diferencias culturales?
¢Por qué? Si, PARA EVITAR MALENTENDIMIEMTOS Y ATENER MEJOR A LOS
PACIENTES.

25. Algo mas que quiera anadir:
SUJETO 3 ENCUESTA (PARA INTERPRETES)

Por favor, conteste a todas las preguntas paraaayeda hacer un estudio que pueda servir para
mejorar la atencion sanitaria a pacientes africdravedfonos en Espafia. La encuesta es totalmente
anénima, no hay respuesta correcta ni incorrectagas, responda sinceramente sin temor a
equivocarse.

1. Edad:32

2. Sexo: mujer

3. Pais de nacimiento (si no es Espafia, ¢ cuamedlafia en Espafia?): Pontevedra
4. Lengua materna: espafiol y gallego

5. Otras lenguas habladas: inglés, francés y poétig

6. ¢ Qué lenguas interpreta usted?inglés, franpéstygués

7. ¢ Qué formacion tiene? Licenciada en T&l, MastelTISSP
8. ¢ En qué sectores interpreta? Sanitario, judpddicial, etc.
Sanitario, ruedas de prensa, congresos.

9. ¢ Trabaja actualmente como intérprete? ¢ Doénde? 7

No.

10. ¢ Cuéanto tiempo lleva interpretando?

Tengo 7 afos de experiencia
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11. ¢ De qué nacionalidad o grupo étnico suelelosersuarios para los que interpreta?
La mayoria fueron africanos subsaharianos

12. ¢ Practica usted alguna religion? ¢ Cual?: No

13. ¢ Qué importancia tiene la religion para usted?

No soy creyente pero respeto las creencias retigidsa religion me parece un fenbmeno
muy interesante desde un punto de vista antropmmgocial y psicoldgico.

14. Ala hora de interpretar, ¢ como influye lagiéin?:

Mas que la “religién”, influye la “religiosidad”,sedecir, cdmo vive la religion cada paciente.
Yo interpreté con pacientes que se definian muswspero comian jamén serrano o bebian
alcohol, y también con otros que querian hacesrabdan aun estando enfermos, cuando, en
teoria, segun el Coran, estarian exentos. En n@rexyeia, la religion influia especialmente
en consultas médicas en las que se comunicabaaghdditico de una enfermedad grave
(desde un punto de vista médico o social).

15.,Qué aspectos de la cultura afectan mas alcamddio comunicativo entre los
interlocutores? Puntlelos del 1 al 10 siendo éaIfaxima puntuacion.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Alimentacioén X
Turnos de X
palabra
Visién del X
mundo
Concepto ds X
salud
Religion X
Influencia de X
la familia/
pareja
Gestos (o X
miradas
Otros (¢ cual? X
____género__|
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16. ¢ En qué situaciones interviene usted en etargbio comunicativo?

Trabajé seis afios de intérprete en consultas nggicharlas de prevencion de VIH. También
interpreté en servicios administrativos, conferasgi ruedas de prensa.

17. Si hay problemas de comunicacion entre loslatgtores, ¢,como los detecta?

El lenguaje no verbal y el paralenguaje son las@ras alarmas que normalmente hacen que
me percate de que existe un problema de comunitatgntras interpreto.

18. Si hay problemas de comunicacion entre loslatetores, ¢,como los soluciona?

Intervengo directamente, dejando claro que no estt®rpretando, les explico a ambos
interlocutores que creo que ha habido un malerdendiintento obtener las aclaraciones
oportunas para solventarlo.

19. ¢De qué tipo suelen ser los problemas de caemion entre los interlocutores?
(linglisticos como, por ejemplo, problemas de tegisulturales, problemas de actitud de los
interlocutores, etc.). Explique el porqué de spuesta.

Los problemas pueden ser de diversa indole. Lafaalinglistica es una barrera primaria
para la comunicacién pero incluso cuando estaeraupueden surgir mas problemas. En mi
opinién, toparse con una cultura sanitaria difergmtede ser un problema de comunicacion
importante: los tramites administrativos, las pagbmédicas, la comunicaciéon con el
personal sanitario... son elementos que al pacieméeegta acostumbrado a otro tipo de
servicios, pueden resultarle ajenos.

Otra barrera fundamental también es el estado astmée los interlocutores, no sélo porque
los profesionales sanitarios sean los expertoseggmutener un estatus social mejor que el de
sus pacientes inmigrantes, sino también por eldidehque los pacientes acuden al médico,
mayoritariamente, porque se encuentran mal o hgy que les preocupa de su salud; y
muchos estan nerviosos al entrar a una consultacaéestos elementos, de por si, ya
funcionan como posibles perturbadores de la coraoidn. También me he encontrado con
situaciones en las que el problema se focalizabla ectitud de los interlocutores, por no
entender ni respetar la actitud del “otro” (ya &upaciente o profesional sanitario), lo cual, en
mi opinién, esta intimamente relacionado con etofacultural, los conceptos de salud y
enfermedad, la manera de comunicarse en las dstictlturas, los estereotipos y los
prejuicios.

20. ¢Puede recordar situaciones de malentendidagates que hayan ocurrido entre los
interlocutores? ¢ Recuerda su nacionalidad, religjarpo étnico o social?

Interpretando con pacientes de origen subsaharigadueran musulmanes o cristianos,
existia un malentendido bastante generalizadoivela los andlisis de sangre: como no
estaban acostumbrados a esta prueba diagnostioasglrian qué se hacia después con su
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sangre, algunos pensaban que se reutilizaba orgdayey ademas muchos creian que les
podia debilitar de manera considerable.

21. ¢Qué actitudes y aptitudes cree que deberimnmampren todo intérprete? ¢ Podria
ordenarlas, segun la importancia, numerandolas dgoma menor? El 1 seria la mas
importante.

Una actitud (1) profesional (incluyendo el cddigeeodtolégico: confidencialidad,
imparcialidad, fidelidad, etc.), (2) empética, ¢®servadora, (4)resolutiva (5) reflexiva

Aptitudes comunicativas (1), linguisticas (2), atdtes (3), sociales (4), interpersonales (5)

22. ¢Qué actitudes y aptitudes cree que deberimr tes usuarios en el intercambio
comunicativo?

Los usuarios deberian mostrarse abiertos a oteasnes del mundo y a trabajar con un
intérprete en consulta. Ademas, deberian tomarieocia de si su nivel linguistico (tanto el
profesional sanitario como los pacientes) es sirftei para poder comunicarse de manera
efectiva en una consulta médica.

23. ¢Cree que los interlocutores suelen compreladégura del intérprete o saben como
trabajar con él? Explique el porqué de su respuestargumentos, ejemplos, etc.

Muchas veces el intérprete es un elemento extréditp para pacientes como para
profesionales sanitarios. El profesional sanitptiede pensar que se trata de una persona que
simplemente “ayuda de buena voluntad” y por lodagit reconocimiento profesional es
escaso, aun mas cuando, de hecho, muchos intérgeetgarios son ad hoc, sin ningun tipo
de formacion especifica.

24. ¢Cree que el personal sanitario deberia refbinacion sobre diferencias culturales?
¢ Por qué?

En 2011 organicé un curso de gestion de la divadsiclltural en ocho hospitales de la
Comunidad de Madrid. El curso fue muy bien recibyse pudieron debatir distintos
aspectos culturales que los profesionales sarstagohabian encontrado durante su trabajo
diario con inmigrantes y que no sabian como abokartodo caso, mas que “diferencias
culturales”, también es importante destacar lormpgeune y recalcar que las personas no son
retratos homogéneos de sus culturas de origene poiexdde poner etiquetas por venir de un
pais o practicar una religion determinada, peressiecesario conocer distintas realidades y
respetar las diferentes maneras de interpretauetm

25. Algo mas que quiera afadir:

SUJETO 4:ENCUESTA (PARA INTERPRETES)

Por favor, conteste a todas las preguntas paraaayeda hacer un estudio que pueda servir para
mejorar la atencidén sanitaria a pacientes africdrse6fonos en Espafia. La encuesta es totalmente
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anénima, no hay respuesta correcta ni incorrectaqgas, responda sinceramente sin temor a
equivocarse.

1. Edad:25

2. Sexo:F

3. Pais de nacimiento:China, 3 afios en Espafia
5. Otras lenguas habladas: chino, espafiol, inglés
6. ¢ Qué lenguas interpreta usted?chino, espafiol
7. ¢ Qué formacién tiene? master

8. ¢ En qué sectores interpreta? Sanitario

9. ¢ Trabaja actualmente como intérprete? ¢ Donde?

Si, Para Salud entre Culturas

10. ¢ Cuanto tiempo lleva interpretando? 1.5 afios

11. ¢ De qué nacionalidad o grupo étnico suelelosersuarios para los que interpreta?
China

12. ¢ Practica usted alguna religién? ¢ Cual?: no

13. ¢ Qué importancia tiene la religion para usted?

Nada por mi parte.

14. Ala hora de interpretar, ¢,como influye lagiéin?:

Nada, es que la mayoria de los chinos que atendiava religion

15.,Qué aspectos de la cultura afectan mas alcamddio comunicativo entre los
interlocutores? Puntlelos del 1 al 10 siendo déatfaxima puntuacion.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Alimentacioén X
Turnos de X
palabra
Vision del X
mundo

101



Concepto de X
salud

Religion X

Influencia de X
la familia/
pareja

Gestos o X
miradas

Otros (¢ cual?

cultura

y
conocimientos

16. ¢ En qué situaciones interviene usted en etartgio comunicativo?

Difirentes conocimientos. Por ejemplo, difirentesatas entre china y espafa para el mismo
medicamento

17. Si hay problemas de comunicacion entre loslatetores, ¢,cdmo los detecta?
Mira la cara, a preguntar sin vergunza, se nota.

18. Si hay problemas de comunicacion entre loslaaetores, ¢,como los soluciona?
Intenta hacer mediacion a lo posible.

19. ¢De qué tipo suelen ser los problemas de caemion entre los interlocutores?
(lingliisticos como, por ejemplo, problemas de tegisulturales, problemas de actitud de los
interlocutores, etc.). Explique el porqué de spuesta.

Cultura.

20. ¢Puede recordar situaciones de malentendidagates que hayan ocurrido entre los
interlocutores? ¢ Recuerda su nacionalidad, religjarpo étnico o social?

Una sefora china, tiene 45 afios y no tiene nigeligian, sufrid violencia con su marido no
quiso decir nada con el doctor, puesto que pengakalos medicos y los policias son
familiares, le detendrian a su marido quien erarsao apoyo en Madrid. Aunque su marido
le peleaba siempre, no queria denuciarle, a pesajud el doctor intentaba ayudarle, no
queria decir nada. Tenia mas miedo y queria magehamediatamente.

Tuvo confiencia conmigo y me lo explico.
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21. ¢Qué actitudes y aptitudes cree que deberimmampren todo intérprete? ¢ Podria
ordenarlas, segun la importancia, numerandolas dgoma menor? El 1 seria la mas
importante.

Paciente.

22. ¢Qué actitudes y aptitudes cree que deberimr tes usuarios en el intercambio
comunicativo?

Paciente y conocimientos.

23. ¢Cree que los interlocutores suelen compreladégura del intérprete o saben como
trabajar con él? Explique el porqué de su respuestargumentos, ejemplos, etc.

No.

24. ¢Cree que el personal sanitario deberia refbinacion sobre diferencias culturales?
¢ Por qué?

Si . La mayoria no sabe como trabajar con los pnédes.

25. Algo mas que quiera afadir:

SUJETO 5.ENCUESTA (PARA INTERPRETES)

Por favor, conteste a todas las preguntas paraaayeda hacer un estudio que pueda servir para
mejorar la atencion sanitaria a pacientes africdravedfonos en Espafia. La encuesta es totalmente
anénima, no hay respuesta correcta ni incorrectagas, responda sinceramente sin temor a
equivocarse.

1. Edad: 27

2. Sexo: Mujer

3. Pais de nacimiento (si no es Espafia, ¢ cuamedlafia en Espafia?): Espafia
4. Lengua materna: Espafiol

5. Otras lenguas habladas: Inglés Francés Arabe

6. ¢ Qué lenguas interpreta usted? Francés

7. ¢ Qué formacion tiene? Licenciatura Tel

8. ¢ En qué sectores interpreta? Sanitario, judipddicial, etc.

Sanitario

9. ¢ Trabaja actualmente como intérprete? ¢ Donde?
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Si Ramén y Cajal SEC

10. ¢ Cuéanto tiempo lleva interpretando?

1.5 afos

11. ¢ De qué nacionalidad o grupo étnico suelelosersuarios para los que interpreta?
Africa Subsahariana

12. ¢ Practica usted alguna religion? ¢ Cual?: No

13. ¢Qué importancia tiene la religion para ustMijuna salvo cuando viajo a paises
musulmanes donde decir que eres ateo es cerra@apa la socializacion.

14. A la hora de interpretar, ¢como influye lagién?: Si eres ateo te puede costar entender
cosas como “Hago el Ramadan aunque tengo VIH poyguee siento bien” (mentira), “Si
Dios quiere se recuperara”, “Todo esta en man@ias, “Dios me guia” etc., etc.

15.,Qué aspectos de la cultura afectan mas alcamddio comunicativo entre los
interlocutores? Puntlelos del 1 al 10 siendo éaIfaxima puntuacion.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Alimentacion X
Turnos de X
palabra
Vision del X
mundo
Concepto ds X
salud
Religion X
Influencia de X
la familia/
pareja
Gestos o X
miradas
Otros (¢ cual? X
Percepq
ion de la
enfermedad__|
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16. ¢ En qué situaciones interviene usted en etartgio comunicativo?
Cuando el personal sanitario necesita comunicanrselgpaciente (¢,?)
17. Si hay problemas de comunicacion entre loslatgtores, ¢,como los detecta?

Por la experiencia: el paciente responde de foraga \por miedo a equivocarse, te mira de
reojo, responde con otra informacion, empieza @ isr los cerros de Ubeda...El médico

formula una pregunta con una terminologia que sEntlsmano que no se corresponde con el
nivel educativo del paciente y que por tanto n@awentender, el médico vuelve a preguntar
porque no ha entendido la respuesta del pacieniglye otra vez y otra vez...

18. Si hay problemas de comunicacion entre loslatetores, ¢,como los soluciona?

Actuando de mediador intercultural. Paro la enstavy explico a las dos partes por qué creo
gue no se estan entendiendo.

A veces directamente bajo el nivel de vocabulagbndédico si sé que ese médico nunca se
molesta en reformular el mensaje, por lo que direente cuando dice “¢alergias contra
medicamentos?” digo ¢algun medicamento te ha daaldemas de salud?, ¢transfusiones?,
¢te han puesto sangre de otra persona? Etc.

19. ¢De qué tipo suelen ser los problemas de caemion entre los interlocutores?
(linguisticos como, por ejemplo, problemas de tegisulturales, problemas de actitud de los
interlocutores, etc.). Explique el porqué de spuesta.

Normalmente son de registro porque los médicosdaptan su vocabulario a la persona que
tienen enfrente. Es mas, a algunos médicos parecéeg encanta utilizar jerga médica para
demostrar sus conocimientos o son incapaces de éseejercicio de cambio de registro.

Ejemplo:

Médico: Tienes sinusitis

Intérprete (al paciente): Tienes sinusitis [¢ sdbesie es?]
Paciente: No

Intérprete (al médico): Le he dicho al paciente tieige sinusitis y le he preguntado si sabia
lo que era por si no lo entendia y me ha dichoryeg podria explicarselo por favor?

Médico: La sinusitis es la sinusitis, no se puegqsiear.

i b |

20. ¢Puede recordar situaciones de malentendidagates que hayan ocurrido entre los
interlocutores? ¢ Recuerda su nacionalidad, religjarpo étnico o social?
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El paciente creia que no le daban cita hasta ddetties meses por ser inmigrante. Decia que
en su pais (Camerun) cuando vas al médico te hckEnen el mismo dia. Hubo que
explicarle que el sistema de Espafia es mas lento.

Otro malentendido que ocurre con frecuencia se ym®dcuando algunos pacientes
subsaharianos tienen que ir a extracciones. Ngusta que les saquen sangre, llegando
incluso a dejar de venir a revisiones para cietdsrmedades para que no les vuelvan a sacar
sangre ya que algunos pertenecen a tribus dondeiése un poder muy fuerte. También
influye que en muchos paises la sangre se veneleneercado negro.

21. ¢Qué actitudes y aptitudes cree que deberimmampren todo intérprete? ¢ Podria
ordenarlas, segun la importancia, numerandolas dgoma menor? El 1 seria la mas
importante.

Objetividad, no mostrar emociones en la cara, mpyesar opiniones personales, no intimar
con los pacientes como si fueran amiguetes, fiddlal mensaje original sin inventarse cosas
de relleno por no haber entendido el mensaje ynpedo a que se dé cuenta el médico o el
paciente de que no me he enterado, no aconsgjaciante como si fuera su psicélogo o su
amigo del alma.

La mas importante es no inventarse el mensajegieesto son todas igual de importantes.

22. ¢Qué actitudes y aptitudes cree que deberimr tes usuarios en el intercambio
comunicativo?

De respeto hacia el otro y de disposicién parai@bgo. Deberian tener en cuenta que el
intérprete no es un diccionario con patas (nozatili'palabros” para “ir a pillar” al intérprete
a ver si se lo sabe 0 no) y que no hay que coréhrseo al otro ni cortar al intérprete antes de
que termine porque “ya sabemos lo que va a ddeatilitar la tarea al intérprete porque
facilitarle la tarea es facilitarnos a nosotros mus la comunicacion con la persona que
tenemos enfrente.

23. ¢Cree que los interlocutores suelen compreladégura del intérprete o saben como
trabajar con él? Explique el porqué de su respuestargumentos, ejemplos, etc.

No. La mayoria nunca han trabajado con un intéprdian trabajado con intérpretes ad hoc.
La profesion no se defiende, no se visibiliza, @adace nada por ella. No hay una ley que nos
ampare a diferencia de la Directiva europea parduagados.

24. ¢ Cree que el personal sanitario deberia ref@bimacion sobre diferencias culturales?
¢ Por qué?

Si. De hecho nosotros los formamos en la Comurdeéadadrid. Si no saben qué esperar del
intérprete, ¢,coOmo van a saber trabajar con élarlgael maximo partido?

25. Algo mas que quiera afadir:
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Las universidades de Espafia deberian luchar magmificar la figura del intérprete y dejar
de hacer convenios de practicas con Seprotec ysdleam&eres del intrusismo laboral.

SUJETO 6:ENCUESTA (PARA INTERPRETES)

Por favor, conteste a todas las preguntas paraaayeda hacer un estudio que pueda servir para
mejorar la atencion sanitaria a pacientes africdravedfonos en Espafia. La encuesta es totalmente
anénima, no hay respuesta correcta ni incorrectagas, responda sinceramente sin temor a
equivocarse.

1. Edad: 37

2. Sexo: Varon

3. Pais de nacimiento (si no es Espafia, ¢ cuantedlafia en Espafa?):

Argelia (14 afios en Espafia)

4. Lengua materna: Bereber

5. Otras lenguas habladas: Francés, Inglés, Arabe

6. ¢ Qué lenguas interpreta usted? Arabe/Francés

7. ¢ Qué formacion tiene? Licenciado en periodiddrversidad de Argél)

8. ¢, En qué sectores interpreta? Sanitario, judipidicial, etc. Sanitario.

9. ¢ Trabaja actualmente como intérprete? ¢Donde? No

10. ¢ Cuéanto tiempo lleva interpretando?

Lo hice durante unos 3 meses, pero ya no.

11. ¢ De qué nacionalidad o grupo étnico suelelbsersuarios para los que interpreta?
Marroquis, Subsaharianos.

12. ¢ Practica usted alguna religiéon? ¢ Cual?:

Lo que es practicar no es practicar, la pacifica¢s@ llama erroneamente Islam)
13. ¢ Qué importancia tiene la religion para usted?

Primordial.

14. Ala hora de interpretar, ¢,como influye lagiéin?:

Influye mucho en las practicas de muchas persemasnder el porque de algunas cosas en la
religibn nos puede evitar momentos incomodos. Ran@o, un paciente que acompafé a
consulta en el mes de ramadan (ayuno de los museghael afio pasado, no quiso comer
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después de la consulta porque considero -errondasgure no se podia comer durante este
mes.

15.,Qué aspectos de la cultura afectan mas alcamddio comunicativo entre los
interlocutores? Puntlelos del 1 al 10 siendo déafaxima puntuacion.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Alimentacion 10
Turnos de 5
palabra
Vision del 9
mundo
Concepto de 10
salud
Religion 10
Influencia de 9
la familia/
pareja
Gestos (o 6
miradas
Otros (¢ cuél?

16. ¢ En qué situaciones interviene usted en etargbio comunicativo?

Estando con el paciente y el medico

17. Si hay problemas de comunicacion entre loslatetores, ¢,como los detecta?
Cuando se repite la misma pregunta varias veces

18. Si hay problemas de comunicacion entre loslatetores, ¢,cémo los soluciona?

Intentando aclarar con ejemplos al paciente o dicoesegun los costumbres sociales de cada
uno.

19. ¢(De qué tipo suelen ser los problemas de caamion entre los interlocutores?
(lingliisticos como, por ejemplo, problemas de tegisulturales, problemas de actitud de los
interlocutores, etc.). Explique el porqué de spuesta.
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Sobre todo culturales o que tengan relacion camaldicion del paciente, por ejemplo, no
guerer gquitarse la camiseta entera delante de whcenémujer) y decir que es suficiente
subirla un poco.

20. ¢Puede recordar situaciones de malentendidagates que hayan ocurrido entre los
interlocutores? ¢ Recuerda su nacionalidad, religjarpo étnico o social?

La verdad es que en este corto periodo de tiempmngasado cosas importantes.

21. ¢Qué actitudes y aptitudes cree que deberiemmampren todo intérprete? ¢Podria
ordenarlas, segun la importancia, numerandolas dgoma menor? El 1 seria la mas
importante.

1- Paciencia.

2- Empatia.

3- Manejo rapido de los idiomas a utilizar.
4- Puntualidad

22. ¢Qué actitudes y aptitudes cree que deberfaar tes usuarios en el intercambio
comunicativo?
1- La confianza.

2-La paciencia.

23. ¢Cree que los interlocutores suelen compreladégura del intérprete o saben como
trabajar con él? Explique el porqué de su respuesta argumentos, ejemplos, etc.
Creo que los interlocutores (tanto el usuario coehoprofesional ) no le dan mucha
importancia a la figura del interprete aunque & Vihay una cierta desconfianza de parte del
usuario y un cierto desprecio de parte del profegidNo generalizo, pero a mi me paso que
un paciente se nego6 a facilitarme su DNI para fafftaylo tal como lo piden desde la ONG
con quien trabajaba y me paso también con un mepieame dijo que ya no hacia falta de
interpretar ya que el mismo podia hablar francéset@aciente. Luego, se nota también en
las miradas de algunos médicos, esta pizca deatgspr

24. ¢ Cree que el personal sanitario deberia ref@bimacion sobre diferencias culturales?
¢ Por qué?

Si si! Aunque sea como talleres o algo asi, poftguelacion entre el personal sanitario y los
usuarios debe ser antes de todo humanitaria yeledria bien a los profesionales tener una
cultura general en este ambito para evitar momeimw@modos y aliviar el sufrimiento,
porque ademas del sufrimiento fisico, existe aimmignto de no ser entendido.

25. Algo mas que quiera afadir:

Aunque mi experiencia en el mundo de la interprétaes poca, pero he podido ver en los
ojos de los pacientes -aparte de la desconfiangee lrillo de agradecimiento. Creo
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firmemente que hay que fomentar la figura del prete porque aparte de su labor
humanitaria (construyendo puentes entre culturpsrgonas), facilitan mucho el trabajo de
los profesionales en sociedades multiculturalesoceincaso de Espafia.

SUJETO 7: ENCUESTA (PARA INTERPRETES)

Por favor, conteste a todas las preguntas paraaayeda hacer un estudio que pueda servir para
mejorar la atencidén sanitaria a pacientes africdrsedfonos en Espafia. La encuesta es totalmente
anénima, no hay respuesta correcta ni incorrectaqas, responda sinceramente sin temor a
equivocarse.

1. Edad: 47 afios

2. Sexo: Hombre

3. Pais de nacimiento (si no es Espafia, ¢ cuaniedlafia en Espafia?): Senegal, 8 afios
4. Lengua materna: Wolof

5. Otras lenguas habladas: Serere

6. ¢ Qué lenguas interpreta usted? Wolof, francés

7. ¢ Qué formacién tiene? Post Grado

8. ¢ En qué sectores interpregshitario, judicial, policial, etcSocial y administrativo

9. ¢ Trabaja actualmente como intérprete? ¢ DOnden Siaritas Madrid

10. ¢ Cuéanto tiempo lleva interpretando? 8 afios

11. ¢ De qué nacionalidad o grupo étnico suelelosersuarios para los que interpreta?
Los africanos sub. Sahariano

12. ¢ Practica usted alguna religion? ¢ Cual?: ssulihan

13. ¢ Qué importancia tiene la religion para ustdd9y importante en todos los aspectos de
mi vida

14. Ala hora de interpretar, ¢ como influye lagiéin?:
Casi no hay influencias, interpreto fielmente le ge dice punto y pelota.

15.,Qué aspectos de la cultura afectan mas alcamddio comunicativo entre los
interlocutores? Puntlelos del 1 al 10 siendo éaIfaxima puntuacion.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Alimentacion X
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Turnos de X
palabra

Visién del X
mundo

Concepto ds X
salud

Religion X

Influencia de X
la familia/
pareja

Gestos o X
miradas

Otros (¢ cual?

16. ¢ En qué situaciones interviene usted en etartgio comunicativo?
Cuando noto que no se han entendido el paciehfofesional.
17. Si hay problemas de comunicacion entre loslatetores, ¢,cdmo los detecta?

Haciendo preguntas trampas para comprobar se uremteadido, puede ser del lado del
profesional como del paciente.

18. Si hay problemas de comunicacion entre l@slottutores, ¢,como los soluciona?

Con la comunicacion verbal es muy raro que hayalgnoas, ahora en la comunicacion no
verbal o gestual a veces se nota malas interpoeks;i alli lo que hacemos proceder a dar
explicaciones a la parte que se ha quedado colgado.

19. ¢(De qué tipo suelen ser los problemas de caamion entre los interlocutores?
(linguisticos como, por ejemplo, problemas de tegigsulturales, problemas de actitud de los
interlocutores, etc.). Explique el porqué de spuesta.

En general los problemas que surgian mas sondé@ culturales, por ejemplo el valor de la
sangre para este comunidad, entonces les cuestprgieomprender lo porque de sacarlos
tantas sangres

20. ¢Puede recordar situaciones de malentendidagates que hayan ocurrido entre los
interlocutores? ¢ Recuerda su nacionalidad, religjarpo étnico o social?
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Hemos tenido un paciente musulman de Guinea dmik e las fulas que no queria dejar de
hacer el ramadan para seguir un tratamiento

21. ¢Qué actitudes y aptitudes cree que deberimmampren todo intérprete? ¢ Podria
ordenarlas, segun la importancia, numerandolas dgoma menor? El 1 seria la mas
importante.

La neutralidad, la fidelidad a las palabras, |&mision

22. ¢Qué actitudes y aptitudes cree que deberimr tes usuarios en el intercambio
comunicativo?

La transversalidad y la fidelidad

23. ¢Cree que los interlocutores suelen compreladégura del intérprete o saben como
trabajar con él? Explique el porqué de su respuestargumentos, ejemplos, etc.

A veces no, hace falta organizar el debate paralagianterlocutores te dejen llevar la
comunicacion a ambas partes sin problemas.

24. ¢Cree que el personal sanitario deberia refbinacion sobre diferencias culturales?
¢ Por qué?

Por supuesto, estan siempre en contacto con poblagtranjera

25. Algo mas que quiera afadir:

SUJETO 8 ENCUESTA (PARA INTERPRETES)

Por favor, conteste a todas las preguntas paraaayeda hacer un estudio que pueda servir para
mejorar la atencion sanitaria a pacientes africdravedfonos en Espafa. La encuesta es totalmente
anénima, no hay respuesta correcta ni incorrectagas, responda sinceramente sin temor a
equivocarse.

1. Edad: 29

2. Sexo: Mujer

3. Pais de nacimiento (si no es Espafia, ¢ cuarmsdlafia en Espafia?): Hong Kong, China
4. Lengua materna: Chino cantonés

5. Otras lenguas habladas: Chino mandarin, ing&nhol, francés y un poco hebreo

6. ¢, Qué lenguas interpreta usted? Chino mandaglésiy espariol

7. ¢Qué formacion tiene? Master de Traduccion lisigitor Ordenador en La Universidad
China de Hong Kong (CUHK), Magister en Traduccidnla Universidad Complutense de
Madrid, Licenciatura en Biologia Humana (CUHK)
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8. ¢ En qué sectores interpreta? Sanitario, judip@icial, etc. Sanitario, judicial, policial,
Disefio interior, técnico.

9. ¢Trabaja actualmente como intérprete? ¢Dondé?juZgados, hospitales, comisarias,
bancos, registros civiles, etc.

10. ¢ Cuéanto tiempo lleva interpretando? 3 afios

11. ¢De qué nacionalidad o grupo étnico suelenoseusuarios para los que interpreta?
Chinos y espairioles.

12. ¢ Practica usted alguna religion? ¢ Cual?:i@ristno Protestante

13. ¢Qué importancia tiene la religiébn para ustéd?da fuerza, calma y confianza en el
momento de interpretar ya que hay muchas cosalRsaue no podemos controlar o prever
durante la preparacion.

14. A la hora de interpretar, ¢como influye lagiéin?: Rezo para pedir fuerza y calma antes
de la interpretacion. Durante la interpretaciomeees rezo por dentro para mantener la calma
y tranquilidad.

15.,Qué aspectos de la cultura afectan mas alcamddio comunicativo entre los
interlocutores? Puntlelos del 1 al 10 siendo éaIfaxima puntuacion.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Alimentacioén X
Turnos de X
palabra
Visién del X
mundo
Concepto de X
salud
Religion X
Influencia de X
la familia/
pareja
Gestos o X
miradas
Otros (¢ cual?
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16. ¢ En qué situaciones interviene usted en etartgio comunicativo?

Cuando los personales sanitarios no entiendenifiaalhdes culturales de los pacientes, o
cuando los pacientes no entienden unas cosas ateuexpresados por los personales
sanitarios. O cuando veo que es posible que hayaalentendido cultural entre los pacientes
y los personales sanitarios.

17. Si hay problemas de comunicacion entre loslatetores, ¢,como los detecta?

Los personales sanitarios o los pacientes dicemqguentienden unos a otros. Los pacientes
me dicen que no entienden lo que dice el médico.

18. Si hay problemas de comunicacion entre loslatetores, ¢,como los soluciona?
Interpretar los que dicen. Intento explicar o agpasado para que ellos se comprendan.

19. ¢De qué tipo suelen ser los problemas de caemion entre los interlocutores?
(linglisticos como, por ejemplo, problemas de tegisulturales, problemas de actitud de los
interlocutores, etc.). Explique el porqué de spuesta.

Linguisticos, culturales, los pacientes no conffarcho en la medicina espafiola.

20. ¢Puede recordar situaciones de malentendidagates que hayan ocurrido entre los
interlocutores? ¢ Recuerda su nacionalidad, religjarpo étnico o social?

Una doctora no entendié por qué la paciente chmajueria desnudarse frente de unas
mujeres.

Los personales sanitarios no entienden porquedoies chinos tienen que pensar y hacer
calculos cuando les preguntan sobre su edad panguéhina la edad se cuenta de otra
manera.

Los personales sanitarios critican a los paciestte®s que coman mucho arroz.
Las enfermas regafian a las madres chinas que géla pda arroz a sus bebes de 5 meses.

Los pacientes chinos siguen creyendo que tienem raligp en su cuerpo mientras que los
médicos les dicen que estan bien. No confian edigmmosticos esparioles.

Los pacientes chinos quieren encontrar algunasamedi chinas aqui en Espafia pero los
médicos aqui no saben nada de ellas.

21. ¢Qué actitudes y aptitudes cree que deberimmampren todo intérprete? ¢ Podria
ordenarlas, segun la importancia, numerandolas dgoma menor? El 1 seria la mas
importante.

1. Aptitud linglistica , 2. Cerebro rapido, 3. Comaento del &mbito 4. Tranquilidad, 5.
Estado fisico (tener energia)
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22. ¢Qué actitudes y aptitudes cree que deberimr tes usuarios en el intercambio
comunicativo?

Tienen que escuchar y tener paciencia, confiaoemterpretes, contar cosas claramente pero
no dar muchas vueltas o repetir unas cosas muassiates.

23. ¢Cree que los interlocutores suelen compreladégura del intérprete o saben como
trabajar con él? Explique el porqué de su respuestargumentos, ejemplos, etc.

Creo que la mayoria de los pacientes chinos piemsanios interpretes tienen que contar sus
problemas en su lugar, esperan que los interppetedan hacer algo mas que el trabajo de
interpretes, por ejemplo pedir citas para ellositestar llamadas de hospitales, recordarles
sobre sus citas, etc. Ellos piden opinion persdeahterpretes.

24. ¢Cree que el personal sanitario deberia refbinacion sobre diferencias culturales?
¢ Por qué?

Si, para evitar malentendidos y para que las ctasssé queden mas agradables.

25. Algo mas que quiera afadir:

ANEXO 5: RESPUESTAS A LAS ENCUESTAS DEL PERSONAL SANITARIO

SUJETO 1:ENCUESTA (PARA PERSONAL SANITARIO)

Por favor, conteste a todas las preguntas paraaayeda hacer un estudio que pueda servir para
mejorar la atencion sanitaria a pacientes africdravedfonos en Espafia. La encuesta es totalmente
anbénima, no hay respuesta correcta ni incorrectagas, responda sinceramente sin temor a
equivocarse.

1. Edad: 27

2. Sexo: mujer

3. Pais de nacimiento (si no es Espafia, ¢ cuantedlafia en Espafia?):Espafia
4. Lengua materna: castellano

5. Otras lenguas habladas: inglés, nivel basico.

6. ¢ Cudl es su profesion y en qué unidad o sertretiaja?

- Médico de atencion primaria

- Urgencias hospitalarias

7. ¢ De qué nacionalidad o grupo étnico suelenusepacientes?

- espafioles
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- sudamericanos
- chinos

- marroquies

- africanos

- Europa del este.

8. ¢Qué porcentaje de pacientes inmigrantes tagreximadamente? ¢Qué nacionalidad o
grupo étnico predomina entre sus pacientes inniggan

- 20-30%
- sudamericanos, marroquies, chinos, africanos.

9.¢,Qué aspectos de la cultura afectan mas al amddio comunicativo entre los
interlocutores? Puntlelos del 1 al 10 siendo éaIfaxima puntuacion.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Alimentacioén X

Turnos de X
palabra

Visién del X
mundo

Concepto de X
salud

Religion X

Influencia de X
la familia/
pareja

Gestos 0 X
miradas

Otros
(¢.cudl?)

10. Cuando acuden pacientes inmigrantes que narmai@n espafiol, ¢,como se desarrolla la
comunicaciéon?
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- Normalmente se pierden muchos aspectos de lardoanibn. En ocasiones acuden con
familiar traductor que de algin modo resume Yy tasalgunos sintomas del paciente que
pueden no ser los mas importantes para el pacigstééario. La consulta suele ser tediosa y
da la impresién de que el paciente no se ha emtetada explicacion que le damos de la
enfermedad y no va hacer bien el seguimiento @&riento.

11. ¢Ha trabajado alguna vez con un intérpreteepiaial en su lugar de trabajo? Si la
respuesta es no, ¢ qué ha hecho para entenderrgehantender?

- Invitar a familiares o amigos del paciente qugamade traductor.

- Utilizar el traductor de google, poniendo la @dlat del ordenador entre el médico y el
paciente para que ambos pudieran leerla.

- En algunos hospitales existen aparatos que agdliztraduccion.

12. ¢Cree que es posible entenderse en la corsultal lenguaje no verbal (gestos, etc.)?
¢ Por qué?

- No es posible.

- Normalmente el lenguaje no verbal complementareduaje verbal y si un paciente pone
gesto de dolor nos podemos hacer una idea de c@nmotesa es su sintomatologia. Sin
embargo, existen muchas palabras para concretaintmsnas del paciente que dificilmente se
pueden interpretar con gestos. Ejemplo: dolor fpozante, transfisivo, opresion, ardor,
colico...), y que si no son tenidos en cuenta pudldear a un mal diagnostico y tratamiento.

13. Si hay problemas de comunicacion con el pagiemigrante, ¢como los detecta? ¢Y con
el paciente espafol? ¢Son diferentes estos prablernaunos y otros?

- Normalmente es facil detectar el paciente quenalola o no entiende bien espariol. La
mayoria de las ocasiones son ellos los que enuat@oblema al entrar en la consulta.

- Con el paciente espariol lo problemas comunicatppoeden ser debidos a un lenguaje
demasiado técnico dificil de enteder por el paeiglat edad avanzada de algunos pacientes o
bajo nivel socioeconémico.

- Con el paciente espafiol normalmente es suficienmtplear mas tiempo en explicarle el

tratamiento o la enfermedad y se suele soluci@mabién escribiéndoles en hojas que luego
puedan leer para que finalmente lleguen al entaedion Con el paciente inmigrante suele
ser mas dificil llegar a la compresion, apartealdificil que puede llegar a ser comprender
una enfermedad o el tratamiento, suelen perdernrgcion por el hecho de no conocer el
idioma o emplear traducciones escritas demasiadoales. 14. Si hay problemas de
comunicacién con el paciente inmigrante, ¢ comaddsciona? ¢ Y con el paciente espafiol?

- Con el inmigrante intento utilizar el traducor gi@ogle o citar al paciente en una proxima
visita con un hispano parlante. También en ocasiolee que hacen los pacientes
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(especialmente chinos) es acudir a la consultamgdl a un familiar que habla espafol y la
consulta se desarrolla telefénicamente

15. Puntle la importancia de las siguientes opsiatet 1 al 10 (siendo 1 la puntuacion
minima y 10 la méxima) en cuanto a su influencig@a exista 0 no una buena comunicacion

entreustedy el paciente inmigrante

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Idioma X

Tecnicismos X

Cultura X

Ambiente en la X
consulta

Nivel educativo X
diferente

Nivel econémico X
diferente

Falta de X
confianza

Falta de tiempo X

Otros (¢.cuéal?)

16.Puntle la importancia de las siguientes opciatedsl al 10 (siendo 1 la puntuacion
minima y 10 la méxima) en cuanto a su influencig@s exista 0 no una buena comunicacion

entreusted yel paciente espafol

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Idioma X
Tecnicismos X
Cultura X
Ambiente en la X
consulta
Nivel educativo X
diferente
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Nivel econémico X
diferente

Falta de X
confianza

Falta de tiempo X

Otros (¢cual?)

17. ¢ Puede recordar alguna situacion de diferenalagales que hayan ocurrido? ¢ Recuerda
su nacionalidad, religion, grupo étnico o social?

- Especialmente con musulmanes es complicado paatamiento en el Ramadan. En
muchas ocasiones enferman por el ayuno en esta épaceo, deshidrataciones) y es
dificil que tomen un tratamiento o dejen de realizZguno para poder mejorar su
enfermedad. Tambien ocurre con mujeres musulmareaprefieren no ser exploradas
por hombres.

- Normalmente todos los inmigrantes a veces recureredicinas o tratamientos que
son famosos en su pais y que los médicos espafolemnocemos. Cuando nos
intentan consultar sobre ellos no sabemos contestarhasta qué punto pueden
interaccionar con otras medicaciones.

18.,Qué estrategias cree usted que el personahrgardeberia adoptar para que no se
produzcan conflictos culturales con el pacient&? gemplo, ser mas tolerante, ser paciente,
amoldarse a sus necesidades, asistir a formacieeed$olletos culturales, etc.).

- Emplear mas tiempo en la consulta.
- Revisar al paciente pronto para asegurarnoseajha groducido mejoria con el tratamiento.

- Folletos de las enfermedades mas frecuentesrea mliomas (asma, educacion para la
hipertension y la diabetes, farmacos dificiles sk @omo el sintrom, etc)

- Asistir a formacion sobre diferencias culturales

19. ¢ Cree que la figura del intérprete es impagtpata que no se produzcan malentendidos o
problemas de comunicacion? ¢ Por qué?

- Me parece una figura importante, porque da sdgdrianto al médico como al paciente.

- Un problema que detecto cuando un familiar hacéntérprete del paciente (normalmente
son los hijos), es que de algun modo cambien de haat sintomas del paciente y suele ser
para exagerarlos, con lo cual puede hacer que am$amos en diagnosticos erroneos.
También solemos ver con frecuencia que un pacexykca a su hijo sus sintomas durante
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varios segundos y a nosotros el familiar nos redp@on una palabra. Esto produce mucha
desconfianza en la traduccion que nos dan los itaesl y en ocasiones llegamos a error por
la interpretacion emocional que dan los familaires

20. ¢Qué actitudes y aptitudes cree que deberimmampren todo intérprete? ¢ Podria
ordenarlas, segun la importancia, numerandolas dgoma menor? El 1 seria la mas
importante.

- Buenas habilidades en traduccion.
- conocer lenguaje médico.

- Objetividad.

- Confidencialidad

- Lenguaje no verbal

- Amabilidad.

21. ¢Ha recibido algun tipo de formacion en difer@s culturales? Si no es asi, ¢cree que
seria util recibir formaciéon?

- Hice una sesién en mi hospital de una hora. @Que» fue demasiado breve. Me parece
necesario ampliar esa formacion.

22.Algo mas que quiera afadir.

- en la zona en la que trabajo existe mucha inmignay normalmete con bajo nivel
socieconomico. Resulta dificil llegar al entendimtde aunque normalmente con mucho
tiempo, paciencia y ayuda de familiares y tradesme puede conseguir. No obstante, se
retrasa muchisimo la consulta y la sensacion ddiqoés siempre de inseguridad y no saber
hasta que punto la comunicacién ha sido correetaerTtraductores en la consulta podria ser
Gtil para acelerar este proceso y llegar a un nejtendimiento. Podria haber un traductor en
los centros de salud mas grandes o poder apanecar leorario fija para estar presente en la
consulta de pacientes inmigrantes.

SUJETO 2: ENCUESTA (PARA PERSONAL SANITARIO)

Por favor, conteste a todas las preguntas paraaayeda hacer un estudio que pueda servir para
mejorar la atencidén sanitaria a pacientes africdrsogedfonos en Espafia. La encuesta es totalmente
anénima, no hay respuesta correcta ni incorrectagas, responda sinceramente sin temor a
equivocarse.

1. Edad: 27
2. Sexo: Hombre

3. Pais de nacimiento (si no es Espafia, ¢ cuamedlafia en Espafia?): Espafa
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4. Lengua materna: Espafiol
5. Otras lenguas habladas: Inglés

6. ¢Cudl es su profesion y en qué unidad o @ servictmbaja?
-Enfermero. En planta de medicina interna y en wmdad de maneja integral del paciente
con insuficiencia cardiaca.

7. ¢De qué nacionalidad o grupo étnico suelenusepacientes? Espafioles

8. ¢Qué porcentaje de pacientes inmigrantes tagreximadamente? ¢Qué nacionalidad o
grupo étnico predomina entre sus pacientes inmiggan

- Alrededor de un 15%. Sobre todo pacientes de paigksnericanos y africanos.

9. ¢(Qué aspectos de la cultura afectan mas alcamtdio comunicativo entre los
interlocutores? Puntlelos del 1 al 10 siendo éaIfaxima puntuacion.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Alimentacioén X

Turnos de X
palabra

Visién del X
mundo

Concepto de X
salud

Religion X

Influencia de X
la familia/
pareja

Gestos 0 X
miradas

Otros
(¢,cudl?)

10. Cuando acuden pacientes inmigrantes que narhai@n espafol, ,como se desarrolla la
comunicacion?
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Con gran dificultad. Si es posible y los paciergaienden inglés o franceés, varios
compafieros tenemos unas nociones basicas sin @rderr en aspectos mas
“técnicos” sobre el estado de salud. Por ejemplecigar si tiene nauseas, vomitos,
caracteristicas del dolor, de la orina, heces, ylarguisimo etcétera, es muy
complicado y la mayoria de las veces queda en Quégal te encuentras? Bien”. En
otros casos intervienen familiares o amigos queptem ayudan del todo, ya que no
traducen textualmente nuestras preguntas, y esbagsoncomo una respuesta de 1
minuto de un paciente que nosotros no entendenusses devuelto como un “se
encuentra bien, no le duele nada”. En el peor sledgos no hay forma de entenderse
y nos guiamos por el aspecto del paciente, si tErailtad para respirar, palidez, si
observamos cara de dolor a la palpacion...

11. ¢Ha trabajado alguna vez con un intérpreteepiaial en su lugar de trabajo? Si la
respuesta es no, ¢qué ha hecho para entenderrgehantender?

No. Nunca un intérprete profesional. Basicamentiekrrito en la pregunta anterior.

12. ¢Cree que es posible entenderse en la cormsultal lenguaje no verbal (gestos, etc.)?
¢ Por qué?

Sin lugar a dudas, no. Los sintomas que necesitaugsir para valorar a los

pacientes en la mayoria de los casos son subjdfaltes de aire, nauseas, dolor...etc).
Ademas, en mi opinién, ademas de por las difersnicidividuales, las diferencias

culturales hacen que ciertos sintomas se vivamddarma u otra segun la cultura de
procedencia, siendo ignorados en unos casos, oifilcagns en otros. La tolerancia al
dolor varia mucho de una persona a otra, y la falenexpresarlo también.

13. Si hay problemas de comunicacion con el pazi@migrante, ¢,como los detecta? ¢Y con
el paciente espafiol? ¢Son diferentes estos prablernaunos y otros?

Pues la mejor forma de detectarlo es preguntaa@épte si lo esta entendiendo, pero
incluso una respuesta afirmativa tampoco dice muCiando un paciente contesta a
todo que “si”, o cuando un paciente guarda silegaiara a sus familiares esperando
qgue lo entiendan mejor, suele ser una sefial ineqaide que no ha entendido ni la
mitad. En mi opinién la principal barrera es laomatica con el paciente inmigrante,
pero hay una barrera importantisima que compartdosa grupos que es el lenguaje
técnico y la falta de conocimientos sobre anatoynfigiologia. Explicar a un sefor

gue lleva toda la vida arando campos en Badajomypérsu corazon funciona mal y
como debe cuidarse suele ser dificil, si ademaar®amos la dificultad con el idioma

es casi imposible.

14. Si hay problemas de comunicacion con el pagigmhigrante, ¢como los soluciona? ¢Y
con el paciente espafiol?

En primer lugar si no entiende espafiol intentande kjaya presenta alguien que
comprenda ambos idiomas. Para ambos casos, espafialmigrantes, se debe evitar
el lenguaje excesivamente técnico y explicar lo hadmmente posible, y sin prisa, lo
que se quiera transmitir, adecuando los términts gantidad de informacion a la
capacidad y la demanda de conocimientos de cadenpac
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15. Puntte la importancia de las siguientes opsiatet 1 al 10 (siendo 1 la puntuacion
minima y 10 la méxima) en cuanto a su influencig@a exista 0 no una buena comunicacion
entreustedy el paciente inmigrante

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Idioma X

Tecnicismos X

Cultura X

Ambiente en la X
consulta

Nivel educativo X
diferente

Nivel econémico X
diferente

Falta de X
confianza

Falta de tiempo X

Otros (¢ cual?)

16. Puntte la importancia de las siguientes opsiatet 1 al 10 (siendo 1 la puntuacion
minima y 10 la méxima) en cuanto a su influencig@s exista 0 no una buena comunicacion
entreusted yel paciente espafol

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Idioma X

Tecnicismos X

Cultura X

Ambiente en la X
consulta

Nivel educativo X
diferente

Nivel econémico X
diferente
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Falta de X
confianza

Falta de tiempo X

Otros (¢cual?)

17. ¢ Puede recordar alguna situacion de diferenalagales que hayan ocurrido? ¢ Recuerda
su nacionalidad, religion, grupo étnico o social?

Varios casos en los que he tenido que realizapndage vesical (introducir una sonda
a través de la uretra) a mujeres de religion igtAmAl ser un hombre, he obtenido

protestas, quejas, malas miradas, y desconfiania de la paciente como del marido,
de haberlo. En estos casos si el tiempo y la $indo permite he pasado la tarea a
alguna compafiera por no generar incomodidad, gdguna vez donde no ha sido

posible y debia encargarme yo, he obtenido la ivegdé la paciente.

18. ¢Qué estrategias cree usted que el persongrgameberia adoptar para que no se
produzcan conflictos culturales con el pacient&? gemplo, ser mas tolerante, ser paciente,
amoldarse a sus necesidades, asistir a formacieeedolletos culturales, etc.).

En primer lugar hacer consciente a los sanitarggue las diferencias interculturales

se dan incluso entre gente de ambito rural.

Evitando y educando para que no se den condudigsasg que por desgracia, siguen

siendo frecuentes. No se traducen en un mal tiegotdmente al paciente, pero si en

comentarios y juicios de valor que se realizaneegltpersonal.

La presencia de intérpretes deberia ser impresdendn los hospitales.

Debe haber una comunicacion bidireccional, el perissanitario debe estar formado

y al tanto de la cultura, creencias y costumbeekd pacientes inmigrantes a los que
atendemos, y a su vez, se debe hacer al paciemeiente de que dentro del respeto a
sus costumbres hay procedimientos y pruebas quendehlizarse por su salud.

19. ¢ Cree que la figura del intérprete es impagtpata que no se produzcan malentendidos o
problemas de comunicaciéon? ¢ Por qué?

Sin duda. Puede ser la forma mas objetiva de redageformacion directamente del
paciente.

20. ¢Qué actitudes y aptitudes cree que deberiemampren todo intérprete? ¢Podria
ordenarlas, segun la importancia, numerandolas dgoma menor? El 1 seria la mas
importante.

1. Objetividad.
2. Conocimiento de la cultura de origen.
3. Capacidad de generar confianza al paciente.
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21. ¢Ha recibido algun tipo de formacion en difer@s culturales? Si no es asi, ¢cree que
seria util recibir formacién?

- Laverdad que ni lo recuerdo. Durante la carrera.

- Seria util recibir informacion para una correct#okecion de los pacientes, y sobre
todo, para evitar que conductas y respuestas dedoentes que nosotros desde
nuestra cultura no entendemos, sean etiquetadempi®piadas o descorteses (en el
mejor de los casos).

22. Algo més que quiera afadir.

SUJETO 3: ENCUESTA (PARA PERSONAL SANITARIO)

Por favor, conteste a todas las preguntas paraaayeda hacer un estudio que pueda servir para
mejorar la atencidén sanitaria a pacientes africdraoe6fonos en Espafia. La encuesta es totalmente
anénima, no hay respuesta correcta ni incorrectaqas, responda sinceramente sin temor a
equivocarse.

1. Edad: 26

2. Sexo: Mujer

3. Pais de nacimiento (si no es Espafia, ¢ cuamedlafia en Espafia?): Espafia
4. Lengua materna: Espafiol

5. Otras lenguas habladas: Inglés

6. ¢ Cudl es su profesion y en qué unidad o sertretiaja?

D.U.E

Medicina Interna

7. ¢ De qué nacionalidad o grupo étnico suelenusepacientes? Espafiola

8. ¢Qué porcentaje de pacientes inmigrantes tagreximadamente? ¢Qué nacionalidad o
grupo étnico predomina entre sus pacientes inniggan

15% Chino, Africano, Musulman o etnia gitana

9. ¢Qué aspectos de la cultura afectan mas alcamtio comunicativo entre los
interlocutores? Puntlelos del 1 al 10 siendo éaIfaxima puntuacion.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Alimentacioén X

Turnos de X
palabra

Visién del X
mundo

Concepto de X
salud

Religion X

Influencia de X
la familia/
pareja

Gestos o X
miradas

Otros
(¢,cudl?)

10. Cuando acuden pacientes inmigrantes que narhai@n espafol, ,como se desarrolla la
comunicacion?

Dificilmente, aunque disponemos de sistema tradtetefonico.

11. ¢Ha trabajado alguna vez con un intérpreteepiaial en su lugar de trabajo? Si la
respuesta es no, ¢qué ha hecho para entenderrgehantender?

So6lo con el servicio telefonico
Lenguaje de gestos

12. ¢Cree que es posible entenderse en la comsultal lenguaje no verbal (gestos, etc.)?
¢ Por qué?

Si, pero muy dificilmente

13. Si hay problemas de comunicacion con el pagiemigrante, ¢como los detecta? ¢Y con
el paciente espafol? ¢Son diferentes estos prablernaunos y otros?

Falta de toma de medicacion o de comida. Gestpsedeupacion.

El paciente espafiol los manifiesta.
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Si son diferentes

14. Si hay problemas de comunicacion con el pagigmhigrante, ¢como los soluciona? ¢Y
con el paciente espafiol?

Preguntando a algun compafiero si habla su lengtermaao alguna otra conocida por el
paciente. Informandome si la familia si habla espafh

Con el paciente espafiol, dependiendo de su gragptitivo, con él/ella o cun su familia,

15. Puntte la importancia de las siguientes opsiaiet 1 al 10 (siendo 1 la puntuacion
minima y 10 la maxima) en cuanto a su influenciges exista o no una buena comunicacion
entreustedy el paciente inmigrante

Idioma X

Tecnicismos X

Cultura X

Ambiente en la X
consulta

Nivel educativo X
diferente

Nivel econémico X
diferente

Falta de X
confianza

Falta de tiempo X

Otros (¢ cual?)

16. Puntle la importancia de las siguientes opsiaiet 1 al 10 (siendo 1 la puntuacion
minima y 10 la maxima) en cuanto a su influenciges exista o no una buena comunicacion
entreusted yel paciente espafiol

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Idioma X
Tecnicismos X
Cultura X
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Ambiente en la X
consulta

Nivel educativo X
diferente

Nivel econémico X
diferente

Falta de X
confianza

Falta de tiempo X

Otros (¢cual?)

17. ¢ Puede recordar alguna situacion de diferenuiagales que hayan ocurrido? ¢ Recuerda
su nacionalidad, religion, grupo étnico o social?

Algun paciente se ha quedado sin comer por no éetegué elegir entre las opciones
ofertadas

Africano, hablaba inglés

18. ¢Qué estrategias cree usted que el persongdrgamleberia adoptar para que no se
produzcan conflictos culturales con el pacient&? gemplo, ser mas tolerante, ser paciente,
amoldarse a sus necesidades, asistir a formacieeedolletos culturales, etc.).

Ser mas tolerante y empatico
Formarse en otros idiomas

19. ¢ Cree que la figura del intérprete es impagtpata que no se produzcan malentendidos o
problemas de comunicacion? ¢ Por qué?

Si, para establecer una relacion de confianza.

20. ¢Qué actitudes y aptitudes cree que deberimmampren todo intérprete? ¢ Podria
ordenarlas, segun la importancia, numerandolas dgoma menor? El 1 seria la mas
importante.

1. Empatia

2. Escucha Activa

3. Formacion adecuada con el ambito sanitario
4. Formacion adecuada con los Idiomas

21. ¢Ha recibido algun tipo de formacion en difer@n culturales? Si no es asi, ¢cree que
seria util recibir formaciéon?

No

128



Si, bastante util

22. Algo mas que quiera afadir.

SUJETO 4: ENCUESTA (PARA PERSONAL SANITARIO)

Por favor, conteste a todas las preguntas paraaayeda hacer un estudio que pueda servir para
mejorar la atencidén sanitaria a pacientes africdrsedfonos en Espafia. La encuesta es totalmente
anbénima, no hay respuesta correcta ni incorrectagas, responda sinceramente sin temor a
equivocarse.

1. Edad: 27

2. Sexo: Varén

3. Pais de nacimiento (si no es Espafia, ¢ cuamedlafia en Espafia?): Espafia
4. Lengua materna: Espafiol

5. Otras lenguas habladas: Inglés

6. ¢ Cudl es su profesién y en qué unidad o sertrigimja? Médico. Servicio de psiquiatria
del Hospital Clinico San Carlos.

7. ¢ De qué nacionalidad o grupo étnico suelenusepacientes? Espafioles en su mayoria.

8. ¢Qué porcentaje de pacientes inmigrantes tagreximadamente? ¢Qué nacionalidad o
grupo étnico predomina entre sus pacientes inntigg@nUn 15-20%, suelen ser de paises
latinoamericanos

9. ;Qué aspectos de la cultura afectan mas alcamtdio comunicativo entre los
interlocutores? Puntlelos del 1 al 10 siendo déatfaxima puntuacion.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Alimentacion X
Turnos de X
palabra
Vision del X
mundo
Concepto deg X
salud
Religion X
Influencia de X
la familia/
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pareja

Gestos (o X
miradas

Otros
(¢,cudl?)

10. Cuando acuden pacientes inmigrantes que narai@n espafol, ,como se desarrolla la
comunicacion?

Tenemos la opcion de solicitar el servicio de tcattin mediante interpretes.

11. ¢Ha trabajado alguna vez con un intérpreteepiaial en su lugar de trabajo? Si la
respuesta es no, ¢qué ha hecho para entenderrgehantender?

Si

12. ¢Cree que es posible entenderse en la comsultal lenguaje no verbal (gestos, etc.)?
¢ Por qué?

Resultaria dificil porque en nuestra profesion sgamos el relato verbal del paciente,
aungue el lenguaje no verbal también es muy impt@tanecesario, pero no suficiente.

13. Si hay problemas de comunicacion con el pagiemigrante, ¢como los detecta? ¢Y con
el paciente espafol? ¢Son diferentes estos prablernaunos y otros?

La principal dificultad es a la hora de no entergleimensaje que te esta emitiendo. Con un
paciente espafiol puede haber problemas de otréeiodmo la dificultad para expresarse o
explicarse.

14. Si hay problemas de comunicacion con el pagigmhigrante, ¢como los soluciona? ¢Y
con el paciente espafiol?

-Inmigrante: Normalmente solicitamos intérprete.
Espafiol: Se hace lo que se puede, se va mas despaciendo hincapié

15. Puntle la importancia de las siguientes opsiatet 1 al 10 (siendo 1 la puntuacion
minima y 10 la méxima) en cuanto a su influencig@s exista 0 no una buena comunicacion
entreustedy el paciente inmigrante

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Idioma X
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Tecnicismos X

Cultura X

Ambiente en la X
consulta

Nivel educativo X
diferente

Nivel econémico X
diferente

Falta de X
confianza

Falta de tiempo X

Otros (¢.cual?)

16. Puntie la importancia de las siguientes opsiaiet 1 al 10 (siendo 1 la puntuacion
minima y 10 la maxima) en cuanto a su influenciges exista o no una buena comunicacion

entreusted yel paciente espafiol

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Idioma X

Tecnicismos X

Cultura X

Ambiente en la X
consulta

Nivel educativo X
diferente

Nivel econémico X
diferente

Falta de X
confianza

Falta de tiempo X

Otros (¢.cual?) X
trastornos del
lenguaje

17. ¢ Puede recordar alguna situacion de diferenuiagales que hayan ocurrido? ¢ Recuerda
su nacionalidad, religion, grupo étnico o social?
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Pacientes de origen africano con una lengua yreulwy distintas que dificulta mucho el
entendimiento y la comprension del caso.

En alguna ocasién con pacientes de Africa subsatedonde lo transcultural y las creencias
influyen mucho ha habido dificultad a la hora d@@iler comunicarse y sobre todo de poder
entender lo que le ocurria y el contexto en ellgueeurria, no sabiamos si algo q decia sobre
el demonio era parte de su cultura o algun tipdedieio

18. ¢Qué estrategias cree usted que el personigdrgamleberia adoptar para que no se
produzcan conflictos culturales con el pacient&? §emplo, ser mas tolerante, ser paciente,
amoldarse a sus necesidades, asistir a formacieeedolletos culturales, etc.).

Ser abierto, comprensivo. Mostrar empatia, toterdener paciencia.

19. ¢ Cree que la figura del intérprete es impagtpata que no se produzcan malentendidos o
problemas de comunicaciéon? ¢ Por qué?

Creo que es esencial

20. ¢Qué actitudes y aptitudes cree que deberiemampren todo intérprete? ¢Podria
ordenarlas, segun la importancia, numerandolas dgoma menor? El 1 seria la mas
importante.

1Ceiirse a la conversacion, 2traducir literal, ssrcreto

21. ¢Ha recibido algun tipo de formacion en difer@s culturales? Si no es asi, ¢cree que
seria util recibir formacion?

Si, durante una clase de psiquiatria transcultural.

22. Algo més que quiera afadir.

SUJETO 5: ENCUESTA (PARA PERSONAL SANITARIO)

Por favor, conteste a todas las preguntas paraaayeda hacer un estudio que pueda servir para
mejorar la atencidén sanitaria a pacientes africdrsogedfonos en Espafia. La encuesta es totalmente
anbénima, no hay respuesta correcta ni incorrectagas, responda sinceramente sin temor a
equivocarse.

1. Edad:25

2. Sexo: Mujer

3. Pais de nacimiento (si no es Espafia, ¢ cuamedlafia en Espafia?): Espafa
4. Lengua materna: castellano

5. Otras lenguas habladas: catalan
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6. ¢ Cudl es su profesion y en qué unidad o serrati@ja? DUE. Ortogeriatria
7. ¢De qué nacionalidad o grupo étnico suelenusepacientes? Espafiola

8. ¢Qué porcentaje de pacientes inmigrantes tagreximadamente? ¢Qué nacionalidad o
grupo étnico predomina entre sus pacientes inmigg@20% musulman

9.¢,Qué aspectos de la cultura afectan mas al amddio comunicativo entre los
interlocutores? Puntlelos del 1 al 10 siendo éaIfaxima puntuacion.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Alimentacion X

Turnos de palabra X

Visién del mundo X

Concepto de salud X

Religion X

Influencia de la familiaf X
pareja

Gestos 0 miradas X

Otros (¢.cual?)

10. Cuando acuden pacientes inmigrantes que narmai@n espafiol, ¢,como se desarrolla la
comunicaciéon?

No suele haber comunicacion. Exceptuando la edeatilor que se suele entender

11. ¢Ha trabajado alguna vez con un intérpreteepiaial en su lugar de trabajo? Si la
respuesta es no, ¢qué ha hecho para entenderrgehantender?

Si no se habla espafiol siempre suele haber unidamile sabe defenderse en el idioma para
comunicarnos con el paciente

12. ¢Cree que es posible entenderse en la corsultal lenguaje no verbal (gestos, etc.)?
¢ Por qué?

No. Hablar sobre la salud es bastante dificil Haasn gestos. Unicamente el dolor por los
gestos.
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13. Si hay problemas de comunicacion con el pazi@migrante, ¢,como los detecta? ¢Y con
el paciente espafiol? ¢ Son diferentes estos prablernaunos y otros?

Si. En espafol podemos tratar a una persona. Uigrante niega con la cabeza cuando no
nos entiende y hay que esperar a que haya undamin ellos.

14. Si hay problemas de comunicacion con el pagigmhigrante, ¢como los soluciona? ¢Y
con el paciente espafiol?

Con un inmigrante solo queda esperar a un familiar.
Con un espaiiol el anico problema seria en pataagia cursan con demencia.

15. Puntle la importancia de las siguientes opsiatet 1 al 10 (siendo 1 la puntuacion
minima y 10 la maxima) en cuanto a su influenciges exista o no una buena comunicacion
entreustedy el paciente inmigrante

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Idioma X
Tecnicismos X
Cultura X
Ambiente en la X
consulta
Nivel educativo X
diferente
Nivel econémico X
diferente
Falta de X
confianza
Falta de tiempo X
Otros (¢.cual?)

16. Puntle la importancia de las siguientes opsiaiet 1 al 10 (siendo 1 la puntuacion
minima y 10 la maxima) en cuanto a su influenciges exista o no una buena comunicacion
entreusted yel paciente espafiol

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Idioma X

Tecnicismos X
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Cultura X

Ambiente en la X
consulta

Nivel educativo X
diferente

Nivel econémico X
diferente

Falta de X
confianza

Falta de tiempo X

Otros (¢cual?)

17. ¢ Puede recordar alguna situacion de diferenalagales que hayan ocurrido? ¢ Recuerda
su nacionalidad, religion, grupo étnico o social?

Musulman. Las mujeres muy recelosas de que lasetogs, siempre acompafiadas. Los
hombres muy demandantes, exigentes y se creenmeger

18.¢,Qué estrategias cree usted que el personahrgardeberia adoptar para que no se
produzcan conflictos culturales con el pacient&? §emplo, ser mas tolerante, ser paciente,
amoldarse a sus necesidades, asistir a formacieeedolletos culturales, etc.).

Creo que al igual que un espafiol se amolda a tastedsticas de un hospital un inmigrante
deberia ser igual. Todos son pacientes para miogas les dedico el mismo tiempo para
favorecer su mejoria. No creo que yo tenga queaanole a ellos. Trabajo en un hospital con
pacientes enfermos no en un hotel con cosas atéa ca

19. ¢ Cree que la figura del intérprete es impagtpata que no se produzcan malentendidos o
problemas de comunicacion? ¢ Por qué?

Por supuesto. Para poder entendernos y sabergjaeuge y explicarles recomendaciones en
cuanto a favorecer su pronta recuperacion

20. ¢Qué actitudes y aptitudes cree que deberimmampren todo intérprete? ¢ Podria
ordenarlas, segun la importancia, numerandolas dgoma menor? El 1 seria la mas
importante.

Respetuoso
Educacioén
Paciente

Confianza
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21. ¢Ha recibido algun tipo de formacion en difer@s culturales? Si no es asi, ¢cree que
seria util recibir formacién?

He visto muchos cursos para formarse. Pero no teeegan.

22.Algo mas que quiera afadir.

SUJETO 6:ENCUESTA (PARA PERSONAL SANITARIO)

Por favor, conteste a todas las preguntas paraaayeda hacer un estudio que pueda servir para
mejorar la atencion sanitaria a pacientes africdravedfonos en Espafia. La encuesta es totalmente
anbénima, no hay respuesta correcta ni incorrectagas, responda sinceramente sin temor a
equivocarse.

1. Edad: 48 afios

2. Sexo: Mujer

3. Pais de nacimiento (si no es Espafia, ¢ cuamaedlafia en Espafia?): Espafia
4. Lengua materna: Espafiol

5. Otras lenguas habladas: Inglés y francés

6. ¢Cual es su profesion y en qué unidad o sertialmaja? Pediatra en el centro de salud
Maria Jesus Hereza, de Leganés

7. ¢ De qué nacionalidad o grupo étnico suelenusepacientes?

En la consulta de pediatria del centro de saludavilesus Hereza, en el 2014, 190 nifios, el
26% de los nifios atendidos son inmigrantes.

Marruecos 59 (31%)
Rumania 27 (14%)
Ecuador 18 (10%)
Colombia 17 (9%)

Guinea Ecuatorial 13 (7%)
China 13 (7%)

8. ¢Qué porcentaje de pacientes inmigrantes tagreximadamente? ¢Qué nacionalidad o
grupo étnico predomina entre sus pacientes inntigg&rRespondido
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9. (Qué aspectos de la cultura afectan mas alcamtdio comunicativo entre los
interlocutores? Puntlelos del 1 al 10 siendo déaIfaxima puntuacion.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Alimentacioén X
Turnos de X
palabra
Vision del X
mundo
Concepto deg X
salud
Religion X
Influencia de X
la familia/
pareja
Gestos 0 X
miradas
Otros
(¢,cudl?)

10. Cuando acuden pacientes inmigrantes que narhai@n espafol, ,como se desarrolla la
comunicacion?

Con dificultad, pero intentamos adaptarnos.

11. ¢Ha trabajado alguna vez con un intérpreteepiaial en su lugar de trabajo? Si la
respuesta es no, ¢ qué ha hecho para entenderrgehantender?

No, me defiendo con el ingles y francés. Con algéiciente chino o marroqui, ha venido un
acompafante que también hablaba espafiol o arabhbiéfahe hablado a través del maovil del
padre o la madre con la persona que hablaba espafiol

12. ¢Cree que es posible entenderse en la comsultal lenguaje no verbal (gestos, etc.)?
¢ Por qué?

Si, es un lenguaje universal. También me ayudadhlilgas que hago o de imagenes que tengo
en la consulta.
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13. Si hay problemas de comunicacion con el pazi@migrante, ¢,como los detecta? ¢Y con
el paciente espafiol? ¢ Son diferentes estos prablernaunos y otros?

Les pregunto con frecuencia “¢me entiende?”, lds piue me lo expliquen, les doy por
escrito el tratamiento si lo necesitan o les doygita si quiero ver la evolucion del proceso.
Les ensefio el calendario...

Es necesario hablar con frases cortas, senciltaiando tecnicismos, mirando a la cara...

Es necesario individualizar con cada paciente ghac seguimiento.

14. Si hay problemas de comunicacion con el pagigmhigrante, ¢cémo los soluciona? ¢Y
con el paciente espafiol?

Ya comentado.

15. Puntte la importancia de las siguientes opsiaiet 1 al 10 (siendo 1 la puntuacion
minima y 10 la maxima) en cuanto a su influenciges exista o no una buena comunicacion
entreustedy el paciente inmigrante

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Idioma X

Tecnicismos X

Cultura X

Ambiente en la X
consulta

Nivel educativo X
diferente

Nivel econémico X
diferente

Falta de X
confianza

Falta de tiempo X

Otros (¢.cuéal?)
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16. Puntle la importancia de las siguientes opsiatet 1 al 10 (siendo 1 la puntuacion
minima y 10 la méxima) en cuanto a su influencig@a exista 0 no una buena comunicacion
entreusted yel paciente espafol

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Idioma X

Tecnicismos X

Cultura X

Ambiente en la X
consulta

Nivel educativo X
diferente

Nivel econémico X
diferente

Falta de X
confianza

Falta de tiempo X

Otros (¢ cual?)

17. ¢ Puede recordar alguna situacion de diferenalagales que hayan ocurrido? ¢ Recuerda
su nacionalidad, religion, grupo étnico o social?

Una madre marroqui durante el ramadan, suspentiétincia materna de su bebé durante el
dia y le ofrecia un sucedaneo de leche con un drbexr pesar de saber que las madres
lactantes estaban eximidas del ayuno.

Una familia cubana utilizaba la malanga en lugaladeatata para hacer los purés de verduras.

Una madre marroqui dejo a su hijo de 15 meses wurdnmeses con su hermana en
Marruecos, pues ella tenia que trabajar. El nifindedia cuando fue a buscarla.

Una madre colombiana comentd que durante la laetamo se puede planchar, pues
disminuye la cantidad de leche.

18. ¢Qué estrategias cree usted que el persongrgameberia adoptar para que no se
produzcan conflictos culturales con el pacient&? gemplo, ser mas tolerante, ser paciente,
amoldarse a sus necesidades, asistir a formacieeed$olletos culturales, etc.).

Siempre va a haber diferencias culturales, comdoéggo, pero en nuestro trabajo es
importante establecer una buena relacion de cadjgoor eso, el personal sanitario debe
formarse para comprender a la persona que ha acadidlicitar una consulta.
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19. ¢ Cree que la figura del intérprete es impagtpata que no se produzcan malentendidos o
problemas de comunicaciéon? ¢ Por qué?

Si, por supuesto que ayuda.

20. ¢Qué actitudes y aptitudes cree que deberiemampren todo intérprete? ¢Podria
ordenarlas, segun la importancia, numerandolas dgoma menor? El 1 seria la mas
importante.

Paciente, comprensivo, empatico (intentar ponerssl Rigar del otro), que le guste escuchar,
tolerante.

21. ¢Ha recibido algun tipo de formacion en difer@s culturales? Si no es asi, ¢cree que
seria util recibir formacion?

Si, he recibido formacién y en la consulta aprecatfta dia.
22. Algo més que quiera afadir.

Muchas gracias por su interés en el tema.

SUJETO 7: ENCUESTA (PARA PERSONAL SANITARIO)

Por favor, conteste a todas las preguntas paraaayeda hacer un estudio que pueda servir para
mejorar la atencion sanitaria a pacientes africdravedfonos en Espafia. La encuesta es totalmente
anénima, no hay respuesta correcta ni incorrectagas, responda sinceramente sin temor a
equivocarse.

1. Edad:49

2. Sexo: Mujer

3. Pais de nacimiento (si no es Espafia, ¢ cuamedlafia en Espafia?): Espafia
4. Lengua materna: espafola

5. Otras lenguas habladas: espafiola

6. ¢ Cudl es su profesion y en qué unidad o sertratiaja?

Médico. Servicio de Microbiologia

7. ¢ De qué nacionalidad o grupo étnico suelenusepacientes?espafioles

8. ¢Qué porcentaje de pacientes inmigrantes tagreximadamente? ¢Qué nacionalidad o
grupo étnico predomina entre sus pacientes inmiggan

40%. Sudamericanos.
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9.¢,Qué aspectos de la cultura afectan mas al amdddio comunicativo entre los
interlocutores? Puntielos del 1 al 10 siendo déafaxima puntuacion.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Alimentacioén X

Turnos de X
palabra

Vision del X
mundo

Concepto deg X
salud

Religion X

Influencia de X
la familia/
pareja

Gestos 0 X
miradas

Otros X
(¢,cudl?)

__idioma

10. Cuando acuden pacientes inmigrantes que narmai@n espafiol, ¢,como se desarrolla la
comunicaciéon?

Dificil. Hablando despacio, con gestos y esquemaficgs.

11. ¢Ha trabajado alguna vez con un intérpreteegpiaial en su lugar de trabajo? Si la
respuesta es no, ¢qué ha hecho para entenderrgehantender?

s

Sl

12. ¢Cree que es posible entenderse en la comsultal lenguaje no verbal (gestos, etc.)?
¢ Por qué?

El lenguaje no verbal ayuda, apoya y complemeningluaje hablado.

Si el paciente es de otra lengua lo apoya y ayedano lo sustituye.
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13. Si hay problemas de comunicacion con el paei@migrante, ¢,como los detecta? ¢Y con
el paciente espafiol? ¢ Son diferentes estos prablernaunos y otros?

Por la falta de respuesta del paciente o la difidude repetir las pautas que le he dado.

Con el paciente espariol, a veces, es igual. Encaste a veces, puedes aclarar las dudas si
consigues expresarte en términos y forma que @macencuentre mas cercano.

14. Si hay problemas de comunicacion con el pagigmhigrante, ¢como los soluciona? ¢Y
con el paciente espariol?

Pido ayuda.
Con el espafiol adaptando mi lenguaje al nivel gl@ontexto que le sea mas cémodo y facil.

15. Puntte la importancia de las siguientes opsiatet 1 al 10 (siendo 1 la puntuacion
minima y 10 la méxima) en cuanto a su influencig@a exista 0 no una buena comunicacion
entreustedy el paciente inmigrante

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Idioma X

Tecnicismos X

Cultura X

Ambiente en la X
consulta

Nivel educativo X
diferente

Nivel econémico X
diferente

Falta de X
confianza

Falta de tiempo X

Otros (¢.cual?)

16.Puntle la importancia de las siguientes opciatedsl al 10 (siendo 1 la puntuacion
minima y 10 la méxima) en cuanto a su influencig@a exista 0 no una buena comunicacion
entreusted yel paciente espafol

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Idioma X

Tecnicismos X

Cultura X

Ambiente en la X
consulta

Nivel educativo X
diferente

Nivel econémico X
diferente

Falta de X
confianza

Falta de tiempo X

Otros (¢ cual?)

17. ¢ Puede recordar alguna situacion de diferenalagales que hayan ocurrido? ¢ Recuerda
su nacionalidad, religion, grupo étnico o social?

Si. Boliviana, africana.

18.¢,Qué estrategias cree usted que el personahrgardeberia adoptar para que no se
produzcan conflictos culturales con el pacient&? gemplo, ser mas tolerante, ser paciente,
amoldarse a sus necesidades, asistir a formacieeedolletos culturales, etc.).

Informarte de las distintas culturas, escuchapeates, tener paciencia, no prejuzgar, entender
que las diferencias son eso, diferencias y no tzyrententar salirte de tu contexto para
trabajar desde la objetividad, evitar sentirte digiee u ofendido por las distintas maneras de
expresion, encajar las decisiones del pacientewsupgra ti sean incomprensibles, evitar el
paternalismo, entender que la asistencia es obigao caridad.

19. ¢ Cree que la figura del intérprete es impastpata que no se produzcan malentendidos o
problemas de comunicaciéon? ¢ Por qué?

Si, la mediacion de otra persona que entiendeistiatds maneras de expresion, ayuda a la
comprension, el entendimiento y suaviza las basrera

20. ¢Qué actitudes y aptitudes cree que deberimmampren todo intérprete? ¢Podria
ordenarlas, segun la importancia, numerandolas dgoma menor? El 1 seria la mas
importante.

Formacion e informacion en las distintas cultuda® (

Capacidad para expresar con objetividad lo que padapna dice (8)
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Paciencia (9)

Empatia (no paternalismo) (8)
Objetividad (8)

Neutralidad (8)

21. ¢Ha recibido algun tipo de formacion en difer@s culturales? Si no es asi, ¢cree que
seria util recibir formacion?Si, aunque necesitdyrdizar mucho mas.

22.Algo mas que quiera afadir.

SUJETO 8:ENCUESTA (PARA PERSONAL SANITARIO)

Por favor, conteste a todas las preguntas paraaayeda hacer un estudio que pueda servir para
mejorar la atencidén sanitaria a pacientes africdrsoedfonos en Espafia. La encuesta es totalmente
anbénima, no hay respuesta correcta ni incorrectagas, responda sinceramente sin temor a
equivocarse.

1. Edad: 56

2. Sexo: M

3. Pais de nacimiento (si no es Espafia, ¢ cuamedlafia en Espafia?): Espafia
4. Lengua materna: espafiol

5. Otras lenguas habladas: valenciano

6. ¢ Cual es su profesion y en qué unidad o sertri@ii@ja? Técnico auxiliar de enfermeria —
planta de cirugia

7. ¢ De qué nacionalidad o grupo étnico suelenusepacientes?Espafioles

8. ¢Qué porcentaje de pacientes inmigrantes tagreximadamente? ¢Qué nacionalidad o
grupo étnico predomina entre sus pacientes inniggan

Rumanos y marroquies
Cuatro o cinco pacientes en una planta de treartaas

9.;,Qué aspectos de la cultura afectan mas al amdddio comunicativo entre los
interlocutores? Puntlelos del 1 al 10 siendo éaIfaxima puntuacion.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Alimentacioén X
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Turnos de X
palabra

Visién del X
mundo

Concepto de X
salud

Religion X

Influencia de X
la familia/
pareja

Gestos 0 X
miradas

Otros
(¢,cudl?)

10. Cuando acuden pacientes inmigrantes que narmai@n espafiol, ¢,como se desarrolla la
comunicaciéon?

No es muy dificil a veces con gestos es suficiatgpende de la gravedad.

11. ¢Ha trabajado alguna vez con un intérpreteegpiaial en su lugar de trabajo? Si la
respuesta es no, ¢qué ha hecho para entenderrgehantender?

Si

12. ¢Cree que es posible entenderse en la comsultal lenguaje no verbal (gestos, etc.)?
¢ Por qué?

Si, el dolor es facil de entender

13. Si hay problemas de comunicacion con el paei@migrante, ¢,como los detecta? ¢Y con
el paciente espafiol? ¢Son diferentes estos prablernaunos y otros?

Con los gestos, se sabe que no te entiende. fidbkemas son diferentes.

14. Si hay problemas de comunicacion con el pagigmhigrante, ¢como los soluciona? ¢Y
con el paciente espafiol?

Con el emigrante se llama a un intérprete y coresgafnol los problemas no son de
comunicacion
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15. Puntte la importancia de las siguientes opsiatet 1 al 10 (siendo 1 la puntuacion
minima y 10 la méxima) en cuanto a su influencig@a exista 0 no una buena comunicacion
entreustedy el paciente inmigrante

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Idioma X

Tecnicismos X

Cultura X

Ambiente en la X
consulta

Nivel educativo X
diferente

Nivel econémico X
diferente

Falta de X
confianza

Falta de tiempo X

Otros (¢ cual?)

16.Puntle la importancia de las siguientes opciatedsl al 10 (siendo 1 la puntuacion
minima y 10 la méxima) en cuanto a su influencig@s exista 0 no una buena comunicacion
entreusted yel paciente espafol

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Idioma X

Tecnicismos X

Cultura X

Ambiente en la X
consulta

Nivel educativo X
diferente

Nivel econémico X
diferente
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Falta de X
confianza

Falta de tiempo X

Otros (¢cual?)

17. ¢ Puede recordar alguna situacion de diferenuiagales que hayan ocurrido? ¢ Recuerda
su nacionalidad, religion, grupo étnico o social?

Si, recuerdo a un paciente marroqui que para arsaltmi compafiera y a mi nos llamo
‘rumanas”

18.¢,Qué estrategias cree usted que el personahrgardeberia adoptar para que no se
produzcan conflictos culturales con el pacient&? gemplo, ser mas tolerante, ser paciente,
amoldarse a sus necesidades, asistir a formacieeedolletos culturales, etc.).

En mi planta somos muy profesionales y humanosl| ¢érate, con todos los pacientes por
igual.

19. ¢ Cree que la figura del intérprete es impagtpata que no se produzcan malentendidos o
problemas de comunicaciéon? ¢ Por qué?

Si es muy importante para que no se produzcan teat#idos.

20. ¢Qué actitudes y aptitudes cree que deberiemmampren todo intérprete? ¢Podria
ordenarlas, segun la importancia, numerandolas dgoma menor? El 1 seria la mas
importante.

Lo primero es ofrecer confianza al paciente

21. ¢Ha recibido algun tipo de formacion en difer@ culturales? Si no es asi, ¢cree que
seria util recibir formacion?

No pero siempre es bueno aprender cosas buenas

22.Algo mas que quiera afadir.

SUJETO 9:ENCUESTA (PARA PERSONAL SANITARIO)

Por favor, conteste a todas las preguntas paraaayeda hacer un estudio que pueda servir para
mejorar la atencidén sanitaria a pacientes africdrsoe6fonos en Espafia. La encuesta es totalmente
anénima, no hay respuesta correcta ni incorrectaqgas, responda sinceramente sin temor a
equivocarse.
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1. Edad:31

2. Sexo: Mujer

3. Pais de nacimiento (si no es Espafia, ¢ cuantgdlafia en Espafa?): Espafia
4. Lengua materna: Espafiola

5. Otras lenguas habladas:

6. ¢ Cudl es su profesion y en qué unidad o sertiialmaja? Enfermera. Unidad medicina
interna.

7. ¢ De qué nacionalidad o grupo étnico suelenusepacientes? Espafioles

8. ¢Qué porcentaje de pacientes inmigrantes tagreximadamente? ¢Qué nacionalidad o
grupo étnico predomina entre sus pacientes inmiggan

5-10 % Africanos/Marroquies

9.;,Qué aspectos de la cultura afectan mas al amdddio comunicativo entre los
interlocutores? Puntlelos del 1 al 10 siendo éaIfaxima puntuacion.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Alimentacioén X

Turnos de X
palabra

Visién del X
mundo

Concepto de X
salud

Religion X

Influencia de X
la familia/
pareja

Gestos 0 X
miradas

Otros
(¢,cudl?)

148



10. Cuando acuden pacientes inmigrantes que narmai@n espafiol, ¢,como se desarrolla la
comunicaciéon?

Normalmente en inglés y gestos

11. ¢Ha trabajado alguna vez con un intérpreteepiaial en su lugar de trabajo? Si la
respuesta es no, ¢ qué ha hecho para entenderrgehantender?

No, a través de gestos y localizaciones

12. ¢Cree que es posible entenderse en la comsultal lenguaje no verbal (gestos, etc.)?
¢ Por qué?

No al 100 %, se dejan aspectos sin tocar por nt@hdmiento

13. Si hay problemas de comunicacion con el paei@migrante, ¢,como los detecta? ¢Y con
el paciente espafiol? ¢Son diferentes estos prablernaunos y otros?

Es dificil de detectar, intentamos recalcar larimfacion de varias maneras y reforzarla cada
vez que entramos en la habitacion.

14. Si hay problemas de comunicacion con el pagigmhigrante, ¢cémo los soluciona? ¢Y
con el paciente espafiol?

Explicarle de distintas maneras y distintos puntos.

15. Puntte la importancia de las siguientes opsiaiet 1 al 10 (siendo 1 la puntuacion
minima y 10 la maxima) en cuanto a su influenciges exista o no una buena comunicacion
entreustedy el paciente inmigrante

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Idioma X

Tecnicismos X

Cultura X

Ambiente en la X
consulta

Nivel educativo X
diferente

Nivel econémico X
diferente

Falta de X
confianza
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Falta de tiempo X

Otros (¢.cual?)

16.Puntte la importancia de las siguientes opciatesl al 10 (siendo 1 la puntuacion
minima y 10 la méxima) en cuanto a su influencig@s exista 0 no una buena comunicacion
entreusted yel paciente espafol

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Idioma X
Tecnicismos X
Cultura
Ambiente en la X
consulta
Nivel educativo X
diferente
Nivel econémico X
diferente
Falta de X
confianza
Falta de tiempo X
Otros (¢.cual?)

17. ¢ Puede recordar alguna situacion de diferenuiagales que hayan ocurrido? ¢ Recuerda
su nacionalidad, religion, grupo étnico o social?

Marroqui
Como explicarle gue no debe tomar sal y tomarsaedicacion hipertensiva

18.,Qué estrategias cree usted que el personahrgardeberia adoptar para que no se
produzcan conflictos culturales con el pacient&? §emplo, ser mas tolerante, ser paciente,
amoldarse a sus necesidades, asistir a formacieeedolletos culturales, etc.).

Tener mas paciencia, pero no hay tiempo real pedcarles.

19. ¢ Cree que la figura del intérprete es impagtpata que no se produzcan malentendidos o
problemas de comunicaciéon? ¢ Por qué?

Si, porgue nos asegura la continuidad de informagiéntendimiento
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20. ¢Qué actitudes y aptitudes cree que deberimmampren todo intérprete? ¢ Podria
ordenarlas, segun la importancia, numerandolas dgoma menor? El 1 seria la mas
importante.

Paciente, no tener prejuicios, ser empatico.

21. ¢Ha recibido algun tipo de formacion en difer@s culturales? Si no es asi, ¢ cree que
seria util recibir formacién? Si

22.Algo mas que quiera afadir.

SUJETO 10ENCUESTA (PARA PERSONAL SANITARIO)

Por favor, conteste a todas las preguntas paraaayeda hacer un estudio que pueda servir para
mejorar la atencidén sanitaria a pacientes africdrsoe6fonos en Espafia. La encuesta es totalmente
anénima, no hay respuesta correcta ni incorrectaqgas, responda sinceramente sin temor a
equivocarse.

1. Edad: 30

2. Sexo: Femenino

3. Pais de nacimiento (si no es Espafia, ¢ cuamedlafia en Espafia?): Espafia
4. Lengua materna: Castellano

5. Otras lenguas habladas: Inglés, italiano

6. ¢ Cudl es su profesion y en qué unidad o sertratiaja?

Médico - Medicina Interna

7. ¢De qué nacionalidad o grupo étnico suelenusepacientes?
Latinoamericanos y europeos.

8. ¢Qué porcentaje de pacientes inmigrantes tagreximadamente? ¢;Qué nacionalidad o
grupo étnico predomina entre sus pacientes inmiggan

Subsaharianos y latinos

9.;,Qué aspectos de la cultura afectan mas al amdddio comunicativo entre los
interlocutores? Puntlelos del 1 al 10 siendo déatfaxima puntuacion.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Alimentacion X

Turnos de X
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palabra

Visién del X
mundo

Concepto de X
salud

Religion X

Influencia de X
la familia/
pareja

Gestos 0 X
miradas

Otros
(¢,cudl?)

10. Cuando acuden pacientes inmigrantes que narhai@n espafol, ,como se desarrolla la
comunicacion?

Chapurreo de otros idiomas, generalmente inglésgéde la mayoria de veces vienen
acompafnados de un intérprete.

11. ¢Ha trabajado alguna vez con un intérpreteepiaial en su lugar de trabajo? Si la
respuesta es no, ¢qué ha hecho para entenderrgehantender?

Si.

12. ¢Cree que es posible entenderse en la corsultal lenguaje no verbal (gestos, etc.)?
¢ Por qué?

No. Tratamientos, posologias y demas informacidallidela no es posible transmitirse de
forma adecuada y con mensaje claro.

13. Si hay problemas de comunicacion con el pazi@migrante, ¢,como los detecta? ¢Y con
el paciente espafiol? ¢Son diferentes estos prablernaunos y otros?

Se le intenta explicar el mensaje y posteriormanéatar que el paciente lo repita.
Generalmente los problemas son los mismos. Barserasles, religiosas, ideoldgicas...

14. Si hay problemas de comunicacion con el pagigmhigrante, ¢como los soluciona? ¢Y
con el paciente espariol?
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Intérprete si no es el idioma. Si es el idima comémpleando términos sencillos y
coloquiales, con ejemplos de la vida cotidianacemé& de comparativa.

15. Puntte la importancia de las siguientes opsiatet 1 al 10 (siendo 1 la puntuacion
minima y 10 la méxima) en cuanto a su influencig@s exista 0 no una buena comunicacion
entreustedy el paciente inmigrante

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Idioma X

Tecnicismos X

Cultura X

Ambiente en la X
consulta

Nivel educativo X
diferente

Nivel econémico X
diferente

Falta de X
confianza

Falta de tiempo X

Otros (¢.cuéal?)

16.Puntle la importancia de las siguientes opciatedsl al 10 (siendo 1 la puntuacion
minima y 10 la méxima) en cuanto a su influencig@a exista 0 no una buena comunicacion
entreusted yel paciente espafiol

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Idioma X

Tecnicismos X

Cultura X

Ambiente en la X
consulta

Nivel educativo X
diferente

Nivel econémico X
diferente
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Falta de X
confianza

Falta de tiempo X

Otros (¢cual?)

17. ¢ Puede recordar alguna situacion de diferenuiagales que hayan ocurrido? ¢ Recuerda
su nacionalidad, religion, grupo étnico o social?

Exploracion fisica a mujer arabe (Marruecos) ecolasulta con un colega (hombre). Prefirid
que lo hiciese una mujer.

18.,Qué estrategias cree usted que el personahrgardeberia adoptar para que no se
produzcan conflictos culturales con el pacient&? gemplo, ser mas tolerante, ser paciente,
amoldarse a sus necesidades, asistir a formacieeed$olletos culturales, etc.).

Formacion, tolerancia y empatia.

19. ¢ Cree que la figura del intérprete es impagtpata que no se produzcan malentendidos o
problemas de comunicaciéon? ¢ Por qué?

Imprescindible. Hay que saber reconocer lo que nimsabe ni conoce, y hay idiomas y
culturas que desconocemos. Su entendimiento aguelaormemente.

20. ¢Qué actitudes y aptitudes cree que deberiemmampren todo intérprete? ¢Podria
ordenarlas, segun la importancia, numerandolas dgoma menor? El 1 seria la mas
importante.

1- Empatia.

2- Tolerancia.
3- Solidaridad.
4-Paciencia

21. ¢Ha recibido algun tipo de formacion en difer@s culturales? Si no es asi, ¢cree que
seria util recibir formacion?

No, aunque seria muy util.

22.Algo mas que quiera afadir.
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ANEXO 6: RESPUESTAS A LAS ENCUESTAS DE LOS AFRICANGCS
FRANCOFONOS

SUJETO 1:ENQUETE POUR DES PERSONNES AFRICAINES FRANCOPHONES

Merci de bien remplir toutes les questions pouidalaa faire une étude qui puisse servir a améliarerise en
charge sanitaire des patients africains francophame Espagne. C’est totalement anonyme, il n'y & ¢g&a
réponse correcte ou incorrecte donc, veuillez répoaincérement sans avoir peur de vous tromper.

. Age: 16

. Sexe: X Homme Femme
. Pays de naissance : Cameroun

. Nombre d’années en Espagne : 9 mois

. Emploi dans le pays natal : etudiant

. Emploi actuel : pas encore

. Etudes :secondaires

~No ok~ WN PP

8. Pouvez-vous parler Espagnol?

X Oui Non

9. Pouvez-vous comprendre I'Espagnol ?

X Oui Non

10. Votre langue maternelle est le : Bassa
11. Parlez-vous d’autres langues ? Lesquellesri:&is anglais.

12. Ou avez-vous grandi (e) ?

zone urbaine X zone suburbaine zone rurale
(banlieue)

13. Quelle est votre appartenance ethnique ? (& &o avez): Bassa

14. Qui sont vos proches principaux ? (membresadémille, amis, autres...):Aucun en
Espagne. Ma maman, ma petite soeur et mes coEnseroun)

15. Qui prend les décisions majeures dans la farhiMon oncle

16. Décrivez brievement la relation avec votre flemiJe suis bien avec eux
17. Pratiquez-vous de religion ? Laquelle ? Catjoeli

18. La religion est-elle importante pour vous ?!Oui

19. Suivez-vous les pratiques religieuses de \amnéession? Si oui, ¢ quelles pratiques?
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Respecter son prochain, ne jamais dire des propasaonjeres vis a vis de l'autre
20. Vous croyez dans la protection des objetsiegligculturels ? Si oui, mettez un exemple.
non

21. Vous portez des objets religieux/culturels (desulettes) sur vous ou dans votre
chambre ? Pourquoi ?Non. Parce que je ne croipasa.

22. Par rapport au contact visuel, selon avec qus\étes, vous préférez (vous pouvez ajouter
des précisions) :

Contact visuel contact visuel Aucun contact] Possibles
direct périphérique visuel commentaires
Famille X
Proches X

Un professionnel de saniéx
(médecin, infirmier, etc.)

Interpréte/traducteur X

23. Si vous avez une maladie, selon vous, quelitda cause de ce probleme ?

Surement que j'ai eu a faire ce que je ne devessop alors j'ai eu a consommer ce qu'il ne
fallait pas.

24. Quel type de traitement préférez-vous rece¥oir

Oui Non
Collyre X
Sirop X
Pilule/cachet/comprimé X
Créme X
Comprimé soluble X
Sachets X

25. Pourquoi pensez-vous qu'on retire tant de fisae sang au moment des analyses de
sang?

Oui Non Je ne sais pas
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Pour vendre le sang X

Pour vérifier ma santé X

Pour réutiliser le sang X
aprés
Autre chose: X

26. Avez-vous des croyances ou des pratiques datns famille en matiére de santé ou de
maladie ? Si oui, mettez des exemples.

non

27. Quelles sont les choses les plus importantesvqus faites pour étre en bonne santé ?
(par exemple: ne pas fumer, faire du sport, etc.)

Pas d'alcool, pas de drogue, étre propre

28. Comment vous soignez-vous habituellement ?angis, herbes, aliments, objets
guérisseurs comme les bracelets en cuivre, etc. )

toujours avec un medecin
30. Quand vous allez chez le médecin, normalement :

- Il'y a des problemes de communication entre vous.

Oui X Non

- Pourquoi ressentez-vous qu’il y a des malentef2dus

- Les problemes, ils sont de quel type?

Jamais Parfois Souvent Presque Toujours
toujours
Linguistiques X
Culturels X
Mangue de confiance X
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Manque de temps X

- Si vous n'avez pas compris ce que le personnshcke a dit, vous lui posez des questions?

Jamais Parfois Souvent X  Toujours

U7

31. Normalement, vous allez chez le médecin avec :

X Je vais tout(e ) seul(e) Avec ma famille Avec un ami

Pourquoi ? Tout seul, je n'ai toujours pas quelyauprés de moi quand je me sens mal

32. Avez-vous bénéficié des services d’'un integgtestducteur ?

X Oui Non

33. Si vous n‘avez jamais eu d’interprete, vousspenjue ¢a serait utile pour résoudre les
problemes de communication ?

X Oui Non

34. Vous allez aux services d'urgences de I'hbpitdans quelles circonstances ?

35. Avez-vous, en Espagne, un médecin de la sé@aotiale ?

Oui X Non

36. Qu’'est-ce que vous pensez du systeme saréspagnol ?

Tres bien! le meilleur que j'ai jamais avant

37. Pensez-vous que le personnel de santé prerahgste votre culture ? Pourquoi ?
Oui! Parce qu'il prend toujours le temps de meelmander

38. Quelles conditions ou attitudes seraient les pppropriées de la part des médecins,
infirmiers, etc. pour que tout se passe bien githbou centre de santé?

Pour moi: les encouragements, le sourire, la scit@li
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39. Essayez de vous souvenir d'un probleme de conwation entre vous et le personnel
sanitaire et décrivez-le.

Je me rappel seulement des premiers jours en EspgEgoe que je ne savais riend dire en
espagnol, mais tout de suite ils ont fait appah &raducteur.

40. D’autre chose que vous voulez ajouter :

Je penses aussi que I'Espagne doit avoir pitieed® qui sont sans papier et sans carte
sanitaire pour qu'ils puissent aussi avoir la savigci.

SUJETO 2: ENQUETE POUR DES PERSONNES AFRICAINES FRANCOPHONES

Merci de bien remplir toutes les questions pouidalaa faire une étude qui puisse servir a améliarerise en
charge sanitaire des patients africains francophame Espagne. C’est totalement anonyme, il n'y & ¢g&a
réponse correcte ou incorrecte donc, veuillez répoaincérement sans avoir peur de vous tromper.

1. Age: 30

2. Sexe: Homme Femme

3. Pays de naissance : Cameroun

4. Nombre d’années en Espagne : 1 an

5. Emploi dans le pays natal : transporteur
6. Emploi actuel : pas encore

7. Etudes :etude primair

8. Pouvez-vous parler Espagnol?

X | Oui Non

9. Pouvez-vous comprendre I'Espagnol ?

X | Oui Non

10. Votre langue maternelle est le : Bafang
11. Parlez-vous d’autres langues ? Lesquelleséhfdfancais

12. Ou avez-vous grandi (e) ? Douala Cameroun

X | zone urbaine zone suburbaine zone rurale
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(banlieue)

13. Quelle est votre appartenance ethnique ? (& gao avez): Bamiliqué

14. Qui sont vos proches principaux ? (membregs d@nhille, amis, autres):

15. Qui prend les décisions majeures dans la farpilmoi

16. Décrivez brievement la relation avec votre femiplein de solidarité

17. Pratiquez-vous de religion ? Laquelle ? aucune

18. La religion est-elle importante pour vous ? non

19. Suivez-vous les pratiques religieuses de \amnéession? Si oui, ¢ quelles pratiques?
La priere

20. Vous croyez dans la protection des objetsiegligculturels ? Si oui, mettez un exemple.
Je ne croie pas

21. Vous portez des objets religieux/culturels (desulettes) sur vous ou dans votre
chambre ? Pourquoi ?

Pour rient

22. Par rapport au contact visuel, selon avec qus\étes, vous préférez (vous pouvez ajouter
des précisions) :

Contact visuel contact visuel Aucun contact] Possibles
direct périphérique visuel commentaires
Famille X
Proches X

Un professionnel de saniéX
(médecin, infirmier, etc.)

Interpréte/traducteur X

23. Si vous avez une maladie, selon vous, quelitda cause de ce probleme ?
La negligence en moi méme

24. Quel type de traitement préférez-vous rece¥oir
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Oui Non
Collyre X
Sirop X
Pilule/cachet/comprimé X
Créme X
Comprimé soluble X
Sachets X

25. Pourquoi pensez-vous qu'on retire tant de fisae sang au moment des analyses de
sang?

Oui Non Je ne sais pas

Pour vendre le sang X

Pour vérifier ma santé X

Pour réutiliser le sangX
apres

Autre chose X

26. Avez-vous des croyances ou des pratiques datns famille en matiére de santé ou de
maladie ? Si oui, mettez des exemples.

oui des pratiques rituels traditionnels

27. Quelles sont les choses les plus importantesvqus faites pour étre en bonne santé ?
(par exemple: ne pas fumer, faire du sport, etc.)

Je fait du sport je ne boir pas je ne fume pas

28. Comment vous soignez-vous habituellement ?angs, herbes, aliments, objets
guérisseurs comme les bracelets en cuivre, etc. )

je me soigne habituellement avec des herbes tisanes
30. Quand vous allez chez le médecin, normalement :

- Il'y a des problémes de communication entre vous.
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X Oui Non

- Pourquoi ressentez-vous qu’il y a des malentef2dus

- Les problemes, ils sont de quel type?

Jamais Parfois Souvent Presque Toujours
toujours
Linguistiques X
Culturels X
Mangue de confiance X
Manque de temps X

- Si vous n'avez pas compris ce que le personnsducke a dit, vous lui posez des questions?

Jamais Parfois Souvent X  Toujours

31. Normalement, vous allez chez le médecin avec :

X Je vais tout(e ) seul(e) Avec ma famille Avec un ami

Pourguoi ? je fait confience au medecin

32. Avez-vous bénéficié des services d’un integstetducteur ?

X Oui Non

33. Si vous n'avez jamais eu d’interpréte, vousspemue ¢a serait utile pour résoudre les
probléemes de communication ?

X | Oui Non

34. Vous allez aux services d'urgences de I'hbpitdans quelles circonstances ?

Je vais aux services d'urgences quand j'ai un sealai
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35. Avez-vous, en Espagne, un médecin de la sé@atdiale ?

Oui X Non

36. Qu’'est-ce que vous pensez du systeme saresgpggnol ? Bien
37. Pensez-vous que le personnel de santé prerwh@ste votre culture ? Pourquoi ?
pour des raisons professionel

38. Quelles conditions ou attitudes seraient les pppropriées de la part des médecins,
infirmiers, etc. pour que tout se passe bien dithbou centre de santé?

lIs doivent étre plus accueillant envers les pagien

39. Essayez de vous souvenir d’un probleme de conwaion entre vous et le personnel
sanitaire et décrivez-le.

Jamais eu de probleme
40. D’autre chose que vous voulez ajouter :

PLUS DE SIX FLACONS DE SANG POUR UNE ANALYSES JE R&EE QUE CEST
TROP!!I PLUS DE DIX FOIS ENCORE LA PRISE DE SANGES DE TROS!!! JE CROIE
UNE ANALYSE ES SUFISANS POUR UN TESTE.

SUJETO 3: ENQUETE POUR DES PERSONNES AFRICAINES FRANCOPHONES

Merci de bien remplir toutes les questions pouidelaa faire une étude qui puisse servir a améliarerise en
charge sanitaire des patients africains francoph@me Espagne. C'est totalement anonyme, il n'y & ¢g&
réponse correcte ou incorrecte donc, veuillez répoaincérement sans avoir peur de vous tromper.

1. Age: 21

2. Sexe: Homme X Femme
3. Pays de naissance : Cameroun

4. Nombre d’années en Espagne : 9 mois

5. Emploi dans le pays natal : NON

6. Emploi actuel : Aucun

7. Etudes :secondaire

8. Pouvez-vous parler Espagnol?
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Oui X Non

9. Pouvez-vous comprendre I'Espagnol ?

Oui X Non

10. Votre langue maternelle est le : BAFANG

11. Parlez-vous d’autres langues ? Lesquelles ?NEPS; ANGLAIS; IMPEU ARABE;
IMPEU ESPAGNOLE;

12. Ou avez-vous grandi (e) ?

X | zone urbaine zone suburbaine zone rurale
(banlieue)

13. Quelle est votre appartenance ethnique ? (& go avez): BAMILEKE

14. Qui sont vos proches principaux ? (membresdanhille, amis, autres...):Membres de la
famille

15. Qui prend les décisions majeures dans la farfille pére ou les deux parents

16. Décrivez brievement la relation avec votre flamisacrée; trés respectueux

17. Pratiquez-vous de religion ? Laquelle ? Catjueli

18. La religion est-elle importante pour vous pdese que oui

19. Suivez-vous les pratiques religieuses de \amnéession? Si oui, ¢ quelles pratiques?
parfois oui; parfois non

20. Vous croyez dans la protection des objetsiegligculturels ? Si oui, mettez un exemple.
Non.

21. Vous portez des objets religieux/culturels (desulettes) sur vous ou dans votre
chambre ? Pourquoi ?

parfois mais juste comme bracelets

22. Par rapport au contact visuel, selon avec qus\étes, vous préférez (vous pouvez ajouter
des précisions) :
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Contact visuel contact visuel Aucun contact] Possibles
direct périphérique visuel commentaires

Famille X

Proches X

Un professionnel de saniéX
(médecin, infirmier, etc.)

Interpréte/traducteur X

23. Si vous avez une maladie, selon vous, quelitda cause de ce probleme ?
c'est juste par negligeance et par la volonté eexdi

24. Quel type de traitement préférez-vous receXoir

Oui Non
Collyre X
Sirop X
Pilule/cachet/comprimé X
Créme X
Comprimé soluble X
Sachets X

25. Pourquoi pensez-vous qu'on retire tant de fisae sang au moment des analyses de
sang?

Oui Non Je ne sais pas

Pour vendre le sang X

Pour vérifier ma santé| X

Pour réutiliser le sang X
apres
Autre chose
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26. Avez-vous des croyances ou des pratiques datns famille en matiére de santé ou de
maladie ? Si oui, mettez des exemples.

oui, ma mére me donne du jus d'aloe vera quanchfhau ventre

27. Quelles sont les choses les plus importantesvqus faites pour étre en bonne santé ?
(par exemple: ne pas fumer, faire du sport, etc.)

Faire du sport, je suis hygenique; je fais attenéionon alimentation

28. Comment vous soignez-vous habituellement ?angis, herbes, aliments, objets
guérisseurs comme les bracelets en cuivre, etc. )

Tisanes, aliments, les medicaments du docteur
30. Quand vous allez chez le médecin, normalement :

- Il'y a des problemes de communication entre vous.

Oui Non

parfois
- Pourquoi ressentez-vous qu’il y a des malentef2dus

- Les problemes, ils sont de quel type?

Jamais Parfois Souvent Presque Toujours
toujours

Linguistiques X

Culturels X

Mangue de confiance X

Manque de temps X

- Si vous n'avez pas compris ce que le personnsdcke a dit, vous lui posez des questions?

Jamais Parfois Souvent X  Toujours

31. Normalement, vous allez chez le médecin avec :

X Je vais tout(e ) seul(e) Avec ma famille Avec un ami
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Pourquoi ? pasque il ya un interpréte a I'népital

32. Avez-vous bénéficié des services d’un integdtetducteur ?

X Oui Non

33. Si vous n'avez jamais eu d’interpréte, vousspemue ¢a serait utile pour résoudre les
problemes de communication ?

X | Oui Non

34. Vous allez aux services d'urgences de I'hbpiidans quelles circonstances ?
quand j'ai un mal tres grave que je ne peux pasalenqui m'arrive subitement

35. Avez-vous, en Espagne, un médecin de la sé@aidiale ?

Oui X Non

36. Qu’'est-ce que vous pensez du systeme saréspagnol ?

Je pense que le systeme est un peu lent maivéel teat éfficace

37. Pensez-vous que le personnel de santé prerwhgste votre culture ? Pourquoi ?
oui, pour bien me connaitre

38. Quelles conditions ou attitudes seraient les pppropriées de la part des médecins,
infirmiers, etc. pour que tout se passe bien dithbou centre de santé?

Etre bien accueillante, ecouté le patient, recevitie le patient ne pas faire attendre plus
longtemps le patients

39. Essayez de vous souvenir d’un probleme de conwaion entre vous et le personnel
sanitaire et décrivez-le.

La fois derniere le médecin ma prescrire un medesanelle ne ma pas bien explique coment
le prendre, je I'est mal pris j'étais obliger daiveéci pour bien me renseigner comment le
prendre, par contre si le traducteur étais la ablpme n'allais pas arrive au fais elle ma
expliqué et j'ai pas bien compris

40. D’autre chose que vous voulez ajouter :
- Je pense que les medécin devraient recevoitegtpatients
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- Je pense qu'il faut faire en sorte que toutedada en espagne puissent avoir un carnet de
santé

- Je pense gque tous le monde a droit a la santeydl pas seulement une cathegorie de
personne qui on droit a la santé donc jaimerags|ospitaledélibre a toutes les patients une
carte de santé Merci

SUJETO 4ENQUETE POUR DES PERSONNES AFRICAINES FRANCOPHONES

Merci de bien remplir toutes les questions pouiidalaa faire une étude qui puisse servir & améliore
la prise en charge sanitaire des patients afrideamsophones en Espagne. C’est totalement anonyme,
il 'y a pas de réponse correcte ou incorrecte deegillez répondre sincérement sans avoir peur de
vous tromper.

1. Age: 47

2. Sexe: Homme Femme

3. Pays de naissance : Sénégal

4. Nombre d’années en Espagne : 8 ans

5. Emploi dans le pays natal : Administratif

6. Emploi actuel : Médiateur, traducteur/interpretéechnicien de projets
7. Etudes : Post Universitaire

8. Pouvez-vous parler Espagnol?

Oui Non

9. Pouvez-vous comprendre I'Espagnol ?

Oui Non

10. Votre langue maternelle est le : Wolof
11. Parlez-vous d’autres langues ? Lesquellesé&&drancais, espagnol

12. Ou avez-vous grandi (e) ?

D

zone urbaine zone suburbain zone rurale

168



(banlieue)

13. Quelle est votre appartenance ethnique ? (& go avez): Los wolof

14. Qui sont vos proches principaux ? (membresadarille, amis, autres...): mes enfants,
ma femme, mes fréres et sceurs et mes amis

15. Qui prend les décisions majeures dans la fardiNotre frere ainé

16. Décrivez brievement la relation avec votre feEmiJ’ai une relation trés étroite avec ma
famille, nous discutons de toutes les décisionmtaptes qui touchent la famille.

17. Pratiquez-vous de religion ? Laquelle ? Ousuis musulman pratiquant.

18. La religion est-elle importante pour vous ?sTimnportante, source d’inspiration, de
régulation, d’orientation et de refuges face adaslde la vie

19. Suivez-vous les pratiques religieuses de airgession? Si oui, ¢quelles pratiques? Ma
religion me recommande cing pratiques fondamentalésr cinq fois dans la journée que je

fais, faire le ramadan, faire une oraison sur pReéte Mahomet, donner 'aumdne tous c¢a je
les fais et partir une fois a la Mecque dans majei@e I'ai pas encor fait par ce que je ne
dispose pas pour l'instant les moyens.

20. Vous croyez dans la protection des objetsiegiigculturels ? Si oui, mettez un exemple.
Si que je crois a la protection des objets, pamge on ne peut pas prier avec des habits
souillés de sperme pour les hommes ou du sang dstmation dans le cas des femmes.

21. Vous portez des objets religieux/culturels (@esulettes) sur vous ou dans votre
chambre ? Pourquoi ? Si, jen porte pour la bonhaimple raison qu’ils (les objets et
amulettes) des pouvoirs de protection, d’orientgtate faire venir la chance et d’éloigné les
esprits maléfiques.

22. Par rapport au contact visuel, selon avec qus\étes, vous préférez (vous pouvez ajouter
des précisions) :

Contact contact visuel | Aucun contact| Possibles
visuel direct| périphérique visuel commentaires
Famille X
Proches X
Un professionnel de X
santé (médecin,
infirmier, etc.)
Interprete/traducteur X
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23. Si vous avez une maladie, selon vous, quelietda cause de ce probléeme ?

La cause peut étre d’origine divers, infection mwigenne, de bactéries ou mal de regard ou
prendre vent mauvais.

24. Quel type de traitement préférez-vous receXoir

Oui Non
Collyre X
Sirop X
Pilule/cachet/comprimé X
Créeme X
Comprimé soluble X
Sachets X

25. Pourquoi pensez-vous qu'on retire tant de fisae sang au moment des analyses de
sang?

Oui Non Je ne sais pas

Pour vendre le sang X

Pour vérifier ma santé| X

Pour réutiliser le sang X
apres

Autre chose X

26. Avez-vous des croyances ou des pratiques datns famille en matiere de santé ou de
maladie ? Si oui, mettez des exemples. Si, orsetilies racines, feuilles et écorces d’arbres
trituré comme poudre qu’on utilise.
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27. Quelles sont les choses les plus importantesvqus faites pour étre en bonne santé ?
(par exemple: ne pas fumer, faire du sport, et.jals beaucoup de sport, jessaie d’étre
heureux dans la vie

28. Comment vous soignez-vous habituellement ?angs, herbes, aliments, objets
guérisseurs comme les bracelets en cuivre, etm)mi@intenant je pars voir un médecin de
famille, je suis la depuis 8 ans, j'ai perdu certaflex et habitude.

30. Quand vous allez chez le médecin, normalement :

- Il'y a des problemes de communication entre vous.

Oui Non

- Pourquoi ressentez-vous qu’il y a des malentef2dus

- Les problemes, ils sont de quel type?

Jamais Parfois Souvent PresqueToujours
toujours
Linguistiques X
Culturels X
Manque de confiance X
Manque de temps X

- Si vous n'avez pas compris ce que le personnshcke a dit, vous lui posez des questions?

Jamais Parfois Souvent Toujours

31. Normalement, vous allez chez le médecin avec :

Je vais tout(e ) seul(e) Avec ma famille Avec un ami

Pourquoi ?
Parce que maintenant je n’est plus besoin de peeson

32. Avez-vous bénéficié des services d’'un integgtestducteur ?
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Oui

Z
o
=]

33. Si vous n'avez jamais eu d'interprete, vousspemjue ¢a serait utile pour résoudre les
probléemes de communication ?

Oui Non

34. Vous allez aux services d'urgences de I'hbpitdans quelles circonstances ?
Quant je suis malade et que je ne dispose pagé’soiution pour me faire traiter-

35. Avez-vous, en Espagne, un médecin de la sé@aiiale ?

Oui Non

36. Qu’est-ce que vous pensez du systeme sangspr@gnol ? C’est bien structuré avec de
vrais professionnels auxquels tu peux avoir cockarje crois que le réle de traducteur
interpréte doit étre plus étendu dans tous legeghbspitalier.

37. Pensez-vous que le personnel de santé prerwhgste votre culture ? Pourquoi ?

Des fois si, mais dans sa grande majorité nonppas discrimination, mais par ce que c'est
méconnu para eux.

38. Quelles conditions ou attitudes seraient les pppropriées de la part des médecins,
infirmiers, etc. pour que tout se passe bien dithbou centre de santé?

Qu'ils bénéficient de services de traducteurs, atédrs et interpréte pour surmonter les
barriéres linguistiques, culturelles, religieusegiales etc....

39. Essayez de vous souvenir d’'un probleme de conwaion entre vous et le personnel
sanitaire et décrivez-le.

Je n’ai jamais vécu de cas spécifiques avec eux

40. D’autre chose que vous voulez ajouter :

SUJETO 5.EENQUETE POUR DES PERSONNES AFRICAINES FRANCOPHONES

Merci de bien remplir toutes les questions pouiidalaa faire une étude qui puisse servir a améliore
la prise en charge sanitaire des patients afrideamsophones en Espagne. C’est totalement anonyme,

172



il N’y a pas de réponse correcte ou incorrecte deeaillez répondre sincérement sans avoir peur de
vous tromper.

1. Age: 26

2. Sexe: Homme

3. Pays de naissance : Sénégal

4. Nombre d’années en Espagne : 1,5
5. Emploi dans le pays natal : vendeur
6. Emploi actuel : aucun

7. Etudes : secondaire

8. Pouvez-vous parler Espagnol?

Oui X Non

9. Pouvez-vous comprendre I'Espagnol ?

Oui X Non

10. Votre langue maternelle est le : wolof
11. Parlez-vous d’autres langues ? Lesquellemgdrs, anglais, un peu d'espagnol

12. Ou avez-vous grandi (e) ?

X zone urbaine zone suburbaine zone rurale
(banlieue)

13. Quelle est votre appartenance ethnique ? (& go avez): wolof

14. Qui sont vos proches principaux ? (membres d@nhille, amis, autres...):
ma mere et mes freres et sceurs (a Sénégal) emmesmEspagne

15. Qui prend les décisions majeures dans la farpithon oncle

16. Décrivez brievement la relation avec votre femi

Je les aime beaucoup mais je les vois pas parcie GuUes ici.

17. Pratiquez-vous de religion ? Laquelle ? Jerswisulman
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18. La religion est-elle importante pour vous ?@és importante.

19. Suivez-vous les pratiques religieuses de \amnéession? Si oui, ¢ quelles pratiques?
Oui, j'essaie de suivre tout ce que le Coran dit.

20. Vous croyez dans la protection des objetsiegligculturels ? Si oui, mettez un exemple.
Oui

21. Vous portez des objets religieux/culturels (@sulettes) sur vous ou dans votre
chambre ? Pourquoi ?

Je porte des amulettes qui ont pour moi de vadeatimentale comme, par exemple, un
bracelet que ma mere m'a offert quand j'ai quithé pays.

22. Par rapport au contact visuel, selon avec qus\étes, vous préférez (vous pouvez ajouter
des précisions) :

Contact contact visuel | Aucun contact| Possibles
visuel direct| périphérique visuel commentaires
Famille X
Proches X
Un professionnel de X
santé (médecin,
infirmier, etc.)
Interpréte/traducteur X

23. Si vous avez une maladie, selon vous, quelitda cause de ce probleme ?
Je pense que c'est Dieu qui l'envoies.

24. Quel type de traitement préférez-vous receXoir

Oui Non
Collyre X
Sirop X
Pilule/cachet/comprimé X
Créme X
Comprimé soluble X

174



Sachets X

25. Pourquoi pensez-vous qu'on retire tant de fisae sang au moment des analyses de
sang?

Oui Non Je ne sais pas
Pour vendre le sang X
Pour vérifier ma santé| X
Pour réutiliser le sangX
apres
Autre chose X

26. Avez-vous des croyances ou des pratiques datns famille en matiere de santé ou de
maladie ? Si oui, mettez des exemples.

Oui, chez moi on utilise des feuilles pour desétdhts douleurs.

27. Quelles sont les choses les plus importantesvqus faites pour étre en bonne santé ?
(par exemple: ne pas fumer, faire du sport, etc.)

Respecter le Coran: essayer de faire le bien, sbqee, ne pas fumer, etc.

28. Comment vous soignez-vous habituellement ?angis, herbes, aliments, objets
guérisseurs comme les bracelets en cuivre, etc. )

Avec des remedes naturels comme les herbes d'absidon avec les médicaments prescrits
par le médecin.

30. Quand vous allez chez le médecin, normalement :

- Il'y a des problémes de communication entre vous.

X Oui Non

- Pourquoi ressentez-vous qu'’il y a des malentef2dus

- Les problemes, ils sont de quel type?
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Jamais Parfois Souvent PresqueToujours
toujours
Linguistiques X
Culturels X
Manque de confiance X
Manque de temps X

- Si vous n'avez pas compris ce que le personnshcke a dit, vous lui posez des questions?

Jamais Parfois Souvent X  Toujours

31. Normalement, vous allez chez le médecin avec :

X Je vais tout(e ) seul(e) Avec ma famille Avec un ami

Pourquoi ?
parce qu'il y a un interpréte a I'népital

32. Avez-vous bénéficié des services d’un integstetducteur ?

X Oui Non

33. Si vous n'avez jamais eu d’interpréte, vousspemue ¢a serait utile pour résoudre les
probléemes de communication ?

X Oui Non

34. Vous allez aux services d'urgences de I'hbpifaans quelles circonstances ?
Je ne suis pas allé aux urgences mais je pengérgisesi j'étais tres malade.

35. Avez-vous, en Espagne, un médecin de la sé@aotiale ?

Oui X Non

36. Qu’'est-ce que vous pensez du systeme saréspagnol ?

Je pense que c'est un systeme tres bon mais je gelilsy a beaucoup de médecins différents
et qu'on donne rendez-vous tres tard.

176



37. Pensez-vous que le personnel de santé prerwh@ste votre culture ? Pourquoi ?

Je crois qu'il ne connaissent pas ma culture st jgtaur ca qu'ils ne la prennent pas en compte
mais ils sont sympas.

38. Quelles conditions ou attitudes seraient les pppropriées de la part des médecins,
infirmiers, etc. pour que tout se passe bien githbou centre de santé?

Quiils sachent gqu'il y a d'autres avis et qui ex@nt mieux les maladies.

39. Essayez de vous souvenir d’un probleme de conwaion entre vous et le personnel
sanitaire et décrivez-le.

Normalement il n'y a pas de probleme parce qu'terpréte traduit mais une fois j'ai eu
rendez-vous vendredi et je suis arrivé en retardepgue j'étais allé a la mosquée. A ces
heures-la il n'y avait pas d'interpréete mais jilaiad médecin que j'étais a la mosquée et il n'a
pas été gentil avec moi.

40. D’autre chose que vous voulez ajouter :

SUJETO 6:ENQUETE POUR DES PERSONNES AFRICAINES FRANCOPHONES

Merci de bien remplir toutes les questions pouidelaa faire une étude qui puisse servir a améliarerise en
charge sanitaire des patients africains francophame Espagne. C’est totalement anonyme, il n'y & ¢&a
réponse correcte ou incorrecte donc, veuillez répoaincérement sans avoir peur de vous tromper.

1. Age: 54

2. Sexe: Homme si Femme
3. Pays de naissance : Guinée-Conakry

4. Nombre d’années en Espagne :26

5. Emploi dans le pays natal : Etudiant

6. Emploi actuel : Sans

7. Etudes :Bacc

8. Pouvez-vous parler Espagnol?

X Oui Non

9. Pouvez-vous comprendre I'Espagnol ?

X Oui Non

10. Votre langue maternelle est le : Fula-Sosoe
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11.

12.

Parlez-vous d’autres langues ? Lesquelles aBara, francais, espagnol

Ou avez-vous grandi (e) ?

X

zone urbaine zone suburbaine zone rurale
(banlieue)

13.

14.

Quelle est votre appartenance ethnique ? (& go avez): Songhoi

Qui sont vos proches principaux ? (membreg d@nhille, amis, autres...):

La famille et quelques amis

15.
16.
17.
18.

19.

Qui prend les décisions majeures dans la fapilles ainés
Décrivez brievement la relation avec votre flEmiNormale
Pratiquez-vous de religion ? Laquelle ? Musulen

La religion est-elle importante pour vous ? Oui

Suivez-vous les pratiques religieuses de \amndession? Si oui, ¢ quelles pratiques?

Quand je peux

20.

\Vous croyez dans la protection des objetsiegligculturels ? Si oui, mettez un exemple.

La religion musulmane wahabite interdit les gnis-gnais une chemise par exemple a une
valeur entre nostalgie, bonne chance, bon comperiesic...

21.

Vous portez des objets religieux/culturels (@desulettes) sur vous ou dans votre

chambre ? Pourquoi ? Non

22.

Par rapport au contact visuel, selon avec qus\étes, vous préférez (vous pouvez ajouter
des précisions) :
Contact visuel contact visuel Aucun contact] Possibles
direct périphérique visuel commentaires
Famille
Proches

Un professionnel de santé
(médecin, infirmier, etc.)

Interpréte/traducteur

23.

Si vous avez une maladie, selon vous, quelitda cause de ce probleme ?
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Les Docteurs me disent toujours la cause ou lesesau.

24. Quel type de traitement préférez-vous receXoir

Oui Non

Collyre

Sirop

Pilule/cachet/comprimé

Créme

Comprimé soluble

Sachets

25. Pourquoi pensez-vous qu'on retire tant de fisae sang au moment des analyses de
sang?

Oui Non Je ne sais pas

Pour vendre le sang

Pour vérifier ma santé| x

Pour réutiliser le sang
apres

Autre chose

26. Avez-vous des croyances ou des pratiques datns famille en matiére de santé ou de
maladie ? Si oui, mettez des exemples.

Ma mere a trop peur des maladies c’est pour calkegest toujours en train de laver et faire
laver....

27. Quelles sont les choses les plus importantesvqus faites pour étre en bonne santé ?
(par exemple: ne pas fumer, faire du sport, ete sport.....

28. Comment vous soignez-vous habituellement ?angis, herbes, aliments, objets
guérisseurs comme les bracelets en cuivre, €ton:

30. Quand vous allez chez le médecin, normalement :

- Il'y a des problémes de communication entre vous.

Oui X Non
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- Pourquoi ressentez-vous qu’il y a des malentef2dus

- Les problemes, ils sont de quel type?

Jamais Parfois Souvent Presque Toujours
toujours

Linguistiques

Culturels

Manque de confiance

Manque de temps

- Si vous n'avez pas compris ce que le personnshcke a dit, vous lui posez des questions?

U7

X | Jamais Parfois Souvent Toujours

31. Normalement, vous allez chez le médecin avec :

X Je vais tout(e ) seul(e) Avec ma famille Avec un ami

Pourquoi ? Il ya pas d autres explications moirssjgume trouve a |"étranger

32. Avez-vous bénéficié des services d’'un integgtestducteur ?

Oui X Non

33. Si vous n‘avez jamais eu d’interprete, vousspenjue ¢a serait utile pour résoudre les
problemes de communication ?

X Oui Non
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34. Vous allez aux services d'urgences de I'hbpitdans quelles circonstances ?
Quand je me sens obligé d aller pour la fievre & grande douleur

35. Avez-vous, en Espagne, un médecin de la séaottiale ?

X Oui Non

36. Qu’'est-ce que vous pensez du systeme sarespagnol ?

Excellente

37. Pensez-vous que le personnel de santé prerwhgste votre culture ? Pourquoi ?
Oui

38. Quelles conditions ou attitudes seraient les pppropriées de la part des médecins,
infirmiers, etc. pour que tout se passe bien dithbou centre de santé?

39. Essayez de vous souvenir d'un probleme de conwation entre vous et le personnel
sanitaire et décrivez-le.

Je suis confus quand un médecin me dit une chosawte le contraire mais en fin de
compte on arrive a s’entendre car les médecingeéral expliquent trés bien pour se faire
comprendre a un non entendu dans la matiére.

40. D’autre chose que vous voulez ajouter :

SUJETO 7.ENQUETE POUR DES PERSONNES AFRICAINES FRANCOPHONES

Merci de bien remplir toutes les questions pouidalaa faire une étude qui puisse servir a améliarerise en
charge sanitaire des patients africains francophame Espagne. C’est totalement anonyme, il n'y & ¢g&a
réponse correcte ou incorrecte donc, veuillez rémorincérement sans avoir peur de vous tromper.

1. Age: 22ans

2. Sexe: Homme Femme
3. Pays de naissance : Senegal

4. Nombre d’années en Espagne : 6 ans

5. Emploi dans le pays natal : Etudiant

6. Emploi actuel : Technicien

. Etudes : Instalation de radio-comunication

\]
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8. Pouvez-vous parler Espagnol?

X | Oui Non

9. Pouvez-vous comprendre I'Espagnol ?

X | Oui Non

10. Votre langue maternelle est le : Le Wolof .
11. Parlez-vous d’autres langues ? Lesquellesffabeais, I'espagnol et un peu d'anglais.

12. Ou avez-vous grandi (e) ?

zone urbaine zone suburbainé | zone rurale
(banlieue)

13. Quelle est votre appartenance ethnique ? (& g0 avez):

Le toucouleur mais j'en ai aucune connaissancem@ractique.

14. Qui sont vos proches principaux ? (membres d@nhille, amis, autres...):
En premier lieu ma famille apres les amis.

15. Qui prend les décisions majeures dans la farmill

On le discute en famille mais la majeur partie pe®nts.

16. Décrivez brievement la relation avec votre femi

Simplement bonne, especial, beaucoup d'amour;goaiwrai ils ont ma raison de vivre.
17. Pratiquez-vous de religion ? Laquelle ?

Oui; l'islam.

18. La religion est-elle importante pour vous ?

Oui; elle est aussi important comme ma famille.

19. Suivez-vous les pratiques religieuses de \amnéession? Si oui, ¢ quelles pratiques?
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Oui; les prieres, le jeune et donner des etrenadgsip.
20. Vous croyez dans la protection des objetsiegligculturels ? Si oui, mettez un exemple?
Je crois a la protection divine no a des odjets.

21. Vous portez des objets religieux/culturels (desulettes) sur vous ou dans votre
chambre ? Pourquoi ?Non.

22. Par rapport au contact visuel, selon avec qus\étes, vous préférez (vous pouvez ajouter
des précisions) :

Contact visuel contact visuel Aucun contact] Possibles
direct périphérique visuel commentaires
Famille X X
Proches X X
Un professionnel de saniéX X
(médecin, infirmier, etc.)
Interpréte/traducteur X X

23. Si vous avez une maladie, selon vous, quelitda cause de ce probleme ?
Ben ¢a depend mais les malaises font parties de.la

24. Quel type de traitement préférez-vous rece¥oir

Oui Non
Collyre X
Sirop X
Pilule/cachet/comprimé X
Créme X
Comprimé soluble X
Sachets X

25. Pourquoi pensez-vous qu'on retire tant de fisae sang au moment des analyses de
sang?

Oui Non Je ne sais pas

183



Pour vendre le sang X

Pour vérifier ma santé| X

Pour réutiliser le sangX
apres

Autre chose X

26. Avez-vous des croyances ou des pratiques datns famille en matiere de santé ou de
maladie ? Si oui, mettez des exemples.

Oui on utilise certains herbes.

27. Quelles sont les choses les plus importantesvqus faites pour étre en bonne santé ?
(par exemple: ne pas fumer, faire du sport, etc.)

Faire du sport, etre en famille ou avec les amis.

28. Comment vous soignez-vous habituellement ?angis, herbes, aliments, objets
guérisseurs comme les bracelets en cuivre, etc. )

Je vais a I'hopital et j'utilise les medicamentssprits par le docteur sans oublier le mode
tradicionel (herbes).

30. Quand vous allez chez le médecin, normalement :

- Il'y a des problémes de communication entre vous.

X Oui Non

- Pourquoi ressentez-vous qu'’il y a des malentef2dus

- Les problemes, ils sont de quel type?

Jamais Parfois Souvent Presque Toujours
toujours
Linguistiques X
Culturels X
Manque de confiance X
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Manque de temps X

- Si vous n'avez pas compris ce que le personnshcke a dit, vous lui posez des questions?

Jamais Parfois Souvent X  Toujours

31. Normalement, vous allez chez le médecin avec :

X Je vais tout(e ) seul(e) Avec ma famille Avec un ami

Pourquoi ?
Parfois je vois pas la necesite d'etre accompagne.

32. Avez-vous bénéficié des services d’un integstetducteur ?

X Oui Non

33. Si vous n'avez jamais eu d’interpréte, vousspemue ¢a serait utile pour résoudre les
probléemes de communication ?

X | Oui Non

34. Vous allez aux services d'urgences de I'hbpitdans quelles circonstances ?
Parfois; seulement quand je me sens tres mal merheal.

35. Avez-vous, en Espagne, un médecin de la sé@aotiale ?

X Oui Non

36. Qu’'est-ce que vous pensez du systeme saréspagnol ?

Notable si ta la residente.

Mediocre quand tu ne la pas.

37. Pensez-vous que le personnel de santé prerahgste votre culture ? Pourquoi ?
Oui; je crois pour socialiser et de s'ouvrir a tteamode de vie (culture).

38. Quelles conditions ou attitudes seraient les pppropriées de la part des médecins,
infirmiers, etc. pour que tout se passe bien githbou centre de santé?

Essayer d'aproximer les rendez-vous surtout dareslel'une "radiographie”.
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39. Essayez de vous souvenir d'un probleme de conwation entre vous et le personnel
sanitaire et décrivez-le.

Ben pour dire vrai seulement ¢ca ma passais audmuna premiere annee, c'etait dure pour
moi de s'expliquer et les gens de me comprendrs méaide de la langues des gestes; ils
finisent par comprendre.

40. D’autre chose que vous voulez ajouter :

Mon pays me manque beaucoup mais ici j ai de boms at beaucoup de chose pour
decouvrir.

SUJETO 8:EENQUETE POUR DES PERSONNES AFRICAINES FRANCOPHONES

Merci de bien remplir toutes les questions pouidalaa faire une étude qui puisse servir a améliarerise en
charge sanitaire des patients africains francophame Espagne. C’est totalement anonyme, il n'y & ¢g&a
réponse correcte ou incorrecte donc, veuillez rédmorincérement sans avoir peur de vous tromper.

1. Age: 23

2. Sexe: Homme Femme
3. Pays de naissance : Sénégal

4. Nombre d’années en Espagne : 5 ans

5. Emploi dans le pays natal : Etudiant

6. Emploi actuel :Mécanique

7. Etudes : 3° lycée

8. Pouvez-vous parler Espagnol?

X Oui Non

9. Pouvez-vous comprendre I'Espagnol ?

X Oui Non

10. Votre langue maternelle est le : wolof
11. Parlez-vous d’autres langues ? Lesquelles&sgagnol, francais, wolof, un peu d'anglais

12. Ou avez-vous grandi (e) ?

zone urbaine X zone suburbaine zone rurale
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(banlieue)

13. Quelle est votre appartenance ethnique ? (& &a avez): Si, serere

14. Qui sont vos proches principaux ? (membres d@nhille, amis, autres...):

Ma famille

15. Qui prend les décisions majeures dans la fardiMes parents

16. Décrivez brievement la relation avec votre femi

Je comporte trés bien avec ma famille

17. Pratiquez-vous de religion ? Laquelle ? Si,utmaan

18. La religion est-elle importante pour vous ?,®ien sOr

19. Suivez-vous les pratiques religieuses de \amnéession? Si oui, ¢ quelles pratiques?
Si, faire la priére de la journée, etc.

20. Vous croyez dans la protection des objetsiegligculturels ? Si oui, mettez un exemple.
Si, le coran

21. Vous portez des objets religieux/culturels (desulettes) sur vous ou dans votre
chambre ? Pourquoi ?

Si, parce gue represente beaucoup pour moi, ifansmet toujours un amour eternelle quand
je le vois vers lui

22. Par rapport au contact visuel, selon avec qus\étes, vous préférez (vous pouvez ajouter
des précisions) :

Contact visuel contact visuel Aucun contact] Possibles
direct périphérique visuel commentaires
Famille X
Proches X

Un professionnel de saniéX
(médecin, infirmier, etc.)

Interpréte/traducteur X

23. Si vous avez une maladie, selon vous, quelitda cause de ce probleme ?

Mais sa dépend.
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24. Quel type de traitement préférez-vous rece¥oir

Oui Non
Collyre X
Sirop X
Pilule/cachet/comprimé X
Créme X
Comprimé soluble X
Sachets X

25. Pourquoi pensez-vous qu'on retire tant de fisae sang au moment des analyses de
sang?

Oui Non Je ne sais pas
Pour vendre le sang X
Pour vérifier ma santé X
Pour réutiliser le sang X
apres
Autre chose:

26. Avez-vous des croyances ou des pratiques datns famille en matiere de santé ou de
maladie ? Si oui, mettez des exemples. No

27. Quelles sont les choses les plus importantesvqus faites pour étre en bonne santé ?
(par exemple: ne pas fumer, faire du sport, etc.)

Avoir de bonne hygiene, etc.

28. Comment vous soignez-vous habituellement ?angs, herbes, aliments, objets
guérisseurs comme les bracelets en cuivre, etc. )

certaines arbres
30. Quand vous allez chez le médecin, normalement :

- Il'y a des problémes de communication entre vous.

188



Oui X Non

- Pourquoi ressentez-vous qu'’il y a des malentef2dus

- Les problemes, ils sont de quel type?

Jamais Parfois Souvent Presque Toujours
toujours

Linguistiques

Culturels X

Manque de confiance

Manque de temps

- Si vous n'avez pas compris ce que le personnsduke a dit, vous lui posez des questions?

Jamais Parfois Souvent X  Toujours

U7

31. Normalement, vous allez chez le médecin avec :

Je vais tout(e ) seul(e) ¥Avec ma famille Avec un ami

Pourquoi ? pour qu'il sache que'es qui ce me pagsament.

32. Avez-vous bénéficié des services d’'un integgtestducteur ?

X Oui Non

33. Si vous n‘avez jamais eu d’interprete, vousspenjue ¢a serait utile pour résoudre les
problemes de communication ?

Oui X Non

34. Vous allez aux services d'urgences de I'hbpitdans quelles circonstances ?
Quand le douleur augmente

35. Avez-vous, en Espagne, un médecin de la sé@aidiale ?

X Oui Non
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36. Qu’'est-ce que vous pensez du systeme saretgpggnol ?

pour moi, le systeme sanitaire espagnol est pexfect

37. Pensez-vous que le personnel de santé prerwhgste votre culture ? Pourquoi ?
no, parce que de fois les medecins nous ne comgmebren.

38. Quelles conditions ou attitudes seraient les pppropriées de la part des médecins,
infirmiers, etc. pour que tout se passe bien dithbou centre de santé?

bon, je pense que ils vous les informer commergntiles étrangers pour qu'ils comprennent
bien.

39. Essayez de vous souvenir d’un probleme de conwaion entre vous et le personnel
sanitaire et décrivez-le.

bon, ils doivent nous mener interpretes o qu'ifapnent a apprendre d'autre langue.

40. D’autre chose que vous voulez ajouter :

SUJETO 9: ENQUETE POUR DES PERSONNES AFRICAINES FRANCOPHONES

Merci de bien remplir toutes les questions pouidelaa faire une étude qui puisse servir a améliarerise en
charge sanitaire des patients africains francophame Espagne. C’est totalement anonyme, il n'y & ¢&a
réponse correcte ou incorrecte donc, veuillez répoaincérement sans avoir peur de vous tromper.

1. Age: 27

2. Sexe: Homme Femme
3. Pays de naissance : Sénégal

4. Nombre d’années en Espagne : 2 ans

5. Emploi dans le pays natal : Salon de coiffure
6. Emploi actuel : Prostituée

7. Etudes :Médios

8. Pouvez-vous parler Espagnol?

X Oui Non

9. Pouvez-vous comprendre I'Espagnol ?
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X Oui Non

10. Votre langue maternelle est le : francais
11. Parlez-vous d’autres langues ? Lesquelles ?wwaiof

12. Ou avez-vous grandi (e) ?

X zone urbaine zone suburbaine zone rurale
(banlieue)

13. Quelle est votre appartenance ethnique ? (& &o avez): Ethnique wolof
14. Qui sont vos proches principaux ? (membreg d@nhille, amis, autres...):Amis
15. Qui prend les décisions majeures dans la farmill

Des décisions importantes prend mon pére dans miea

16. Décrivez brievement la relation avec votre femi

La relation est trés bonne surtout avec ma mére, péoe non pas tant parce qu'il est trés
autoritaire.

17. Pratiquez-vous de religion ? Laquelle ?

Oui, la religion musulmane.

18. La religion est-elle importante pour vous ?

Oui, parce gque nous integrées au groupe social gthnin de notre pays.

19. Suivez-vous les pratiques religieuses de \amnéession? Si oui, ¢ quelles pratiques?
Oui, les prieres quotidiennes, le Ramadan.

20. Vous croyez dans la protection des objetsiegligculturels ? Si oui, mettez un exemple.
Non

21. Vous portez des objets religieux/culturels (@esulettes) sur vous ou dans votre
chambre ? Pourquoi ?Pas

22. Par rapport au contact visuel, selon avec qus\étes, vous préférez (vous pouvez ajouter
des précisions) :
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Contact visuel contact visuel Aucun contact] Possibles

direct périphérique visuel commentaires
Famille Oui
Proches Pas Oui

Un professionnel de santéSi ce sont des
(médecin, infirmier, etc.)| femmes, oui

Interpréte/traducteur Oui

23. Si vous avez une maladie, selon vous, quelitda cause de ce probleme ?
Qui auraient a detérminer ce que le personnel kg sa

24. Quel type de traitement préférez-vous receXoir

Oui Non
Collyre X
Sirop X
Pilule/cachet/comprimé X
Créme X
Comprimé soluble X
Sachets X

25. Pourquoi pensez-vous qu'on retire tant de fisae sang au moment des analyses de
sang?

Oui Non Je ne sais pas

Pour vendre le sang X

Pour vérifier ma santé| x

Pour réutiliser le sang X
apres
Autre chose
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26. Avez-vous des croyances ou des pratiques datns famille en matiére de santé ou de
maladie ? Si oui, mettez des exemples.

Oui, vous pratiquez I'nygiéne personnelle et umealtation équilibrée possible.

27. Quelles sont les choses les plus importantesvqus faites pour étre en bonne santé ?
(par exemple: ne pas fumer, faire du sport, etc.)

sport, ne pas fumer, manger sainement, ne pasdialoeol.

28. Comment vous soignez-vous habituellement ?angis, herbes, aliments, objets
guérisseurs comme les bracelets en cuivre, etc. )

sport, alimentation saine et thés.
30. Quand vous allez chez le médecin, normalement :

- Il'y a des problemes de communication entre vous.

X Oui Non

- Pourquoi ressentez-vous qu’il y a des malentef2dus

- Les problemes, ils sont de quel type?

Jamais Parfois Souvent Presque Toujours
toujours
Linguistiques X
Culturels - - - - -
Mangue de confiance X
Manque de temps X

- Si vous n'avez pas compris ce que le personnshcke a dit, vous lui posez des questions?

Jamais Parfois Souvent X  Toujours

U7

31. Normalement, vous allez chez le médecin avec :

Je vais tout(e ) seul(e) Avec ma famille | x | Avec un ami

Pourquoi ?
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Si je dois attendre et que je ne comprends pasjgeiehose

32. Avez-vous bénéficié des services d’un integdtetducteur ?

Oui X Non

33. Si vous n'avez jamais eu d’interpréte, vousspemue ¢a serait utile pour résoudre les
problemes de communication ?

X Oui Non

34. Vous allez aux services d'urgences de I'hbpiidans quelles circonstances ?
Quand je me sens tres mal avec fievre ou de gfgrpe

35. Avez-vous, en Espagne, un médecin de la sé@aidiale ?

Oui X Non

36. Qu’'est-ce que vous pensez du systeme saréspagnol ?

Je suis donc sans papiers n‘ont aucun assurandeameed

37. Pensez-vous que le personnel de santé prerwhgste votre culture ? Pourquoi ?
Dans la salle d'urgence non pas parce que |'aiteast trés rapide.

38. Quelles conditions ou attitudes seraient les pppropriées de la part des médecins,
infirmiers, etc. pour que tout se passe bien dithbou centre de santé?

Le probleme n'est pas du personnel médical, lelgmobd est qu'il n'y a aucun traducteurs
interprétes au moins a I'hospital ou je suis tedietraller m'accompagnent par quelqu'un qui
est bien avec le espagnols.

39. Essayez de vous souvenir d'un probleme de conwation entre vous et le personnel
sanitaire et décrivez-le.

A eu peu de temps en Espagne et a da aller a Il dargence, je ne conduisait pas en
espagnol et m'ont pas qui j'accompagne et commerkonnel de la fénetre, que je pouvair
pas, j'ai appeler un ami si ils parlaient espagt@é voudrais I'onglet revenue donc et parler
avec le médecin et l'infirmiere.

40. D’autre chose que vous voulez ajouter :
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Ce serait bien si vous pourriez m'aider dans umbééatoire et mieux sa est a comme un
traducteur-interprete.

SUJETO 10: ENQUETE POUR DES PERSONNES AFRICAINES FRANCOPHONES

Merci de bien remplir toutes les questions pouidelaa faire une étude qui puisse servir a améliarerise en
charge sanitaire des patients africains francoph@me Espagne. C'est totalement anonyme, il n'y & ¢g&
réponse correcte ou incorrecte donc, veuillez rémoaincérement sans avoir peur de vous tromper.

1. Age: 30 ans
2. Sexe: Homme Femme

. Pays de naissance : Sénégal

A W

. Nombre d’années en Espagne : 6 ans

5. Emploi dans le pays natal : Receptionniste
6. Emploi actuel : Serveuse

7. Etudes :Formation professionalle

8. Pouvez-vous parler Espagnol?

X Oui Non

9. Pouvez-vous comprendre I'Espagnol ?

X Oui Non

10. Votre langue maternelle est le : Francais
11. Parlez-vous d’autres langues ? Lesquelles ;vlnf

12. Ou avez-vous grandi (e) ?

X zone urbaine zone suburbaine zone rurale
(banlieue)

13. Quelle est votre appartenance ethnique ? (& &o avez): Ethnique wolof
14. Qui sont vos proches principaux ? (membres d@nhille, amis, autres...):

Mes amis avec qui je vis
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15. Qui prend les décisions majeures dans la farmill
Je suis un orphelin de tres petites donc est tiosijet a mes décisions

16. Décrivez brievement la relation avec votre flmill y avait, j'ai grandi dans un
orphelinat

17. Pratiquez-vous de religion ? Laquelle ? Non

18. La religion est-elle importante pour vous ? Non

19. Suivez-vous les pratiques religieuses de \amnéession? Si oui, ¢ quelles pratiques?
Ne suivez pas toute practique religieuse puisqseigathée

20. Vous croyez dans la protection des objetsiegligculturels ? Si oui, mettez un exemple.
Non, je ne crois pas en ces choses.

21. Vous portez des objets religieux/culturels (desulettes) sur vous ou dans votre
chambre ? Pourquoi ?Non, aucun.

22. Par rapport au contact visuel, selon avec qus\étes, vous préférez (vous pouvez ajouter
des précisions) :

Contact visuel contact visuell Aucun contact Possibles
direct périphérique visuel commentaires
Famille - - - -
Proches X

Un professionnel de saniéx
(médecin, infirmier, etc.)

Interpréte/traducteur

23. Si vous avez une maladie, selon vous, queletda cause de ce probleme ?

Faibles defenses, quelque chose que comi m'assisoungatrapper quelque chose ou
quelqu'un.

24. Quel type de traitement préférez-vous rece¥oir
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Oui Non
Collyre X
Sirop X
Pilule/cachet/comprimé X
Créme X
Comprimé soluble X
Sachets X

25. Pourquoi pensez-vous qu'on retire tant de fisae sang au moment des analyses de
sang?

Oui Non Je ne sais pas

Pour vendre le sang - - -

Pour vérifier ma santé| X

Pour réutiliser le sang- - -
apres

Autre chose] - - -

26. Avez-vous des croyances ou des pratiques datns famille en matiére de santé ou de
maladie ? Si oui, mettez des exemples.

Quotidiennement de toilettage et d'hygiene lorkladeéparation des aliments.

27. Quelles sont les choses les plus importantesvqus faites pour étre en bonne santé ?
(par exemple: ne pas fumer, faire du sport, etc.)

Essayez de bien manger, ne pas fumer, ne pasdsaieool et des sports.

28. Comment vous soignez-vous habituellement ?angis, herbes, aliments, objets
guérisseurs comme les bracelets en cuivre, eto. niganger et faire du sport

30. Quand vous allez chez le médecin, normalement :

- Il'y a des problemes de communication entre vous.
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Oui

Non

- Pourquoi ressentez-vous qu’il y a des malentef2dus

- Les problemes, ils sont de quel type?

Jamais

Parfois

Souvent

Presque Toujours
toujours

Linguistiques

Culturels

Manque de confiance -

Manque de temps

- Si vous n'avez pas compris ce que le personnsducke a dit, vous lui posez des questions?

Jamais Parfois Souvent X  Toujours
31. Normalement, vous allez chez le médecin avec :
Je vais tout(e ) seul(e) Avec ma famille | x | Avec un ami

Pourquoi ?Avant quand il ne parlait pas la landaegccompagner par un ami que Si vous
I'avez compris je sus maintenant célibataire.

32. Avez-vous bénéficié des services d’un integstetducteur ?

Oui

X

Non

33. Si vous n'avez jamais eu d’interpréte, vousspemue ¢a serait utile pour résoudre les
problemes de communication ?

X

Oui

Non

34. Vous allez aux services d'urgences de I'hbpitdans quelles circonstances ?
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Que si je me sens trés mal.

35. Avez-vous, en Espagne, un médecin de la séaottiale ?

X Oui Non

36. Qu’'est-ce que vous pensez du systeme saretgpggnol ?
Que le systeme de santé est trés bons.
37. Pensez-vous que le personnel de santé prerwh@ste votre culture ? Pourquoi ?

Je suppose qu'oui, si vous étes gentil et me zrhit.

38. Quelles conditions ou attitudes seraient les pppropriées de la part des médecins,
infirmiers, etc. pour que tout se passe bien dithbou centre de santé?

Les médecins et les infirmieres toujours m'ontéraien donc si vous manquerait en services
de santé son des traducteurs pour accélerer les aplia relacion médecin-patient.

39. Essayez de vous souvenir d’'un probleme de canwaion entre vous et le personnel
sanitaire et décrivez-le.

Jamais et eu des problémes parce que lorsquil mepremaient pas le espagnols
m'accompagné par une personne si il vers.

40. D’autre chose que vous voulez ajouter :

Si il serait optimale dans les services de santBeapersonne qui s'occupait de notre langue
pour rendre les soins plus rapides.
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