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Resumen

Los cambios sociales de las ultimas décadas en Espafia relacionados con la aparicion
de inmigrantes llevaron a la necesidad de la revision de todos los aspectos del funcionamiento
de la sociedad espafiola. En este contexto, la adecuacién de los servicios sanitarios se ve
dificultada por la delicada naturaleza de los problemas que se tratan y las diferencias en
prestaciones a nivel legal e institucional existentes entre las prestadas en Espafa y en el pais
de procedencia de los inmigrantes, en nuestro caso, Rusia. Una adecuada comprension de las
necesidades de la poblacién recién llegada a Espafia mejorara su calidad de vida y hara mas
efectiva su integracion social.

El objetivo principal del presente estudio es poner de manifiesto las diferencias
relevantes entre la legislacion sanitaria de Rusia y Espafia en el momento de acceder los
inmigrantes a los servicios del Sistema Nacional de Salud espafiol, que pueden afectar tanto la
atencion sanitaria como tal, como la comunicacion entre el paciente y el médico o personal
sanitario, y buscar posibles soluciones.

Para ello contextualizamos la situacion existente que hace imprescindible la
intervencion de mediadores interculturales profesionales en Espafia, analizamos los retos que
tiene que afrontar el intérprete y traductor en el &mbito sanitario, indagamos en el perfil del
paciente ruso tal y como se representa en las fuentes académicas esparfiolas, estudiamos las
diferencias legislativas existentes por lo que respecta al acceso a la sanidad en Espafia y
Rusia, categorizamos las diferencias existentes en las legislaciones vigentes de ambos paises.

En la presente investigacion se exponen las diferencias en el acceso al Sistema
Nacional de Salud espafiol y la sanidad publica rusa y la forma en la que se llevan a cabo las
distintas prestaciones, al tiempo que se extraen conclusiones con respecto al ejercicio de la
mediacion en el marco de trabajo de traductor/ intérprete sanitario.

Palabras clave:
Interculturalidad, mediacion, sistemas sanitarios, T&I en ambito sanitario, aspectos sociales y
mediacion

AHHOTaNuA

ConuanbHple MepeMeHbl MOocHeAHMX JAecsaTuineTuit B lcmanum, cBs3aHHBIE C
BO3HHUKHOBEHHEM TAaKOW TpYIIIbl HACENEHUs, KAK UMMUTPAHTHI, MPUBEIU K HEOOXOIUMOCTH
MepecMOTpa BCEX acHeKTOB (YHKIMOHUPOBaHMS o0IiecTBa. B 3TOM KOHTEKCTE MpUBEIECHUE
MEIULUHCKUX YCIyr, ajanrtaiuuds B KOHTEKCTE KOTOpPBIX 3aTpyJIHEHa B CBI3H C
JIEIMKaTHOCTBIO 3aTparuBaeMbIX MpoOieM, a TaKXkKe pa3aIuuusIMH B popMe OKa3aHUsSI CEpBUCOB
Ha 3aKOHOJATEJIbHOM U aIMUHHCTPATUBHOM YPOBHE, B COOTBETCTBHE C MOTPEOHOCTSIMH JIMII,
HEJAaBHO MNpHUOBIBIIMX B VcmaHuio, ymydIIMT KauyecTBO HMX JKM3HM U clenaer Oosee
(P PEKTUBHON COIUATBHYIO HHTETPALUIO.

Lenp HacToslIero McCleNOBaHUSI — OOHAPYKUTh Pa3IUUUsd MEXKIY MEIUIUHCKUM
3akoHomarenbCcTBOM Poccun u  Mcnanuu, KOTOpBIE CTaHOBATCS PEICBAHTHBIMU IIPU
oOpallleHuH POCCUHCKUX MMMHIPAHTOB K MCIAHCKOM CHCTEME 3/IpaBOOXpPAHEHUS M KOTOpPbIE
MOTYT CKa3aTbCsd KaK Ha OKAa3aHUM MEIMIMHCKUX YCIYI KaK TaKOBbIX, TaKk M Ha
KOMMYHUKAIUY MTAllMEeHTa ¢ MEIUIUHCKUM W BCIIOMOTaTeJIbHBIM IIEPCOHAJIOM, a TAK)K€ HAUTH
BO3MOYKHBIE PEIICHUS MO MPEIYNPEKACHUIO MOJOOHBIX KOHTPACTOB MIIM MOCPEAHUYECTBY B
ClIy4ae uX BO3SHUKHOBEHHMS.

JUnist JOCTHIKEHMSI TIOCTABJICHHBIX LIeJIel U3yueHa CUTYalus, cliesaBiias Heo0X0JMMOM
paboTy npodeccHoHaIbHBIX MEXKKYJIbTYPHBIX OCPEAHUKOB B VMcnanuu, npoaHanu3upoBaHbl
3a1a4d, C KOTOPBIMH YCTHOMY M IIMCBMEHHOMY II€PEBOJYUKY KaK MEXKKYIbTYPHOMY



MOCPEIHUKY B MEIHMIMHCKON cdepe NPUXOAUTCS CHPABIATHCS NPU BBIIOIHEHUH CBOMX
00s13aHHOCTEH, HCCIEeI0BaHO, KakUM 00pa3oM MpEACTaBIE€H POCCUICKMM NalMeHT B
MCIAHCKUX HAYYHBIX MCTOYHHMKAX, HA OCHOBE KOHTPACTUBHOI'O METO/Ia U3YUEHBI Pa3InyMs Ha
3aKOHOJATEJIbHOM  ypOBHE, HMEIOIIME 3HAYeHHWe IMpU  OOpalleHud K  CUCTEME
3npaBooxpanenust Mcmanum um B Poccum, oOHapyXeHHBIE pPa3nyMs pacrlpeieeHbl 0
KaTeropusiM Ha OCHOBAHUU KPUTEPUEB, KOTOPbIE IOMOIalOT BbIOpaTh HauboJee MOAXO0AAINH
CI0C00 MPEOI0JIEHUS CBA3AHHBIX C HUMH TPYIHOCTEH.

B kauecTBe pe3ynbTaTa HACTOSILEr0 HCCIEAOBAaHMS NPEICTABICHbl HailJleHHbIE
pa3iuyMs B YCIOBHAX JOCTynma W (QOpMax MpeJoCTaBICHUS YCIYr HAIMOHAJIBHOTO
3apaBooxpaHeHus B Poccun u Vicnanuu u cienaHbl COOTBETCTBYIOLIME BBIBOJBI O TOM, Kak
OHM MOTYT OBITh YYTEHBI B pad0TE MEAULIMHCKOIO IEPEBOAUNKA.

KuroueBnble ciioBa:
MeXKynbTypHOE B3aUMOJICUCTBUE, ITOCPEAHUYECTBO, CHCTEMBI 3IpaBOOXpPAHCHHS,
MEMIMHCKUI IepeBO/I, COLIUAIIbHBIE aCIIEKTHI U IOCPEIHUYECTBO



1. Introduccién

En las ultimas décadas la nueva realidad sociopolitica ha modificado nuestro dia a dia,
plantedndonos retos como la convivencia en condiciones de multiculturalidad y la
armonizacion de relaciones entre minorias étnicas en paises que tradicionalmente no acogian
a muchos inmigrantes como es el caso de Espafia. Tanto las relaciones interpersonales, como
las institucionales estan influidas por la aparicion en el estado de un nuevo grupo social, es
decir por inmigrantes, que en realidad no pueden ser considerados como un conjunto, ya que
representan una multitud de culturas, lenguas, creencias, religiones, expectativas, aspiraciones
y experiencias en los paises de su procedencia. A partir de estos preceptos, deben ser
revisados todos los aspectos del funcionamiento de la vida que pudieran haberse visto
afectados por la falta de preparacion tanto de la sociedad, como de los 6rganos y las
instituciones publicas a la acogida de inmigrantes, siendo una de las tareas mas importantes
en este sentido el desarrollo de la sostenibilidad intercultural. Es necesario comprender que la
adecuacion de los servicios publicos a las necesidades de la poblacion recién llegada a Espafia
no solo mejorara la calidad de vida de este grupo y hard mas efectiva su integracion social,
sino que también favorecera el fomento de las relaciones interculturales sanas en general.

El &mbito sanitario es uno de los entornos de adaptacion que presenta mas dificultades
dados los temas y problemas delicados que trata y las diferencias culturales en cuanto a las
formas de tratamiento, actitud hacia conceptos como la vida y muerte, el cuerpo humano, etc.
Si sumamos a esto las diferencias a nivel legal e institucional en comparacién con el pais de
procedencia, los inmigrantes tienden a minimizar el contacto con el sistema de sanidad en el
pais de acogida lo que puede conducir a unas consecuencias graves. ES por eso que ganan
cada afio mas peso estudios orientados a la adaptacion de servicios publicos, incluidos los
sanitarios, a los inmigrantes de uno u otro pais o region, o a los representantes de una u otra
cultura. Un lugar central en esta area lo ocupan las investigaciones en el &mbito de la
mediacion intercultural, siendo la interpretacion y la traduccién en los servicios publicos las
formas més habituales de mediar entre culturas en el contexto de trabajo con inmigrantes.

Desde esta perspectiva son pocos los trabajos dedicados a la poblacion rusa y
rusohablante en Espafia, a pesar de que la cantidad de inmigrantes de Rusia y otras republicas
exsoviéeticas aumenta afio tras afio. La falta de informacién imparcial hace que aparezcan
numerosos estereotipos que perjudican la atencion correcta a este grupo. Por otro lado, la falta
de conocimientos de los rusos que residen en Espafia dificulta considerablemente el uso
adecuado de servicios sanitarios en Espafia por su parte, ya que desconocen el funcionamiento
del sistema. Estas son las razones principales para llevar a cabo el presente estudio, cuyo
objeto es el derecho sanitario de ambos paises en la parte que regula el acceso a las
prestaciones sanitarias, como fuente fidedigna e imparcial sobre la organizacion de la sanidad
publica en Espafia y Rusia. Sin embargo, la investigacion realizada en el marco del presente
Trabajo Fin de Master tiene sus limitaciones, dado el volumen del mismo, lo que motiva que
analicemos tan solo ageullos aspectos que tienen una importancia primordial para los
inmigrantes rusos recién llegados a Espafia en el contexto del acceso a las prestaciones
gratuitas del sistema nacional de sanidad, es decir, aquellos servicios de los que depende la
posibilidad de recibir una u otra prestacion, por una parte, y los que son tipicos para los rusos,
acudiendo ellos a estos tipos de atencion en el caso de necesidad, por otra. De esta manera,
seran objeto de la investigacion el abanico de prestaciones garantizadas en los dos paises,
requisitos y condiciones de acceder a ellas gratuitamente, atencion en urgencias como uno de
los servicios mas solicitados por inmigrantes, atencion en domicilio como forma tipica de
atencion primaria en Rusia y la emision de recetas como conclusion y resultado de la mayoria
de las prestaciones sanitarias.



El objetivo del presente estudio es poner de manifiesto las diferencias en la legislacion
sanitaria de Rusia y Espafia relevantes en el momento de intentar los inmigrantes de
procedencia rusa acceder a los servicios del SNS espafiol que pueden afectar tanto la atencion
médica como tal, como la comunicacién entre el usuario o paciente y el médico o personal
sanitario y buscar posibles soluciones para prevenir o mediar estas divergencias a través de las
herramientas de la mediacion intercultural.

En el presente trabajo partimos de las siguientes hipotesis:

1. La legislacion rusa y la espafiola presentan diferencias en cuanto al acceso al

sistema nacional de salud.

2. Dichas diferencias son de tal naturaleza que influyen en el comportamiento y en la
expectativa de usuarios y pacientes de procedencia rusa en los establecimientos
sanitarios de Espafia, dificultando su uso mas efectivo de los servicios sanitarios
ofrecidos en Esparia.

3. Algunas de las diferencias pueden ser prevenidas por medio de la traduccion
adaptada de materiales divulgativos al paciente como forma de la mediacion
intercultural.

4. Algunas de las diferencias pueden afectar la comunicacion entre el usuario y
médico o personal sanitario, por lo cual el intérprete debe poseer conocimientos
respectivos para mediar en las situaciones del posible conflicto.

Las conclusiones de este estudio, entendemos que seran de gran utilidad, puesto que
los resultados del analisis contrastivo pueden ser utilizados como el punto de partida para las
investigaciones en ambitos como:

1. Derecho sanitario comparado.

2. Estudios especializados dedicados al analisis del perfil del paciente ruso.

3. Estudios especificos sobre contrates en organizacion y acceso a las prestaciones

por ramas de especialidades en Espafia y Rusia.

4. Estudios cuyo objetivo es analizar el componente pragmatico en el
comportamiento y discurso del paciente ruso.

A su vez el presente TFM presenta un valor préctico, ya que sus resultados pueden ser
atiles a la hora de la adaptacion de materiales divulgativos, incluidos, folletos, tripticos, guias
del paciente, etc., orientados al usuario ruso, asi como para fines formativos tanto en el
ambito de la mediacion intercultural, traduccion e interpretacion en los servicios publicos,
como en la preparacion de personal sanitario que trabaja con pacientes procedentes de Rusia.

A partir de los objetivos arriba expuestos, el presente trabajo cuenta con la estructura
detallada a continuacion.

En primer lugar se contextualiza en el marco teorico la situacion que hace necesaria la
intervencion de mediadores interculturales profesionales, en particular, se detalla la dindmica
de inmigracion en Espafia y se describe la poblacion extranjera como grupo especial de
pacientes y usuarios de establecimientos sanitarios, asi como se define la mediacién
intercultural, que es bastante reciente en el mercado laboral de Espaiia.

A continuacion, se analiza el papel del intérprete y traductor como mediador
intercultural en el &mbito sanitario y los retos que tiene que enfrentar desempefiando sus
actividades, que, a su vez, inciden en los requisitos hacia estos profesionales.

Posteriormente, se indaga el perfil del paciente ruso tal y como se representa en las
fuentes académicas espafolas y se fundamenta la insuficiencia de los estudios existentes, asi
como la necesidad de investigar este grupo de usuarios independientemente de conjuntos de
representantes de otros paises eslavos o paises de Este de Europa.

La investigacion se centra en la revision de las diferencias legislativas existentes que
son relevantes en el contexto del acceso a la sanidad, usados los textos de leyes, decretos y
otros documentos regulatorios como fuente principal de informacion. No obstante, el estudio



se fundamenta asimismo en los datos recogidos en las paginas web de establecimientos
sanitarios y autoridades locales, asi como en los articulos de prensa, que ayudan a
contextualizar la aplicacion de la normativa vigente.

Al final, se categorizan las diferencias en la legislacion existentes, a partir de una serie
de criterios que ayudan a determinar la manera més adecuada de tratarlos. En este sentido,
cabe resaltar, que como el presente trabajo es un primer acercamiento al problema, no
presenta un plan firme de actuacion en uno u otro caso, sino, mas bien una propuesta de como
pueden ser utilizados los resultados de la comparacién imparcial de la legislacion en términos
de la mediacion intercultural.

2.1 TI'nobamm3anmss W MYJbTHKYJIbTYPHOe 001IeCTBO Kak (aKTopsbl,
o0ycJaB/IMBalOLIUe NPe0CTABICHUE YCIYT B TOCY1aPCTBEHHbBIX YUPesKIeHUAX

B mocnennue necATHNETHS TEPMHH «riioOanu3als» MPOYHO BOLIET B OOMXO[
uccrieoBareneid B 0071acTH COIMOJIOTHH, aHTPOIOJIOTHH, YKOHOMHKH, TEOPHUH U TPAKTUKU
nepeBoaa, dTHorpaduu u T.1. Tem He MeHee, kak ykasbiBaroT K. Cone u JI. Kauon (Solé,
Cachon, 2006: 19), MHOTHE aBTOPHI M TIOJIMTUKH, UCIIOIB3YS €0, HE YTOUHSIOT COIEPIKAHHE U
CMBICJI JAaHHOTO NOHATHSA. Heo0X0MMo MoHnMaTh, 4To ri1o0anu3anys, B IepByIo 04epeab, —
3TO:

s10: Un proceso que en las dos Ultimas décadas engloba los cambios de las
sociedades avanzadas contemporaneas, en términos de expansion capitalista basada en la
creciente difusion de las nuevas tecnologias de la comunicacién y el transporte, ademas de
la competencia (econémica, industrial, comercial) entre paises desarrollados y paises en
vias de desarrollo (ibidem: 19).

AIl: Ilpouecc mnocieqHUX JBYX [JIECATWIETUH, OXBATHIBAIOLUIMN W3MEHEHUS
MePEZIOBBIX COBPEMEHHBIX OOIIECTB B TOM, YTO KAacaeTCsl KAMTAIMCTHYSCKOW IKCIIaHCHH,
OCHOBaHHOM Ha pacHpOCTpPaHEHHH KOMMYHHKAIIMOHHBIX M TPAaHCIOPTHBIX TEXHOJOTHH, a
TakKe Ha KOHKYPCHIUH (3KOHOMHYECKOMH, MPOMBIIIIICHHOM, TOPTOBOIT) MEXIy Pa3BUTHIMU
1 pa3BHUBAIOIIMMUCS TOCYAapcTBaMu (Tam xe: 19).

C npyroii CTOPOHBI, Pe3yJIbTaTOM IPOLIECCOB, CBA3aHHBIX C III00AN3aIneil, sIBIsSETCS
pa3MbIBaHUE TPAJAMIUOHHOTO U (POPMUPOBAHHUE HOBOTO TOHSTHS rpaxaaHctBa (Zamora, J,
2003: 23) u MpUHAIISKHOCTH K KaKOMy-THOO Hapoay W KyabType. Tak, HEKOTOpbIe
uccnenoBarenu, kak Poouncon (Robinson, 2002: XIlll), cuuTaror, 4to B HacTOAIIEEe BpEeMs
BOOOIIIE CIIO’KHO JaBaTh ONPEAETICHUS aHTPOIIOJIOTHUECKUM U COIMOIOTUYECKIM KOHIICTITaM,
BKJIIOYAsT TaKOW, KaK «HAIIMOHAJIBHOCTBY, WM «3THOC» (ethnicity), mockonbky He Bcerma
NOHSTHS «HALMOHAIBHOCTH» W «KYJIBTYpBD» HYETKO pPasrpaHM4YMBAIOTCS, TaK 4YTO B
OTIPE/ICTICHUH TIEPBOTO U3 HHUX CYIIECTBYIOT JBe TeHAeHIwu: (1) paccMaTpuBaTh STHUYHOCTh
Kak OOIIECTBEHHBINI KOHCTPYKT, Yepe3 KOTOPBIH JIOAM MpUOOpeTaloT (yHIAaMEHTAIbHBIC
B3MUIABI HA MHp, a8 TaKKe MOMOTAIOIUN TUPPEPeHIIMPOBATh HACCICHHE HAa Pa3lIUYHbIC
COIMAJIbHBIC TPYIIIBI HA OCHOBAaHWU TaKUX KPUTEPUEB, KaK SI3BbIK, IPOUCXOXKICHUE, PEIIUTHS,
UCTOPHS M KYJIbTYpPa, (2) COOTHOCHTh 3THUYHOCTh C MHCTPYMEHTAJIbHBIM KOHCTPYKTOM IS
JIOCTyTa K pecypcaM. Bormpockl HOBOTO OmpeeeHus BCeX ITHX TMOHITUI CBS3aHBI C TEM, YTO
B YCJIOBHSIX HOBOTO MHpAa 3HAYUTEIBHO YCHIMIMCh MHUTPAIMOHHBIC TEUCHHS, KOTOPBIC
BIMSIOT Ha pa3jIMYHbIE CTOPOHBI JXM3HM, MEHSS NPHUBBIUHBIN ykiaa. Tak, kak oTmedaer
Banepo T'apcec (Valero Garcés, 2014: 51), B Mcnanuu HaOJr0mAeTCs POCT KYJIBTYPHOTO
pa3HO00pa3usi, KOTOPBIN CKa3bIBAETCS HA OKa3aHWU YCIYT B COLUAIILHOM cdepe.

B cBsi3u ¢ 3TUM BO3HHKaeT HEOOXOJMMOCTh M3YYECHHUS OCHOBHBIX XapaKTEPUCTUK
UMMUTPAHTOB KakK MAaIlMEHTOB M TOJIb30BATENICH CUCTEMBI HAIIMOHAIBHOTO 3PaBOOXPAHECHUS



Wcnanuy, a Takke TexX U3MEHEHHH B (hopmMaTe OKa3aHUS AAHHBIX YCIYT, K KOTOPBHIM MPHUBEI
IIPUPOCT UHOCTPAHHOI'O HACEIIEHUS B CTPaHE.

2.1.1 UMMHUrpaHThl KakK TIpylna NAUMEHTOB: OCHOBHbIE XAPAKTEPUCTHUKHU U
npoo0JieMbl KOMMYHUKAIIUA

NMMmurpanuss — mporecc, XapaKTepHBIM I Pa3HBIX SMO0X U Pa3HBIX OOIIECTB,
MPUYMHAMH KOTOPOMY CJIYyXKaT Pa3jUYHbIC COIHAJIbHBIC, MOJUTHYCCKHE, SKOHOMHUCCKHE U
KyJIbTypHbIE (hakTOpbl. BakHO TOHMMATh, YTO BCAKOE TOCYAAPCTBO MOXKET WIrpaTh
pa3jIMyYHbIC POJIM OTHOCHTEIBHO 3TOro ()eHOMEHA, BBICTyIAs, KaK CTpaHa IMPOMCXOXKICHUSI
UMMUTPAHTOB, WJIU CTpaHa, MPUHUMAIONIAs MMMHIPAHTOB; B TO K€ BpPEMs WMMHUTPAHTHI
JENIATCS Ha HECKOJIBKO KaTerOpHid B 3aBUCHUMOCTH OT MOTHBOB, MOOYIUBIIMX HX K CMEHE
CTpaHbl MPOXKUBAaHUS, TAaKUX KaK TPYIOBas MHTpAIHsi, BOCCOSAMHEHHE CEMbH, 3aIlpoc
yOexuIna, monydeHne odpasoBaHus, a Takke HenmeranbHas murparus (Pelayo Olmedo, D.,
Rodriguez Moya, A., 2009: 54). Ilpuuem, B 3aBHCHMOCTH OT TEHICHIUH, OTHOIICHHE
rocyJapcTBa K TOMY SIBJICHUIO MOKET MeHAThCs. Tak, emie B 80-bie Toabl XX Beka Mcmanus
HE SBJISUIACH CTPAHOH C OOJIBIIUM MPUTOKOM MMMHIPAHTOB, HAOOOPOT, YPOBEHb IMUTPAIHH
NPEBBIMIA TOKA3aTENIN 10 KOJMYECTBY IEpee3karomux B VICaHuo Ha MOCTOSHHOE MECTO
JKUTEIIbCTBO JIKII. [lepeMeHbl B 3TOM OTHONICHUH ITPOU30IIUIA HA CTHIKE THICSYCIICTH:

S10: En 1999 s6lo vivian en Espafia 748.954 extranjeros, y en tierras valencianas
130.192; diez afios méas tarde esa cifra ha pasado a ser de 5.598.691 y 882.870
respectivamente (Felip i Sarda, J.M., 2010: 13).

S B 1999 r. B Ucnanuu npokuBanu numb 748 954 uHOCTpaHIEB, U3 HUX Ha
tepputopun CoobuiectBa Banencuu — 130 192; necsth j1eT coycTs 3TH LUU(PPBI TOCTHUIIIN
5598 691 u 882 870 coorsercTBenno (Felip i Sarda, J.M., 2010: 13).

Be3yciioBHO, Takue 3HAYMTEIbHBIC TIEPEMEHBI BCerja OBIBAIOT CBS3aHBI  C
CYOBEKTHBHBIMU M OOBEKTUBHBIMU OOCTOSATEIBCTBAME B CTPAHE MPOMCXOKICHHS MUTPAHTOB
U ¢ 00BEKTUBHBIMH OOILECTBEHHBIMHU TPOLIECCAMH B IIPHHUMAIOIIEM TOCYIapPCTBE.

Tak, cornacHo gaHHBIM HarmoHanbHOTO omnmpoca UMMHUTPAHTOB, MpoBeeHHOTO B 2007
roxy (Instituto Nacional de Estadistica, 2007), pe3ynbTaTsl KOTOpOro orpaxeHs! B I'paduke 1,
OCHOBHBIMH TIPHYMHAMH Tepee3fia B VICMaHWIO SBISIOTCS JKEJIaHUE IMOBBICHTH KadyeCTBO
KU3HHU, IIOUCK Jiydmield paboThl, BOCCOCIMHEHHE CeMbH H Oe3paboTHIia B CTpaHe
TIPOUCX 0K ICHHSL.

Inmigrantes por edad y sexo, segtin motivos de traslado a Espaiia

Encuesta Nacional de Inmigrantes, Motivos del traslado, Ambos sexos, Total
1.900.000
1.710.000
1.520.000
1.330.000
1.140.000
950.000
760.000
570.000
380.000
1%0.000

0

I'paduk 1. MIMMurpanTsl B 3aBUCHMOCTH OT NPUYMH nepeesna B Mcnanuro. Mcrounnk: odumansHbIi
caiit Harmonansnoro Mucruryra Cratuctuku Mcmanun WwWw.ine.es



Kpowme toro, kak ykaseiBatot Kappacko u I'apcust Ceppano (Carrasco, Garcia Serrano,
2012: 39, umrarta u3 Racioppi, V., 2016: 647) B cBoem Oojice MO3AHEM, IO CPABHEHHUIO C
onpocoMm Hanmonansaoro Muctutyra CTaTUCTUKH, UCCIEIOBAHUN OCHOBHBIMHU MPUYUHAMU
nepee3na B McmaHuio MOXHO CYHTAaTh CeMEHHbIE OOCTOSTENbCTBA, MOTHBBI TPYIOBOIO
XapakTepa, a TaKkKe MoJydeHne 00pa3oBaHMs.

besycnoBHO, OyneT cpaBeiIMBO OTMETUTh, YTO 3a MOCJIEIHUE T'O/Ibl MOJIUTHYECKAs U
HKOHOMHYECKAs CUTyalus Kak B VcmaHuu, Tak ¥ Ha MEXIYHApOJHOW apeHe 3HAYMTEIbHO
M3MEHUJIACh, B CBA3HM C YEM MOXKHO MPEIIOJIO0KUTh, UTO J0JIsl BBIHYK/IEHHBIX MEpeceeHIIeB
0 TOJUTUYECKMM M PEIUTHO3HBIM MOTHBAM 3HAYMTENIBHO BO3pOCIA, TEM HE MEHEE,
HECMOTpS Ha Kpu3uc, Mcnanus octaercsi MpUBIEKaTEIbHBIM IOCYAApPCTBOM H ISl BHIXOIIEB
U3 CTpaH, YKOHOMHUYECKOE MOJI0KEHHUE KOTOPBIX €Il MEHEee CTaOMIIBHO.

ITpu stom, Ilemaiio Onemeno u Pompurec Moiis (Pelayo Olmedo, D., Rodriguez
Moya, A., 2009: 53) oTMeYarOT YBEITUYHBAIOIICECS B TIOCIICIHNAE TOBI BIUSHAE UMMUTPAITUN
Ha KOH(Urypaluio oOIEecTB, MOMYEPKHBas TakKe, YTO HHTEpPeC K MHUTPALMOHHBIM
IpoLeccaM BO3pOC B CBA3U C OOJIBILIKMM OCBEILEHHEM Bompoca co cropoHsl CMU, ocoOeHHO B
TOM, YTO KacaeTcsi MacCOBBIX MEPECEeNCHUN, MPUYMHAMHU KOTOPHIM CTAaHOBSITCS MPHUPOIHbBIE
KaTakiIu3Mbl U KOH(JHMKTBHI, BMECT€ C TE€M, MO0 MHEHHMIO YIMOMSHYTHIX BBIIIE aBTOPOB,
HE00XO0IMMO BBIJICNATH B OTACIBHYIO TPYIIITY MUTPAHTOB, Ybsi MOOMIIBHOCTH CITPOBOIIMPOBaHA
rJ100aMM3alMOHHBIMU MIPOLIECCaMU, KaK, HallpuMep, Tpya0Bast U 00pa3oBaTeIbHAs MUTpAIHs,
KOTOpasi B MCHBIIICH CTETICHU BIMACT HAa CTPYKTYPY OOIIEeCTBa.

Uro kacaercs cTpaH MPOUCXO0XKIEHUSI HIMMUTPAHTOB, MpoXKuBaroIux B Mcnanuu, To B
COOTBETCTBUH ¢ AaHHbIMH HanwmonamsHoro Muctutyra Crartuctuku Wcenanmm (Instituto
Nacional de Estadistica, 2017a), orpaxenubivu B I'paduke 2, mo coctosauto Ha 1 uroms 2017
r. HamOoyiee KPYMHBIMH JUACIIOpaMU HMHOCTPAHHBIX TPaKIAaH SBISIOTCS PYMBIHCKAS,
HACYUTHIBABIIAsE HA TOT MOMEHT 679 682 yenoBeka, 1 MapOKKaHCKas, YUCICHHOCTh KOTOPOil
nocturana 669 629 wuyenosek. Ilpu 53TOM, TpeTbe MECTO 3aHAIM HMMMUIPAHTHI U3
Coenunennoro KoponesctBa Benukobputanuu n CesepHoit Upnanauu (289 572 ven.), XoTs
emte B 2012 no 3TomMy mokaszaTelto MpeICTaBUTENN JAHHOTO IOCYAapCTBa HAXOAUIUCH JIUIIb
Ha mectom mecte (Pena Diaz, C., 2016: 626). Kpome Toro, Bo3pociia YHCICHHOCTh TpaXKaaH
Utanuu, noctosHHo npoxwuBatomux B Mcmanum (211 165 wen.), takum oOpaszom, HuX
KOJIMUECTBO MPEBBICHIIO MOKa3aTeld UMMHUIPaHToB u3 Kurtas, koTopsie HacuuThiBaoT (179
448 yen.), Komym6uu, OxBamopa u bonrapum (146 730, 140 455 u 126 324 wyen.
CcOOTBEeTCTBEHHO). U, ecnu pons mepeceneHueB u3 Kuras Bo3pocna, TO AMAcHOpbl Tpex
nocienHux crpad, cormacHo Ilema Jlmac, B 2012 oTHOCWIMCH K TISATHU CaMbIM
MHOTOUHCJICHHBIM (TaM e: 626). B To xe Bpems, wcxoas W3 JaHHbIX HannoHalbHOTO
uHcTuTyTa CraTtucTuky, Ha 1 sHBaps 2018 r. yncneHHoCTh rpaxkaaH P®, npokuBaromux B
Wcnanun, nocturaer 73 651 den., torma kak Ha 1 sHBaps 2013 r. maHHBIA TOKa3aTelb
Haxoawics Ha ypoBHe 59 482 dgenm., To ecTh MpHUPOCT poccuiickoro HaceneHws Mcmanum
cocrasui 23 % 3a mocaennue Atk et (Instituto Nacional de Estadistica, 2018).



Poblacion residente por fecha, sexo, grupo de edad y nacionalidad
Cifras de Poblacién, Nacionalidad, Total, Ambos sexos, 1 de julio de 2017

710.000
639.000
568.000
497.000
426.000
356.000
284.000
213.000
142.000
71.000

M 1 de julio de 2017

I'paduk 1. Hacenenue, npoxupatoriee B Mcrnanuu no aare, noiy, BO3pacTHOH IpyIine U rpaJIaHCTBY .
HUcrounuk: odpunnanbHeiil cailt HannonansHoro Muctutyra Cratuctiku Mcmanua WWW.ine.es

Hcxons W3 TpHUBEOCHHBIX BBINIE JAaHHBIX, MOXXHO TOBOPUTh 00 H3MEHEHHSX B
CTPYKTYpE HacelleHHs], MPEICTaBIEHHOIO0 MMMHUIPAHTaMM, 110 HALMOHAIBHOMY HpPU3HAKY.
[Tpuuem, npu Hacenenuu Mcnanuu Ha 1 utons 2017 1. B 46 549 045 yen. 4 464 997 yen., To
ectb 9,6 %, SABIAIMCH MHOCTPAHHBIMU TpaXkJaHaMM, a COIVIACHO oT4eTy I 'eHepaibHOro
Cekperapuara mo wummurpamuu u smurpanuun (Secretaria General de Inmigracion y
Emigracion, 2018: 1), x 1 mexabps 2017 sror mokasarens goctur 5 237 710 yen., mpeBbICUB
TeM caMbIM Hoka3ateinb B 11 % HaceneHus.

BwMmecTe ¢ Tem, roBopsi 00 HHOCTpaHHOMN COCTaBIISAIOLICH HaceneHus Mcnanuu, cienyer
paccMOTpeTh BOMPOC PACHpEACNCHHsI MMMHUTPAHTOB MO PETHOHAM CTpaHbl. Tak, JBE TPETH
MHOCTPAaHHBIX TPaXJIaH, MMEIOLMX JEHCTBYIOIIMA BHUJ Ha >KUTEJNBCTBO, MPOXKUBAIOT Ha
TEPPUTOPUN BCETO YETHIPEX aBTOHOMHBIX cooOmiectB: Karamonus, Maapua, Annanycus u
Banencuss (tam xe: 3). IlpuueM, mpu COMOCTaBICHWH JTUX JaHHBIX C LU(pamu,
NPUBEIEHHBIMU B CTaThsIX, pacCMaTpUBaOIIUX TOT ke mapamerp 3a 2013-2014 rr. (Pena
Diaz, C., 2016: 626; Racioppi, V., 2016: 646), cTaHOBUTCS OYE€BUIHO, YTO JAHHAS TCHIACHIIHSI
paccesyieHnsl COXpaHsIeTCs Ha MPOTSDKEHUH, KaK MHHUMYM, YK€ TSTH JIeT ¥ He 3aBHCHT OT
HaIlMOHAJIbHO-?THUYECKON CTPYKTYypbhl MHOCTpaHHOro HaceieHus Mcmanuu. Uro kacaercs
poccusiH, TpOXHUBAOIUX B Mcmanum, TO oOmas KapTHHA CXO0Xa C MPHUBEICHHOW BBIIIE
CTPYKTYpO#l pacceleHHs HMMMIPAHTOB, 3a MCKIIOYEHHEM HEKOTOpBIX JeTajeil: XOTs
HauOoJsiee BBICOKME MOKAa3aTelM, KaK U B MPOYMX Cilydasx, nmokasbiBaeT Kartamonus (24 125
POCCHSIH, IPOXKUBAIOLIUX B peruoHe Ha koHer| 2017), npoBUHIIMEH C caMOif MHOTOUMCIIEHHON
poccuiickoi Tuacnopoil siisiercss AJIMKaHTe, I/ie 3aperucTpupoBanbl 15 657 yen., B TO ke
BpeMs, Mokazatenu coobmectsa Manapup ycrynaior Karanonuu, Banencun u Annanycuu u
cocrasistroT sk 4 409 gen. (Instituto Nacional de Estadistica, 2017a).

BMmecte ¢ TeM, HEOOXOIUMO yUUTHIBaTh, yTO VicmaHus SIBIsS€TCSI OAHUM U3 TJIABHBIX
€BPONEHCKIUX W MHPOBBIX TYPHCTUYECKHX HANpaBICHUH, B CBS3M C YeM, TOBOpS O
MYJIbTUKYJIBTYpHOM (hakTope B cepe MperoCTaBiICHUs MEAULMHCKUX YCIYyT, HENb3s He
NPUHUMATh BO BHUMaHHE KOJMYECTBO MOCEIICHUH CTaHBI ITyTENIECTBEHHUKAMH, a TaKkKe
HOMYJSPHOCTh OTJENBHBIX HMCHAHCKUX pernoHoB. Tak, B 2017 rony HMcmanuro mocetmiu
Ooiee 53 MITH TypHCTOB, IPHYEM HanOOJEe TOMYJSIPHBIE 30HBI COBIAIAIOT C aBTOHOMHBIMHU
cooOlIiecTBaMi, KOTOpbleé HMMMHUIPAHTBl BBIOMPAIOT ISl I[OCTOSIHHOTO —IPOYKUBAHMUS.
Haubonpimumii npuTok TypucToB oT™Medaercs B Karajgonuu, 3a KOTOpo# cienyroT AHaanycus,
Manpuna u Banencus (Instituto Nacional de Estadistica, 2017b).

Y4auTeIBass MaCCHBHOCTh WMMHTpanuu B lcmaHuio kak sIBICHHS W CTPEMUTEIBHO
Pa3BUBAIOIIETOCS TYPHU3Ma, TOCYAAPCTBO BBIHYKICHO PErylMpoBaTh MpaBa M O0OS3aHHOCTU
WHOCTPaHHBIX TPaXIaH HAa TEPPUTOPHH CTpaHbl. BMecte ¢ Tem, Henb3s 3a0bIBaTh, YTO
SIBJICHHUE 3TO JUIs VIcIaHUM OTHOCUTENFHO HOBOE M OTHOCHUTCA K MOCT(HPAHKCUTCKON 3MOXeE, C
YEeM U CBSI3aHO TO OOCTOSITENHCTBO, UTO B TOM, Kak 0100peHHBIH B 1985 roay 3akoH o mpaBax
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1 cBOOOJAaX WHOCTPAHHBIX TPAXKIAH PAacCMaTPHUBACT CBSI3aHHBIC C UMMUTpAIEdl BOMPOCHI,
MPOSIBIISIETCS. HEAOCTATOYHOE 3HAKOMCTBO C 3THM colanbHbiM deromernom (Monclus, 2005:
384, nurara uz Conejero Paz, E., 2010: 71). [Tpu 3TOM, B CBS3M ¢ TUHAMUYHBIM U3MEHCHUEM
CUTYallMu B LENbIN Pl 3aKOHOAATEIbHBIX U HOPMATUBHBIX aKTOB VcnmaHuu, peryaupyronmx
MOJIOKCHUE WHOCTPAHHBIX TpakJaH B JaHHOW CTpaHe, ObUIM BHECEHBI IONPABKH, Kak,
HarpuMmep, B Opranudeckuid 3akoH 7/1985 ot 1 urons, o mpaBax ¥ CBOOOJaX MHOCTPAHHBIX
rpaxnad B Mcnanuu, yxe ynomuHaBmmiics Beime, Opranmueckuit 3akon 4/2000, ot 11
SHBaps, O MpaBax U cBOOO/IaX MHOCTPAHHBIX TPaXJaH MX COLUUAIbHON MHTErpaliy, a TaKkKe
Oprannyeckuii 3akoH 8/2000, ot 22 nexabpst o monpaBkax k 3akony 4/2000 ot 11 suBaps, u
KoponeBckuii yka3 155/1996 ot 2 dbeBpas, pacumpsiomuyi npaBa HHOCTPAHIIEB, TaHHBIC UM
3akonom 7/1985 ot 1 uroms (Belloso Martin, N., 2003). IIpuuem, kak ykasbiBaeT benboco
Maptun (Tam jxe), B OTHOLICHHH MMMHUIPAHTOB IpaBa MOTYT OBITh YCJIOBHO pa3jeieHbl Ha
TPH TPYIIIBL:
1) BceoOmwe mnpaBa, TaKWe KaK MPaBO HAa JKU3Hb, (PU3MUYCCKYI0 M MOPAIbHYIO
HETMPUKOCHOBEHHOCTh, a TaK)Ke€ MPaBO Ha JUYHYIO JKU3HB, HICOJIOTHYECKYIO
cBOOOdY U T.1.;
2) mpaBa creuM(pHUYECKHX TPYII, KaK Harmpumep, 3apUKCHPOBAHHBIC B 3aKOHAX,
PEryIUPYIONINX MOJI0XKEHHE HHOCTPAHHBIX TPaK/IaH;
3) mpaBa, CBSI3aHHBIE C TPAKIAHCTBOM: HEKOTOPBIE M3  YCTaHOBIICHHBIX
Kouctutynueit Vcnanum HOpM mpsMO OroBapHUBAIOT, YTO OHHM ACHCTBYIOT IS
TpaXHaH CTPaHbl, TO €CTh, HE MOTryT OBITh TNPUMEHEHHI B OTHOIICHHUU
UMMUTPAHTOB.
BaxxHO mOI4epKHYTh, YTO, IO MHEHHUIO aBTOpa CTAaThbH, B TOM, YTO KAacaeTCs BTOPOM
TPYMIbI IPaB:

s10: Esta Ley, conocida como Ley de Extranjeria, no ha podido resolver las
dificultades que presenta un pais como Espafia que recibe muchos millones de turistas cada
afio y que es un pais de transito para africanos y latinoamericanos (Belloso Martin, N., 2003).

SAI: JaHHBIA 3aKOH, H3BECTHBIA KaK 3aKOH 00 WHOCTPAHHBIX TPaKIaHAX HE CMOT
PEIIUTh CIOXHOCTEH, BOSHUKAIOIINX B TaKOW CTpaHe, Kak McmaHus, KOTopas MpHHUMAET
€XKEeroJIH0 MO0 MHOTY MHWIJIHOHOB TYPUCTOB U SIBISIETCS TPAH3UTHOW CTpaHOW ISt
adpukanies u tatuHoamepukanies (Belloso Martin, N., 2003).

Jlpyrue aBTOpBI TaKXke TOBOPAT O TOM, YTO TOTPEOHOCTH WMMHUIPAHTOB,
NPOXKHUBAIONIMX B CTpaHe, HE B TOJHOM Mepe MOKPHIBAIOTCA CYHIECTBYIOIIUM
3akononarensctBoM (Pelayo Olmedo, D., Rodriguez Moya, A., 2009: 53). TIpaBo Ha oxpaHy
3I0pOBbsS HE SBIAETCS HCKIIOUYEHHEM. Tak, C OJHOH CTOPOHBI, MHOTHE AaBTOPBI, CpPEAH
koTopeix [lena Jlpac, moquepKUBaiOT, YTO OHO SIBJIICTCS OJHUM M3 OCHOBHBIX IPaB YeIIOBEKA
(Pena Diaz, C., 2016: 627), 4T0 BBITEKAeT M3 TAKHX MEKIYHAPOAHBIX JTOKYMEHTOB, KaK
BceoOmas neknmapanust mpaB yesoBeka M MeXIyHapoOHBIH MHakT 00 SKOHOMHYECKHUX,
COLIMANIFHBIX M KYNbTYpHBIX MpaBax. C apyroii croponsl, Apbenaec Penac u I'apcus Backec
oOpalaroT BHUMaHHE Ha TO, YTO 3a4acTyl JIOCTYNl K MEIUIIMHCKAM CIyraM B CTpaHe
npeObIBaHUs sl MMMHIPAaHTOB OKasbiBaeTcst orpanuueH (Arbeldez Redas, M., Garcia
Vazquez, S., 2009: 437), uro yka3blBaeT Ha TO, YTO, HECMOTPS Ha IMOAMUCAHHE
WHTEPHAIMOHANILHBIX ~ COTJIAIIEHUH, OKa3aHWe MEAWIIMHCKOW TIOMOIIM WHOCTPAHHBIM
rpakJaHaM BO MHOTOM 3aBHCHT OT 3aKOHOJIATe/ILCTBA MpUHUMaromiei crpanbl (Goretti Faya,
O., 2016: 558). B cmyyae VMcnanuum mpUHMMAKOTCS BO BHHMaHHE Takue (DaKkTopbl, Kak
MIPABOBOE ITOJIOKEHHUE WMMHTPAHTA, BO3PACT, BHJ HEOOXOIMMOW MEIMIIMHCKOW YCIYTH H
CTEIeHb CPOYHOCTH €€ OKa3aHus, a Takxke Bo3pacT ummurpanta (Arbelaez Redas, M., Garcia
Vazquez, S., 2009: 441-444), npuyeM aHaAIU3 COOTBETCTBYIOIIMX MCITAHCKUX HOPMATHBHBIX
AKTOB J€NIaeT OYEBUIHBIM COKpPAIIEHUE BO3MOKHOCTEH OECIUIATHOTO JOCTYIA K METUIIUHE CO
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CTOPOHBI MHOCTPAHHBIX TPaXJaH, a, K IPUMEPY, IKC-MUHHUCTP 31paBooxpaHeHus Vcnanum
Xynmuan T'apcua Baprac, TOBOps 0 HE0OXOAMMOCTH IEpecMOTpa MOAXOIOB K
(UHAHCUPOBAHUIO  MEAWUMHCKUX ycnyr B lcmaHum, 3asBWJI, 4YTO HEJb3s, HPEBPATHO
HCTOJIKOBBIBAsI TPUHIIMIT YHUBEPCATBHOCTH, OIMHAKOBO 00CIYXHMBaTh BceX rpaxkaan (Vargas,
J.G., 2014: 709).

VYuuTeiBas Bce BBIIEU3I0KEHHOE,

S10: We can conclude that the healthcare system is complicated, extremely
bureaucratic and totally inaccessible for anyone unfamiliar with how it operates in Spain
[...] or who do not speak the official language (Valero Garcés, C., 2014: 9).

SIIT: MBIl MOXEM 3aKIIIOYUTh, YTO 3PAaBOOXPAHUTENBbHAS CUCTEMA CIIOXKHA, KpaliHe
OIOpPOKPATH3UPOBaHA M COBEPIICHHO HEJOCTYIHA IS JF000T0 YeIOBEKa, HE 3HAKOMOTO C
TeM, KaKk OHa (yHKIHOHHpYeT B McmaHww [...], WM HEe ToBOpAMIEro HAa O(HUITHATIEHOM
s3eike (Valero Garcés, C., 2014: 9).

B cBoro ouepenp, Ilena Jluac (Pena Diaz, C., 2016: 628) Taxke akueHTHPYET
BHUMaHUE Ha TOM, YTO HEPEIKO, 00paIasch 3a MEIUITUHCKUMHU yCIyraMu, IMMHTPAHTHI HE
MOHUMAIOT, KaKUe aJIMUHUCTPATUBHBIC TPEOOBAHUS HYXKHO BBIMIOJIHUTh, YTOOBI X TIOJTYYHUTh.
Hakonen, TpyIHOCTH TIpU JOCTYIIE€ K CUCTEME 3IPaBOOXPAHCHHUS MOXET IMPEJICTaBUTh U
HE3HAHUE TOTr0, KaK YCTPOCHO 00IecTBO puHUMaroinei ctpanbl B neom (Valero Garcés, C.,
Wahl-Kleiser, L., 2014: 318).

Kak ormeuaer Benboco (Belloso Martin, N., 2003), momoOHbIe POOIEMBI CBSI3aHbI
TaK)Ke C TPYTHOCTSIMHU aJANTAlUN, KOTOPBIE SIBISIFOTCS PE3YJIbTATOM COIMATBHON M30JISIINH,
HMPHUBOJIAIICH, B CBOIO OYepelb K JUCKPUMHUHAIIMM MCHBIIMHCTB. B TO ke BpeMs, naHHOE
SBJICHHE XapakTepHO He ToibKo A Mcnanuu. Tak, B CILIA:

s10: Ethnic minorities generally have much lower rates of participation in
prevention programs. A variety of reasons have been proposed for this, including: a)
differences in insurance coverage, b) cultural beliefs and practices, c) systemic
discrimination, or d) ethnicity as a proxy for socio-economic status (Bowen, S., 2001: p.
62).

AIl: B memomM, mons y4acTusl 3THHYECKHX MEHBUIMHCTB B NPO(UIAKTHYECKHUX
IIporpamMMax 3HauYUTEIbHO HIKe. TOMYy €CTh MHOXECTBO IPUYMH, BKJIIOUAs: a) pa3andus B
CTPaxOBOM TIOKPBITHH, D) KyJbTypHBIE MHPOBO33PCHHS W TIPAKTHKH, C) CHCTEMHAs
JMCKPUMHUHAIMS WK 0) HAIMOHAIEHOCT KaK MOKa3aTelb COLM0-DKOHOMUYECKOTO CTaTyca
(Bowen, S., 2001: p. 62).

B cBs3uM ¢ 9THM, B LENAX TapMOHHU3AIMU CIIOKHUBILIEHCS CHUTyallMd KpaiiHEe Ba)KHO
NOHUMAaHKE TOTO, YTO COIMAJbHAS WHTErpanus JIO0JDKHA MOJPa3yMeBaTh HE TOJIBKO YCHIIHE
UMMUTPAHTOB IO TIEPEHUMAHUIO 00pa3a )KU3HU HACEJICHUS CTPaHbl MPOXUBAHUS, HA00OPOT,
3TO B3aWMHBIM, AyalbHBIH TIpolecc, TPEOYIOUIMIl I1IAaroB HAaBCTPEdY, KaK CO CTOPOHBI
UMMHUTPAHTOB, Tak U co cTtoponsl obrtectsa (Felip i Sarda, J.M., 2010: 15).

CIOXHOCTH ajanTtaliyd B HOBOH JJIsl ce0sl CTpaHe MPUBOIAT K TOMY, YTO HaubOoliee
BOCTPEOOBAaHHBIMU YCIIyraMH B OOJAacTH MEAWIHMHBI CPEJ HMMHIPAHTOB SBIISIOTCS
KOHCYJIbTAI[MH TIeIUaTpa U CKOpas MOMOIIlb, a TaKXKe BaKI[MHAIS JETei, TO €CTh B3pPOCIIOE
HaceleHHe, NpUObIBIIee M3-3a pyOeka, oOpalaercs K Bpady TOJBKO B KpailHMX cCydasx
(Pena Diaz, C., 2016: 632). Ilpuuem, naHHas TEHJACHIMS COXPAHSAETCS M B JPYTUX
rocyiapcTBaX, NPUHUMAIOIIMX 3HAYMTENHFHOE KOJIMYECTBO HWMMHUTpaHToB. K mpumepy,
Anmkenema (Angelelli, Claudia V., 2004: 21) yka3piBaeT Ha TO, YTO HE TOBOPSAIIHME IO-
anrmiickn narueHTsl B CHIA pexe oOpamiarorcs 3a TONYYSHHEM IEPBUYHONW MEIUKO-
CAaHUTAPHON M MPOPHUIAKTUYICCKOW MOMOIIH, IOXKUAAACh, MMOKa MpodjeMa He MmoTpedyer
CPOYHOTO MEIMIIMHCKOTO BMEIIATEIbCTBA.
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Paccmotpum moapobHee, ¢ KaKUMH UMEHHO TPYAHOCTSIMU MPUXOIUTCS CTATKHUBATHCS
UMMUTPHUPOBABIIEMY HACEJICHUIO B HOBOHM Isg ce0si cTpaHe. benmboco MapTUH TOBOPHT O
TpeX BUAOB 0aphepoOB:

1) ncuxoyorMYecKue, CBSA3aHHBIE C HEJOCTATOYHBIM JIOBEPHUEM, OTCYTCTBHEM

MOJJIEPKKH CO CTOPOHBI CEMBH TPU HECOBIBIITNXCS OKUTAHUSX;

2) oOImiecTBEHHBIE, KOIJla HEAaBHO MPHOBIBIIKNEC B CTPaHy JHIA HE 3HAIOT, KaKHe
TOCY/IapCTBCHHBIC YUPESKICHUS paACHojiaraloTcss B WX palioHE W KaK OHH
(YHKIMOHHPYIOT WM JK€ KaK ONPEACIAIOTCS M PacHpeieiisaioTces CeMEHHbBIS
00s13aHHOCTH u OTBETCTBEHHOCTH B OTHOIICHUHU BOCIIMTaHUS
HECOBEPIICHHOJICTHUX JICTCH;

3) KyJIbTypHO-PEIMTHO3HbIC, CBSA3aHHBbIC, K TMPHUMEPY, C OINPEICICHUEM POJIH
KEHII[MHBI B pa3IMuHbIX obrnecTBax u nuuiansanusx (Belloso Martin, N., 2003).

OAHOBpPEMEHHO, CHPaBEIMBO TOBOPUTH O TOM, YTO, UCIBITHIBAS HEOOXOAMMOCTH B
MEIUIUHCKOW TIOMOIIM, MHOCTPAHHBIC MAIMCHTBI MOTYT CTOJKHYTHCSI CO BCEMH TpPEMs
BugamMu OapbepoB. Cremys NPUBEICHHOW BBINIE KIACCU(UKANMK W aHATU3UPYS CTATHIO
Wnue, Xaiime Ilepec u Buramapy (llie, L., Jaime Pérez, A., Vitalaru, B., 2014: 228), mbI
MOKEM IPHUHTH K BBIBOIY O TOM, YTO B paMKaX MEIUIIMHCKON KOHCYJIbTAIIMH WMMHIPAHTHI
MOTYT MPEJICTaTh Mepe]] TAKUMHU PoOIeMaMu, KaK:

1. Ilcuxojorudeckue:.

a. CBs3aHHBIC C IOBEJACHHEM Bpadecil: MpodeCCHOHAIbl B 00JIACTH MEIMIIMHBI
4acTo OBIBAIOT HE MOATOTOBJICHBI K pabOTe C JAHHBIM THUIIOM TMAIUECHTOB U HE
3HAIOT, KaK MPAaBUIBHO C HUMH OOINATHCS.

2. OOIIecTBEeHHbIE:

a. CBS3aHHBIE C HE3HAHWEM TOro, Kak (YHKIHOHHPYET  CHCTEMa
3apaBooXpaHeHus B Mcrianuu;

b. cBs3aHHBIE C HEAOCTATOYHOW OpraHU3aIMEdl MOMOIIU O MEKbBI3BIKOBOMY
MOCPEAHUYSCTBY TPU OOBSICHCHHH TPHYMH BHU3UTA B MEAWIIMHCKOE
yupexJIeHue.

3. KynbrypHO-penurno3Hsie:

d. CBsI3aHHbIE C HE3HAHHUEM OQUIIMATBHOTO S3bIKA CTPaHbl MPEOBIBAHHS WU
IPO’KUBAHUS;

b. cBs3aHHBIE ¢ TAOYUPOBAHHBIMH B KYJIbTYpPE MPOUCXOXKICHHS TEMaMH;

C. CBSI3aHHBIE C PA3JIMUUAMH B TIOJIX0JI€ K COOOIIEHHIO TUIOXUX HOBOCTEH.

Kpome TOro, oTmMedaroTcs Takke M MpOOJIeMbI, HE 3aBHUCAIIUE OT MPOUCXOXKIACHUS
MalUeHTa, CBSA3aHHbIE C TEHACHIHUEH NPO(PECCHOHAIOB K OOHIBHOMY YIOTPEOICHUIO
MEIUIIUHCKOW TEPMHUHOJIOTHH, MAJIOIOHSITHOM I  HecmenuanucTtoB (tam ke: 228).
BcenenctBre BBINIEU3IIOKEHHOTO MMMUTPAHTBI M3 CTPaH, B KOTOPBIX HOPMBI, TPAIUIIMUA H
oObIYan, CBsS3aHHBICE C OTHONIEHWEM K 3J0POBBI0 M C 3PAaBOOXPAHCHHEM B IIEJIOM,
OTIMYAIOTCSI OT HCIAHCKUX, K TOMY JK€ HE BIJAJCIONINE SI3BIKOM CTPaHbl MPOXKUBAHUS,
YyBCTBYIOT ceOsi HE B TIOJHOW Mepe IMOHSATBIMH, JIMOO CETYIOT Ha HEJIOCTATOYHOE K HUM
BHHMaHHE CO CTOPOHBI MEIHKO-CaHWUTapHOro mepcoHanma (Souto Galvan, E., 2009: 179).
JlaHHOE 00CTOSITETECTBO OCIOXKHSET M 0€3 TOTO OTIMYAIONIYIOCS ONPEIeICHHON CIIeIUpUKOI
KOMMYHHKAITMIO MEXAY BpadyoM M TAlMeHTOM. B 93Toil CBsS3M MHOTHE UCCIIeIOBAaTEeIN
OTMEUAIOT BAXHOCTh KAYECTBEHHON KOMMYHHKAITMH MEXK]Iy BPAauyoM M TAI[UCHTOM, a TaKkKe
yBEJIMUYEHUSI OOBEMOB MPEAOCTaBIsIEeMON OOJIbHOMY HWHGPOpPMAIMU B IENSIX HAWIYUIIETrO
coOmoieHust MeauimHCKuX npeanucanuii (Frey, 1998, Tebble, 1999; Adler, 2002; Ferguson
y Candib, 2002; Zoppy y Epstein, 2002; Heath, 1992; Cordella, 2004, uurara u3 Hale, S. B.,
2010: 39). Ilpuuem, Xeilnm MOAYEPKUBACT TAK)KE BEAYIIYIO POJIb SA3bIKA B KOMMYHHKAIIUH
MEXIy MAllMeHTOM M MEIUIIMHCKAM TMEPCOHAIIOM, KOTOpas, B CBOIO OYepelb SBISETCS
3ajorom 3¢ dexrrBHOrO MeauIMHCKOTO 00cayxkuBanus (Hale, S. B., 2010: 36).
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JIMHTBHCTHYECKAsd COCTaBJIAIONIas BakHA TaKXKe U B KOHTEKCTE npeo6pa3OBaHm71,
KOTOPBIC IPETEPIIEBACT MOJCIIb OTHOIIICHUH MCXKAY NMAMEHTOM U BpadOM B ITOCJICAHUC I'OJbI:

S10: Historically in medicine, there was a paternalistic approach to deiciding what
shoud be done for patient: the physician knew best and the patient accepted the
recomendation without question. This era is changing and patients are advising to ask
questions and to be informed and to have access to quality information. Patient satisfaction
with their care, rests heavily on how successlully this transition is acomplished (Valero
Garcés, C., 2014: 2).

SIT: HWcropuueckn B MEIUIMHE CYNIECTBOBAN MNATEPHATUCTCKUMA MOAXO] K
PEILIEHUIO TOTO, YTO MMEHHO JO/DKHO OBITH CIEIaHO JJIs TMal[HeHTa: Bpauy ObLIO JIydlle
3HATh, a MAIUEHT MIPUHUMAT PEKOMEHIAIMK Oe3 eIMHOro Bompoca. Bpemena MeHsIOTCS, U
MAIUEHTH MPEAMOYUTAIOT 33aBaTh BOMPOCHI M MOJYYaTh WH()OPMAIUIO, & TAKXKe UMETh
JOCTYNl K Ka4eCTBEHHON wWHGpOpManuu. YJIOBIETBOPEHHOCTh [MAl[HEHTa JIEYEHHEM B
3HAUUTEJBHOW CTETMEHH OCHOBBIBAETCS HA TOM, HACKOJIBKO YCIENIHO COBEPUIAETCS
nepenaua otux nanuex (Valero Garcés, C., 2014: 2).

N3noxeHHOE BBIIE YTBEPKACHUE CHOPABEIJIMBO KAK 11 MOHOKYJIBTYPHBIX U
MOHOS3bIYHBIX KOMMYHUKATUBHBIX CHUTYallMd, TaK W JUIA CHUTyallUd MEXKYJIbTYPHOIO H
MEXBS3BIKOBOTO OOIICHUS, C TOW pa3HUIICH, YTO B CIIy4ac UMMHUTPAHTOB BaXXKHO IMOHUMATh
poJib, KOTOPYIO HUIpPalOT JTHUYECKHE U KYIbTYPHBIE YCTAaHOBKH IIPU OCYILECTBIEHUH
KOMMYHHUKaIHU, IIpUHUMAas BO BHUMaHUE COLIMAIbHYIO UACHTH(DHUKAITHIO,
MO/Pa3yMeBalolyl0, B TOM 4YHUCJE, M B3aUMOACHCTBYIOIIMX WHIAUBUIYYMOB, U KOHTEKCT
CUTYyallMX OOIICHHMS, U B3aMMHOE OIpe/Ie/ICHIE M aTpHOYIHI0 colraabHbIX poseit (Robinson,
M., 2002: 199).

[ToxBOIA UTOT M3JIOKEHHOMY B HACTOSIIEM pa3Jiesie, MOKHO TOBOPUTh O TOM, YTO B
nocineAHre roapl VcnaHusi CTOJKHYIach C HOBBIM JUisl ceOs SIBJICHHUEM, MPEBPATUBIIUCH
CTpaHy pacTyllell UMMHIPALIMHU, KOTJa JOJIsI BBIXOJLEB U3 JAPYTHX CTPAH M MPEACTABUTENICH
VMHBIX KYJIBTYpP JOCTUIAaeT 3HAUYMTENIBHBIX II0KA3aTelieli B HEKOTOPBIX aBTOHOMHBIX
cool1iecTBax, He roBops 0 Oyme Typus3Ma, B CBSI3M C YEM BO3HUKJIA HEOOXOAMMOCTH KaK
3aKOHOJATENFHOTO PETyIUPOBaHUs HMX MPeObIBAaHUS B TOCYJapcTBE, TaKk U pPa3pabOTKu
CTpaTeruii U TMOAXOJOB M0 UX MHTETpaIluu B UcHaHckoe oOmiectBo. OJMHUM H3 3JIEMEHTOB
TaKOW aCCUMHJISALIMU B 00S3aTENbHOM MOPSAKE JOJDKHO OBITh METUIIMHCKOE OOCITy>KHBaHUE,
OPUEHTHPOBAHHOE HA MPUBBIYKH, YOSKICHHUS U B3TJISABI HOBBIX XXKUTENEH cTpaHbl. MIMEeHHO
MO3TOMY 3HaHHE S3bIKa U KYIbTYphl MPHOOPETAOT B ATOM KOHTEKCTE TakKoe OOJbIIoe
3HAQUYEHHE, W3-32 Yero M BO3HHKAET HEOOXOJWMOCTh B YYAaCTHH TPEThEH CTOPOHHI,
IIOMOTAIOIIEH OCYIIECTBIISITE KOMMYHUKALUIO.

2.1.2 Traductor/ Intérprete “ad hoc” vs. profesionalizacion de Tl en los SSPP

Como se desprende del capitulo 2.1.1 y como resalta Bowen (2001: 65) a partir de
numerosas investigaciones, el idioma es una de las barreras mas importantes en el acceso a la
sanidad hasta en los paises que presentan otros problemas, como, por ejemplo, los
econdmicos, de ahi que los inmigrantes suelen acudir al médico solo en casos graves. A la
vez, cabe destacar que las dificultades mas significativas las tienen los recién llegados,
aunque normalmente con el paso de tiempo el problema persiste y no desaparece (Davanzo,
1992, citado en Bowen, S., 2001:65). Chak et al. (1984, citado en Bowen, S., 2001:65)
destacan queentre los inmigrantes australianos la causa principal de no acudir a la consulta
pediatrica para sus hijos es la barrera linglistica. Por esta causa en el ambito sanitario, se ha
introducido paulatinamente la asi llamada mediacion natural ejercida normalmente por las
personas con experiencias anteriores similares a las vividas por el usuario inmigrante, que se
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efectdan en circunstancias cuando el estado no ofrece ninguna solucion a un problema social
actual (Martin, 2013: 82).

Sin embargo, la intervencion en la consulta de una persona que domine los idiomas
tanto del personal sanitario, como del paciente, no garantiza una comunicacion efectiva. Asi,
segun exponen Montalt i Resurreccié y Shuttleworth (2012:20):

LO: In The (De)construction of Culture in Interpreter-Mediated Medical
Discourse Felberg and Skaaden address perceived communication problems with minority
patients, which are often ascribed to cultural differences. Culture is frequently used as an
explanatory tool for most perceived complications. According to the authors, many of the
perceived problems have nothing to do with culture, but with a lack of concentration or a
lack of language proficiency—often caused by ad-hoc solutions such as using the patient’s
relatives, sometimes even children, to deal with situations where a professional interpreter
is required. Felberg and Skaaden not only question the real causes of such perceived
problems but also warn that resorting to the concept of culture may lead to “othering”
minority patients. By “othering”, they mean emphasizing the difference between Us and the
Other, downplaying “their culture” and creating a potential to ascribe the source of the
problems to attributes of the Other. One consequence of “othering” minority patients is that
it makes it possible to disclaim one’s own responsibility for problem solving. Another
consequence is that it conceals rather than reveals the problem.

LT: En «The (De)construction of Culture in Interpreter-Mediated Medical
Discourse” Felberg y Skaaden tratan problemas de comunicacion percibidos con pacientes
de minorias que a menudo son atribuidos a diferencias culturales. La cultura se usa a veces
como una herramienta para explicar las complicaciones méas percibidas. Segun los autores,
muchos de los problemas percibidos no tienen nada que ver con la cultura, sino con una
falta de concentraciéon o falta de la competencia linglistica, causada a menudo por las
soluciones ad hoc, como utilizar a los familiares del paciente, de vez en cuando hasta nifios
para que traten situaciones que requieren la intervencién de un intérprete profesional.
Felberg y Skaaden no solo hacen preguntas en cuanto a las verdaderas causas de tales
problemas percibidos, sino también advierten que el recurso al concepto de cultura puede
resultar en el trato a los pacientes de minorias como “los otros”. Por el trato de “los otros”
comprenden la acentuacion de la diferencia entre Nosotros y los Otros, reduciendo “su
cultura” y creando un potencial para atribuir la fuente de los problemas a las cualidades del
Otro. Una consecuencia del trato a los pacientes de minorias de “los otros” es que hace
posible que se niegue la responsabilidad de alguien de la resolucion del problema. Otra
consecuencia es que esto mas bien oculta que revela el problema.

Es evidente que en la nueva realidad multicultural podemos contemplar la aparicion de
nuevos conceptos, uno de los cuales es la interpretacion y traduccion ad hoc, por ello es
importante comprender qué es lo que abarca. Asi, Angelelli (2004: 22) explica que se llaman
asi todas aquellas interpretaciones desempefiadas por pacientes, familiares y amigos que no
poseen educacion profesional en traduccién e interpretacién y que suelen conducir a
abundantes errores, omisiones, resuimenes 0 hasta sustituciones, lo que de pie a que se puedan
producir conductas poco éticas. A su vez, Martin (2013: 85) explica que la causa de recurrir a
los servicios de intérpretes ad hoc es el poco dominio del idioma del pais meta por los
inmigrantes recién llegados y normalmente

esta estrategia responde a la necesidad de superar situaciones puntuales y
cotidianas, que suelen resolverse gracias a estas personas que sirven de enlace y que, en
definitiva, realizan una intermediacién en el plano estrictamente lingiistico. Por otra parte,
algunas ONG o asociaciones ofrecen servicios de voluntariado relacionados con la
interpretacion lingiistica, aunque la gran mayoria de estos intérpretes presentan escasa o
nula formacion especifica. Esta actuacion «de puente» se realiza en todas aquellas
situaciones en que se necesita una comunicacion entre el inmigrante y una persona
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autoctona, institucion publica o servicios sociales como, entre otros, educacion, justicia o
salud” (Martin, 2013: 85).

Son importantes los datos aportados por Valero Garces y Wahl-Kleiser (2014: 317),
segun los cuales los pacientes extranjeros recurren a la ayuda de sus acompafantes en la
mayoria de los casos, mientras que solo en un 25 % de ocasiones los centros de salud
organizan la comunicacion con ayuda de personas no profesionales, mientras que, de
conformidad con su estudio, en la totalidad de los casos los centros de salud no disponen de
servicios especializados de interpretacion.

Por otro lado, no se debe olvidar que las personas sin formacion especializada
intervienen espontaneamente a partir de su experiencia bilingie puesto que no lo hacen de
forma imparcial, transmitiendo la informacion que, en su opinion, presenta relevancia (Hale,
2010: 62). Sin embargo, no se pueden equiparar a los bilinglies a traductores e intérpretes
profesionales, ni pueden ser considerados mediadores interculturales (Martin, 2013: 86),
aungue la comunicacion en el &mbito sanitario a veces supone no solo la interpretacion
puramente linguistica, sino intervenciones relacionadas con la interculturalidad. No obstante,
no todos los bilingties pueden interpretar de manera profesional y precisa (Roberts, 1997;
Valero-Garcés y Lazaro, 2005 citados en Martin, 2013: 86). Tebble (1998: 1) no solo esta de
acuerdo con los autores mencionados, sino advierte del peligro que conlleva la utilizacion de
amigos y allegados en calidad de intérpretes por la ausencia de garantia de que el texto
transmitido en la lengua de acogida sea completo y fiel, tampoco se puede hablar de la
confidencialidad en ciertas ocasiones. A la vez, en Espafa, donde hasta la Gltima década,
cuando empezaron a acudir a los hospitales cada vez mas pacientes aléglotas, no se tomaba en
consideracién la importancia de la profesionalizacion de interpretacion y traduccién en el
ambito sanitario, hoy en dia todavia es frecuente la utilizacion de soluciones ad hoc (Martin,
2013: 89) por razones “desde un planteamiento economicista hasta la creencia, bastante
comun por parte del profesional, de dominar por completo la situacion. Se olvida,
frecuentemente, que la interpretacion en el campo de la salud es tan compleja linguistica y
éticamente como lo puede ser en otros ambitos como, por ejemplo, el juridico™ (Cambridge,
2003: 55-56 citado en Martin, 2013: 89). Ademas, en su mayoria, los pacientes aprecian la
participacién de un mediador profesional y no lo consideran como agente que viole su
intimidad (Goretti Faya, 2016: 548).

Valero Garcés (2006: 55) detalla el perfil del intermediario interlingliistico, de acuerdo
con el cual se dedican normalmente a estas labores las personas de 25 a 40 afios, en su
mayoria inmigrantes que llevan en Espafia de unos meses a muchos afios y que llegaron a este
pais por causas muy variadas. El nivel de formacién no es homogéneo, es decir, mientras
unos tienen uno o varios titulos universitarios, otros son analfabetos incluso en su idioma
materno; sin embargo, aproximadamente el 50 % tenia conocimientos previos de espafiol
antes de su llegada al pais y siempre y cuando no se trate de ambitos de especialidad el nivel
de dominio del idioma en general es aceptable. En su mayoria, estas personas tienen
experiencia ayudando a sus amigos o familiares, tanto gratuitamente, como de forma
remunerada. Algunos consiguen trabajo por medio de ONGs, y otros servicios se solicitan
directamente por usuarios. Al final, segin los datos indicados, la mayoria trabaja con
inmigrantes y solo un 30 %, con refugiados (Valero Garcés, 2006: 55).

Dicho esto, tenemos que aclarar cudl es el papel de traductor/ intérprete como
mediador intercultural. Cabe destacar que estos profesionales ya no son considerados
simplemente técnicos para transmitir palabras o unidades linglisticas pronunciadas o escritas
de antemano, sino que pueden llegar a convertirse en co-creadores de realidad y del
conocimiento, tanto dentro de una lengua, como entre las lenguas en cuestion (Montalt i
Resurreccio, V., Shuttleworth, M., 2012: 14). En las Gltimas dos décadas, la actitud hacia el
papel del intérprete en los servicios publicos cambia, haciendo de él un participante activo de
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la comunicacion intercultural (ibidem: 14). Por un lado, esto se debe a las situaciones de
intervencion de profesionales de este ambito, ya que en su totalidad estan relacionados con las
esferas mas intimas de los usuarios, como consultas médicas, citas con trabajadores sociales y
abogados, audiencias judiciales, etc. (Hale, 2010: 24). En este contexto, es decir, en el de los
SSPP, “conviene entender que acto de comprensidén o comunicacion es fundamentalmente una
operacion hermenéutica por la que somos capaces de asignar un sentido a la accion social del
otro. [...] La interpretacion-comprension de un ethos cultural ajeno es algo mas que un acto

intelectual, es siempre —en mayor o menor medida— un acto de naturaleza empatica”

(Hernandez Sacristan, C., & Grupo CRIT, 2003: 24). A partir de esta especificidad del trabajo
de encargados de la mediacion interlinglistica e intercultural, han sido desarrollados dos
modelos de actuacion. Uno de ellos, en funcion del autor, lo suelen llamar el enfoque
“abogacia” (Cambridge, 2002: 119-123 citado en Valero Garcés, 2006: 92), “mediador”
(Hale, 2010: 41) o “guardian” (Davidson, 2000, citado en Hale, 2010: 41). Asi, segun
Cambridge (2002: 119-123 citado en Valero Garcés, 2006: 92), en este caso, “la/el intérprete
esta presente para, literalmente, abogar de parte del paciente; toma partido , hace preguntas
propias, aconseja al paciente y ofrece su opinidn personal sobre los temas tratados durante el
transcurso de la visita", ademas, como resalta Hale (2010:41), es el intérprete quien decide
qué informacion proporcionada por los participantes debe ser transmitida u omitida en el
mensaje traducido al otro idioma. Otro modelo de intervencion, llamado normalmente
“imparcial” supone que todos los enunciados se interpretan fiel y completamente, sin que
decida el intérprete qué informacion puede ser considerada relevante o no (ibidem).

Comparando dos enfoques, debemos prestar una especial atencion a la siguiente
diferencia:

El enfoque imparcial no supone que el intérprete sea invisible o no se implique ya
que para conseguir una interpretacion fiel tiene que implicarse completamente en el
complejo proceso interpretativo. La diferencia radica en el sentido que se le dé a la
implicacion. Mientras que en el enfoque mediador el intérprete se implica a la hora de
decidir el contenido de los enunciados (es decir, qué interpretar y qué omitir) en el enfoque
imparcial el intérprete se implica a la hora de decidir como interpretar, siendo todo lo fiel
que pueda, lo que los otros dos participantes han elegido comunicar (Hale, 2010: 42).

Ademas, cabe destacar que, al optar por el enfoque de abogacia, el intérprete tiende a
las omisiones excesivas de informacién, cumplimiento de tareas que no le corresponden y
confusiones (Valero Garcés, 2006: 92), por lo que es mas propio de intérpretes ad hoc,
mientras que el modelo imparcial es tipico de profesionales, aunque ya no invisibles como en
otros tipos de interpretacion, que son capaces de definir los limites de su intervencion, que
poseen técnicas Yy estrategias de este trabajo y que cuentan con conocimientos profundos tanto
lingliisticos, como de las dos culturas en cuestion, lo que le permite desarrollar sus
actividades profesionales a un alto nivel, siempre respetando las normas deontoldgicas (Hale,
2010: 61).

Asimismo, Angelelli (2004: 32), a partir de los resultados de una investigacion,
considera que los profesionales de alta cualificacién que son capaces de procesar informacion
compleja son las personas que mejor facilitan la comunicacion interlinguistica e intercultural,
es decir, participan en el proceso de la elaboracion de significados junto a otras personas
involucradas en la comunicacion, reconstruyendo los contextos que se deben a las diferencias
culturales y sociales.

De esta forma y como indica Goretti (2016: 548), en caso del &mbito sanitario se
destaca la necesidad de no solo formacion linglistica sino también la especializada que les
permitiria a los profesionales de interpretacion operar con los principales términos y
conceptos sanitarios y tratarlos en la conversacion de tal modo que sean comprensibles para
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los usuarios. Es més, como subraya Hale (2010: 47), profesionales de psiquiatria hacen
hincapié en la importancia de formacion de intérpretes que intervienen en las consultas
psiquiatricas a fin de que la interpretacion no influya ni perjudique el proceso de evaluacion
de pacientes, y destacan los principales errores cometidos por los intérpretes ad hoc, que son:
omision, simplificacion, intercambio de papeles, substitucion y adicién. Por todas estas
razones, entre otras, existe un consenso entre los investigadores del ambito de traduccion e
interpretacion en los servicios publicos en cuanto al menester de la profesionalizacion de los
mediadores interlinguisticos e interculturales relacionado con la complicidad de funciones que
se les corresponden y con el nimero de competencias que debe poseer, ya que una persona sin
formacion previa especializada no puede llevar a cabo esta labor de una manera eficaz (Pena
Diaz, Echauri Galvan y Olivares Leyva, 2014: 6).

Por otro lado, como bien destaca Hale (2010: 25), "se exige mucho al intérprete
comunitario, sin embargo, la profesion no cuenta con niveles coherentes o con un requisito
oficial que determine su formacién en ninguna parte del mundo ya que muchos siguen
confundiendo el trabajo del intérprete e incluso infravalorandolo”. Habitualmente en muchos
paises existen figuras oficiales cuya labor de traduccién e interpretacion es puramente
linglistica, como es la figura del traductor e intérprete jurado o de los profesionales de este
ambito en el Ministerio de Justicia y del Ministerio del Interior en Espafa (Valero Garcés,
2006: 54). Pero a la vez, segun la misma autora, desde hace poco llegd a existir una tercera
figura “oficial” que tiene cada vez mas peso relacionado con el impulso que tuvo la
inmigracion en las Gltimas décadas, en otras palabras, se trata de los servicios de diferentes
instituciones que estan formados

por personal laboral fijo o contratado para los idiomas mas habituales [...] para lo
cual no se les suele exigir ninguna preparacién especifica en relacion con la labor que
deben desempefiar. Por otro lado, en funcién de las necesidades, el gobierno efectla
contrataciones temporales y puntuales por medio de un convenio de colaboracién con el
INEM, y cuando no hay nadie en sus listas que pueda servir de intermediario se contrata a
personas cuya Unica preparacion es que conocen el espafiol y el otro idioma lo suficiente
como para ayudar a resolver el conflicto (Valero Garcés, 2006: 54).

Mientras tanto, hablando de la profesionalizacion del desempefio de intérpretes y
traductores hay que tener muy claro que su calidad depende en una gran medida del sistema
en el marco del cual obtienen su formacidn, se autorizan para ejercer esta labor y consiguen
puestos laborales, aunque hasta cierto grado es responsabilidad de las partes que participan en
la comunicacion (Hale, 2010: 143).

En el contexto de normalizacion y profesionalizacion del papel del traductor e
intérprete en el ambito de los servicios publicos, los autores estadounidenses, como
Youdelman y Perkins (2002: 38) no solo apoyan el punto de vista de los autores de otros
paises en cuanto a la utilizacion de intérpretes ad hoc no preparados, ya que su baja calidad
puede llevar a los resultados anecddticos, e insisten, en base a su investigacion, en la
eficiencia y el rendimiento mas altos de los intérpretes cualificados en comparacion a los
familiares y amigos de usuarios, sino que comentan el tema poco estudiado del coste del
potencial ahorro gracias al uso de los servicios de profesionales y no de las personas que
gjercen traduccion o interpretacion de forma puntual. Asi, segun las autoras arriba
mencionadas, es posible que al ser excluidas las pruebas e investigaciones innecesarias
gracias a la intervencién de un intérprete profesional, puede ser reducido el costo de la
atencion sanitaria en la fase de diagndstico o en urgencias; ademas, la comunicacion efectiva
entre los establecimiento sanitarios y usuarios extranjeros puede influir positivamente en la
adherencia de pacientes al tratamiento, ya que, segun el estudio, las personas a las que es
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imposible comunicarse bien con el personal médico, corren mas riesgo de experimentar unas
consecuencias negativas para su salud (ibidem).

Al final, es necesario entender que la intervencion de los profesionales de
interpretacion y traduccion como formas de la mediacion intercultural se efectda en entornos
diferenciados de la mediacion natural, por lo cual no puede desempefiarse desde las
posiciones de voluntarismo o disposicién a ayudar, sino que debe ser reglamentada y
normalizada, siendo esta la Gnica manera de visualizar el papel de traductor e intérprete en los
servicios publicos (Martin, 2013: 84).

2.2 ¢Qué entendemos por mediacion intercultural?

Como se puede concluir de los apartados anteriores, y tal y como resalta Raga Gimeno
(2012: 11), la mediacion intercultural es un fendbmeno que surgi6 en las Ultimas décadas en
relacién con la intensificacién de procesos migratorios como medida para alcanzar una
comunicacion efectiva con extranjeros en los establecimientos publicos. Ademas, es evidente
la necesidad de la normalizacion y reglamentacion del desempefio de traductores e intérpretes
como mediadores interculturales, de ahi que es imprescindible analizar los conceptos de
interculturalidad y de la mediacion intercultural a fin de comprender el marco de actuacion de
estos profesionales.

En primer lugar, cabe destacar que en numerosas investigaciones se usan dos
términos: la interculturalidad y el multiculturalismo. Solé y Cachon (2006: 28) los consideran
sinénimos absolutos, siendo el multiculturalismo la acepcién anglosajona, y definen el
concepto de la siguiente forma:

El multiculturalismo [...] surge en Canada y los Estados Unidos a principios de los
afios setenta, se expande por Europa, por Australia y la India en las décadas siguientes. El
concepto y su expansion reflejan los cambios demograficos que inducen los flujos
migratorios en distintas zonas del planeta, la composicion diversa y heterogénea de las
poblaciones, desde el punto de vista étnico y cultural. [...] También refleja la debilitacion de
la adscripcion y compromiso con una cultura nacional.

Por otro lado, otros autores, como lIglesias Carrillo y Tercedor Sanchez (2014: 237)
contrastan los conceptos, entendiendo el multiculturalismo como “el hecho fortuito de
convivencia de culturas”, mientras que la interculturalidad supone “el intercambio de las
mismas”.

A su vez, Souto Galvan (2009: 151) trata la interculturalidad como el pluralismo
cultural, es decir multiculturalismo, basado en principios como la igualdad legal, la
interaccion, el respecto a posibles diferencias y el fortalecimiento de lo comun entre distintos
grupos.

En cuanto a la mediacion intercultural, Raga Gimeno (2008: 3 citado en Raga Gimeno,
2012: 11) sefiala que esta persigue el fin de armonizar la comunicacién de los inmigrantes,
especialmente de los que provienen de los paises en vias de desarrollo con los habitantes
autoctonos y, ademas con los profesionales que trabajan en el ambito de los servicios
publicos.

Sales Salvador (2008:78) da una definicion al concepto que comprende diferentes
vertientes de actuacion en este ambito. Segun ella, la mediacion intercultural comprende
intervenciones desde la posicién imparcial que tiene como objetivo servir de puente
comunicativo, en las situaciones cuando las partes implicadas “pertenecen a culturas distintas,
y hablan lenguas diferentes, desde diversos patrones comunicativos, poseen distintas formas
de ver el mundo y quizas no compartan el mismo sistema de valores”.
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Segun lliescu, (2007:107), la mediacién comprende una especie de interpretacion que
es necesaria en ciertos contextos, asi como en situaciones sociopoliticas que regulan las
relaciones de inmigrantes con el poder, que a veces pueden ser estereotipadas o
discriminatorias.

Ilie, Jaime Pérez y Vitalaru comprenden la mediacion intercultural como “parte del
trabajo del traductor/intérprete, afiadida al proceso de eliminacidén de barreras linguisticas
como funcion principal” (2014: 219). A la vez, es famosa la acepcion ofrecida por Giménez
Romero (1997: 142), segln la cual la mediacion intercultural supone intervencion de terceros
a fin de mediar en situaciones multiétnicas, en primer lugar, en situaciones de diferencias
culturales importantes, que se consiga el acercamiento de las partes, siendo posible una
comunicacion efectiva entre ellos y se superen sus conflictos. Ademas, otros objetivos de la
mediacion intercultural son el reconocimiento de la posicién de otra parte y adecuacion
institucional (Souto Galvan, 2009: 146).

A pesar de las acepciones arriba citadas, hace falta tener en cuenta la diferencia entre
la mediacién y la negociacion, como indica Six (1990: 64, citado en Martin, 2013: 49) que
asimismo divide la mediacion en cuatro tipos: “la mediacion creativa, y la mediacion
renovadora, destinadas ambas a hacer nacer o renacer «un lazo» o punto de unién, y las
mediaciones preventiva y curativa, destinadas, estas Ultimas, a prevenir un conflicto. Todas
ellas establecen una comunicacién, previamente, inexistente o perturbada, entre personas o
grupos” (ibidem), de ahi que se deduce que la tarea de la mediacion intercultural no consiste
en resolver un conflicto, sino que en facilitar una comunicacion efectiva entre las partes para
que estas expliciten sus opiniones, intereses y motivos, que a su vez ayuda a que surja una
solucién (Raga Gimeno, 2012: 15). Por estas razones, hay que comprender que en este
contexto el término “conflicto” obtiene acepciones mas amplias: "si por conflicto también
entendemos una forma de encuentro y desencuentro entre las personas que constituyen los
grupos y que tienen relaciones, entonces no tendriamos problema en admitir que la mediacion
debe actuar en la resolucién de conflicto” (Garcia Castafio, Barragdn Ruiz-Matas, 2004: 125).
En otras palabras,

10: Mediation contributes to both defining the social and cultural conditions of
migrants’ problems and providing support for migrants’ cultural understanding and social
inclusién (Baraldi 2018: 25).

IT: La mediacién contribuye tanto a la definicién de las condiciones sociales y
culturales de problemas de migrantes, como proporciona apoyo al entendimiento cultural

de migrantes y su inclusién social (Baraldi 2018: 25).

En sintonia con los demas autores, Souto Galvan (2009: 149) subraya la importancia
del aspecto preventivo de la mediacion, centrada especialmente en ayuda a los extranjeros
recién llegados a Espafia. Esta actitud hacia la percepcién del concepto de la mediacién
intercultural obtiene aun mayor importancia si recordamos que la mayoria de las situaciones
conflictivas en el contexto de interculturalidad surgen exclusivamente por falta de
comunicacion o entendimiento entre las partes y no por discrepancias motivadas, siendo
minima la cantidad de casos asi (Martin, 2013: 56). A su vez, Cohen-Emerique (1993, citado
en Martin, 2013: 49), ademas de las intervenciones a fin de resolver y prevenir conflictos,
habla de la mediacién proactiva que tiene como objetivo la promocion de actitudes y
relaciones correctas entre diferentes grupos étnicos.

A partir de lo arriba expuesto, llegamos a la conclusion de que el mediador cultural
para cumplir con sus tareas debe contar con:

- Conocimiento histérico, social y cultural: historia, folklore, tradiciones,
costumbres, valores y tabUes, sus gentes, su forma de relacionarse, etc.
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- Habilidades comunicativas: dominio no sélo del lenguaje escrito y oral sino de
otros tipos de comunicacion: lenguaje corporal, gestos, signos, simbolos, etc.

- Habilidades técnicas adaptadas a la situacion; saber utilizar el ordenador, saber
comunicarse por teléfono, vestir adecuadamente, conocer su entorno y como desplazarse,
etc.

- Habilidades sociales: conocimiento de las normas que rigen las relaciones
sociales y las relaciones emocionales, capacidad de auto-control segln requiera la situacion
y la cultura.

En definitiva, debe poseer un alto grado de sensibilidad intercultural que le
permita negociar el significado entre ambas culturas y ser capaz de transmitirlo a los
miembros de la otra comunidad en la otra lengua™(Taft, 1981: 73, citado en Valero Garcés,
2006: 94-95).

Actualmente, las actividades de la mediacion intercultural en las sociedades
occidentales se consideran un ambito laboral bastante reciente, que todavia carece de
profesionalizacion; sin embargo, al estudiar la historia de muchas culturas del mundo, se hace
evidente la presencia de figuras de reconocida autoridad que se dedicaban a la resolucion y
mediacion en situaciones conflictivas (Sales Salvador, 2008: 78). En el continente europeo la
comparacion de funciones de mediadores interculturales presenta ciertas dificultades por la
multitud de enfoques y variedad de figuras que intervienen en esta calidad, aunque cabe
destacar que en la mayoria de los paises se observa la falta de la regulacion de esta categoria
profesional (Souto Galvan, 2009: 152). Asi, por ejemplo, en Suecia e Inglaterra se llaman
linkworkers, en otros paises, mediadores culturales o mediadores linguistico-culturales, pero
en todos los casos se trata de una persona clave en el sector social que no solo transmite
informacion de un idioma a otro, respetando y teniendo en cuenta las diferencias culturales,
sino que la adapta en funcion del perfil del destinatario que en el caso contrario no sabria
comprender o utilizarla (ibidem).

Si concretamos el caso de Espafia, cabe destacar que es cada vez mas importante el
incremento del conocimiento sobre el &mbito de actuacion del mediador intercultural en este
pais que intenta alcanzar el nivel de paises del norte de la UE (Pena Diaz, 2016: 627). Asi, el
Servicio de Mediacion Social Intercultural considera que es una figura que tiene formacion
profesional en cuestiones de inmigracion, interculturalidad y mediacién, que forma parte de
los servicios sociales de cierto distrito desempefiando su trabajo mediando entre la poblacion
inmigrante y autoctona, y los extranjeros e instituciones publicas (Belloso Martin, 2003). En
realidad, a veces se trata de traductor o intérprete profesional, especializado o no en la
mediacion intercultural, que participa en la comunicacion con inmigrantes (Rico Pérez, 2011:
117).

A su vez, Llevot Calvet (2006: 159) enumera las siguientes funciones del mediador
intercultural que suelen desempefiar en Catalufia:

la informacién, la interpretacién lingiistica, la descodificacién cultural, la
negociacion en conflictos de valores, la gestion de conflictos en comunidades diversas, la
defensa y promocion de los usuarios, la facilitacién de la comunicacion, la orientacién y el
acompafiamiento a los usuarios, el refuerzo personal, la dinamizacién comunitaria, etc.,
aungue en la préctica no se ocupan de todo ello.

En general, podemos afirmar que en los ultimos afios en Espafia surgio una nueva
practica de comunicacion con la poblacién extranjera, desarrollada en base a los modelos de
atencion a la poblacion inmigrante realizados en otros paises occidentales en relacion con el
uno de los retos sociales actuales de armonizacion de convivencia de representantes de
culturas distintas (Souto Galvan, 2009: 145). Ademas, como resalta Valero Garcés (2006b:
68), “a nivel institucional, los Servicios Sociales de los Ayuntamientos con un indice alto de
poblacién inmigrante cuentan con trabajadores sociales y en algunos casos comienzan a
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contratar personas como mediadores interculturales —sobre todo de &rabe— que hacen las

funciones de mediadores culturales, traductores, intérpretes o cualquier otra funcion que
pueda surgir”.

Hablando de los campos de intervencidn, se pueden dividir en cuatro grupos:

1) asesorar a la poblaciéon inmigrante para que acceda y se adapte a los servicios

publicos esenciales;

2) facilitar el trabajo de otros profesionales con los extranjeros;

3) desarrollar la actitud positiva y participacion ciudadana;

4) contribuir a la convivencia multicultural de todos los grupos étnicos (Pérez

Crespo, 2005: 252, citado en Martin, 2013: 62).

Asimismo, muchos investigadores, segin Valero Garcés (2006a: 94), enfatizan el
aspecto linguistico y traductologico del trabajo del mediador intercultural. En este contexto,
Hatim y Mason (1995, pp. 281-282) consideran que los traductores como expertos no solo
bilingles, sino también biculturales, se encuentran en un puesto idéneo para mediar entre
culturas. Ademas, como enfatiza Santana Falcon (2013: 38), las actividades de los mediadores
interculturales se asocian con el desempefio de traductores e intérpretes desde los afios 70 y
80 por autores como Steiner (1975: 45) y Boechner (1981).

Por otro lado, Martin (2013: 92) resalta que no es correcto reducir las funciones del
mediador a las del traductor o intérprete, ya que este profesional tiene como tarea facilitar los
vinculos y la comunicacion entre las personas y grupos caracterizados por habitos tradiciones
culturales distintos; no obstante, segin esta autora (ibidem), el mediador no puede actuar en
calidad de traductor, ya que no cuenta con formacion especializada en este ambito, lo que
supone un perfecto dominio tanto de las lenguas en cuestion, como de las estrategias de
desempefio respectivas. Asi, analizando a diferentes autores, Pena Diaz, Echauri Galvan y
Olivares Leyva (2014: 5) llegan a la conclusion que un mediador ideal debe poseer destrezas
caracteristicas tanto para la traduccion e interpretacion, como para la mediacion intercultural
como tal, de ahi que el profesional adecuado para el desempefio de estas funciones sea la
persona con estudios universitarios en traduccion y formacion especializada de mediador.

2.3 Oco0eHHOCTH YCTHOTO U MUCLMEHHOT0 MepeBo/ia B MeMIIMHCKOH cepe Kak
(hopM MEKKYJIbTYPHOIO MOCPEIHUYECTBA

OOmiecTBa mepe JIMIOM HOBOH MHOTOKYJIBTYPHOH JCHCTBUTEILHOCTH BBIHYKJICHBI B
Oouiblliel  cTeneHW oOpamaTbcss K TEME MEXbS3bIKOBOH KOMMYHHKAIUH, KOTOpas 0
OTHOCHUTEJBHO HEIABHETO BPEMEHHU HE MPEACTaBIIsIa 3HAYUTEIBHOTO HHTEpeca ISl H3y4eHUsI
(Valero Garcés, 2006a: 59). Ilpu 5TOM, MMEHHO CcpeaM HamOoJiee YaCTOTHBIX 3ajad,
BO3JIaraeéMbIX Ha MEXKYJIbTYPHOTO IMOCPEJHHKA KaK CIICIHAINCTa B BOIIPOCAX WMMHIPAIIHH,
MEKKYJIbTYPHBIX ~ OTHOIICHWA W  MEIWAIllUHM, HaXOAATCS pa3padoTKa JOKYMEHTOB,
NHCHMEHHBIN TEePeBO JOKYMEHTOB U ycTHbIi niepeBos (Valero Garcés, 2006b: 65). B cBoro
ouepenb, aBcTpanuiickuii uccnemoBatens Jlugmukoyr (Liddicoat, 2016: 347-348) cuuTaer,
YTO MEPEBOJYMK KaK IMOCPETHHUK BBICTYNACT B KAUECTBE areHTa MEXKYJIbTYPHOH MeIuallHy,
SIBJISIFOLICHCS. OCO3HAHHBIM W TPEJHAMEPEHHBIM BMEIIATEIILCTBOM B aKT KOMMYHHUKAIIHU.
[lpuyem, ecnu B KOHTEKCTE MHCBMEHHOTO IEPEBOJA CTAM TOSBIATHCS CIEHU(pHUYSCKUE
JIOKYMEHTBI, COCTABJICHHBIC Ha HECKOJBbKHX SI3bIKAX, XOTS HMX HEIOCTATOYHOCTh OCTACTCS
OYEBHJHOH, TO B TOM, 4YTO KacaeTrcs YCTHOTO TIIepeBOja, JaHHas padoTa, Kak YKe
yIIOMUHAJIOCh B pazjene 2.1.2, Bce elle SBISETCS MPeporaTHBOM JIpy3ei M POJCTBEHHHKOB
sauHTepecoBanHoro jumna (Valero Garcés, 2006a: 59).

Takum o0Opa3oMm, MOXXHO TOBOPUTH O TOM, 4YTO, YCTHBIH M HHUCHBMEHHBIH NEPEBOI
SBJSIFOTCS.  ()OPMaMH  MEXKKYJIbTYPHOTO TMOCPEIHHYECTBA, OCYIIECTBICHHE KOTOPOrO B
Hcnannu Bce elie He PerliaMeHTHPOBAaHO, a MOTOMY Y MPO(PECCHOHAIIOB JaHHOW OTPACiv
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OTCYTCTBYIOT CHCTEMAaTHU3UPOBAHHBIE HOPMBI M OPHEHTHPHI, Kacarolluecs MX padoThl ¢
ummurpantamu (Rodriguez Aumente, Riobo, 2016: 260).

B T0 e Bpems, chepa pabOThl ¢ UMMHIPAHTaMH B TOCYIapCTBEHHBIX YUPEXKICHHUSIX
OXBAaTBHIBAET OTPOMHOE KOJHMYECTBO HAINPABICHUH W JKAaHPOB YCTHOTO W ITHCHMEHHOTO
HepeBO/ia, CTPATerMd BBINOJHEHHMS KOTOPBIX KpalHEe HEOJHOpoIHbL. boiee Toro,
OCCUYHCICHHOE KOJIMYECTBO MOJAIBHOCTEH, KOTOpBIE MPEIINOIaraloT MEXKYJIbTYpHas
KOMMYHUKAIMS W TEPeBOJ B O0JAaCTH OXpaHbl 3JI0POBbs, MPHBEIO K BO3HHKHOBEHHUIO
TPaHCKYJIbTYPHOH  MEIHWIIMHBI  KaK  HampaBJICHUS, 1O  KOTOPOMY  IPOBOJSTCS
MEKIUCIMIUTMHAPHBIE (YHIaMEHTAIbHBIC U TPUKJIAJHBIC HCCICAOBAHUS, LEIbI0 KOTOPBIX
SBIISICTCS. OOHApY)KEHUE CXOJCTB W PA3JIMYUN MEXKIY KYIbTypaMHd B TOM, YTO Kacaercs
JEUCHUS M TPEaynpexiaeHus 3a00jeBaHUA C Y4EeTOM LIEHHOCTEH, BEpOBaHUU U
cnenu(UYeCKUX TMOBEACHYCCKUX YCTAHOBOK ITAlIMEHTOB-HOCHTEJICH KYJIbTYp, OTIUYHBIX OT
crpanbl mpebsiBanus (Valero Garcés, 2014: 21). C oxHoll CTOPOHBI, B paMKax TaKOI'O
nojaxoaa paboTa MEXKYJIbTYPHBIX ITOCPEIHUKOB HAlpaBieHAa Ha OOECIeYCHHUE JOCTyma
UMMUTPAHTOB K MEIUIMHCKUM YCIIyraM TIpY TIOMOIIM TOSICHCHHH, CONPOBOXKICHUS W
HaOJIFO/ICHUST 32 TEPaleBTUYECKUMHU MPOIIECCaMH, HO C JPYrod, WX paboTa 3aKiroyacTcs
TaKKe B COTPYJHHYECTBE C BpadyamMd B (opMme y4eOHBIX CEMHHApPOB, MOCBSIICHHBIX
KYJbTYPHBIM OCOOCHHOCTSIM TAllMEHTOB, W aJanTalud OYKJIETOB, OO0ECIECYUBAIOLINX
nH()OPMUPOBaHME MHOCTPAHHBIX MAIMEHTOB, u T.1. (Souto Galvan, 2009: 179).

B cBsi3u ¢ 3THM, B pamMKax JaHHOTO HWCCIIEJOBaHHS BO3HUKAET HEOOXOIMMOCTh B
U3y4CHUU OCOOCHHOCTEH paboThl MEPEBOJYMKOB B  KOHTEKCTE  MEXKKYJIBTYPHOTO
MOCPETHUYECTBA, 00ECIICUNBAIONIETO JYUIITYIO TOCTYITHOCTh MEAMKO-CAHUTAPHBIX YCIYT, IPH
oOpallleHM UMMHUTPAHTOB B MEAMIIUHCKHE YUpeKaeHUs Vcrianum.

2.3.1 YcrHblii mepeBoJ B MeIUIMHCKON cdepe: TPYIHOCTH, OrPaHMYeHUS U
ITHYECKHEe HOPMBI

[TlepeBOox TEKCTOB HEPEIKO TIO/APAa3yMEBaeT JABOMHOE TOJKOBaHUE KYJIbTYPHOTO
KOMITOHEHTA, MOCKOJIbBKY peub HJIET O Tepelnade MbICICH M CYXICHHH MEXIy JHOJbMH HE
TOJIBKO C PA3JIMYHBIM )KU3HCHHBIM OIBITOM, HO U C Pa3INYHBIM KYJIbTYPHBIM (DOHOM, B CBSI3U
C dYeM, B TakOM KOHTEKCTe, KakK, HalmpuMmep, MEIUIMHCKOe OOCITy)KHUBaHHUE,
XapaKTepHU3YIOIEMCsl HATMYUeM COOCTBEHHBIX TPaJUIIMiA, CBSI3aHHBIX C OTHOIIEHHEM K CTOJb
Ba)KHBIM MOHATHUSM, KaK )KU3Hb H CMEPTh, 3JI0POBbE M OOJIC3Hb, MAIIMEHT U Bpay, TEJIO U JyIlIa
U TIp., KYJIbTYpHBIE MapKepbl mpuodpeTaroT peneBanTHoe 3HadeHue (Baixauli-Olmos, 2014:
203).

Kpome Toro, HeoOXOAMMO MOHUMAThH, YTO TPH OKA3AaHHM MEIUIIMHCKOW TOMOIIN
HEJaBHO MpPUOBIBIIMM HWMMHIPAHTAM [IOJy4aTeleM YCIYyrH SIBISIETCS —IPECTAaBUTEIb
KyJbTYPHOTO ¥ TMHIBHCTHYECKOTO MEHBIIUHCTBA, KaK MTPAaBUIIO, 00JIaAaloNnii 00Jiee HU3KUM
yYpOBHEM 00pa30BaHMsI, YeM MECTHOE OOJBLIMHCTBO, a TAK)KE HE 3HAKOMBIN C HOBOU JJISl HETO
conpanbHoOM peaapHOCTHIO (Santana Falcon, 2013: 41), a 3HaYuT, 3aBEOMO HAXOISIIUICS B
YS3BHMOM TOJ0KEHHH.

[Tpu sTOM, Kak CTOpOHA, MPEIOCTABJISIONIAas YCIyry, TO €CTh Bpaud, TaK U e€e
NOJTy4aTesH, TO €CTh NAlMeHThI, CXOIATCS BO MHEHHH, YTO OOJIbIIAs 9aCTh HH(POPMAIHU IPU
KOHTaKTe ¢ MEAMIMHCKHMHU yupexJeHusmu mepenaercs yctao (Garcia lzquierdo, Mufioz
Miquel, 2015: 228). Wudopmanms, Koropas TpaHCIUPYETCS BO BpEMsS MEIUIIMHCKOW
KOHCYJIbTAI[MH, SIBJSIETCSl PE3yJbTaTOM JBYCTOPOHHEH KOMMYHHKAIIUH, TP KOTOPOMH
HEOOXOMMO aKTHBHOE ydacTHe BceX 3ajaeiicTBoBaHHBIX cropon (Valero Garcés, Wahl-
Kleiser, 2014: 316), wuHBIMH CJIOBaMH, CHTyalHs OOINEHHS Bpaya C MAI[HEHTOM
nojpa3yMeBaeT JUajor, KOrja JUisi 00euX CTOPOH BaXKHO IOJIHO M BEPHO NOHUMATh PETUINKU
cobecenHuka. Bmecre ¢ Tem, coriacHo ucciienoBaHHio, nposeneHHoMy ['opertn (Goretti,
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2016: 547), OpMCHTUPOBAHHOMY Ha HMHOCTPAHHBIX MAI[MEHTOB, UMCIONIMMHU HYJICBBIC HIIH
OMM3KMe K HYJIEBBIM 3HAHUS S3bIKa CTPAaHbl MPEOBIBAaHUS, BO3MOXKHBI —CIICAYIOIINE
KOMMYyHUKaTHBHbIe cueHapuu: (1) Bpad W MaOUEHT W3IBACHSIIOTCS TIPU  [TOMOIIU
NapaTMHIBUCTUYECKUX CPEJCTB, B T.4. )KECTOB, MUMUKHU H T.I., a TAKXKE OJlarogapsi CKyIHbIM
3HaHHUSM $3bIKa CO CTOPOHBI TMalMeHTa; (2) Bpay M MAlMEHT NEePeXOJsT Ha KaKOH-1nOo
TPETUH SA3BIK, KOTOPBIA CHOCOOCTBYeT Oosiee 3P PeKTUBHOMY 0OIICHHIO; (3) MAl[HEHT WM
Bpay MEPeXOIsT Ha SA3bIK BTOPOIl CTOPOHBI; (4) B KOMMYHHKALIMU IPUHUMACT Yy4acTHUE TPEThs
CTOpOHA B JIUIIC TIEPEBOIYMKA WA MEKKYJIbTYPHOTO MMOCPEIHUKA, BHE 3aBUCUMOCTH OT TOTO
SBJISIETCSL JTU OH NpOo(ecCHOHaNbHBIM WM HeT. [Ipu 3ToM, mpodeccHoHalbl, CYUTAIOT
nanbonee s¢dexruBHbM mocaeauuii Bapuant (Valero Garcés, Wahl-Kleiser, 2014: 326).
[TanueHTsI, B CBOIO OYEpEellb, TAKXKE LICHIT IPUCYTCTBUE IMIEPEBOTYMKA HA KOHCYJIBTAllUU U HE
CYMTAIOT, YTO OHO HAapyllaeT KOMMYHHMKATHUBHBIA OalaHC MEXIy BPadyoM M TAlUEHTOM, TO
€CTh HE PAacCMaTPUBAIOT ero paboTy Kak CTOPOHHEE BMELIATEILCTBO M HApYIICHHE XOJa
6ecennl (Valero Garcés, 2014: 196). Kpome Toro, yCTHbIN MEPEBOI BO BPeMsi MEIUIIMHCKUX
KOHCYJIbTAI[MI MOXKET MPUBECTH K MOBBIIICHUIO KAUYeCTBA KIMHUYCCKUX, TEPATICBTUUCCKIX U
NpOPWIAKTUYCCKAX YCIyr OJjaromaps Y/IyYIICHHIO B3aMMOIIOHMMAHHUS MEXIY BpadyoM U
NAlMEHTOM, YBCIUYCHHIO CTCIICHH JOBEpPHS MEXKIY HUMH, a Takke Onaromapst OoJibIiei
ynoBieTBopenHoctH naruenTa (Jacobs et al., 2001, urata uz Angelelli, 2004: 24).

Heo0xoauMo OTMETUTD, YTO Aaxe Ha (pOHE APYruX THIIOB MEPEBOAA B COLMATBHON
cdepe paboTa B MEAMIIMHCKUX YUPEXKICHHUIX 00amaeT cBoei crienudukoi. Tak, kK mpumepy,
B 3ajJe¢ CyAeOHBIX 3acelaHMil BCerja NPHCYTCTBYET KOHHOTAIMS TMPOTHBOCTOSHHSA, a
SI3BIKOBBIC CPEJICTBA SIBIISIOTCS BKHEHIIUM HMHCTPYMEHTOM JUJIsi OTCTaWBaHUS CBOCH WIIH
JMCKPEIUTALMH YbeH-TMOO0 ellle TMO3WIMU; YCTHBIA JK€ TIEpeBOJ B MEIHUIMHE HE
noJpasymMeBaeT KOH(QPOHTAIIMW, HANPOTUB, OH HANpPAaBICH HA MOAJCPKKY M YIy4lICHHUE
nonoxenus narmenta (Hale, 2010:40). Takum o0pa3om, CTpaTerud U TEXHUKU IEPEBOJA,
UCTIOJNIB3YIOUIMECS B JAHHBIX CUTYalusX, OyayT KapAWHAIBHO Pa3InIHBIMU.

Bo Bpems mnpoBeacHHS MEIUIIMHCKOW KOHCYJBTAIlMd TIEPEBOAYMK HE MPOCTO
TPaHCIUPYET JUHTBUCTHYECKYIO COCTaBISIONIYI0 KOMMYHHKAIlMM, HO TaKke OepeT Ha cels
(GYHKIMHM TI0 KOOPIWHAIMH, MEIHMAIlMM, a TaK)Ke KOMMEHTHPOBAHUIO COIUOKYJIbTYPHBIX
ocobenHocrei cutyarmu (Santana Falcon, 2013: 41). Bosee Toro, B ciydasx MOCCIICHHUS
MEIUIIMHCKUX YUYPEXKICHUH COBMECTHO C MAI[MEHTOM MEPEBOAYMKY MPUXOIUTCS OKa3bIBATh
NOMOIIb TPU 3alOJHEHUH JTOKYMEHTOB, NPU OOLIEHWH C HEMETUIIMHCKHM MEepPCOHAJIOM
OOJILHMII, @ TAKXKe TPETOCTABIIATH BpauyaMm 0a30BYH0 MH(POPMAIHIO O KYJIBTYPHBIX YCTAHOBKAX
NalyeHTa, KOTOpble B HEKOTOPBIX CIydYasX MOTYT JdaXe CTaTh NPENSITCTBHEM IS
meauiuHckoro obcnemosanus (Rodriguez Aumente, M. J., Riob6. A. C., 2016: 255). B
IIeJIOM, MHOTHE TEePEBOMYMKH, padoTamonme B chepe COUUATbHBIX YCIYT, MPU3HAIOT, YTO
MEXBSI3BIKOBOE TIOCPETHUYECTBO 3a4aCTYIO BBIXOJHT 338 PAMKH PEIICHHS JMHTBUCTUYECKHX
3a7a4 — OXHIAETCSI, YTO TMEPEBOMYMK CTAHET «KATaIu3aTOPOM» KOMMYHHKAIUU U
KOHCYJIBTAaHTOM II0 BOIIPOCAaM KYJBTYpBI, IECHHOCTEH M B3TJI0B JUis obeux cropon (Raga,
2012: 11). B To0 ke Bpemsi, Bpauud WHOTIA TPEOYIOT OT YCTHOTO MEPEBOJYUKA OYKBAJIBHOM,
JIOCIIOBHOM Tiepeiaun COOOIIEHHMs, XOTS 5TO HE BCErAa BO3MOXKHO, C TOYKH 3pEHHUS
KOPPEKTHOM TPAHCIISAIMKA CMbLIa CKa3aHHOTO (TaM jxe: 13).

JlaHHBIE OCOOEHHOCTH pabOTHI MEPEeBOJYMKA KaK MEXKKYJIBTYPHOTO IMOCPEIHHKA B
MEUIIMHCKON cepe OCIOKHSIIOTCS, KOTa, OyIydHd BBIHY)KICHHBIM HapyllaTh X0J Oeceipl,
OH JIOJDKEH OTKa3aTbCsi OT CBOEH KIIACCUYECKOW «HEBUAMMOW» mo3uimu (Tam ke: 18).
NmMenHo 53Ta cBoeoOpa3Hasi XapaKTepHCTHKa paboThl YCTHOTO TepeBOAYMKa B cdepe
COIMAJIbHBIX YCIIYT MpHBEJa K TOMY, 4TO, Kak numieT baunkcaymu Onemoc (Baixauli Olmos,
2014: 201), kak mpaBHIIO, B STHYECKUX KOAEKCAX CIEIHATHCTOB 3TOH Cepsl OTCYTCTBYET
IYHKT 00 00s13aTeNbHON «HEBHIMMOCTHY TIepeBoIurKa. 10 MHEHHIO JaHHOTO aBTOPA,
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s10: Parece que la invisibilidad, un objetivo mas factible —al menos a primera
vista, porque tedrica y practicamente es imposible— en la interpretacion simultinea de
conferencias, por la configuracion espacial y de canal de la situacion comunicativa, se
convierte en imparcialidad en el terreno de la ISP —aparece con esta denominacién en
todos los documentos con muy contadas excepciones (Baixauli Olmos, 2014: 201).

SIT: KaxkeTcst, 4TO «HEBHIMMOCTBY, SBJISIFOLIASCS BIIOJHE OCYLIECTBUMOW IIEIIBIO
(o kpaifHei#t Mepe, Ha TIEPBBIN B3I, MOCKOJIBKY W TEOPETHUCCKH, W MPAKTHUECKH ITO
HEBO3MOXXHO) B CHHXPOHHOM IIepeBo/ie¢ KOH(EpeHIMA Oyaromapst pacroioKCHHUIO B
MIPOCTPAHCTBE, a TAKXKe KaHAJy Iepead KOMMYHHKaTHBHON CUTyalllH, B paMKaX YCTHOT'O
nepeBofa B cepe COLMAIbHBIX YCIYT NMPEBPAIacTCs B HEMPEAB3SITOCTh — MMEHHO 3TO
OTIpeJieTICHHE MOKHO OOHApy>KHTh BO BCEX AOKYMEHTaX 32 HEMHOTMMH HCKITIOYCHUSIMHU
(Baixauli Olmos, 2014: 201).

['oBOps 0 cUTyanusiX yCTHOTO IEPEBOJA IMPU METUIMHCKHX KOHCYJIBTAIMAX, MOKHO
BBIJICJIUTH CJIEAYIONINE: YacTHhIE KOHCYJbTALWU, NEPEBOJ B OONBHUIAX, KOHCYJIBTALUU C
BpayaMHU-CHEIUAINCTaMH, a TaKXKe C MPOYUMHU NPOPECCHOHAIAMH MEIUIMHCKON Cdepsl,
HarpuMep, ¢ JIOTroneaaMu, rncuxorepanesramu u nueronoramu (Hale, 2010: 35). Ilpu 3tom,
HeJb3s 3a0bIBaTh O TOM, YTO B ITOCJICTHHE TOJIbI BCE YIIOMSHYTHIC BBILIIE KOHTEKCTHI HE BCEraa
OpPEINoNaraloT ~ JUYHOE  TNPUCYTCTBHE  TIEPEeBOMYMKA,  ITIOCKOJIBKY  Bce  Ooiee
pacHpOCTpaHEHHBIM CTAHOBHUTCS TENCQOHHBIM I€peBON, NpPU KOTOpPOM paboTa YCTHOTO
NEepeBOTYMKA  COBEpHIACTCS  YOAJEHHO W KOTOPBIA  IMOJy4aeT  CTPEMHUTEIbHOE
pacnpocTpaHeHHE B CiIydasix, KOTJa Apyrue BapHaHThl OpTaHU3alud PaObOThl HEBO3MOXKHBL,
HarpuMep, NpU OKa3aHWM SKCTPEHHOW MOMOINM WJIM B CIIyYasX HCIIOJNIB30BAaHUS PEIKUX
s3pikoB (Valero Garcés, 2014: 186). ITomoOHbIe yCliOBHs A€Ta0T paboOTy MEepeBOAYMKA,
BBICTYIAIOUIETO B KadeCTBE MEXKKYJIbTYPHOTO TIOCPEIHHKA, emie Oosiee crenupuaHom,
HOCKOJIbKY TIPO(eCCHOHANBI BEIHYKACHBI PETYJISIPHO POCHUTH JIOTIOHUTEIBHBIC Pa3bsICHEHUS
U KOMMEHTapuud B MeIsIX oOecnedeHus: TOYHOCTH TIepeBofa (TaM IKe), IOCKOJIBKY
€/IMHCTBEHHAas: HHPOpMaLUs, Ha KOTOPYIO OHU MOTYT ONUPAThes, SIBISETCS BEpOaIbHOM.

Uro ke Kacaercsi JIMYHOTO YJYacTHsl TePEeBOTYNKA B MEAMIMHCKUX KOHCYJBTAIUSX,
Para (Raga, 2012: 9) BeiAenseT TpH OCHOBHBIX MCTOYHHMKA MH(OPMAILUH, MPUYEM BCE OHU
MOTYT TPHBOJUTH K TpoOieMaM KOMMYHHUKAIlMM: TaK Has3blBaeMmas pedepeHTHas, WiIn
OCHOBHas1, HH(OpMaIHsL, KOTOpasi B OCHOBHOM, NepeIaeTcs JUHIBUCTHUECKUMH CPEICTBAMU;
KynbTypHas wuH(oOpMarus oOmero XapakTepa, KOTOpas BBIpaKaeTcsi B OCHOBHOM
MOCPEJCTBOM OTHOUIEHHH K KakuM-TM00 0O0BEeKTaM; MEXJIMYHOCTHas —COLMaibHas
uHpOpMaNKs, OTpaXalomascs TPH  HUCIONB30BaHUM TeX WM HMHBIX  MOJENer
KOMMYHHUKAIIMOHHOTO B3aumogeiictBus. Cormacuo Xeitn (Hale, 2010: 144), moryr OBITH
BBIJICJIEHBI CIIEYIOIIE OCHOBHBIE TPYIIITBI TPYIHOCTEH, KOTOPBIE UCIIBITHIBAIOT TIEPEBOIINKA
B couuanbHoii cdepe: (1) mpobiembl, CBs3aHHBIE HEMOCPEICTBEHHO C MEpeBOlOM, (2)
npoOJieMbl, CBSI3aHHBIE C KOHTEKCTOM, (3) MpoOJeMbl, CBS3aHHBIE C y4acTHUKaMu, U (4)
npobiembl, cBsi3aHHble ¢ cucTteMol. Crenys NpuBeAEHHOW BbIlIe kiaccudukauuu Para,
MOKHO CKa3aTb, YTO MpOOJieMbl MEPBOTO THUIA CBA3aHbl ¢ pedepeHTHON HH(pOopMalueH,
po0IeMbl BTOPOTO U YETBEPTOTrO TUIIOB — C KYJIbTYpHOH HMH(OpMaIueil o0iero xapakrepa,
a npoOJeMbl TPETHEro THUIA — C MEKIMYHOCTHON KyNbTypHOU nHpopmanuei. [lpuyem, Para
IpeJiaraeT ciaelyrolue Croco0bl pelieHus! KyIbTYPHBIX U MEXJINYHOCTHBIX 3aTPYIHEHHH:

S10: a. Zonas de transicion entre lengua y cultura

- Aclaracion verbal de términos verbales marcados culturalmente

- Aclaracion verbal de actitudes culturales

b. Zonas de transicion entre lengua y modelos de interaccion comunicativa

- Aclaracion verbal de expresiones indirectas (metaféricas)

- Aclaracion verbal de restricciones informativas respecto a temas comprometidos

- Aclaracion verbal de desajustes en los aspectos fisicos de las interacciones (Raga, 2012:
21).
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SI1: a. 3oHBI Nepenaun HHPOPMAIMU MEXIY SI3BIKOM U KyJIbTYpOH

- BepbanbHoe nosicHeHHe KyIbTypHO MapKUPOBAHHBIX BEPOAJIbHBIX TEPMHHOB

- BepbanbHoe nosicHeHHe KyJIbTYpPHBIX OTHOILCHUI

b. 3oubl mepemaun WHGOpPMANUHM MEXAY S3BIKOM U MOJCTIMH KOMMYHHKATHBHOTO
B3aUMO/ICHCTBUS

- BepbanbHoe nosicHeHHe BHIp@KEHHUH C IEPEHOCHBIM (MeTa)OpHYECKUM) 3HAUCHUEM

- BepbanpHoe mosicHeHe OrpaHnYeHNH HH(OPMAIHH, Kacaromeics JeTUKaTHBIX TeM

- BepbansHoe mosicHeHWe pasnuumii B (U3MUECKUX acmekTax Bi3ammoeicteus (Raga,
2012: 21).

C npyroii cTOPOHBI, Apyryue aBTOPHI MHAUE MOJXOMAT K BOMPOCY MpoOiIeM, KOTOphIE
UCTIBITHIBAIOT YCTHBIC MEPEBOMYMKH B COLMAIBHOW cdepe, paccMaTpuBasi 0ojiee 4YacTHBIC
ciyuau. Tak, ogHMMHU U3 Hamboiee paclpOCTPAHEHHBIX CYHTAIOTCS MOCTOSHHBIE CMEHBI
perucrpa, mepeBoJi rpyObIX BBIPRKEHHUM, a TaKKE ICHXOJOTHYECKUE TPABMBI, CBSI3aHHBIC C
BeinojHeHueM padotel (Hale, 2010: 145). Uto kacaercsi ICUXOJOTHYECKOTO BO3/ICHCTBUS Ha
nepeBoI4KKa, To, Kak nuirer Banepo I'apcec (Valero Garcés, 2014: 195), ot nepeBo4HKOB B
colMaibHOM cdepe B ILEJIOM U OT TeX, KOTOpble paboTaloT B MEIUIIMHCKON OTpaciu B
YaCTHOCTH, TPEOyeTcsi CIIOCOOHOCTh paboTaTh B CIIOKHBIX YCIOBHUSX W yMETh IMPAaBHIBHO
pearupoBaTh Ha YyBCTBUTEIBHBIC TEMBI, YTO TPEAIOJIAracT 3HAYUTEIbHBINA TICUXOJIOTUYCCKHI
U SMOIIMOHAJBHBIN CTpecc, TeM OoJyiee, YTO BO MHOTHX CJIydYasX TaKUM CIEIHATUCTaM
NPUXOJHUTCS COTPYIHUYATH C JIIOJBMH, MPOSBISIIOIIMMHU PE3KOE WM HEPBHOE IOBEICHHE
BCJICJICTBHE TICPEKUTOTO paHee.

CornacHo IpyruM HMCCIIEIOBAHUSAM MPUYMHAMU OCHOBHBIX TPYIHOCTEH, IO OT3BIBAM
NEPEBOIYMKOB,  CTAHOBATCS  COIMANIbHBIC  (DAKTOpBI, Takue Kak He0OXOIMMOCTh
UHPOPMHUPOBATH MAIMEHTA O €ro 3a00JEeBaHWU WM aJalTHPOBATh KAaKHe-THOO IaHHBIC B
3aBUCUMOCTH OT YpPOBHS €ro 3HaHWi, B TO BpeMsS KaK OCJIO)KHEHUS JIMHIBUCTHUYECKOTO
XapakTepa JIETKO pa3pemrMbl (UCKITIOUEHHEM SIBISIFOTCS TIEPEBOJYUKH C  HEOOIBIINM
OIBITOM, HCHBITHIBAIOLINE HEKOTOpble CTpaxu Tmepen paboToil) ImyTeM MpochOHl,
aJipecoBaHHOM Bpaudy, O TOM, 4YTOOBI OH HepedOpMyIHpPOBaJl BbICKA3bIBAaHUE, WM KE
MIOCPEICTBOM OBICTPOI KOHCYJIbTaIMK co cioBapem (Goretti, 2016: 556).

Eme oxnoli mpoGneMoli, ¢ KOTOpOH PEryispHO CTaJKHUBAIOTCS MEPEBOAYUKH — ITO
HE3HAHUE TEMbI MpEACTOsIIeH KOHCymbTaluu — mo MHenuto Xein (Hale, 2010: 151),
OTKa3bIBasi B 3a0JIaTOBPEMEHHOM IPEOCTABICHNN STHX JAHHBIX MU MaTepUAIOB UCTOPUHU
0oJie3HN, TEPeBOAYMKY OTKA3bIBAIOT TAaKXKE W B aJeKBATHOM IOATOTOBKE K pabdore. K
JTAHHOMY BOIpocy oOpaiaetcst Takxke U 12001, aBcTpanuiickast aBTOp, KOTopasi MPUBJIEKIA K
3TOH npobsieMe BHUMaHUE CO CTOPOHBI Bpayeil:

s10: the interpreter needs a schematic overview of the forthcoming consultation,
because interpreters need to have a notional understanding of what to expect. They do not
like going into a situation unprepared. Their preparation may include, for example,
checking on particular medical terminology or finding out about particular forms that may
need to be sight translated. Time spent briefing the interpreter is time well spent, because it
establishes or reinforces a good rapport between yourself and the interpreter and enables
the interpreter to know in advance what to expect and what to do. Also, it is more efficient
and less intrusive when you do not have to brief the interpreter in the presence of the
patient (Tebble, 1998: 10).

AIT: mepeBo UMKy HEOOXOIUM CXEMATHYHBIA 0030p MPEACTOSAIICH KOHCYITBTAIHH,
ITOCKOJIBKY MEPEeBOMYHMKH JOJDKHBI HMETh IPHMEPHOE IIPEACTaBICHHE O TOM, YEro
oxugath. VMM He HpPaBUTHCS OKa3bIBATbCS HEMOATOTOBIEHHBIMU K cHUTyanuu. Mx
MIOJITOTOBKAa MOXKET BKIIOYATh, K MPUMEPY, HOBTOPEHHUE CIIEIU(PUIECKON MEIUIIMHCKON
TEPMHUHOJIOTHHM WJIM TIOUCK CIHEIHAIbHBIX OJIAHKOB, KOTOpPHIE MOXKET MOHAJZ0ONUTHCS
MIEpEeBECTH C JHCTa. Bpems, 3aTpadeHHOE Ha MHCTPYKTaXX MEPEeBOTYMKA — 3TO BpeEMs,
MIPOBEICHHOE C TOJB30H, MOCKOIBKY, TaKUM 00pa3oM, MEXIy BaMU H II€PEBOAIUKOM
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YCTAHABJIMBAETCS MIIH YKPEIUIAETCS XOPOILas CB3b, YTO MO3BOJISET IEPEBOIUMKY 3apaHee
y3HaTh, Y€ro OXHAaTh W 4YTO Jenarth. Kpome TOro, Korja Bbl HE BBIHYKICHBI
HUHCTPYKTHPOBAaTh MEPEBOIYMKA B MPHCYTCTBUM MaipeHTa, padora Gonee addekruBHa U
menee yromutenbHa (Tebble, 1998: 10).

Hcxons w3 Bcero, M3JI0KEHHOTO BBINIE, I MEPEBOAYMKA, TEPEBOJSIICTO YCTHYIO
peub B MEAMLMHCKOM cdepe, KpaiiHe BakHO HMMETh Xopoliee oOpa3oBaHHEe M 00JagaTh
CHCNHUATbHBIMA 3HAHUSIMH W TEXHHKaMH TIEpeBOJla, TaK YTOOBI COYETaTh B ceOe HAaBBIKU
MEXKYJIBTYPHOTO TIOCPEJIHHMKA W TEPEBOAYMKA, CPEIAM KOTOPHIX HEOOXOJMMO YIOMSHYTH
XOpOIIYI0  TaMATh, TEXHHKY  IIEPEBOJYECKON  3alMCH,  BIQJCHUE  TEXHHKAMHU
MIOCJIEIOBATEIBHOTO U CHHXPOHHOTO TIEPEBO/I, @ TAKXKE YMEHUE HANpaBJIATh Oeceay, C TOUKU
3peHHs ouepeaHOCTH BhickaspiBanus (Pena Diaz, Echauri Galvan, Olivares Leyva, 2014: 5-6).
B cBoto ouepenp, ['opertu (Goretti, 2016: 548) Taxke BbICKa3bIBACT MCK O BAXKHOCTH IS
NEPEBOTYMKA, COTPYIHUYAIONMIETO C YUYPESKACHUSMHU 3JIPAaBOOXPAHEHHS, HE TOJBKO
JMHTBUCTUYECKOTO, HO M MEIUIUHCKOrO 00pa3oBaHMs, KOTOPOE IIO3BOJIWIO OBl eMy
UICHTU(PUIIMPOBATh, TIOHUMATh U ONEPHPOBATH OCHOBHBIMH CIICIUAILHBIMA TEPMUHAMH H
MOHSATUSIMH.

HeoOxomuMbie 1i1si TIepeBOIYHMKA/ MEXKKYJIBTYPHOTO TIOCPEIHHKA HABBIKA TaKKe
HEPEAKO TEPEUUCIIAIOTCS B MHOTOYMCIICHHBIX OSTHYECKMX KOJEKCaX W PYKOBOJCTBAX,
KOTOPBIC M3JIaral0T OCHOBHBIC NMPHHIIMIIBI U MPABUIIA, HANIPABIISIONIME TPOPECCUOHATIOB TOU
WIA WHOW OTpaciy; B CiIydae MEpeBOAYMKA B COIHMAIBHOW chepe Hanboiee M3BECTHBIMU
SIBIISTIOTCSI KOJICKCHI, pa3paboTaHHbie ABCTpainiickuM MHCTUTYTOM YCTHBIX U [IMCEMEHHBIX
nepeBogurikoB (AUSIT), Opuranckum HammonansueiM Peectpom [lepeBomgunkoB B
ConuansHoit Chepe (NRPSI), Harmonansasim CoBerom mo YcrHomy IlepeBony B Cohepe
3npaBooxpanenust (NCIHC), MexayHapoaHoi Accoruanueii Meaunuucko MHbopmaTuku
(IMIA) u Kamudopuwuiickoii Accormanueii Memumunckux Ilepesoguukos (CHIA) (Bce tpu
YUPESKIICHUS SIBIISTFOTCSI aMEPUKAHCKUMHU ), a TakkKe KaHaackuii CTaHIapTHBIA HAIIMOHATBHBIN
CIIPaBOYHHUK MO yCcTHOMY KoMmyHanbHOMY TiepeBoay (NSGCIS) (Baixauli-Olmos, 2014: 199-
200). Amnanusupys TpeOOBaHUS, TNPEABABISCMbIC K IEPEBOAYUKAM COTJIACHO O3THUM
JOKYMEHTaM, MOXHO BBIIEIUTHh CJICAYIONIHNE HEeOTheMJIEMble KadecTBa CIEIUAINCTA,
paboTaroniero B MEIUIIMHCKOM cepe:

- OOIIMpHBIC 3HAHUWA, KACAIOUIUECS KYIbTYPHO-TIOIUTHYECKUX peanii cTpaH 00Ooux
pabovmX S3BIKOB, a TAKIKE KYJIBTYPHBIX Pa3IUIHIA;

- IOHSATHUSI OMOMETUIIMHCKOMN KYJIbTYPHI,

- 3HaHUSA B O0JIACTH MEHHOCTEH MEXJIMYHOCTHBIX OTHOIICHWH, XapaKTEPHBIX IS
o0enx cTpaH, a Takke Cenu(PUUECKUX acCMeKTOB, KOTOPbIE MOTYT MPUBECTH K KOH(MIUKTY
KOMMYHHKAIIHH;

- KyJbTYPHO-TPAIUIIMOHHBIC B3IJISI/IBI M BEPOBAHHUS, KOTOPBIE MOTYT OKa3aTh BIIMSHUE
Ha X071 Jedenus 3aboseBanus (Baixauli-Olmos, 2014: 206).

Kpome TOro, MHOTME KOJEKCHI U PYKOBOJICTBA JETAIILHO OTOBApHUBAOT (DYHKIIUU
NepeBoYNKa B MEIUIIMHCKON cdepe, Tak, mokymeHT CHIA oroBapuBaer cnemyrommue:
JTUHTBUCTUYECKOE MOCPEHUYECTRO, MOSICHEHUE COOOIIeHNUH, MEXKYJIbTYPHOE
MOCPETHUYECTBO U BMEIIATEILCTBO Paan 310pOBhs U Omaromonyuns naruenta (CHIA, 2012:
31). U, ecnu niepBbie TpH OOSI3aHHOCTH MOHSITHBI M PACCMaTPUBAIKMCh paHee, TO MOCICIHSSA
TpeOyeT mMOosiCHeHHs. B caMoM Komekce B O3TOM OTHOUICHWH ImTupyercs KoHTpumac
(Kontrimas, 2000, uurata u3 CHIA, 2012: 33), yka3pIBaromiuii Ha TO, YTO, C OJTHOH CTOPOHBI,
NEPEBOTYMK HE TOJDKEH HECTH OTBETCTBEHHOCTH 3a JICHCTBUS WM O€3/IeHCTBHE TPEThUX JIHII,
OJIHAKO, C APYroil CTOPOHBI, €CIM OH MOHUMAET, YTO YTO-TO UAET HE TaK, TO OT HETO MOXKHO
OKU/IaTh BMEIIATENILCTBA C YKa3aHUEM Ha TO, YTO HEOOXOJMMO CKOPPEKTUPOBATH, YTOOBI ATO
HE TPEeBpPaTHIIOCh B HACTOSIIYI0 Tpobiemy. Tem He MeHee, cormacHo gokymeHty CHIA
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(2012:33), BeImoONHEHWE AaHHOW (PYHKIMU HE cUMTAeTCs 00sS3aTEIBHBIM IS MEPEBOIYUKA,
SIBIISICTCS ONIIMOHAIIBHBIM U OCTACTCS HA €0 YCMOTPEHHE.

Hakowner, cTonbs yBaxxaeMblil B cpejie TIEPEBOUYMKOB B COITMAIBHON chepe TOKYMEHT,
KaK PYKOBOJCTBO, pa3zpaboranHoe AUSIT, ucXoauT U3 Clemyromux MPUHIUIIOB, KOTOPHIX
HENPEMEHHO JIOJDKEH MPHUJICPKUBATHCS MEPEBOTUYHK: MOJIHOTA ITEPEBOJIa, TOYHOCTh MEPEBO/IA,
OecIprCcTpacTHOCTH MepPeBoa U KOH(pHICHIMAIbHOCTD repeBoaa (Tebble, 1998: 16-18).

[ToxBOAS MTOT M3IIOKEHHOMY B HACTOSIIEM pasfiesie, MOXKHO 3aKJIIYHUTh, 9TO paboTa
NepeBOIYMKA B CONMAIBHONH cdepe B HenoM u B 00JacCTH METUIIMHBI B YaCTHOCTHU
XapakTepusyercs crenupuueckoil KOMMYHUKATUBHOW CUTYaIlMed U 11eJIEBEIMU YCTAaHOBKAMH,
YTO TPUBOJUT K HEOOXOJMMOCTH CIEIHATBHON IOATOTOBKH TEPEBOIYMKA, KAK C TOYKH
3peHuil MpodecCHOHANTBHBIX, TaK U KYJIbTYPHBIX KOMIIETEHIIMM, a TaKXKe C TOYKH 3pEHUS
ATHKH U TICHXOJIOT0-3MOIIMOHAILHOW YCTOWYHBOCTH.

2.3.2 7KaHpoBble 0COOEHHOCTH TMHCbMEHHOT0 MEIMIUHCKOrO TMepeBoaa M
COOTBETCTBYIOIIME TEXHUKH.

['oBOpsi O MUCHMEHHOM MEPEBOAYMKE KaK MEXKYJIBTYPHOM ITOCPEIHUKE, MOXKHO
Hopa3yMeBaTh pa3IHMyHble (YHKIUH U KOHTEKCTHI, TaK, XOTs IIPU IEPBUYHOM PACCMOTPEHUU
BOIPOCAa OH MOXET OBITh PAaCCMOTPEH JHIIb KaK CHOcO0 YCTAaHOBJICHHUS CBSI3U MEXIY
CTOpOHaMH, KOTJa ero paboTra eqBa J1 MUMEET OTHOIICHHE K MEeIUallii KaK TaKoBOH, Ooiee
MIyOOKWW aHANM3 JACSATEIBHOCTH MTPO(PECCHOHANOB JaHHOW c(dephl IOKAa3bIBAET, YTO
NUCEMEHHBI TI€PeBOJ, OyIydd CIIOKHBIM KOMIUIEKCHBIM IIPOIIECCOM TpaHchopMmanun
3HaYeHWH TpU HMX Tepenaye U3 OJHOW KyJIbTYpbl B JPYTYIO, SIBJISETCS OCO3HAHHBIM
JCUCTBHEM B IIEJSIX TOrO, YTOOBI KOMMYHHKANHMsl CTaja BO3MOXKHOW — B 3TOM CIydae
HEPEBOIYMK MOKET CUUTATHCS MEXKKYIbTYpHBIM nlocpeanukom (Liddicoat, 2016: 347).

Jnist TOoro, yToOb! MepeBeIeHHbIN TEKCT ObUT BOCTIPUHAT B IMOJIHOM Mepe, OH He TOJDKEH
OBITH JIMIIbL OTPAKEHUEM OpPUTHHAJIA, HANPOTHB, OH TpeOyeT ajanTaiuu, KOTOPOH CIIyKaT
OTpeNieIeHHble CTpaTeruu MepeBOJia, IOCKOJBKY, BECbMa BEpOSTHO, 4YTO HEKOTOphIE
KOHIICTITBI W PEATUM OPUTHHAIBHOTO TEKCTa OyAyT HETOHSTHBI JJIsl YATATENsl, YTO, B CBOIO
oyepeib, MOKET HETaTHBHO CKa3aThCs Ha (QyHKIHMOHanbHOCTH Tekcta (Marnpae, M., 2015:
84-85). IMEeHHO B CBSI3M C 3THM HCCJICIOBATEIN B O0JIACTH MEPEBOIOBEACHHS MEPEILTH OT
paccMOTpEeHHs pOJI MEPEeBOTUMKA KAaK MEXbS3BIKOBOIO MOCPEAHUKA K Oosee riiodaibHOMY
BUJICHUIO — TOCPEAHNKA MEXKYJIBTYPHOTO, OJlarofaps 4eMy MpH3HAETCs, YTO KYJIbTypa Kak
YacTh KOMMYHHMKATHBHOTO JIMHTBUCTUYECKOTO aKTa BIMSET HA CO3JaHUE CMBICIOB |
snauenuit (Liddicoat, 2016: 347). Takum 00pa3oM, MEPEBOJ OTPAHUYUBACTCS HE TEKCTOM, a
KOHTEKCTOM, KOTOPBI HEKOTOpbIe aBTOPHI, Kak, Hanpumep FOcre ®puac (2010, nurara u3
Liddicoat, 2016: 348) Ha3bIBAIOT MAapaTEKCTOM.

Wcxons W3 HamMCaHHOTO BBINIE, IEPEBOTYHMK TPEBPAIIACTCS B MPUBHICTUPOBAHHOTO
YUTATENs OPUTHHAIBHOTO TEKCTa, KOTOPBHIH B OTJIIMYHME OT BCEX MPOYUX €r0 PEHUITHEHTOB
paboTaeT ¢ MaTepualioM HE KaK IIeJeBas ayIuTOPHS, SBISIOMIASACS TOJIydaTeseM TOW WIIN
UHOW MHpOpPMaLMU, a Kak MNpodeccHoHaNl, OCYLIECTBISIONIMNA BOCIPOU3BOJCTBO TEKCTa
MIOCPEJICTBOM €r0 PEKOIU(PHUKAIIMA W HCIOIB3YIOIINNA OPUTHHAI KaK CHIPhE JUJISl TIOJTYICHUS
KOHeuHoro npojaykta (Santana Falcon, 2013: 39).

[Tpu TOM, B chepe conMambHBIX YCIYT MEPEBOIHBIC TEKCTHI, HCTIOTHSOIINE, C OTHOMN
CTOPOHBI, KOMITJIEMEHTapHYIO (DYHKIIHIO, TOMIOJHSS pabOTy YCTHBIX NEPEBOAYMKOB, C APYTOH,
BO MHOTHX CHTYallUsX SIBIISIOTCS €IWHCTBEHHO BO3MOXKHBIM pEIIEHHEM, IMPEBpaInasch B
MHCTPYMEHT, TMO3BOJISIIOIIUI N30€XaTh HEBO3MOXXHOCTh KOMMYHHUKAIIUM MEXIY CTOPOHAMHU
(Valero Garcés, 2009: 60). BHOBb BO3HHKIIAs CONUAIbHAS PEaTbHOCTh, MOPOIUBINAS H
HOBBIW MOJIXO0/ K MICBMEHHOMY TI€pPEBOJy, IPUBEJa K TOMY, YTO JIJaHHAs ACATEIBHOCTD CTaja
paccMaTpHBaThCsl HE TOJBKO B paMKax «COOCTBEHHO IepeBoja», wim translation proper
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(Jakobson, 1959: 233), HO W B paMkax TreTepoQyHKIHMOHAIBLHOTO IEpeBOJa,
HOJPa3yMeBAONIET0 HEOOXOAUMMOCTh HM3MEHCHUS (OPMYJIMPOBOK H  BOCCTAHOBJICHHUS
KOHTEKCTA MPU PaboTe CO CHEUATU3UPOBAHHBIM TEKCTOM, MPEIHA3HAYCHHBIM IS TyOJIHKH,
HE BJIAJICIOIICH COOTBETCTBYIOIIMMH 3HAHUSAMH, KaK, HalpUMEp, B Ciiydae C pa3paboTKoOH
MEIMIIUHCKUX OYKJIETOB VIS MAI[MEHTOB, BHE 3aBUCHMOCTH OT TOTO, MJET JI PeYb O WHTEP-
WM HHTpanuHrBuctHaeckoM nepesoe (Garcia lzquierdo, Mufioz Miquel, 2015: 226).

[MuceMeHHBI TIEpeBO B cdepe 3ApaBOOXPAHCHUS OOBEIMHSICT MHOMXKECTBO
Pa3HOBHIHOCTEH W OTpaciell CHenualu3alii, CHelupHKy pabOoThl MO KOTOPBIM HEINb3s
OrPaHUYUBATH UCKIFOUUTEIIFHO JTUMHTBUCTHUCCKUMH TPYIHOCTSIMH, CBSI3AHHBIMH, K TIPHMEPY,
¢ TepMmuHojorueil. Tak, MpH BHIMIOJIHEHUHA MHUCbMEHHOTO MEIUIIMHCKOTO MEPEBOJa MOXKET
BO3HUKHYTh HEOOXOJMMOCTh MPEOAOJICHUS CICAYIONMX KOMMYHHKATHBHBIX IMPOOIIEM:
COOOIlEHHE B HAMPaBICHUU «IKCIEPT — MIUPOKas IyOJaMKa», MEPeBOJ CHEHUPHUUSCKUX
KaHPOB, HHTPATUHIBUCTUICCKHI IEPEBOJI, HHTEPIMCKYPCUBHBIC U KOHICTITYaIbHBIC 3aMEHBI
u 1p. (Montalt i Resurreccid, Shuttleworth, 2012: 11).

[Ipu 5TOM, CYHIECTBYIOT pa3iW4HbIC (AKTOPBI, BIUSIONME HA CIHCHUPHUIHOCTD
KOMMYHHUKAIIMHA C MMMHUTPAHTaMH, TAaKHE KaK CTOPOHA-3aKa34yKK IepPeBo/Ia, Criocod mepeBoa,
a rtaxke tun tekcra (Valero Garcés, 2006a: 202). B Tom, 4ro Kacaercsi MEpBOro M3
yKa3aHHBIX KPHUTEPUEB, HEOOXOIMMO OTMETHTh, YTO B CTPAHaX C Pa3BUTHIMU TPAJUIMSIMHU
OKa3aHHsl COIHMAIBHBIX YCIYT HWHOCTPAHHOMY HACCICHUIO, HMHUIIMATOPAMH BBITOJHCHUSI
HIEPEBOJIOB SIBJISIFOTC, KaK MPaBUIIO, KOMITETEHTHBIE o0pazoBareibHbIC,
3PaBOOXPAHUTEIIFHBIC W  aIMHHHCTPATUBHBIC TOCYJApPCTBEHHBIC OPraHbl, a TaKXKe
HEMPAaBUTEILCTBEHHBIC OPraHU3AIMH, STHUYECKUE OOBEAMHCHUS H Mp.; B 3aBUCHMOCTH OT
TOr0, KaKOH MMEHHO OpraHHW3alMeil BHIOJHACTCS TOT WJIM WHOM MEPEBOJI, & TAKXKE OT TOTO,
SBJSIETCSL  JIK  TIEPCBOAYMK HOCHTENIEM JIOMUHHPYIOUIEH KYJIbTYPbl WM  KYJIBTYPbI
MEHBIIHHCTBA, IIePepaboTKa TEKCTa MOXKET BKIIFOYATh KAaK JIMHIBHCTHYCCKHIA IEPEBOJI, TaK
WHTPAIMHIBUCTUYECKYIO aJalTallii0 TEKCTa s KOHKPETHOTO KYIBTYPHOTO COOOIIecTBa
(tam xe: 202-203).

Yto KacaeTcsi TPYJHOCTEH, CBSI3aHHBIX HEMOCPEACTBEHHO C MIEPEBOJOM, TO HX MOKHO
pasmenuts Ha aBe Oospmme Tpymmbl: (1) BHyTpeHHHE, CBS3aHHBIC HEMOCPEICTBEHHO CO
3HAUCHUEM, KaK, HalPHMeEp, UCTIOIb30BaHUE TEPMHUHOB, OOIIETIPHHSATHIX CPEAU CIICIUATICTOB
WK JIaXKe CPeI UCTIAaHOsA3bIMHOTO HaceneHus (€.9.: empadronamiento), HO HENOHATHBIX MPU
JIOCTIOBHOM TIEPEBOJIC Ha JPYroil s3bIK, a TAaKKE HEIOCTATOYHOCTh BCIIOMOTATENbHBIX
MAaTepHaloB, TAKUX Kak TJIOCCAPUH, CJIOBAPH H T..., 3aTPYIHSIOMAS paboTy MepeBOIUNKa,
(2) BHemiHMe, WM CTPYKTYPHBIC, IIOJIPa3yMEBAOLIAE CIIOKHOCTH TEXHHYECKOTO HIIH
aIIMHHUCTPATUBHOTO XapakTepa, Kak MpOoOJeMbl, CBSI3aHHBIC C HEJOCTATOUHBIM BIIA/ICHHEM
KOMIBIOTEPHBIMU TPOrPaMMaMH U TIPHIOKEHUSIMHU JUTSE pabOThI ¢ TEKCTaMU, HEKOPPEKTHBIC
cpoku ucrnionHenust nepesoaa u mp. (Valero Garcés, 2009: 62-63).

AHanu3upys TUIBI TEKCTOB, Banepo ['apcec Bbaenser cieayromue:

1. Pa3Horo poaa oduiHanbHble ¥ MONYyO(UIMAIBHBIC JTOKYMEHTBI, H3aTEIbCTBOM
KOTOPBIX 3aHUMAETCS OOJIBIIEH YaCTHIO TIPABUTENBCTBO, & TAKXKE TOCYIAPCTBEHHBIE OPTaHBI C
LEJIbI0 MPEIOCTABIICHUS, KaK TPaXJaHaM, TaK U UMMHUTPaHTaM HH(GOPMAIIUU 110 BOIPOCaM,
KACaIOIIMUMCSl MHTETPAIlMK B OOIECTBE, HAPUMEpP, MPAaBOBOE PETYIUPOBAHHE IMOJOKCHHUS
WHOCTPAHHOTO TPAXKIAHUHA WITH TTOJy4YCHHE TPAXKIAHCTBA, KPOME TOTO, IEPEBOIATCS OJTaHKH
Pa3IMYHBIX JTOKYMEHTOB, KOTOPBIE HEOOXOAMMO 3allOJIHUTEH IS MOJYYEHHS KaKOU-Tr0o
rOCYIapCTBEHHOU YCIYTH.

2. IlyOnukyeMble  TOCYIapCTBEHHBIMH  OpraHaMH W HEMPaBUTEIbCTBEHHBIMHU
OpraHu3alUsIMU, OPHEHTUPOBAHHBIMH Ha pabOTy ¢ MMMHIPAHTaMH, [EPEYHH YCIYr |
UHCTPYKIMH  TI0 UX TOJYYCHHIO SIBJSIIOTCS JIOKYMEHTaMH, PaclpOCTPaHSIOIIUMA
uadopmarmo 00 yciyrax, MNPeIOCTaBIsIeMbIX B pPa3inyHbIX cepax, TakuX, Kak
3[IpaBOOXPaHEHUE, COLMATLHOE 00ECTICYCHUE, TPYAOYCTPOMCTBO U T.1., IPUYEM, BCE Yallle UX
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U3JaHUE TOJy4aeT (PMHAHCOBYIO IMOJJICPKKY CO CTOPOHBI T'OCYAApPCTBEHHBIX M YACTHBIX
YUPEKICHUH.

3. Hudopmanmonnsie OyKIETHI, 3aKa3YUKaMH KOTOPBIX MOTYT OBITh KaK O(pHUIMAIbHBIE
OpraHbl WJIM HENPAaBUTEIbCTBEHHBIC OpPraHU3allMM, TaK M IIUPOKHH CHEKTP YaCTHBIX
KOMIIAaHUH ¥ OOBCIMHEHMIA, HampuMmep, OaHKW, Tele(OHHBIC KOMITAHUHM, KOMMEpPYECKUE
OpraHM3aliK, areHTCTBAaM HEJBIDKMMOCTH WIIM JIIOOBIE JPYTHE, KENAoIIue OOpaTUThCS K
HACEJICHUIO, MPEJCTABICHHOMY UMMHUTPaHTaMH. JIOKyMEHTBI, OTHOCSIIMECS K ITOH TpyIiIe,
MOTYT MMETh 3HAYUTEIbHBIC PA3JINYMs, IOCKOJIBKY, 3aTParHBalOT Pa3HOOOpa3HBIC TEMBI,
UMCIOT PA3IMYHOE MPOUCXOXKJICHHE, IIETH UX TAaKXKE Pa3JIMYHbl, KAK U MX OKOJDKETHI, YTO
4acTo BIMSET Ha KoHeuHbIH pe3yibrar (Valero Garcés 2009, 60-61).

Yro KacaeTcs JKaHPOBOTO pa3HOOOpa3usi B  MEIAMIMHCKOM MEpEeBOAE, TO
MHO>KECTBEHHOCTh KOMMYHUKAaTHBHBIX CUTYallUH, XapaKTEPHbIX UL JaHHOHU cepbl, IpuBea
K BO3HMKHOBCHHIO MHOTOYHCIICHHBIX TEKCTOBBIX HAIpPaBIICHHH, KOTOPBIC YCIOBHO MOYHO
NOJETUTh HAa YHCTO 3/IPaBOOXPAHUTENbHbIC, KaK, HAampuMep, HH(GOpMauOHHas Oporurropa
JUIs TIAIMeHTOB, HMH(MOPMAIMOHHBIA MPOCHCKT MEIUKAMEHTa, IPOTOKOJN MEIUIIMHCKOTO
UCCIEOBAaHUSA W  IPOYME, CBSI3aHHBIE C  MEAWIMHCKUMH  MAHHUIYSALUSMH U
(GYHKIIMOHMPOBAHHEM OOJBHUI], M >KaHPbI, BCTPEYAIOIIMECS HE TOJBKO B MEIMIUHCKHX
TEKCTaX, KaK Hay4yHbIE CTaTbU, HAYYHO-TIOMYJSIPHBIC TEKCTHI, y4EOHHKH, MAaTE€HTHI W T.H.
(Mufioz Miquel, 2016: 249).

B pamkax Hacrosiero mccienoBaHUs HaHOOJNBLIMK WHTEPEC Uil HAC MPEACTaBISCT
nepeBoa MHOOPMALMOHHBIX OYKJIETOB, OPOIIOP M MHCTPYKIHU, MMOCBSIICHHBIX BOMPOCAM
MH(GOPMHUPOBAHUS UMMHUIPAHTOB O Pa3IMYHBIX aCHEKTax 3apaBooxpaHeHus B Mcmanwu, B
CBSI3U C YEM MbI CUUTAEM HEOOXOJAUMBIM PACCMOTPETh MOAPOOHEE OCOOCHHOCTH U TPYAHOCTH
nepeBoia IMEHHO 3TOT0 JKaHpa.

Nudopmanmonnas Opomrropa Ui TalUeHTa — 3TO, COMNIACHO MOHTAIbT-H-
Pecyppekkno wu Illartmopr (Montalt i Resurreccio, Shuttleworth, 2012: 11),
00CCIeUnBAONINIA  a/ICKBaTHYI0 KOMMYHHKAIIMIO MEXIY Bpadamu, (papMaleBTHYCCKUMH
7a00paTOpUsAMHU M TAIMEHTaMH >KaHp, KOTOPHIH B Wjaealie TOJDKEH OBITh OPHEHTHPOBAH U
NOHSTEH JUIS TOCICIHUX, XOTS B PEaJbHOCTH ATO HE BCErjga Tak, OOJiee TOro, CIIOKHOE
OIMCAaHUE HEKOTOPHIX MOHATHH MPUBOJUT K CHWKEHHUIO Y(P(PEKTUBHOCTH TaKMX TEKCTOB. Kak
yKa3bIBAIOT JIJaHHBIC aBTOPHI (TaM xe: 11), OCHOBHOW MPUYMHOW MAJIOIOCTYIHBIX MOSICHEHUH
CIIOKHBIX TIOHATUH SBISETCS HEAOCTaTOYHAs KBadu(uKanus mepeBogdynka. [Ipm 3ToM,
UH()OPMAIIMOHHBIC OpPOIIIOPBI  SBISIOTCS OJHUM M3 BAXKHEHIIMX THIIOB JIOKYMEHTOB,
BIMSIOIIMX Ha XoJ JedeHus GompHoro (Sanchez Castany, Garcia lzquierdo, Montalt i
Resurreccid, 2013: 834), a motomy ux pa3paboTka IOJDKHA OBITH 0OOJiee aKTHBHOMW, Y4TOOBI
MEIUIIMHCKUE YUPEXKICHUsS Pacroyiaraid Kak MOXHO OoJjiee OOraThiM BBIOOPOM MMEUATHBIX
MaTepualioB Ha Pa3IMYHBIX S3bIKAX, KOTOPBIE OB MOTJIHM UCIIOIB30BATHCS MTPU KOMMYHUKAIIUU
¢ wuHoctpaHHbiMu nanuentamu (Goretti Faya, 2016:560). HeoOxomumocTh myOIHKaIuu
pa3MUUHBIX WH()OPMAIMOHHBIX MEIUIIMHCKUX OyKIeToB oTMedaroT kak Bpaun (Valero
Garcés, 2006a: 58), Tak u marents! (Valero Garcés, Wahl-Kleiser, 2014: 318).

MakpocTpykTypa HH(GOPMAIMOHHBIX ~ MaTE€pUAIIOB Ui  NAlMEHTOB  BEChbMa
pa3HoO0Opa3Ha M 3aBUCHT OT TEMATHKH, (OopMaTa, 11eJIeBOi ayJAUTOPHU H T..I., B CBA3U C YeM
MOXHO BBIICIUTH CIEIYIONIHE CYO)KaHpBl: MHCTPYKIMH, OPOIIIOPHI, MOCTEpPBI, KOMHUKCHI,
JICTCKUE CKa3KH, BUEO, DJICKTPOHHBIC CTPAHHUIIBI M TP., TPOBECTH YCTKUE PATHUHS MEKIY
KOoTOpbIMH TIOpoM ObiBaeT Hempocto (S&nchez Castany, Garcia lzquierdo, Montalt i
Resurreccio, 2013: 837). Tem He MeHee, HAUOOJIbIIIEe PACIPOCTPAHCHUE TTOTYIHIH OPOIITFOPHI
¥ WMHCTPYKIWH, TJIaBHAas pa3HHUIA MEXKAY KOTOPBIMH COCTOMT B 0OBEME TEKCTa, XOTS
OIIPEJICTINTh TPaHb, OTICISIONIYI0 OJWH JKaHp OT JPYroro B 3aBHCUMOCTH OT JUIMHBI
cooOmieHns, (PaKTUYECKH HEBO3MOXKHO, MOITOMY B Cpele aBTOPOB H II€PEBOTYHKOB
0 J00HBIX MaTEPHAIIOB yIOTPeOIsIoTest 060a TepMuHa (TaM xe: 837).
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Kpome TOro, Mexay HMICHTHYHBIMH TEKCTAMH OJHOTO >XaHpa MOTYT HaOI0AaThCs
3HAYMTENILHbIE KYJIBTYPHBIC Pa3iM4us B 3aBHCHMOCTH OT CTPaHbl W sI3bIKa, HA KOTOPBIM
BBIIIOJIHEH MEpeBOA. [IpuMEpOM MOXKET CIIYKUTh Clydail HHPOPMHUPOBAHHOIO COTJIACHS,
KOTOPOE SIBISIETCSI TEKCTOM, THIUYHBIM JUIS aHIJIOCAKCOHCKOW KYJIBTYPBI, OTKyJa €ro
3aMMCTBOBAJIM B JPYIMX CTpaHaxX, YTO HMHOTAA IPUBOAUT K TOMY, 4YTO B IIEPEBOJE
NPHUCYTCTBYIOT KaJbKH M3 A3bIKa M KyJIbTYpsl opurunana (Sanchez Castany, Garcia lzquierdo,
Montalt i Resurrecci6, 2013: 839).

Kak yxke yKka3piBaioch, HWH()OPMAIIMOHHBIC OYKJIETHI, MpeJAHA3HAYEHHbIE IS
NAlMEHTOB, HE OrPaHMYEHBI CTAHIAPTHBHIM (OPMATOM, OHAKO OOIIUM TpeOOBaHHUEM IS
BCEX TEKCTOB JaHHOTO >KaHpa SIBJSIETCS SICHOCTh M3JI0KEHHS M COOTBETCTBUE OXKHIAHUAM
neneBoit aymuropuu (Garcia lzquierdo, Mufioz Miquel, 2015: 226). Kazanocek 0bl, 0O4eBHIHOE
yciioBHEe (YHKIIMOHHPOBAHUE KAHPAa HEPEIKO CTAHOBHTCS HACTOSIIHAM IPEMSTCTBHEM IS
ABTOPOB TEKCTOB:

s10: Health-care providers, in an effort to save time and assist patients, produce
instructional medical texts in-house, sometimes without any real written communication
skills. When non-writers write instructional texts, essential background information and
procedural steps may be omitted because they seem obvious to the author; data may be
reduced to such an extent that the information is rendered incomprehensible to the lay
person; technical terms may be left undefined or, in an effort to reach patients who are not
highly literate, substituted with jargén or imprecise lay terms. As a result, countless hours
are wasted every year at both ends of the writing/Reading communication continuum
producing documents which fail to convey information (Albin, 1998: 117, citado en Garcia
Izquierdo, 1., Mufioz Miquel, A., 2015: 225).

ST YupexneHus, OpeJOCTABIAIONME YCIYyrH B cdepe 3IpaBOOXpaHCHHS,
CTPEMACH COKOHOMUTL BpEMsS U 06CJ'Iy)KI/ITI> NMagueHTOB, CAMOCTOSATCIBHO ITPOU3BOAAT
o0Opa3oBaTeNpHBIE MEIWUIIMHCKHE TEKCTHI, WHOT/Ia He o00Najas HUKAKAMH HABBIKAMH
mucbMeHHOW peun. Korja He-mucateny HHUITYT oOpa3oBaTeNbHBIE TEKCTHI, MOTYT OBITH
YIYIICHB OCHOBHAs (POHOBASI HHPOPMALIUSA U METOINICCKHE ATy, TOCKOJIBEKY aBTOPY OHU
KaXyTCsl OYEBUAHBIMH; HAaHHBIE COKpPAUIEHbl JO TaKOH CTENEeHH, YTO HECHEeIHAIUCTy
nHpOpPMALUs TPEACTABISIETCS HEMOHITHOW, TEXHUYECKHE TEPMHUHBI MOTYT OCTaThCs 0e3
OOBSICHEHHS WJIM e, B IIeNIX OXBaTa HE OYEeHb TIPaMOTHBIX IIallHCHTOB, OBITH
3aMCHCHHBIMH Ha JXaproH HWJIW HETOYHbLIC HECHCIUAJIBHBIC TCPMHHBI. B peE3yIbTATE
CXCroaHo obenmMu CTOpOHaMMU KOMMYHHUKATUBHOI'O IIpoLECcCa OECUHCIIEHHBIE YacChl
TPaTATCA KaK Ha HAllMCaHUE, TaK U HAa YTCHUC TOKYMECHTOB, KOTOPbIC TaK U HEC JOCTUTalOT
nend nepenaun uHpopmarmu (Albin, 1998: 117, citado en Garcia Izquierdo, 1., Mufioz
Miquel, A., 2015: 225).

[lono6Hast cutyanusi NPUBOJUT K TOMY, YTO KpYr 3ajad NEepeBOAYMKA CTaHOBUTCS
murpe, IMOCKOJIbKY UMCHHO HpO(l)eCCI/IOHaJ'IBI B 00JIaCTH JIMHTBUCTHUKU OKa3bIBAIOTCI HanbOoIee
OATrOTOBJIICHHBIMHM B TOM, 4YTO KacacTCsa TeKCTyaJ'IBHOI\/II u KynBTypHOfI agarnTalnnu TEKCTa
(Garcia Izquierdo, 1., Mufioz Miquel, A., 2015: 225).

B memom ke, mis MeAUIIMHCKOTO OyKJeTa, KOTOPBIM C OJHOW CTOPOHBI SIBISETCS
CHELHUATU3UPOBAHHBIM JKaHPOM, a C JAPYrod, BBINOJHIET (YHKLUMIO HAyYHO-MOIYJIIPHOTO
TEKCTa, 4YTO OTAAACT JUCKYPC OT HAYYHOI'O CTHUJIA, XapaKTCpHa pc€yb, HACBIIICHHAA
MCIUTIUHCKUMH TCPMUHAMH, U OJHOBPCMCHHO TATOTCHOLIAA K HeﬁTpaﬂBHOﬁ HHTepaTypHOﬁ
HOPME, 4YTO IMPUBOJUT K TaK HA3bIBACMOMY JIMHIBUCTUYCCKOMY FI/I6pI/I,ZII/13My, KOTOpBIﬁ B
JaHHOM CJIy4dac Ooitee OYCBUACH, UCM B JPYIUX SKCIICPHUMCHTAJIBHBIX HAYKaX; B KOHCUHOM
HUTOrc¢ 3TO OTPAXKaACTCA Ha JICKCHUKE, KOTOpasA MOXKCT OBITH WCHOJB30BaHA B MG)II/IHI/IHCKOfI
6pou1}0pe: HeﬁTpaﬂLHHe CJIOBa UM  BBIpAXCHUSA, TICCBIO3KBUBAJICHTHLIC napa(bpaz.m,
metadopudeckue onpenenenuns u T.4. (Garcia Izquierdo, 2009: 23-24).
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Yro kacaercs oObeMa MpPEAOCTABIIEMON HH(POPMAIMK, TO B IOCIEAHUE TOJIBI
HaOJII0JAeTCS 3BOJIIOLUSA MHTEPECOB IALMEHTOB, KOTOPHIE C KaXKIbIM Pa3oM TPeOYIOT Bce
Goutee pactpocTpaHeHHBIX TaHHbIX (Garcia Izquierdo, 1., Mufioz Miquel, A., 2015: 228).

B 3akiroueHre JaHHOTO pasjielia Mbl CYUTAEM HYKHBIM [TOIYEPKHYTh, uTo eme B 2006
roxy Banepo T'apcec (Valero Garcés, 2006a: 203) ormeuara, 94To MyOIUKaIisE MATCPHATIOB Ha
HECKOJIBKUX SI3BIKAX — 9TO 3aPOKIAIOIAsCs PEAIbHOCTH 110 CPABHEHHUIO C IPYTMMHU CTPAHAMH
1 yTO VICTIaHWH TIPEICTOMT EIIle JTOITHI MyTh K MPOU3BOJICTBY OPUTHHAIBHBIX MAaTEPHUAIOB Ha
UHOCTPAHHBIX S3BIKAX, U, [I0 MHEHHIO aBTOpPA HACTOSAIIEH paOOThI, U3MEHEHUS B CUTYaLluH 3a
IPOIIE/IINE TOAbl HE 3HAYUTEIbHBL. A €CIIH TOBOPUTH O MEAMIIMHCKOM IEPEBOJIE, KOTOPBIA
3aHMMAaET OJHY U3 IJIABEHCTBYIOIIUX MO3MIUI B pAMKaxX YCTHOI'O M IIHCHMEHHOIO IIEPEBOIA B
COIIMAIBHOM cepe, TO HEOOXOAUMO OTMETHTh, YTO M C TOYKH 3PEHHUS HCCIECI0BATEIBCKON
JEATEIBHOCTH, EMy He yJenseTcs gocrarouno BHumanus (Garcia lzquierdo, Conde, T, 2014:
159).

2.4 Mediacion intercultural en el ambito sanitario enfocada en los usuarios
provenientes de Rusia

El presente trabajo estd dedicado al estudio de conceptos que pueden influir en la
mediacion intercultural en el &mbito sanitario para pacientes rusos. Cabe aclarar qué es lo que
entendemos por “ruso”, porque, por un lado, a veces se confunde con el término
“rusohablante”/ “rusoparlante” y, por otro lado, no hemos de olvidar de las dificultades a la
hora de definir etnia y nacionalidad en la era de globalizacion, expuestas en el ap. 2.1.

En primer lugar, hemos de comprender que la lengua rusa es una lengua franca para
los estados que nacieron en el territorio de exrepublicas soviéticas. Ademas, algunos de estos
paises son culturalmente cercanos en el contexto de habitos, creencias, tradiciones y religion,
por lo cual los suelen identificar como similares y parientes. Sin embargo, el objeto del
presente trabajo es el aspecto social de la cultura que va ligado con la realidad econémica,
politica y legal de cada estado, por lo cual, al estudiar fendmenos de la sanidad rusa a partir
del derecho de este pais, no podemos hacer extensibles nuestras conclusiones a los pacientes
provenientes de Ucrania o Bielorrusia.

En segundo lugar, aunque Rusia es un pais multiétnico donde conviven representantes
de casi 200 nacionalidades como rusos étnicos, tartaros, baskires, chuvasios, judios, buriatos,
yacutas, chechenos, kabardos, daguestanos, komi y muchas otras (Sluzhba gosudarstvennoi
statistiki, 2010), con tradiciones culturales y practicas religiosas muy distintas, tratdndose de
aspectos sociales, podemos considerar a todos los ciudadanos rusos como un grupo. En este
sentido, cabe mencionar que en la misma lengua rusa se usan dos términos: pycckuii (
“russkii”’) y poccusnun (“rossiyanin’), haciendo el primero la referencia a la pertenencia a la
etnia o cultura rusas y el segundo, al estado de la Federacion Rusa.

Dados el tema y la especificidad del presente estudio, usaremos el término ruso en el
segunda acepcion.

2.4.1 Perfil del paciente ruso

Si analizamos detenidamente los estudios dedicados a la especificidad cultural de
trabajo con los inmigrantes rusos en Espafia, descubriremos que la mayor parte de las
investigaciones dedicadas al ambito cultural de los inmigrantes rusos en Espafia se
circunscriben fundamentalmente a aspectos linguisticos méas que culturales. Por un lado, esto
se debe al nimero reducido de inmigrantes rusos en comparacion con los representantes de
otros paises (vease el apartado 2.1). Por otro lado, tal y como expone el Grupo CRIT en
relacién con los rusos residentes en la Comunidad Valenciana, no existen graves problemas
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causadas por el comportamiento de estos debido a su perfil, ya que normalmente se trata tanto
de las mujeres, como hombres, de mediana edad o jovenes en su mayoria que provienen de
zonas urbanas, poseen estudios universitarios y suelen ser educados y cultos, y ademas,
aunque desempefien labor de baja cualificacion que no corresponde a su calificacion y
experiencia previa, se integran bastante facilmente a la sociedad (Grupo CRIT, 2006: 181-
182).

Sin embargo, a pesar de que a primera vista parece que el contacto entre espafioles y
rusohablantes no puede causar problemas comunicativos graves y, como resalta el Grupo
CRIT (2006: 183), en general “no hay situaciones a destacar de incomodidad u ofensa”,
pueden tener lugar malentendidos derivados de diferencias en normas de comportamiento o
sociales. Asi, a los espafioles los rusos en muchas ocasiones les parecen demasiado
reservados, serios y hasta antipaticos, aunque en el entorno de sus amigos y allegados ya no
parecen tan frios, sino que resultan amables, alegres y acogedores lo que crea un contraste
fuerte con su compostura en publico (ibidem: 180). En este contexto, nos parecen interesantes
los estudios de la comunicacién no verbal, llevados a cabo por Edward T. Hall, entre otros,
que introdujo términos como “proxémica” y “cronemica” (Rulicki, Cherny, 2010: 38, 41). El
primero refiere al estudio de patrones usados por representantes de una u otra cultura para
manejar el espacio, tanto en el entorno social, como en la vida privada, siendo las distancias
en las culturas noreuropeas y norteamericanas bastante estables:

Distancia o espacio de interaccion puablica: entre 3,5y 7,5 metros. Un ejemplo es
la distancia entre un conferenciante y la audiencia.

Distancia o espacio de interaccion social: entre 1,2 y 3 metros. Es utilizada entre
asociados comerciales, y entre desconocidos en espacios publicos.

Distancia o espacio de interaccion personal: entre 0,6 y 1,2 metro. Se mantiene
entre amigos y familiares.

Distancia o espacio de interaccién intima: hasta 0,6 metro. Incluye una alta
probabilidad de contacto fisico [...]

Para las culturas latinas, estas distancias son en promedio un tercio méas cortas. En
la comunicacion entre personas que pertenecen a culturas con patrones proxémicos
antagdnicos aparecen conflictos inconscientes por el control del espacio (Rulicki, Cherny,
2010: 38-39).

En cuanto a la cronémica, en los estudios de la comunicacion no verbal refiere, este
concepto hace alusion a las formas de organizar inconscientemente el tiempo, de las cuales las
principales son dos: la monocrénica y la policronica. EI comportamiento monocrénico
comprende una segmentacion rigida del tiempo y los horarios entre diferentes actividades,
mientras que el policronico permite combinar el ejercicio de varios asuntos en el marco de un
periodo de tiempo, siendo posible la dedicacién a varias actividades hasta antagoOnicas
simultaneamente. Las culturas noreuropeas y norteamericanas pertenecen al primer tipo,
mientras que los representantes de las culturas latinas tienden al segundo, lo que conduce que
aparezcan prejuicios de las personas de un comportamiento cronémico contra las de habitos
contrarios, de ahi que latinos o arabes pueden parecer a los noreuropeos emocionales y
abiertos, pero poco organizados y puntuales, mientras que ellos mismos seran considerados
frios y demasiado disciplinados (ibidem: 41).

Evidentemente, dentro de los estudios de la comunicacion no verbal, la cultura de
comportamiento ruso sera considerada monocrénica y de distancias grandes, desde el punto
de vista de la proxémica. La cultura espafiola, al revés, se aproxima al concepto del
comportamiento policronico y de distancias reducidas en comparacion con las tipicas para los
rusos. De esta manera, se argumenta y se explica la opiniéon arriba expuesta sobre la
impresion que dan los rusos a los espafioles. Es esta la razon por que a los espafioles les
parece distante y muy respetuosa la relacion entre el médico y el paciente ruso, por muchas y
exhaustivas que sean las preguntas por parte del ultimo (Grupo CRIT, 2009: 148).
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Por otro lado, las diferencias en el comportamiento cronémico explican la importancia
que otorgan los eslavos, incluidos los rusos al periodo de estancia en el establecimiento
sanitario, en caso de estar hospitalizados, que normalmente es méas duradero que en Espafa
(Grupo CRIT, 2009: 152).

En cuanto a otros aspectos de la comunicacion no verbal, el Grupo CRIT (2006: 195)
enfatiza que entre los eslavos, el paralenguaje no es muy expresivo, pero posee otras
entonaciones y modulaciones que también puede contribuir a la interpretacion errénea de las
intenciones comunicativas del hablante de origen ruso.

Centrdndonos en el ambito sanitario, recurriremos a otra obra del grupo CRIT,
Culturas y atencion sanitaria: guia para la comunicacion y la mediacion intercultural (2009),
que es una de las pocas fuentes que tratan el componente cultural de la comunicacion con
inmigrantes rusos en el contexto de la sanidad. No obstante, hemos de resaltar que los autores
hablan de la poblacion proveniente de Europa de Este, considerando que “existen, por encima
de todos los matices y diferencias que se pueden encontrar, caracteristicas culturales y
sociales comunes a los paises de Europa del Este” (Grupo CRIT, 2009: 143). A nuestro
parecer, esta generalizacion, que tenia solidos fundamentos en la época soviética y
postsoviética, con paso de afos es cada vez menos pertinente, especialmente en el contexto
social, debido al alejamiento sociopolitico de estos paises, un detalle que se tratara en el
apartado 2.4.2. Por otro lado, explicamos el estudio de las particularidades de los paises del
este de Europa como una region por el deseo de los autores de hacer el primer acercamiento a
las realidades de estos estados al publico espafiol, dada la escasez de investigaciones sobre el
tema. De esta forma, mientras que algunas observaciones hechas en el libro tienen vigor, otras
ya han dejado de ser actuales.

Asi, segun el Grupo CRIT, los inmigrantes de la region en cuestion acuden al médico
solo en casos graves cuando ya es necesaria una atencion urgente y efectiva (Grupo CRIT,
2009: 143). Es mas, como exponen los autores (ibidem: 149), los rusos suelen ser bastante
autébnomos en cuanto a las cuestiones relacionadas con su salud, especialmente si no se trata
de un problema muy grave, por ejemplo, un catarro o cefalea, de ahi que en vez de acudir a
una cita con médico, piden consejo a sus familiares o actlan a partir de su previa experiencia,
optando por automedicacion hasta en casos de previa consulta con médico y recetacion de los
respectivos farmacos. Desde nuestro punto de vista, en principio es una observacion acertada,
puesto que la automedicacién es un fendmeno altamente extendido en la Rusia de hoy,
aungue su motivacion no es del todo correcta, por lo menos en cuanto a este pais, resida,
segun nuestra hipdtesis no tanto en estar los rusos tan seguros de sus conocimientos y
experiencias en el ambito sanitario, sino en los problemas de acceso a la sanidad publica y
normativas de recetacion de farmacos, que altera considerablemente el contexto de la
cuestion, por lo que seran estudiados detenidamente estos aspectos en el capitulo 4. En lo que
se refiere a la medicacion, lo que es cierto es que es una practica habitual complementar el
tratamiento prescrito con “remedios caseros 0 de medicina natural o alternativa” (Grupo
CRIT, 2009: 146). En relacion con este detalle parece llamativo el parrafo (Grupo CRIT,
2009: 149) que estipula la adherencia de los eslavos a la medicacién administrada por
inyeccion, que, siendo una medida extrema, dificilmente se combina con las tendencias a usar
medios caseros de poca intensidad. Es mas, la busqueda por parte de la autora del presente
trabajo de pruebas a la afirmacion, segun la cual “en tiempos soviéticos en la URSS los nifios
recibian vitaminas por inyeccion durante varios afios” (ibidem) no ha dado resultados.

En relacion con lo expuesto en el parrafo anterior en cuanto a la autonomia de
pacientes rusos y su actitud hacia la enfermedad, los autores del Grupo CRIT (2009: 143)
consideran que los rusos acuden al médico solo en casos graves, por lo cual a veces se dirigen
a las urgencias. No obstante, en nuestra opinion este hecho forma parte de la tendencia tipica
de inmigrantes, descrita en el apartado 2.1.1 por un lado, y por el formato habitual de
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prestaciones sanitarias en Rusia, por otro, de ahi que nos parezca imprescindible estudiar la
legislacion rusa que regula el servicio de urgencias en este pais.

Asimismo, en la obra arriba mencionada, se insiste en la falta de habitos saludables,
como seguir una dieta sana, dejar o reducir el consumo de alcohol o tabaco, practicar deporte,
etc., ademas casi no existe el concepto de atencién preventiva, siendo importantes
exclusivamente los sintomas visibles (ibidem). Hace varios afios, ésta era una afirmacion
verdadera, pero segun los datos del Ministerio de Sanidad de Rusia, citados por la Agencia de
Informacion TASS (2016), durante el periodo de 1991 a 2016 el nivel del tabaquismo ha
reducido en un 17 %, y el del alcoholismo, en un 19 %, a la vez se realiza la popularizacion
de deporte. Esta tendencia junto con los reconocimientos médicos que, de conformidad con la
Disposicion del Ministerio de Sanidad de la Federacion de Rusia del 06.12.2012, son
obligatorios, ha contribuido a la difusion de estilo de vida sano en el pais, lo que vuelve a
fundamentar la necesidad de nuevos estudios sobre los habitos sociales de inmigrantes rusos
en el &mbito sanitario.

Segun los autores del Grupo CRIT:

Los inmigrantes de Europa del Este consideran importante que se les argumente y
razone, con un lenguaje no excesivamente técnico el diagnostico de sus problemas de salud,
que tipo de tratamiento deben seguir, o los plazos razonables de curacidn. Insistimos en que
pueden dar méas importancia a las causas de la enfermedad que quiza a la terapia elegida
para su curacién. En consecuencia, estos pacientes entienden que el tratamiento también
deberia estar enfocado a combatir dichas causas, ms que, por ejemplo, a los sintomas o a la
enfermedad propiamente dicha. Los pacientes de estos paises sienten a menudo que en
Espafia los médicos no se interesan lo suficiente por la causa de su enfermedad, insisten
solo en tratar los sintomas. Pero sin conocer la causa no se puede curar correctamente,
segun eslavos (Grupo CRIT, 2009: 148).

Nosotros consideramos que esta tendencia, no tan notable durante los primeros
contactos con el médico, puede intensificarse en caso de una enfermedad duradera o por falta
de mejoria de estado del paciente.

Al final, podemos concluir que los estudios dedicados al perfil sociocultural del
paciente ruso son escasos Yy los existentes se basan en parte en los datos antiguos y algunos
poco probados. Por esto, observandose un aumento estable del nimero de inmigrantes rusos
en Espafia, nos parece importante que se realicen mas investigaciones dedicados a este grupo
de poblacion, fundados en la realidad actual de Rusia.

2.4.2 La mediacién intercultural en el &mbito sanitario espafiol para inmigrantes
rusos

Como ya se ha mencionado en los apartados anteriores, los estudios en el ambito de la
mediacion intercultural son bastante recientes en todo el mundo y Espafia no es una
excepcion, siendo evidente que queda mucho camino por recorrer en esta area. Aln asi, Si
hablamos de temas tangibles e intimos debe tener la intervencion de profesionales solidos
fundamentos tedricos, tanto los generales, como aplicados, como es el caso de atencién a un
grupo de poblacién concreto en una serie de situaciones especificas. En esta relacion, nos
parece adecuado comprender qué lugar ocupan los estudios y la elaboracién de materiales
informativos enfocados a los pacientes de procedencia rusa en Espafia.

En primer lugar, cabe hablar de estudios académicos desarrollados por grupos de
investigadores que se dedican a los estudios de la mediacion intercultural, traduccion e
interpretacion en los servicios publicos.

Asi, el Grupo CRIT ha publicado varias obras, citadas en el apartado 2.4.1 (Grupo
CRIT, 2006; 2009) dedicadas a la especificidad de mediacion para algunos grupos étnicos de
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inmigrantes. Reconociendo la importancia de estos estudios y su aportacion en el fomento de
la cultura y profesionalizacion de la mediacion intercultural en Espafia, por otro lado, hemos
de resaltar las dificultades que hemos revelado, analizandolos. Ante todo, como ya se ha
dicho antes, son estudios dedicados a los eslavos en general, que podria ser justificado para un
primer acercamiento, como es el caso de los trabajos del Grupo CRIT, pero para profundizar
las investigaciones hace falta distinguir las culturas eslavas, ya que durante las ultimas
décadas se han alejado considerablemente en los sentidos politico, econdmico y social, lo que
ha tenido una gran repercusion en la sanidad de la mayoria de los paises eslavos y, a su vez,
en los hébitos de sus habitantes referentes a la salud. Tras los cambios politicos de los
noventa, estos paises, la gran parte de los cuales seguian el modelo sanitario de Semashko
(Antoun, Phillips, Johnson, 2011: 436), han reformado sus sistemas de sanidad o estan en un
largo y continuo proceso de cambios, que una vez realizados en cada uno de los paises y a
partir de diferentes modelos sanitarios, las situaciones en cuanto a la sanidad ahora son muy
distintas.
Segun el grupo CRIT,

durante buena parte del siglo XX, el método de interrupcion del embarazo mas
generalizado en estos paises ha sido el aborto, que era de acceso libre, facil y gratuito.
Todavia hoy en dia n algunas regiones de Rusia, por ejemplo, los abortos igualan o superan
a los nacimientos, y es el método mas comun y efectivo de planificacién familiar tanto
desde la perspectiva privada o particular de las familias como desde el sistema, sea publico
o0 privado, de salud (2009: 154).

Incluso los propios autores reconocen que habia bastante variedad en los paises de la
region por lo que respecta a esta cuestion. Pero si echamos un vistazo al estado actual del
tema, observaremos que en Polonia que forma parte de la UE y donde durante el periodo
comunista eran legales los abortos, ahora estan prohibidos salvo los casos excepcionales, y su
gobierno busca posibilidades de endurecer la legislacion respectiva. Mientras tanto, en Rusia
tanto durante la época soviética como hoy en dia se puede abortar legal y gratuitamente; sin
embargo, no se puede decir que es la forma principal de planificacion de familia, ya que de
1988 a 2014 se redujo su cantidad anual 5 veces (Sakevich, 2016). A partir de estos datos,
podemos llegar a una conclusion de que la situacion actual en este ambito difiere tanto de un
pais a otro que no se puede unirlos en un grupo, estudiando aspectos sociales y legales de la
sanidad.

Otro problema es que estas obras fueron publicadas hace casi 10 afios, y en ese
periodo de tiempo se han producido muchos cambios en las relaciones politicas de paises tan
cercanos como Rusia y Ucrania. La profunda crisis politica y econémica en la Gltima condujo
al déficit de farmacos y varias epidemias en los ultimos cinco afios (Akimova, Maksimchuk,
2018). Sin duda, esos cambios drasticos en la medicina nacional influyen en la expectativa de
la poblacion y en su comportamiento, de ahi que no se puede hablar indistintamente de los
pacientes rusos y ucranianos. Ademas, el propio sistema nacional de sanidad rusa se ha
reformado considerablemente durante la Ultima década, puesto que se ha alejado méas del
sistema de Semashko, cuando todos tenian acceso a la sanidad gratuita, siendo introducido el
concepto del seguro sanitario. A la vista de estos cambios en la sanidad de paises
postsoviéticos nos parece indispensable actualizar los conocimientos sobre estos a fin de
hacer la mediacion intercultural destinada a los inmigrantes mas efectiva.

Otra de los fendmenos que hemos podido observar es la necesidad de realizar, por un
lado, investigaciones basadas en el analisis de documentos, leyes, normativas y estadisticas,
que pueden ser utiles a la hora de estudiar las expectativas de pacientes inmigrantes y
determinar los posibles problemas del caracter social que pueden ser el objeto de la mediacion
intercultural, y por otro, realizar experimentos en campo por medio de encuestas y entrevistas,
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estudiando los habitos, creencias y actitudes de inmigrantes. En este ultimo contexto, el grupo
FITISPos que desarrolla sus actividades desde la Universidad de Alcala y que se dedica a las
actividades de formacion e investigacion, dedicados algunos trabajos fin de méaster de este
grupo a las cuestiones de las diferencias socioculturales de inmigrantes rusos. Sin embargo,
estos trabajos, normalmente tratan temas muy especificos y se inclinan mas al aspecto
traductologico de la comunicacion con el grupo meta.

Llegados a este punto, cuando sabemos que estudios centrados en el aumento de la
mediacion intercultural para los pacientes rusos no ocupan el lugar central en la investigacion
espafola, analizaremos aquellos materiales elaborados para los rusos a fin de acercarlos a la
realidad de la sanidad nacional espafiola.

Conforme a los resultados de investigacion, llevados a cabo por Marnpae (2014: 267-
273) en las cuatro CCAA con el mayor niumero de inmigrantes, que son Cataluiia, Madrid,
Andalucia y Valencia algunos de los materiales divulgativos en el dmbito de la salud se
traducen a las lenguas que con mas frecuencia se hablan en estas regiones. Los temas mas
recurrentes son la salud sexual y reproductiva y la salud perinatal, siendo la Unica excepcion
Catalufia donde la mayor parte de los textos estd dedicada a la salud publica. Evidentemente,
los temas mencionados son de una gran relevancia, sin embargo, llama nuestra atencion la
escasa cantidad de materiales sobre la salud publica y acceso a la sanidad nacional en Madrid
y Andalucia y su completa ausencia en Valencia. Por otro lado, segun el mismo estudio
(ibidem) en esta misma comunidad auténoma no se publican materiales en ruso, aunque una
de sus provincias, Alicante, es la provincia que cuenta con el mayor nimero de rusos en
Espafia. A fin de analizar la dindmica de la situacién en cuanto a la traduccién y adaptacién de
los materiales informativos para inmigrantes rusohablantes, hemos estudiado las paginas web
de las autoridades responsables de las cuatro regiones y hemos comprobado lo siguiente:

1. El 100 % de los recursos de la Guia de Acogida elaborada por la Generalitat de

Catalufa estan publicados en su web oficial, lo que en principio no presenta
ningun cambio en comparacion con los datos averiguados por Marnpae (2014:
267). Al parecer, los contenidos no han sido ampliados, ni modificados, ya que los
temas que se pueden consultar coinciden con los mencionados por dicha autora
(ibidem), es decir, la salud publica, la salud perinatal, la salud sexual y
reproductiva y la salud infantil. Asimismo, esté disponible un glosario de términos
sanitarios y vocabulario de expresiones mas usadas en catalan.

2. A partir de la consulta que hemos realizado del catalogo de la Direccion General
de Salud Pdblica de Madrid, hemos encontrado informacion sobre la publicacion
de materiales dedicados a los temas de salud sexual y reproductiva (5 folletos),
tabaquismo (1), informacion a la mujer (1) y nutricién infantil (1). EI material mas
reciente se fecha en 2010.

3. En la pagina web de la Consejeria de Salud de Andalucia aparecen dos folletos,
uno dedicado a la salud sexual y otro es la hoja de entrevista clinica. Segun
Marnpae (2014: 271), en 2014 aparecia en la misma pagina cuatro folletos en
lengua rusa. Suponemos que se ha reducido la cantidad de materiales debido a
algunas renovaciones del recurso electronico. No obstante, podemos deducir que
en los ultimos cuatro afios no han sido publicados materiales en ruso.

4. En cuanto a la Comunidad Valenciana, no nos ha sido posible encontrar algin
material en ruso, de ahi que se deduce que este idioma no se ha convertido en una
de las lenguas prioritarias para esta region a partir de 2014.

En general, podemos resumir que la cantidad de materiales orientados al paciente ruso
es minima y en su totalidad trata los problemas sexuales, mientras que no se elabora ninguna
informacién para dar pautas o explicar como funciona el sistema sanitario en Espafia que
podria facilitar el acceso de inmigrantes rusos al SNS espariol.
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3. Metodologia

Aungque numerosos autores suelen hablar de contrastes culturales o socioculturales,
este trabajo se centra en las diferencias de naturaleza social e institucional, partiendo de que
las diferencias en el comportamiento de pacientes espafioles y rusos, se deben no tanto a las
diferencias entre paradigmas culturales, como a las de caracter institucional y legislativo, de
tal forma que pueden prevenirse de forma relativamente fécil los conflictos provocados por
tales causas, ya que dichos patrones de comportamiento no son arquetipicos, ni forman parte
de la cultura o mentalidad.

La mediacion intercultural es un campo de estudio nuevo, emergido en la segunda
mitad del siglo XX por incremento considerable de flujos migratorios en diferentes partes del
mundo. No es de extrafiar que poseyendo un caracter interdisciplinar, adopta la metodologia
de diferentes ciencias como la linguistica, sociologia, antropologia, etnologia, etc.

Para revelar dichas diferencias hemos aplicado el método contrastivo. Mientras que el
método comparativo ampliamente usado en lingiistica y antropologia tiene como objetivo
buscar tanto las similitudes, como las diferencias, haciendo un especial hincapié en las
primeras para revelar tendencias comunes, el método contrastivo, se centra exclusivamente en
las diferencias, considerando irrelevantes las similitudes a partir de los objetivos de la
investigacion. Estudios comparativos que ayudan a formular problemas y, ademas,
proporcionan “material mediante el cual se pueden dar los primeros pasos hacia la solucion”
(Fernandez Moreno, 2012).

Por las limitaciones del presente trabajo nos ha sido imposible comparar todos los
aspectos legales de las prestaciones sanitarias en el marco de los sistemas nacionales de
sanidad de Rusia y Espafa, por lo cual han sido elegidos cinco aspectos principales que son
los més recurridos e importantes para los inmigrantes recién llegados que por defecto son los
gue mas necesitan la mediacion intercultural respecto a las diferencias culturales, ya que son
los que desconocen como funciona la salud publica en el pais de acogida. Estos cinco
aspectos son los siguientes:

1. Cartera de servicios que comprende la sanidad nacional.

2. Vias de acceso a la sanidad publica

3. Atencion en urgencias

4. Formato de atencion a domicilio

5. Recetacion de farmacos

A fin de lograr este objetivo, hemos analizado un cuerpo de documentos que se
pueden dividir en primarios y secundarios. El primer grupo esta formado por las normativas y
leyes que regulan el funcionamiento de establecimientos sanitarios de atencién primaria en
Espafia y Rusia y el acceso al conjunto de servicios sanitarios, asi como el abanico de los
servicios que comprende el sistema de sanidad pablico. Es decir, han sido estudiados tanto las
respectivas leyes y decretos, como instrucciones, documentos locales y procedimientos de
ambos paises. Asimismo, con el fin de analizar la aplicacion de dichas normas, fueron
analizadas fuentes como péaginas web de diferentes establecimientos sanitarios y articulos de
prensa rusa.

La segunda parte de la invesigacion supone una clasificacion de diferencias reveladas
a partir de su tipo y métodos adecuados de mediacion. A continuacion, se analiza el contenido
de varios folletos publicados en la Comunidad de Madrid en los ultimos afios a fin de
averiguar si los datos concedidos en ellos corresponden a las necesidades de informacion de
inmigrantes rusos y si pueden disipar las dudas de este grupo sobre las prestaciones y
funcionamiento de SNS en Espafia.
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Al final, se dan pautas y propuestas de uso de resultados de analisis en funcion de
posibles problemas originados de las diferencias encontradas entre el orden sanitario espafiol
y el ruso.

De esta forma, a lo largo del trabajo practico se seguiran los siguientes pasos:

1. Definicién de documentos que regulan uno de los aspectos de sanidad objeto del

presente estudio.

2. Extraccion de las diferencias relevantes en el contexto de la mediacion

intercultural.

3. Clasificacion segun el tipo de diferencia y estrategia de mediacion.

4. Elaboracion de pautas a seguir a fin de mediar problemas concretos.

4. Analisis contrastivo del acceso a los principales servicios de asistencia sanitaria

Como hemos indicado anteriormente, una de las principales causas de malentendidos
entre espafoles e inmigrantes son diferencias culturales que influyen en su comportamiento y
en sus reacciones linglisticas y paralinguisticas, y de las que dependen sus expectativas en
una u otra situacion. Sin embargo, desde nuestro punto de vista, en este contexto el término
“diferencias culturales” abarca un conjunto de factores que diferencian opiniones,
convicciones, habitos y valores de inmigrantes de los habituales en el pais de su residencia.
Algunos de estos factores son persistentes, por ejemplo, los valores, que llegan a formar parte
de la mentalidad de una u otra nacionalidad. Por otro lado, otros condicionantes como
opiniones sobre sistema social 0 habitos alimenticios pueden ser mas flexibles y dependen del
entorno. Asi, es un hecho bien conocido que los musulmanes no comen cerdo. Sin embargo,
muchos musulmanes en Rusia, que es un pais laico aunque con una presencia predominante
de la Iglesia ortodoxa, pueden consumir este tipo de carne y hasta alcohol, pero se consideran
a si mismos musulmanes (Inosmi.ru. Rossia segodnia, 2016).

De la misma forma, pueden ser flexibles sus visiones del funcionamiento de algunos
institutos sociales. El sistema de sanidad no es una excepcion. En este contexto cabe destacar
que los rusos nacidos antes de los noventa han sido testigos de la transicion del sistema de
sanidad soviético al nuevo sistema ruso.

El sistema de sanidad en la URSS, basado en el modelo de Semashko, fue efectivo
hasta los 70, cuando la aparicién de nuevas tecnologias en el ambito sanitario empezé a
debilitar el sistema, haciéndolo cada vez menos eficiente. No obstante, funcioné sin reforma
durante afios tras la caida de la URSS y experimentaron una importante decadencia, lo que
supuso un cambio de la opinidn de la poblacion al respecto de la sanidad nacional. La reforma
de Sanidad en Rusia que se ha realizado en la Gltima década ha provocado que en los Gltimos
afios los rusos hayan empezado a adquirir nuevos habitos y modelos de comportamiento
referentes a la salud.

Sin embargo, como se resalta en el capitulo 2.3.2, los autores espafioles, describiendo
la conducta tipica de pacientes rusohablantes y problemas relacionados con el entendimiento
en centros sanitarios, a veces se rigen por los estandares soviéticos de prestaciones sanitarias.

Con relacion a lo anteriormente expuesto, en el presente estudio se investigan los
aspectos de la sanidad rusa que, por un lado, pueden depender de factores sociales, y por otro,
se describen fendmenos que forman parte de la nueva realidad social rusa, que ayudara a
mediadores interculturales, traductores e intérpretes en los servicios publicos a desempefiar su
trabajo mas efectivamente en el &mbito sanitario.

4.1 Cobertura de servicios sanitarios publicos garantizados en Rusia y Espafia
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Antes de analizar el conjunto de servicios sanitarios prestados en Espafia y Rusia
gratuitamente, es necesario comprender como se definen en la legislacion de los dos paises
aquellos conceptos fundamentales para la presente investigaciéon como la salud publica, la
prestacion sanitaria y el paciente.

Asi, el art. 2 de la Ley Federal “De los Fundamentos de Salud Pablica de Ciudadanos
en la Federacion de Rusia” define la salud publica como:

CucteMa Mep IOJUTHYECKOTO, SKOHOMHUYECKOTO, IPABOBOIO, COLHUAIBHOIO,
HAay4yHOIO, MEJMLUHCKOIO, B TOM YHCIE CAHUTAPHO-IPOTUBOSIUICMUYECKOIO
(MpodHIAKTUYECKOT0), XapaKTepa, OCYLIECTBISIEMbIX OpraHaMU TOCYIapCTBEHHOH BIacTH
Poccwuiickoii ®enepaunu, opraHamMHM TroCyJIapcTBEHHOHW BiacTH cyOBekToB Poccuiickoit
deneparyy, opraHaMy MECTHOTO CaMOYIPABJICHUS, OPTaHU3ALMAMU, UX JOLKHOCTHBIMU
JUIAMM M WMHBIMH JIMIAMH, TpaXJaHaMH B LeNIX OPOQHIAKTUKY 3a00JeBaHUM,
COXpaHEHMA M YKPEIUICHHS (U3WIECKOTO M IICHXHYECKOTO 3[J0POBBS KaXKIOTO YEIOBEKa,
MOJAEPIKAHUS €r0 JOJTOJNIETHEH aKTHBHOHM JKM3HH, MPENOCTABICHUS €My MEIULIMHCKOM
oMot (Penepanbhbiii 3akon ot 21 Hos0pst 2011 r. Ne 323-D3, ct. 2).

El sistema de medidas de caracter politico, econémico, legal, social, cientifico y
sanitario, incluidas las sanitarias antiepidémicas (preventivas), realizadas por los 6rganos
del poder de sujetos de la Federacion de Rusia, administraciones autdnomas locales,
entidades, sus funcionarios y otras personas y ciudadanos a fin de prevenir enfermedades,
proteger y promover la salud fisica y psiquica de toda persona, mantener su vida activa
durante muchos afios y concederle prestaciones sanitarias (Federalny Zakén del 21 de
noviembre de 2011 Ne 323-FZ, art. 2).

A su vez, la legislacion espafiola (Ley 33/2011, de 4 de octubre, Art. 1) define este
término como “el conjunto de actividades organizadas por las Administraciones pablicas, con
la participacion de la sociedad, para prevenir la enfermedad, asi como para proteger,
promover y recuperar la salud de las personas, tanto en el ambito individual como en el
colectivo y mediante acciones sanitarias, sectoriales y transversales”.

Evidentemente, la definicidn espafiola de la sanidad es mas general, mientras que la
legislacion rusa extiende mas el concepto de la “salud” que es objeto de las medidas tomadas.
Ademas, cabe resaltar que el abanico de drganos y entidades responsables se detalla mas en la
definicién rusa. No obstante, en el marco del presente trabajo las consideramos como
equivalentes, porque:

1) en ambos casos se comprende el conjunto de medidas dirigidas a la
proteccioén de la salud de la poblacion;

2) las dos definiciones comprenden que las medidas se adoptan en las
fundaciones publicas o, dicho de otra forma, se garantizan por el estado;

3) a pesar de que la definicion espafiola subraya que dichas medidas se
dirigen tanto a la proteccion de la salud individual, como de la publica, en el
contexto del presente estudio es importante que los dos términos abarcan la salud
individual.

En cuanto a la definicion del concepto “prestacion sanitaria”, la legislacion rusa lo
entiende como:

...MEINIIMHCKOE BMEIIATEIFCTBO WM KOMIUIEKC METUIIMHCKHX BMEIIaTeIbCTB,
HaTpaBJICHHBIX Ha NMPOMWIAKTHKY, THATHOCTUKY H JieueHHe 3a00JIeBaHHUH, MEAUIINHCKYIO
peabmInTanuio ¥ WMEIOIINX CaMOCTOSATENbHOE 3aKOoH4YeHHoe 3HaueHue’ (DemepaibHBII
3akoH oT 21 HostOpst 2011 1. Ne 323-D3, cr. 2).

...intervencion sanitaria 0 conjunto de intervenciones sanitarias, dirigidas a la
prevencion, diagnostico y tratamiento de enfermedades, rehabilitacion sanitaria que tienen
significado auténomo completo” (Federalny Zakon del 21 de noviembre de 2011 Ne 323-
FZ, art. 2).
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La Ley espafiola que regula la autonomia del paciente (Ley 41/2002, de 14 de
noviembre) comprende la prestacion sanitaria como “la unidad asistencial con organizacién
propia, dotada de los recursos técnicos y del personal cualificado para llevar a cabo
actividades sanitarias”.

A primera vista estas definiciones parecen diferentes, pero teniendo en cuenta como la
legislacion rusa interpreta el concepto de la intervencion sanitaria (Federalny Zakon del 21 de
noviembre de 2011 Ne 323-FZ, art. 2), por medio del cual se define la prestacion sanitaria, los
términos ruso y espafiol pueden considerarse sinGnimos, aungue no equivalentes.

Al final, de acuerdo con la ley rusa arriba mencionada, el paciente es la persona fisica
sujeta a la atencidn sanitaria 0 que acude a un centro médico para que le presten ayuda
sanitaria independientemente de si tiene o no una enfermedad o estado patolégico (ibidem).
Es importante que el termino ruso abarca dos conceptos espafioles (Ley 41/2002, de 14 de
noviembre): “Paciente: la persona que requiere asistencia sanitaria y estd sometida a cuidados
profesionales para el mantenimiento o recuperacion de su salud. [...] Usuario: la persona que
utiliza los servicios sanitarios de educacién y promocion de la salud, de prevencion de
enfermedades y de informacion sanitaria”.

Sin embargo, cabe destacar que aunque la definicion rusa no trata directamente la
prevencion de enfermedades y promocion de salud, no es relevante para nuestra investigacion
ya que estudia casos de acceso a los establecimientos sanitarios a fin de recuperar o mejorar la
salud, de ahi que en este estudio se usaran los términos “paciente” y “usuario” cOmo
universales y sinGnimos.

Tomando en consideracion las similitudes y diferencias en las definiciones de los
términos fundamentales para el presente trabajo, procedemos a llevar a cabo el analisis
contrastivo de las prestaciones sanitarias garantizadas por los sistemas sanitarios de ambos
paises.

En la legislacion rusa la relaciéon de estas prestaciones se regula por el Decreto del
Gobierno de la Federacion de Rusia Ne1492 de 8 de diciembre de 2017 "Del Programa de
Garantias Estatales para la Prestacion Gratuita de la Atencion Sanitaria al Ciudadano para el
afio 2018 y para el periodo de 2019 y 2020” (Postanovlenie Pravitelstva RF Ne 1492 del 8 de
diciembre de 2017). En Espaiia el documento equivalente es el Real Decreto 1030/2006, de
15 de septiembre, por el que se establece la cartera de servicios comunes del Sistema
Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacion.

Hace falta destacar que como los dos sistemas estan basados sobre principios
semejantes y siguen preceptos de la Organizacion Mundial de Salud, cuentan con bastantes
similitudes. Sin embargo, nuestro objetivo es revelar divergencias, que centraran nuestra
atencion.

En primer lugar, es menester resaltar el &mbito de aplicacién de las relaciones arriba
indicadas. Asi, el articulo 11.1 del mencionado Real Decreto establece la obligatoriedad de
cumplir plenamente con los requisitos de la cartera en todo el territorio espafol y menciona
explicitamente la posibilidad de ampliar la cartera de servicios por las comunidades
autonomas a nivel de carteras regionales (Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, art.
11.1). En cuanto a la legislacion rusa, segun estipula el capitulo V “Financiacion del
Programa”, se preveé la posibilidad de conceder servicios adicionales, que no forman parte de
la relacion, a cuenta del presupuesto federal, pero delimita los tipos de tales prestaciones
(Postanovlenie Pravitelstva RF Ne 1492 del 8 de diciembre de 2017).

Desde el punto de vista de pacientes de los sistemas nacionales de sanidad de Espafia y
Rusia, la principal diferencia reside en una mayor variedad potencial del conjunto de servicios
prestados entre diferentes comunidades autonomas. En otras palabras, a pesar de la enorme
cantidad de los asi llamados sujetos federales en Rusia, la relacion de servicios prestados esta
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mas unificada, lo que puede producir cierta confusion para los emigrantes rusos que acuden a
la atencion sanitaria en Esparfia, y a veces actlan a partir de las experiencias de sus amigos y
compatriotas de otras regiones espafiolas, compartidas en numerosos foros de inmigrantes.

Otra diferencia que atrae nuestra atencion es el precepto del Real Decreto, que prevé la
opcion de pago de prestacion por usuario en caso de ser imposibilitado el acceso a los centros
sanitarios publicos para obtener la atencidén de emergencia con la indemnizacion posterior de
los gastos por el Sistema Nacional de Sanidad de Espafia (Real Decreto 1030/2006, de 15 de
septiembre, art. 4.3). La normativa rusa no establece posibilidad semejante y, a partir de la
experiencia de la autora del presente trabajo que es ciudadana de la Federacion de Rusia, no
se hacen usos de la misma. De esta forma, en caso de surgir tal situacion a un paciente ruso en
el territorio de Espafia, pueden ser necesarias aclaraciones adicionales sobre la forma y
procedimiento de pago e indemnizacion de gastos por la falta de confianza en este formato de
prestacion por parte del paciente ruso.

Comparando tipos de atencion sanitaria, incluidas en la relacion de prestaciones
gratuitas, en primer lugar, se hacen evidentes enfoques distintos hacia su clasificacion, por lo
cual fue elaborado un cuadro comparativo (Véase Tabla 1, Anexo 1) que hace evidente la
estructura distinta de las prestaciones sanitarias, mas sofisticada y detallada en caso de
Espafia, aunque a primera vista puede parecer que el abanico de servicios casi coincide,
siendo mas rico y completo en el Reino de Espafia. Por otro lado, las diferencias reveladas de
la clasificacion estan relacionadas, entre otras causas, con el que el volumen de prestaciones
garantizadas equivalentes no siempre coincide, mas aun, mientras la normativa espafiola
describe detalladamente las prestaciones de cada tipo de servicio sanitario, la relacion de
prestaciones rusa comprende una lista general de problemas de salud en el caso de los cuales
las autoridades rusas garantizan la atencién sanitaria gratuita. Si comparamos la lista
unificada rusa de problemas de salud expuesta en la parte 11l “Relacion de afecciones y
estados, en los cuales los servicios sanitarios se prestan gratuitamente, asi como categorias de
ciudadanos a los que les prestan gratuitamente los servicios sanitarios” del Programa de
Garantias Estatales de prestacion gratuita de servicios sanitarios al ciudadano para el afio
2018 y el periodo planificado de los afios 2019 y 2020 (Postanovlenie Pravitelstva RF Ne
1492 del 8 de diciembre de 2017) y la descripcion de enfermedades y estados mencionados en
los anexos de la cartera espafiola (Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre), podremos
comprobar que la mayoria de prestaciones garantizadas coinciden en los dos paises. Sin
embargo, el caracter generalizador del documento ruso es evidente. Asi, la mayor parte del
documento ruso esta dedicada a la financiacion del programa y de las prestaciones que cubre
el programa de seguro sanitario obligatorio y anexos, en los cuales se detalla la lista de
prestaciones de alta tecnologia que forman parte del dicho programa, mientras que asi llamada
“Relacion de afecciones y estados en los cuales servicios sanitarios se prestan gratuitamente,
asi como categorias de ciudadanos a los que se prestan gratuitamente los servicios sanitarios”
ocupa menos de una pagina del documento. A su vez, la parte principal del Real Decreto la
integran anexos que describen detalladamente afecciones, tipos de prestaciones Yy
manipulaciones sanitarias que se cubren por el SNS, y son gratuitos para los asegurados y
beneficiarios. En lo que se refiere a las manipulaciones, tanto las que son necesarias para
diagnostico, tratamientos, como las preventivas y con la Gnica excepcion de las prestaciones
de alta tecnologia, no se mencionan en el Decreto ruso.

Eso no significa que la legislacién rusa carezca de documentos que establecieran una
lista de tratamientos e intervenciones. Asi, el Ministerio de Sanidad de la Federacion de Rusia
ha elaborado una serie de decretos de estandares de atencion sanitaria especializada (e.g.:
Decreto del Ministerio de Sanidad de la Federacion de Rusia del 9 de noviembre de 2012, No
842u “De la aprobacion del estdndar de atencion sanitaria en gripe grave”, Decreto del
Ministerio de Sanidad de la Federacion de Rusia del 28 de diciembre de 2012 Ne 1611n “De
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la aprobacion del estdndar de la atencion sanitaria en lupus discoide (en hospitales de dia)”,
Decreto del Ministerio de Sanidad de la Federacion de Rusia del 7 de noviembre de 2012 Neo
614u «De la aprobacion del estandar de la atencion sanitaria en sindrome nefritico agudo,
hematuria recurrente y persistente, sindrome nefritico crénico, otros sindromes especificos de
anomalias congénitas no clasificadas en otros desgloses”, Decreto del Ministerio de Sanidad
de la Federacion de Rusia del 20 de diciembre de 2012 Ne 1076u “De la aprobacion de
estandar de la atencion sanitaria especializada en la deformidad escolidtica rigida grave” y
otros) que detallan los tipos de servicios diagnosticos y terapéuticos previstos para uno u otro
caso. A pesar de ello, estos estandares han sido elaborados para un ndmero limitado de
enfermedades, ademas, la responsabilidad por la implementacion de dichos preceptos, asi
como la prestacion de servicios de alta tecnologia mencionados en el Decreto del Gobierno de
la Federacion de Rusia del 08 de diciembre de 2017 Ne 1492 se atribuye a los 6rganos
regionales de administracion de sanidad que, a partir del presupuesto aprobado para el
gjercicio, determinan el volumen de las prestaciones. Esto hace el sistema ruso mucho menos
transparente en comparacion con Espafa, donde a pesar de que el cumplimiento de programas
de salud publica también es responsabilidad de autoridades regionales, toda la cartera de
prestaciones y manipulaciones esta fijada en un documento nacional.

Asi, cada regién de la Federacion de Rusia debe elaborar anualmente el Acuerdo de
Tarifas de pagos de las prestaciones sanitarias en sistema de seguros sanitarios obligatorios,
cuyos anexos tienen que detallar la relacion de servicios que se garantizan por el estado. Para
dar un ejemplo, hemos estudiado los Acuerdos de Tarifas de la ciudad de Moscu (Tarifnoe
soglashenie, Moscu, 2017), de la ciudad de San Petersburgo (Generalnoe tarifnoe soglashenie,
San Petersburgo, 2017), Republica de Tataristdn (Tarifnoe soglashenie, Tataristan, 2017),
region de Kemerovo (Tarifnoe soglashenie, Oblast de Kemerovo, 2017) y region de Kursk
(Soglashenie, Oblast de Kursk, 2017) para el afio 2018. En tres primeros casos, hemos podido
acceder libremente tanto al Acuerdo mismo, como los Anexos que describen las prestaciones
cubiertas por los seguros sanitarios obligatorios. Sin embargo, en las paginas web oficiales de
las Fundaciones de seguros sanitarios obligatorios de regiones de Kemerovo y Kursk no estan
publicados los anexos que detallaran los servicios garantizados.

La cuestion del dificil acceso de la poblacion hacia la informacién sobre las
prestaciones cubiertas por seguros sanitarios obligatorios estriba en que se da pie a que se
produzcan casos ilegitimos cuando los médicos recomiendan consultas pagadas a pacientes.
Asi, de conformidad con los resultados de un sondeo realizado por el Centro de estudio de
opinidén pablica de toda Rusia, realizado en 2017, el 31 % de participantes indica que en caso
de acudir a los establecimientos publicos tuvieron que afrontar demandas de pago por los
servicios y medicamentos que tenian que ser concedidos gratuitamente. (VTsIOM, 2017). Al
final, va disminuyendo considerablemente el nivel de confianza a la atencion sanitaria
publica, y muchos usuarios prefieren acudir a establecimientos privados. De acuerdo con los
datos del periodico "Rossiiskaya gazeta”, en 2016 este indice alcanzo el 40 % («Rossiiskaya
gazeta», 2016). En una situacion corriente los pacientes rusos preguntan varias veces sobre
gratuidad de la consulta o del servicio médico incluso cuando se les da volante, a pesar de que
el volante en Rusia implica la gratuidad de los mismos.

Asimismo, a causa de la falta de confianza en médicos y en el sistema de sanidad
como tal, pacientes rusos tienden de una parte, a hacer mas preguntas, tratando de precisar el
diagnostico y revelar los factores desencadenantes de enfermedad, y de otra, no quieren fiarse
de la informacion concedida y piden que les prescriban mas pruebas, hasta cuando el cuadro
clinico es evidente. En muchos casos, el rechazo de empleado a dar tales indicaciones resulta
en la iniciativa del paciente a cambiar del médico. La practica de la “segunda opinién” existe
en Espafia, pero en la Rusia hoy en dia esta mucho mas extendida.
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Otro contraste bastante importante son los plazos de prestar uno u otro servicio
sanitario en los dos paises. Asi, la parte VII “Requisitos hacia el programa territorial en parte
de definir el orden y condiciones de prestacion de asistencia sanitaria, criterios de
accesibilidad y calidad de asistencia sanitaria” del Decreto del Gobierno de la Federacion de
Rusia "Del Programa de Garantias Estatales para la Prestacion Gratuita de la Atencion
Sanitaria al Ciudadano para el afio 2018 y para el periodo planeado de 2019 y 2020 establece
las siguientes normas referentes a los plazos a la hora de prestar servicios sanitarios:

LO: Cpoxn oXumaHUS OKa3aHHs NEPBUYHOM MEIUKO-CAHUTAPHON MOMOIIN B
HEOTJIOKHOW (hopMe He JOJDKHBI IPEBHIIATh 2 YaCOB C MOMEHTa OOpamieHHs NalueHTa B
MEIUIMHCKYIO OPTaHU3aIHIo;

CPOKH  OXWJAaHWS  OKa3aHWS  CHCNHAIM3UPOBAHHOW (32  HCKIIIOYEHHEM
BBICOKOTEXHOJIOTHIHON) MEIUIIMHCKOM OMOIIM HE JOJDKHBI MpeBbImaTh 30 KaleHIapHbIX
JHEH cO JHA BBIJAYM JIEYAIlMM BPadoM HANpaBICHHA HA TOCHUTAIM3ALMIO, a Ul
INaqUCHTOB C OHKOJOIM4YCCKUMU 3a6OHeBaHI/IﬂMI/I - HE [OOJUKHBI MPEBbINIATH 14
KaJICHAapHBIX ZlHeI‘/II C MOMEHTA THCTOJIOTMYCCKOM BepH(i)I/IKaHI/II/I OITYXOJIM UJIK ¢ MOMCHTA
YCTAHOBJICHUS AMArHo3a 3abosieBaHus (COCTOSHUSA);

CPOKH OKHMJIaHUS TPHEMa BpayaMHU-TeparieBTaMU y4acTKOBBIMH, BpadyaMu oOLIen
NIPaKTUKH (CeMEMHBIMHM BpadaMiu), BpadaMH-TIeAUATpaMHM YYaCTKOBBIMH HE JIOJDKHBI
MIPEBBIMIATH 24 4acOB ¢ MOMEHTA OOpalIeHNs MAMeHTa B MEAUIIMHCKYIO OPTraHN3aIHIo;

CPOKH NIPOBEJICHNS KOHCYIbTAIINN Bpadel-CIICINaINCTOB HE JOJDKHBI IIPEBBIIIATH
14 xanenmapHBIX AHEH CO AHSA OOpalIEHHS MAlMEHTa B MEIUIMHCKYIO OPTaHU3aLHIo;

CPOKH MIPOBEICHNUS JIMarHOCTHYECKUX MHCTPYMEHTAIBHBIX
(peHTreHorpaduueckie HCCIEJOBAaHMA, BKIIOYAass MaMMorpaduoo, (yHKIHOHATbHAsS
JIVAarHOCTHKA, YIBTPa3BYKOBBIC MHCCIEIOBAaHMA) M JIAOOPATOPHBIX HMCCIECAOBAaHUI IpH
OKa3aHUM MEPBUYHONH MEIMKO-CAaHUTApHOI IOMOIIM HE JOJDKHBI IpeBblmars 14
KaJICHAapHBIX ZlHeI‘/II CO IHA Ha3HA4YCHUA,

CPOKH TIpOBEIEHHS KOMIbBIOTEpPHOH ToMorpaduu (BKIOYas OIHO(GOTOHHYIO
SMHCCHOHHYIO KOMITBIOTEPHYIO TOMOrpaduio), MarHUTHO-PE3OHaHCHOW TOoMOrpaduu u
aHruorpaduu TPH OKa3aHUU TEPBUYHOW MEAMKO-CAHUTAPHONW IOMONIM HE JOJDKHBI
npesbiaTh 30 KaJCHAAPHBIX THEH CO JHS Ha3HAYEHHUS.

Bpems noesna 10 nanuenTta Opuraja CKOpoil MEANIIMHCKON TIOMOIIH TP OKa3aHUH
CKOpOH MEIMIIMHCKOM ITOMOIIM B SKCTPEHHOH (hopMe He HOIbKHO mpeBbimars 20 MUHYT ©
MOMEHTa €€ BbI30Ba. B TeppHTOpHAIBHBIX IporpaMMmax BpeMs jaoes3ja Opurall CKOpon
MEIUIMHCKOH TIOMOIIM MOXET OBITh O0OOCHOBAaHHO CKOPPEKTHPOBAHO C Y4YETOM
TPAaHCIIOPTHOW JIOCTYITHOCTH, IUIOTHOCTH HACEJICHHS, a TakXkKe KINMAaTHUYECKUX U
reorpaduueckux ocobennocreit peruonoB (Ilocranosnenue IlpaButensctBa PO ot 8

nexabps 2017 r. Ne 1492).

LT: Los plazos de espera de la atencién primaria en urgencias no deben superar
dos horas desde el momento del primer contacto del paciente con el establecimiento
sanitario;

Los plazos de espera de la atencion sanitaria especializada (salvo la atencion con
uso de altas tecnologias) no deben superar 30 dias naturales a partir del dia cuando el
médico entregue el volante de hospitalizacion, y para los pacientes con enfermedades
oncologicas, no deben superar 14 dias naturales desde el momento de verificacion
histolégica de tumor o desde el momento de diagnosticar la enfermedad (estado);

Los plazos de espera de consulta a terapeutas de la zona, médicos generalistas
(médicos de familia) y médicos pediatras de la zona no deben superar 24 horas desde el
momento de acudir al establecimiento sanitario;

Los plazos de realizacion de consulta a médicos especialistas no deben superar 14
dias naturales a partir del dia de acudir el paciente al establecimiento sanitario;

Los plazos de realizacion de investigaciones de diagnéstico instrumentales
(radiografia, incluida mamografia, diagnostico funcional, ecografias) e investigaciones de
laboratorio en la atencién primaria no deben superar 14 dias naturales a partir del dia de
prescripcion;

Los plazos de realizacién de tomografia computarizada (incluida la tomografia
computarizada por emisién de foton Unico), resonancia magnéica y angiografia en atencion
primaria no deben superar 30 dias naturales;
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El plazo de llegada de equipo de emergencias hasta el lugar donde se encuentra el
paciente no debe superar 20 minutos desde el momento de llamada. En los programas
territoriales el plazo de llegada de equipos de emergencias puede ser corregido de forma
argumentada teniendo en cuenta la accesibilidad de transporte, la densidad de poblacion,
asi como las particularidades climaticas y geogréaficas de regiones (Postanovlenie

Pravitelstva RF del 08 de diciembre de 2017 Ne 1492).

Al mismo tiempo, el Real Decreto 1030/2006 del 15 de septiembre no regula de
ninguna manera los plazos de prestacion de servicios garantizados, delegandolo a las
autoridades regionales, de conformidad con el Real Decreto 1039/2011, de 15 de julio, por el
que se establecen los criterios marco para garantizar un tiempo maximo de acceso a las
prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud. En el marco de la presente
investigacion hemos estudiado documentos normativos de comunidades autonomas de
Espafia, los resultados obtenidos estdn expuestos en la Tabla 2 (Véase Anexo 2). Si
comparamos los plazos de espera de servicios equivalentes, podemos llegar a la conclusion de
que el tiempo medio de espera de atencion sanitaria en Rusia es considerablemente més
reducido, més aun, en algunos casos el plazo maximo de espera en Rusia es mas corto que el
mejor indice espafiol, por ejemplo, en Galicia se establece el plazo maximo de espera de
intervencion quirdrgica de 60 dias, mientras que en Rusia este plazo no debe superar 30 dias.
Ademaés, aunque el tiempo mé&ximo de espera de primera consulta a especialista, 14 dias, es
comparable con su equivalente en Castilla-La Mancha (15 dias), cabe subrayar que es la unica
region espafiola que ha establecido un plazo tan reducido, mientras tanto otras regiones siguen
la media de 45-60 dias.

Una diferencia tan importante asimismo influye en las expectativas de los pacientes.
Mientras los espafioles estan acostumbrados a los tiempos de espera existentes en el pais, los
inmigrantes rusos, recién llegados a Espafia, resultan no preparados al cambio de paradigma
de atencion sanitaria, que provoca preguntas de por qué tienen que esperar tanto y si se puede
acelerar el proceso de alguna manera, lo que puede ser valorado por los médicos y personal
sanitario espafioles como una impaciencia y hasta falta de educacion. En realidad, no es asi:
desde el punto de vista cultural, los rusos estan acostumbrados a la espera y a las colas; sin
embargo, la realidad social, que cultiva el habito de la sanidad “rapida”, influye en las
expectativas y conducta de pacientes rusos, que puede ser prevenido gracias a la medicacién
intercultural adecuada.

A partir del analisis realizado con relacién al conjunto de servicios garantizados en
Espafia y Rusia, podemos llegar a las siguientes conclusiones:

1. Dada la diferencia en la forma de prestar servicios y gestionar pagos,
los pacientes de procedencia rusa pueden hacer un nimero elevado de preguntas y
parecer confundidos.

2. La falta de transparencia del sistema nacional de salud ruso en cuanto a
la relacion de servicios garantizados lleva a la disminucion de confianza de la
poblacion en la sanidad que puede provocar preguntas sobre el posible precio de
prestaciones hasta en el caso cuando en el marco del Sistema Nacional de Sanidad de
todas formas se conceden gratuitamente.

3. Asimismo, la falta de confianza hacia el sistema de sanidad ruso fue
determinante para que se extendiera en Rusia de la practica de “segunda opinion”
incluso en aquellos casos en los que desde el punto de vista de la sanidad espafiola no
es conveniente.

4. Los plazos de espera méas reducidos en Rusia pueden llevar a la
percepcion errénea de la conducta de pacientes rusos por el personal sanitario espafiol
que puede considerarlos maleducados.
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Todos estos matices pueden ser objeto de una exitosa mediacién intercultural,
pudiendo prevenir algunos de ellos, lo que sera estudiado detalladamente en el
capitulo 5 del presente trabajo.

4.2 Acceso a la asistencia sanitaria para extranjeros en Espafa y
Rusia: relacion entre la normativa del pais de procedencia y expectativa del
usuario en el pais de destino

Una vez que hemos analizado el conjunto del sistema nacional de salud publica
pasamos a determinar los casos en los cuales ciudadanos de paises extranjeros tienen derecho
a las prestaciones gratuitas y como estas normativas se correlacionan con la legislacion del
pais de procedencia, de Rusia en este caso.

Para ello vamos a comentar previamente las normativas espafiolas determinan varias
categorias de ciudadanos extranjeros, formando los ciudadanos de los paises de la Union
Europea, Comunidad Econémica Europea y Suiza un grupo especial, por lo que en el contexto
del presente trabajo el término “ciudadanos de paises extranjeros” se referird a los ciudadanos
no comunitarios.

De conformidad con el art. 12 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad,
en Espafa tienen derecho a la proteccion de salud y atencidn sanitaria en el marco de la
sanidad nacional, los extranjeros residentes de Esparfia, entre otros. Al mismo tiempo, para
acceder a los servicios sanitarios gratuitos, es menester estar dado de alta en la Seguridad
Social, en otras palabras, ser asegurado, que es posible en condiciones, previstas en el art. 3.2
de la Ley de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud:

a) Ser trabajador por cuenta ajena o por cuenta propia, afiliado a la Seguridad
Social y en situacién de alta o asimilada a la de alta.

b) Ostentar la condicién de pensionista del sistema de la Seguridad Social.

c) Ser perceptor de cualquier otra prestacion periddica de la Seguridad Social,
incluidas la prestacion y el subsidio por desempleo.

d) Haber agotado la prestacién o el subsidio por desempleo u otras prestaciones de
similar naturaleza, encontrarse en situacion de desempleo, no acreditar la condicién de
asegurado por cualquier otro titulo y residir en Espafa (Ley 16/2003, de 28 de mayo).

A partir de la cita arriba indicada, se refiere en la mayoria de los casos a los
inmigrantes recién llegados a Esparia el apartado a), y en menor grado los b) y c).

La legislacion rusa establece el derecho de los residentes temporales y permanentes de
Rusia a las prestaciones sanitarios igual que ciudadanos rusos, pero a la vez se indica que la
prestacion de servicios sanitarios garantizados por el estado se realiza en base al programa de
garantias publicas para los servicios gratuitos, que a su vez estipula que la atencion sanitaria a
los asegurados en el sistema de seguros sanitarios obligatorios es posible en casos indicados
en los apartados 1-5 del art. 10 de la Ley Federal de 29 de noviembre de 2010 Ne 326-FZ “De
seguros sanitarios obligatorios en la Federacion de Rusia” (Federalny Zakén de 21 de
noviembre, Ne 323-FZ, art. 19.3).

De esta forma, para comprender en qué casos precisamente los ciudadanos extranjeros
tienen derecho a la atencién sanitaria gratuita en el marco de la seguridad social o seguro
sanitario obligatorio (en Espafia y Rusia respectivamente), es necesario aclarar qué significa
“residencia temporal” y “residencia permanente” en cada uno de estos paises.

La Ley Orgéanica 4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y libertades de los extranjeros
en Espafia y su integracion social, determina los estatutos de estancia (art. 30), residencia
temporal (art. 31) y residencia permanente (art. 32) a través de los plazos de su permanencia
en el territorio espaiol:

1) estancia supone permanencia en Espafia por un plazo que no supere 90 dias;
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2) estatuto de residente temporal comprende permanencia en Espafia de 90 dias a
5 afios;

3) estatuto de residente permanente no tiene plazos, y permite residir y trabajar en
Espafia al igual que los ciudadanos de este pais.

De esta forma, en muchos casos en Espafia el acceso de los inmigrantes, la mayoria de
los cuales son personas en edad laboral (el caso de los inmigrantes menores se analiza a
continuacidn), a los servicios garantizados en el marco del sistema sanitario nacional depende
de la obtencidn, por un lado, de permiso de residencia y, por otro lado, de trabajo oficial. Sin
embargo, hay que tener en cuenta que, de conformidad con la legislacién vigente en Espafia,
es imposible conseguir un puesto de trabajo si no se cuenta con el permiso de residencia
temporal o permanente, es decir, la persona, que tiene trabajo oficial, automaticamente
obtiene el derecho a darse de alta en la Seguridad Social de Espafia. Es especialmente
importante si comparamos estos datos con los fenémenos tipicos exclusivamente de la cultura
rusa, ya que el permiso de trabajo para inmigrantes no esté relacionado con la obtencién del
estatuto de residencia temporal o permanente. Asi determina estos conceptos la legislacion
rusa:

LO: Pa3pemenne Ha BpeMEHHOC NPOXKHBAaHHE - IIOATBEP)KICHHE IMIpaBa
WHOCTPAaHHOTO TpaXKHaHWHA WU JUIa 0e3 TpaKIaHCTBAa BPEMCHHO IIPOXKHBATH B
Poccuiickoit dexepanuu 10 TOIYYCHHS BHIA Ha JKHUTEIBCTBO, O(OPMIIEHHOE B BHUJC
OTMETKH B IOKYMEHTE, YAOCTOBEPSAIOIIEM JUUHOCTh HHOCTPAHHOIO IPasKJaHMHA WK JTMLA
0e3 TpakgaHCTBA, JHOO B BHAEC IOKYMECHTa YCTaHOBICHHOH ()OpMEI, BBIIaBacMOTO B
Poccuiickoit ®enmepamuu  muiy 0e3 TrpaXIaHCTBa, HE WMEIOUIEMY JIOKYMEHTA,
YIIOCTOBEPSIOIIETO ero JMYHOCTH;

BH/JI Ha JKUTEJIBCTBO - TOKYMEHT, BBIIAHHBIH WHOCTPAHHOMY TPaKJAaHUHY WIIH
muny ©Oe3 rpak[JaHCTBa B MOJTBEPXKICHHE WX IpaBa Ha IIOCTOSHHOE IPOXKHBAaHHE B
Poccuiickoit ®enepanun, a Takke WX INpaBa Ha CcBOOOAHBIN BhIe3n U3 Poccuiickoi
Oenepanuu u Bbe3n B Pocculickyro ®enepauno. Bug Ha >KUTENbCTBO, BBIIAHHBIN JIAILY
0e3 TpaXIaHCTBa, SBIAETCS OJHOBPEMEHHO M JOKYMEHTOM, YIOCTOBEPSIOIIUM €ro
nnyHocTh (DenepanbHbiii 3ak0H oT 25 uroist 2002 r. Ne 115-@3, cr. 2).

LT: El permiso de residencia temporal es la acreditacion del derecho del
ciudadano extranjero o persona apatrida a residir temporalmente en la Federacién de
Rusia hasta que obtenga el permiso de residencia permanente, presentado en forma de
una nota en el documento de identidad de ciudadano extranjero o persona apatrida o en
forma de un documento de forma establecida, expedido por la Federacion de Rusia a la
persona apatrida que no cuenta con un documento de identidad,;

El permiso de residencia permanente es un documento expedido al ciudadano
extranjero o persona apéatrida que acredita su derecho a residir permanentemente en la
Federacion de Rusia, asi como su derecho a la salida libre de la Federacion de Rusia y
entrada en la Federacién de Rusia. El permiso de residencia permanente, expedido a una
persona apatrida es, al mismo tiempo, el documento de identidad (Federalny Zakon de 25
de junio de 2002 Ne 115-FZ, art. 2)

Como se deduce de la cita, en Rusia estos estatutos no estan relacionados de ninguna
manera con la posibilidad de encontrarse en el territorio nacional como tal, asi como no se
establecen los plazos de estancia en Rusia, una vez superados los cuales el ciudadano
extranjero estaria obligado a formalizar el permiso de residencia temporal o permanente. Mas
aun, el derecho de extranjeros a trabajar en la Federacion de Rusia no esta vinculado con la
tramitacion de estos documentos, sino con la necesidad de obtener un permiso de trabajo.

Asimismo, como se desprende de las leyes indicadas, a diferencia de Espafia, en Rusia
la ocupacion de un puesto laboral por un extranjero todavia no garantiza el derecho a obtener
prestaciones sanitarias gratuitas. Es mas, si estudiamos detenidamente las normativas que
regulan la tramitacion de permiso de residencia temporal y de permiso de residencia
permanente, resultard que la obtencion de cualquiera de los dos estatutos en cuestion es muy

47



complicada, por lo cual pocos inmigrantes que trabajan en Rusia inician la tramitacion de
estos documentos, que favorece la divulgacion del estereotipo de que los extranjeros de hecho
no tienen derecho a la atencion sanitaria gratuita.

Contrastes ain mas importantes afectan a otros casos como el derecho a las
prestaciones garantizadas. Asi, la legislacion espafiola, ademéas del concepto de “asegurado”,
prevé el término “beneficiario” como forma de acceso a los servicios sanitarios gratuitos.
Segun la Ley de cohesidn y calidad del Sistema Nacional de Salud, puede ser beneficiario de
un asegurado cualquier residente espafiol si cumple alguno de los siguientes requisitos:

a) tiene cdnyuge o persona con analoga relacion de afectividad que es asegurado de la
Seguridad Social,

b) esté a cargo de su exconyuge que es asegurado;

c) es pariente descendiente o persona asimilada, menor de 26 a cargo de asegurado;

d) es pariente descendiente o persona asimilada con discapacidad en grado igual o
superior de 65 % a cargo de asegurado (Ley 16/2003, de 28 de mayo, art 3.4).

Con todo, de acuerdo con el art. 3-bis.2, tanto las personas aseguradas, como los
beneficiarios tienen derecho a las prestaciones del Sistema Nacional de Salud, una vez
acreditado su estatuto (ibidem, art. 3-bis.2).

Mientras tanto, la legislacion rusa no opera con el concepto de beneficiario. Esta
diferencia en el derecho es extremadamente importante para los inmigrantes, que muy
probablemente no estén familiarizados con las oportunidades que ofrece la Seguridad Social
espafiola en caso de que un pariente esté asegurado, de ahi que este tema debe ser objeto de la
mediacion intercultural por medio de traduccion e interpretacion.

Maés aln, la informacion sobre la diferencia en el orden de prestar gratuitamente
servicios sanitarios a extranjeros en ocasiones excepcionales que no exigen el alta en la
Seguridad Social de Espafa o el seguro sanitario obligatorio en Rusia, asimismo es de suma
importancia para los pacientes inmigrantes en Espafa. Asi, de conformidad con el art. 3-ter de
la Ley 16/2003 de 28 de mayo, menores de edad independientemente de su estatuto legal
tienen derecho a las prestaciones del SNS igual que los ciudadanos de Espafia. La legislacion
rusa no considera a los menores una categoria aparte en el contexto de la asistencia sanitaria,
lo que significa que estan sujetos a los articulos anteriormente indicados, en otras palabras,
para acceder a la atencion sanitaria necesitan el permiso de residencia temporal o permanente.
De esta forma, volvemos a afrontar la situacion cuando en la legislacion espafiola existe un
concepto legal ausente en Rusia, que puede resultar en la falta de informacion por parte del
paciente si no es experto en el &mbito de derecho sanitario.

Ademas, el art. 3-ter de la Ley 16 de 28 de mayo prevé la prestacion gratuita de
servicios sanitarios a los extranjeros que no tienen permiso de residencia en dos ocasiones
mas: 1) urgencias por enfermedad grave o accidente, 2) cuidados en el periodo embarazo,
parto y posparto. En cuanto al primer punto, en Rusia, segun rigen los articulos 3 y 5 de las
Normas de Atencién Sanitaria a los Ciudadanos Extranjeros en el Territorio de la Federacion
de Rusia, aprobadas por el Decreto del Gobierno de la Federacion de Rusia de 6 de marzo de
2013 Ne 186, la asistencia de emergencia en estados que ponen en riesgo la vida se presta
gratuitamente, y la asistencia de urgencias, incluida la especializada, esta prestada
gratuitamente en establecimientos sanitarios publicos y municipales, cuando hace falta la
intervencion sanitaria urgente. Es decir, en este caso la normativa es equivalente en ambos
paises, aungue no el formato de la prestacion que se estudia detalladamente en el capitulo 4.3.

A su vez, en la legislacion rusa no existe ningun precepto, equivalente al segundo
caso, es mas, de acuerdo con Ley Federal “De los fundamentos de la proteccion de salud de
ciudadanos en la Federacion de Rusia”, la atencion durante el embarazo forma parte de la
asistencia primaria, es decir, se cubre por el seguro sanitario obligatorio (Federalny Zakén de
21 de 2011 Ne 323-FZ, art. 33). Asimismo, en algunas regiones los centros perinatales exigen
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documentos adicionales ademas del seguro sanitario obligatorio si la mujer embarazada esta
empadronada en otra region, de ahi que en Rusia existe el estereotipo de que la atencion en el
periodo perinatal se presta o bien en la region de residencia permanente, o bien debe ser
pagada, que por un lado, contribuye a la formacion de expectativas de mujeres inmigrantes y,
por otro, puede llevar a unas consecuencias graves en caso de la informacion insuficiente
proporcionada a las mujeres extranjeras.

Para concluir, con el fin de la mediacion intercultural en el marco del tema del acceso
a las prestaciones sanitarias gratuitas hay que tener en cuenta las siguientes diferencias:

1) en Espafia a diferencia de Rusia, la posibilidad de acceder a los
servicios del Sistema Nacional de Salud existe no solo para los asegurados, sino
también para sus beneficiarios;

2) un trabajo o negocio oficial significan la posibilidad de acceder a los
servicios garantizados de SNS espaiiol;

3) todos los inmigrantes menores de edad tienen en Espafa el derecho a la
atencion sanitaria al igual que los espafioles;

4) las ciudadanas de paises extranjeros tienen derecho a la atencion
durante el embarazo, parto y posparto independientemente de su situacion legal.

Si se da la informacién adecuada a los inmigrantes, es posible aumentar
considerablemente la calidad de vida, asi como ayudara a evitar intentos de automedicacion.
El deficiente conocimiento de sus derechos puede en el incumplimiento de las prescripciones
médicas, incomparecencia a las citas de seguimiento, especialmente si la primera cita no es
gratuita, y en general puede afectar al sequimento adecuado del tratamiento.

4.3  Oxa3zanue ckopoii momomu: popmMaT MeTUIIUHCKON YCJIYTH

Kak cnemyer U3 mpeapbiayniero pasaeia, Ckopasi IOMOIIb OKa3bIBaeTCsl OECIIATHO BHE
3aBHCHMOCTH OT TPaBOBOI'O CTaTyca mnaiueHta kak B Mcnanuwm, Tak u B Poccun. Tem He
MEHee, 3TO He 03HAYaeT, YTO MPH €€ OKAa3aHWHM HEBO3MOXXHO BO3HMKHOBEHHE KaKUX-JIHOO
COLIMOKYJIBTYPHBIX KOH(JIMKTOB ¥ HEIOMOHHUMAaHUI. J[elo B TOM, YTO pacinpoCTpaHEHHOCTh
pa3nuuHBIX (GOPM OKa3aHHs 3TOTO BUAa MEIHIIMHCKON MOMOIIU B pPaCCMaTPUBAEMBIX HAMH
cUCcTeMax 3JIpaBOOXPAHEHUS] HE COBIAIACT, a TIOTOMY CIIOCO0 OKa3aHus yciyrd B Vcnanum
3a4acTyl0 HE OTBEYAET OXKHUIAHHSIM POCCHUHCKHX IMaIlMeHTOB. MTak, B TEpPBYIO OYepesb,
HEOOXOIMMO MOHSATh, YTO UMEHHO MMOHUMAIOT TTOJI CKOPOM MOMOIIIBIO B 00EUX CTpaHax.

Kak cnemyer u3 ct. 2 [Topsiika oka3aHusi CKOPOU, B TOM YHCIIE CHEITUATA3HPOBAHHOM,
MEIUIIUHCKON TTOMOIIIH, YTBEPXKIECHHOTO MPUKa30M MHHHUCTEPCTBA 3paBooxpaHeHus PD or
20 wronst 2013 1. Ne 388H, «Ckopas, B TOM YHCJE CICIHATHN3UPOBAHHAS, MEIUIIMHCKAS
MIOMOIIb OKa3bIBACTCS MPH 3a00JIEBAaHUSIX, HECYACTHBIX CIyYasx, TPaBMax, OTPaBICHUAX W
JIPYTUX COCTOSIHHMSX, TPEOYIOMIMX CPOYHOTO MEIAMIIMHCKOTO BMEIIATENbCTBAY. IIpu 3TOM,
COIJIACHO CT. 5 TOro ke MOKYMEHTa, CKOpas IMOMOIb MPEIOCTaBIICTCsS B JBYX (opmax:
OKCTPEHHOM, KOTJa pedYb HAET O «BHE3AMHBIX OCTPHIX 3a00JCBAHUAX, COCTOSHUSAX,
000CTPEHHUAX XPOHMUECKUX 3a00JICBaHUM, MPETOCTABIISIONINX YTPO3Y )KU3HH MAIlMCHTa» (TaM
’Ke), 1 HEOTJIOKHOMU, KOT/Ia MPH OCTPBIX COCTOSHUSAX HET MPSMBIX MMPU3HAKOB YIPO3BI KU3HU
NaIKeHTa.

B T0 xe Bpemst [punoxenue IV ucnanckoro Koponesckoro ykaza 1030/2006 ot 15
CCHTSOpS, YCTaHABJIMBAIOIIETO TepedeHb oOmmx ycayr Cucremsl HaruoHansHOTO
3/1paBOOXpaHEHHS U TMPOIEAYPY €ro aKTyaau3alli¥ yKa3bIBaeT Ha TO, YTO CKOpas MOMOIIb
NPEJOCTABIIACTCS. B CIy4asX, KOIJIa CIIOXKHUBINASACS KIMHUYECKAsh CUTyalusi TpeOyer
0e30TyIaraTeIbHOr0 MEIMIIMHCKOTO BMEIIATEIbCTBA, HE pPa3lelisis NMPHU ITOM JAHHBIA BH]I
MEIUIUHCKUX YCIIYT Ha 3KCTPEHHYIO U HEOTJIOKHYI0. TeM He MeHee, KakK CleJyeT U3 TeKCTa
nokymeHnTa nanee (pasnen 1), B Mcnanuu, kak u B Poccuu, ckopast moMolilb, MOIpa3yMeBacT,
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KaK 3KCTPEHHYIO, TaK U HEOTJIOXKHYIO, B CBSI3U C YEM MBI CUUTaeM BO3MOXKHBIM IMOJIB30BAThCS
B paMKax HacToslleH paboThl UMEHHO TAKOH TEPMHUHOJIOTHEH.

Ecnu TOBOpUTH O KOHTEKCTE OKa3aHHWs MEJUIIMHCKUX YCIYT, TO 3aKOHOJATEIbCTBO
o0eunx cTpaH MpsAMO MPeAyCMaTPUBAET UX MPEJOCTaBIEHUE BHE MEAULIMHCKONW OpraHU3alyi,
TO €CTh 10 MECTY BBI30Ba, U B MEIMLUUHCKUX yupexnaeHusx (B Mcnanuu: Ilpunoxenue IV
ucmanckoro Koponesckoro ykasa 1030/2006 ot 15 ceHTsA0psi, yCTaHABIMBAIOIIETO IEPEUYEHb
o0umx yciyr Cucremsl HannonansHoro 3apaBooXpaHeHus U IPOLEypy €ro akTyalu3aluy;
B Poccum: cr. 4 Ilopsaka oka3aHus CKOpOW, B TOM YHCIE CIELHATU3UPOBAHHOM,
MEJULMHCKOW ITOMOILH, YTBEPKIECHHOTO NpUKa3oM Munucrepcrsa 3apaBooxpanenuss PO ot
20 uronsa 2013 r. Ne 388H). Tem He MeHee, ITO HE O3HAYAET, YTO MOPSAJOK OKA3aHUS ITOU
YCIYTH UJCHTUYCH.

ITopsimox oka3aHMs HOMOILIM aMOYJIaTOPHO M CTallMOHApHO CXOX B O0OEHMX CTpaHax,
OJTHAKO OKa3aHWE CKOpPOW MOMOIIM BHE MEIHMIIMHCKOTO YYpEeXICHHs paszinudeH. M3ydyenue
crareit 10 1 12 yka3aHHOro BbILIE POCCUICKOIO JTOKyMEHTa MPUBOAMUT K BBIBOJY O TOM, YTO
BBI30B OpHUTaJIbl CKOPOIl IIOMOIIH 110 MECTY MPOUCIIECTBHS, B TOM YHCIIE Ha IOM, TPUOBIBAIOT
KaK B Cllyyae HEOOXOJMMOCTH SKCTPEHHOM, TaK U HEOTJIOKHOU nomoruu. [Ipu stom, pasHuna
3aKJII0YaeTcss B TOM, 4YTO corjacHo [lopsaky okasaHWst CKOpO, B TOM 4YHCIE
CIHENHaTM3UPOBAHHOM, MEIUIMHCKON TMOMOIIM Ha 3KCTpeHHbIH Bb3oB (Prikaz Ministerstva
zdravoojraneniia RF de 20 de junio de 2013 Ne 388H, art 10; Anexo 2, ap. 5) B memsx
o0ecreyeHns: HaUCKOpEHIero oka3aHus MOMOIIHU «...HampasiseTcs Osmxkaiiimas cBoOoaHas
obmenpoduiabHas Bbie3IHasg Opuraja CKOpOil MOMOIIM WIHM CIeIHaIM3UpOBaHHas Opurana
CKOpPOM MEIUIIMHCKOM MOMOIIM», a JAJI OKa3aHUS HEOTJIOXHOM MOMOIIM — «...Onmrpkaiias
cBOOONHas oOmenpoduibHas Bble3IHAas Opuraga CKOPOW MEAMIIMHCKON TIOMOIIM TIPH
OTCYTCTBUHM BBI30BOB CKOpPOW MEIMIIMHCKOM IMOMOLIM B 3KCTpeHHOH ¢opme». Takum
00pa3oM, MOXHO TOBOPUTH O TOM, 4TO0 B Poccuu BEI30B OpHraabl CKOpOW MOMOIIM HA JOM
BO3MOXEH JaXKe B TeX CIydasx, KOrJa HeT sBHOH yrpossl xku3Hu. Kpome Toro, Heo0xoaumo
OTMETHTb, YTO BBIE3KAIOIINE UCKITIOUUTEIHFHO Ha SKCTPEHHBIE BHI30BHI CIEIINATM3HPOBAHHBIC
Opurajpl, B OTJIMYME OT OOIIENPO(UIBbHBIX, MOAPA3IEIIIOTCS Ha OpUraasl aHeCTE3UOIOTHH-
peanumanuu (o01ue 1 neauaTpuyecKue), neguaTpudeckue, ICUXuaTpuyecKkue, aKymepeKo-
TMHEKOJIOTHYECKHE.

Yro KacaeTcst HCITAHCKOTO 3aKOHOaTebcTBa, To Koponesckuii yka3z 1030/2006 ot 15
CeHTAOps, YCTaHaBIUBAIOIIMKA mepedyeHb oO0mux yeayr Cucrembl HanmonansHOTrO
31paBOOXpaHEHHsI U TPOLEAYPY €ro aKTyallM3allii, HE YCTAHABJIMBAET TNPSMO CIydaw, B
KOTOPBIX BO3MOKHO OKa3aHUE CKOPOM MOMOILIM BHE MEIUIIMHCKON OpraHu3alliy, OJHAKO, C
onHoOW cropoHnbl, cT. 2.1 Ilpunoxkenuss |V yka3aHHOro JOKYMEHTa IOCTAHOBISET, YTO
ompenenenue (opmaTa OKa3aHHUS IOMOIIM BO3JIAraeTcsi Ha KOOPAWHAIIMOHHBIE IEHTPHI
ckopoit momoru (RD 1030/2006 de 15 de septiembre, Anexo IV, art. 2.1), a ¢ apyroi
CTOpOHBI, B 4. 1 TOTrO ’Xe NMPWIOKEHHUS YKa3aHO, YTO OpPTaHU3aI[MOHHAS MOJIENb JaHHOW
MEIUIUHCKON YCIYTH JTOJDKHA ONPEAeNAThCSI KOMIETEHTHBIMU OpraHaMH 37paBOOXpPaHEHUs
(ibidem, Anexo IV, Parte 1). Ilowck aBTOpOM HacTOsIIEH pabOThl COOTBETCTBYHOIIUX
HOPMATHUBHBIX JOKYMEHTOB KaK B HAI[MOHAIBHOM, TaK U B PETMOHAIBHOM 3aKOHOJATEIbCTBE
K pe3yJbTaTy He MPHUBET, B CBS3HM C YeM, MBI OBUIH BBIHYKJIEHBI OOPATHTHCS K AIEKTPOHHBIM
pecypcaM OopHUIMATIBHBIX OPraHOB U OOJIBHHUI] CKOPOH MOMOIIM B Pa3iMYHBIX aBTOHOMHBIX
coobmectBax Mcnanuu u pa3menieHHoM Ha HUX WH(popmanuu. B yactHocTH, OblIa H3ydeHa
uHpopManus 00 yciayre CKOpoil MOMOIIM B YEThIpEX aBTOHOMHBIX COOOIIECTBaX ¢ Hanbosee
MHOTOYHCIICHHBIMHA PYCCKUMH THACTIOPAMH.

Tak, cormacHo wuHpopmanuu Ha caidte KatamoHckoil ciayxObl 31paBOOXpaHEHUS
(CatSalut, mara xoncymnprammu: 11.05.2018) B ciiyuyae HEOOXOAMMOCTH MOJYYECHUS] CKOPOU
MIOMOIIM MALMEHTY cJelyeT OOpaTUThCS B LIEHTP OKa3aHUs MEPBUYHOM MEIUKO-CAHUTApHOU
IOMOIIM WJIM K€ MO3BOHUTh IO KOHCYJIbTallMOHHOMY Homepy 061, mpu 3TOM, HMKakon
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UH(OPMALIUU O BBI30BE OpUTajbl CKOPOW MOMOIIHU, KpoMe Tesne(oHa IKCTPEHHOW MOMOIIH, HE
MIPEIOCTABIICHO.

Ha snextpoHHO# cTpaHuIle YHUBEPCHUTETCKON KIMHHYECKON OoybHUILI BanmeHncuu
(Clinica Malvarrosa, mara xoucyasranuu: 11.05.2018) B pasmene mudopmamnmu 00 yciayre
CKOPOH TIOMOIIH MPEJAOCTABICHBI PAa3bsICHEHUS O TOM, KyJa JOJDKEH OOpaTHThCS MalUeHT U
Kakue JOKYMEHThl HMMeTb npu cebe, MpuU4YeM, OCOOEHHO MPHUBJIEKAET BHUMAaHHE
pPEKOMEHIAIMsl TPEIBAPUTEIHLHO B3SATh Y CBOErO Bpaua MEPBUYHOW MEIMKO-CAHUTAPHOMN
MOMOIIY TpeBapUTENIbHYI0 cipaBky. Hukakue naHHble 00 OKa3aHUHM yCIyr BHE OOJIBHUIIBI
WJIH K€ 00 yCITyre SKCTPEHHOM MOMOIIU HE MPEIOCTABICHO.

Uro kacaercss Maapuna, TO HU3HA4YalbHO HaMHM OBLUTM HM3y4Y€HBI JJIEKTPOHHBIE
CTpPaHMULBI JBYX MEIULUMHCKUX YUPEXKICHUN: YHUBEpcUTETCKOM bonbHunbl Pamon-u-Kaxais
u YuuBepcurerckas OompHuma Jla Ilpunceca. U, ecam Ha caitte nepsoro (Hospital
Universitario Ramon y Cajal, nara koncynsraruu: 11.05.2018) npenocraBiena nHbopMarust
JUIIb O TOM, TJI€ HaXOOUTCS OTIEIEHHE CKOpOM TIOMOIIM, B KOTOPOE HEOOXOAUMO
o0paTUThCs MalMeHTaM, TO Ha pecypce Broporo yupexaenus (Hospital Universitario de La
Princesa, nata koucynpranuu: 11.05.2018) npsiMo ykazaHo, 4TO CKOpasi MOMOIIb Ha JOMY HE
npenocTaBiseTcs. B To ke Bpems, corinacHo mH(poOpMamuu Ha TOW K€ CTpAaHHWIIC, JaHHAS
yciyra BXoauT B komrmeTeHuio cay:x6 SAMUR u SUMMA 112, BcienctBue uero ObuTu
W3YYCHBI TOSICHCHHS, TPEIAOCTABICHHBIE TaKXKEe W Ha calTaX JITHX CEpBUCOB. Tak, Ha
crpanune nepsoro u3 Hux (SAMUR — Proteccion Civil, nata koncynbramuu: 11.05.2018)
YKa3aHO, YTO MHCCHUS CITY)KOBI COCTOUT B OKa3aHWUHU YKCTPCHHOHN TTOMOIIIH, a Ha CAWTe BTOPOTO
(SUMMA 112, nara xoncyabraiuu: 11.05.2018) ony6OmukoBaH JIMpeKTHBHBIA IUIaH
OKCTPEHHOH M cKopoil MeawnuHckoiW momomu B CooOmectBe Manpua Ha 2016-2019, B
KOTOPOM IpeA0CTaBiIeHa HH(OpMALIKA O CIEAYIOUUX BUIaX BHEOOIbHUYHON MTOMOIIH:

1) MoOuITBHBIC CTAHITUH, UCIIOB3YIOIINUECs KaK I OKa3aHHs YKCTPEHHOM, TaK U
HEOTJIOKHOM MOMOIIIHU, KOTJa 0 00BEKTUBHBIM IPUYUHAM JOCTYI MAlUeHTa K MEAUIIMHCKIM
YUPEKICHUSIM HEBO3MOXKEH;

2) HeotnosxHas moMoIb B MEIUIIMHCKUX IIEHTpaxX BHE pabodero BpeMeHH;

3) BHeOOJEHUYHBICE MYHKTBI CKOPOW  TIOMOINM, SIBJISSIOINHACCS  IICHTPAMH,
OTKPBITBIMU KPYIJIOCYTOYHO U HE SBISIONIMECS MOJpa3felieHneM KaKoW-1u00 OONbHUIIBI
(Plan Director de Urgencias y Emergencias Sanitarias de la Comunidad de Madrid 2016-
2019, 24, nata xoucyaprauu: 11.05.2018).

Hakonen, Hawmboyiee MOCTYIHBIC IS TAIIMEHTOB PA3bSICHEHHS IPEAOCTABICHBI Ha
caiite XyHTbl AHAAIyCHH, I'/I€ YKa3aHO:

TO: La atencion urgente se hace necesaria en casos como fiebres, dolores,
vémitos, etc., en los que es necesaria la asistencia sanitaria lo antes posible pero no corre
peligro la vida de ninguna persona. Mientras que las emergencias suponen un riesgo en la
vida de la persona, por ejemplo, pérdida de consciencia, infarto o paro cardiaco, pérdida
abundante de sangre, etc. [...] En Andalucia los servicios de urgencia se prestan tanto en
hospitales como en centros de salud (Junta de Andalucia, nata koucymsrarmu: 11.05.2018).

TII: HeotnoxkHast moMoIk HeoOX0AMMa TPH HOBBIMICHHON TeMIepaType, 00X,
pBOTE U T.H., KOIJIa OKa3aTh MEAMIMHCKYIO MOMOIIb HEOOXOAMMO KaK MOXKHO pPaHbIIe,
OJIHAKO, MpPU O3TOM, HHUYbSl JKM3Hb OIACHOCTH He IMojBepraercsi. B To ke Bpewms,
HEOOXOAMMOCTb SKCTPEHHOM TTOMOIIH MPE/II0JIaraeT HaTMuUe PUCKA JIJIsl )KM3HU YeoBeKa,
HarpuMep, MoTepsl CO3HAHUsL, OCTAHOBKA CEp/la, 3HAYUTENIbHAs TTOTepsT KPOBH H T.JI. [...]
B AHnpanycunm HEOTJIOXKHasi IOMOIIb HPENOCTaBIsIETCS Kak B OONbHMIAX, TaKk M B
MEIUIMHCKHUX HeHTpax (XyHTa Anpanycun, nata koHcynbrauuu: 11.05.2018).

Taxum 06pazoM, Ucxos U3 BceX 0OHApPYKEHHBIX JaHHBIX, MOKHO MPUMTH K BBIBOAY,
4TO HEOTJIOKHAst momotlb B Mcmanuu Ha nomy He okasweiBaeTrcs. B Poccuu ke sta ycmyra
BeCbMa BOCTpeOOBaHa, a MOTOMY HEOOX0AUMO OoJiee OPOOHO OCTAHOBUTHCS HA (DYHKIIHAX
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BBIE3/IHOM OpHraabl CKOPOW MOMOIIH U MOSICHUTh, B KAKMX UMEHHO CIy4asX MaIUeHT MOXKET
npuOErHyTh K BBI30BY HEOTJIONKHOW IOMOINY, YTO BAaXHO B IEJIAX MEXKYJIbTYpPHOTO
[OCPEAHUYECTBA IIPU IONBITKAX POCCUHCKUX HUMMHUIPAHTOB BbI3BaTh KapeTy 3KCTPEHHOU
MOMOIIM Ha JIOM, a TaKXKe MpU MOCTYIUICHWU MalMEeHTOB AAHHOTO MPOGUis B OTAEICHUS
CKOpOM MMOMOLIH.

«[IpaBunamMu opraHu3anuu JESTEIbHOCTH BBIE3IHON OpHUTalbl CKOPOM METUIIMHCKOM
OMOULIN», IOMHMMO IIPOYUX, HOCSAIIMX OpPraHU3allMOHHBI XapakTep, YCTaHOBJIEHBI
cnenyromue GyHKIUU BbIE3IHON OpHUrajpl CKOpOil MOMOIIH, CBsI3aHHBIE HEMOCPEACTBEHHO C
00CTy>)KMBaHUEM TALUEHTA:

- HE3aMEJUIMTENIbHBIN BbIE3]T HA MECTO, I1€ HAXOAUTCS NALUEHT;

- OKa3aHME MEIUIIMHCKOM IOMOIIY Ha OCHOBE COOTBETCTBYIOLIMX CTaHAApPTOB, IIPU
9TOM, JIOJKEH OBITh BBISBJICH MpPeo0Iafalomuidi CHHAPOM U TMOCTaBJICH IMpEABAPUTEIbHbBIN
JIMarHo3, IPUHATHI MEPBI IO CTAOMIIN3ALNHU U YAYUYIIEHUIO COCTOSHUS OOJIBHOTO;

- ONpEeAeNIEHUEe MEIUUMHCKOrO YUPEXKACHUS I OKa3aHUs MEIMIMHCKON MOMOUIU
NALUEHTY U, B CJIy4ae HAJIMYKs IOKa3aHU, ero MEIULIUHCKAsl dBaKyalus;

- 1epeiada Bpayy NPUEMHOTO OTACJIECHHS NalMeHTa M BCEed MEIUIMHCKON
nokymentaiuu (Prikaz Ministerstva zdravoojraneniia RF de 20 de junio de 2013 Ne 388H,
Anexo 2, ap. 16).

Kak yxe ymnomMuHanocep paHee, OKa3aHUE HEOTJI0KHOM MEAUUMHCKON MOMOIIN
MPEAOCTABIACTCA B CUTyallUsIX M IPU COCTOSHUSAX, HE YIpOXKaroLUX >KU3HU MallueHTa.
3akoHomarenbcTBO Poccuiickoii ®Penepanuu HUKak Oosiee JaHHYIO (HOPMYITUPOBKY HE
pacmpocTpaHseT, a IOTOMY BO H30ekaHue CyObeKTUBHON TPAKTOBKHU JAHHOTO MOHSATHS HAMU
OBLIIM U3yUYEHBl MHCTPYKLUU HECKOJIBKMX POCCUICKUX YUPEXKIECHUN CKOPOI OMOIIIH.

B uwactHOCTH, MO pe3ynbTaTam aHanusa uHdopmanuu Ha caiitax I'bY3 CO Camapckas
ropoJjickas nonukirHuka Ne9 Oktsa6pbeckoro paiiona, ['Y3 Tymnbckas ropoJckas KIMHUYECKast
OonpHHUIA cKopoil MenunuHCKoi momomu uM. J[.51. Banbikuna u OI'AY3 «IlonuknnHuka
Nel» r. ToMcka MOXHO COCTaBUTBH CIEAYIOIIWNA IPHUMEPHBIA CIHMCOK IOBOJIOB JUIS BBI30BA
BBI€3/IHOM OpUra bl HEOTJIOKHOM MOMOIIN:

- Oomu B JKMBOTE€ IIpH OOOCTPEHUH XPOHHUYECKUX 3a00JeBaHUIl KETyJ0YHO-
KHILIEYHOTO TPAKTa;

- IUIIEBbIE OTPABJICHUS], PBOTA, IOHOC;

- MHOT04acOBasl UKOTa,

- 0onb B MOSICHUIIE C OT/Hadedl maxoByi0 00JacTb, HAPYLIEHUE MOYEHUCITyCKaHWS,
MOBBIIIIEHUE TeMIepaTypbl (IoYeuHasi KOJIHUKa);

- JKEJITYIIHOCTh KOKHBIX IOKPOBOB, U3MEHEHHE LIBETA MOYH,

- aJUIEPTUYECKUE PEAKIIH;

- CWJIbHbIE T'OJIOBHbIE 00JM Ha ()OHE MMIPEHH, KOTAa MpPU MpHUEME JIEKapCTBEHHBIX
MIpernapaToB He HACTYMAET 00JIETYeHNUE;

- TOJIOBOKPYXEHHE, TOJIOBHAasA O00Jb y OOJBHBIX C THIEPTOHHYECKOW OOJEe3HbBIO,
BETETOCOCYANCTON TUCTOHUEN, aTEPOCKIEPO30M COCYI0B MO3T4;

- Kosie0aHMs apTepUaIbHOTO JIaBJICHUS Ha (DOHE CepJIeUHO-COCYIUCTHIX 3a00JIeBaHUM .,

- 00JIeBOM CHHIPOM y OOJIBHBIX C MIIEMUYECKON 0O0JIE3HBIO cCepAria.;

- IOBEPXHOCTHBIE OXOTHM, 3a HCKIIOUEHHMEM XUMHYECKHX OKOTOB TJja3, pOTOBOM
MOJIOCTH, MTUIIIEBO/IA,;

- YXy[ALIEHHE COCTOSHUS IMpPHU TpaBMax IOCie OKa3aHHs OOJbHOMY MEIMIIMHCKOM
MOMOIIH;

- 0oaM B cycTaBaxX M MBIIIIAX, KOTAAa NpU MpUEME JIEKAPCTBEHHBIX MpenapaToB He
HACTYIaeT 00JIeryeHue;

- 60JIb B KAKOM-JINOO U3 OT/IEJI0B O3BOHOYHHKA;

52


http://www.med-gp9.ru/
http://www.med-gp9.ru/

- MOBBILLIEHUE TeMIiepaTypsl Tena Bbie 38°C B coueTaHUM ¢ IPOYMMH CHUMIITOMaMH
OPBU, rpuria, 060cTpeHUsI XpOHUYECKUX 3a00JICBaHUH;

- YXYIIIEHWE COCTOSHHS OOJBHBIX C XPOHUYECKUMH 3a00jieBaHMSIMU O€3 SBHOM
YIpO3bI KHU3HU.

Kaxk BUIHO, 0XBaT COCTOSIHUM, ITPU KOTOPBIX B POCCHMU MOKHO BBI3BaTh MEIULIMHCKYIO
IIOMOUIb HA JJOM, IOCTATOYHO 3HAYUTENICH U MOJPa3yMeBaeT MHOTHE ClIydau, IIPH KOTOPBIX B
Hcnannu 006s3aTe’nbHO CaMOCTOSATEIbHOE O0OpallleHne B OTAENICHHE CKOPOH moMomu. Tem He
MeHee, JJI POCCHUSIH Takasi (popMa OKa3aHus yCIyru yJoOHa U MPUBBIYHA, & IOTOMY KaXKeTcs
COBEpPILEHHO ecTecTBeHHOW. OTCI0/1a B CBOIO OYEpEb, CIEAYIONINE OXKUIAHUSA OT CIYXKOBI
CKOpOM MOMOIIH:

1) IIpU YXYILUIEHUU COCTOSHUS 30POBbS MEAUKHA MOT'YT OKa3aTh IIOMOILb
Ha JIOMY;
2) €CITM TOCIIUTANU3AIM, BCE Ke, MOHAT00UTCS, MEUIIMHCKUN TTepCOHA

BO3bMET Ha ce0s1 00s13aHHOCTD 110 IBAKyalUu OOJILHOTO.

be3ycnoBHO, B HCHAHCKUX peanusx oba 3THU IMyHKTa B paMKax TOCyJdapCTBEHHOM
MEIUIUHBl HE BBIIOJHUMBI, YTO BBI3bIBAET HEJOYMEHHME, a B HEKOTOPbIX Cllydasix M
pa3apa’keHue CO CTOPOHBI MAllMEHTOB, SBJSIOMIMXCSA pocCUiicKuMU amurpantamu. C apyroit
CTOPOHBI, UCIIAHCKHE Bpaud, HE OyIyud 3HAKOMbI C POCCHHMCKOHN 37paBOOXpaHMUTEIbHOI
CHCTEMOW, HE TOHHMAIOT TOAOOHON TpeOOBAaTENIFHOCTH OOPATUBIIMXCS 3a IOMOIIBIO
BhIXOAUEB U3 Poccum M Takke HAuMHAIOT BOCHPUHUMATh MX 4Yepe3 MpUsMy
CONMOKYJIbTYpHOTO KOH(pmukTa. I[lomoOHBIE ciydam JOJDKHBI —SBJISTBCS — IPEIMETOM
00s13aTeJIbHOM MEXKYJIbTYpHOH MeAMalluy, IpUYeM, KaK IPEBEHTHBHOM, BbIpa)Kkarollencs B
MH(OPMUPOBAHUM Pa3HBIMU CHOCOOAMM II€JIEBOM ayAUTOPUMU, TO €CTh IMOTEHIHMAIbHBIX
HalMEHTOB, 0 opmare paboThl Ciyk0bl CKOpoil oMoy B Mcnanum, Tak U mocpeHu4ecTBa
B MOMEHT IIOCTYIUIEHMsI MallM€HTa B COOTBETCTBYIOLEE OTAelieHue. bosee mnoapoOHO
BO3MOXHBIE IyTH pa3pelieHus KOH(DIUKTOB JaHHOTO THUMa OyayT pacCMOTPEHBl B
CIEYIOLIEH TIIaBe.

4.4 Menuunnckoe oociayxuBanue Ha aomy B Ucnanumu m B Poccuu: oaunu
TePMHH, pa3Hble MOHATHS

B mpenpinyiem pasnene OCHOBHOE pa3iMuhe MEXIY OKa3aHHUEM CKOpPOW MOMOIIU B
Hcmannm n B Poccum kacaioch NpeaocTaBieHHs] JaHHON yciayrn Ha JoMmy. Tem He MeHee,
HEOOXOJMMO OTMETHUTh, YTO ATO HE EJIMHCTBCHHBIM CIllydyail, KOTJia HaJOMHOE OKa3aHhe
MEIUIIUHCKON TIOMOIII MOKET CTaTh MPHUYUHON COIIMOKYJIBTYPHOTO HEIOTIOHMMAaHHUSI.

3akoH 00 OCHOBaxX OXpaHbl 3J0POBbA rpaxkaan B Poccuiickoit depepanuu raacuT, 4YTo
METUIIMHCKAs TIOMOIIb MOKET OKa3bIBaThCs B TOM unciie u Ha aomy (Federalny Zakon de 21
de noviembre de 2011 Ne 323-FZ, art. 32.3, ap. 2). B 1o xe Bpemst cornacuo Koponesckomy
yKa3dy, YCTaHABIHWBAIOIIEMYy TEpeYeHb OO0muX yciayr HaruoHanbHOW  CHCTEMBI
3[IPAaBOOXPAHCHHUS U MPOIEIYPY €ro aKTyaln3alii, OKa3aHHe KaK IUIAHOBBIX, CPOYHBIX, TAK
U MEIUIMHCKMX YCIAyr 1O TpeOOBaHMIO, BO3MOXXHO KaK B BHJC KOHCYJIbTAllUd B
MEIUIIMHCKOM YUPEXIeHUH, Tak 1 Ha qoMy y 6osnbpHoro (RD 1030/2006 de 15 de septiembre,
Anexo Il, ap. 1). OgauM U3 o0ImUX It 00EUX CTPaH CIy4aeB SBISETCS OKa3aHUE SKCTPEHHOU
MEIUITUTHCKON TIOMOIIH, U3Y4E€HHOE B MPEIBIIYIIEM pa3jere.

AHaNM3 HCHAHCKOTO M POCCHICKOTO 3aKOHOJATENIbCTBA TIOMOT BBISBUTH TaKKe
IpoYre CXOXKHE CIydad, KOT/Ia BO3MOXKHO MEIUIIMHCKOE 0OCTY)KHBaHUE Ha JIOMY, TaKHE KaK
paboTa CTallMOHapOB Ha JIOMY, a TAK)KE OKa3aHUE MaJUIMATHBHOMN momornu. TeM He MeHee, B
Poccuu BBI30B METUITMHCKOHN TTOMOIIH Ha JIOM aCCOIMUPYETCS, B MEPBYIO O4Yepelb, JTHOO CO
CKOPOH MOMOIIBI0, PACCMOTPEHHOM paHee, JIM0O ¢ BHI30BOM YY4aCTKOBOTO Bpaya.
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Jlnst Toro, 4ToOBl MOHATH, KAaKOB (OpPMAT ITOH YCIyTH, HEOOXOIUMO PACCMOTPETH,
KaKkoe MEeCTO 3aHuUMaeT 3Ta (Qurypa B POCCHICKOW MEIUIMHE U C MEAMKOM Kakol
crienuanbHOCTU B MciaHuu cieyer CornocTaBisiTh €ro GyHKIUH.

CoracHo 3akoHY 00 OCHOBaX OXpaHbI 3JI0pPOBbs IrpaknaH B Poccuiickoit deneparun
(Federalny Zakdn de 21 de noviembre de 2011 Ne 323, art. 33.2), «opraHu3anusi OKa3aHusI
MEPBUYHON MEIMKO-CAaHUTAPHOM MOMOIIM TpaKAaHaM B LENSIX MPHUOIMKEHUS K UX MECTy
JKUTEIIbCTBA, MeECTy paboThl WM OOyYeHHUs OCYIIECTBISETCS 10 TEPPUTOPHUATBLHO-
Y4acTKOBOMY MpPHUHIMITY, MpeaycMaTpuBaronieMy (OpMUPOBAHHUE TPYMH OOCIY:KHBAEMOIO
HACENIGHUsI TI0 MECTY JKHUTEIbCTBA, MECTY paldOThl WM Yy4eObl B ONPEACTICHHBIX
opranm3anusax». Kaxngas Takas Tpymna Ha3blBaeTCs YYacTKOM, KOTOPBIM KypUpyeTcs
HA3HAYCHHBIM BPAuOM-TEPANeBTOM (WM BpPaduoM-TIEIUATPOM B Cllydae AETei), KOTOPOro U
Ha3piBatoT yuyactkoBeiM (Federalny Zakon de 21 de noviembre de 2011 Ne 323, art. 21.2).
TakuMm 00pa3oM, 3Ta JOHKHOCTH MIPUMEPHO COOTBETCTBYET McmanckuM “medico de familia” —
CEMEHHBIN Bpay, XOTS CTOUT OTMETUTh, YTO B POCCUIICKOM CUCTEME 3paBOOXPAHEHUS TaKKeE
CYIIECTBYET JaHHOE IOHSTHE, HO IIMPOKOTO PACHpPOCTPAHEHUS CeMEWHas MEIUIMHA He
nonyumia, a takke “médico de medicina general” — Bpau oGrmieii npaktHku. Cremyert
MOHMMATh, YTO MEXKIY BCEMH JTHMH TEPMHHAMH, O€3yCJIOBHO, CYIICCTBYIOT pPa3JIHUus,
OJIHAKO BC€ O3TU MNpoQeccHOoHANbl SBISIOTCA TeparneBTaMH, PEryJspHO HaOII0AI0IIUMU
COCTOSIHUE 3/I0pPOBBSI ONPEACICHHOIN TPYIIbI HACEICHHs C IEeTbI0 MPO(YUIAKTHKHI U JICYCHUS
Oone3Hel, mpocBelieHus B chepe METUIIMHCKUX 3HAHUM, KpoMe TOro, B 00€MX CTpaHax B
Cllydae BO3HMKHOBEHHUS WM IOJO3PEHMS Ha Kakoe-nuOo crenudpuueckoe 3ad0seBaHUs
MMEHHO YYacCTKOBBIE, CEMEiiHbIe Bpaud M Bpayd OOIIel MPaKTHKU HAMpaBISIOT K Bpayam-
CHCLIAATHNCTAM.

Kak crnenyer u3 M3JI0)KEHHOTO BBIIIE, B JAHHOM KOHTEKCTE IOJ] BHI30BOM Ha JIOM
MOHUMACTCS TEPBUYHAS MEIMKO-CAaHUTApHAs ITOMOIb, OKAa3BIBAIOIIASCS TEPAIEeBTOM I10
MECTY >KUTENbCTBA MAlleHTa W He sBJstomiascs ckopoi. VMcmanckuii KoponeBckumii ykas,
yCTaHaBIUBAIONIHNI TiepedeHb oOumx ycnyr Cucrembl HanmonansHOTO 3ApaBOOXpaHEHHS U
MpOLEAYypY €ro akTyanusanuu B paznenax 1 («MenuuuHckoe oOCTy)XKMBaHHE MO 3ampocy, a
Tak)Ke IJIAHOBOE M CPOYHOE KaK B MEIUITMHCKOM YUPEKICHHUH, TaK M Ha JIOMY Y MaIUCHTA))
u 3 («Mepompusitusi B chepe npeaynpekaeHus, YKPEIUIeHUs 3J10POBbsl HACETICHHUS, a TAaKKe
CEMEMHOro U 0O0IECTBEHHOT0 MEIULMHCKOro obcinyxuBanusi») I[lpunoxenus |l ykaszpiBaet
Ha BO3MOJKHOCTh HaJOMHOro oOkazanusi Meauimuckux yeayr (RD 1030/2006 de 15 de
septiembre, Anexo 1), ogHako He pacnpoCTpaHsIET, B KAKHX MMEHHO Cly4asx, Oojee Toro,
HUKaKHX YKa3aHHH Ha BO3MOXHOCTH BBI30BA TepareBTa Ha JIOM HET, CJIeI0BaTENbHO, JaHHAs
MpaKkTHKa B HacTosiiee BpeMs B Micnanuu He pacpocTpaHeHa.

Tewm He Menee, 1. 17 poccuiickoro [lonoxennn 06 opraHu3aluy OKazaHus NEPBUUHON
MEANKO-CAaHUTAPHOMN MOMOIIY B3POCIOMY HACEICHHIO MPSIMO YKa3bIBAET, KAKHE CTICIUATHCThI
OOCITY’)KMBAIOT MAllMEHTOB HETIOCPEJICTBEHHO Ha YYacTKe, TO €CTh C BBIE3ZIOM Ha JOM; CPEIn
HUX yKa3aHbl ¥ Bpaud-TepareBT YYacTKOBBIN, W Bpad OOIIeH MpakTHKU (CEMEHHBIA Bpady), a
Tak)Ke MMOMOIHUK Bpadya OOIIeH MPaKTHKU W MEIUIIMHCKAs CecTpa Bpaya OOIIeH NMpaKTHKU
(Prikaz Ministerstva zdravoojraneniia i sotsialnogo razvitiia RF de 15 de mayo de 2012 Ne
543nH). Takum 00pa3oMm, MOXXHO TOBOPUTH O TOM, 4YTO JJii Poccwu TpakTWKa BBI30BA
y4acTKOBOTO Bpadya Ha JIOM sBIseTcs Oolee dYacToTHOW. BmpoueMm, poccuiickoe
3aKOHOJIATEIILCTBO HE KOHKPETH3UPYET MOPSIOK MPEIOCTABICHUS TAaHHON YCIIyTH, B CBSI3U C
yeM HaMu ObUIM W3YYEHBI MpaBUiia BHYTPEHHETO PACIOpPSIKAa HECKOIbKUX METUIIUHCKUX
yUpexIeHUN B pa3nmuuHbiX cyObektax (eneparuu: ObY3 «Kypckas ropojackas OonpHHUIA
Nel wumenn Hukomas Cepreesnua KoporkoBa», bY3 BO «Uepenosenkas ropopackas
nonmkiuHuKa Ne 2», T'oponckas kinwHHUYeckas OonpHHUIA Ne 5 1. Vda, MBY3 «lopojckas
nonukinuHuKa Ne 25 myHununanpHoro odpasoBanusi ropoa KpacHonapy, - pa3MelieHHbIe Ha
UX 3JIEKTPOHHBIX CTpAHUIIAX.
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CopepxaHue BCEX YETHIPEX JOKYMEHTOB BECbMA CX0KE€ U OJTHOPOJIHO, BCE OHU UMEIOT
pas3zien, TIOCBSIIEHHBIH TIpaBaM M OOS3aHHOCTSM MAlMEeHTa, B KOTOPOM  OIMCAaHBI
BO3MOXXHOCTH II0 BBI30BY Bpaua Ha JOM. YCIOBUS IPEAOCTaBICHUS JAHHOM YCIYI'H
UJIEHTUYHBI, @ UMEHHO:

1) CYIIECTBYET BO3MOXKHOCTH BBI30Ba IO TeledOHY YYaCTKOBOTO Bpada-
TeparneBTa;
2) COTJIACHO YKa3aHHOMY BO BCEX PACCMOTPEHHBIX HAMH MPABUIIaX BHYTPEHHETO

pacnopsiika [OKa3aHUSIMA K BBI3OBY SIBJSIFOTCS BHE3AlHbIC YXYIIICHHS 310POBbS,
000CTpeHUsT XPOHUYECKUX 3a00JIeBaHUN W HEOOXOAUMOCTH COOIOJEHUS IOCTEIBHOTO
pexumMa; Kkpome toro, B IIpaBuiax monukiauauku Ne 25 r. KpacHomap OTAenbHO BbIICICHBI
COCTOSIHUSI, KOTOpBIE MOTYT 3aKJI04aTh B ceOe yrpo3dy Jis MPOYUX JIMI, HAIPUMED,
UH(EKIHOHHbBIC 3a00IeBaH s, TICPESIAFONIHECS BO3IYIIIHO-KAICIbHBIM MYTEM;

3) BbI30B yuacTKOBOTO Bpada OCYHIECTBISIeTCS B pabouue THH, TPU STOM I10
cy0600TaM CylIiecTByeT BO3MOKHOCTh BBI3BATh JAEKYPHOT'O Bpaya;
4) Bb130B 00cy)KuBaeTcs B A€Hb 0OpaIleHHUS.

Ha nepBblif B3r1s1, MOKET IOKa3aTbCsl, YTO JaHHAs MEIUIMHCKas yciyra 1yonupyeT
BBI30B HEOTJIOKHOM NMOMOIIM, OJJHAKO ATO HE Tak. Bo-mepBbIX, B TaHHOM Clly4ae Ha BBI3OB
npuOBIBaET yYacTKOBBIM Bpay, 3HAKOMBIN ¢ aHAMHE30M MalMeHTa U UMEIOIIUi 1pu cede ero
MEIMIUHCKYI0 KapTy, TOTJa KaK Ha BBI30B HEOTJIOXKHOW TOMOIIHM pearupyer Oivpkaiiias
cBoOoHas Opurana. Bo-BTOpBIX, Kpyr NHOKa3aHMH /A BBI30Ba YYacTKOBOI'O TepareBTa
HECKOJIBKO ILMpe, YeM Julsl OOpallleHUs B HEOTVIOKHYIO IIOMOIIb: TaK, B IMOSICHEHUSX K
MOKa3aHMUAM K BBI30BY KYPCKOI'O M YEPENOBEIKOTr0 METUIIMHCKUX YUPEKACHUN YKa3aHO, YTO
BBI3BaTh y4aCTKOBOTO Bpada Ha JIOM MOXKHO, K MIPUMEPY, NPH TeMIeparype oT 38 rpaaycos,
TOT/Ia KAaK COIJIACHO CIIMCKY NPHBEIEHHOMY B INpPEIbIIyLIEM pa3zeiie, BbI30B HEOTJIOKHON
MOMOUIM IPU TAKOW TeMIlepaType BO3MOXKEH JIMIIb B ClIy4yae, KOIJa OHA COYETaeTCsl C
JPYTUMH CHUMIITOMaMH. J[pyruM OpHUMEpoOM MOTYT CIY>KHUTbh TOJIOBOKPYXEHHs 0e3 HHBIX
CUMITOMOB Kak IOBOJI JUIsl BbI30Ba Ha JIOM y4acTKOBOTO Bpaua. Takxke, Kak yXe IMUCAIOCh
paHee, Opurajga CKOpoil MOMOIIM CTAaBUT TOJBKO NpPEIABApUTENbHBIA TUArHos, a MOTOMY He
Ha3HayaeT IMOJHOLEHHBIH KypC JIeYeHMs], JIUIIb O0JIeryas CUMIITOMBI, - Bpad HEOTJIOKHOMN
MOMOILIM JIOJDKEH, MPU HEO0OXOAWMOCTH, HAIPaBUTh OOJBHOTO B CTAllMOHAp WIM NepeaaThb
JedanieMy Bpady, TO €CThb ydacTKoBoMmy. Hakonel, B oTinuue OT Opuraabl HEOTJIOXKHOMN
MIOMOIIM, BBI3BAHHBIM Ha JIOM YYacCTKOBBIM Bpau-TepameBT MOXKET OTKPBITh OOJBHUYHBIN
JIUCT, B CBSI3U C YEM JaHHas ycllyra O4eHb BOCTpeOOBaHa cpeiy padoTarollero HaceaeHus, a
TaKXke B ciydasx 3a0oyieBaHMs JeTed, B CBSI3U C YeM OJIMH W3 POAUTENIEH BBIHYXJIEHHO
OTCYTCTBYET Ha paboueM MecTe.

Takum 00pa3oM, BBI30B Bpaya Ha JIOM SBIISETCS BecbMa YAOOHOW Al HAaceJIeHHs
yCIyroi, Korja MnpH II0XOM CaMOYyBCTBUU HE HY)KHO 3a00THUTBCS O TOM, YTOOBI 100paTbes
0 JedebHOoro yupexaeHus. Bplmie paccMOTpeHbl IpaBWila BHYTPEHHETO pacrhopsiaka
YeThIpeX MEIUIUHCKUX YUPEexKJIECHHH, 0THAKO HEOOXOAUMO OTMETUTh, YTO MOA0OHAs CUCTEMA
BbI30Ba YYaCTKOBOI'O TepaleBTa Ha JIOM CYIIECTBYeT BO BCEX MOJUKIMHHUYECKUX
yupexaeHusax Poccum, opraHM30BaHHBIX 110 TEPPUTOPUAIBHO-YYAaCTKOBOMY IPHHIIMILY,
ABIISIETCS TPUBBIUHON U1 POCCHUSIH M COCTaBIISI€T JUIsl HUX YacTh €CTECTBEHHOW AJisi HHUX
MEAMKO-CAHUTAPHON KapTUHBI MUpA.

HeBozmoxxnocts B Mcnmanuu BbI3BaTh Bpaya Ha JOM YIUBIISIET UMMHUIPAHTOB U3
Poccun mpu mepBbIX OOpalIeHUSAX K HCIAHCKOM CHUCTEME 3/paBOOXpaHEHUs, OCOOCHHO B
ClIydasix, Korja npoOjeMbl CO 3J0pOBbEM BO3HHMKAIOT y JAeTed. 3ajaua MeEXKYJIbTYpHOTO
MOCPETHUKA B JTAHHOM Cllyyae — MpeaynpenTh KOHQIUKT elle Ha CTaJAUU MePBOro KOHTAKTa
C MEMIIMHCKUM YUPEXKACHHUEM, MTPETOTBPATUB TAKUM 00Pa30M MEXKKYJIbTYPHbIN KOHQIUKT U
NpUBEIsl B COOTBETCTBHE OXKMAAHUS MallMEHTa ¢ HOPMaMu DPAaOOThl HMCHAHCKOW CHCTEMBI
3IpaBOOXPAHEHHUS.
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45 Bpimucka W OTIYCK JIEKAPCTB: MEIMIMHCKHMI KOHTPOJIb NIPOTHB
caMoJieyeHHs

Lenbto ganHoOM pabOTHI ABISETCS pacCMOTpeHUE Hanbosee o01ux npodaemM, KOTopbie
MOTyT BO3HUKHYTh I[P IEPBbIX KOHTAKTaX POCCHUMCKOT0O HMMUIPAaHTa € HCHAHCKOU
CUCTeMOM 3apaBooxpaHeHus. W, ecnu mpenpiayniue pasfenbl ObUIM MOCBSILEHBI BOMPOC
noctyna K OecruiaTHOM Menunuae Mcmanmm Kak TakoBOW W K HaWOoliee YaCTOTHBIM H
IIPUBBIYHBIM JIJIs1 BBIXOALIEB M3 POCCMM MEIMIMHCKUM ycCiiyraMm, TO B JJAHHOW YacTW Halleu
paboThl OyaeT paccMoTpeHa MpobiemMa, KOTopasi MOXKET BO3HUKHYTh B XOJI€ MEIUIIUHCKOU
KOHCYJIbTALIUM WJIM JaXe YyKe Iocie Hee. TeM He MeHee, XapakTep €€ HacCTOJIbKO
BCEOXBATBIBAIOIMK U HE 3aBUCAIIMU OT TUIA KOHKPETHOM MEAMIIMHCKOM YCIYTH, YTO MBI
MOCYUTAIN HEOOXOJUMBIM PACCMOTPETH ATOT BOMPOC B paMKax JaHHOTO HCCIIEI0BaHUS.

Beinucka peuenrta SBASETCS JIOTUYHBIM — 3aBEPUIEHHMEM MHOTHMX MEIHULHMHCKHUX
KOHCYJIbTAllMi 1 o0cneAoBaHUl. DTa, C OAHOW CTOPOHBI, PYyTHMHHAS MPOLEAypa, C IPYrou
CTOPOHBI, COBEPILIEHHO MMO-pa3HOMY oprann3oBaHa B Poccun u Mcnanum.

[Ipexxne, yem mepelTH K KOHTPACTUBHOMY aHAIM3y AAHHOW TEMbI, HEOOXOIUMO
CHeNaTh OTOBOPKY O TOM, YTO IIOCKOJIBKY HAC HHTEPECYIOT pas3jIMuus C TOYKU 3pEHUs
MEXKYJIBTYPHOTO MOCPEIHUYECTBA, IEIbI0 KOTOPOTO SBJISETCS MOBbIMIEHHE YPPEKTUBHOCTH
paboThI C POCCUHCKUMH MMMHUTPAHTaMHU B c(epe 3paBOOXPaHEHHsI, Mbl PACCMOTPHM JIUIIIb
aCIeKThl, KOTOPbIE MOT'YT HEMIOCPEJACTBEHHO MOBIUATh HA 0’KUJIaHUS MALMUEHTa U MPUBECTH K
MEXKYJbTYPHOMY HEIONOHHMMaHui0. TakuMm oOpa3oM, B JaHHOM pazjiene OyAyT HU3ydyeHbl
CJIeIYIOLIME BOIIPOCHI:

1. TlokpbITHE CTOMMOCTH JEKApCTB 3a CYET CpPEACTB 00s3aTeIbHOTrO
MEIUIIMHCKOTO CTPaxoBaHUs WK U3 (DOHI0B COLIMATIBLHOTO 0OecIeueHusl.

2. Bpimucka — MEOUIIMHCKUX — TMPEMapatoB 1O  MEKAYHApOIHOMY
HENAaTEHTOBAHHOMY U 110 TOPrOBOMY HaUMEHOBAHMIO.

3. @opwmar perenra.

4. KoHTpOJb OTIyCKa JEKapCTB MO PeLenTy.

Cornacno «IlepeueHto BU0B, GOPM U YCIOBUM MPEIOCTABICHUS MEIUITTHCKON
MOMOIIM, OKa3aHUE KOTOPOH OCYIIECTBIISACTCS OECIIIaTHO:

IIpu oxazanun B pamkax IIporpaMMel nepBHYHON MEANKO-CAHUTAPHON MOMOIIU B
YCIIOBUSIX [JHEBHOTO CTalliOHapa M B HEOTIOXHOH (opme, cHenuaaIn3upoBaHHON
MEAULIUHCKON TIOMOIIH, B TOM YHCJIE€ BBICOKOTEXHOJIOTMYHON, CKOPOH, B TOM YHCJE CKOPOH
CHEeNMaTU3UPOBAHHON, MEIUIIMHCKON MOMOINM, MalMaTUBHOM MEAMIUHCKON TMOMOILIY B
CTAalMOHAPHBIX YCIIOBUSAX OCYLIECTBIISICTCS OOECHEeYeHNne Tpaxk[JaH JICKapCTBEHHBIMU
mpenapaTtaMy Ui MEIUIMHCKOTO TNPUMEHEHMS, BKIIOYEHHBIMH B MEPEYEHb KU3HEHHO
HEOOXOIMMBIX U Ba)KHEHIIMX JIEKaPCTBEHHBIX NPENaparoB, U MEIUIMHCKUMH HU3IEIUIMH,
BKJIIOUEHHBIMU B yTBepKIeHHbIN IIpaBurenscrBoM Poccuiickoii ®enepanuu nepevyeHb
MEIUIIMHCKUX W3JCIHi, WMIDIAHTHPYeMbIX B opradmsMm denoseka (Postanovlenie
Pravitelstva RF de 8 de diciembre de 2017 Ne 1492, parte I1).

CrnemoBarebHO, MOXXHO TOBOPHTH O TOM, YTO POCCHIHCKOE 3aKOHOIATEIBCTBO HE
npeaycMaTpuBaeT BCeoOLIero MOKPHITHS pacXo/10B Ha MPHOOPETeHNE BBIMUCAHHBIX JICUAIIUM
BpauoM MEAMIMHCKUX MpenaparoB MpH amMOynaTopHOM jedeHuu. Tem He meHee, Paznen V
TOTO >K€ MOCTaHOBJIEHHUS IMpeIyCMaTpUBAET OOecCleYeHHe OTIENIbHBIX TPYI HAceNeHHs, a
TaKXe JIMI, CTPAJAIONIMX OT 3a00JIeBaHUI ONpENETICHHBIX KaTerOpHWi, JeKapcTBaMU W3
[TepeuHs *U3HEHHO HEOOXOMUMBIX M BAaXKHEHIIMX JIEKAPCTBEHHBIX IpernapaTtoB OeCIuIaTHO
i ¢ 50 mporertroi ckuakoi (Postanovlenie Pravitelstva RF de 8 de diciembre de 2017 Ne
1492, Parte V). CocraB JaHHBIX TPYNI HAceJICHUS OINPEENsSeTCs MHOTOYHCICHHBIMH
3aKOHOJATEIIHLHBIMH | TTO/I3aKOHHBIMU aKTaMH;, K HUM OTHOCSITCS, CPEIH MPOUYNX, BETEPaHBI
Benukoit oreuectBenHo# BoiHbl, wHBanmuAbl (Federalny Zakon de 17.07.1999 N 178-FZ,
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articulos 6.1-6.2), netu B Bo3pacrte 10 IIECTH JIET W3 MHOTOJCTHBIX CEMEH B ciIydae, Koraa
aekapcTBa npuodperatorcs mo penenty (Ukaz Prezidenta RF de 5 de mayo de 1992 Ne 431,
ap. 1b), I'epou Cou. Tpyna, ['epou Tpyma PD u kaBanepsl Bcex creneHeir OpnaeHa CraBbl
(Federalny Zakon de 9 de enero de 1997 Ne 5-FZ, art. 2 pte. 2) u ap., a Takxke JHIa,
crpanarome or BUY (Prikaz Minsotsrazvitiia Rossii Ne 757 de 5 de diciembre de 2005,
Anexo 1, ap. 1), tyoepkyiesa (Federalny Zakon de 18 de junio de 2001 Ne 77-FZ, art. 140.4),
NAIMEeHThl, MMEIONIME 3J0KaYeCTBEHHBIC OMYXOJM, CTpajalolue OT MYKOBHCLHI03a,
paccessHHOTO cKiiepo3a u Ap. 3abosesanuii (Federalny Zakon de 21 de noviembre de 2011 Ne
323-FZ, art. 15.1), B Tom uucie peaxux (ibidem, art. 83.9) u ap. B 3aBucuMOCTH OT rpyIIIIbI
JBTOTHl MM KaTeropuu 3a0ojieBaHUs (UHAHCUPOBAHHE JICKAPCTBEHHBIX IIpErapaToB
OCYILECTBIISICTCS 32 CUET CPeACTB (peaepanbHOTO WM PErHOHAIBbHOTO OopKeToB. Tem He
MeHee, He0OXO0MMO TTOHUMATh, YTO B OOIIEM MOPSJKE JIUIA, 3aCTPAXOBAHHBIC 10 CUCTEME
OMC, o00s3aHBI CaMOCTOSITETLHO HECTH pPAacXOAbl IO NPUOOPETEHUIO JIEKApCTBEHHBIX
CpPE/CTB, POIMHUCAHHBIX JICUAIIUM BPAYOM.

Hcnanckoe jke 3aKOHOMATENIbCTBO TIPEAyCMaTpHUBAaET OecIuiaTHOEe oOecreyeHue
JICKApPCTBCHHBIMH CPEJICTBAMU WHBAIMJOB Ha OCHOBAHWU COOTBETCTBYIOIIUX HOPMATHBOB,
NAIlMeHTOB, HAXOJMAIIMXCA HAa CTAllMOHAPHOM JICYEHHHM, a TaKkke B  CIydasx
IIPOM3BOICTBCHHOM TpaBMBbI HJIH IpodeccuonaapHoro 3abosesanus (RD 1030/2006 de 15 de
septiembre, Anexo V, art. 3.3).

Yro kacaercs  aMOYJaTOpPHOrO  JIEYCHHUS, TO  MAIMCHTHI,  SIBISIONIHECS
3aCTpaxOBaHHBIMU JIMIIAMU WU OceHedunuapamu cucrembl COLHAIBHOTO OOecredeHus
Vcianuu, OIUTaYMBAIOT Ty WJIM WHYKO 4YacThb CTOMMOCTH JICKapCTBa, MPUOOpETacMbIC II0
pelenTy JydJamero Bpava, B 3aBUCHMOCTH OT YPOBHS TOJIOBOTO jJ0Xojaa. Tak, coriacHo
3akOHY O TapaHTUsIX W  palMOHAJIBLHOM  HCIIOJB30BAaHHMM  MCIUKAMEHTOB,  JIMIIA
TPYAOCTIOCOOHOTO BO3pacta ¢ ronoBbiM foxonaoM 1o 18000 eBpo BHocsT 40 % po3HMuHON
LIEHBI JIEKAPCTBEHHOTro mpemnapara, ¢ goxoaom ot 18000 no 100000 espo — 50%, cBbiiie
100000 — 60%. B To ke BpeMs nuIa, moiydaronipe neHcuo ComuanbsHOTO 00ecrieUeHUs
Wcnannu (TO €cTh, KaKk MEHCHOHEPHI 10 CTAPOCTH, TaK W TPYIIIbI HACCICHUS, IMOIYyYaIOIIne
KaKkHue-JIM0O TocynapCcTBEHHBIE MOCOOMs), a Takxke MX OeHedummapsl BHocAT ymmb 10 %
PO3HUYHON IIEHBl MEIUIIMHCKOTO TIperapaTa, 3a HCKIIOYEHHEM JIUI[, Y€l TOMOBOH J0XO0.
npessimaer 100000 eBpo. Kpome Toro, B 3aBUCHMOCTH OT YPOBHS TOJ0OBOTO JJOXO0/1a JUIS JIUII,
NOJTYYaloIUX TOCYJapCTBEHHYIO NEHCHIO, HAa3HAYaeTCs BEPXHHUH TMpelesl eKEeMECSYHBIX
pacxoI0B Ha MEIUIIMHCKHE TPETapaThl, PH MPEBHIIIEHIH KOTOPOTO OCTAIBHBIE PAacXOIbl Ha
JeKapcTBa B TCUCHHME MeCslla TOKPHIBAIOTCSA 3a CYET TOCyAapcTBeHHBIX cpeacts (Ley
29/2006, de 26 de julio, art. 94 bis.5-6).

Takum 00pa3oM, MOXKHO TOBOPUTH, YTO CHCTEMBI CTPAXOBOTO MOKPBITUS U OILIATHI
npuoOpeTaeMbIX MO  pelenTy  MEIUKAaMEHTOB  KapJIWHAJIBHO  pa3invyarTcs B
paccMaTpuBacMbIX HAMH CHCTeMax 3/paBooxpaHeHus. B To Bpems, kak B Mcnanum
(aKTHUECKH BCE JIMIA, TAaK WIA HWHAYC HMEIOIIME JOCTYl K MEJAMIUHCKUM YCIyram
HanmoHanmsHOW CHUCTEMBI 3/IpaBOOXPAHEHUS, IMOJNyYarOT BO3MOXKHOCTh Ha YaCTHYHOE WIIH
MOJTHOE TOKPBITHE PELENTYPHBIX TMpernapaToB, MPOIMUCAHHBIX JIJII  aMOYJIaTOPHOTO
npuMeHeHus, B Poccuu, XOTs U CYIIECTBYIOT OT/EIbHBIC TPYIIIbI HACSICHHS, KOTOPHIM KaK U
B lMcnaHuu, JieKapcTBEHHBIC TMperaparbl JOJDKHBI MPEIOCTABIAThCS OECIUIATHO, OCHOBHAS
YacTh HACEIICHHs BBIHYK/ICHA HECTH PAcXO/Ibl HA JIEKAPCTBEHHBIE CPE/ICTBA CAMOCTOSTENBHO,
4T0 B KOHEYHOM CYeTe, B COYETAaHUH C OOCTOSITENbCTBAMHU, KOTOpBIE OyIayT
NPOAHATM3UPOBAHBI Jlalice, MPUBOIUT K TaKUM HEXeNaTeJIbHbIM 3P (eKTaM, KakK MOMBITKA
COKOHOMHTBH Ha JIGKAPCTBAX, MPOSBIISIOIIMECS B MPUOOPETEHUH HEMPABWIBHOW JI03UPOBKH,
OTKa3e OT PElEeNTypHOro IpernapaTa B MOJiIb3y 0oJiee NEemeBIX JEKapCTB, MpoAarommxcs 0e3
pelienTa, TOMBITKAX CaMOJICUCHHs] HAPOJHBIMH METOJAMH W JaXke TIOJHOM OTKa3e OT
JICYCHHSL.
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Curyanus B Poccuu, kacarommascs BO3JIOKECHHsSI Ha MallieHTa 00s3aHHOCTH IO OTUIaTe
MOJIHOM CTOMMOCTH, yCYTYOJsieTCsl elle U TeM, UYTO Oyarojiapsi OroBOpKaM B HOPMATUBHBIX
aKTax, a TakKe HEIOCTaTOYHOMY KOHTPOJIIO CO CTOPOHBI TOCYAAapCTBA, Bpayd HEPEIKO B
pelenTe yKas3bIBalOT HE MEXIYHApOJHOE HEMaTeHTOBAaHHOE Ha3BaHME, a TOPrOBOE HA3BAHUE
Kakoro-mubo Openma. [emo B Tom, uto Ilpuka3 MunucrepctBa 3apaBooxpanenus PO O6
YTBEPKACHUM TOPSIKAa Ha3HAUEHUS U BBIMHCHIBAHUS JIEKAPCTBEHHBIX IMPENapaToB, a TaKkKe
dbopM penenTypHbIX OJaHKOB Ha JIEKAPCTBEHHBIC IMIpemapaThl, MOPAAKa OQOPMIICHHS
YKa3aHHbIX OJAaHKOB WX Y4eTa W XPaHEHUA» YCTAHABIMBAET, YTO NPU OTCYTCTBUU
MEXIYHAPOJAHOTO  HEMATCHTOBAHHOTO  HAMMCHOBaHHUs,  HEOOXOOUMO  MPUMEHSTh
IrPYNIUPOBOYHOE HAa3BaHUE, a 3a OTCYTCTBHEM OOOWX pa3peliaercss HCIOJIb30BaHUE B
petienite ToproBoro HasBauus (Prikaz Ministerstva zdravoojraneniia RF de 20 de diciembre
de 2012 Ne 1175H). IlockonbKy, Kak OymeT MOKa3aHO Jajiee, MPOBEPKA BBIMTHCAHHBIX
PEIEeNTOB B PEaTbHOCTH HE OCYIIECTBISCTCS, Y Bpadyel OCTaeTcs JOCTATOYHO CBOOOJBI st
BBIMKICHIBAHUS MTPETapaTOB KOHKPETHOM MapKHU.

B Hcnanum xe coriacuo cr. 3b KoposneBckoro ykaza 0 MEIMIIMHCKOM PEIENTe M
MOpSAKE OTIyCKa JIEKapcTB, B COOTBETCTBYIOIIEM JIOKYMEHTE, B TIEpPBYIO O4Yepeb,
00s13aTeNIbHO JOJDKHBI OBITh YKa3aHbI JACUCTBYIONINE BemiecTBa. M IUIbs B TOM cirydae, Koraa
Ha3HayaeTcsd ImpermapaT OWOJIOTMYECKOTO TPOUCXOXKIACHHS WM JK€ Bpady  COYTET
HEOOXOMUMBIM, C TOYKH 3pPCHHS MCIUIMHBI, YKa3bIBACTCS HA3BaHHE KOHKPETHOTO
MeaukameHTa. [Ipum 3ToM, cormacHO TOHM ke CTaThbe B pelenTe JOJDKHBI OBITh KpPaTKO
000cHOBaHa HEOOXOAUMOCTh yKazaHusi Toproporo HanMeHoBanus (Real Decreto 1718/2010,
de 17 de diciembre, art. 3b).

MoseT mokasarbes, 4To TpeboBaHus K (opMary yKa3zaHUs MEIUKaMEHTa B PEIENTe
HE UMEIOT MPSMOr0 OTHOIIEHHUS K TMAalUeHTy U B OONbIIeH CTENeHH 3aTparuBaioT paboTy
Bpaueil u (apmarieBToB. Tem HEe MEHEe, IMEHHO 3TO OOCTOSITEIILCTBO CTAHOBHUTCS MPUYUHON
TUMIUYHBIX JUISI POCCUMCKHX TONUKIMHHUK JUAjoroB, KOT/Aa-TMO0 Bpay CHpalinBaeT
«ITOIOPOXKEY HITU IIOJICIICBIIC» €My JIGKAPCTBO WIIH )K€ IMAIMEHT MPH BHIMHCHIBAHUU BPAYOM
perenTa meITaeTcs cpaszy e OrOBOPUTHh CBOM (pMHAHCOBBIE BO3MOKHOCTH. B Mcnanuwm, rae
Bpad 00s3aH yKa3aTh JEHCTBYIOIIEE BEIIECTBO, IMOJOOHBIH TUANOT TOMPOCTY HE HMEET
CMBICTIa, @ TIOTOMY Ha KOHCYIbTAIlUSX MAllMeHTOB, YMHUTPHpPOBaBIINX W3 Poccuu, Moryr
BO3HUKHYTh HEJOPa3yMEHUs, CBSI3aHHBIC C IONBITKAMH MAaIllMEHTa BMEMAThCI B paboOTy
Jieyaniero Bpaya.

CylIecTBYIOT TaK)Ke ¥ WHBIC pa3indus B 0pOPMIICHUH perenTa, KOTOpble B KOHCYHOM
cUeTe BIUAIOT HA YPOBEHb KOHTPOJS CO CTOPOHBI FOCYAApPCTBA 32 OTIYCKOM PEIEeNTYPHBIX
npenapaTtoB. Tak, B otnuune oT Poccum, r1e B pasjesne AaHHBIX O MalUEHTE YKa3bIBAIOTCS
JMIIb ero ums, hamuius, oTaecTBo 1 Bo3pact (Prikaz Ministerstva zdravoojraneniia RF de 20
de diciembre de 2012 Ne 1175, Anexo 1), B UNcmanum TaKKe YKa3bIBAlOT
UACHTH(DUKAITMOHHBIA HOMEP CAHWTAPHOW KapThl M KOJ CKHJIKH Ha OIUIaTy, O KOTOPOM
roBOpuiIOCh paHee B naHHoM pasnene (Real Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre, art. 2a).
Taxoxe B Mcnanuu Bpay, BEIMUCHIBAIONINAN PEIETIT JOJDKEH, TOMUMO CBOMX UMEH U (paMuIIHii,
a TaKXke agpeca MEIUIIMHCKOTO YUYpPEeXkKICHHUs, yKa3aTh MpsIMble KOHTAKTHBIC JaHHBIE (HOMED
tenedoHA  WIM  aApec  OJIEKTPOHHOM  TOYTHI),  KOJUICTHAJbHBIA  HOMEp  WIH
UACHTU(DUKAIIMOHHBIA KOJI, TOJATBEPXKIAIONINN TPaBO Ha OCYIIECTBICHHE IESITEIbHOCTH
(Real Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre, art. 3.2c), Torma kak B Poccum Menuk,
3aMOHSIONIMI OJIaHK pelenTa, JOJDKEH YKa3aTh JUIIb CBOM JIMYHBIE JTaHHBIE U aJipec
YUPEXKICHUS 37APABOOXPAHECHHUS, COTPYIHUKOM KoToporo oH sisiercs (Prikaz Ministerstva
zdravoojraneniia RF de 20 de diciembre de 2012 Ne 1175H, Anexo 1). Kpome Toro,
CYIIECTBYIOT M HEKOTOpBIC pa3jvdds B TOM, YTO KacaeTcs CpoKa TOJHOCTH perenta. B
Poccum 3T0T mokasarenb 3aBUCUT OT THIIA JIEKapCTBa U TPYIILI HaceneHus. Tak, peuent Ha
HApKOTHUYECKHE U TICUXOTPOITHBIE BEIIECTBA ACHCTBUTEIIEH B TEUCHHUE 15 MHEH, peuentsl Aist
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rpaXKaaH, UMEIOIINX MPaBO Ha OECIUIaTHOE MOJIYYCHHE MEIUKAMEHTOB, TOAHBI B TeueHue 30
JHEH, OJHAKO CPOK WX TOJHOCTH I TICHCHOHEPOB, WHBAIWIOB W JIWI, CTPaJarolIuX
XPOHMYECKHUMH 3a00JIeBaHUAMHU, MOXET ObITh MpojyuieH a0 60 nneld. Hakowern, oTmyck 1o
pELEenTy JICKapCTB, HE COACPIKALTUX WIIH COJACPKAIINX MaJIbIe J03bl HAPKOTHYECKUX CPEJICTB,
(duU3MYECKUM JTUIIaM BO3MOXEH B TeueHue 60 maHeH, 0HaKO, €CIM Bpad CTABHT MOMETKY O
HaJIMYMM XPOHUYECKOTO TAIlMEeHTa, CPOK JCHCTBUS perenTa MpOoIAeTCS JO0 OJHOrO Trojaa
(Prikaz Ministerstva zdravoojraneniia RF de 20 de diciembre de 2012 Ne 1175w, arts. 20-23).
Takast cucreMa JOCTaTOYHO 3allyTaHHA M OJIarojaps MHOXKECTBY OTOBOPOK CIIOCOOCTBYET
HECOOJIIOICHUIO KOHTPOJISL HAJl pallMOHAILHBIM HCIOJb30BaHUEM PELIENTYPHBIX MPEnaparosB.
B HUcnanum xe penent aeiictByer B TedeHue 10 mHeW co AHSA OTIycKa perenta, s
MAIUEHTOB C XPOHUYECKUMHU 3a00JICBAHUSMU JTaHHBIM MEPHOJ] MOXET OBITH MPOJUICH 10 3
MECSIIEB WK 0 6 MecCsIeB B HCKIOUMTENbHBIX caydasx (Real Decreto 1718/2010, de 17 de
diciembre, Cap. Il, arts. 5.5.b, 5.5.c.1).

N3 u37105)KEHHOTO BBIIIE CTAHOBUTCS OYEBUIAHBIM, YTO B McraHum, ¢ OJTHON CTOPOHBI,
pelenT COAEPKHT Topa3no Ooyiee pacHpoCTPAHCHHYI0 HWHPOpPMAIMI0O W O Bpade, U O
ManueHTe, U O JIGKApCTBEHHOM IIperapare, a C JAPYroil, CpoKh OTIycKa MEIMKAMEHTOB
3HAYMTENIbHO HIDKe, yeM B Poccun. D10 cBA3aHO ¢ TeM, uTo B lcmaHuu KOHTpPOIb 3a
OTITYCKOM JIEKapCTB MO PELEnTy 3HAUUTENbHO CcTpoxke, yeM B P®. Tak, npu Tom, 4yTo B 00enX
CTpaHax MocJie MPOJaKH JIEKApCTBa PEIENT BO3BPAIIAETCSA C COOTBETCTBYIOIIUMU ITIOMETaAMU,
B Ucnanuu apmarieBT, 00s3aH 3aHECTH BCE YKa3aHHbIC B JIOKYMEHTE JJaHHBIE O MaIUEHTE,
Bpaye, BBIMHCABIIEM pEIENT, a TaKXke JaTy, PErMCTPAllMOHHBI HOMEp pelenTa, ero
collep’KaHWe M KOJMYECTBO €JMHHUIl JIEKAPCTBEHHOro Ipemapata B KHury penenTos,
ABTOPM30BAHHYIO COOTBETCTBYIOIIMMH KOHTposupyromumu opranamu (Real Decreto
1718/2010, de 17 de diciembre, Cap. VI, art. 15). bonee Toro, B Mcmanuu HapaBHE C
OyMa)XHBIMU peEIENTaMU Yy>K€ HCIOJIb3YIOTCSl JJIEKTPOHHBIE PELENTHI, COJAEPKAIIUE BCIO TY
e MH(OpPMAIIHIO, UTO U OyMa)kHbIe, OJIHAKO MPEIOCTaBISIONINE OOIbIlIe BO3MOXHOCTEH st
KOHTPOJIA 32 000POTOM JIEKAPCTBEHHBIX CPEJCTB, a TAKKE 32 KOHTPOJIEM CO CTOPOHBI Bpaya
3a xoxom seuenus manuerta (Real Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre, Cap. 11, art. 3.1).

B Poccun momo6HOM mporieaypsl perucTpaiu Kaxaoro perenta He CYIIECTBYET, 3a
UCKITIOYEHHEM CITy4aeB, KOTJa pelEenT, BBITUCAHHBIA I OMpEIeNIeHHBIX TPYII JEKapCTB,
TaKUX KaK HAPKOTUYECKHE M TICUXOTPOIHBIE TIpenaparhl, JOKEH OBITh CIaH B alTeKy. ITO
OPUBOJUT K TOMY, 4YTO, COIJIACHO HAONIOJIEHUSM aBTOpa MJAaHHON paboThl, a Takke
MHOTOYHMCICHHBIM MaTepuasiam poccuiickux CMU (bfm.ru, 2017; Moskva 24, 2017), ¢ oaHoi
CTOPOHBI, K TOMY, YTO Bpauyd MpeHeOperaroT yCTaHOBJICHHBIMH peLeNnTypHbIMU (Gopmamu,
BBIMKCHIBAsE KOHKPETHBIE TOPTOBBIE MApKH B 00XOJ NEHCTBYIOIIErO 3aKOHOJATENbCTBA, a C
JIPYrol CTOPOHBI, CHIKAETCS YPOBEHb JOBEpHS TAIMEHTOB K MEIUKaM, O YeM YKe
YIOMHHAJIOCh paHee, B CBS3U C YEM OHHU MPEANOUNUTAIOT MOWTH B alITEKY U CIIPOCUTH COBETA Y
dapmarieBTa, 3aHUMasICh, TAKUM 00pa3oM, camoJieueHHeM. Takas CUTyalus TUTIUYHA IS
MHOTMX peruoHoB Poccun, OIHAKO COBEpIIEHHO HEBO3MOXHa B HMcmanum, rae,
CTOJIKHYBIIMNCh C HEBO3MOXHOCTHIO KYMUTh TOT WJIM WHOW TIpenapar, pPOCCHICKHE
UMMUTPAHTBl OBIBAIOT KpallHE YIAUBJICHBI, HE TMOHHMAs, 3aueM s TIOKYNKH CTOIb
MPUBBIYHBIX IS HUX JIEKAPCTB HEOOXOJMMO TMPEABAPUTENHHO CXOAWTH K Bpady. Takum
oOpa3om, ¢opmaT mpuoOpeTeHus: JekapcTB B VcrmaHuu BBI3BIBAET MHOKECTBO BOIPOCOB CO
CTOPOHBI HEJABHO TMPHOBIBIINX B VICMaHWIO POCCHUSH, WX TOBEJACHWE MPH BO3ZHUKHOBEHUU
JAaHHOW TEeMbl MOXKET TOKa3aThCsi CTPAaHHBIM COTPYAHUKAM HMCIAHCKUX MEIUIIUHCKUX
VUpEXKICHUN U anTeK, a MOTOMY, 0e3yCIOBHO, BOMPOC OTIYCKAa PEIENTYPHBIX JIEKapCTB
JOJIKEH SBIATHCS MTPEIMETOM MEXKYJIBTYPHOTO TIOCPETHUYECTBA B CIEAYIOMINX KOHTEKCTaX:

1. CrouMoCTh JIEKapCTB W WX OIUIaTa [UIs  JIMI, 3aCTPaxOBaHHBIX W
MOJIL3YIOIIUXCS yelyraMu HarmoHanbHOM CHCTEMBI COLUATBHOTO 00€CTIeUeHHMSI.

59



2. Crporas He0OXOIUMOCTh MOCEUICHUsI Bpadya W TOJIyUYEHHs pelernTa, a TakKe
CPOKH M IIPaBUJIa €r0 UCIIOJIb30BaHMS, U1l IPUOOPETEHUSI JIEKApCTBEHHBIX CPE/CTB.

5. Propuestas y pautas para mejorar el servicio sanitario destinado a usuarios
rusos

5.1 Clasificacion de las diferencias reveladas en el derecho sanitario ruso y
espafiol

Gracias al analisis de preceptos de la legislacion espafiola y rusa hemos detectado
diferencias significativas que, a su vez, influyen evidentemente en los modelos de conducta
tanto de los pacientes, como de los profesionales del ambito sanitario que pueden dificultar la
comunicacion entre ellos.

Por otro lado, entendemos que los resultados obtenidos permiten pronosticar las
situaciones conflictivas y asi pueden ayudar a resolver y prevenirlas.

Asimismo, el trabajo contrastivo realizado es importante para encontrar soluciones
para la adaptacion optima de los usuarios rusohablantes en el contexto de temas estudiados.
Para determinar la mejor manera de tratar los contrastes revelados en el contexto de la
mediacion intercultural es preciso clasificarlos a partir de varios criterios que permitan
comprender el caracter y la importancia de cada caso de diferencias. Los criterios que
caracterizan cada contraste ayudan a entender si es importante y posible la prevencion de
conflicto por via de traduccién y difusion de materiales al usuario en forma de folletos o, en
caso de diferencias menos relevantes o temas delicados para una de las culturas en cuestion,
se puede mediar en el marco de una interpretacion sin perjudicar la calidad de comunicacion
entre las partes. Ademas, una clasificacion asi ayuda a comprender que conocimientos
socioculturales debe poseer el profesional de traduccion e interpretacion en los servicios
publicos para que su intervencién sea mas eficaz.

De esta manera, las diferencias y contrastes detectados pueden ser clasificados a partir
de las siguientes caracteristicas:

1. Si se trata de un fendbmeno que existe solo en uno de los sistemas
estudiados o en los dos.

2. Sison diferencias de un criterio o de varios.

3. Si son contrastes sistémicos 0 no sistémicos.

En cuanto al primer punto, nos importa si un concepto existe tanto en la cultura rusa,
como en la espafiola, o solo en una de ellas. En el primer caso el usuario tiene una imagen del
concepto distinta de la realidad del pais meta, mientras que en el Ultimo se trata de un
fendmeno que no existe en la realidad juridica de otro pais. Puede servir de ejemplo de un
contraste asi el concepto de “beneficiario”, estudiado en el capitulo 4.2, que existe en la
legislacion sanitaria espafiola pero no se usa en el ambito de seguridad sanitaria ruso.

No obstante, es necesario diferenciar contrastes relacionados con la presencia de un
concepto en la legislacion rusa y su ausencia en el derecho espafiol y viceversa, cuando un
término existe en Espafia sin que se utilice en Rusia. Las conductas de pacientes, a partir de
las realidades propias de Rusia, pueden parecer irracionales cuando recurren ellos a la
asistencia sanitaria en Espafia, mientras que la falta de informacion sobre conceptos
especificos espafioles puede resultar en un uso deficiente de los servicios del Sistema
Nacional de Salud.

A la vez, desde el punto de vista de la traduccion e interpretacién como formas de la
mediacion intercultural, tiene sentido distinguir contrastes hechos por un criterio o por varios
(punto 2), puesto que en estos casos las estrategias de transferencia de idea al idioma meta
seran diferentes. Si hablamos de diferencias a partir de un criterio, contraponemos conceptos
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gue se comparan solo en un plano, como, por ejemplo, visitas del médico de familia a
domicilio, que en Rusia existen y en Espafia no, mientras que conceptos distintos en contexto
de varios criterios, como la recetacion de medicamentos en Espafia y Rusia, pueden ser
contrastados en funcién de plazos, formato de documentos, condiciones econdémicas, etc. Las
diferencias producidas en por un criterio, pueden ser explicadas con un comentario breve, y
los contrastes derivados de varios criterios pueden suponer una aclaracion mas extensa que a
veces no es oportuno en el marco de la interpretacion.

Al final, es importante distinguir entre los contrastes sistémicos, que suponen
diferencias importantes en la legislacion, como por ejemplo inclusion o no inclusién de
servicios farmacéuticos en la cartera de servicios garantizados, y no sistémicos que refieren a
ciertos detalles, e.g.: la relacion de servicios sanitarios gratuitos es un término aplicable en los
dos paises, sin embargo, existen diferencias que tienen que ver con detalles como el conjunto
de servicios sanitarios a los que pueden acceder personas no aseguradas, ni beneficiarias en
Espafia, del Sistema Nacional de Salud.

Entendemos que es mas dificil tratar las diferencias generadas a partir de los contrastes
cuando en uno de los sistemas existe un concepto, ausente en el otro sistema, especialmente si
se trata de realias del pais de estancia de los inmigrantes, en nuestro caso, Espafia. Un ejemplo
fuera del contexto de la presente investigacion puede ser el del “arraigo” usado en el tema de
legislacion de extranjeria ya que en Rusia no existe, de ahi que intérpretes deben buscar una
forma efectiva para explicarlo breve y fielmente, sin perder matices y dejarlo claro a la vez al
usuario. Ademas, los contrastes hechos a partir de varios criterios, como ya se ha mencionado,
también pueden presentar ciertas dificultades en el marco de interpretacion. Por esta razén nos
parece adecuado prevenir las posibles dificultades, siendo una buena solucion en este caso la
traduccion de folletos tematicos para el usuario rusohablante con la respectiva adaptacién del
texto traducido. En este caso se podria hablar de la traduccion como forma de mediacion
intercultural. Por otro lado, las diferencias sistémicas pueden ser méas faciles de explicar,
especialmente si se contrastan a la vez por un solo criterio y el concepto tratado existe en los
dos sistemas sanitarios. Eso si, normalmente los contrastes sistémicos son los mas arraigados
en la cultura social, por lo que es importante el trabajo constante de ayudar a los inmigrantes a
familiarizarse con el Sistema Nacional de Salud espafiol, por eso consideramos la traduccion
de materiales de informacion al usuario una forma efectiva de hacerlo. Sin duda, la traduccion
no puede ser considerada una solucién universal y debe ser adecuadamente apoyada en todo
momento por trabajo eficiente de intérpretes en los servicios publicos, resueltas de esta forma
dificultades puntuales. Basandonos en los criterios de clasificacibn mencionados, podemos
identificar las diferencias reveladas en el capitulo anterior de la siguiente manera:

1. Diferencia en los pagos de servicios sanitarios garantizados, comentada en el
capitulo 4.1. La posibilidad de pago por prestaciones garantizadas en principio esta prevista
en los dos paises, de ahi que sea un concepto familiar para los usuarios de ambos sistemas de
sanidad. Ademas, en este caso se compara solo un criterio, siendo imposible la indemnizacion
en Rusia. Sin embargo, es un contraste que no puede ser considerado sistémico. De esta
forma, se puede considerar esta diferencia puntual y puede ser tratada durante una
intervencion de intérprete para los servicios pablicos en caso de que surja alguna duda al
usuario.

2. Transparencia insuficiente de la relacion de servicios sanitarios garantizados en
Rusia en comparacién con la cartera de prestaciones del Sistema Nacional de Sanidad
espafol. El concepto de cartera de servicios garantizados se usa en la legislacion de ambos
paises, con lo que el usuario ruso no lo percibird como extrafio. A su vez, las diferencias
refieren a diferentes criterios, porque tratan varias prestaciones o sus formas. No obstante,
estas diferencias no son sistémicas, ya que en general el contenido de las carteras es parecido
y coincide en cuanto a las prestaciones mas reclamadas. Con todo, se recomendaria la
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traduccion de folletos que presentaran las prestaciones del Sistema Nacional de Sanidad a los
inmigrantes y mediacion de intérprete en caso de ser necesario en ciertas situaciones
puntuales. Ademas, en este caso hay que prestar una atencion especial al hecho de que, como
se exponia en el capitulo anterior, la falta de transparencia de las garantias publicas con
respecto a los servicios sanitarios influyd negativamente en la confianza de usuarios en la
sanidad rusa, un tema que debe ser cautelosamente tratado por parte de mediadores
interculturales. Por un lado, la solucion puede ser la prestacion de informacion detallada sobre
diferentes prestaciones de SNS. Por otro, el aspecto econdémico, relacionado con los pagos por
la atencion es una cuestion tangible para los rusos, que preferiblemente debe ser mediada
oralmente con la maxima discrecion.

3. Plazos de espera de prestaciones sanitarias. Al igual que ocurre en los
apartados anteriores, es obvio que el concepto como tal existe en ambos paises y, aunque se
trata de una serie de diferencias que comprenden diferentes periodos en funcion de la
prestacion concreta, sin coincidir estos plazos en ninguno de los grupos de prestaciones,
segun se ha revelado en la parte 4.1., el criterio de comparacion siempre es el mismo. Cabe
destacar que, en este caso, aungue el criterio es unico, el resultado de la comparacion supone
una multitud de respuestas, de ahi que, a pesar de la tendencia general, puede hacer falta un
comentario extendido para explicar el contraste. Al final, es una diferencia sistémica. Parece
adecuado prevenir malentendidos provocados por esta divergencia, acudiendo a la
elaboracion, traduccion y difusion de folletos correspondientes.

4. Condicién de beneficiarios de la Seguridad Social y acceso a las prestaciones
del Sistema Nacional de Sanidad en Espafia. En Rusia este concepto no existe, ni tiene
equivalentes, puesto que se trata de un término ajeno a los usuarios rusos en el contexto
estudiado. Por otro lado, es una diferencia de un solo criterio, ya que se trata de un concepto
con una Unica acepcién. Dada la importancia de esta divergencia, aunque solo una de las
formas de acceso a las prestaciones garantizadas, puede ser considerada sistémica. La
mediacion adecuada en este caso debe comprender la explicacién del concepto, de ahi que es
recomendable incluirla tanto en la informacion al usuario traducida, como de la interpretacién
en este contexto.

5. Acceso a las prestaciones sanitarias en el marco del Sistema Nacional de Salud
para extranjeros. Como se detalla en el apartado 4.2 del presente estudio, en la legislacion de
ambos paises estan previstas modalidades de acceso al SNS para inmigrantes. Asimismo, son
diferencias originadas de distintos criterios que comprenden varios casos dentro de este
concepto. Ademas, en este caso, son diferencias sistémicas, por lo que es recomendable
incluir esta informacion en los folletos traducidos.

6. Formato de las prestaciones a domicilio en Rusia. En realidad, en este apartado
unimos dos servicios completamente diferentes, ya que la asistencia primaria y la de
urgencias no son iguales en el sistema sanitario ruso, sin embargo, dentro de la clasificacion
gue proponemos poseen caracteristicas parecidas, puesto que los dos conceptos no existen en
la realidad actual de Espafia tal y como son en Rusia, son de un criterio y son sistémicas.
Ademas, como se ha explicado en el capitulo 4 las dos prestaciones son muy recurridas y muy
habituales en Rusia, por lo que se recomienda la traduccion de folletos describiendo el
funcionamiento de atencidn primaria y de urgencias en Espafia. Sin embargo, dado el uso
extenso de estas prestaciones en Rusia, hacen falta asimismo comentarios de intérpretes en los
SSPP.

7. Administracion de recetas y dispensacion de farmacos en Espafia y en Rusia.
El concepto estd presente en los dos sistemas sanitarios y une varios criterios, ya que
comprende tanto custiones relativas al periodo de vigencia de la receta, como los precios para
el paciente, etc. Las divergencias son sistémicas y bastante profundas, ademas teniendo en
cuenta la tendencia de los rusos a automedicarse, la mediacion intercultural obtiene un
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significado especial y debe llevarse a cabo por medio de traduccion de materiales
informativos y en el marco de la interpretacion como forma de mediacion.

5.2 La adecuada traduccién de folletos como forma de prevenir conflictos
socioculturales en el ambito sanitario provocados por las diferencias en la legislacion
rusay espafola

Segun se consta en la clasificacion, los fendmenos objeto de la presente investigacion
en su mayoria suponen una traduccion de informacion adaptada al paciente, es decir, de
folletos sanitarios como la forma maés efectiva de la mediacion y prevencion de conflictos
interculturales. Como se ha mostrado en el capitulo 2.4.2, la cantidad de folletos publicados
en ruso es extremadamente reducida, casi inexistente, de ahi que nos centremos en el estudio
del contenido de varios folletos, publicados en espafiol en la Comunidad de Madrid a fin de
analizar si la informacion expuesta en los mismos es suficiente y adecuada para el usuario
ruso y cudl es la especificidad de traduccion de textos que tratan los temas en cuestion.
Lamentablemente, ha sido imposible encontrar materiales excepcionalmente de los Gltimos
tres-cinco afios, que, como podremos comprobar a continuacién, es importante cuando se trata
de materias legales, por lo que los textos de folletos refieren al periodo de 2009 a 2018.

Asi, el folleto “Informacion para extranjeros. Salud Publica y Asistencia Sanitaria en
la Comunidad de Madrid”, publicado en 2009, es una guia para inmigrantes que, entre otros,
trata temas como el acceso de extranjeros a la sanidad publica, cartera de servicios bésicos,
incluida la atencion urgente, medicamentos, embarazo y salud para los nifios. De esta forma,
el contenido de estos apartados corresponde a los temas estudiados en los capitulos 4.1, 4.2,
4.3y 4.5. A continuacion, los analizamos desde el punto de vista del contenido y adaptacion
terminoldgica a fin de contextualizar el texto traducido al inmigrante, siempre teniendo en
cuenta que el pablico meta no es especialista de derecho espafiol, ni del ambito sanitario y que
no habla castellano.

El apartado dedicado a las materias del acceso a la asistencia sanitaria se expone lo
que establece la Ley en cuanto al derecho de los extranjeros a los servicios sanitarios. Sin
embargo, como el folleto es de 2009, la informacién concedida no corresponde a la normativa
vigente dadas las enmiendas introducidas en la legislacién. Esto significa que, con respecto de
aspectos juridicos de la atencion sanitaria, es trascendental actualizar a tiempo los datos
contenidos en folletos a fin de mantener a los usuarios extranjeros correctamente informados.
Es un detalle bastante especifico, ya que mientras textos de otros tipos de folletos que
describen riesgos de algunas enfermedades o medidas de su prevencion, pueden ser usados
practicamente sin cambios para varias ediciones a lo largo de muchos afios, los textos de
naturaleza juridica, aunque en el ambito sanitario, deben ser detenidamente revisados antes de
cada edicion. Por otro lado, cabe destacar que aunque nos parezca muy importante la difusion
de materiales sobre prevencién de enfermedades, habitos saludables, dietas, etc.,
consideramos primordial la difusion de materiales sobre las condiciones de acceso a las
prestaciones gratuitas. Segun la pagina web del Centro Regional de Documentacién de
Educacidon Sanitaria, fue en 2009 cuando se publicé la ultima vez la informacion de este tipo
en espafol, y nunca ha sido traducida al ruso. De este modo, es evidente la necesidad de
elaboracion de un folleto con informacion actual sobre los aspectos legales de atencion
sanitaria para inmigrantes. Asimismo, aunque el género de folleto tiende a la generalizacion,
Ilama la atencion que cuenta con la informacion adecuada sobre el acceso gratuito a la
atencion sanitaria para mujeres embarazadas y menores de edad, pero la explicacion del
procedimiento de tramitacion de la tarjeta sanitaria necesaria para otras categorias de
inmigrantes carece de enumeracion de grupos de poblacion que pueden acceder a la sanidad
nacional, ni se detalla la informacion sobre la situacion de asegurado o beneficiario, que,
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como ya se ha indicado, es importante para inmigrantes rusos recién llegados ya que supone
un concepto completamente nuevo para ellos.

A pesar de no estar actualizado el texto de este apartado, cabe resaltar varios detalles
relevantes desde el punto de vista de la adaptacion del texto al usuario a la hora de traducirlo.
En primer lugar, se aprecia una baja concentracion terminoldgica; no obstante, para explicitar
ciertos procedimientos legales y requisitos, se usan términos como tarjeta sanitaria y NIE que
pueden provocar dificultades a la hora de su traduccion en este tipo de textos. En el primer
caso, hay que tener en cuenta que la traduccion literal del concepto al ruso, «megunuHCKas
kaprouka», tiene en Rusia otro significado, correspondiendo al término espafol “historial
médico”. A la vez, como hemos comprobado, desde el punto de vista legal, el equivalente
ruso de la tarjeta sanitaria es “momuc 00s3aTeNLHOTO MEIUIIMHCKOTO CTpaxoBaHUs», POr 10
que nos parece la opcion mas adecuada de la traduccién “moamc MeAMIIMHCKOTO
cTpaxoBaHusi», que, por una parte, no coincide plenamente con el término ruso, por lo que no
se produce confusién, y por otra parte, suena bastante natural y comprensible para usuario
rusoparlante.

La naturaleza de la dificultad relacionada con la traduccion de la sigla NIE es distinta.
Como se trata de personas legas, que llevan poco tiempo en Esparia, no suelen saber que la
sigla corresponde al nimero de identificacion de extranjero y suelen llamarlo “NIE” hasta
cuando hablan ruso con sus compatriotas, puesto que se aconseja dar la traduccion al ruso,
poniendo el equivalente espafiol entre paréntesis: “umeHTH(PHUKALMOHHBIA HOMEp
uHoctpanHoro rpaxnanuHa (NIE)”.

El apartado que describe las prestaciones basicas de SNS, consiste da varias partes
dedicadas a los servicios de centros de salud, urgencias, centros de especialidades y
prestaciones de salud publica que dan informacidn general sobre las prestaciones de cada tipo
de establecimiento, modo de acceso y horarios. Sin embargo, no se indican plazos
aproximados de espera, que podria prevenir muchos malentendidos con los pacientes que
emigraron de Rusia. Ademas, si en caso de urgencias se indica que las visitas a domicilio se
hacen solo cuando esté imposibilitado el desplazamiento del paciente, la informacion sobre
servicios a domicilio prestados por los centros de salud no esta detallada, aunque en caso de
folletos dirigidos al paciente rusoparlante es necesaria. Por otro lado, en la pagina dedicada a
las instrucciones al paciente para las ocasiones cuando hace falta atencion urgente, aparece el
siguiente comentario: “En caso de situaciones de urgencia médica grave, puedes acudir a
cualquier hora al Centro de Urgencias mas préximo, llamar al 112, o acudir a los Servicios de
Urgencia de los Hospitales”. Como hemos constatado en el capitulo 4.3, la atencion urgente
en Rusia supone una mas de las modalidades de asistencia dependiendo del estado del
paciente, puesto que la frase puede ser erroneamente comprendida por el usuario ruso que
considera una fiebre un estado bastante grave para llamar al servicio de urgencias y pedir que
Ilegue a su domicilio un equipo de médicos. De esta forma, a fin de contextualizar el folleto
para el usuario ruso, debe ser extendida la informacion de las instrucciones asi que no surjan
dudas al paciente de los pasos a seguir en una u otra ocasion, aunque en general la descripcion
de diferentes prestaciones es bastante detallada y, agregada la informacién arriba indicada,
puede ser considerada adecuada para contextualizacion y traduccion para los pacientes rusos.

Es distinta la naturaleza del apartado dedicado a la medicacion. Aunque el primer
consejo que podemos contemplar en la p. 20, trata la importancia de no automedicarse,
podemos caracterizar la informacion expuesta en esta parte como demasiado general y no
contextualizada para el publico no familiarizado con las normas espafiolas de recetacion y
dispensacion de medicamentos.

Al analizar el presente folleto en funcion de su contenido, hemos llegado a la
conclusion de que, aunque trata casi todos los temas relacionados con las cuestiones legales
estudiadas en el capitulo 4, el enfoque no esta orientado a la informacién de pacientes y
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usuarios en cuanto a sus derechos y normativas vigentes en Espafia en el &mbito sanitario, por
lo que hemos estudiado varios folletos mas, dedicados a diversos aspectos que aboradamos en
la presente investigacion.
Asi, el folleto “Informacion Sobre la Atencion en el Servicio de Urgencias” (véase Anexo 3)
describe este tipo de atencion en todas sus etapas. Sin embargo, lo que nos interesa mas es la
informacidn sobre la prestacion de este servicio en domicilio. En la segunda pagina del folleto
aparece un cuadro con el siguiente texto: “;Qué debe hacer antes de ir a un servicio de
urgencias del hospital? Llamar al teléfono 112 donde le indicaran qué debe hacer y, en caso
de ser necesario, le enviaran los recursos mas adecuados para su atencion”. La expresion en
caso de ser necesario usada en este contexto no acerca al lector recién llegado a Rusia al
entendimiento de cudles son los casos cuando puede ser dirigido un equipo de médicos al
lugar donde se encuentra el enfermo. Hablando de la adaptacion de la oracion, habria que
precisar que se trata de estados muy graves, siendo la traduccién de la frase al ruso: “Ymo Bwi
00J1)ICHBL Oellamb 00 MOo20, KAK 00pamumvcs 8 CiAyxchy CKOpou NOMOWU NpuU KAKOU-1udbo
oonvnuye? Ilozeonums no menepony 1126 no xomopomy Bam yxasxcym, wmo Bam
Heobxo00UMO Caeﬂal’l’Zb, a e curydae, eciu Bawe cocmosnue KpazZHe mioicesioe, Hanpaesam Bawm
coomeemcmeyrouLyro NOMousb».
Ademas, la tercera pagina del folleto motiva los periodos de espera de prestacion, a partir de
varios niveles de prioridad. Sin embargo, la cultura rusa es monocrénica y, ademas, la
legislacion rusa establece plazos mas cortos de espera de servicios sanitarios, por lo que
adaptando el texto para el lector rusohablante, se recomendaria indicar el tiempo estimado de
espera, como en el folleto analizado en el capitulo 5.2.

Otro folleto que conseguimos en la pagina web del Centro regional de documentacion
de educacion sanitaria, se llama “jEstamos cambiando a receta electronica!” (véase Anexo 4).
Aunque el objetivo principal de este material es difundir informacion sobre el formato
electronico de recetas como bien consta del titulo, contiene algunos datos que hemos
considerado relevantes para la mediacion en el capitulo 4.5. Asi, en la pagina dos recoge datos
detallados sobre los plazos de vigencia de recetas, aunque hay que tener en cuenta que estos
no siempre coinciden con los de recetas en papel. Por otro lado, es evidente que el publico
receptor del triptico son espafioles y el objetivo del texto es informarlos de las novedades en
el sistema de recetacion. Por este motivo, no contempla informacion alguna de cuestines que
son de suma importancia para los inmigrantes, como son los descuentos en los precios de
medicamentos a partir de la categoria de poblacion e ingreso. En caso de los inmigrantes
rusos, esta informacion puede servir como motivacion fuerte para no automedicarse. No
obstante, en el catalogo de la pagina web del Centro arriba mencionado no constan materiales
dedicados a este tema.

Desgraciadamente, tampoco nos ha sido posible encontrar folleto explicativo sobre la
tarjeta sanitaria individual y acceso a los servicios del Sistema Nacional de Salud en los
hospitales de Madrid, ni en la pagina web del Centro regional de documentacion de educacién
sanitaria, aunque en el catalogo constan varios folletos dedicados a la tarjeta sanitaria europea
lo que significa que no estdn destinados al usuario extracomunitario, sino mas bien a
espafoles y ciudadanos de la UE. Esto significa que como la situacion legal de inmigrante es
diferente a la de europeo, el contenido de folletos que tratan temas especificos, como el
acceso al SNS o condiciones de dispensacion de farmacos, deben ser especialmente
elaborados a partir de lo estipulado en la normativa y no pueden limitarse a una simple
traduccion. De ahi que la especificidad del texto hace indispensable la mediacion, el analisis
intercultural de las realias de dos paises y disefio de un material original orientado al
inmigrante, siendo la traduccion en este caso una herramienta clave en todas las etapas de
trabajo y no solo en la final.
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Asimismo, el analisis de folletos indicados nos hace pensar que incluso los materiales
disefiados especialmente para inmigrantes no tienen en cuenta los contrastes legales e
institucionales tratando los servicios sanitarios, lo que hemos podido comprobar, analizando
“Informacion para extranjeros. Salud Publica y Asistencia Sanitaria en la Comunidad de
Madrid”. Mientras tanto, las divergencias en la legislacion reveladas comprueban la necesidad
de desarrollar materiales a fin de prevenir malentendidos y armonizar el acceso de
inmigrantes a los servicios sanitarios, a partir de su experiencia en el pais de procedencia.
Este paso en ocasiones no contempla aclaraciones, como en caso de la asistencia primaria a
domicilio, cuando se podrian disipar las dudas de los inmigrantes explicando que las visitas
de médicos de familia a domicilio de pacientes se efectian exclusivamente en casos
excepcionales, lo que podria hacer mas efectiva la publicacion de materiales de atencién al
usuario rusohablante.

Al final, aunque no sea objeto de nuestra investigacidn, nos parece apropiado hacer un
comentario sobre el registro y estilo de los materiales mencionados. Cabe destacar que aunque
los tripticos “Servicio de urgencias. Informacion para usuarios y acompafiantes” y “;Estamos
cambiando a receta electronica!” emplean la forma de Usted para referirse al lector, tanto en
el folleto “Informacion para extranjeros. Salud Publica y Asistencia Sanitaria en la
Comunidad de Madrid”, como en otros numerosos folletos espafioles se usa la segunda
persona, singular, mientras que en ruso suele ser usado el trato méas formal en «Ber» (Usted).
El trato en td en los textos de este tipo en ruso puede ser considerado poco serio y resultar en
la falta de confianza en la informacién ofrecida. Asimismo, en la p. 3 del folleto, el titulo esta
hecho en forma de pregunta en primera persona, singular, y respuesta en la segunda persona,
singular: “Si soy extranjero y vivo en la Comunidad de Madrid, ¢tengo derecho a asistencia
sanitaria? — Si, tienes” (1), y, en la p. 11, el titulo de uno de los apartados también usa la
forma gramatical de primera persona: “;Cémo puedo acudir al centro de salud en caso de
necesitar consulta?” (2). En ruso no es muy habitual este uso en el género de folletos. Sera
mas apropiado el uso de la forma de Usted, que corresponde a la segunda persona, plural, en
ruso «Bei» 0 de la forma impersonal, en particular de infinitivo. Veamos las traducciones:

(D) Ecmu Ber mHOCTpanen, mpoxwuBatomuii B CooOmectse Manpun,
€CTb JIM y Bac IpaBo Ha MeIUIUHCKOe oOcmyxuBanue? — [la, ecTs.
2 Kak momacte B HONHMKIMHHKY, €CITH HEOOXOIMMa KOHCYJBTAITHS

Bpaya?

Tanto en espafiol como en ruso el objetivo principal de estos titulos es hacer que el
lector se identifique con la informacion concedida. Sin embargo, al ser la cultura espafiola
menos formal y distante en comparacién con la rusa, surgen estos cambios en las formas
gramaticales a la hora de traducir. Toda vez que la mediacion intercultural se refiere al ambito
del derecho sanitario, es preciso seguir la tendencia del idioma meta de exponer la
informacidn en un registro mas elevado para que suene fidedigna.

Asimismo, la comparacion de la sintaxis de los folletos con la de las leyes, tanto las
espafolas como las rusas, hace evidente la importancia de la adaptacion de la informacion
para el ciudadano lego, en nuestro caso inmigrante ruso.

5.3 Modelo de traduccion adaptada de un folleto

El folleto “Servicio de urgencias. Informacion para usuarios y acompafantes” (vease
Anexo 5) publicado por el Hospital Ramén y Cajal, Madrid y encontrado por la autora de este
trabajo en el centro de informacion al usuario de establecimiento en marzo de 2018, recoge
una descripcion detallada de los procedimientos que comprende el servicio de urgencias,
empezando de la acogida y terminando con el alta, y estd confeccionado en formato de
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triptico. Es el que mas se adapta a las necesidades del paciente extranjero, por lo que

consideramos necesario traducir, introducir respectivos cambios a fin de adaptar el texto para

el paciente rusohablante y analizar las estrategias y métodos utilizados més detalladamente.
El objetivo de la presente traduccion es argumentar la necesidad de adaptacion textual
de traduccién en contexto de la mediacion intercultural y la importancia de conocimientos
previos de la legislacion de los paises de idiomas de trabajo en el ambito profesional.
A continuacién se propone la traduccion ampliada con comentarios que hemos
realizado a fin de adaptar el texto, con respectivos comentarios.

)
O]

®)

(4)

®)

(6)

()

(8)
©)

Original

SERVICIO DE URGENCIAS
INFORMACION IMPORTANTE PARA
USUARIOS Y ACOMPANANTES

Todo el personal del Servicio de Urgencias del
Hospital Universitario Ramén y Cajal, esta
interesado en atenderle con la méxima calidad
asistencial.  Queremos informarle  que
Urgencias estd orientado, en especial, a
procesos de pacientes con afecciones graves o
urgentes, al cual puede acudir siempre que
realmente lo necesite.

Cuando precise atenci6én urgente, puede
consultar en su Centro de Salud, Servicios de
Urgencias de Atencion Primaria (SUAP).
También puede contactar con el teléfono de
Urgencias 112

Si se le presenta un caso grave de salud, o si
tras consultar a su médico éste se lo indica, no
dude en acudir al Servicio de Urgencias.

Su Colaboracién es necesaria para un 6ptimo
funcionamiento del Servicio de Urgencias; no
lo utilice sin motivo, ni en sustitucion del
médico de familia o del médico del hospital.
Contribuya a su correcta utilizacion, sea
respetuoso con los profesionales. Todos
trabajamos para usted.

Servicio de Informacién, Trabajo Social y
Atencion al Paciente

Direccion Gerencia Hospital
Ramon y Cajal

ADMISION

A su llegada, un informador le indicara los
trdmites necesarios para su admision. La
Unidad de Atencidn al Paciente e Informacion
sera el nexo entre sus allegados y usted. Los
informadores  (Chaquetas  Verdes) le
comunicaran aquellos detalles que consideren
necesarios, para su correcta informacion sobre
el desarrollo del proceso asistencial.

Universitario

Traduccion

CJIYKBA CKOPOI1 TTOMOLLN

BAXHASI MHOOPMALIVA OJIA TTAIIMEHTOB
N COIMTPOBOXJTAIOIINX

Bece mepcoman  CmyxObl  CKOpOW  TOMOUIH
YuuBepcurerckoir  OompHHIEI  Pamon-m-Kaxams

3aMHTEPECOBaH B OKa3aHUM BaM MeTUIMHCKUX yCiayr
HaMBBICIIEro KadecTBa. Mbl XOTenu OBl COOOMIUTH
Bam o Ttom, uro Cnyxba CcKOpOil MOMOIIH
OpHEHTHpOBaHa, B  MEpBYHO  oOd4epenb,  Ha
o0ciyXUBaHHE MAIMEHTOB c TSDKEJIBIMU
3a00JICBaHUSAMH WM 3a00JICBaHUAMH, TPEOYIOIUMH
CPOYHOTO JICYECHHUs, K KOTOPOMY OHH BCETJa MOTYT
NpuOerHYTh B CiIydae, KOTAA 3TO JCHCTBUTEIHHO
HEOOXOIUMO.

Ecnu Bam nmonamo6uTest ckopasi moMoIIb, Bl MOXKETE
MOJTYYUTh KOHCYJBTALMIO B MEIUIMHCKOM IIEHTpE
Bamero yuactka, a Ttakke B CiyxOe CcKopoii
MEPBUYHON MeIUKOo-caHWTapHOW momommu. Kpome
TOTrO, Bbl MOXKETE MO3BOHUTH IO Telle)OHY CKOPOii
oMoty 112.

Ecniu y Bac BO3HHMKIIA cepbe3Hass mnpodiiema co
3[I0POBBEM MJIM €CJIU IO PE3yJIbTaTaM KOHCYJbTAallUuH
Bam gact coorBercTBylomme ykazaHus Bam Bpad,
oOs3arensHO  oOpatmTech B Ciyk0y  CKOpOW
TIOMOIIIH.

Bamie copeiicTBHe HEOOXOOUMO U HAMITYYIICH
paboTHI CITy>KOBI CKOPOI IOMOIIH - He MpuderaiTe K
He 0e3 mNpHYMHBI WIM BMECTO TOTO, YTOOBI
o0paTuThcs K CEMEHHOMY Bpady WM Bpauy
OOJBHHUITBL CrnocobcTByiiTe MPaBUIBHOMY
UCIIONIb30BAaHUIO  CIYXOBl ~ CKOpO#  TOMOIIH,
yBakaiTe TpyA npodeccronansoB. Msl paboTaem At
Bac.

Kinmenrckas cimyx6a uMHpOpPMAMu M COLMAILHOM

paboTsl

VYopasnsaomass aupekuusi  boapHuisl  Pamon-u-
Kaxanp

B ITPUEMHOM ITOKOE

Korma Bwel npuOypmere, COTpPYAHUK  CIyXOBI
nHbOpMaIUU pacckaxer Bam 0 miarax,
HEOOXOMUMBIX ISl TIOCTYIUICHUST B TPUEMHOE

otnenenne. MHpopMannoHHas KIMEHTCKas CIyx0a
CTaHET CBA3YIOLUIUM 3BEHOM Mexay Bamu u Bammumu
Oomm3kumu. COTpyIHHUKH HMH(DOPMAIMOHHON CITyKOBI
(paboOTHHKH B 3€JIEHBIX JKakeTax) coobmiar Bam Bcro
HeoOxonuMylo HuHGpoOpMaluoo, 4to0bsl Bel Obun B
Kypce TOro, KakK IPOXOIMT TIPOIEeCC OKa3aHHs
MEIUIUHCKHUX YCIYT.
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(10)
(11)

(12)

(13)

(14)

(15)

(16)

(A7)

(18)

ADMISION

Para su admisién, debera venir provisto de

algiin documento que acredite su identidad y

filiacion a la Seguridad Social, como:

Tarjeta sanitaria

Documento de identidad

Tarjeta de residencia

Tarjeta Sanitaria Europea

Documento de afiliacion a entidades

gestoras de  mutualidades o

aseguradoras sanitarias privadas

e Parte de accidente, deportivo, de
transporte puablico de viajeros, de
trafico o laboral

Dichos documentos son importantes, ya que
permiten:
e  Comprobar fielmente su identidad
e Regularizar el cargo por gastos de
asistencia y pruebas diagnosticas

Una vez completados los trdmites de
admisién, la enfermera le realizard un primer
examen, basado en un protocolo de triaje,
mediante el cual se evalla la inmediatez
necesaria en la asistencia, segun la afeccién de
cada paciente. Para procesos leves el tiempo
de espera puede ser de hasta cuatro horas.

Los familiares permaneceran hasta el final del
proceso en la sala de espera en casos leves 0
junto al enfermo, en caso més grave o que
precisen acompafiamiento a determinar por
enfermeria.

EN EL AREA DE CONSULTAS PARA
PROCESOS NO URGENTES NI GRAVES

Le recibird, un profesional de enfermeria que:
e La atenderd en la sala de consulta o
exploracion.
e Le informara de la consulta y
especialidad en la que sera atendido.

A continuacion, cuando sea avisado, pasara a
la sala de consulta donde le examinara un
médico de urgencias, que le solicitard, si fuera
preciso, las pruebas necesarias para su
diagnostico. Le informamos que en momentos
de alta saturacién la asistencia en esta area
puede prolongarse hasta cuatro horas.

ESPERA

I[MTOCTVYIIIEHME B OTAEJIEHUE
Jns Toro, 4ToOBI MOCTYNHUTH B OTHAENCHHE, Bbl
JIOJDKHBI OyaeTe NMpUNHTH, UMes Ipu cede JOKYMEHT,
YAOCTOBEPSIOUIMHA JINYHOCTh, a TakKXke JOKYMEHT,
JIAIOIIMM MpaBO Ha MOJIyYEHHUE YCIYT COIMAIbHOTO
obecrieueHus1, HalpuMep:

e Kapra MeaMIIMHCKOIO CTpaXOBaHUSA

e  JIOKYMEHT, yAOCTOBEPSIOLIUI JINIHOCTh
e  Bujg Ha )XHATEIBCTBO
[ ]

EBpomnelickas KapTa MEIUILIMHCKOTO
CTpaxOoBaHUSA
e  JlokymeHT YacTHOTO MEIUIIMHCKOTO

CTpaxOBaHMs WM CTPAXOBOr0 0ObEANHEHUS
e C(CmpaBka O CIOPTUBHOM  HECUaCTHOM
clydyae, O HECYacTHOM cIy4ae Ha
obmectBeHHOM TpaHcmnopte, o ATII nim o
IIPOU3BOJCTBEHHON TPaBME.
Vka3zaHHBIE ~ BBIIE  JOKYMEHTBl  BaXKHHI,
MIOCKOJIBKY TIO3BOJISIIOT:
e [loarBepauts Bamry nuuHocTh
e VperymmpoBarh, 3a Y€l cder OyayT
MIOHECEHbl ~ PacxXolbl Ha  MEOUIIMHCKHI
OCMOTp U HCCIEJOBaHUS, HEOOXOIMMBIE IS
JIUarHOCTHKHU
Kak Tonpko OyayT coBepIleHBl BCE MPOLETYPHI
[0 TMOCTYNJICHHIO B OTJEJIEHHE, MeacecTpa
COBEpUIUT MEPBUYHBIN OCMOTpP, OCHOBAHHBIN Ha
CHelMalbHOM  TPOTOKOJE, TNpH  MOMOIIU
KOTOpPOTo orpenensercs CPOYHOCTh
HEOOXOIUMOW TOMOIIA B 33aBHCUMOCTH OT
3a00JIeBaHUS KaXIOT0 ManueHTa. i1 HauMeHee
ONACHBIX IPOLECCOB BPEMs OXXHIAHUS MOXKET
JIOCTUraTh YETHIPEX YACOB.
PoncTBeHHUKH 10 OKOHYAHHS OOCITY)XKHBaHUS
OyayT ocraBaThcs B 3aje OXHIAHHUS TIpU
HEOMAaCHbIX CIy4asgx WIH XKe psAaoM ¢
MAlMeHTOM NpHU 00Jiee CephEe3HBIX CIyYasX WM
KOTJla 3TO COYTeT HEOOXOJUMBIM CECTPHHCKAs

ciyxoa.

B 30HE KOHCYJIbTALIMIA 1o
HETSDKEJIBIM u HECPOYHbBIM
[IPOLIECCAM

C Bamm Oymer paboTaTh  COTPYIHHUK
CECTPUHCKOH CITyKOBI, KOTOPHIIA:

e [Ipokoncynetupyer Bac B  3ane
KOHCYJNbTallUM WO  IPOBEIEHUS
MEIUIIMHCKNUX HUCCIIEIOBAHM.

e [Ipoumndopmupyer Bac o
KOHCYNbTallAW W  CICIHAIBHOCTH
Bpaya, K Koropomy Bac HanpassT.

3arem, korma Bac mpuriacsar, BBl mpoiiieTe B 3ai
MEIMIUHCKUX KOHCyIbTalui, rae Bac ocMmoTput
Bpad CKOpPOM IOMOIIM, KOTOpBI, B cly4ae
HeoOXonuMocTH, HazHauuT Bam wuccnenoBaHus,
HeoOxoxumble Juist auarHocTukd. CoobOmaem Baw,
9TO B MOMEHTHl  HauMOOJBIIETO0  KOJIWYECTBA
MOCEIICHUI OXHUIaHHE MOMOIIM MOXKET IOCTUraTh
YETBIPEX YaCOB.

OXNJAHHME
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(19) Conscientes de la dificultad de la espera tanto
para los pacientes como para los familiares,
deben saber que, en cualquier caso, el personal
hara todo lo posible para limitar dicha espera.
(20) La espera no sOlo estd sujeta a tiempos
determinados, hay que tener en cuenta que
también depende de la frecuentacién del
momento — afluencia de pacientes; de la
gravedad del resto de los enfermos; de la
espera de los resultados de los examenes de
laboratorio — alrededor de dos horas-; de la
espera en el servicio de radiologia — alrededor
de 1h-; de la realizacion de consultas a otros
facultativos especialistas solicitadas por el
médico de urgencias — neurologia, cardiologia,
ginecologia... - asi como de la busqueda y
adjudicacion de camas de hospitalizacion.

(21) HOSPITALIZACION

(22) Si requiere ser hospitalizado:

e Se le indicara el servicio en el que va
a ser ingresado.

e Si su familia se encuentra en la sala
de espera, sera avisada de su ingreso.

e Si estd usted sélo, el personal de
informacion realizard los trdmites
administrativos por usted y, en caso
de que lo requiera, se pondra en
contacto con su familia o allegados.

e Si permanece en la unidad de
hospitalizacién de urgencias o
preingresos, se autoriza un
acomparfiante durante las 24 horas, si
el equipo asistencial lo considera
necesario.

e Cuando esté preparada la habitacion
donde va a ser ingresado, un celador
le conducird hasta la unidad de
hospitalizacion adjudicada segun su
patologia.

ALTA MEDICA

Antes de finalizar su asistencia, el médico le
explicarda los cuidados necesarios para la
adecuada continuidad del proceso,
entregandole el informe de alta, en el que
figuraran las pruebas que se le han realizado y
el tratamiento a seguir.

Es muy importante que lea atentamente el
informe y verifique que esta todo correcto.
Conserve este informe y no abandone el
Centro sin él, salvo que sea ingresado, ya que:

e Contiene el tratamiento indicado y
las pautas a seguir.

e Es necesario para que su médico de
Atencion  Primaria  realice el
seguimiento.

(23)
(24)

(25)

(26)

(27) En caso de pérdida u olvido, deber& ponerse

en contacto con la Secretaria de Urgencias,

Msbl TMOHMMaeM TpPYJHOCTH OXHIAHUS Kak s
MAalMeHTOB, TaK M JUIs WIEHOB MX CEMbU, HO BHI
JIOJDKHBI TMOHMMaTh, YTO Kak OBl TaM HHU OBLIO
HNepcoHan  JelaeT BCE  BO3MOXHOE,  4YTOOBI
YMEHBIIUTh BPEMsI OXKHIaHUSI.
OxujgaHue 3aBUCUT HE TOJBKO OT KOHKPETHBIX
CPOKOB, HEOOXOJMMO UMETh B BUIY TaKXKe TEKYIIYIO
CHUTYAIHO — HAIUIBIB ALIUEHTOB, TSKECTh COCTOSHUS
Opounx  OONBHBIX,  IJIUTENBHOCTh  OXKHIAHUS
pe3yIpTaTOB JTAOOPATOPHBIX AaHATU30B (OKOJO IBYX
4acoB), OXHWIAHHE O4YEPEeAd I IPOBEACHUS
PEHTTCHOJIOTHYECKUX HCCIIEAOBAHUH (OKOJIO OJHOTO
Jaca), IIPOBEJCHHUE KOHCYJIbTaIUi c
JIOTIONTHUTEIbHBIMU cHeIuaIucTaMu o
pPEKOMEHAAIMK Bpaya CKOpO# momomy (B obnactu
HEBPOJIOTUH, KapAHOJOTHH, TMHEKOJOTHH U T.1.), a
TaKKe pacupenesieHHue CBOOOIHBIX OOJLHUYHBIX
KOEK.
TI'OCIIMTAJIN3ALIA
Ecnm HeoOxonmMa rocruTannsanys, To:

e Bam ykaxyr, B Kakoe oTaeneHue Brl

MOCTYIIHTE.
e Ecian Bama cemps B 3ale OXHIaHHSA, UM
coobmar o Bameit rocimrann3anim.

e FEciu Bac HUKTO HE CONPOBOXIACT,
mepcoHan  UHGOPMAIMOHHOW  CITYXKOBI
nmpoaciacTt BCC AJIMHUHUCTPATUBHBIC
npoueaypesl 3a Bac u, B ciyuae

HEOOXO0JUMOCTH, CBSDKETCS ¢ Baiueit cembeit
WU OJIM3KAMM.

e FEciu Bac rocnuranusupyroT B OTAEIEHHE
CKOpPOH MOMOLIM WIM JUId  OKa3aHWA
npeaBapuTeNbHON nmomouy, Bam paspemar
KpYIJOCYyTOYHOE  NPUCYTCTBHE  OJHOTO
CONPOBOXKIAIOIIETO0, €CIM  3TO  COYTET
HEO0OXOTUMBIM METUITMHCKUH TTepCOHAT.

e Kornma 6ymer moarorosneHa Barmma mamara,
caHUTap OTBe3eT Bac B COOTBETCTBYIOIIEE
BaIllei MaTojoTuu OTACICHUE.

BBITIMCKA

[epen tem, kak Bame menumuHCKOE 00CTYKUBAHHE
OyzeT OKOHYEHO, Bpad OOBSCHHT, KakoW yxoj Bam
Oyzer HEOOXOOUM B AalbHEWIIEM, a TaKXkKe BBIIACT
OTYET O BHINKHCKE, B KOTOPOH OymyT yKa3aHBI BCE
aHAITU3BI, CIICIAHHBIC BO BPEMs JICUCHUSI.

KpaitHe BaxHO, YTOOBI BBl MPOYUTAIN OTYET O
BBINTHCKE ¥ POBEPHIIH, YTO OBI BCE OBLIO MPABMIIBHO.
CoxpaHnTe 3TOT OTY4eT MW HE  TOKHAAHTe
MEIMIIMHCKUHA IIeHTp 0e3 Hero 3a HCKIIYEeHHEM
cilydyas, €CIM Bbl OyleTe TIOCHUTAIU3NPOBAHBI,
HMOCKOJIBKY:

e OH COAEpXKUT MPONUCAHHOE JIEUCHHE U

HOoCIETyIONUe IIary.

e HeoOxomumo, 4dYroObl Bpad IEPBUYHOU
MEJIUKO-CaHUTapHOH TIOMOIIH Mor
MPOBOJIUTDH HAOJIIOICHHE.

B caygae yrepu wm ecim  Ber  3a0ynete

MEIUIIMHCKUI OTYET, BbI JOJDKHBI OyJIeTe TTO3BOHUTD
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(28)
(29)

(30)
(1)

(32)
(33)

(34)

(3%)

(35)

Telf.: 91 336 80 67, donde podran realizarle
un duplicado del informe, previa aportacion de
su documento de identidad o de autorizacion
firmada a otra persona designada por usted.

ALTA VOLUNTARIA

Si usted no estd de acuerdo con la atencion
que se le estd dispensando, puede solicitar el
alta voluntaria. En este caso, se le entregara un
informe con las actuaciones realizadas hasta
ese momento.

TRANSPORTE SANITARIO

Es importante recordar que la prestacion de
transporte sanitario, es una prescripcion
médica, segun las condiciones de paciente,
guedando, segun la normativa vigente, a

criterio clinico tal prestacion segun las
condiciones del paciente.

DEBERES DE LOS PACIENTES

Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de

Ordenacion Sanitaria de la Comunidad de
Madrid,

Articulo 30. Los ciudadanos, respecto a la
utilizacion del Sistema Sanitario de la
Comunidad de Madrid tienen los siguientes
deberes individuales:

1. Cumplir las prescripciones generales en
materia de salud comunes a toda la poblacion,
asi como las especificas determinadas por los
servicios sanitarios.

2. Utilizar las instalaciones de forma
adecuada, a fin de que las mismas se
mantengan en todo momento en condiciones
de habitabilidad.

3. Cumplir las normas y procedimientos de
uso y acceso a los derechos que se otorgan a
través de la presente Ley.

4. Mantener el debido respeto a las normas
establecidas en cada centro, asi como al
personal que preste servicios en los mismos.

¢Qué es mas urgente, una gripe o un infarto?
No saturemos las Urgencias Hospitalarias.
Tienes un Centro de Salud a menos de 15
minutos de tu casa.

Y recuerda, las Urgencias Hospitalarias salvan
vidas. ¢Hay algo mas urgente?

B CeKpeTapuaT CKOpod momomnu mo Tenedony: 91
336 80 67, rne Bam cMoOryT moarotoButh yOnuKar
oTdyera IpH 3a0JarOBPEMEHHOM IPENIOCTABICHUH
JIOKyMEHTa, yJOCTOBEPSIOLIEr0 JIMYHOCTh, WU
MUCBMEHHOTO  pa3peleHus uMs  JIUIa,
IOJIy4aroLero oTyeT 3a Bac.

BBITINCKA [TO COBCTBEHHOMY XEJIAHUIO
Ecnn Bel He corjacHel ¢ NpeaocTaBlIeHHbIM Bam
00CITyXHBaHHUEM, BBI MOXETe 3aIpOCUTH
IOOPOBOJBHYIO BEIMHCKY. B 3TOM cimydae Bam Oyner
BBIJAH OTYET O BBIMNOJHEHHBIX IO 3TOr0 MOMEHTA
IEUCTBUSIX.

MEJULIMHCKAS TPAHCIIOPTHUPOBKA

Baxno TIOMHHTB, 4TO MIPE0CTaBIICHHE
MEIUIMHCKOTO TPAHCIOpPTa W BBI3OB  CKOPOWM
MmoMoIIu Ha A0M MPOU3BOJAUTCA II0 HA3HAYCHUIO
Bpaya Ha OCHOBAaHHM KpaiHE TSDKENOTO COCTOSHUS
MalKeHTa, KOTOPOE  COMJIACHO  JICWCTBYIOIIUM
HOpMamMm, OmpejAeNnseTcs B  COOTBETCTBUH  C
KIMHUYECKIMH KPUTEPUSIMH.

OBS3AHHOCTU ITALITUEHTOB

3akon 12/2001 ot 21 mexabps o Pacmopsinke B chepe
3apaBooxpaneHus B Coobmectse Manpun,.

Ha

Cratest  30. I'paxmaHe HMEOT  CIEIyOLIHE
MepPCOHANbHBIE OOS3aHHOCTH IO OTHOUICHHIO K
MOJIB30BaHUI0 yeiayramu CHCTEMBI 37paBOOXPaHCHHSI
CoobiectBa Maapu:

1. BrIIOIHATE obuue MpEIIUCaHUs,
Kacarolluecs 37I0pOBbsS BCETO HaceleHUs, a
TaKKe o0co0ble yKa3aHHsi MEIUIIMHCKHX
CITyX0.

2. Hcnonp3oBath YUK ICHUS
3JIpaBOOXPAHEHHSI W HMX OOOpYHOBaHHMS IO
HAa3HAYCHUIO, TaK 4YTOOBl OHH Bceraa
HaXOJIWIHCh B HAIJICKAILEM COCTOSHHUH.

3. CoOmogate  HOPMBI M IPOLEAYPHI
HCIOJIb30BaHUA W JOCTylla K IIpaBaMm,
MpEeA0CTABIIAEMbBIM OTUM 3aKOHOM.

4. YBaxKUTENbHO OTHOCHTBCS K
YCTAQHOBJIICHHBIM  HOPMaM B KaXIOM
MEIUIMHCKOM  IIEHTpe, a Takke K
MepCOHATY, TPENOCTAaBISIIONIEM B  HHX
yCIyTH.

Uro BaxkHEE: TPUIIT WK HHPapKT?
He Oynem 3noynortpebnsres Curyx0oii

CKOpOW MOMOMUIH.

Ha paccrosaun He Oonee 15 MuHyT OT
Bamero goma pacnosnoxxeH MenunuHCKUN
LEHTP.

WU mnomuure, Ciyx06a CKOpOH IOMOIIM cHacaer
»u3HU. EcTh 11 uT0-TO O0JNIEE cpouHOE?

En el parrafo (2), la palabra usuario se traduce como nayuenm, aunque en ruso el
equivalente mas preciso es noawszoseamens. Sin embargo, como se ha indicado en el capitulo
4.1, al término juridico nayuenm le corresponden dos términos espafioles, usuario y paciente,
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siendo habitual este uso en el lenguaje comun, de ahi que la traduccién noaszosamens no se
entenderia bien en este contexto.

La expresion su Centro de Salud del parrafo (4) se traduce como MemuMHCKH# IEHTP
Barmrero Yuacrtka, aunque en el original espafiol no se menciona zona, pero Centro de Salud/
Meaumuackuii meHTp NO corresponde a ningun establecimiento sanitario publico ruso,
mientras que, agregando las palabras Bawezo yuacmrka (de su zona) que corresponden a la
idea de la oracion, ayudamos a familiarizar al usuario rusohablante con la realidad espafiola.

La frase le comunicaran aquellos detalles que consideren necesarios del parrafo (9)
que literalmente se traduce como Bam coobwam ece noopobnocmu, KOmopvle COUnym
HeobxooumwblMu NO SUENA bien para un usuario de procedencia rusa con relacion a lo expuesto
sobre el bajo nivel de confianza en el sistema sanitario ruso en el capitulo 4.1, por lo cual es
recomendable cambiarla por una mas neutra Bam coobwam 6cto neo6xo00umyro urgopmayuio.

Como se ha indicado en el capitulo 5.2, el término tarjeta sanitaria usado en el parrafo
(11) se aconseja traducir como xapma meduyumnckozo cmpaxoeanus. ASIMISMO, en este
parrafo se mencionan entidades de mutualidades, una forma de gestionar seguros que no
existe en Rusia, por lo que en el marco de un folleto el tema del cual no son seguros,
sugerimos evitar definiciones muy literales y optar por una generalizacion como cmpaxosoe
obveounenue.

La informacién proporcionada en los parrafos (13) y (17) el tiempo de espera puede
ser de hasta cuatro horas y debidamente traducida al ruso, es muy importante desde el punto
de vista de contextualizacion de asistencia sanitaria para el paciente ruso en Espafia y es
necesario icluirla en todos los materiales de informacion al usuario. Ademas, se acomparia por
la explicacion de las causas de por qué puede ser prolongado el periodo de espera e indicacion
de las horas aproximadas en funcién del tratamiento y servicios prestados (parrafo (20). Nos
parece oportuno indicar estos datos en folletos dedicados a diferentes prestaciones,
acompariandolos con un comentario como el que aparece en el parrafo (19) del triptico:
“Conscientes de la dificultad de la espera tanto para los pacientes como para los familiares,
deben saber que, en cualquier caso, el personal haré todo lo posible para limitar dicha espera”.

Omitiendo el andlisis estilistico y sintactico del parrafo (31), ya que no es el tema del
presente trabajo, nos centraremos en la idea expuesta, de acuerdo con la cual las condiciones
del paciente deben cumplir con un criterio clinico de la normativa vigente para que se les
preste el transporte sanitario. En nuestra opinion, enfocando el texto al usuario ruso, y de
conformidad con las conclusiones del capitulo 4.3, hace falta contextualizar esta informacién
de la siguiente manera:

LO: Transporte sanitario

Es importante recordar que la prestacién de transporte sanitario y servicio de
urgencias a domicilio es una prescripcién médica, segin las condiciones de paciente
extremadamente graves, quedando, de acuerdo con la normativa, a criterio clinico.

LT: MeauuuHCKU# TpaHCTIOPT

BaxxHO TOMHUTB, YTO TPEIOCTABICHHWE MEAWIIMHCKOTO TPAHCIIOPTa M BBI3OB
CKOpOI NOMOIIM Ha JOM TPOW3BOAMTCS MO HAa3HAYCHWIO Bpaya Ha OCHOBAHWHU KpaifHe
TSKEJIOTO COCTOSIHUS MAIMEHTa, KOTOPOE COTIACHO ACHCTBYIONIMM HOPMaM, ONpeaesieTcs
B COOTBETCTBHUH C KIIMHUYECKUMU KPUTEPHUIMHU.

Al ser introducida la informacién subrayada, el texto, por un lado, se adapta mas a la
experiencia del usuario ruso, y por otro, delimita los casos de acudir a esta prestacion,
ayudando a prevenir los casos de su abuso.
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5.4 Pautas para la interpretacion de conceptos que comprenden diferencias
juridicas

Como se ha sefialado en la clasificacion de las diferencias reveladas en la legislacion
de Espafia y Rusia, no todas ellas pueden ser mediadas a través de elaboracion y traduccion de
folletos tematicos, siendo las causas principales las siguientes:

1. Algunas particularidades son muy especificas y puntuales, de ahi que por
caracter generalizador de los folletos, no puedan ser comentadas en los mismos. Este es el
caso de prepago de asistencia sanitaria en caso de emergencia con la indemnizacién posterior
de los gastos en Espafia. Cabe subrayar que se usa esta forma de prestacion en casos muy
poco frecuentes y especificos, asi que la inclusion de esta informacion, aunque fidedigna, ya
que esta prevista esta opcion en la ley, puede llevar a la confusion de los pacientes. Por este
motivo nos parece adecuada la intervencion del intérprete en calidad de mediador intercultural
en casos cuando sea preciso un comentario sobre el tema.

Otra es la razon de la necesidad de comentarios puntuales con respecto a la cartera de
servicios del Sistema Nacional de Salud. Mientras nuestra recomendacion es dar la
informacion general sobre las prestaciones garantizadas en forma de folletos, es necesario
tener en cuenta que el abanico de manipulaciones e intervenciones sanitarias es tan extenso
que no puede ser explicitado en un triptico o folleto de otro formato. Por eso, la tarea de
intérprete es estar al tanto de la relacién de servicios principales garantizados en los dos
paises para poder en todo momento intervenir precisando la informacion al médico u otro
profesional sanitario en su debido caso y comentandola al paciente.

Asimismo, como se deduce del punto tres de la clasificacion de contrastes legales que
deben ser mediados, puede ser necesaria la mediacion cuando se tratan conceptos nuevos para
el usuario, como el beneficiario. Como hemos comprobado, esta informacién no esta
normalmente incluida en textos de folletos, aunque nos parece imprescindible en caso de
usuarios no familiarizados con las normas de la Seguridad Social y SNS espafioles. Sin
embargo, a la hora de tramitar la tarjeta sanitaria puede surgir esta cuestion, debiendo el
intérprete poder transmitir el significado del concepto al usuario, que exige su informacion
previa al respecto y elaboracion de estrategias de interpretacion, ya que la traduccién directa
del término “beneficiario” por «Genedumuap», No es Optima, puesto que en ruso se usa
normalmente el &mbito bancario y no se acerca a la idea en el contexto de la seguridad social,
por lo cual nos parece mas adecuada la interpretacion «mony4arens yciyr», aunque también
exige un comentario adicional.

2. Por otro lado, en algunos casos la mediacion intercultural puede deberse a la
discrecion de los temas tratados, de ahi que no es oportuno tratarlos en folletos. De acuerdo
con lo expuesto en el capitulo 2.4.1, la cultura rusa es mas formal y distante que la espafiola,
de ahi que el intérprete deba contar con respectivos conocimientos sobre este aspecto de la
comunicacion. Estos son casos de expresion de falta de confianza en el servicio prestado por
parte de paciente ruso y comentarios sobre los costes de las prestaciones y precios de los
medicamentos.

En primer lugar, el profesional de mediacion intercultural debe estar al tanto de la
situacion actual en el ambito sanitario ruso para poder atender bien las dudas del paciente. En
caso de que el Gltimo muestre cierta desconfianza de los médicos puede ser oportuno explicar
un poco el contexto de la asistencia sanitaria en Espafia, familiarizarlo con aspectos basicos
de su funcionamiento. Es importante comprender que puesto que en los servicios publicos el
intérprete deja de ser invisible, convirtiéndose en el participante activo del proceso de
mediacion, es frecuente la situacion en la que el paciente dirige directamente sus preguntas al
intérprete sin que estén presentes profesionales del ambito sanitario, por ejemplo, durante la
espera de consulta. En este caso, es fundamental buscar el equilibrio entre, por una parte, un
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comentario oportuno que ayude al usuario a sentirse mas comodo, y, por otra parte, no dar
respuestas a cuestiones que no forman parte de sus competencias, ni son propias de su
actividad profesional.

Ademas, en caso de las dudas de caracter econdémico, cabe destacar que para los rusos
es un tema delicado y para algunos, hasta vergonzoso, puesto que, tratando este tema, es
imprescindible cuidar bien la forma de expresar ideas, siempre siendo respetuoso y evitando
mencionar la situacion economica del paciente. Todos los comentarios deben ser
impersonales y generales.

3. A fin de cuentas, no hay que olvidar que la comunicacién es siempre un
proceso multilateral, por lo que el desempefio del mediador intercultural no se limita al
trabajo con el usuario, es mas, en algunas situaciones, son los comentarios acerca de ciertas
realias rusas hechos al médico los que pueden ayudar a superar un malentendido. Asi, aunque
estén comentadas las normas de atencion de urgencias o de consultas al médico de familia en
los folletos, son tan habituales estos servicios en Rusia, que en reiteradas ocasiones pueden
surgir preguntas de si en este u otro caso concreto puede acudir el médico a domicilio, puesto
que es recomendable no solo explicar al paciente como funcionan estos servicios en Espafia,
sino hacer un breve comentario para el profesional, motivando el interés insistente del
usuario. Asimismo, esta estrategia puede funcionar a la hora de preguntas del paciente de si
tiene que pagar por una u otra prestacion o sus peticiones de prescribirle un medicamento méas
barato. Un breve comentario sobre la abundancia de servicios sanitarios privados en Rusia o
sobre la falta de regulacion de recetacion y dispensacién de farmacos puede influir
positivamente la actitud del profesional hacia las preguntas y motivarlo a dar respuestas mas
extendidas.

Es evidente que para hacer intervenciones como las mencionadas arriba, el intérprete
debe conocer los contextos de la atencion sanitaria tanto en Espafia, como en Rusia, siempre
manteniendo actualizada su informacion y sabiendo elegir la estrategia mas oportuna en cada
caso, porque, al fin y al cabo, cada situacion es diferente y depende de muchos factores,
puesto que una persona que no tiene la formacion profesional adecuada, es decir, un intérprete
ad hoc, puede resultar no efectivo, ya que, como lo han resaltado muchos autores, es poco
dominar dos idiomas para ser capaz de mediar entre culturas.

6. Conclusiones

El presente trabajo nos ha permitido comprobar que la mediacion intercultural es una
realidad de la sociedad moderna, que parte de los flujos migratorios crecientes hacia Espafia.
Como se desprende del apartado 2.1.1 del presente trabajo, a 1 de enero de 2018 la poblacion
rusa de Espafia asciende a 73.651 personas, residentes principalmente en Catalufa,
Comunidad Valenciana, Andalucia y Comunidad de Madrid, siendo Alicante la provincia que
MAs rusos acoge.

Asi mismo, como resaltan numerosos autores, entre los cuales cabe mencionar a
Angelelli, Bowen, Valero Garcés, Hale, Pena Diaz, Arbelaez Redas y Garcia Vazquez, entre
otros, con respecto a los servicios publicos, y en el ambito sanitario en particular, los
inmigrantes deben ser considerados un grupo especial, ya que su acceso a las prestaciones
sanitarias a veces viene dificultado por numerosas causas, entre las cuales se encuentran
restricciones legales del acceso a la sanidad, falta de informacion concedida a los extranjeros
sobre los requisitos a cumplir para acceder al SNS, escaso conocimiento de como funciona la
sociedad en Espafia, asi como razones mas bien culturales como la barrera lingistica,
diferencias en las practicas culturales y discriminacion por distintos motivos.

Debido a todas estas razones surgié de forma natural una nueva figura en el mundo
profesional que es el mediador intercultural. Sin embargo, la falta de profesionales en este
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ambito ha derivado en la intervencion frecuente de asi llamados traductores e intérpretes ad
hoc, que al no contar con la formacion adecuada, cometen numerosos errores de todo tipo,
que no favorecen la solucién del problema a nivel institucional, de ahi que la
profesionalizacion de estos servicios es una de las tareas fundamentales en un pais
multicultural que procura armonizar relaciones entre diferentes grupos de la poblacion y
facilitar la integracion de inmigrantes a la sociedad.

En este sentido, es necesario aclarar que en el marco de su desempefio los intérpretes y
traductores en el ambito sanitario como mediadores interculturales tienen que enfrentarse
dificultades muy especificas. Asi, en este caso los intérpretes no sélo trasmiten frases en la
lengua meta, sino que se responsabilizan de la coordinacidon y mediacion de la comunicacion
y de la intervencion con comentarios que explicitan las diferencias culturales en caso de ser
necesario. Ademas, ejercen tareas adicionales como ayudar a rellenar documentos, facilitar la
comunicacion con el personal administrativo y en principio ser, en términos de Raga (2012:
11), “catalizador” del dialogo en los establecimientos sanitarios. Trabajando en contextos de
consultas médicas de todo tipo, en hospitales y durante las citas con especialistas como
logopedas, psicoterapeutas, etc., se ven obligados a resolver problemas linguisticos
relacionados con el contexto, con los participantes y con el sistema. Los malentendidos
culturales pueden derivar de cualquier tipo de dificultad por su caracter variado y dependen
por lo general de la distancia entre culturas. Ademas, son frecuentes cambios de registro,
necesidad de tratar el Iéxico obsceno, carga emocional, etc., lo que exige un alto nivel
profesional del interprete-mediador intercultural. En cuanto a la traduccion sanitaria, que
abarca genero de informes muy especializados a patentes, y de informacion de prescripcion de
un farmaco a un texto divulgativo, el caso clasico de la mediacion intercultural es la
traduccion de folletos informativos orientados al paciente. A fin de que el texto traducido se
perciba correctamente y en su totalidad, hace alta una adaptacion para el lector, puesto que es
importante no solo el texto como tal, sino el paratexto, mientras que la tarea del profesional es
recodificarlo, reformulando las definiciones y reconstruyendo el contexto dependiendo de los
conocimientos previos del pablico meta, de ahi que se trata no simplemente de la traduccion
propia, sino de la heterofuncional, que exige una competencia alta por parte del traductor en
cuanto a las lenguas y culturas de trabajo.

Dicho esto, cabe resaltar que a pesar del constante aumento de la poblacion rusa en
Espafia, es una cultura desconocida, especialmente en el contexto de la sanidad, y hay muy
pocas obras destinadas a tratar las particularidades del paciente ruso. Gracias al estudio que
hemos llevad a cabo podemos concluir que ademas, se basan generalmente en las experiencias
personales y no en materiales documentales o estudios imparciales. Asimismo, por la escasez
de informacion, los autores tienden a unir a todos los eslavos y ciudadanos de exrepublicas
del blogue comunista, extrapolando sus conclusiones referidas a un pais a todo el grupo. Otro
problema de los estudios dedicados al paciente ruso, 0 mas bien eslavo, es que se respaldan en
los datos que ya no son actuales, dados los cambios politicos, econdmicos y sociales de las
ultimas decadas en estos paises, mientras que los estudios actuales se enfocan mas en las
estrategias y técnicas de mediacidn intercultural en las situaciones concretas que en la
investigacion de los aspectos culturales que diferencian a los rusos de los espafoles en el
contexto de la sanidad. Los materiales destinados al paciente ruso publicados en los ultimos
afios tampoco son abundantes y se limitan, en la mayoria de los casos a los temas de salud
sexual y perinatal, a pesar de las voces de numerosos investigadores que defienden la opinion
de que los inmigrantes evitan acudir al médico por falta de conocimiento sobre los pasos a
seguir para hacerlo.

Todo lo anteriormente expuesto ha fundamentado la necesidad y la importancia de
estudiar y contrastar los aspectos de la legislacion rusa y la espafiola que permitan el acceso a
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las prestaciones sanitarias principales en estos paises a fin de incrementar el nivel profesional
de la mediacion intercultural orientada a este grupo de pacientes.

A partir del andlisis contrastivo que ha sido el método principal utilizado en el marco
del presente TFM de leyes, decretos, drdenes, normativas y otros documentos, informacion de
las paginas web de autoridades locales y establecimientos sanitarios, articulos de medios
rusos y esparioles y datos estadisticos, hemos obtenido los siguientes resultados:

1. Son diferentes los grupos de la poblacion que pueden acceder a las prestaciones

gratuitas del sistema nacional de salud en Rusia y Espafia.

2. Existen importantes contrastes en la organizacion de la prestacion de servicios
sanitarios y en los plazos respectivos de espera, siendo los rusos mucho mas
cortos.

3. El sistema nacional sanitario ruso es mucho menos transparente lo que condiciona
el nivel de confianza bajo en la sanidad gratuita por parte de los rusos.

4. El concepto y formas de la atencion en urgencias en Espafia y Rusia son diferentes,
siendo en el dltimo pais muy recurrida la atencién a domicilio.

5. La atencion primaria en Rusia asimismo puede ser prestada a domicilio, siendo
este servicio muy recurrido en este pais, un concepto que no existe en Espafia hoy
en dia.

6. Las normas de administracion de recetas en Rusia son mucho menos rigidas, por lo
cual esta muy extendida la practica de automedicacion; asimismo influye en el
comportamiento de los pacientes rusos durante las consultas que puede parecer
poco aceptable a los médicos espafioles.

Mayores dificultades presenta la traduccién y/ o interpretacion de los conceptos que,
siendo habituales en un sistema, no existen en el otro y de las diferencias contrastadas a partir
de varios criterios a la vez (por ejemplo, diferencias en el volumen, forma y plazos de una
prestacion), por lo cual se recomienda la introduccion de comentarios correspondientes en la
traduccién adaptada a las necesidades del paciente ruso.

El anélisis de folletos redactados en espafiol llevado a cabo en base a las diferencias
encontradas en la legislacion rusa y espafiola nos ha permitido comprobarque es necesario
adecuar el texto original, ya que la informacion concedida no corresponde a la experiencia
previa del inmigrante recién llegado a Espafia en su pais de procedencia.

Asimismo, hemos llegado a la conclusién que es recomendable mediar en las
situaciones de incomprension por medio de la interpretacion en los casos de que deriven estas
de diferencias muy especificas y puntuales o de que se trate de temas intimos o delicados.
Ademas, no se puede descartar el papel del intérprete como mediador intercultural en el
contexto de trabajo e informacién a los médicos y resto de personal sanitario.

No obstante, debemos reconocer que, debido a las limitaciones inherentes al formato
del presente trabajo, hemos estudiado los aspectos que rigen solo los primeros contactos del
inmigrante recién llegado con el SNS espafiol, queda mucho camino por recorrer a fin de
estudiar las diferencias en la legislacion sanitaria rusa y espafiola que puede ser un buen punto
de partida para la comparacion de habitos sociales de inmigrantes provenientes de Rusia.
Asimismo, nos parece idonea la realizacion, a partir del presente trabajo, de investigaciones
de campo que permitiran determinar el grado de influencia de las diferencias reveladas en la
comunicacion médico-paciente.
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Anexo 1

Tabla 1. Correspondencia entre tipos de atencidn sanitaria y prestaciones en Espafia en

Rusia

Espafia

Rusia

Atencidén primaria de la Salud:

1) Atencion sanitaria a demanda,
2) Atencién sanitaria programada,

3) Atencién sanitaria urgente

Atencién primaria a la Salud:
1) Atencion primaria
prehospitalaria,
2) Atencion primaria
hospitalaria,
3) Atencién primaria
especializada

Actividdes en materia de prevencion y promocion de | salud

Atencidén primaria: prevencion

Actividades de informacién y vigilancia en la proteccion de la salud

Atencién primaria: formacién de habitos
saludables y cultura higiénica de la
poblacién

Indicacién o
prescripcion y
realizacién, en
su caso, de
procedimientos
diagnosticos y
terapéuticos

Atencion a la
salud mental en
coordinacion con
los servicios de
atencion
especializada

Atencion a la
salud
bucodental

Atenciones y
servicios
especificos
relativos a la
mujer, la
infancia, la

adolescencia,
los adultos, la
tercera edad,
los grupos de
riesgo y los
enfermos
cronicos

Atencidn primaria: dprocedimientos
diagnosticos

Atencion primaria: tratamiento de
enfermedades

Atencién primaria: seguimiento de
embarazo

Rehabilitacién basica

Atencién primaria: rehabilitacion

Atencidn paliativa a enfermos terminales

Atencién paliativa

Atencidn especializada

Atencién especializada y de alta
tecnologia

Atencion de urgencia

Transporte sanitario

Atencidn en urgencia, inclusive atencion
esecializada en urgencia

Prestacion farmacéutica

*En la relacién de servicios garantizados
en Rusia no aparece apartado dedicado a
la prestacion farmacéutica, sin embargo
se tratan en lel documento ruso los casos
de conceder farmacos

Prestacion ortoprotésica

Prestacion con productos dietéticos

Fuente: elaboracién propia
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Tabla 2. Tiempo maximo de espera de prestaciones en comunidades

espafolas

Anexo 2

autonomas

CA

Documentos reguladores

Primera
consulta
asistencia
especializada

de

Procedimientos
diagndsticos

Intervencion
quirdrgica

Andalucia

DECRETO 96/2004, de 9 de marzo, por el
qgue se establece la garantia de plazo de
respuesta en procesos asistenciales, primeras
consultas de asistencia especializada vy
procedimientos diagnosticos en el Sistema
Sanitario Publico de Andalucia

Decreto 209/2001, de 18 de septiembre, por el
gue se establece la garantia de plazo de
respuesta quirdrgica en el Sistema Sanitario
Publico de Andalucia.

60 dias
naturales

30
naturales

dias

180 dias
naturales

Aragon

DECRETO 116/2009, de 23 de junio, del
Gobierno de Aragén, sobre plazos méximos
de respuesta en la asistencia sanitaria en el
Sistema de Salud de Aragdn

DECRETO 83/2003, de 29 de abril, del
Gobierno de Aragon, sobre garantia de plazo
en la atencidn quirdrgica en el Sistema de
Salud de Aragén.

Dos meses

Un mes

Segln el
cddigo de
prioridad el
plazo
maximo
varia de un
mes a seis
meses

Asturias

Cantabria

LEY 7/2006, de 15 de junio, de garantias de
tiempos maximos de respuesta en atencion
sanitaria especializada en el sistema sanitario
publico de Cantabria.

60 dias

30 dias

180 dias

Castilla-La
Mancha

Decreto 9/2003, de 28 de enero, de tiempos
maximos de  respuesta, prestaciones
garantizadas, tarifas y abono por gastos de
desplazamiento  en  atenci6on  sanitaria
especializada en Castilla-La Mancha Decreto
9/2003, de 28 de enero, de tiempos méximos
de respuesta, prestaciones garantizadas, tarifas
y abono por gastos de desplazamiento en
atencion sanitaria especializada en Castilla-La
Mancha modificado por Decreto 8/2005, de
25 de enero (DOCM 20 de 28-01-2005)

15 dias

7 dias

90 dias

Castilla
Leon

y

Decreto 68/2008, de 4 de septiembre, por el
gue se crea el Registro de pacientes en lista de
espera de Atencion Especializada y se regulan
las garantias de espera maxima en
intervenciones quirurgicas en el Sistema de
Salud de Castilla y Ledn modificado por
Decreto 29/2012, de 26 de julio, de
modificacion del Decreto 68/2008, de 4 de
septiembre, por el que se crea el Registro de
pacientes en lista de espera de atencion
especializada y se regulan las garantias de
espera maxima en intervenciones quirirgicas
programadas en el Sistema de Salud de
Castilla y Leon

180

Catalufia

ORDEN SLT/102/2015, de 21 de abril, por la
cual se establecen los términos de referencia

Prioridad alta:
hasta 30 dias

Prioridad alta:
hasta 30 dias

Prioridad
alta:  hasta
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para la accesibilidad a las prestaciones | Prioridad Prioridad 90 dias

sanitarias que son a cargo del Servicio Catalan | ordinaria: ordinaria; hasta | Prioridad

de la Salud hasta 90 dias | 90 dias media: hasta
180 dias
Prioridad
baja: hasta
365 dias

Comunidad | Decret 97/1996, de 21 de maig, pel qual es 90

Valenciana | varen adoptar mesures excepcionals per a
eliminar les llistes d'espera quirtrgiques en el
sistema sanitari de la Comunitat Valenciana.

Extremadura | Ley 1/2005, de 24 de junio, de tiempos de | 60 dias | 30 dias | 180 dias
respuesta en la  atencién  sanitaria | naturales naturales naturales
especializada del sistema sanitario publico de
Extremadura

Galicia Decreto 105/2017, de 28 de septiembre, por el | 45 dias | 45 dias | 60 dias
que se regula el sistema de garantia de | naturales naturales naturales
tiempos méximos de acceso a las prestaciones
sanitarias publicas.

Madrid - - -

Murcia Decreto 25/2006, de 31 de marzo, por el que | 50 dias | 30 dias | 150 dias
se desarrolla la normativa bésica estatal en | naturales naturales naturales
materia de informacién sobre listas de espera
y se establecen las medidas necesarias para
garantizar un tiempo maximo de acceso a las
prestaciones del sistema sanitario publico de
la region de Murcia

Navarra Ley Foral 14/2008, de 2 de julio, de garantias | 30 dias | 45 dias | 120 dias
de espera en atencién especializada naturales naturales naturales

Pais Vasco Decreto 65/2006, de 21 de marzo, por el que | - - 180 dias
se establecen los plazos maximos de acceso a naturales
procedimientos quirdrgicos programados y no
urgentes a cargo del sistema sanitario de
Euskadi

La Rioja Decreto 56/2008, de 10 de octubre, por el que | 45 dias | 30 dias | 100 dias
se regula la garantia de tiempos maximos de | naturales naturales naturales
espera y el sistema de informacion sanitaria
en el Sistema Publico de Salud de La Rioja

Islas Decreto 83/2006, de 22 de septiembre, de | 60 dias | 60 dias | 180 dias

Baleares garantias de los plazos maximos de respuesta | naturales naturales naturales
en la atencion sanitaria especializada
programada y no urgente en el servicio de
salud de las Illes Balears

Islas Orden de 15 de mayo de 2003, por la que se | - - 150 dias

Canarias establecen los plazos maximos de respuesta a naturales

determinados procedimientos quirlrgicos a
cargo del servicio canario de la salud

Fuente: elaboracion propia
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Anexo 3

Folleto “Informacion Sobre la Atencién en el Servicio de Urgencias”

Cada centro sanitario segln  sus  propias
peculiaridades arbitrara el procedimiento para que
los pacientes y acompafiantes reciban informacion
clinica de manera adecuada.

La informacién sobre donds vy cudndo podrén
acceder los pacientes y familiares a la informacion
clinica se dard a conocer junto con la Guia de
Acogida durante la atencion del proceso de
ingreso, y a traves de la carieleria especifica
visible en los diferentes servicios y unidades

Los pacientes que se encuentren en los servicios
de URGEMCIAS HOSPITALARIAS pueden estar
acompanades de un familiar o allegado cuando las
circunstancias clinicas lo permitan v el pacients asi
lo desee.

Para facilitar el acompafiamiento junto con el
normal desarrollo de la actividad asistencial, los
acompanantes deberan seguir las
recomendaciones que desde el punto de vista
organizativo establezea el Hospital.

EN EL AREA DE URGENCIAS, & paciente y cuando
éste asi lo autorice, los familiares gque le
acompanen o estén en |a sala de espera, recibiran
informacidén clinica de la evolucién del proceso
cada 90 minutos.

EN EL AREA DE OBSERVACION, se estableceran
al menos dos turnos de informacion clinica en
horario de mafiana y de tarde, coincidiendo con los
pases de visita de familiares y allegados. En el
area de observacion podran pasar dos
acompaiantes en el horario de visitas. El tiempo
aproximado de la visita es de 30 minutos.

Agradecemos su colaboracion para favorecer el
buen funcionamiento y mejor atencién de cada
paciente.

RECUERDE QUE:

Los SERVICIOS DE URGENCIAS son muy
necesarios para atender a las personas con
problemas de salud urgente, grave, y de inicio
o empecramiento brusco.

SU COLABORACION ES IMPRESCINDIBLE
EVITE IR A URGENCIAS PARA:

¥ Adelantar citas con los especialistas.

+ Realizar pruebas complementarias
(analisis, radiografias, ecografias, efc)

v Atender dolencias que pusden resolver su
médico de familia

Acudir a urgencias debe ser una
decision responsable

INFORMACION
A PACIENTES Y
FAMILIARES

INFORMACION
SOBRE LA
ATENCION

EN EL

SERVICIO DE

URGENCIAS

-
RAAA

SaludMadrid

:QUE DEBE HACER AMTES DE IR A UN
SERVICIO DE URGEMNCIAS DEL HOSPITAL?

LLAMAR AL TELEFONO 112 donde le indicardn
que debe hacer y, en caso de ser necesario, le
enviaran los recursos mas adecuados para su
atencidn.

En vez de acudir al hospital, es posible que usted
esté en condiciones de ACUDIR A SU CENTRO DE
SALUD, en horario de 8 a 21 horas o al SERVICIO
DE URGENCIAS EXTRAHOSPITALARIO MAS
CERCANO.

El Servicio de urgencias de un hospital es la
zona del hospital destinada a ofrecer atencion
médica y quirdrgica a los pacientes que la
precisan, habituaimente por problemas de salud
urgente ylo grave de inicio o empeoramiento
brusco.

;QUE TIENE QUE HACER AL LLEGAR AL
SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL?

Dirijase, usted o su acompafiante, al Servicio de
Admigion de Urgencias para facilitar sus datos
administrativos (Tarjeta Sanitaria, DNI, MNIE,
pasaporte o documento acreditative de su
identidad).

A SU LLEGADA AL SERVICIO DE
URGENCIAS se le realizard una primera
valoracion por una enfermera del semvicio que
evaluard su motivo de consulta, estableciendo
una prioridad basada en cinco niveles:

NIVEL
1. LOS PACIENTES PASAN
DIRECTAMENTE A LA SALA
DE REANIMACION
2. LOS PACIENTES TIENEN
PRIORIDAD ALTA
3. LOS PACIENTES TIENEN
PRIORIDAD MODERADA
4. LOS PACIENTES TIENEN
PRIORIDAD BAJA
5 LOS PACIENTES TIENEN
PRIORIDAD MUY BAJA
USTED SERA INFORMADO DE LA

PRIORIDAD QUE SE LE VA A ASIGNAR.

SI LA PRIORIDAD ES ALTA SERA ATENDIDO
EN PRIMER LUGAR, CUANDO SEA BAJA
(NIVELES 4 Y 5) ES POSIBLE QUE LA
DEMORA SEA MAS PROLONGADA.

EN CUALQUIERA DE LOS CASOS SERA
INFORMADO DE SU POSIBLE TIEMPO DE
ESPERA, EN FUNCION DE LA ACTIVIDAD
ACTUAL DEL SERVICIO.

Una vez evaluado su problema de salud y
dependiendo de la prioridad que se le asigne, se
le ftrasladara a la zona de urgencias mas
adecuada para su situacion, donde conocera el
nombre del médico y enfermero asignados.

=+ Es posible que se produzea alguna espera
para la realizacion de pruebas, tiempo de
observacian, resultados, etc.

= 51 fingimente necesita ser ingresado
permanecera en urgencias hasta disponer
de una habitacion, lo que puede llevar
alguna demora. En cualguier caso, sera
menor de 24 horas.

= S5i no necesita ingreso, s le dara el alta y
un informe con recomendaciones para su
tratamiento v cuidados de enfermeria, en
caso de ser necesario.

S1 NECESITA MAS INFORMACION:

Puede dinigirse a log profesicnales del Servicio de
Informacion y Atencion al Paciente CHAQUETAS
VERDES. Fueden informarle de la organizacion
del Servicio de Urgencias, horarios de informacion
médica y acompafiamiento.

ApLED
S
i

o
OL™

T

Fuente: SaludMadrid
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Anexo 4

Folleto “jEstamos cambiando a receta electronica!”

Consejos para pacientes

La receta ek ica implica pequef bi
en la manera de como usted recbe sus

Aqui tiene algunos consejos:

Recetas nuevas:
-Cuando vaya a la farmacia, digale al
farmacéutico que usted ha recibido la nueva
receta electrénica.

-Algunas roootasaun se hacenen papll.

Por el que
requieren un control espeaal no pueden ser
transmitidas electronicamente. Los pacientes que
reciban estos tratamientos no podréan cambiar a
receta electrénica.

Renovacién de tarjetas:

-jiPlanifique con antelacién la necesidad de
sus tratamientos!

La famadia puede entregarle sus medicamentos
5 dias antes de que se le teminen los
tratamientos ya recogidos.

Si usted tiene medicaciéon suficiente no es
necesario que retire mas medicacion de la
farmacia. La receta obctnsnlu no caduca
durante el ti por el médi
aunque usted no rdli'o lamedicacion.

Lomas importante: Usted no debe quedarse sin
sus tratamientos habituales.

L Queé es una receta electrénica?

La C jeria de Sanidad de la C idad de
Madrid, en colaboracién con el Colegio Oficial de
Famacéuticos de Madrid, pone en marcha el

nuevo servicio de receta electronica.

Su localidad ha sido seleccionada para

con este servido, que posteriormente se ira
tendi por todala C: d de Madrid.

Ante duda, 1 10

awdaawCentmdeSaludouuicselsewmde
Internet para Red y
Agradecimientos del Portal de Salud de la
Comunidad de Madrid:

www.madrid.org/sanidad

SaudMacid

[~ Y———

|~ T

¢Como se usa?

£x un i e que permita sl 1. Ensu Cenlro de Salud: Presente la Tarjeta

Exdico ransmiti i A i Sanitaria a su este dera a su historia

fa farmariz, en fugar de escribiria s (a receta dfnu‘ay actudzava sumecicactdn Sltotm
de forma yno

hablual,
La receta electrénica no necesita papel.

l"“
¢Como funciona?

Las recetas se envian a la farmacia de fotma
diata por un sist infor

y seguro. Lainformacion de sureceta noseenvla

porintemet niporcorreo electronico.

Usted podra solicitar su medicacion en cualquier
farmacia de su localidad presentando su Tarjeta
Sanitaria.

“M

:Donde se puede solicitar la receta
electronica?

Ensucentrode salud.

de un seguimiento | en la una

jEstamos cambiando a

Receta
Electronical

@y

Preguntas frecuentes

Cuando vaya a la farmacia stengo que llevar
siempre mi Tarjeta Sanitaria?

sola receta electrénica puede llegar a abarcar
un afo de tratamiento. Para que usted sepa
cudles son sus tratamientos recibira una hoja de
medicacién.

Si. De no presentarla ﬁﬁwﬁ'&\ darle su

(Quién tiene dere: ho: a mclbl la Receta
Electrénica? &

la Comu

Todos los ciud 4 dde Madrid
2. EnlaFarmacia: Presente la Tarjeta Sanitaria con Tarjeta Sanitaria. En esta inicial, los
en iera de las de su localidad, pacientes de su localidad.
donde le entregaran los tratamientos que le ha
indicado sumédico. ¢ Tengoque reco medicamentos siempre
en lamisma fai ‘

3. Plazos de recogida: La primera receta
elewain permitira un plazo de 10 dias para

ientos en la f: ia, a contar li SO,
desde Iafod\ada ripcién, como L DM,
conhrecetampa)el mesen una farmadiayal sigui
El médico me ha recetado varios
Para Ani. . Durant afo(o el medlcamantos ¢Cuando tengo que
periodo indicado por el médico) en la f: ia le recos
Satandicto. para 28 dias de La primera vezen un plazo de 10 dias, como ocurre

Durante este periodo, el plazo para recoger el
nuevo tratamiento comlenza 5 dias antes de que
98 acabia simadicacts

Fuente SaludMadrld

ahoraconlareceta en papel.

Si se tra?a de medicacion para tomar de fotma
conti en la f: le an
medicadion suficiente para 28 dias.

Para seguir recogiendo el tratamiento: enlos 5 dias
anteriores a que se acabe su medicacion
continuada, podra suporlafannauayreooger
los farmacos para otros 28 dias. asi
sucesivamente.

(Puedo recoger medicamentos para un
familiar?

Si. Siempre que presente en la farmacia la Tarjeta
_Sanitaria de su familiar.

i M“w_
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Anexo 5

Folleto “Servicio de urgencias. Informacion para usuarios y acompanantes”

Fuente: SaludMadrid




