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Resumen

Es un hecho incuestionable que, con el desarrollo de la inmigracion y la globalizacion, el
colectivo de inmigrantes chinos es actualmente un elemento influyente en el aspecto
econdmico y social de Espana.

Aunque los inmigrantes chinos se han integrado con éxito en la sociedad espafiola a nivel de
empleo, este colectivo todavia constituye, en términos de comunicacién intercultural, un
grupo “misterioso” e independiente para la sociedad espafiola.

Este TFM constituye una investigacion sobre las diversidades culturales existentes entre el
colectivo de inmigrantes chinos en Espafia y el personal sanitario espaiol, poniendo el foco en
el ambito sanitario. A lo largo de estos afios se han producido cambios en la evolucion de la
estructura de dicho grupo extranjero, tales como el crecimiento de las nuevas generaciones, el
aumento del nivel de educacion y las nuevas fuentes de migracion. En la actualidad, los
conflictos principales con los que se encuentran enfrentados cuando acuden al servicio
sanitario son debidos a la diversidad cultural.

A través del presente trabajo, por una parte, se pretende elevar el nivel de interculturalidad y
la situacion de convivencia entre este grupo extranjero y la sociedad espafiola a partir de la
manifestacion de discrepancias culturales relacionados, y asi mismo fomentar la integracion
de dicho grupo extranjero. Por otra parte, se procura a llamar la atencion de los organismos
competentes sobre la necesidad imperativa de la asistencia de traductores e intérpretes en los
servicios publicos, en particular en el campo sanitario, ya que este servicio sera un puente
comunicativo importante entre el colectivo chino y el personal sanitario, que conllevard a una
influencia positiva para alcanzar los objetivos mencionados anteriormente.

Palabras Claves: Interculturalidad, Comunicacion intercultural, T&I en el ambito sanitario,
inmigrantes chinos, personal sanitario espafnol
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Siglas y abreviaturas:

SSPP: servicios publicos

T&ISSPP: Traduccion e Interpretacion en los servicios publicos

ISP/ISSPP: Interpretacion en los servicios publicos

MTC: Medicina Tradicional China



1. Introduccion

Desde la década de los afios 90 del Siglo XX hasta el presente, la cantidad de poblacion
inmigrante en Espafia del colectivo chino se ha visto incrementada, no viéndose afectada en
ninglin momento ni por la crisis econdomica, ni por los problemas derivados de los casos de
corrupcidon politica, el desempleo, el terrorismo o el conflicto catalan, creciendo
exponencialmente entre los afios 2015 y 2017.

Seglin los datos publicados en la Encuesta Regional de Inmigracion, en el contexto de la
Comunidad de Madrid, existian hasta el enero del 2018, 60.715 inmigrantes chinos, que
representan un 6,8% de la poblacion inmigrante total, ocupando el tercer puesto dentro de los
grupos de extranjeros radicados en la Comunidad de Madrid, detras del colectivo rumano y
marroqui (1). Al hablar del colectivo chino también hay que destacar que su nivel de
integracion con la sociedad espafiola de acogida constituye un hecho cuestionable.

Gladys Nieto, profesora de la Universidad Autonoma de Madrid e investigadora del Centro de
Estudios de Asia Oriental, coment6 acerca del problema de integracion de dicho colectivo en
una entrevista publicada por la pagina Web IberChina:

Si se trata de la incorporaciéon administrativa y/o laboral de esta poblacién al Estado

espafiol y su mercado laboral, el colectivo cuenta con mas de 100.000 personas

regularizadas, la gran mayoria dedicada a pequefios y medianos emprendimientos

comerciales, lo que podria considerarse una integracion plena y exitosa. Ahora bien, si por

integracion se concibe la interrelacion entre los miembros de este grupo con la poblacion

espafiola, puede que esa relacion tan solo se limite a contactos superficiales, siendo el

referente mas significativo para estos inmigrantes las relaciones entre sus propios paisanos.
En consonancia con un informe sobre el Ranking de calidad en atencion y acceso a la
sanidad publicado por The Lancet, una de las revistas médicas mas acreditada a nivel mundial,
el sistema sanitario espafiol se sitila en el octavo puesto de dicho ranking, que clasifica la
atencion y el acceso a la sanidad de 195 paises del mundo. (2) Por un lado, la calidad del
servicio de sanidad de Espana es satisfactoria y es reconocida a nivel mundial. Por otro lado,
debido al crecimiento progresivo de la poblaciéon china, como también del turismo e
inversiones procedentes de China, se observa que la poblacion china considera a Espafia como
un pais acogedor e ideal para vivir, adoptando una actitud optimista sobre los bienes y
beneficios sociales que les ofrece su estancia en Espafa. Ahora bien, la cifra del acceso a los
servicios sanitarios solicitados por este colectivo no muestra una tendencia coincidente con su
aumento demografico.

1.1 La importancia de esta investigacion:

En primer lugar, la cultura influye de manera significativa en la cognicion, la modalidad del
pensamiento, en los patrones comunicativos, etc. Barbara Badanta Romero indica:(2017:20)
‘Segun senala la Organizacion Mundial de la Salud, otros elementos claves e influyentes en la
salud también son la cultura y transculturalidad (OMS, 1986)’. Enfocando en el contexto de la
sanidad publica, existen varias perspectivas sobre la salud y la enfermedad, asi como la



nocién sobre la necesidad de cumplir con el tratamiento o la forma de expresar los sintomas
de cada uno. (Generalitat de Catalunya, Orientaciones sobre la diversidad cultural y la salud,
2007:2). Es decir, individuos diferentes tienen interpretaciones distintas para cada nociéon de
la sanidad, y mds es asi en quienes tienen distinta cultura de origen, pudiendo existir grandes
discrepancias en la comprension y expectativas de conceptos tales como salud, familia y
enfermedad.

El objetivo de la comunicacion intercultural entre el personal sanitario espafol y el inmigrante
chino es el de solucionar el problema de salud del paciente de manera eficiente, lo cual,
aunque a simple vista no pareciese algo complicado, sin embargo lo antedicho, a causa de la
diversidad cultural resulta facil obtener un diagnostico poco claro o una experiencia no
satisfactoria para el usuario extranjero, ya que esta comunicacién se establece entre
interlocutores que poseen diferentes idiomas y culturas, y “la cultura y la comunicacion estan
estrechamente vinculadas y son interdependientes” (UNESCO, 2014:118). Ambas partes
necesitan intercambiar ideas y llegar a una comprension mutua para dar con una solucion. Por
lo tanto, a mi entender, es necesario estudiar las diferencias culturales entre las dos partes
implicadas, ya que el desconocimiento o la negligencia con respecto a este elemento tan
importante, puede provocar una comunicacion frustrante e insatisfactoria.

En segundo lugar, aunque la salud es un derecho fundamental del ser humano, cuando se
utiliza el servicio sanitario, el colectivo inmigrante es mas propenso a ser vulnerable por su
barrera lingiiistica y las discrepancias entre su cultura y la del pais de acogida. Por ejemplo, el
inmigrante puede aceptar un tratamiento médico o prestarse a una exploracion sin
comunicacion lingiiistica con su médico, simplemente mediante varias palabras sueltas o la
observacion de unos sintomas superficiales, pero estos inmigrantes pueden no tener
conocimientos sobre el sistema médico del pais en el que se encuentran ni comprender con
claridad el diagnostico del médico. Partiendo desde el punto de vista del personal sanitario
espafiol, a pesar de estar preparado y altamente cualificado para la atencion médica, no
siempre puede hacerlo con la misma eficacia al tratar pacientes que no comparten su idioma.
Ademads, las conductas o reacciones del colectivo extranjero que no coincidan con los
patrones generales del pais de acogida pueden causar situaciones negativas, marginacion o
discriminacion. Tendencia que bien puede crear un circulo vicioso y el empeoramiento de la
salud de estos inmigrantes, fomentando un estado animico poco receptivo a los consejos
sanitarios acerca de la salud y una falta de integracion en la sociedad espanola. “La falta de
conocimientos por parte de los profesionales de la salud sobre las necesidades especificas de
los grupos migratorios” (Aizenberg, Rodriguez & Carbonetti, 2015:23), pueden provocar
malentendidos, estereotipos o discriminacion sobre toda la poblacion del colectivo extranjero.
En cuanto a los inmigrantes chinos, “a pesar de su mayor presencia en Espafia, la inmigracion
china suele considerarse la mas desconocida entre el resto de nacionales extranjeros y una de
las menos integradas” (Gladys Nieto, 2003:168). Dado que China es un pais de procedencia
de inmigracion mas lejano que otros, China también posee una cultura mas distante que la de
los otros colectivos presentes en Espafia. Hay que tener aqui presente que China cuenta
incluso con su propia cultura médica, la de la medicina china tradicional. Por consiguiente,
bajo mi punto de vista, para mejorar el nivel de integracion de este colectivo “misterioso” y



particular, es imprescindible realizar un analisis de las discrepancias culturales existentes
entre China y Espafia.

En adicion, “la interpretacion en el &mbito sanitario es un servicio esencial y creciente de cara
a la resolucion de conflictos derivados del trato con otras culturas y nacionalidades” (Ana M?*
Molinero Lopez, 2016:49). También lo destaco en su trabajo de fin de grado:
‘Para garantizar la calidad de este servicio que la Constitucion reconoce (la no
discriminacion por causa de la lengua) se precisan de personas preparadas que, aparte de
conocer las dos lenguas y culturas, conozcan y dominen técnicas de trasvase de
informacioén, terminologia adecuada, y diferencias culturales entre las sociedades, asi como
que observen los principios éticos inherentes a la profesion, (...)”. (Valero Garcés,
2003:189)’
Por consiguiente, la exposicion de la realidad de la gran diversidad cultural existente entre
Espafia y China en el ambito sanitario puede fortalecer la sensibilidad sobre la discrepancia
cultural, mejorar la comunicaciéon intercultural y la comprension mutua entre el personal
sanitario espanol y el colectivo de inmigrantes chinos y, asimismo, fomentar la convivencia e
integracion de dicho grupo en la sociedad espafiola.

1.2 Objetivos e hipotesis del trabajo

La razon expuesta anteriormente establece la causa principal que me motiva a realizar la
presente investigacion como mi Trabajo Fin de Master. Los objetivos principales de mi
investigacion se pueden resumir en los puntos siguientes:

1. Mejorar la calidad de comunicacion intercultural entre el colectivo de inmigrantes chinos y
el personal sanitario espafiol estudiando las dificultades u obstaculos que se producen durante
la comunicacion.

2. Destacar la necesidad imperativa del servicio de interpretacion en el &mbito sanitario.

3. Plantear mis propias propuestas de traduccion de terminologias referentes a la medicina
china tradicional.

Hipotesis de este trabajo:

En primer lugar, existen grandes diferencias culturales entre Espafia y China dadas por
factores como las divergencias religiosas, creencias, sistemas politicos, sanitarios, patrones
comunicativos, de conductas, diferencias idiomaticas y patrones de lenguajes no verbales. Por
una parte, el desconocimiento de dicha diversidad entre las dos partes influye en los
resultados del proceso de la curacion del paciente inmigrante, asi como en la eficiencia del
personal sanitario espafol. Por otra parte, esta falta de familiaridad también puede provocar
otros resultados negativos, tales como conflictos, marginacion, la estigmatizacion y la
discriminacion.

En segundo lugar, se tiene una necesidad imperativa del servicio de interpretacion en los
servicios publicos (en adelante ISSPP), y en particular, en el &mbito sanitario.



1.3 Breve introduccion sobre la estructura del presente trabajo
El trabajo presente se compone de dos partes: una parte tedrica y una parte practica.

En la parte tedrica se pretende aportar los argumentos conceptuales relacionados, realizando
una busqueda bibliografica de los libros publicados o investigaciones realizadas hasta el
momento, con la finalidad de recopilar conceptos e informaciones necesarias en materia de
Cultura, Interculturalidad, Comunicacion Intercultural T&I en los SSPP, MI en los SSPP y
otros aspectos de este ambito para llegar a una conclusion, la cual busca obtener una
comunicacion intercultural de alta calidad en el contexto sanitario y asi mismo, exponer la
gran influencia de una comunicacion intercultural acerca de la diversidad cultural.

En cuanto al segundo capitulo, el de la parte practica, se va a realizar un estudio cualitativo
basado en 10 entrevistas con el motivo de justificar las hipotesis planteadas, y de esta forma,
los resultados obtenidos servirdn como argumentos practicos de este trabajo. El colectivo que
es objeto de estas entrevistas es el de los inmigrantes chinos empadronados en Espafia y cuya
estancia sea superior a los 7 afios de residencia. Entre ellos hay quienes que vinieron a Espafia
por razones de reagrupacion familiar, quienes se quedaron en Espafia mediante la obtencion
de un permiso de trabajo y residencia y quienes lo hicieron para mejorar su calidad de vida
(consulte para mas detalles sobre los criterios de la seleccion de estos entrevistados, el disefio
de la encuesta y la modalidad de realizacion de las entrevistas en el capitulo 4.1). La mayoria
de las preguntas de la entrevista son abiertas, con el fin de obtener mas informacion y, se
utiliza una descripcion cualitativa partiendo de los aspectos detallados en el capitulo 4.2 para
la interpretacion de los resultados.
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II: Parte tedrica
2 Cultura, Interculturalidad, Multiculturalidad, Pluriculturalidad y Comunicacion
Intercultural

2.1 Definicion de Cultura, Interculturalidad, Multiculturalidad y Comunicacion
Intercultural

Edward Burnett Tylor fue un antropdlogo pionero en su disciplina que en el afio 1871 definid
el concepto de cultura como ‘La cultura... en su sentido etnogréfico, es ese todo complejo que
comprende conocimientos, creencias, arte, moral, derecho, costumbres y cualesquiera otras
capacidades y habitos adquiridos por el hombre en tanto que miembro de la sociedad.”
(Revista de Clases historia Publicacion digital de Historia y Ciencias Sociales Articulo 2013:3)
Estoy de acuerdo con las ideas que manifiestan por Raquel Lazaro Gutiérrez y Jesus Manuel
Tejero Gonzalez:

“A pesar de que Tylor estd considerado actualmente como uno de los fundadores de la
antropologia cultural (Edward Burnett Tylor, 1832-1917), durante el siglo XIX, Ia
antropologia todavia no estaba libre del etnocentrismo de la sociedad europea occidental
(quizéa deberiamos decir britdnica) que se consideraba superior al resto de las formaciones
sociales. Hoy sabemos que cada cultura tiene sus propias caracteristicas especificas, y que
no hay culturas superiores a otras” (Raquel Lazaro Gutiérrez y Jesus Manuel Tejero
Gonzalez, 2017:98).

Desde del siglo XIX se han planteado numerosas definiciones de ‘“cultura”, no obstante, los
antropologos culturales y sociales no han llegado todavia a un acuerdo en una explicacion
univoca.

Seglin la RAE, la palabra “cultura” tiene 4 definiciones: 1. f. Cultivo. 2. f. Conjunto de
conocimientos que permite a alguien desarrollar su juicio critico. 3. f. Conjunto de modos de
vida y costumbres, conocimientos y grado de desarrollo artistico, cientifico, industrial, en una
época, grupo social, etc. 4. f. desus. Culto religioso. En virtud con CiHai ( 7% %) (3): 1.
Conjunto de legado material y espiritual durante el proceso del desarrollo social del ser
humano, en particular, referido al legado espiritual, como literatura, arte, educacion, ciencia,
etc. 2. En términos arqueoldgicos se refiere al grupo de reliquias que conforman un grupo a
pesar de haber sido descubiertos en distintos lugares en una misma etapa. Las mismas
herramientas, utensilios y las mismas técnicas de fabricacion son los rasgos de una misma
cultura, como la cultura Yangshao y la cultura Longshan (Traduccion propia) (4). XuanYang
Gao ha recopilado y resumido asi en su libro Sociologia de la cultura popular, las opiniones
de personajes como Alfred Louis Kroeber y Max Weber, influyentes en este marco: El
antropologo cultural americano Alfred Louis Kroeber (1876-1960) enfatiza la “heredabilidad”
de la cultura, y divide la cultura en un patréon principal y un patron secundario. El patron
principal es una cultura relativamente estable que dura miles de afios. Juega un papel
importante en la historia del desarrollo de la sociedad humana, mientras que el patron
secundario es menos estable y se cambia ficilmente (/& 5 # /177 X 1 # &4 2002:76).
Max Weber opind: La cultura puede ser heredada y estd compuesta de un patrimonio o una
tradicion social. La cultura proviene del aprendizaje... (/& 545 /17 X L7 &5 2002:77).
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En resumen, es dificil obtener un resultado tnico sobre qué es la cultura, sin embargo, se
puede observar la existencia de varias caracteristicas comunes segun las distintas
interpretaciones de cultura tales como: la complejidad de definir su limitacion, su carcter de
legado heredable y la importancia de su influencia cognitiva.

Multiculturalidad e interculturalidad:
A veces los términos multiculturalidad e interculturalidad son confundidos por la gente. “La
multiculturalidad se puede definir como la presencia de diferentes culturas en un territorio que
se limitan a coexistir pero no a convivir” (Maria del Mar Bernabé Villodre, 2012:69). José
Daniel Barquero Cabrero definio asi: “multiculturalidad designa la coexistencia y cohesion
social de diferentes culturas bajo el amparo de un mismo conjunto” (Jos¢ Daniel Barquero
Cabrero, 2009:10). Por tanto, la multiculturalidad hace referencia al hecho de las existencias
de diferentes culturas en la misma etapa de una sociedad, sin interrelacion alguna entre ellas.
Sin embargo, “la interculturalidad hace referencia no sdlo a la coexistencia de culturas, sino
que implica la construccion de una relacion efectiva entre ellas (interaccion, solidaridad,
reciprocidad) ...” (Fundaciéon SURT, 2017:15) Lazaro Gutiérrez, Raquel, Tejero Gonzalez y
Jestis Manuel comentaron asi la interculturalidad en sus trabajos:

Se centra en el contacto y la interaccion, la mutua influencia, el sincretismo, el mestizaje

cultural, es decir, en los procesos de interaccion sociocultural cada vez mas intensos y

variados en el contexto de la globalizacion econdmica, politica e ideoldgica y de la

revolucion tecnoldgica de las comunicaciones y los transportes (Lazaro Gutiérrez, Raquel y

Tejero Gonzalez, Jesus Manuel, 2017:98).
En conclusion, ‘el multiculturalismo promueve la no discriminacidén por razones de origen
étnico o cultural, el reconocimiento de las diferencias culturales y el derecho a ellas de todos
los seres humanos (Dietz, G. y Segura S., 2007)’ (Lazaro Gutiérrez, Raquel y Tejero Gonzalez,
Jestis Manuel, 2017:98). Mientras que la interculturalidad “promueve la comunicacion entre
diferentes culturas, el encuentro cultural para contrastar y aprender mutuamente, la toma de
conciencia de diferencia para resolver conflictos” (Maria del Mar Bernabé Villodre, 2012:70).
Es decir, la multiculturalidad es referido simplemente al reconocimiento de la coexistencia de
las variedades culturales. Sin embargo, la interculturalidad da énfasis a la convivencia entre
los distintos colectivos que posee diferentes culturas, asi como sus integraciones en el pais
acogedor. Por afiadidura, la interculturalidad puede ser un fendmeno social del aumento de
movilidad social y coexistencia multicultural provocado por la globalizacion. Y este
fenomeno puede renovar las culturas tradicionales y las culturas actuales y crear culturas
nuevas.

Comunicacion Intercultural

La conexion a nivel mundial es cada vez mas estrecha, las personas realizan un trato social
con los amigos procedentes de diferentes paises conociendo y reconociendo culturas nuevas
de manera conveniente, asi mismo, la colaboracion econdmica e interrelacion politica entre
los paises son mas frecuente hoy en dia gracias a la migracion y globalizacion. Y ademas
surgi6 abundantes aportaciones en este &mbito desde la tltima mitad del siglo XX, ofreciendo
los datos e informaciones en materia de dicho aspecto para el fomento y la mejora de una
comunicacion transcultural. Antes de exponer el concepto de comunicacion intercultural,

12



considero que seria necesario conocer primero la nocién de la comunicacion. UNESCO define
asi la comunicacion: “La comunicacion es el intercambio de ideas, mensajes e informacion”
(UNESCO, 2014:118). Maximiliano Fernidndez Fernidndez y Carlos Ferndndez-Alameda
comentaron asi sobre este término: “La comunicaciéon como comuniéon o puesta en comun,
intercambio de informacion entre los dos sujetos de la informacion (emisor y receptor)...
desde el momento en que el receptor interpreta el mensaje con sus codigos y reacciona frente
a ¢l, respondiendo al mismo en un proceso de feedback o retroalimentacion.” (Maximiliano
Fernandez Fernandez y Carlos Fernandez-Alameda, 2013:116).

‘Como dice Tusén Valls (1996: 116):1a comunicacién implica toda una serie de factores que,

si bien incluyen lo gramatical no se reducen soélo a ello. Y adquirir una lengua implica no

s6lo apropiarse de su Iéxico y de su gramatica, sino también y muy principalmente de la

forma de utilizar ese codigo o sistema en situaciones reales de comunicacion.” (VAZQUEZ

AGUADO OCTAVIO 2013:44)
En cuanto a la definicion del término de comunicacion intercultural, E. T. Hall lo plante6 por
la primera vez en su libro The Silent Language, y segin la definicion publicado en Key
Concepts in Intercultural Dialogue, “La comunicacion intercultural describe cualquier
interaccion entre dos o mds miembros de diferentes grupos culturales (internacionales,
interreligiosos, interétnicos, interraciales)”. (Wendy Leeds-Hurwitz 2014). Se puede
interpretar de una manera sencilla bajo mi punto de vista y mdas facil para entender: una
comunicacion intercultural son los conocimientos y reconocimientos de diversidad cultural
entre los interlocutores de diferentes etnias para conseguir un cierto objetivo o llegar a un
acuerdo durante este proceso, en los que ambos deben tener en cuenta los tabues, tradiciones,
patrén comunicativa y demas aspectos de la otra para fomentar que la comunicacion se
desarrolle de forma eficaz y de calidad.

2.2 Situacion actual de los inmigrantes chinos en Espaiia

Antes de empezar este apartado, siento la necesidad de aclarar la definicion de los inmigrantes
chinos referentes en este TFM. Se trata de los chinos que se encuentran instalados en Espafa
de manera legal, es decir, con el permiso de residencia en vigor.

2.2.1 En el marco del mercado laboral

La mayoria de los residentes chinos en Espafia provienen del pueblo llamada QingTian. de la
provincia Zhejiang. A parte del pueblo QingTian, LiShui y WenZhou son otros dos lugares de
procedencias principales de los inmigrantes chinos. Los tres pueblos nombrados
anteriormente forman parte de la provincia Zhejiang, sin embargo, cada lugar tiene su propio
dialecto y a veces, no se entiende bien los dialectos mutuamente. Muchas veces cuando
hablaba con los inmigrantes de QingTian sobre la historia de inmigracion a Espafia, sus
motivos originarios de venir a un pais extranjero, aunque no sabian nada idioma o cultura del
pais acogido fueron la obtencion de una vida mejor. En los afios 80 del siglo XX, los
migrantes de QingTian residian en Francia e Italia principalmente enfocandose en el marco
europeo, y luego llegaron a Espafia por La Amnistia. Después se nota cada vez mas la
diversidad de origen de los inmigrantes chinos, especialmente, tras la llegada de los chinos
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desde la zona norte como Heilongjiang, Liaoning o Shandong, y las provincias autonomas
como XinJiang, NeiMengGu, GuangXi. En cuanto a la situacion laboral de los inmigrantes
chinos, la mayoria de ellos se dedican a la industria de restauraciéon como bares, cafeterias,
restaurantes chinos, comida para llevar y tiendas chinas como bazares, supermercados chinos
de alimentacion, tiendas de moda, peluqueria, salon de nail con ejerciendo el cargo de jefe/a
de un negocio pequefio o medio. Asi mismo, hay jefes grandes (en chino se dice A Z#%), este
término es designado a los duefios de almacén por donde se suministra los productos de venta
al por mayor para las tiendas de moda, productos de bazar y alimentacion. Ademas, con el
flujo de “DaiGou” ( 7€ /#%/), han aparecido parafarmacias, perfumerias y compafiias de
trasportacion. Y con el aumento de colaboracion econdémica y turismo entre China y Espafa
de hoy en dia, la agencia de viaje y la agencia de estudio se ha convertido en una nueva
tendencia como industria popular. Este nuevo tipo de negocio suele estar establecido por los
chinos que llegaron a Espafia en calidad de estudiante y se quedaron aqui tras su graduacion.
Ademads, hay una pequefia parte de chinos, principalmente formado por las mujeres que
llegaron a Espafia por motivo de reagrupacion familiar, que cuenta con un nivel de educacion
universitario, y a veces también poseen conocimientos artisticos como la pintura o caligrafia,
u otros, como el piano. De esta forman, pueden montar academias o ludotecas de ensenanza
del chino como una asignatura, ademds de clases de orientacion, o simplemente se dedican a
ejercer como profesora de chino de clases particulares. De tltima instancia, quisiera comentar
la situacion de la Gltima generacidon de chinos, refiriendo aqui a los chinos que nacieron y
crecieron en Espafia. Se estd notando un fendmeno de que ellos se estdn integrando de una
manera mas profunda y completa en comparacion a la generacion de sus padres en la sociedad
espanola. Ellos hablan perfectamente el espafiol, no chocan mucho con las costumbres
espanolas, o lo que mas llama la atencién, es que la cifra de los chinos matriculados en las
universidades, segin el reporte La integracion de los hijos de los inmigrantes fueron casi
7.000 estudiantes procedentes de las familias inmigrantes chinas en el afio 2016, y se destaca
que, entre ellos, mas de 50% estd cursando un master o un programa posgrado. (Rosa
Aparicio & Alejandro Portes, 2014:128-132).

2.2.2 En el marco demografico

A continuacion, se aporta varios recursos estadisticos para completar las informaciones
demograficas de los inmigrantes chinos en Espafia. En primer lugar, se inserta tres tablas para
presentar la situacion de integracion a nivel de estado administrativo.

En primer lugar, la cantidad de los inmigrantes chinos en Espana se esta creciendo de manera
estable desde del afio 2005 hasta ahora, segin la Estadistica del Padrén Continuo, China,
TOTAL ESPANA, Ambos sexos publicados por INE desde la cantidad de 87,731 del afio
2005, ahora ya hay 215,970 inmigrantes chinos estan empadronados en Espafia.

14



250,000

215,970
200,147 )
186,031
200,000 —— ‘
158,244 —" 208,075
191,638
' 181,701
150000 125,914 167,132
104,681 147,479
100,000 p/
87851 106,652
50,000
0
N N N N N N N N N N N N N N
o (o] o o o (=] o o o (=] o o o (=]
o = = = o = = = = = = = s =
(93] [e)] ~ [o%¢] (o] o - N w S [95] [e)] ~ [0¢]

@—®Poblacion

Diagrama 1 Cantidad de poblacion de los inmigrantes chinos
Los datos obtenidos desde INE

En cuanto a la distribucion de los inmigrantes chinos, basandose en los datos del INE, en los
ultimos 10 afios, la comunidad de Madrid, la comunidad de Catalufia, la provincia valenciana
y la comunidad de Andalucia y Alicante son las zonas de mayor preferencia de dicho
colectivo.

En segundo lugar, se puede observar desde la tabla 2 y la tabla 3, no solo en cuanto al aspecto
de la cantidad de poblacidn de los inmigrantes chino, sino también al aspecto de los registros
de estado administrativo del dicho colectivo, siempre ocupa de los primeros puestos, sin
embargo, no sale ni en el ultimo lugar de la tabla 3 que recopila los datos de concesion de la
nacionalidad espafiola. La posible razon de este fendmeno lo analizaremos en 4.2.4 de la parte
practica. Aqui se forma una parte de suministro de datos para plantear la cifra de poblacion de
los inmigrantes chinos.
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Diagrama 2 Fuente: Explotacion Estadistica del Padron municipal, INE.

La tabla ha sido capturada desde del Inmigracion y mercado de trabajo. Informe 2016.
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Diagrama 3

Las celdas en gris indican aumentos.

Fuente: Observatorio Permanente de la Inmigracion (Ministerio de Empleo y Seguridad

Social)
La tabla ha sido recopilada desde del Inmigracion y mercado de trabajo. Informe 2016.
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CUADRO 1.6

CONCESIONES DE NACIONALIDAD ESPANOLA POR RESIDENCIA SEGUN EL PAIS
DE NACIONALIDAD ANTERIOR: 2005-2015

2005 2006 2007 2008 2009 2000 2011 2012 2013 2014 2015 Tortal

Total 42,829 62339 71.810 84170 79597 123721 114599 (115557 261295 93714 78000 1.127.63)
Ecuader 0031 19477 21371 ‘25536 I5763 43091 32028 237531 415612 | 10783 | B29| 261.750
Colombia 7334 12720 13852 I540% 14527 23995 |%B03 (9396 38215 10545 B30V |86403
Marruecos 5555 5690 7854 | 865 66B3 0703 (4427 16163 46547 [ 19930 19504 1&61.881
P 3645 4713 6490 8206 6368 B29I 9255 |2008 20788 &3 3896 89.791
Bolivia 287 648 0% Llg2 1813 4778 5313 7424 23414 9130 8.8l 62822
Argentina 2293 3536 4BI0 | 50188 4623 6395 5482 5217 | 9880 IEEEGS NS 52119
R Dominicana 2322 2805 2800 3496 2766 3EOI 4985 6028 13985 5260 3649 51.897
Cuba 2506 2703 2466 | 1EV0 1695 3546 30488 192 6843 28% 2401 34934
Wenezuela 752 908 | 324 ESHIY L744 27300 21596 2823 6347 2055 [HOB 24668
Brasil 695 782 e e 943  |.738 |.B54 130 557z DXy 1650 19.780
Uruguay 408 624 839 EHHY L4500 LE9 |.%78 1819 3362 P21 862 5592
Chile 620  B44 B3B LI41 1080 1.5HB 1.556 1589  RITs [LIE4 753 4489
Paraguay &0 B7 78 17% 298 766 B&4 1297 3799 Flead - 1E50 0521
Migeria 144 47 262 234 264 461 670 7 2487 | US5F 0 12 7.808
Honduras 135 148 15 185 24| 473 440 578  CRI3S EEEE LIS GHIE
Argelia 19% 198 310 320 235 372 544 684 2348 UER | 1059 7450
Pakistdn 147 147 176 208 262 375 491 596 X750 SR LO07 7507
Rurmania 143 166 220 292 187 319 4ia 528 2066 | [il69 9560 6468
Otros pafses 5551 5996 | £471 | #3350 5535 79800 B9 9472 15974 |05 9307 04.133
Fuente: Observatono Permanente de la inmigracidn (Ministerio de Empleo y Seguridad Social)

Diagrama 4 Fuente: Observatorio Permanente de la inmigracion (Ministerio de Empleo y
Seguridad Social
La tabla ha sido capturada desde del Inmigracion y mercado de trabajo. Informe 2016.

3 Traduccion e interpretacion en los servicios publicos enfocando el ambito sanitario
3.1 Breve aproximacion al TISSPP

Wadensjo (1998: 33) define la traducciéon e interpretacion en los servicios publicos como:
“Modalidad que lleva a cabo en el ambito de los servicios publicos con motivo de facilitar la
comunicacion entre el personal oficial y los usuarios en las comisarias, las oficinas de
inmigracion, en los centros de salud, las escuelas u otros servicios semejantes” ya que se trata
de una comunicacion entre los participantes con diferentes nacionalidades, es decir con
diferentes culturas; me gustaria citar la definicion aportada por Alonso cuando sefiala que el
traductor e intérprete en los servicios publicos no se limita a traducir palabras, sino contextos
y peculiaridades culturales que estan en el trasfondo de la comunicacion, por lo que ‘necesita
una competencia cultural especifica que le permita servir de puente entre culturas (Slapp
2004:20 y 24)’ (Iciar Alonso, 2006: 17).

Aparte de Iciar Alonso, hay otros investigadores como Berk-Seligson, Roy, Carmen Valero,
Morelli, Angelelli estan de acuerdo que durante el desarrollo del TISSPP, la influencia de
cultura deberia ser reconocida. En resumen, a mi parecer, TISSPP se trata de un servicio de
traduccion e interpretacion dentro del marco institucional, asi mismo, se puede entender como
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una actividad de comunicacion intercultural establecida con motivo de suprimir los obstaculos
lingiiisticos y culturales entre los proveedores autoctonos e los inmigrantes extranjeros. Se
debe destacar que la intervencion en el aspecto cultural establecida por el servicio de TISSPP
constituye una parte imprescindible. Con el rdpido desarrollo de la tecnologia cientifica, la
barrera lingiiistica ya puede ser compensada por diversos medios hoy en dia, y asi, con los
diccionarios electronicos o servicios de traduccion online son suficientes para cumplir ciertos
tramites administrativos basicos cuando no se exige comunicacion de nivel avanzado. Sin
embargo, el descubrimiento o la negligencia de diversidad cultural durante el proceso de
comunicacion puede conllevar influencias bastante graves. Como dice Carmen Valero Garcia:
“El traductor o intérprete no lleva a cabo un mero trasvase lingiiistico, sino que une funciones
de coordinacion, mediacién o negociacion de significados culturales o sociales” (Carmen
Valero Garcia, 2003:189).

3.2 Traduccion e interpretacion en el Ambito sanitario

A continuacion, se hace referencia de manera breve sobre las teorias referentes de traduccion
e interpretacion enfocando en el ambito sanitario.

3.2.1 Traduccion en el ambito sanitario

La traduccidén para el ambito sanitario, tradicionalmente se denomina como «traduccion
médica», Mufioz-Miquel ha recopilado las diversas expresiones sindonimas existentes como:
“traduccion biomédica (Vazquez, 2006), traduccion médica (Fischbach, 1986; Marsh, 1996;
Mayor, 2002), traduccion en el ambito biosanitario (Félix y Ortega, 1998), traduccion
biosanitaria (Garcia y Varela, 2009), traduccion médico farmacéutica (Van Hoof, 1970),
traduccion biomédica y farmacéutica (Gouadec, 2007), o traduccion médico-sanitaria
(Montalt y Shuttleworth, 2012).” en su trabajo (Mufioz-Mique 2016b:247). En cuanto a la
definiciéon de este término, segin Mufioz-Miquel: la traducciéon médica es “una rama de
traduccion que da cuenta de las necesidades comunicativas emanadas del campo de la
medicina. Se trata de una especialidad muy amplia dentro de la traduccién cientifico-técnica
que estd dotada de rasgos singulares que la distinguen de otras parcelas” (Mufioz-Miquel,
2009 a:158). Seglin Cao: La traduccion en el ambito sanitario se refiere “una conducta de una
mediacion interlingiiistica e intercultural que implica la interaccion de distintas variables
segun cada contexto concreto” (Cao Deborah, 2007). Hurtado Albir afirmo:
“Los tipos de traduccién tienen una gran importancia la categoria de género, entendido como
agrupaciones de textos pertenencias a uno mismo campo y/o modo que comparten la funcion, la
situacion de uso y las convenciones textuales. Cada tipo de traduccion consta de géneros caracteristicos
pertenecientes al ambito en cuestion” (Hurtado Albir, 2001: 58).
Me gustaria citar la propuesta de clasificacion para los textos médicos en los SSPP aportado
por Carmen Valero Garcés:
1. Documentos semioficiales
2. Guias de servicios
3. Folletos informativos (Valero Garcés 2002:69)
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Asi mismo, Carmen Valero Garcés afirmd: “Estos tres tipos se han mantenido y ampliado
hasta hoy con la incorporacion de mas materiales traducidos en areas como la publicidad o
servicios ofrecidos por empresas privadas, tal y como los estudios llevado a cabo en 2006 y
2007 indican (Valero Garcés & Sales, 2007, Valero-Garcés, 2007).” Carmen Valero Garcés
(2009:60).

Hablando de las competencias de un traductor en los SSPP en el dmbito sanitario. Han
aparecido varios modelos de competencia traductora desde las diversas investigaciones de
este campo. Entre ellos, el modelo propuesto por Kelly (2002, 2005) ha sido considerado uno
de los modelos mas destacados, ‘a su juicio, la competencia traductora constituye un macro
competencial dividida a su vez en siete subcompetencias:

- Competencia comunicativa y textual en, por lo menos, dos idiomas y culturas.

- Competencia cultural e intercultural.

- Competencia tematica.

- Competencia profesional e instrumental.

- Competencia interpersonal.

- Competencia psicofisiologica (o «attitudinal competence»)

- Competencia estratégica’ (Leire Martinez de Cafias Pagola 2017:23)

En resumen, en primer lugar, el campo de la traduccion médica constituye un campo bastante
amplio, puede resultar que, para traducir un texto médico, se necesita recurrir a bastantes
documentaciones. En segundo lugar, dado que la traduccion médica es un tipo de traduccion
especifica, por lo tanto, las terminologias podrian ser un reto mayor para los traductores.
Finalmente, se exige ser sensible sobre las perspectivas de diversidad cultural cuando se
realiza la traduccion médica enfocando en los SSPP, no solo en lo referido a la discrepancia
entre la lengua partida y la lengua de llegada, sino también se trata la disimilitud cultural entre
el autor y el lector.

3.2.2 Interpretacion en los SSPP

En primer lugar, se expone la historia del desarrollo de ISSPP brevemente. “La profesion de
intérprete se inaugura en Paris a principios del siglo XX con la Liga de las Naciones, es decir,
en el campo diplomatico.” (Libro blanco de la traduccion e interpretacion
institucional 2013:5). Y “la interpretacion en los servicios publicos (ISP) surge de la
necesidad de facilitar la comunicacion entre los servicios publicos nacionales y los usuarios
que no hablen el idioma oficial, en un contexto social cada vez mas marcado por la
multiculturalidad.” (Iulia-Alexandra Luncan, 2014:5). Australia, Canada, Estados Unidos,
Reino Unido, Suecia fueron los primeros paises en fomentar la profesion de ISP desde las
décadas de 1960 y 1970 por sus caracteristicas sociales (destinos principales de inmigracion).

En segundo lugar, en cuanto a la denominacion de este término,

“El término “traduccion e interpretacion en los servicios publicos” (TISP) proviene de la
denominacién inglesa de la profesion (Public Service Interpreting and Translation, PSIT) y
fue adoptado por la red “Comunica” en Espafia con el fin de normalizar la denominacion de la
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profesion que habia recibido otros nombres en sus inicios” (M Vargas-Urpi, 2014:133).

La interpretacion en los servicios publicos en otros paises y contextos se denomina
interpretacion social, cultural o para la comunidad (Hale, 2010: 26). En China, este término
todavia no ha sido popularizado, no se ha llegado a un acuerdo comun hasta recientemente.
“Principalmente, existe dos maneras de traduccion, una es #/ /X /7 7# (Interpretacion
comunitaria) y la otra es ‘AR % /7 (interpretacion en los servicios publicos)” (Su Wei
2009:42). En Espafia, también existen unos términos como mediacion intercultural, mediacion
interlingiiistica e intercultural, mediacion socio-cultural, y en mi punto de vista, el servicio de
mediacion en los SSPP consiste en un tipo de servicio de interpretacion. Analizaremos las
diferencias entre la mediacion intercultural e ISSPP en 3.3.3.2.

3.2.2.1 Breve aproximacion al ISSPP en el ambito sanitario

En este capitulo, vamos a hablar de dos partes para aproximar al ISSPP en el ambito sanitario.
Las dos partes son: las caracteristicas de ISSPP, y la competencia de un intérprete en los SSPP
en el ambito sanitario.

Hablando de la naturaleza del ISSPP en el &mbito sanitario, basdndose en las ideas planteados
por Hale en su libro La interpretacion comunitaria: la interpretacion en los sectores juridico,
sanitario y social sobre las principales diferencias entre la Interpretacion de Conferencias y
la Interpretacion Comunitaria (Hale, 2010:31), resumo las naturalezas de la interpretacion en
los SSPP en sanitario afladiendo mis opiniones propias asi:

« Generalmente, se realiza en ocasiones que no son tan formales, como una interpretacion
de conferencia.

o El lenguaje es bidireccional, el intérprete utiliza ambos idiomas de trabajo durante el
proceso de interpretacion. Sin embargo, durante la interpretacion de las conferencias, el
intérprete suele interpretar en un idioma fijo solamente.

o Proxémica. El lenguaje no verbal juega un papel muy importante durante el proceso de
interpretacion. El intérprete comunitario debe tener una buena observacion en el lenguaje
corporal.

o Formas de interpretacion: Consecutiva corta (bilateral), consecutiva larga, simultinea
(susurrada), traduccion a la vista.

« Relacion de la calidad de interpretacion y la consecuencia causada: Partiendo desde la
perspectiva del motivo de la actividad de interpretacion, una interpretacion fracasada en
los SSPP podria provocar una consecuencia de elevada gravedad. Por supuesto que hay
que considerar que aqui se trata de un contexto general y respectivo.

o Requisito de gestion emocional: Un intérprete en los SSPP puede enfrentarse a los casos
mas crueles, como violencia doméstica, tortura ilegal, enfermedad sin remedio... Por un
lado, frecuentemente este tipo de cosas desafortunadas suceden en los paisanos del
intérprete. Por lo tanto, se exige una capacidad de control y gestion de emocion. Por otro
lado, dado que el intérprete es un individuo minoritario en su &mbito de trabajo, también
necesita resolver los conflictos de relacion interpersonal.

o El peso de la cultura: La interpretacion en los SSPP en el ambito sanitario se evaliia
mucho la competencia intercultural, ya que el desconocimiento de la diversidad cultural
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puede provocar consecuencias bastante graves.

Al respecto de la competencia de un intérprete médico, Ana M* Molinero Lopez realizé una
entrevista con dofia Ana Iriarte, responsable del Servicio de Atencidn al Paciente del Hospital
General Universitario Gregorio Maraiidon y don Luis Carlos Martinez Aguado, responsable del
Servicio de Atencion al Paciente, Informacion y Trabajo Social del Hospital Universitario
Ramon y Cajal, consultando sus opiniones sobre la competencia del intérprete médico, asi se
respondia:

“Iriarte destacd la importancia del intérprete en situaciones como la necesidad de firmar un
consentimiento informado por parte del paciente. También recalcd que le parecia fundamental que el
intérprete supiese tratar los factores culturales y sociales intrinsecos a cada paciente, ya que, para ella, la
cultura es un factor totalmente determinante en una historia clinica. Nos explico que en muchas
ocasiones, por desconocimiento o por razones religiosas y culturales, el paciente se niega a firmar el

consentimiento para la realizacion de una prueba médica concreta” (Ana M?* Molinero Lopez, 2016:28).
Don Luis Carlos Martinez Aguado comento asi:

“En su opinioén, la formacion es la base de la que parte una interpretacion eficaz. Por lo tanto, el
intérprete del ambito sanitario ha de contar, al menos de manera minima, con una formacion
socio-sanitaria. Martinez Aguado hace referencia a que el hospital es un terreno sumamente emocional,
en el que la precision y la correcta adaptacion, tanto psicoldgica como culturalmente, del mensaje son
fundamentales” (Ana M® Molinero Lopez, 2016:32).

Dado que el Hospital General Universitario Gregorio Maraiidén y el Hospital Universitario
Ramoén y Cajal conforman dos de los hospitales mas multiculturales en Espaiia, las ideas
contribuidas por los dos profesionales pueden ser considerada como opiniones representativas.
A través de sus comentarios, podriamos notar que ambos han hecho hincapié en Ila
competencia intercultural. Es decir, para una comunicacion intercultural entre el personal
sanitario autoctono y el inmigrante, la gran influencia de la diversidad cultural les ha llamado
mucha atencion.

A parte de las opiniones ofrecidas por los profesionales con amplia experiencia, también se
puede justificar la existencia de gran diversidad cultural entre el personal sanitario autdéctono
y el inmigrante en el ambito sanitario por las opiniones de los investigadores o expertos.
Como tal Alonso Araguas destacd que “el traductor e intérprete en los servicios publicos no se
limita a traducir palabras, sino contextos y peculiaridades culturales que estan en el trasfondo
de la comunicacion, por lo que necesita una competencia cultural especifica que le permita
servir de puente entre culturas” (Alonso Araguas, 2006:17). Cao afirmé: La traduccion en el
ambito sanitario es “el producto de un acto total de la mediacion interlingliistica e
intercultural que implica la interaccion de distintas variables en contextos situacionales” (Cao
Deborah, 2007). En las nuevas sociedades multiculturales, el acceso a los servicios publicos
del ambito sanitario se ve condicionado por la capacidad de comunicacion de los individuos,
de acuerdo con la opinidon de Polina Kuznetsova: “el intérprete ha de tener una competencia
bicultural, es decir, un conocimiento maximo de ambas culturas, para poder establecer la
comunicacion entre las partes de una manera satisfactoria para ambas.” (Polina Kuznetsova,
2013:24). “Todos conforman factores que el intérprete ha de gestionar, evitando actuar como
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un mero transmisor de la informacion de un codigo lingiiistico a otro.” (Corsellis Ann ,Garcés
Carmen Valero, Alvarez , 2010:123).

Acercando a las perspectivas sobre las competencias de un intérprete de los profesionales
sanitarios espafioles y los investigadores, se puede sacar una conclusion: T&I en los SSPP es
una actividad que no so6lo se limita a cuestiones interlingliisticas, sino que también
interculturales, intersistema sanitario, € incluso a veces llegando a extremos en los que la
discrepancia cultural consiste en el mayor obsticulo de comunicacion entre el personal
sanitario espafiol y el inmigrante.

3.2.2.2 La mediacion intercultural en los servicios publicos en el Ambito sanitario

A pesar de que no existe una definicion univoca para la mediaciéon intercultural, considero a
Giménez como un pionero de este campo en Espafia y su definicion para MI puede ser una de
la definiciones mas relevantes e influyentes, €l escribio asi en su estudio:
Entendemos la Mediacion Intercultural -o mediacion social en contextos pluriétnicos o
multiculturales- como
“una modalidad de intervencion de terceras partes, en y sobre situaciones sociales de multiculturalidad
significativa, orientada hacia la consecucion del reconocimiento del Otro y el acercamiento de las partes,
la comunicacion y comprension mutua, el aprendizaje y desarrollo de la convivencia, la regulacion de
conflictos y la adecuacion institucional, entre actores sociales o institucionales etnoculturalmente
diferenciados.” (Carlos Giménez Romero, 1997:142).
Comparando con la definicion de ISSPP, se puede observar que “la labor del mediador
intercultural consiste en gestionar los elementos culturales que intervienen en la comunicacion
para favorecer la comprension y el acercamiento de las culturas participantes.” (Ana M*
Molinero Loépez, 2016:9). Marta Sanchez Pérez destac6é una de las responsabilidades
principales de MI asi: “la intervencion de una tercera parte profesional, con la formacién
necesaria para identificar y dar a conocer las claves, las representaciones culturales y sociales
de, al menos, dos actores implicados pertenecientes a culturas distintas...” (2009:13)

Es evidente que esta figura aparece con motivo de resolver mejor los problemas
comunicativos causado por la diversidad cultural, ya que cada vez la gente comprende y
reconoce mas sobre la gran importancia que cobra los elementos culturales frente a los
meramente lingiiisticos.

Finalmente, hay muchos investigadores que han intentado poner un limite entre MI y ISP,
pero todavia no lo han conseguido hasta ahora. En el presente trabajo, mi motivo es exponer
el gran papel de la cultura estudiando las caracteristicas y competencia de dichas figuras. Por
lo tanto, no voy a investigar mas en profundo sobre la disimilitud entre estas dos disciplinas.

3.3 Conclusion

La cultura es legada por el ser humano, se penetra en el idioma, la mitologia, la religion, el
arte, la ciencia, la historia; y evoluciona y cambia su forma de presencia continuamente segun
el desarrollo de la sociedad. Los criterios de los juicios de las personas pueden ser distintos
segun diferente cultura, y estos criterios forma el sistema de valor, mediante el cual se evaliia
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los hechos y se desarrolla de esta forma el modo de pensar. Y el pensamiento basado en cada
cultura determinard el sistema de cddigos de conducta, ademas, este sistema atafie casi todas
las perspectivas de la vida como estilo de vida, habito alimentario, costumbre de matrimonio,
comprension sobre familia, esperanza o actitud contra muerte, patron comunicativo, manera
social, manifestacion de cortesia, etc. Asi mismo, se puede reflejar a través de los aspectos
mas amplios como: comercio internacional, asuntos politicos...

Con el desarrollo de migracion y globalizacion, cada vez se conocen mads sobre la importancia
de la competencia intercultural, especialmente en los servicios publicos. En las nuevas
sociedades multiculturales, el acceso a los servicios publicos del ambito sanitario se ve
condicionado por la capacidad de comunicacién de los individuos. Los individuos de
diferentes culturas interpretan la causa o comprende la enfermedad de manera distinta, asi, se
toma diferentes decisiones ante un problema de salud, o bien se prefiere diversos diagndsticos
o tratamientos. El inmigrante necesita expresar su necesidad “especifica” comparando con los
pacientes locales, y el personal sanitario autdctono, a veces, necesita precisar el tratamiento
médico segun la situacion real del paciente extranjero por razones como un habito alimentario
diferente o tab, etc.

Por un lado, como los investigadores y los personales enfatizan tanto la competencia cultural
aparte de la capacidad lingiiistica, se puede detectar el gran papel de la cultura en este campo,
especialmente en el &mbito sanitario. Seria necesario para exponer la diversidad cultural entre
el personal sanitario espafiol y el colectivo de inmigrante chino para ayudar al personal
autdctono comprender las causas de conflicto o pensamientos de dicho grupo extranjero y de
esta forma concluir en unos modos especiales para garantizar mejores servicios. Por otro lado,
segin los datos del capitulo 2.2, se precisa unos servicios sanitarios mas completos para
mejorar la situacion de convivencia e integracion para este colectivo de inmigrante en Espaiia,
un colectivo que cuenta con un numero bastante llamativo de individuos.

III: Parte Practica
4. Metodologia y Disefio del estudio

4.1 Metodologia

La metodologia cualitativa y cuantitativa consisten en dos métodos principales de

investigacion en el marco socioldgico. Segtn un articulo publicado por Fang Hong (2013:52):
Traduccion propia: La investigacion cualitativa consiste en obtener diferentes puntos de vista y
observaciones mediante el descubrimiento de problemas, la comprension de los fenémenos y el analisis
de diferentes comportamientos y opiniones desde distintas perspectivas. La investigacion cuantitativa, o
estudio cuantitativo es un estudio comparativo con la investigacion cualitativa. Se refiere a analizar y a
comparar los datos o las informaciones atendiendo a los numeros para llegar a conclusiones valiosas. La
investigacion cuantitativa es un método de investigacion objetivo y especifico que, en cierto nivel, puede
eliminar los prejuicios y la conciencia subjetiva de las personas. (9)

Pita Fernandez, S. y Pértegas Diaz, S., (2002:2/4) resumieron las diferencias principales en la

siguiente tabla basado en los dos trabajos: El debate investigacion cualitativa frente a
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investigacion cuantitativa Enfermeria clinica de Cabrero Garcia L, Richart Martinez M. (1996;
6: 212-217) y Hacia una superacion del enfrentamiento entre los métodos cualitativos y
cuantitativos de Reichart ChS, Cook TD.(1986)

Tabla 1. Diferencias entre investigacion cualitativa y cuantitativa®™®, !

Invutignci&n cualitativa Investigacion cuantitativa
Centrada en la fenomenoclogia v Basada en la induccion probabilistica
comprension del positivismo logico
Observacion naturista sin control Medicion penetrante y controlada
Subjetiva Objetiva
Inferencias de sus datos Inferencias mas alla de los datos

Exploratoria, inductiva y descriptiva Confirmatoria, inferencial, deductiva

Orientada al proceso Orientada al resultado
Datos "ricos y profundos” Datos "solidos v repetibles”
No generalizable Generalizable

Holista Particularista

Realidad dinamica Realidad estatica

Diagrama 5 Diferencias entre investigacion cualitativa y cuantitativa

Fuente: Investigacion cuantitativa y cualitativa Cad Aten Primaria 2002; 9:
76-78.Actualizacion27/05/2002.https://www.fisterra.com/gestor/upload/guias/cuanti cuali2.p
df

Autores de la tabla Pita Ferndndez, S.y Pértegas Diaz, S., (2002:2/4)

Tras consultar el material de Pérez Gomez, Angel 1. (1992:115-136), el libro de Investigacién
con estudio de casos por Stake, R. E. (1998: Capitulo 3) y un articulo publicado por Fang
Hong (2013:52), me gustaria afiadir otras fuentes diferentes entre las dos maneras de
investigacion:

1. Relacion entre investigador e informante
La relacion entre investigador e informante en una investigacion cualitativa consiste en una
interrelacion, por la cual se obtiene un conocimiento completo y profundo del objetivo a
través de la experimentacion, estudioy analisis. Y en la investigacion cuantitativa se trata de
analizar un fendmeno o un objetivo determinado partiendo de sus caracteristicas, relacion y
cambios en la cantidad.

2. Objetivo de la investigacion
En objetivo de la investigacion cuantitativa suele consistir en algo que pueda ser definido por
las cifras. En cuanto al objetivo de la investigacion cualitativa, trata de aquel que se define
con las frases narrativas en lugar de los nimeros. Es decir, el fin que se persigue en la
investigacion cuantitativa es buscar la relacion entre las cosas, mientras que la finalidad de la
investigacion cualitativa es relevar las conductas, actitudes y motivos acerca de un fendmeno.

Se escoge la realizacion del estudio cualitativo como método de investigacion, en el cual se
recopila datos e informaciones a partir de entrevistas a 10 residentes chinos en Espafia. En
primer lugar, la cantidad de muestra total de entrevista son de 10 personas, se trata de una
cantidad pequena. En segundo lugar, por un lado, la parte practica pretende realizar un estudio
de caso y recabar la causa o razén de unos fenomenos detectado por la investigacion hecha
por Marta Sanchez Pérez en el afio 2009. Por otro lado, se persigue explorar las experiencias
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de la comunicacion intercultural entre el inmigrante chino y el personal sanitario espafiol y
obtener informaciones derivadas por las preguntas establecidas en la entrevista. Por
consiguiente, considero que la investigacion cualitativa seria més adecuada atendiendo a
todos los factores mencionados.

4.1.1 Diseno de la entrevista:

“Las técnicas de investigacion que acompafian a los métodos cualitativos también son
variadas: observacion no estructurada y participante, entrevistas a profundidad, historias de
vida, grupos focales.” (Carlos Arturo Monje Alvarez, 2011:110). Las entrevistas realizadas en
esta parte son informales y semiestructuradas. Las ventajas principales de este tipo de
entrevista frente al cuestionario con preguntas cerradas son:

o Amplio espectro de aplicacion, ya que es posible averiguar hechos no observables como pueden ser:

significados, motivos, puntos de vista, opiniones, insinuaciones, valoraciones, emociones, etc.

e No se somete a limitaciones espacio-temporales: debido a que es posible preguntar por hechos pasados

y también por situaciones planeadas para el futuro.

e  Posibilidad de centrar el tema, es decir, orientarse hacia un objetivo determinado o centrarlas en un

tema especifico.

e  Observacion propia y ajena, porque da la posibilidad de averiguar tanto informaciones propias
(opiniones, motivos, motivaciones del comportamiento, etc.), como observaciones realizadas referentes

a un suceso o a otra persona. (Heinemann K. 2003:99)

Es decir, “si bien se parte de un guion con las preguntas que se quieren cubrir durante la
entrevista, no se trata, en absoluto, de un guion fijo, sino que se va amoldando a la evolucion
de la entrevista y a las respuestas del informante en cuestion” (Mireia Vargas-Urpi, 2013:138).

Criterios de seleccion de los informantes: Se entrevista a los inmigrantes chinos que
llegaron a Espafia por motivos de reagrupacion familiar o trabajo y cuya estancia en Espana
sea mayor de 7 anos. Ademads, todos deben poseer el permiso de residencia y estar cotizando a
la seguridad social, de forma que cuentan con el derecho de acceder al servicio sanitario en
Espana.

Modelo del Guion:

Se compone de 21 preguntas. El tiempo de entrevista esta controlado en unos 25 minutos. El
idioma de entrevista es el chino mandarin, aunque a veces también utilizo algunas palabras
sueltas pertenecientes a dialectos, segiin la procedencia del informante, especialmente con los
informantes de QingTian, lo hago por dos motivos: por un lado, los términos resultan
complicados de entender para ellos; y por otro lado, la mayoria de ellos son entrevistados
mientras que estan trabajando y se pueden distraer con los clientes, por lo que la utilizacion de
palabras que les resulta familiar podria reducir la distancia comunicativa y fomentar la
simpatia. De esta forma, también se les anima para compartir mas informaciones. Ademas,
también se emplean algunas frases coloquiales.
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Ejemplo en chino:

IS R Z IRy, T X KKK A 1T R &5 LB E 1 R, AT P 2
[ET BT A g I BRI G 2 AN JE L, 57 DR RN XS Ry Pl 77 1T 19 A A5 8B 280 R
25, KR IR N I A 18 L2 76 77 VAT

MEH:  FHE: FEye i E TR H BT a1 1E:

2Ty 1]

1. FIGEH ST RS HIPFE 2 3@ 0T — KR [E]

2. BE 2 I E N E AT TR B 2 3 5 e T 1 L P e 2 ?

3. BHIE G4 HIgIEIT i B G ? B B B e, IR 2 ?

1. Bul 18I PUBET i F i I I RIS 2 1 TS LE LR 2 TR T8 — L P HE T 197697/ E
TG 2515 27

b RSl T FHG 7 GIRASS, B IG5 T G 2 I RS G571 2

6. BN AL TFREGE BN IITHI, 27 IR A& ? 94?7

7. AP 50050 115 2 9 73 I B 9 T4 AN 2 A RIZ 1?2 27
TLIEF I, A 50 I 40 PE G A2 27 i ol oL ] A X 0 P 2

8. B E LB PIHET LA 19767 77 5515 2 AR 20 W A7 P A I 25 EF s AKX
PG, B H CRLRETT A H CHIG I, (HE Iy T2IFZG, Prel S

FGE ?
9. Bl R BET WIS T K -TELFE 2 FE B A1 2 FI E R, P37 K F
EAFE?
10. [5] 7 [F] £ 3E—LLJELF Tr 78 i 20 7 K TGHE T 451 2 — A4 257 T4 AT
B2
11. BIRANET MG, PIIA S, BT, Fitd. BZHRE. FEIE. % T HAfh 7720
it ?

12. B BITR A HI A ?

13. B LR B 15 5 IEhd g ? B ARER?

14, B 7717 I8 LG IR FTFEN G GRS 2 IR 2 A 4 e ?

15 RHPTEEE TS LT, B2 BRI e LRI IR AEHT EAYAFENG HI X LEXT Iy
15 RER AN ?

16. ZEBL LRI B EY L e L EC A SEHG ? 2G0T (500 1 e ?

17. 1 RIPTHET T T IR R I ZETRANG 2 R pLe ?

18. BEUIH I A GIEAEAEE] T HHETZ I H1 TR KB F LI A 3 O
H9?

19. TLARAPIILT HIAE NG ? B 72 0 A7 il ] T 277 1 — 2 F R 4
ViE

20. BEANBLIENT, X IEZERRE 5 g, T BE I 52 K ?

21 TR R E )T 6 WG S A AT 5 ?

Ejemplo traducido en espaiiol:

Gracias por su disposicion para aceptar mi entrevista. He de indicarle que esta entrevista va a
ser grabada con el fin de facilitar el registro y el archivo de los datos. Usted puede rechazar a
responder las preguntas que considera delicadas o personales. Queria destacar también que los
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datos obtenidos durante la entrevista seran absolutamente confidenciales. Esta entrevista solo
tiene la finalidad de recopilacion de datos para la parte de investigacion practica de mi trabajo
final de master.

Sexo:

Edad:

Grado de estudio:

Estancia en Espafa:

Ciudad o provincia originaria:

Tiempo de residencia en Espaiia

Profesion:

Lista de preguntas que componen la entrevista:

1. (Con cuanta frecuencia utiliza el servicio sanitario? ;Cuando ha sido la ultima vez que
acudiod a un centro de salud o a un hospital?

2. ¢Realizan usted o su pareja revisiones médicas periddicas? ;Y examinaciones relacionadas
con la salud sexual, como lo son las revisiones al ginec6logo o al urélogo?

3. (Sabe como solicitar una revision médica o los procedimientos de revisiones médicas
caracteristicas, como por ejemplo una revision ginecologica?

4. ;Le resulta dificil describir los sintomas? ;Con qué dificultades se ha encontrado?
(Conoce algiin medicamento de uso frecuente que no precise de prescripcion médica para
tratar enfermedades como el resfriado o la diarrea?

5. (Usted sabe leer las letras del alfabeto latino? En caso contrario, ;sabe leerlos en inglés?
(Usted conoce los nimeros romanos?

6. (Usted considera que es importante consultar previamente con los familiares antes de
aceptar una operacion quirirgica o un tratamiento desconocido? ;Por qué?

7. (Ha hecho alguna vez andlisis de sangre en Espana? ;Qué diferencias encuentra respecto a
un analisis de sangre realizado en China? ;Ha sucedido algo destacado o inolvidable en estas
experiencias? ;Ha rechazado alguna vez realizar un anélisis de sangre o conoce el caso de
algin amigo que haya tenido una mala experiencia y no quiera realizar analisis de sangre?

8. (Sigue completamente los tratamientos prescritos por el médico? ;Ha sentido alguna vez
de que el medicamento recetado no le funciona o que le resulta incorrecto, por lo que no se lo
toma? ;Y situaciones en las que usted conoce lo que estd padeciendo y solo pide cita al
médico para obtener el medicamento?

9. (Como le parece el nivel de la sanidad espafiola? ;Confia en el médico espafiol? ;Qué
comentaria de la calidad del servicio sanitario en Espafia respecto al recibido en China?
10.;Tiene provisiones de medicamentos sin receta comprados en China? ;Qué tipos de
medicamentos suelen ser? ;Por qué no compra este tipo de medicamentos en Espafia?

11. (Consume productos tonicos chinos tales como ginseng, bayas de Goji, sésamo negro,
ejiao (gelatina fabricado a partir de piel de burro), Dimocarpus longan (ojo de dragén),
semilla de loto u otros suplementos con fines de nutrir el principio vital siguiendo la tradicion
china?

12.;Cual es la mayor dificultad con la que se ha encontrado utilizando el servicio sanitario?
13.;Considera que hay barreras lingiisticas a la hora de acceder al servicio sanitario? En caso
afirmativo, ;coémo lo soluciona?
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14.; Usted considera que es necesario introducir personal de intérprete en el &mbito sanitario?
(Qué cualidades se espera de ellos?

15.;Le parece importante atender a los fundamentos que aparecen en la Medicina Tradicional
China (en adelante MTC)? Por ejemplo: JiKou (Prohibiciéon de consumo de ciertas comidas
segun las caracteristicas de enfermedad); el cardcter de los alimentos, caliente o frio. ;Los
consideraria como elementos influyentes para su recuperacion?

16.;Se ha sentido alguna vez discriminado o tratado con prejuicios cuando le atienden? En
caso afirmativo, ;podria indicarme cdmo fue y como se soluciond?

17.;Cree que existen grandes diferencias entre el sistema sanitario chino y el espafiol?
(Podria dar algiin ejemplo, por favor?

18.;Considera que puede haber dolencias o problemas de salud que se deben a su llegada a
Espaiia, relacionados a cambios en el clima, la comida u otros factores ambientales?

19.;Ha dado a luz en Espafia? ;Cémo fue la experiencia? ;Le ha sorprendido alguna
experiencia de sus amigos que han pasado por la gestacion en Espaia?

20.;Qué obstaculo considera mayor, la barrera lingliistica o la discrepancia cultural a la hora
de comunicarse con el médico, teniendo en cuenta de forma global su experiencia en el acceso
al servicio sanitario?

21.;Qué alimentos consume diariamente? ;Qué estilo sigue su dieta, china o espafiola?

Diseno del Guion:

Los contenidos desde la primera pregunta hasta la octava pregunta han sido formulados
basdndose en un estudio planteado por Marta Sanchez Pérez en su investigacion de 2009.
Como ya han pasado 10 afios desde la realizacion de su investigacion, debido a los cambios
de la estructura del inmigrante chino y los avances de la sociedad, especialmente con los
avances tecnologicos como diccionarios electronicos y la popularizacion de la interpretacion
telefonica, es razonable que los resultados actuales vayan a ser distintos a las obtenidas en su
momento. El resto de las preguntas se enfoca en la obtencion de argumentos practicos acerca
de aspectos de la comunicacion intercultural y la necesidad del servicio de interpretacion en el
ambito sanitario que puedan sostener mi hipotesis.

Seglin Marta Sanchez Pérez, los siguientes problemas son los mas recurrentes en los pacientes
chinos cuando acuden al centro de salud o al hospital:
* Escasa afluencia a los servicios sanitarios.
* Escasa asistencia a revisiones médicas, especialmente las relacionadas
con la salud sexual.
* Dificultad para describir los sintomas de la enfermedad.
* Dificultad para entender la terminologia y los conceptos de nuestra
medicina.
* Dificultad para comprender los caracteres latinos.
* Intervencion del conjunto familiar en la toma de decisiones sobre
aspectos sanitarios.
* Reticencia a la realizacion de pruebas diagnosticas, especialmente a los
analisis de sangre.

* Intervencion de mediadores improvisados no especialistas (amigos o familiares) para agilizar la
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comunicacion con el personal sanitario, que pueden derivar en posibles riesgos para la salud del
paciente. (Marta Sanchez Pérez 2009:50)
Fuente: Extraido desde LA MEDIACION INTERCULTURAL EN EL AMBITO
SANITARIO. EL CASO DE LOS PACIENTES DE ORIGEN CHINO Marta Sanchez Pérez
© 2009

Las entrevistas fueron grabadas y luego transcritas para el presente andlisis. Después de cada
entrevista, divido la investigacion para si misma en 4 fases como los siguientes:

e Trascripcion para las entrevistas realizada

Conversion de la grabacion obtenida y las notas tomada en el momento de entrevista en un
texto legible.

e Codificacion

En esta fase se procesa los datos obtenidos, por ejemplo, traducir el contenido desde el chino
al espafiol, extraer las informaciones referentes y clasificarlas segin los distintos aspectos
culturales, y, ademads, simplificar la informacidén cuando sea necesario.

Enfocando en el presente TFM, en primer lugar, agrupo las informaciones obtenidas en un
documento de Word, y le asigno un color distinto para las respuestas de cada entrevistado. En
segundo lugar, subrayo las frases referentes o importantes con lineas discontinuas. Finalmente,
traduzco los contenidos con lineas subrayadas y los marco segun los aspectos de diversidad
cultural. Consulte el Anexo 1 para mas informacion.

e Andlisis y presentacion de los resultados

Se realiza un analisis de los resultados obtenidos en el Capitulo 4.2 tales como la diferencia en
el sistema sanitario entre China y Espafia, estilo de vida, habito alimentario y hora de
descanso, las distintas creencias causada por las diferentes culturas religiosa, discrepancias
lingtiisticas entre el idioma chino y el lenguaje espafiol entre los chinos y los espafioles.

e Conclusion

Dificultades encontradas durante la realizacion de la investigacion:

En primer lugar, dado que los escenarios de entrevista fueron en tiendas como las
denominadas “alimentacion” o bazar, era muy frecuente que los entrevistados me respondian
a las preguntas realizadas a la vez que despachaban en el negocio. Por lo tanto, debo ser
susceptible con la posibilidad de pérdida de informacion, como cuando el informante termina
su narracion por el hecho de no poder recordar donde estdbamos después de atender a un
cliente, cuando anteriormente su rostro o tono parecia haber mostrado que tenia muchas cosas
que compartir. Ademas, se trata de animarlos a compartir informaciones privadas a veces, y se
nota que es mas facil conseguir mas informacion tras establecer una confianza mutua. En este
caso, 8 personas aceptaron mi peticion de entrevista tras conocer que mi motivo es la de
mejorar la comunicacion intercultural entre el inmigrante chino y el personal sanitario
espanol.

En segundo lugar, el tiempo requerido para la fase de trascripcion me ocupd mdas de lo
previsto. Generalmente, cada entrevista duraba entre 20-30 minutos. Pero para trascribirlo en
un texto se tarda normalmente una hora y media. Y a veces, ha sido necesario escuchar el
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audio mas de dos veces. Ademas, se exige terminar la trascripcion con la mayor brevedad
posible después del cumplimiento de la entrevista ya que el tono de la comunicacion, la
expresion del rostro o el lenguaje no verbal de el/la informante, también ofrecen
informaciones bastante importantes, y todos estos elementos pueden ayudarnos a profundizar
en la comprension sobre la actitud u opinidn de el/la informante. Sin embargo, dichos factores
completan el texto tras haber sido primero transcrito el audio.

En tercer lugar, la fase de codificacion se trata de un proceso bastante complicado. Ya que, por
un lado, necesito clasificar las informaciones obtenidas segin las perspectivas indicada en el
capitulo 4.2 y 4.3 (este proceso requiere un método eficiente y adecuado para la ordenacion de
las informaciones). Al principio, hacia anotacion al lado de cada frase relativa, pero luego me
di cuenta de que a veces una frase puede ser relacionada con mas de una perspectiva. Esto
puede causar un problema de espacio de anotacidon, pues no hay suficiente margen para
escribirlo todo. Finalmente, cambi¢ mi manera de codificacion, como se puede observar en el
Anexo 1. Por otro lado, la traduccion de las respuestas pertinentes fue otra tarea dura. Dado
que las preguntas se centran en la diversidad cultural en el ambito sanitario entre China y
Espaiia, han aparecido abundantes vocabularios acerca de la MTC y terminologias variadas.

4.2 Analisis partido desde las perspectivas culturales

En total, he invitado a 10 personas y finalmente 8 personas aceptaron mi propuesta de
entrevista. El informante nimero 8 dejo sin contestar las Ultimas dos preguntas por razones
personales. La informante nimero 9 rechazd la entrevista, sin embargo, me ha comentado el
caso numero 6 sobre su experiencia de uso del servicio sanitario en Espafia. La informante
numero 10 me rechazo la peticion de realizar la entrevista. A continuacion, presento una tabla
que resume los antecedentes de los informantes, estado de cumplimiento de la entrevista y el
método de la realizacion de la entrevista.

Sexo | Edad | Nivel de Estancia | Ciudad | Localidad | Profesion Meétodo de
educacion | (ano) natal de la
residencia realizacion
de la
entrevista
1| Muyjer | 32 Master 7 Beiling | Madrid Secretaria Charla con
Capital audio
grabado
12 | Mujer | 40 Secundaria | 15 QingTi | Malaga Jefa de tienda | Charla con
an de audio
Alimentacién | grabado
13 | Homb | 30 Master 9 YanTai | Alcala de | Profesor Charla con
re Henares audio
grabado
14 | Homb | 49 Primaria 11 QingTi | Alcala de | Jefe de Charla con
re an Henares Alimentacién | audio
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grabado
I5 | Homb | 46 Secundaria | 17 WenZh | Alcala de | Jefe de Charla con
re ou Henares Alimentacién | audio
grabado
16 | Mujer | 35 Secundaria | 12 QingTi | Malaga Jefa de Charla con
an Alimentacién | audio
grabado
[7 | Mujer | 43 Doctorado | 7.5 Qindao | Madrid Profesor Por
Capital escritura
18 | Homb | 48 Secundaria | 10 QingTi | Alcala de | Jefe de Bazar | Charla con
re an Henares chino audio
grabado
19 | Mujer | ND | Master 7 ND Madrid Jefa de una ND
Capital academia
I | Mujer | ND | ND ND ND Madrid Jefa de una ND
10 Capital salon de nail

ND: No disponible
4.2.1 Diferencia del sistema sanitario entre China y Espafia.

Cada entrevistado (los nueve que respondieron las preguntas referentes) ha mencionado esta
diversidad y las respuestas referentes se centran en las preguntas ntimero 1,2,3,7,9,12,16,17

1. (Con cuanta frecuencia utiliza el servicio sanitario? ;Cuando ha sido la Ultima vez que
acudiod a un centro de salud o a un hospital?

2. (Realizan usted o su pareja revisiones médicas periddicas? ;Y examinaciones relacionadas
con la salud sexual, como lo son las revisiones al ginec6logo o al urélogo?

3. (Sabe como solicitar una revision médica o los procedimientos de revisiones médicas
caracteristicas, como por ejemplo una revision ginecologica?

7. (Ha hecho alguna vez andlisis de sangre en Espana? ;Qué diferencias encuentra respecto a
un analisis de sangre realizado en China? ;Ha sucedido algo destacado o inolvidable en estas
experiencias? ;Ha rechazado alguna vez realizar un anélisis de sangre o conoce el caso de
algin amigo que haya tenido una mala experiencia y no quiera realizar analisis de sangre?

9. (Coémo le parece el nivel de la sanidad espafiola? ;Confia en el médico espaiiol? ;Qué
comentaria de la calidad del servicio sanitario en Espana respecto al recibido en China?

12. ;Cual es la mayor dificultad con la que se ha encontrado utilizando el servicio sanitario?
16. (Se ha sentido alguna vez discriminado o tratado con prejuicios cuando le atienden? En
caso afirmativo, ;podria indicarme cdmo fue y como se soluciond?

17. (Cree que existen grandes diferencias entre el sistema sanitario chino y el espafiol?
(Podria dar algiin ejemplo, por favor?

Durante las entrevistas, las diversidades principales en materia de la discrepancia del sistema
sanitario mencionado por los informantes son los siguientes:
1. Los procedimientos para una consulta médica.
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2. El tiempo de espera para una consulta de especialista o revision médica
3. Jerarquia

4. Coste médico, las normativas del seguro médico publico

5. Algunas politicas referentes.

Observando los resultados obtenidos, esta discrepancia consiste en la mayor dificultad que se
estd enfrentando los informantes chinos. Los usuarios chinos tienen dudas de como funciona
exactamente el sistema sanitario espafiol, puesto que lo conocen a través de los comentarios o
experiencias de sus amigos o de sus propios hijos. Por lo que para ellos resulta muy dificil
solucionar las dificultades derivadas de esta divergencia de manera adecuada y eficiente. No
obstante, ellos entienden que el sistema sanitario gratuito ofrece un beneficio verdadero para
los ciudadanos comparando con el sistema sanitario chino, es decir, ellos tienen interés de
conocer mejor este aspecto para conseguir una vida mas integrada en Espafa. Por afiadidura,
la mayoria de los informantes confian en la calidad del servicio de sanidad publica en Espana
y dan una valoracion bastante buena para el dicho servicio puesto que comprenden que no
existe un sistema sanitario 100% perfecto para todos los usuarios. De hecho, segiin mis
observaciones en el tono de hablar y la actitud de los informantes, veo que ellos no se estan
quejando sobre el sistema sanitario espafiol, mejor dicho, ellos solo estdn manifestando sus
decepciones sobre algunos problemas que les importan bastante, pero no saben como
afrontarlos o solucionarlos (teniendo en cuenta sus fuentes de informacion, como se ha
mencionado anteriormente). Esta suposicion mia ha sido justificada por las respuestas que se
muestran en las paginas del 47 al 51. Ademads, durante el proceso de la entrevista, los
informantes me han preguntado varias cosas sobre las normativas existentes y los
procedimientos referentes. Esto es muestra de las muchas incertidumbres que tienen sobre el
uso del servicio sanitario espafiol, pero no saben como encontrar una respuesta segura. Por lo
tanto, me gustaria destacar que, segin los resultados obtenido en mi investigacion, los
usuarios chinos requieren una fuente oficial desde donde ellos pueden conseguir las
informaciones necesarias y exactas.

Las influencias negativas derivadas por la falta de conocimiento sobre esta divergencia
cultural pueden resumir como los siguientes:

1. Pérdida de paciencia o confianza/Escasa afluencia a los servicios sanitarios.

2. Estado de animo deprimido sobre el servicio sanitario espafol

3. Malentendido sobre la asistencia sanitaria espafiola.

4. Desanimar al grupo extranjero en su entusiasmo de una integracion mas profunda en la
sociedad espafiola.

4.2.1.1Presentacion e interpretacion de los resultados

1.Los procedimientos para una consulta médica

En materia de los primeros dos conflictos. A mi parecer, estos choques son causado por dos
razones principalmente que se mencionan a continuacion. En primer lugar, en Espafia se pide
cita previa para consultar a los médicos, sin embargo, en China no es un requisito obligatorio.
Ademas, en China, el paciente puede decidir acerca de la especialidad a la que debe consultar,
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excepto en las situaciones cuando el paciente no esta seguro de una determinada especialidad
correspondiente, en este caso, pide ayuda a los profesionales de atencion al cliente o servicio
de informacion. O bien, optar a elegir la especialidad mas general segun su sintoma. Por
ejemplo, en general, los hospitales chinos se divide las especialidades en dos ramas
principales como consulta general: Departamento de medicina interna /4 #/ y Cirugia /.
Los médicos pertenecientes a estos dos departamentos pueden derivar al paciente a una
especialidad determinada cuando sea necesario, atendiendo a la enfermedad en concreto. En
cuanto a la situacion en Espafia, se puede dividir al igual el servicio sanitario en dos partes
principales, una parte es la asistencia primaria y la otra es la asistencia especifica. El paciente
debe acudirse a un “centro de salud” o “consultorio” para consultar con su médico/a de
cabecera primero. Un centro de salud de escala normal cuenta con los siguientes personales
profesionales: médicos de familia o0 médicos de cabecera, pediatras, enfermeria, auxiliares de
clinica, personal administrativo, matronas, fisioterapeutas, trabajadores sociales. Algunos
centros de salud cuentan con odontologos también. En este contexto, el médico de cabecera
juega un papel muy importante ya que el paciente puede consultar cualquiera duda que tenga
y la mayoria de los problemas de salud serdn atendido por este personal profesional.
Asimismo, el médico de familia decide si el paciente necesita realizar una consulta con un
especialista o no. Por tanto, solo puede ser derivado a una especialidad después de ser
evaluado por el médico de familia. (Aunque en el servicio sanitario privado, el paciente puede
consultar al especialista directamente). Todo ello conlleva a una diferencia muy llamativa en
el ambito sanitario entre China y Espafia.

A continuacion, se presenta un diagrama sobre el procedimiento del acceso al servicio
sanitario en China.
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Diagrama 6: Procedimiento del acceso al servicio sanitario en China.

En segundo lugar, en China, ordinariamente, el tiempo de espera para consultas de
especialidad no seria superior a medio dia, y el paciente siempre puede conseguir una consulta
con el/la especialista en el mismo dia de visita al hospital excepto en el caso de que el médico
no se encuentra disponible en el mismo dia, y si el médico tiene buena reputacion o es
reconocido en el ambito, suelen acudir mas pacientes a su consulta, por lo que si es necesario
una solicitud con antelacion. Pero, esta excepcion solo suele suceder en los hospitales de
tercera clase en las ciudades mas desarrolladas en China como Shanghdi, Beijing,
Guangzhou... Ademas, los procedimientos en cuanto a la solicitud de una revision o analisis o
también tramites para obtener una explicacion mas detallada de una exploracion son distintos
también, especialmente, en el tiempo de obtencion de resultados de dichos tramites en China.
Generalmente los pacientes reciben los informes de exploracion en el plazo de una semana,
como mucho, mientras que los analisis comunes tardan en torno a unos 3 dias laborales. En
cuanto a la explicacion del resultado, el paciente puede consultar cualquier médico
especializado en esa enfermedad para la interpretacion del informe del resultado. Aparte de
estos, existe un departamento denominado Farmacia Z7/% dentro de los hospitales chinos, el
paciente recoge sus medicamentos presentando la prescripcion al profesional de este
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departamento. Las farmacias comunitarias son denominadas /& 25 /# /i /% /%, en donde se
puede conseguir los medicamentos que no precisan de receta médica, ademas de los aparatos
y accesorios como sillas de rueda o pafiales para adultos; o también complementos para
rehabilitacion, etc. En resumen, en China, todos los procedimientos desde la consulta se
realizan en el mismo recinto hospitalario con una duraciéon de una semana, de manera que los
pacientes no necesitan desplazarse entre varios centros para realizar diferentes revisiones o
consultar diferentes especialidades. Sin embargo, en Espafia se sigue un proceso muy distinto,
tal como el informante nimero 1, 2, 3 y 6 ha comentado, primero se requiere un tiempo de
espera hasta la realizacion de una exploracion para la emision del informe de los resultados y
pedir otra cita entonces para que el médico lo interprete y lo explique al paciente.
Normalmente, la duracion de espera es bastante larga. Y a veces, el paciente tiene que recurrir
a su médico de cabecera para obtener la receta para los medicamentos recetados por un
especialista. No solo eso, sino que los centros de salud o centros especializados no tienen
servicio de farmacia hospitalaria en Espana, pero si comprarlos en cualquier farmacia
comunitaria.

Las respuestas referentes al choque de “Los procedimientos para una consulta médica™

B4 /E A P A NI LAFTHRFL AR, IR L XL FIEL, TTH
RIS, A, REGHS LT (HEEX L2 TLIRI), ETGE 5
JEBE, SR N IRE TR, R I CRIEL, B hiE S
FIEAL, THMBENEERIE, M2, X2 GER L - Y
B, B2 D M 22 LR R AT G 1 i 2 R, i T4 R, 1
BEGRFLEEL, EAELRERE (HEMITEILGAE, MhH TR L,
R AL IEFIE ISR I IR T 19 FF T2 R 1, L 77 IR I 1]
, XFINGIRE T o 1HEMR 5 RE T, 77 I 12, ZA
BT, S VRN EIFCIP L FR— T, G EFRE— TR, 5 T
UG AR, AT EARSEX K G — B ] -+« (H A2 15 T [ 5 € BL IR R, 757 [
HE — BRI ZEXTRE R T

Traduccion: Informantel: ... En China, los pacientes pueden acudir directamente al
departamento de especialidad segin la parte del organismo afectado. El médico le
atiende en el mismo dia de la inscripcion y como mucho tienes que esperar unas horas.
Al contrario, en Espafia, es obligatorio pedir cita previa la consulta del médico de
cabecera y si es necesario, se remite al médico especialista, y hay que pedir cita de
nuevo, acudes a la consulta, etc. Todo este proceso es muy lento, y si se requiere una
exploracion, puede que también necesites pedir otra cita. En cambio, los médicos
chinos intentan tardar lo menos posible para emitir el informe de resultados y en el
mismo dia puedes ir al médico para que interprete los resultados y te lo explique. Pero
aqui no, en Espafia publican los resultados en internet y luego cuando se corresponde
con tu turno revisara el informe. Si tras revisarlo y ve que no hay problema de salud, se
cierra el caso; pero si considera que hay anomalias, tiene que consultar en su horario y
buscar un dia disponible para explicarte los resultados. Sin embargo, en China, esto
serda muy rapido y el caso casi siempre puede ser cerrado en el plazo de una semana.
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=GR R LEAZEFLT, BN, X ERLRIR, (08 EFFE—
PEIEHIER, — 92 R 15, SRR ], P ERTTRE 1577
P =P ELR, — KB, —PEHZ A, AR PIEFEZRA, X
PLFETHE, PIHT HIEL S8 T2, DGR TZG, LI T
Traduccion: Informante 3: En cuanto a la diferencia sistematica, digamos que se puede
obtener una cita rdpidamente aqui. Sin embargo, para obtener una respuesta verdadera
o definida, hay que esperar mucho tiempo. En el caso de China, para el resultado de
una revision, suele tarda uno o dos dias, normalmente dentro de una semana, pero aqui,
se necesita esperar mucho tiempo, aunque lo bueno es que durante el tiempo de espera
de resultados el médico te puede recetar medicamentos para aliviar los sintomas.

5 KE T, KK PEAEEULEREE, XL UREER 4,
BUILAH T AL ... FEH ] GELGEEARK AT, TR TR L B T B 5,
T E AR, X B IR1G1, X LR RGN, REITE [N KT
Traduccion: Informante 5: Demasiado lento. La esposa del informante: En China, se
puede pedir una cita de especialidad directamente, al contrario, en Espana, se necesita
esperar varios meses. Las consultas en China tardan mucho menos, bien sea cirugias o
bien revisiones como gastroscopia, son muy rapidos, pero aqui, se tarda mucho para
confirmar la cita para dichos casos.

NG P IZL ALK BAEEI e FT I B T E X2 11— WA
T LSEEALLTE), TRAIEF T, AL PN TKAE T IECHTERIEN T4

1 HHINBL U —FEARAF NN 2o T BTN BZAFIES L 0 1%
I BADEH O TN, RENTTE 1, HEZLER FlTE
NEFRICN TN EAE, A2 I B T, Z 0125 1, Bk 1w
NIFBELL) T 5 LA ZERZE A

Traduccion: Informante 6: Debo decir que hay una gran diferencia entre los dos
sistemas sanitarios. Por ejemplo: en Espana, pedimos una cita para especialista a través
del médico de cabecera y nos da un justificante para dicha solicitud, pero en cuanto a
una fecha concreta (para la consulta de especialista), puede ser perfectamente después
de medio mes o dentro uno o dos meses, ¢ incluso tampoco tenemos informacién de un
tiempo estimado de espera. Es decir, el retraso de la intervencion médica puede causar
que una enfermedad leve se convierte en una enfermedad grave. Pero en China, yo me
puedo ir al hospital y hablar a el/la médico/a de una especialidad correspondiente
directamente y hacer una revision inmediatamente, ademds nos receta los
medicamentos también. Podriamos hacer todo a la vez, pero aqui se separa en
diferentes ocasiones y lugares.

2.El tiempo de espera para una consulta de especialista o revision médica
Este problema ha sido mencionado principalmente en la pregunta numero 12: “;Cudl es la
mayor dificultad con la que se ha encontrado utilizando el servicio sanitario?” Las respuestas
relativas son los siguientes:

—ERYE I IEA, IH A FRIR I RS AT, B2 T
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I RIY AT D AT LTSN s HEL XN NRBFF I L F TN XA, A4 1
HEPIHIXELE, REIELERZ), XL A FEtE i — e 24— L
£ T LU BRI IXELE, RIS ORI I AR o 1 AN — TN
G5, T Y, UH I L) — TR E 5N, X —29F i RS P
Hife], A FLE T X TARE5 L 7, TR LS A 45 1 — T 20,
BT BTG REE— T LU 7 1ok, L KL — P ], X —1 L e
HE, 15 PRS2 NI I T HII 1R FE28 18— 1 cita iLIR KM, 25 1 ERE
BB R, IFEHLGIFZ), A — T B GELEL PN IS 1] 84 X
T 9T 5] 2 B FE— ETASIRANET IR, T H P28 22 DI PTIEE BN HIIE T
JENSERI, P FFPCIX N B BER (G EAEY  (HAE R A A KA, Y1
AR, BIFFENR™E, LERE, G LHATELLRE 52
2L, B LERIE LY, LRI B F AT T 5%
BRI K &3

Traduccion: Informante 1: El tiempo de espera para la cola es demasiado largo, ademas,
para (una carta de confirmacion para una cita de especialidad) también se tarda
demasiado. En el supuesto de que ahora tengo una enfermedad ginecologica, pues
ahora necesito acudir a mi médico de cabecera primero, y para ello tengo que pedir una
cita primero y esto suele tarda una semana. Después de una semana, podria describir
mis sintomas al médico de cabecera y ¢l me dard una cita con el ginecélogo si quiero
ser examinada por el/la ginecologo/a. Y asi, para ser atendida, necesito esperar otras
dos semanas, y luego, el/la ginec6logo/a me examina, y para saber el resultado de dicha
revision, se necesita esperar mas de un mes. Entonces, cuando ha pasado un mes,
necesito esperar un periodo de tiempo hasta que él/ella tenga tiempo disponible para
explicar el resultado y recetar los medicamentos. Y de esta forma pueden haberse
trascurrido dos meses entremedias, y en todo este tiempo puedo no encontrarme bien
por la enfermedad, y ademds el sufrimiento de una tortura mental pensando en la
posibilidad de que se haya agravado la enfermedad en estos dos meses. No puedo hacer
nada, solo seguir esperando. Claro, me podria ir a Urgencias y seré atentada enseguida,
pero llegas ahi y ves a la gente en peores situaciones, con heridas abiertas a la vista, y
entonces te das cuenta de que no parece muy adecuado estar esperando en la misma
cola, ocupar el lugar y el tiempo de alguien que puede estar en peores condiciones.

G ARE T ETLI AT, B RAELI LK. . . FHI S A A
AU, (HZRARRMEG TR, Bl TL A, R, 5 a2, A AT
FELIEITIE], RAELINE], BTG, ILBNTF 1, PG REA LK,
Traduccion: Informante 2: Es que se requiere una cita previa para una consulta
especifica o revision médica, pero esta cita es casi imposible de conseguir...Mi médico
de cabecera es aceptable dentro de lo que cabe, pero para diagnosticar otros problemas,
es imposible conseguir una cita de especialista o para la revision general, tenemos que
esperar a la carta, pero esa carta no ha llegado nunca, no se expiden (por los
departamentos competentes)

o B KL B S, AL DT ESE, Materno Infantil 54 W,
2L L TR AN LU, KPR AR Ty e K2R 77, HHIH
T KA BB E ], ST KR E LE T O L2 T LA
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R GIEER BTG ? D W, B, ORI SRE RS A 29X RN,
BT, HEHEIEE. ..
Traduccion: Hubo una vez que me dieron una cita de especialidad en el hospital de
urgencias, ese donde se da la luz, el hospital que se llama Materno Infantil. Pero el
médico rechaz6 atenderme y me derivo a otro sitio, asi que acudi al segundo sitio, pero
el personal de ahi me informé que ellos no se encargan de mi consulta tampoco, la
secuela de esto es que me desisti. (Yo: {No se supone que la direccion de la revision o
la consulta se encuentra indicada de manera clara en la carta de la cita? ;No lo ha
llevado a cabo?) Claro que si, pero el médico me preguntd que “;coOmo puede citarte
aqui tu médico de familia para examinarte?” Y yo no sabia que habia pasado. ...
(T A D F R ], BRI AT I 2 BT =il E R 2
H9, A2 BIIPTHT LSS, e R 77 ), AW, EL
BXFETHI, WIERPNTEAETIR, MG HBZL B HIM 201057129, (HE 41 R 70
L BHMH) T SE R ZFHEEINE T, T e R AL E T, BLE
7.
Traduccion: (Usted no tiene costumbre de realizar revision médica periddicamente
durante los 15 afios que lleva residiendo en Espafia, aunque si ha intentado llevar un
seguimiento de las revisiones. Si no he entendido mal, ;se debe a la actitud frivola de
los médicos espanoles? Si, mas o menos por eso. En Espaiia es asi, por ejemplo, si nos
encontramos mal del estdbmago, el médico de cabecera nos recetara directamente los
medicamentos si es posible, pero la cosa es mas complicada cuando se requiere
consultar una especialidad, y asi, desde luego prefiero volver a China para examinarme
ahi cuando sea necesario.
HHIT 1A 2 TEOR I, (A2 FIEHIA G BLAFRAZ A1, MR
HHHL o ... FFLAEFI AN TS I 5] B LA, AT FEX LA M PP
BRI, NI U BLAE LR RIS LT LA ELEAR,
IR X PFIBAE G RF G RERH X PFFE], S EHe
WA FIFCHITENT, X PRE KT  (FLELELS) LUGTE L, #EL A
W, Rt s AARE .  (—REALSEE) Bl AAERE T, LI 1E
MR, Bl IMAZEA S E G ST NI EA LK — T
BT BT WA ETD T, MO MG DIRE 431, 125
B IS AT
Traduccion: A veces, (el médico de cabecera) si te ayuda a solicitar la cita para una
especialidad, pero la carta de confirmacion de cita es como una piedra tirada en el mar,
no me ha llegado nunca ninguna carta de confirmacion de cita. ...Esto parece ser un
fenomeno comun en Espafia, el hecho de tener dificultad para obtener una cita de
especialista. Mis amigos dicen que es mucho mas rapido y no hay tanto tiempo de
espera recurriendo a una asistencia sanitaria privada. (Yo: ;Hay alguna posibilidad que
se deba a un cambio de domicilio?). No, es imposible, yo sé que se necesita renovar la
direccion de domicilio cada vez que se cambia de domicilio, y si no, no me llega la
carta. Pero claramente este no es el caso. (Yo: ;Cudnto tiempo suele esperar a que
llegue la carta hasta que ya le urge? ;Ha consultado y/o apremiado al personal sanitario
del centro de salud o a su médico de familia?) No recuerdo bien, el médico de familia
me indicaba un tiempo estimado de espera, no te sabria decir una duracion exacta ahora
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mismo, pero trascurrido un determinado tiempo podia acudir para comprobar el estado
y ¢l les apremiaba un poco

=GR AR, AR IRA S FEE R R T PITEFEFEA T o

CFHIRAKM)—K: ) L LRI NR, 2018 FHIN R, T2 T — 1 EBE
BF T 2020 F, JTHRELZ K IE MEERT T FFE, (HEEMZE—FZZE,
Traduccion: Informante 3: El problema es que los pacientes tienen que esperar... y
parece imprescindible esperar un periodo de tiempo largo hasta obtener los resultados.
Opino que, aunque sea una enfermedad no significativa en un principio, el estado
puede empeorar en la espera. (Yo: ;Cuénto tiempo de espera ha sido el mas largo que
ha tenido que esperar?) En el 2018, a mi mujer la dieron una cita de una revision del
cuello uterino para el afo 2020, y tras intervenir varias veces se ha podido adelantar
medio afio, pero aun asi era un afio y medio de espera.

VIS 52074 : MR ITHET A A 1E, AL IR AR5 UIRER — k1
HFHNGHE, TEOHET—F, GHEH S T .

Traduccion: Informante 4: Solo es que esto (se refiere a una fecha concreta para un
especialista o una revision, deducido a partir del contexto) es demasiado lento en
Espafia, en China es algo mas rapido. Aqui, si tienes algiin problema de salud, puede
dejarte en espera para un afio, y para entonces, el curso natural de la enfermedad puede
haberte llevado a la recuperacion.

NEGZUE: BANBRPTEZM TN LITZARLIFHINE, WZ A T, 2
S MRS 77 [T L e 117 (5 1y 24

Traduccion: Informante 6: A mi parecer, la calidad del servicio sanitario en Espafia es
satisfactorio si se trata del tratamiento de una enfermedad grave, pero debo decir que
(los tramites o procedimientos) tardan demasiado, y luego también que la actitud de los
servicios y otros aspectos relacionados son mejores que los de China.

NG L BLAEEF I X, Wi A2 — N EBL G f A2 2K
HIF1F, X, E BN M2 L5 AR E, XLE T Zm. ael]
THLIZIHINT ], ETETE TN T IIENE, AEHT, Mgl L, RPN TH
— P BTI FERR)E . BT —RBLAZ BN TFHIA A HIE T H IR FA
H, M4 PG EE BEA SR BNTE A, Aol 2 T 15
FEVEBRIFCN LA o HIRFLAE T » AT T

Traduccion: Informante 6: Principalmente, (la mayor dificultad con la que me
encuentro cuando utilizo el servicio sanitario) es la barrera lingiiistica. Si, una de las
razones es que no entiendo el idioma, y la otra, es el tiempo de espera. Mira, nosotros
normalmente acudimos al médico de cabecera para consultar (el problema de salud), y
luego ya no sabemos nada acerca de la cita con el especialista, muchas veces nos dejan
ahi tirados y no nos hacen caso. Suelen decir que la carta de confirmacion de
especialista nos llegard dentro de uno o dos meses, de hecho, esto es como decirte
esperar para un tiempo sin limite y no va a llegar nada. El personal sanitario no nos
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comunica nada porque no pueden organizar una cita dentro de un periodo de tiempo
estimado comprometido ni informarnos acerca de una fecha de consulta para mas
adelante. Mi solicitud parece una piedrecita que cae en el mar, como si no hubiera
pasado nada.

LSRR P2 i ARSI ]
Traduccién: Informante 7: Se necesita esperar mucho tiempo para una consulta médica.

3.Jerarquia y el concepto médico
En cuanto a esta diferencia, en mi investigacion, la informante nimero 1 ha mencionado el
sistema de calificacion para los hospitales y los médicos.

En China, existen ciertos criterios para clasificar a los hospitales, que consisten en los indices
de evaluacion segun su escala, ambito de investigacion cientifica, nivel de cualificacion del
personal profesional y del equipo técnico, instalaciones hospitalarias, etc. Se utiliza los
mismos criterios en el marco nacional. Conforme con Medidas de gestion de clasificacion de
hospitales (version de prueba) y Normas generales de gestion de clasificacion de hospitales
(version de prueba) publicada por el Ministerio de Salud de China en el dia 19 de noviembre
de 1989: Los hospitales en China son clasificado en tres clases: primera, segunda y tercera, y
cada clase se subdivide en tres grados. Y ademds existe un grado especial incluido en la
tercera clase.

El hospital de la primera clase consiste en un hospital primario Z£ /& /% S o localidad de
sanidad 774 /% donde se ofrecen servicios de prevencion, atencion médica de nivel basico y
servicios de rehabilitacion destinado a los ciudadanos que viven en una region al que se
encuentran vinculados directamente. El hospital de la segunda clase constituye un hospital a
nivel regional, este tipo de hospitales ofrecen servicio sanitario para varios barrios o distrito,
asi mismo, se resume las tareas de formacion e investigacion cientifica. El hospital de tercera
clase consiste en un hospital de un nivel superior del nivel regional, que, aparte de las
funcionalidades del hospital de la segunda clase, también ofrece servicio sanitario con
especialidades de alta calidad para varias regiones. Ademas, se encarga de las tareas de
formacion médica de nivel avanzado y estudio cientifico.

En cuanto a la clasificacion de los médicos, cada médico/a en China tiene un titulo
profesional determinado (ZH#/), en el cual se puede confiar y puede tomarse como un criterio
de evaluacion acerca del nivel de cualificacion de uno/a médico/a ya que este titulo es
concedido tras su evaluacion, tanto por el hospital donde trabaja como por el departamento
gubernamental competente. Asi mismo, este titulo puede ser considerado como un
reconocimiento para su capacidad profesional. En virtud de los antecedentes de educacion,
capacidad lingiiistica, afios de trabajo, contribucidon de investigacion cientifica, experiencia
clinica, etc., se divide tres clases de clasificacion para los médicos son: médico principal 774
=i, médico sub-director &/ 2 /F 5 JIfi, médico director 7 /7 /% Ji. Se coloca una placa
indicando la clasificacion del hospital en un sitio llamativo a la puerta principal de cada
hospital. Y frecuentemente hay un tablero en donde se coloca las fotos de todos los médicos
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que trabajan en el hospital con el titulo profesional que tienen y los horarios de consulta
indicado al lado con la finalidad de facilitar la eleccion para los pacientes. Por afiadidura, ha
aparecido varias plataformas online que estd conectada con los sistemas de inscripcion ## 5
# 247 de cada hospital, a través de los cuales se pueden realizar una inscripcién de consulta
por si mismos eligiendo una fecha a la que les venga bien. Asi mismo, se puede encontrar las
informaciones de los médicos, tal como su historial de educacion, logros cientificos, su
especialidad, y a veces, algunas plataformas incluso permiten al paciente inscrito y atendido
dejar un comentario en la pagina acerca de su experiencia de consulta.

Hablando de la situacién en Espaiia, dado que cada provincia espafiola se corresponde con
una comunidad auténoma, por lo que a pesar de que se trabaja en un mismo sistema sanitario,
cada provincia tiene derecho de establecer sus propias normativas de asistencias médicas, por
ejemplo, la posibilidad de prestacion de asistencia sanitaria a los inmigrantes sin documento
legal, calendario de vacunacion... Por lo tanto, en Espafia, todas las provincias comparten un
sistema sanitario universal, pero sin embargo, no existe criterios de clasificacion para los
hospitales o los médicos segtn sus recursos o cualificaciones como se hace en China.

Sobre este aspecto, la informante nimero 1 comentan asi cuando fue preguntada de como
evaluaria la calidad del servicio sanitario en Espafia:

— G NEEIHT, FEEH CARE, Il He A HIE G4 GEFER A3
HIEEA,  HEidie P, BEfe 2 A IFREY, B AR H TR, 1A L Fe st
A FEEHIAFESL FEZ DI LS B 7 DI ] LA I A L
ML, WAFOPEHX N (I AIE,  RI9EETT 78 2 FE 0TV
HTEMAS DL ESTIHIT IR, WA BENE S B LR g R =4, B
EBE A — 2L AN R TGHE NI, A XA RN, FLRE T [H XA —FE
TRAEG LY, 1HHI T HNTEE TR IEF AT, 58— T % 0, el
B TRIE A NATE T A IHFF BRI — TR o XTI R, 13
TRAELCE], BRFEINAIRN, HHIPTIET A M e Fe X LG L INE S AT
LI, L LM, REEE, WERFAUNRNA, JCIEE CHIw BHEA
FEFEIET T, WRE AT

Traduccion: Informante 1: Dado que yo no estoy familiarizada (con este sistema), no sé¢
coémo localizar a un médico de confianza. Por ejemplo, en China, existen sistemas de
calificacion para los médicos, por lo tanto, la gente podria consultar a uno/a médico/a
determinado/a que se destaca en su especialidad en un hospital bueno, incluso teniendo
que gastar mas dinero o a costa de esperar en una fila y perder bastante tiempo para
conseguir una cita para el/la dicho/a médico/a. Es decir, el paciente puede tener un
conocimiento basico en materia de la cualificacion de un médico que le va a atender
con antelacion. (también el paciente puede elegir el médico por si mismo). Al contrario,
en Espafia, como el servicio sanitario es un servicio publico, asi que (el pais o gobierno)
no va a evaluar o calificar los servicios sanitarios, por lo tanto, el paciente tiene
posibilidad de encontrarse con médicos tanto capacitados como los que no en el mismo
hospital. Esto es muy dificil de evitar, y pasa lo mismo en China. Sin embargo, como
no existe un sistema de calificacion en Espafia, asi que no existe ningliin criterio para
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saber la cualificacion de un médico, entonces, para encontrar (a uno/a médico/a
bueno/a) es muy dificil excepto cuando el paciente conoce a alguien que le puede
informar o recomendar un médico segun su experiencia o relacion social. En caso
contrario, no tendria ninguna otra manera con el que pueda asegurarse la capacidad de
un médico, simplemente depende de la suerte.

4.Coste médico, las normativas del seguro médico publico.

Por anadidura, segin los resultados obtenidos, para fomentar la comunicaciéon intercultural
entre el inmigrante chino y el personal espafiol, se precisa conocer las diversidades respecto al
coste médico, normativas de seguridad médica social...Como lo ha mencionado el informante
numero 2,5y 7:

LGS AR WL NI, BT E TR s
Traduccion: Informante 2: Entonces resulta que se obtiene un mejor servicio pagando,
y para eso en China es mas rapido.

DG M, BNIEFFFA T, PEELFERNTIATE T, R,
EHI D —KEEW, BLTTR, TEGAKW, XERE A2 L2
K, XA 7 I A, 7 LA K XA L E ST %
RETTHE ] o

Traduccion: Informante 5: Ya llevabamos viviendo en Espafia desde hace mucho
tiempo, asi que no conocemos mucho el sistema sanitario actual chino, yo solo tengo
una idea de que, si los nifios en China tienen fiebre, se les administra sueros via
parenteral o intravenoso, pero aqui en Espafia no, aconsejan beber més agua y animar a
los pacientes que combatan con su propio sistema inmune y de esta forma se fortalece
la defensa inmunitaria. Respecto a este hecho, creo que es mejor la solucion médica en
Espafia que la de China.

LERZYH: EITEF T EA . FHILT ST IRRE L TR ], FAX) 532,
BRNANNTEELR PIHET HIET TR A IRZE AW - ST 15
HAERBET, BT, REN, TREFEEF, ENLHE/LL, — AL, £
Traduccion: Informante 7: Son dos sistemas sanitarios distintos completamente. El de
Espafia se encuentra mejor perfeccionado ya que lleva establecido durante un largo
periodo de tiempo, por lo tanto, casi todos los ciudadanos tienen una seguridad médica
(traducido directamente segun el texto original, la informante quiere decir que todo el
mundo tiene derecho de acceder a este servicio gratuito). Ademas, la actitud servicial es
buena y muchos de los tratamientos de enfermedades graves son cubiertos. En cuanto a
la situacion en China, el sistema sanitario todavia se encuentra en un proceso de
desarrollo, existen zonas atrasadas como los pueblos rurales en los que los residentes de
estas zonas no pueden depender del sistema sanitario cuando estén enfermos, en este
caso, los ancianos dependen de sus hijos (pagar los costes médicos o cuidarles), por lo
tanto, supone una situacion en la que los familiares sobrellevan el aspecto economico.
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De hecho, los tres informantes han destacado tres fenomenos problematicos mas llamativos
que existen en el sistema sanitario actual en la sociedad china, que son los tres mismos
problemas que el gobierno esta procurando mejorar desde el afio 2003:

1. El coste que los ciudadanos tienen que pagar para el uso del servicio sanitario.
2. Las fuentes de ingreso de los hospitales.
3. Perfeccionar el sistema sanitario chino, en especial, para los residentes en zona rural.

El sistema sanitario chino lleva evolucionando y renovando desde el afio 1949, cuando se
fundo6 la Republica Popular China. En especial, el sistema sanitario ha experimentado varios
cambios significativos en los tltimos 40 afos por la reforma y apertura de China. Durante los
afios 50 del siglo XX, existian los llamados “servicio sanitario gratuito para los funcionarios y
empleados que pertenecen a los organismos gubernamentales” ( #] F& Z L . (i 2\ 72 [ 77,
“servicio sanitario conectado con la seguridad social para los trabajadores por cuenta ajena
que viven en las zonas urbanas”, (£} % R/ /7) y “la atencién médica cooperativa para los
residentes en zona rural” (KB 1ELE )7 #/%), como las tres modalidades del seguro médico.
En la actualidad, la primera forma ya ha sido eliminado con el fin de enfatizar la igualdad de
acceso al servicio sanitario y la anti-corrupcion. Con motivo de satisfacer la demanda
acontecido con el desarrollo de la economia del mercado socialista con caracteristicas chinas,
el sistema sanitario chino todavia estd en curso de renovacion. Segin Song XiaoWu, una
investigadora de la Asociacion de investigacion de reforma del sistema econdémico de China,
separa el proceso de avance del sistema sanitario chino en tres etapas: exploracion primaria
(1978-1992), establecimiento de Estructura sanitaria (1993-2002) y el fomento del gobierno
en el desarrollo con todos los esfuerzos junto con el personal sanitario (2003-hasta ahora).
(Song XiaoWu, 2009:10-13). Hoy en dia, por un lado, las normativas del seguro médico
publico para los trabajadores por cuenta ajena que viven en zona urbana ya se encuentran
estructurada cumpliendo las exigencias basicas del mercado socialista. Por otro lado, en 2003,
la Oficina General del Consejo de Estado demanda la colaboracion por Ministerio de Salud, el
Ministerio de Finanzas y el Ministerio de Agricultura para el cumplimiento de Opiniones
sobre el establecimiento de un nuevo sistema médico cooperativo en la zona rural. En virtud
de este documento oficial, se pretende establecer un nuevo sistema de atencion médica
cooperativa en la zona rural que pueda cubrir las necesidades basicas de los residentes rurales
para el afio 2010. Los objetivos principales son: como resolver adecuadamente el problema
del seguro médico basico para los campesinos, como hacer la liquidacion de los gastos
causado por tratamientos médicos para los jubilados fordneos, ademds de otras cuestiones.
Los problemas de tal magnitud no se resuelven en un periodo de tres o cinco afios. Asi mismo,
se menciond en dicho documento: los problemas pueden resultar dificil para solucionar dentro
de 3 o 5 afios. Actualmente, el sistema sanitario chino cuenta con dos formas principales:
“servicio sanitario conectado con la seguridad social para los trabajadores por cuenta ajena
que viven en las zonas urbanas” (£} % R /7) y “la nueva modalidad de atencién médica

cooperativa para los residentes en zona rural" (F 22K P G 1FELT7HIE).

En primer lugar, Espana ofrece una asistencia sanitaria universal y gratuita, no solo a los
ciudadanos con nacionalidad espafiola, sino también a los inmigrantes con estado legal en
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Espafia. Ademas, los hijos o parejas en estado de desempleo del inmigrante que est4 cotizando
la seguridad social, también tienen derecho a acceder a este servicio de manera gratis.
Hablando del coste médico en China, como ya hemos mencionado anteriormente, tiene dos
formas principales. Una es para los residentes en zona urbana, el usuario tiene que pagar un
cierto porcentaje del coste de inscripcion de consulta, revision, medicina, tratamiento
hospitalario, etc. Y en cuanto a los residentes en zona rural, a veces, tiene que pagar los gastos
médicos de manera completa. Hay que destacar que el presente analisis pretende exponer las
causas de los malentendidos y las razones de los obstaculos comunicativos entre el inmigrante
chino y el personal espafiol con motivo de fomentar la comunicacion intercultural y dar
hincapi¢ en la importancia del servicio de T&I en el dmbito sanitario, no se centra en
comparar qué sistema sanitario es mejor o discutir en materia de los sistemas sanitarios. Por lo
tanto, solo hago un estudio referente a los aspectos culturales para justificar mi hipdtesis.

Por otra parte, los hospitales publicos conforman la fuerza principal que soporta el servicio
sanitario en China. La siguiente tabla manifiesta la estructura y los ingresos correspondientes
de cada fuente de los hospitales ptiblicos en Shanghai desde el afio 2015 hasta el afio 2016.
Shanghai constituye un municipio directamente subordinado al Poder Central, asi mismo, es
una de las ciudades mas desarrolladas en China. Y ademas, sus politicas de bienestar y su
nivel de servicio sanitario se encuentran en los dos primeros puestos en China, por lo que las
cifras de Shanghai son representativas.

La estructura de ingreso de los hospitales publicos en Shanghai 2014-2016

Fuente de ingreso 2014 2015 2016
Servicios médicos/cien millones yuan 365.9(46.1) 412.1(46.6) 487.9(48.6)
Venta de medicamentos/cien millones yuan 298.0(37.6) 325.0(36.7) 351.5(35.0)
Subvencion gubernamental/cien millones 91.5(11.5) 104.9(11.9) 118.9(11.9)
yuan

Formacion o investigacion cientifica/cien 14.8(1.9) 17.0(1.9) 15.8(1.6)
millones yuan

Otros/cien millones yuan 23.4(2.9) 25.4(2.9) 28.9(2.9)
Total /cien millones yuan 793.6 884.4 1003.0

La cifra en el paréntesis indica el porcentaje

correspondiente

Fuente:

1[5 T2 7595 2018, Vol.21 Issue(6):491-495 DOI: 10.13688/j.cnki.chr.2018.18060
Autores: Zhang XiaoXi, Wang HaiYin, Zhou JiaHui, Jin ChunLin (5K B8R, F 4R, £

7, M)

Version traducida. Puede consultar la tabla original en el Anexo 3

Podemos observar entonces que el ingreso de un hospital procede fundamentalmente de los
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servicios médicos prestados a los pacientes, tales como: inscripcion de consulta, plazo de

camilla, exploracion, revision y andlisis, servicio de cuidado u enfermeria, rehabilitacion u

otros. Aparte de esto, los elementos enumerados a continuacién también contribuyen en el

aumento del ingreso para el hospital:

«  Venta de medicamentos: El ingreso proporcionado por la venta de medicamentos durante
el proceso de prestacion de consulta médica para el paciente. Incluye el medicamento
occidental (forma convencional), MTC y medicamentos chinos basados en el herbolario.

.  Otros proyectos: Los ingresos que no estan relacionados con el servicio médico y la venta
de medicamentos, tales como ingresos de formacion profesional, uso de ambulancias,
venta de productos reciclables.

« Subvencién: Apoyo econdmico perioddico prestado por el gobierno o por un organismo
gubernamental superior. Principalmente, se concede con motivo de mantener la operacion
y fomentar el desarrollo. (7)

Por afadidura, en virtud con los datos obtenido desde la Oficina Nacional de Estadistica de
China y las notificaciones publicada por el Ministerio de Finanza chino, he hecho la siguiente
tabla con los datos referentes recopilados sobre el porcentaje de gastos e ingresos en materia
del servicio sanitario publico que ha prestado el gobierno comparando la cifra de GDP de
cada afio.

Porcentaje de la ratio de inversion médica de China 2014-2018

Ao GDP Ingresos totales del Cantidad prestada . .
) ) L , Porcentaje de la ratio
(cien millones | presupuesto publico en el area de . ., 1
: . e de inversion médica:
yuan) general nacional (cien | sanitario publicoy o
millones yuan) plan familiar (cien Gastos sanitarios entre
T ) la cifra de GDP
millones yuan)
2014 | 641280.6 140350 10086 1.57%
2015 | 685992.9 152217 11916 1.73%
2016 | 740060.8 159552 13154 1.77%
2017 | 820754.3 172567 14600 1.77%
2018 | 900309.0 183352 15700 1.74%

Tabla: Porcentaje de la ratio de inversion médica de China 2014-2018

Evidentemente, la ayuda prestada por el gobierno es insuficiente segun las cifras, y tampoco

basta con el control de los precios de medicamentos y los servicios sanitarios. Por tanto,

algunos médicos pueden recurrir a recetar una cantidad de medicamentos superiores a la que

el paciente necesita realmente o medicamentos caros como los importados, o bien, pueden
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enviar a los pacientes a realizar exploraciones innecesarias con el fin de aumentar el ingreso
del hospital, y, por consiguiente, sus propios ingresos. Como ha comentado el informante
nimero 5, la administracion de farmacos por inyeccion parenteral es un tratamiento comuin
para curar una fiebre normal, y esto, implica por un lado la obtencion de unos efectos mas
inmediatos que alivian los sintomas y, por otro lado, esta forma de administraciéon supone
costes mas elevados, aportando mds ingresos para el hospital. Sin embargo, esta no es la
mejor manera para curar una fiebre normal, e incluso puede causar efectos secundarios.

En tercer lugar, en cuanto al fendmeno mencionado por el informante numero 7, encontrar
una solucion para ayudar a los residentes de las zonas rurales a obtener la misma oportunidad
de acceder a un excelente servicio sanitario como los residentes en las zonas urbanas, asi
como reducir sus presiones econdmicas debidos al uso de servicio sanitario forma parte de las
dificultades del proceso de desarrollo del sistema sanitario chino en los tltimos 30 afios.

Dado que existe una gran diversidad sobre el nivel de desarrollo entre las ciudades y los
pueblos rurales en China, las provincias desarrolladas invierten y subvencionan mas a los
hospitales publicos, por lo tanto, los residentes en la zona rural tienen que pagar un porcentaje
del coste médico mucho mas alto que los residentes en las zona urbana. Mas aun, el importe
de los gastos médicos suele suponer una enorme cuantia para los residentes corrientes de la
zona rural.

5.Algunas politicas referentes
Finalmente, como el informante nimero 3 ha expresado, existe algunas politicas diferentes en
el ambito sanitario entre China y Espafia.

o PN S ] FATIE TR, I3 =N B R 507 7 26 SChE % T
;... — AN, ANE RGN, TR IR EZ T AT, 7 REH
SEWRFINE X BIEUIRIG T T AT T BN A5 108 5 7 1Y a5 LT
S o MTHX B LN T A7 BAAT R Y, G A A BT Bofr s, &
Gl 4 ah, FHEFE. ...

Traduccion: Informante 3: En China, no se permite desvelar el sexo de bebé a las
mujeres embarazadas, pero en Espaia, los padres podran saberlo en el tercer mes del
embarazo.... Generalmente, en Espafia, se realiza parto natural puesto que los
médicos no aconsejan a las mujeres embarazas el parto por cesarea, pero en China, el
médico puede recomendar a las madres la cesarea si consideran el tamafio del bebé
como un factor de riesgo... Ademads, en Espaiia, las gestantes no necesitan llevar nada
al hospital, se encargan ellos, e incluso de la ropa interior.

Para terminar el capitulo 4.2.1, me gustaria destacar que el servicio sanitario publico consiste
en un servicio fundamental para el ser humano y forma parte de la cultura social de cada pais.
La obtencion del derecho de acceso a este servicio es una de las cosas obligatorias que hay
que hacer cuando un inmigrante llega a un pais de acogida. Sin embargo, como los
inmigrantes suelen tener problemas lingiiistica de distintos niveles, les resulta muy dificil
comprender del todo el funcionamiento del sistema sanitario de la nueva sociedad en el que
van a vivir en el futuro. En este caso, una figura que pueda ofrecer las informaciones

47



referentes utilizando el idioma natal de los recién llegados constituye un elemento
imprescindible. Por una parte, estas informaciones utiles facilitaran la vida de ellos y aseguran
los derechos bésicos. Por otra parte, les daran confianza y bienvenida a los inmigrantes, asi,
también fomentara la integracion de ellos.

Mas aun, a partir de los resultados obtenidos podemos observar que algunos de los
malentendidos o estereotipos existentes en los inmigrantes chinos son causados por el
desconocimiento de sistema sanitario espafiol.  Asi lo manifiestan la informante 2 y el
informante 8:

Ry AR WEIE NI A Bl T E R R P
Traduccion: Informante 2: Entonces resulta que se obtiene un mejor servicio pagando,
y para eso en China es més rapido.

NGy BHIRU, BRELNE T, (R NIELWE, 12K H FHITE R,
2GR ARG T IR, B, T EARE LR L. (HEA AU A
Traduccion: Informante 8: En resumen, la eficiencia es baja, a pesar de que hay muchos
médicos excelentes, no examinan a los pacientes detenidamente y los medicamentos
tampoco son del todo eficaces. De hecho, existen muchos médicos buenos, pero el
problema es que (ellos) no trabajan con suficiente detalle o seriedad.

NGy BIERLRY, — T MXSBNTE L XS BN TR ) & 1552 A
—HE, HLELT KA G, KA T HERIRE T EZ50, T LA
LT F USERA FEER: XE T, & TG LA FE T THEEL.

Informante8: Una dificultad es de hecho, ellos (el informante no ha indicado a quién
concretamente) tienen diferentes actitudes hacia los inmigrantes, el tratamiento médico
no funciona bien, no se da medicamentos adecuados o “fuertes”. Yo traje a mi hijo al
hospital chino de Usera, y se ha recuperado muy rapido tras el tratamiento del médico
chino.

Asimismo, la falta de conocimiento sobre el sistema sanitario les impide la integracion a los
inmigrantes. El informante Numero 6 ofrece el siguiente caso:

FO—, NG H IR X TR B LR LATCRFCAH, A2
AT EHE, 2T HFUEESN], FIbEBNTE LRI ESE E5H)
BNE, FELEA, ELILF T M iER 8, B Z K], 5t v
P E N AE I ELE . JTREFHRGI T, F T 1%
HIHE, M ILIFREET, AKX T, JFKRIHAR LR ILEE R, JTRE
BN A LR T o .. BRI X, 5E— LB, 5L
BN TG E 1, WAL, AHIR RIE—RITHHEE ], T
HRIEZANTIE, 27 PSR e B I 2 A2 w R A 1R T P 5 B
W, g1, HIZFEVL NG, FEVE L8525, X T 2R
[ 55 2 [T GE T BRI 5 29255 Bl ], AN BREK A2 57 2 2 farmacia, RZNS 1
farmacia ZENTERANRZLN o Hr el w5 T HAB A — ki, a2l 1ts 7y 1
LI TP 1T P A D — IR 2 ZE e, A2 ZNTH S, FEB 5 & &
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WL T, BB, HIZHC LZ R XK~ 208000 T, XL 2
Caso 2. Ofrecido por el informante nimero 6: Hubo una vez en la que yo acompatfié¢ a
mi prima mayor para consultar el estado de sus fibromas uterinos. Acudimos primero al
centro de salud para una cita de especialista y el médico de cabecera nos confirmé que
ella podria realizar una consulta médica de especialidad en el hospital grande (de
Malaga) después de uno o dos meses, pero no recibimos ninguna noticia mas sobre
aquella cita transcurrido este periodo de tiempo, le pregunté de nuevo al médico de
familia y me respondidé que deberia seguir esperando. Este tipo de problemas me ha
pasado varias veces, siempre es asi, finalmente, mi prima mayor y yo fuimos a un
hospital privado para hacer la ecografia ahi...Es un poco complicado, ;verdad? En caso
de que el médico de cabecera pueda atender nuestros problemas de salud directamente,
es bastante conveniente, pero, a veces... cuando tenemos que solicitar una cita previa
para un especialista en otros hospitales no lo conseguimos al final. Ademas, seria mas
conveniente que el médico pueda atendernos siguiendo el mismo procedimiento en
China y de esta forma, podriamos conseguir los medicamentos en el hospital en lugar
de acudir a una farmacia para comprarlos porque muchas veces no nos da tiempo ir a
comprarlos. Y asi, generalmente no uso el servicio sanitario para evitar estos
inconvenientes, prefiero aguantarme las molestias de la enfermedad, y si son molestias
mayores que no soy capaz de soportarlo, compro directamente en la farmacia
medicamentos para aliviar los sintomas primero...

Es indudable que no existe un sistema sanitario 100% perfecto para todos los usuarios. De
hecho, observando el tono de voz y la actitud de los informantes, casi todos los informantes
parecen apreciar el servicio sanitario gratuito de Espafa y reconocen la alta calidad de la
asistencia sanitaria en Espafia. Ellos no se estan quejando del problema, mejor dicho, lo que
estdn manifestando es la decepcion de no saber como solucionar algunos de los problemas.
Por ejemplo, cuando son preguntados por la calidad del servicio sanitario en Espafa, los
informantes numero 3,6,7,8 expresaron asi:

G BTGRP ERKA 5, KX LPTIET a2 ol XM 2
AR RIE, — ARHEIE, (HEX T A SR W AT Al — 2%
WE 775, 9 733X 77 0] PTHET BT TR A2 HE Y -

Traduccion: Informante 3: A mi parecer, el servicio sanitario de Espafa se encuentra
mejor desarrollado que la de China. A pesar de que tardan bastante para la realizacion
de una revision médica en Espaiia, pero en casos de enfermedad grave o fulminante, o,
sobre todo para los pacientes que se encuentran en la fase terminal de una enfermedad
o molestias de una enfermedad aguda, se ofrecen ciertas estrategias eficientes, Espafia
cuenta con las ultimas técnicas médicas en esta area.

Ry KA () ZEL (BT XATERIBEA THE Z71RE
XIS B A . RIELT7EEN), GG PIIET A, BEA I B F] R e i 2 50 %
HLF, P EFIE A ALWE: AL HFRE P EHEGHZES, 7 EH
FEFECNT TR EX— k1, XBRIITEN T RN 5 e — Y, LA
X} FIH LR TRIFH, X DEZAES . 64 LR UTRIF IR 11, RS
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FHAF R, —MANLALAFERZE— R, BEAAXFRIEFAR M, K
KB ZEANZEN

Traduccion: Informante 5: La esposa del informante: Di a luz a mi bebé en Espana, asi
que no conozco la situacion de China sobre este aspecto. A mis hijos les gusta mucho la
cultura espafiola. Segin mi experiencia de parto, yo diria que es mejor dar a luz en
Espafia, ya que el personal sanitario lo organiza activamente y de antemano las citas de
revisiones durante el periodo de embarazo, sin embargo, en China, no se ofrece un
servicio tan detallista. El informante 5: Desde mi punto de vista, existen dos diferencias
entre China y Espafia en materia de este problema (la diversidad existente en el servicio
sanitario durante el proceso de embarazo y pos-parto entre China y Espafia): En China,
las asistencias sanitarias privadas o personalizadas ofrece un servicio mejor que la de
los hospitales publicos. Pero en Espafa, se nota mas la igualdad, es decir el personal
sanitario trata a los ricos y a las personas corrientes de la misma manera. Esposa del
informante: El personal sanitario espanol trata bastante bien a las mujeres embarazadas,
asi como el cuidado de los nifios. Informante 5 afirma otra vez: En China, si tienes
suficiente capacidad econdmica para utilizar una asistencia médica privada con un
precio mdas caro para el parto, seguramente te ofrecerdn unos servicios mas
satisfactorios. Mientras que la gente corriente utiliza el servicio normal de peor calidad
relativamente. En Espafia, se ofrecen un servicio de igual calidad para todo el mundo.

NEGZUE: AN TG IMAEN LI ZARLIFHINE, Dz Kl T, 2
ST MRS 77 [T A8 L e 7[5 1y 24

Traduccion: Informante 6: En mi opinioén, cuando es referido a la calidad de servicio
sanitario para las enfermedades graves, la calidad es bastante satisfactoria, lo que pasa
es que la recepcion del servicio suele tardar demasiado, y lo demés, como la actitud de
servicio y la calidad de servicio son mejores que las de China.

L5 P K IR E . HAIE I P E RIS K- T 11 1R e, BAAAE T
LXK, ALTEEE

Traduccion: Informante 7: Espaia cuenta con un nivel de asistencia médica muy alta.
Confio en la medicina occidental. Mientras que la calidad de servicio sanitario en
China también es satisfactoria, no te sabria concretar las diferencias.

NG Fe R LT, by L SEih, Ik P2 LRy, (HE#FE—1
BGOSR T AR T2 20 A2 BT (R (RAEHK 2GR IZZ) -
Traduccion: Informante 8: Yo mismo no he utilizado el servicio sanitario publico de
Espana, pero me parece que la calidad de la asistencia médica espanola es bastante
buena. Por ejemplo, en el caso de mi tio, ¢l tiene seguridad sanitaria, sufrio una
enfermedad cardiaca y ha sido operado en Espaia con éxito.

Concluyendo, es muy importante introducir el servicio de interpretacion en el &mbito sanitario.
Asi mismo, ofreciendo ciertos folletos informativos para los inmigrantes chinos para
ayudarles a comprender mejor como funciona el sistema sanitario espanol. Por ejemplo, la
existencia de un intérprete o MI que le explique al inmigrante extranjero que, dado que en
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Espafia se ofrece el servicio médico de una forma gratuita completamente, y ademas que no
solo los ciudadanos espanoles pueden disfrutar este servicio sin gasto, sino también ellos
mismos e incluso los familiares de los inmigrantes. Por afiadidura, segun el Estudio sobre
Demografia Médica elaborado por OMC y CESM, en el afio 2017, la densidad de médicos de
Espania es la de 384 médicos por cada 100.000 habitantes, esta cifra esta por encima de la
media europea (344) (5). Ademads, el largo tiempo de espera es un problema comin que
sucede en la mayoria de los paises que ofrecen una asistencia médica gratuita. Asi que, en
cierto nivel, es comprensible que la velocidad de asistencia resultase lenta. En cuanto a la
preocupacion del informante nimero 1 sobre la forma de encontrar un médico profesional y
responsable, se puede hablar con los vecinos, especialmente con las personas mayores.
Ademads, también es necesario que el inmigrante sea informado de sus derechos, como el
recurso de reclamacion cuando sea necesario o solicitar el cambio de un médico de cabecera.

4.2.2 Estilo de vida: Habito alimentario

Los habitos alimentarios y los rasgos caracteristicos de los sabores pertenecen de una cultura
tipica de cada regién. Por una parte, la estructura alimentaria constituye un elemento
influyente relacionado con la aparicion, prevencion y curacion de algunas enfermedades. Por
otra parte, diferentes grupos étnicos responden de manera diferente a las enfermedades o
medio ambiente debido a la diferencia de sus genes. Por consiguiente, en mi opinion, esto
seria un factor necesario a tener en cuenta durante una comunicacion intercultural entre el
personal sanitario espafiol y el inmigrante chino.

Seglin los resultados obtenidos de la investigacion, me gustaria destacar dos cosas. Por un
lado, los inmigrantes chinos prefieren consumir el arroz como un alimento bésico, ademas, la
cantidad de consumo diaria puede ser mucho mas elevada que los espafioles. Dado que cada
alimento tiene su propio porcentaje de componentes nutricionales y cuando se necesita
conocer acerca de la ingesta de sustancias en las consultas médicas, seria necesario tener en
cuenta la diferencia sobre las caracteristicas de estructuracion de las comidas. Por otro lado,
existen algunos alimentos tonicos atendiendo a la cultura china, asi mismo, son unos
alimentos bastante conocidos y se venden en los supermercados orientales en Espafa. La
mayoria de los informantes manifiestan que ellos consumen algunos de estos alimentos
tonicos habitualmente. Esto también merece una atencion especial durante una consulta
médica, en particular, durante ciertas etapas de curacion o durante el proceso de embarazo, ya
que, segun la creencia de MTC, el consumo de este tipo de alimento les ayuda a mejorar o a
mantener la salud.

Finalmente, quisiera destacar que la alimentacion es una parte pequeiia del estilo de vida, asi
mismo, existe gran diversidad entre los chinos y los espafioles en materia de la situacion del
consumo de tabaco, alcohol, droga, horario de descanso y trabajo, salud sexual, hdbito o
frecuencia de hacer ejercicio...todas estas diversidades forman parte de los factores
influyentes en una consulta médica. Ademas, también existe diversidad de estilo de vida entre
los chinos que proceden de diferentes provincias. Por un lado, el conocimiento sobre las
diferentes culturas de gastronomia puede ayudar a los médicos entender mejor los problemas
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de los pacientes bajo un cierto contexto, y asimismo, ayudar a los médicos a considerar en un
tratamiento mds adecuado para los pacientes extranjeros evitando los posibles efectos
secundarios causados por unas comidas especificas que consumen este grupo extranjero. Por
otro lado, este conocimiento traera efecto positivo para la comunicacion intercultural entre el
personal sanitario espafiol y el inmigrante extranjero.

Las preguntas referentes a este capitulo son los siguientes (segiin la numeracion del Guion de
la entrevista):

11. ;Consume productos tonicos chinos tales como ginseng, bayas de Goji, sésamo negro,
ejiao gelatina fabricado a partir de piel de burro), Dimocarpus longan (ojo de dragon), semilla
de loto u otros suplementos con fines de nutrir el principio vital siguiendo la tradicion china?
18. ;Considera que puede haber dolencias o problemas de salud que se deben a su llegada a
Espaiia, relacionados a cambios en el clima, la comida u otros factores ambientales?

21. ;Qué alimentos consume diariamente? ;Qué estilo sigue su dieta, china o espafiola?

4.2.2.1 Presentacion e interpretacion de los resultados

En este apartado se muestra jemplos de diferentes grupos étnicos que responden de manera
diferente a las enfermedades o medio ambiente debido a que tienen genes distintos. Los
informantes nimero 3 y nimero 7 responden acerca de la pregunta numero 18: ;Considera
que puede haber dolencias o problemas de salud que se deben a su llegada a Espaiia,
relacionados a cambios en el clima, la comida u otros factores ambientales?”’

=B AEITE LT AR TR LT E 2 R T
H—F— ", MRITLGHITTHE, I RITREIR, TR, B2
SRS EALEERICTTH T, (H2 7T Z MR Z 1 prueba, K
FCXSHE—FREE Y B2 A2 PRI FERT L X2 RN, I AL — KL Ag
LA, AT 7 BAE R H G R — FHLAF T, A i BITX N2
Y

Traduccion: Informante 3: Alergia al polen. No tenia este problema cuando me
encontraba China. Y ahora, la sintomatologia de cada afio es cada vez mas grave. Al
principio, solo estornudaba frecuentemente, pero poco a poco, me aparecieron
molestias en los ojos, dificultad de respiracion e incluso picazon en la piel. El médico
me aconsejo un tratamiento de desensibilizacion. Lo que pasa es que primero me
tendria que someter a muchas pruebas para confirmar cual es la sustancia causante de
mi alergia, este proceso es complicado para mi. Dicen que con este tratamiento los
pacientes pueden librarse de las molestias de estas alergias para toda la vida, pero yo
creo que reforzar el sistema inmune es un punto clave,

TG : AP MET L AETERG T o

Traduccion: Informante 5: Solamente el problema de alergia al polen.

La siguiente tabla presenta los resultados de la pregunta numero 21: “;Qué alimentos
consume diariamente? ;Qué estilo sigue su dieta, china o espafiola?”’ La mayoria de los
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informantes estan acostumbrados con la comida china.

Gastronomia y alimento basico de los informantes

Dieta espaiiola Comida China Alimento Nota
basico
Informante | Mitad y mitad Mitad y mitad Mitad y mitad
1
Informante | Come dieta Arroz
2 espafiola con
mayor
frecuencia
Informante | Mitad y mitad Mitad y mitad Mitad y mitad | B JH IR T 12 BLA0K 1R
3 AT 5] 5 2228 77 1 BT €
Iz
Preparo comida china si tengo
tiempo, en caso contrario,
compro pan en el supermercado.
Informante Consume comida | Arroz I 51 B 7R AD
4 china Rara vez como pan.
Informante | Mitad y mitad Mitad y mitad Arroz Hh [F] SEHTSE, B Hp S,
5 —f 2K,
Compro las verduras en los
supermercados  locales, pero
también compro verduras en los
mercados orientales
Informante Arroz HERZ, BRI
6 e
Consumo mas frecuentemente las
verduras chinas, el alimento
basico es arroz.
Informante Consume comida | Arroz
7 china
Informante | ND ND ND ND
8
Informante | ND ND ND ND
9
Informante | ND ND ND ND
10

ND: No disponible

Resultados sobre las caracteristicas de comida china:

Por un lado, el arroz es un alimento basico, conforma la costumbre de los chinos, ellos pueden




tener de por si preferencia a este alimento. Como la informante nimero 7 manifiesta:

NEZUH: N, LHIETENYUKEE T, FEELZ TN A5
A2 DN T EL TG FF B, S FEAN BEBLAZ Dl F i BT — R 1191958, FEVE LR
NG — R, FeZ /K5 e N TS 15 B 7 26 26 H A5 L 1R - /88 o #BE A5E
IGANEN], TN 77, T N Z 1) BRI, 1R — i 7, X
I P A LA — g 2

Caso 3 ofrecido por el informante 6: Mira, ahora mismo, el nimero de inmigrantes
chinos es cada dia mayor, quisiera comentar que cuando las mujeres chinas dan a luz
a sus bebés, a pesar de que nos adaptamos al pan también, pero ;seria posible que en
los hospitales nos preparen alguna sopa o comida calientes? Cuando yo estaba en el
hospital por el parto, tenia la sensacion constante de que la cantidad de comida que
me daban no eran suficientes, me sentia con hambre. Por ejemplo, a nosotros, los
chinos, nos gusta comer arroz por lo general, por lo que a lo mejor el hospital puede
considerar acerca de mas opciones de comidas a los usuarios (extranjeros) ;Seria
posible comentarlo en tu TFM?

Desde mi punto de vista, las principales diferencias entre la comida china y la espafiola
pueden ser resumidas en los siguientes puntos:

1. La mayoria de los platos en la comida china son alimentos calientes y alimentos cocinados.
Ademas, no existe sopa fria.

2. En la comida china, en caso general, existe mayor variedad de verduras. Por ejemplo:
Repollo chino (A 75, # 7F5E), col china ()58, A 5E), espinaca con tallo(3 3%),
tallos florales de ajo (7% /#7), hongo negro chino (A H.), Capsella bursa-pastoris (5% ...
3. Habitualmente, se usan mas los aceites vegetales, en particular, aceite de soya (o soja) y
aceite de girasol; que los aceites animales para cocinar.

4. Se consume los productos derivados de soya. Especialmente entre las poblaciones de las
zona urbana en China.

5. Generalmente, se bebe el té caliente o se consume varias frutas después de la comida,
especialmente tras la cena.

6. Los platos chinos se sirven con caracter comunal a una mesa en un cuenco o bandeja y
cada comensal tiene su propio cuenco de arroz. Cada comensal coge con palillos porciones de
comida de los platos comunales y los va comiendo. A veces, por razones higiénicas, se
prepara uno o dos pares de palillos publicos, que sirven para coger las comidas desde los
cuencos o bandeja de plato comunales a su propio cuenco de arroz, y asi mismo, pueden
servir para separar pescados y/o carnes. Sin embargo, en un entorno familiar no se suele
disponer de palillos comunes. Ademas, el arroz es un alimento basico para cada comida
mientras que los platos se sirven como complementos, algo como guarniciéon en la
gastronomia occidental.

7. Se afiade complementos y condimentos de gran variedad con frecuencia cuando se prepara
la comida, como salsa de soja oscura, salsa de soja sazonada para marisco, jengibre,
glutamato monosodico, etc.

8. Se consume con menor frecuencia la leche de vaca, pescados y gambas. Ademas, los
chinos consumen los pescados o productos procedentes de los rios.

54



9. Se consume algunas visceras animales.
10.La ingesta media de sal entre los chinos, y sobre todo en las regiones noreste, es mucho
mas alto que la cantidad aconsejada por la OMS. (6)

Nankai resumio las caracteristicas de la dieta mediterranea asi:

(1) Se usa principalmente el aceite de oliva.

(2) Los pescados consisten en la fuente fundamente de proteina animal.

(3) La cantidad media de ingesta de carbohidratos proviene de frutas, papas y verduras es mucho mayor

que la de la dieta oriental.

(4) El tipo principal de bebida alcohélica es vino tinto. (Nankai 2006:56)
Seglin las estadisticas de la investigacion, los paises mediterraneos (incluidos Portugal,
Espafia, Francia, Italia, etc.) representados por Grecia, tienen la incidencia mdas baja de
enfermedades cardiacas, cerebrovasculares y cancer. Sin embargo, la comida china se prepara
a través de fritura, revolver y freir, guisar, etc., agregando una gran cantidad de aceite saturada,
por lo que la incidencia de las enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares es alta
entre los chinos. Ademas, el problema de intolerancia a la lactosa es mas comtn en China que
en Espana.

Por otro lado, me gustaria destacar una cosa a través del ejemplo de arroz. Cada alimento
tiene su propio porcentaje de componentes nutricionales y cuando se refiere a los casos de
ingesta de alguna sustancia, debe tener en cuenta sobre las diferencias existentes entre la
cultura de estilo de vida entre dos paises. Por ejemplo, existe algunos alimentos tonicos segun
la cultura china, y la mayoria no existe en Espafia, este fendmeno también merece la pena
para la atencion especial durante una consulta médica. En particular, durante cierta etapa de
curacion o durante el proceso de embarazo, ya que, segln la creencia de MTC, el consumo de
este tipo de alimento les ayuda la mejora o el mantenimiento de la salud. A continuacion, se
mencionan las respuestas de los informantes nimero 2,5,6,7,8 cuando son preguntados por la
pregunta n° 11, referentes al consumo de alimentos tonicos chinos como Ginseng A\ %,
gelatina de piel de burro B X, bayas de Goji #]4C, sésamo negro & 2 ik, Dimocarpus
Longan FEJR], semilla de loto 3% ¥~ u otros suplementos para la salud:

By IR R A T, ARk, R
Traduccion: Informante 2: Consumo a veces baya de Goji como dieta-medicina china o
en preparaciones de té.

HGRYE: B, ANZE, PRI, (HEFE. AHIE T 257 b
Traduccion: Informante 5: Si, no de forma frecuente, pero si estoy consumiendo
algunos. No conozco productos tonicos espafioles.

INGRZUE: NEIEHAL i, (HIEZ . HAEH.
Traduccion: Informante 6: Consumo de vez en cuando, no frecuentemente. Pero si bebo
té de hierbas chino.

LERUH: KBV Fhidit, 1HZ2HR, SEZ A2
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Traduccion: Informante 7: No consumo los alimentos tonicos de forma intencionada.
Pero si consumo bayas de Goji y sésamo negro.

NGy ZLRARE, EH, GHRREHTF KT, G 1EZ4 207 .
Traduccion: Informante 8: Bayas de Goji, si; el resto, no. Para la preparacion de té u
otras situaciones.

La informante Numero 7 comenta también la diferencia del horario de comida entre los
chinos y los espafioles:

LEZyE ZEN A, PTHET BN ] P 2 2 D, T -7
A

Traduccion: Informante 7: El horario de las tres comidas son diferentes. La hora de la
comida en Espana suele ser 2 horas mas tarde que la de China. Esto me causa
problemas de dolor de estdbmago.

4.2.3 Divergencia conceptual entre un médico chino y un médico occidental

En primer lugar, segun los resultados obtenidos en mi investigacion, los informantes han
mencionado dos conceptos referentes a la MTC. Uno de ellos es & /7 (JiKou), y el otro es
B 774 (YinShiYangShen). En la MTC, .& /7 (JiKou) se refiere a la prohibicion del
comer ciertos alimentos durante una etapa especifica ya que se cree que el consumo sera
perjudicial para la recuperacion de la enfermedad. Asi que traduzco .& /7 (JiKou) como
Prohibicién de cierto alimento en espafiol. En cuanto al concepto 74 & 7<4-: Existe un refran
chino que es: “la medicina no puede igualar una buena alimentacion” (Zj %~ A Wl & #b). La
definicion de este concepto, a mi entender, significa prevenir, aliviar o solucionar los
problemas de salud causado por las enfermedades cronicas o cambio de ambiente mediante
reajustes en la estructura o ingesta de ciertos alimentos en lugar de usar de medicinas y ésta
consiste en una teoria importante en el marco de MTC. Ademas, este concepto es muy
conocida y reconocida entre la poblacion china. Lo traduzco: El concepto de Yangshen en
espafiol, y daré una explicacion concreta segin cada caso ya que la traduccion al espafiol
puede corresponder a varias palabras diferentes segiin cada situacion concreta.

En segundo lugar, se puede sacar dos conclusiones en primera instancia a través la
investigacion. Por una parte, la mayoria de los chinos traen alguna medicina herbolaria china,
pomada o medicina sin receta con caracteristicas de MTC desde China. Especialmente para
mejorar las enfermedades comunes como fiebre, catarro, diarrea o herida traumatica leves.
Por otra parte, las teorias basicas relativas a la MTC son muy arraigadas en la poblacion china,
por lo tanto, a veces, el grupo de inmigrante chino pregunta voluntariamente a los médicos
espanoles sobre la prohibicion de ciertos alimentos.

Asi, las influencias negativas del desconocimiento o choque cultural en materia de este
aspecto manifestada en la investigacion son:
1. Malentendidos sobre la profesionalidad o actitud del personal sanitario espafiol.
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2. La incomprension de conceptos occidentales puede causar miedo en el uso del servicio
sanitario espafiol.
3. Bajada del nivel de confianza al personal sanitario espaol.

Al contrario, con la mejora del nivel de interculturalidad sobre este aspecto, el informante
numero 3 aprecia la asistencia sanitaria espafiola por el respeto prestado por el personal
sanitario espafiol hacia la cultura china cuando su esposa estaba en el hospital después del
parto. Por afiadidura, la informante nimero 1 comenta el concepto “comida pesada” en la
medicina occidental que puede ser un concepto equivalente en cierto grado al & /7 (JiKou).

Las preguntas referentes a este aspecto son las siguientes (siguiendo la numeracion del Guion
de la entrevista):

10: ;Tiene provisiones de medicamentos sin receta comprados en China? ;Qué tipos de
medicamentos suelen ser? ;Por qué no compra este tipo de medicamentos en Espafia?

15: ;Le parece importante atender a los fundamentos que aparecen en la Medicina Tradicional
China (en adelante MTC)? Por ejemplo: JiKou (Prohibiciéon de consumo de ciertas comidas
segun las caracteristicas de enfermedad); el cardcter de los alimentos, caliente o frio. ;Los
consideraria como elementos influyentes para su recuperacion?

19: (Ha dado a luz en Espafia? ;Como fue la experiencia? ;jLe ha sorprendido alguna
experiencia de sus amigos que han pasado por la gestacion en Espaia?

4.2.3.1Presentacion e interpretacion de los resultados

Generalmente, la MTC se refiere a la medicina basada principalmente en la medicina
tradicional creada por la etnia Han, por lo tanto, se denomina medicina Han también. Otras
formas de medicinas tradicionales son la medicina Zang (creada por la etnia Zang de la
provincia autonoma de Tibet), la medicina Meng (creada por la etnia MengGu de la provincia
autonoma de Menggu Interior) o la medicina Miao (creada por la etnia Miao de la provincia
autonoma Sichuan). Las mencionadas anteriormente son englobadas en el grupo de la
medicina étnica (8). La medicina china esta clasificada como una rama de las medicinas
alternativas en el sistema médico del mundo actual.

En esta parte, no se va a analizar de forma detallada acerca de la diversidad entre MTC y la
medicina occidental ya que, por una parte, el 4rea de investigacidon no coincide con este
Master, y, por otra parte, tampoco soy profesional en la medicina. Por lo tanto, estudiaré
solamente los fenomenos relacionados con el concepto de MTC.

A continuacidon, veremos como este concepto influye en el contexto de comunicacion
intercultural en el &mbito sanitario entre el personal sanitario espafiol y el inmigrante chino.

Las respuestas relativas a la tendencia de los chinos en tener provisiones de medicina
herbolaria china, pomada o medicina sin receta con caracteristicas de MTC desde china

— SRy o LWHUIEKEMNT: W, &F L5125 #HiEZ,
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Traduccion: Informante 1: Si traigo medicamentos a Espafia cada vez que vuelvo desde
China. Por ejemplo: Granulo de Banlangen para el catarro, Berberina para la diarrea,
ademads, algunos medicamentos para heridas traumaticas como el spray de Yunnan
Baiyao, pomadas etc. Puesto que son dificiles de encontrar en Espafia, asi que los
compro en China y los traigo a Espafia.

Nota: Banlangen: Raiz de Isatis tinctoria.

Spray de Yunnan Baiyao: Yunnan Baiyao es una conocida MTC patentada. Esta hecha
de hierbas chinas preciadas y tiene los efectos de aliviar la estasis de la sangre,
promover la circulacién sanguinea, asi como aliviar el dolor, la desintoxicacion y la
hinchazon.

=G A, BIAEEEE, FHIR RS —LEE R TS o M [ 77 A
Ko PINXIY 4 —HEXNS T1EIEMA K 197677 K A2 —4E té, té infusion,
XIZHI R MK IEFRR . ..

Traduccion: Informante 3: Si, a veces traigo las pastillas para chupar para mi faringitis.
Se debe a que el médico espafiol me recomienda té o infusion como tratamiento para
este problema, pero no me funciona...

TG HHH, Fa, G0, T E RN w200, B 250,
R EHEIXLEZG

Traduccion: Informante 5: Claro que si, son té de hierbas, Granulo Yiqing, estos son los
medicamentos basicos que tenemos en la familia para las enfermedades comunes como
el catarro o la fiebre.

(Grénulo Yiqing: Granulo cuyos ingredientes principales son: Coptis chinensis, Rheum
rhabarbarum, Scutellaria baicalensis. Este tipo de medicamentos es conocido para
tratar molestias como o0jos secos, dolor de garganta, encias inflamadas, estrefiimiento,
etc. Se piensan que tienen una causa comun, el elemento “fuego” en la MTC)

NEGZYE: H, BRSH R, — WAL IER BEEH . 5 5
W25 3 BEE PTHET K o

Traduccion: Informante 6: Si, lo traigo a veces, normalmente son para aliviar el
“fuego” o el catarro. Ahora los medicamentos que tengo en casa son los comprados en
Espana principalmente

LERUH: Sff. —METL, FLHHTIRAE
Traduccion: Informante 7: Si. Lo hago. Suele son los medicamentos hecho con plantas
medicinales chinos ya que casi no se venden en Espafia.

Las respuestas que reflejan el fendmeno de las teorias bésicas referentes a la MTC son muy
arraigadas en la poblacion china:

FEO| = ONGZuHIR) LATRIA, WAEH T EHEY, 1127
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Caso 2 ofrecido por el informante 6: Acompaiié¢ a mi prima mayor a revisar el estado de
sus fibromas uterinos. El médico nos dijo que no pasa nada después de ver el resultado
de la ecografia...Pues, yo pregunté al médico si hay algun alimento que esté prohibido
consumir, y €l respondi6é que se puede comer de todo. Sin embargo, luego hicimos una
consulta médica con la ayuda de una amiga en China, y segiin el médico chino, debe
reducir la cantidad de consumo de marisco, ademas de no poder beber alcohol.
También se recomienda reducir la frecuencia del uso de cosméticos ya que son
formados productos quimicos. Estos tres elementos son factores irritantes que pueden
favorecer el crecimiento de los fibromas.

DGRy PR (R H X T AR RIE R, RN G R R
W RIEEEN] . G4 F R R A —4E,

Traduccion: Informante 2: A pesar de que no se los he comentado a los médicos
espafioles, pero si que conozco esta area. Considero que son elementos importantes que
ayudan en la recuperacion de la enfermedad. Y es mejor recuperarse lo antes posible.

=ERyH AL, (ARRLGE TS A RD . XX T IHAZFF I 5 o
Traduccion: Informante 3: He consultado algunas veces a los médicos espafioles sobre
la prohibicion de ciertos alimentos antes, pero en Espafia, no existen tantos tabues con
las comidas, tampoco insisten mucho en este aspecto.

VIS 52052 : B E AR
Traduccion: Informante 4: Por supuesto que esto es muy influyente.

G Ry EEREE, (AL REL . .

Traduccion: Informante 5: Es importante, pero no tengo experiencias relativas.

LG 2NN
Traduccion: Informante 7: Claro que constituye un elemento influyente para la
recuperacion.

El informante nimero 3 expresa de manera positiva sobre la experiencia de su esposa de parto
en hospital por la comprension de la diversidad cultural del personal sanitario espafiol sobre el
concepto de “Yangshen”, caso mencionado también en otro apartado:

=GR T, H AR RUTIELE, LT G0 S G e,
DI LA B SCF N ERABA T BT ) AR BEVE R A ST
I8, GITPELN, FEZALE S Z T A GG, PIHEF A GG a6, AR5
WAFEVCIEN, A 20 NI L858, I —LE50 DR, 47 1R I 77 »
IR P B i A2 BELF A o

Traduccion: Informante7: Tras el parto de mi mujer, me di cuenta de que la situacion ha
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cambiado durante los ultimos afios. El personal sanitario espafiol respetan las
exigencias o preferencias de los familiares de la lactante, por ejemplo si nos hace falta
abrir la ventana, si la parturienta quiere ducharse, incluso, las mujeres chinas no pueden
comer las cosas duras como pan después del parto, en este caso, si ti lo dices al
personal sanitario espafiol, ellos te van a preparar algo como sopa de arroz, o tarta
tierna, asi mismo, a veces, te prepara sopa de pescado... diria que el servicio es bastante
satisfactorio en Espafia.

NGV X, AEFHIRATHE 77 2 (R (L2 55 T~ o 2 IR 5527 15 L [ Py B2
R FETRFLAEAE ] TIX L, ETIR, A 9 IA T  EERE 187 E A, 1A
NSUT TN, BT LX7E B, (AR EL S RN H O LR P
B NRBCNTEEA A BB I = KN TSR PN T KGR, AT Ik
HIAFEIHFZEAKW, L2 AKW, BTG, XL F L, iLNTEA R
R, AT KGR IROKIROK T, PEFHRSE S 290 B FIEL WL AT RA
DA 2 LA A7 T FEAK LA L DBEFFASAEANAE—FEH, AKX LIFH, BE
BEPMEGA—FE, X LI T o
Traduccion: Informante 6: Sobre mi experiencia de parto en Espafia, no he tenido
muchas pegas, y yo diria que el servicio que nos dan es mejor que la de China. Lo
unico es que me sentia incomoda por lo me sucedi6 después del parto, cuando estaba en
reposicion de pos-parto 44 /7 7~. En China, también se enfatiza la importancia de la
higiene personal de pos-parto, pero no se dice de la misma manera (la informante no lo
explica con detalle qué manera concreta se refiere), nosotros también lo tenemos en
cuenta, pero aqui, los médicos nos fuerzan a ducharnos. Ademas, los tres dias tras el
parto, ellos vienen a ayudarnos a limpiar la zona vaginal utilizando unos liquidos muy
frios, no sé como se llaman, pero nos limpian asi, directamente, el liquido era
horripilante para mi, era muy frio. (Yo: ;Por qué no lo comentaste a los médicos acerca
de esta incomodidad?) Porque, por un lado, pensaba es una especie de antiséptico para
la zona vaginal y, por otro lado, no estaba segura de las costumbres de Espafa, y
pueden que sigan distintos procedimientos entre China y Espafa. Por eso lo acepté y
me aguante.
Nota: Seglin la cultura china, existe el concepto de reposicién de pos-parto 22 H F-. Se
refiere a que las mujeres tienen que descansar bien durante el primer mes después del
parto. Mientras que tienen también algunos tabues como no poder comer alimentos
duras, frias, irritantes... Una costumbre parecida a la “cuarentena”.

El enfoque del informante nimero 1 en cuanto al concepto de prohibicion de ciertos alimentos
me ha da una gran inspiracion sobre como mejorar la comunicacion y sugerencia para los
intérpretes que trabajan en el ambito sanitario cuando se enfrenten a la divergencia entre MTC
y medicina occidental.

PIHEFANE,  Fe H CEGER, ENTR G NI A HE (A2 —HAER T, NE
IR EAESE, MNTE B VR IRIE R P, R B GE 2, /R ARG A, &
IGIRBLIG R IR S Y, KR 55 e AT KE T, B VR, T
JTHNEHR P, FESIN T B, FEATF R T B ARG A B
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1, EWELEK WEGH, ALK E LGN TTAES 4 W%, %
B L — AN, TG PRIEARE, HEWS G TRw, RS
T BHER I MRGAL R, B — i, EERE A, 1H2E
FIh i, B AEI AL HIERSE T, KK, (A2 BN
MG EX A BIGAS LR P, i E w7 NI 7342 — 1 pesado #9574, 1t
A2 i BRI IEHTH 1 R AN B pesado HI 451, pesado 9% P75
FIHEKF, BZLEEAZES . KT pesado X TREE:, 2520 # 1 TP 47541,
FIPTHES Y K438 TREZIRT - (H72 5 9 H H S AR, N EAH T
WEHLELE, REMPAZLK T, LXTEGRT1%E, IRIEHAZTR, Bt
s, gl EZHEL, EEFAY, @I RIEE T 7 S a B s Xl
[HRSLAE— G F I, (2T RH X BB VR, 102 L (AN EERE
L6 pesado HIF T, Hiriiz, IGHIbH, 2800 T — 1 FEIEIERTZ, A5t e £ig
IR BFLAF T 5 BRI TG IR, KA1

Traduccion: Informantel: Esta solo es mi opinion. Pienso que los espafioles no son tan
cuidadosos como nosotros. Pero si te encuentras enferma, independientemente de la
parte afectada, los médicos espafoles te aconsejan no comer alimentos innecesarios,
solo los que se requieren para mantener en vida. Si tienes que comer algo, que sean las
cosas mas basicas o sencillas posibles tales como arroz, pastas, sopas. Por ejemplo, si
tienes fiebre, como nosotros, los chinos pensamos que los pescados o las carnes tienen
una caracteristica de fuego o algo asi, no estoy segura... pero se dice asi... En Espafa,
ellos no tienen una teoria tan concreta como lo que te pasaria en caso de comer la carne,
pero te van a indicar que no lo comas si tienes fiebre, me refiero... si quieres comer una
ensalada, los médicos espafioles coinciden en ello sin dudar. Pero si ti quieres comer
un filete de ternera en caso de tener fiebre acompafiado cefalea y niusea, seguramente
los médicos espaioles no te van a recomendar hacerlo. Ellos piensan que el filete de
ternera es una comida pesada para tu cuerpo en este contexto ya que te costara mucho
para digerirlo...Ellos dirian que no comas las cosas pesadas, se refiere a los alimentos
relacionados con aceite, que no se coma todos los alimentos semejantes. (Sobre el
concepto de comida pesada, la informante lo ha conocido a través de los amigos
autdctonos). Tengo un amigo, de hecho, €l tenia el problema de “Fuego interior” segiin
la MTC, le dolia la garganta, se sentia incomodo de los ojos y las orejas, asi que €l
acudi6 al médico y el médico le preguntd directamente que si €l ha comido de manera
excesiva. A mi parecer, las dos formas de entender la enfermedad tienen cierta
similitud... Lo que pasa es que no existe un concepto o teoria equivalente en la
medicina occidental. Finalmente, le recomendd a mi amigo que no coma alimentos
pesadas, sino beber sopas y comer ensaladas con algunos medicamentos que ayuden a
la digestion y asi €l mejord en un plazo de dos dias. De hecho, es muy similar a la
teoria de MTC, solo es que la forma de explicacion o aplicacion es un poco diferente.

4.3 Estudio complementario para la investigacion de Marta Sanchez Pérez
2009:96-97

Marta Sanchez Pérez ha planteado varios fendémenos observado en los inmigrantes chinos
en su trabajo fin de Master (Marta Sanchez Pérez 2009: 96-97) con las causas indicada, a
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continuacion, hago un andlisis comparativo de los resultados para los siguientes
fendmenos planteado por Marta Sanchez Pérez (2009:96-97)

1. Escasa afluencia a los servicios sanitarios.

2. Reticencia al seguimiento de los tratamientos recetados

3. Escasa asistencia a revisiones médicas, especialmente las relacionadas con la salud
sexual.

Dificultad para describir los sintomas de la enfermedad.

Dificultad para entender la terminologia y los conceptos de nuestra medicina
Dificultad para comprender los caracteres latinos.

Intervencion del conjunto familiar en la toma de decisiones sobre aspectos sanitarios.

e

Reticencia a la realizacion de pruebas diagnosticas, especialmente a los andlisis de
sangre.

Las preguntas referentes a esta parte planteada son los siguientes (segun la numeracion

del Guion de la entrevista):

1. (Con cuanta frecuencia utiliza el servicio sanitario? ;Cuando ha sido la Ultima vez que
acudid a un centro de salud o a un hospital?

2. (Realizan usted o su pareja revisiones médicas periddicas? ;Y examinaciones relacionadas
con la salud sexual, como lo son las revisiones al ginec6logo o al urélogo?

3. (Sabe como solicitar una revision médica o los procedimientos de revisiones médicas
caracteristicas, como por ejemplo una revision ginecologica?

4. ;Le resulta dificil describir los sintomas? ;Con qué dificultades se ha encontrado? ;Conoce
algin medicamento de uso frecuente que no precise de prescripcion médica para tratar
enfermedades como el resfriado o la diarrea?

5. (Usted sabe leer las letras del alfabeto latino? En caso contrario, ;sabe leerlos en inglés?
(Usted conoce los nimeros romanos?

6. (Usted considera que es importante consultar previamente con los familiares antes de
aceptar una operacion quirirgica o un tratamiento desconocido? ;Por qué?

7. (Ha hecho alguna vez andlisis de sangre en Espana? ;Qué diferencias encuentra respecto a
un analisis de sangre realizado en China? ;Ha sucedido algo destacado o inolvidable en estas
experiencias? ;Ha rechazado alguna vez realizar un anélisis de sangre o conoce el caso de
algin amigo que haya tenido una mala experiencia y no quiera realizar analisis de sangre?

8. (Sigue completamente los tratamientos prescritos por el médico? ;Ha sentido alguna vez de
que el medicamento recetado no le funciona o que le resulta incorrecto, por lo que no se lo
toma? ;Y situaciones en las que usted conoce lo que estd padeciendo y solo pide cita al
médico para obtener el medicamento?

Respuestas referentes

2. Reticencia al seguimiento de los tratamientos recetados

Segun la interpretacion que he hecho desde la pagina 53 hasta la pagina 55 para la pregunta
nimero 10, mis resultados de investigacion manifiestan que los inmigrantes chinos reconocen
la alta calidad de la asistencia sanitaria espafiola y suelen completar los tratamientos dado por
los médicos espafioles. Aparte de esto, las respuestas de la pregunta nimero 8 también pueden
justificar que los pacientes chinos siguen los tratamientos recetados.
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Pregunta 8: “;Sigue completamente los tratamientos prescritos por el médico? jHa sentido
alguna vez de que el medicamento recetado no le funciona o que le resulta incorrecto, por lo
que no se lo toma? ;Y situaciones en las que usted conoce lo que esta padeciendo y solo pide
cita al médico para obtener el medicamento?”

— SR FIH BT, Bl FEIE A2 R 8 F LR EL ™ H 7 1
HTEAE— AR 2P0, M PG HET B I g T i 7 4, HE o [ 79 B4 19 5 9
LG T Ak, FEELEMSAR N, SO, it~ e, %
T NES 4, FEREIEEW, B7IEN], BT 42K, X
IENTFLE MEBS AR o —LER LA, B, NEEL, HEs), e
LIty XLEORAAHELL U, FE CaHIE, T ERE LM
Traduccion: Informante 1: Afortunadamente, no me he encontrado con ninguna
enfermedad cronica o problema grave de salud hasta ahora. Asi que las indicaciones
dadas por los médicos espafioles son muy sencillas, mas faciles para seguir que las de
los médicos chinos. Por ejemplo, los médicos chinos avisan de los alimentos que estan
prohibidos de comer, evitar una dieta fria o alimentos crudos, hay que tener atencion
especial sobre la eleccion de prendas si fuese necesario, prevenir que te dé el viento o
aspectos referentes a los deportes. No hay indicaciones de ese tipo en Espaia, pero los
médicos espafioles si te van a indicar los basicos, no fumar ni beber alcohol, hacer
gjercicio periddicamente, mantener una dieta equilibrada, esto nosotros lo sabemos
también... es lo que debemos hacer para tener buena salud, no se precisa un
recordatorio especial por parte de los médicos (La informante cree se trata de los
conceptos basicos y comun para un estilo de vida saludable, asi que no seria la
responsabilidad de los médicos avisar de nuevo a los pacientes).

B BN LRI, (A2 F G A EEH S TR R
LR AF T RAEXTEEAE R G ANGE 177 F 25, 750 [ 12 X T
N BIIMNTEFTIET EE, TS G BHIFIGERLZ ] — T, FEU
AR I LA, B T

Traduccion: Informante 2: Lo sigo casi todo, pero tenemos que pensar un poco nosotros
mismos también para algunos asuntos. Me refiero...no puedo poner un ejemplo para un
caso en concreto, pero no podriamos confiar en los médicos 100%, en China es lo
mismo, no es por la nacionalidad de los médicos. Deberiamos consultar opiniones de
diferentes profesionales o experiencias de los amigos. No debemos confiar en todos lo
que nos indican un médico, hay que ser criticos.

=Ry HY.
Traduccion: Informante 3: Si, sigo todo lo que me indican los médicos.

VIS 52074 : WEENW, Bl TE AT LI R 2T, EE
Traduccion: Informante 4: Por supuesto que si, nosotros vamos a la consulta por un
catarro normalmente, asi que seguimos el tratamiento completamente.

DGR AT
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Traduccion: Informante 5: Generalmente, sigo las indicaciones.

NG E: WHHT, BTN 7, Bl T BT — /i 5 9 7 i 5 2 1R 1
W2 B I 1%, FeAELF T P a L2557 B2, F RIS L2757 5 T
T KRR — PR, IEPRIERORN), TR ZIEE . —RIGH T, &
T FENTIFZG, FNTF 2T  (RAKRELEAETTLENIZ5H (K HFTA
XD AEEIGHT UG (HIIEXD )

Traduccion: Informante 6: A veces, como tenemos una barrera lingiiistica, no nos
damos cuenta de que los medicamentos que nos recetan los médicos son iguales que los
ya habiamos comprado anteriormente en la farmacia, ademés no me funcionaban bien
anteriormente, en este caso, no voy a seguir el tratamiento. Generalmente, yo termino
la cantidad de medicamento que me aconsejan los médicos espafioles. (Ademas, no se
ha dado el caso de que no quiero tomar los medicamentos que me recetan los médicos
espanoles).

LERUH: BT EEF I NI 1697 775 DR, I EL e FELF A o
25, HirAik, Fe/KEA1g, B9EXTIEE Z 098 5258 5

Traduccion: Informante 7: No sigo del todo el tratamiento espafiol. En la primera etapa
de una enfermedad leve, me parece que los medicamentos chinos son bastante buenas.
De todas maneras no suelo tomarme medicamentos, ya que tengo alergia a muchos
medicamentos y alimentos, asi que procuro no utilizar los medicamentos si no es una
situacion grave.

3. Escasa asistencia a revisiones médicas, especialmente las relacionadas con la salud
sexual.
Consulte las respuestas referentes en el capitulo 4.2.1.1

4. Dificultad para describir los sintomas de la enfermedad.

5. Dificultad para entender la terminologia y los conceptos de nuestra medicina.

Las respuestas referentes para los fendomenos 4 y 5 son las que corresponden a la pregunta
numero 4: “;Le resulta dificil describir los sintomas? ;Con qué dificultades se ha encontrado?
(Conoce algiin medicamento de uso frecuente que no precise de prescripcion médica para
tratar enfermedades como el resfriado o la diarrea?”

BIIER R, X o G A 15 5 77 IETHINE, R, 1
HI B L, LA UL. . .

Traduccion: Informante 1: Si, a veces es un poco dificil describir la enfermedad, es
definitivamente un problema de lenguaje, como cuando no sabes cémo decir los
calambres estomacales, no sabes la terminologia...

AN, B BB HIABES AT A AEGIHT, B AR FE FT 11 BE Y N
Traduccion: Informante 2: Mas o menos, es que no puedo describirlo de forma exacta,
pero el médico me puede entender y podemos seguir dialogando.
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THBIGIEANE s (HAZ 78 LAl I ] BESHE o
Traduccion: Informante 3: No es dificil a describir los sintomas, pero si me resulta
dificil utilizar la terminologia médica.

AN ST 1 AETLILBNEN, X AE, F R LI E 2
Traduccion: Informante 4: Como no hablo el castellano, mi hija es mi intérprete. Yo no
entiendo de esto, mi hija me acompafia cuando necesito acudir al médico.

HEAR, ZN-ENZEXER], I ERIF T, R0 L2 R
B

Traduccion: Informante 5: Yo mismo no sé como describirlo, mi hija llegd a Espafia
cuando tenia 7 afios, asi que ella habla muy bien el espafiol sin ninguna dificultad. Ella
lo sabe todo.

WX ASLELF (R A 2.

Traduccion: Informante 6: Regular.

B T A PEE
Traduccion: Informante 7: Si tengo dificultad de describir la enfermedad, no entiendo
las terminologias.

XIFR A TRAENT. .

Traduccion: Informante 8: Resulta muy dificil para mi...

7. Intervencion del conjunto familiar en la toma de decisiones sobre aspectos
sanitarios.

La pregunta relativa es: “;Usted considera que es importante consultar previamente con
los familiares antes de aceptar una operacion quirirgica o un tratamiento desconocido?
(Por qué?” A continuacion, presento mis resultados:

i Xfo I EILEXT PIHET I EIT R IZFE G —ENTHI, FF R PTHET 2
LN IPA AN, AT 28 75 220 1 0l 1 X 3 1 SR 1 5 A2 iR 2 el
AT, IR B S 2915, RO B S — Pl 82 2 N

Traduccion: Informante 1: Si, me parece que es necesario informar a los familiares
antes de aceptar la operacion o tratamiento desconocido ya que yo tengo cierto
prejuicio sobre la posibilidad de un diagnostico erroneo. Cuando hablamos con los
autdctonos, ellos mencionan algo sobre este problema con frecuencia también. Por lo
tanto, yo si me preocupo de ser uno de los pacientes mal diagnosticado.

W EEL R ENIE, TREZFIFNG LI, LTE R 2 HIYE
Traduccion: Informante 2: Por supuesto que es necesario. Someterse a una operacion
médica es un proceso importante, es imprescindible hablar con ellos primero.

HLLR], Bt HOH—MOPELE, R — W ARSI HE R, X
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Traduccion: Informante 3: Es necesario porque constituye una forma de apoyo
psicoldgico, y ademads, los miembros familiares te van a dar sugerencias u opiniones,
asi me quedaria mas tranquilo.

B PNEELFEN), WRTFART 4, GERMWT T, ZNTHRML L, X1
B4 7 7 BFIGNGEE ? AT 10, X GARTNT T ENMS 4 TFAEEZ
[ o

Traduccion: Informante 4: Esto es imprescindible, esto ...es una costumbre... ;cOmo
que por qué? Una operacidon ... es obligatorio a hablar con los familiares antes de
aceptar una operacion quirurgica, no me he encontrado con esta situacion, pero es
absolutamente necesario. Nosotros, los chinos, hablamos y consultamos las opiniones
de los familiares antes, eso esta claro.

B i B, I FFE L TN TG, D X S8 SN & . . DRIES A
Traduccion: Informante 5: Es necesario, porque a veces, hay que conceder un
consentimiento o llegar a un acuerdo. Por ejemplo, en el caso un aborto... no sé
mucho...

GG, XA AR R BTN TG, L2 EESHBL TR Y
Traduccion: Informante 6: Esto esta relacionado con nuestra salud, este tipo de cosa
claro que hay que comunicar con los miembros familiares seguramente.

N BIARGFN, HEGHCHEAIT

Traduccién: Informante 7: No hace falta. Porque estoy sola en Espaia.

HEHIW, S HEELEFFTN FEZEITG, SLERM, L4 KA D PITFEE
JELFIFN F

Traduccion: Informante &8: Es incuestionable la necesidad de comunicar con los
miembros familiares antes, este tipo de cosa, enfermedad, u otros semejantes se precisa
una comunicacion con ellos.

8. Reticencia a la realizacion de pruebas diagnosticas, especialmente a los analisis de
sangre.

Pregunta numero 7 “;Ha hecho alguna vez andlisis de sangre en Espana? ;Qué diferencias
encuentra respecto a un analisis de sangre realizado en China? ;Ha sucedido algo destacado o
inolvidable en estas experiencias? ;Ha rechazado alguna vez realizar un andlisis de sangre o
conoce el caso de alguin amigo que haya tenido una mala experiencia y no quiera realizar
analisis de sangre?”

I g1, I H 2 A fd P o E 5 A ] (i NG A PR 4 1]
IR o FFHZER AT AHFHIRT, MRS 22 )

Traduccion: Informante 1: Lo he hecho antes, por supuesto. Yo no he notado ninguna
diferencia con el proceso de andlisis de sangre en China (la informante estaba
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confundida sobre el porqué de esta pregunta). Asi mismo, expresa que no tiene ninguna
experiencia especial o incomoda sobre el analisis de sangre.

R AR — R, EHAMIA 5T

Traduccion: Informante 2: Lo he realizado alguna vez en Espafia. No tengo mala
experiencia o nada especial sobre esto. Lo unico es tenemos que acudir con antelacion
y tenemos que esperar mucho tiempo.

1 F A FEZEANZE N, (EAZ XA I H I 1 5 Kl 77 a5 A8 SE 2T Y — 2474, 7L
HAAM (HEHRE PIUTTTEE G I oK A IiERmAT g ? ) A1,
PIAFN IR R LXK ZE ST I 1 T RENTIRAE— A M E e 2, HHYT
I TREFL AR E) =K, PRl L BN KSRGS 2

Traduccion: Informante 3: Es que la mayoria de los enfermeros que hacen la extraccion
de sangre aqui son enfermeros en practicas y no lo hacen muy bien. (Yo: ;Ha pasado
alguna vez se ha resistido a la prueba de sangre usted o algiin amigo? Si, porque la
mayoria de los enfermeros de Alcala estdn de practicas, y les resulta dificil encontrar la
vena correcta en la primera vez, ellos suelen conseguirlo en la segunda o tercera vez.
Esto nos ha pasado a mi y a mis amigos.

FRKE, TATERENE . G s G R A & F i
Traduccion: Informante 4: No lo he realizado hasta ahora. No sé. No conozco a nadie
que no quiera someterse al analisis de sangre.

B, FNIZ I, RE I K H OGRS R 775 A A
NFEH . ZEAZE, AT T

Traduccion: Informante 5: Si lo he realizado, ademds con frecuencia en Espafia. No
tengo amigos quienes tenga reticencia a este analisis. No veo que exista una diferencia
sobre esta prueba en China y Espafia. Son iguales, ya estoy acostumbrado.

EEZTHIM ARG 3L, KA X EERKNT, FA 1 ZENZ M. 1%
B L g, EERMAIEN, EEREINTIRIN TR EZH G KA
Ay Bl A AN S

Traduccion: Informante 6: Lo he realizado antes del parto. Después de esto, no... Aqui
para esta prueba también se necesita esperar mucho tiempo, pero es similar en China.
No conozco a nadie que no quiera someterse al andlisis de sangre, nosotros
colaboramos activamente si el médico piensa que se precisa realizar esta prueba.

Tl FLAZPTIT 25 R7G— T EH, (R R T A IF e =, 25 RIRIFEAN .
GG ML -

Traduccion: Informante 7: Si. Lo Unico es el resultado sale después de una semana,
pero lo bueno es que se analiza muchos indices bioquimicos, el resultado es muy
detallado. No tengo reticencia a este analisis.

%, READHE. L LZLR MR &I, e HAEL . KANE
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Traduccion: Informante 8: Si he hecho andlisis de sangre y no tengo reticencia a esta
prueba. De hecho, este es un andlisis cientifico, no dudo en los resultados. No tengo
mala experiencia o nada especial sobre esto.

4.3.1Analisis comparativo de los resultados

Analisis comparativo de los resultados en la investigacion de Marta

Sanchez Pérez 2009:96-97

Resultados planteados por Marta Resultados planteados por Jing Ji 2019

Sanchez Pérez 2009

Fénomeno:1.Escasa afluencia a los servicios sanitarios.

« Medicina tradicional muy arraigada Mismas causas observadas:
en el seno familiar. « Desconocimiento del

. Falta de tiempo para ir al médico, funcionamiento de los servicios
provocada por la gran carga laboral sanitarios.
de la poblacion china. « Dificultad para comunicarse con el

« Principios filosoficos del personal sanitario.
confucianismo muy arraigados: la Resultados diferentes:
moderaciéon y la armonia estan muy . Desconfianza en la MO.
presentes en todos los dmbitos de su « Medicina tradicional muy arraigada
vida. en el seno familiar.

« Desconocimiento del . Falta de tiempo para ir al médico,
funcionamiento de los servicios provocada por la gran carga laboral
sanitarios. de la poblacién china.

« Dificultad para comunicarse con el « Principios filosoficos del
personal sanitario. confuncianismo muy arraigados: la

« Desconfianza en la MO. moderacion y la armonia estan muy

presentes en todos los ambitos de su
vida.

Nota:

En primer lugar, segun mi investigacion, ningin informante ha mencionado su
desconfianza en la MO como razén que les impidan el acceso sanitario, ademas la
mayoria de ellos siguen las indicaciones médicas y confian en la medicina occidental. Por
lo tanto, se enlista “Desconfianza de la MO” como un resultado diferente.

En segundo lugar, no he obtenido ninguna informacién en mi estudio que pueda justificar
que el concepto de MTC influya en la desicion de los inmigrantes chinos a la hora de
acudir o no al médico aunque los informantes si reflejan que traen ciertos medicamentos
basicos referentes a MTC a menudo para las enfermedades comunes como el catarro, la
fiebre y ellos cuentan con los conceptos basicos referentes a la MTC en el capitulo 4.2.3.
Por consiguiente, listo esta causa como otro resultado diferente.

En tercer lugar, los infomrantes no han mencionado la causa de “gran carga laboral” ni la
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de “principios filoséficos confucianismo™.

Finalmente, cuando los informantes han sido preguntados por su frecuencia de acceso al
servicio médico, o si ellos tienen costumbre de realizar revisiones médicas
periodicamente, ellos manifiestan que acuden al médico cuando estan enfermo. En cuanto
a la frecuencia, la informante nimero 1 expresa que depende de su estado de salud, a
veces no acude al médico durante un afio entero, sin embargo, si tiene problemas de
salud, seria posible que acuda al médico de 2 hasta 4 veces al afio. Informante numero 3:
6/7 veces al afio. Informante nimero 4: 1/2 veces al afio. Informante nimero 5: 1/2 veces
al mes por su hiperglucemia. Informante nimero 6: 1/2 veces al afio como méximo.
Informante nimero 7: 1 vez cada 1.5 afo. Informante numero 8: Nunca ha acudido al
médico ya que €l piensa que tiene una buena salud.

Resultados planteados por Marta Resultados planteados por Jing Ji 2019
Sanchez Pérez 2009

2.Reticencia al seguimiento de los tratamientos recetados

« Chocan con los tratamientos propios
de su medicina tradicional.

o Consideran que son demasiado No existe este fenomeno entre los
largos, invasivos y provocan muchos informantes
efectos secundarios.

. Consideran que no tratan la raiz del
problema.

Nota: La mayoria de los informantes en mi investigacion manifiestan que siguen
completamente los tratamientos. Pero este hecho merece la pena seguir investigando de
manera mas profunda. Por ejemplo, como se consideran el efecto de los tratamientos.
Como el informante nimero 3 indica, é] abandona el tratamiento para su faringitis porque
a ¢l no le funciona y el médico le aconseja seguir intentando dicho tratamiento. En este
contexto, el informante trac algunos medicamentos para su faringitis desde China.
Ademas, el informante 8 ha mencionado sobre su preferencia de los médicos chinos en
Usera por la eficiencia inmediata de los tratamientos correspondientes. (Consulte mas
detalles sobre esta respuesta en paginas 62-64)

3.Escasa asistencia a revisiones médicas, especialmente las relacionadas con la salud
sexual.

. Falta de tiempo (s6lo acuden a los . El largo tiempo de espera para una
servicios  sanitarios cuando se cita de especialista o una revision
encuentran muy mal). médica.

« Medicina tradicional muy arraigada . Barrera lingiiistica.
en el seno familiar (recurren en « Desconocimiento del sistema
primera instancia a remedios de su sanitario.
propia cultura sanitaria). « Choque cultural en materia del

. Falta de informacion sobre el aspecto sistematico
funcionamiento de los servicios Causas que no han sido mencionada
sanitarios. . Falta de tiempo (s6lo acuden a los

«  Alto porcentaje de poblacion en edad servicios  sanitarios cuando se
de tener descendencia. encuentran muy mal).
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« Medicina tradicional muy arraigada
en el seno familiar (recurren en
primera instancia a remedios de su
propia cultura sanitaria).

« Alto porcentaje de poblacion en edad
de tener descendencia.

Nota: Principalmente, los informantes se rinden antes de las revisiones médicas por el
choque cultural sobre la diferencia sistematica de la asistencia sanitaria, el largo tiempo
de espera para una consulta de especialista, falta de conocimiento para encontrar una
solucion de los problemas derivados. (Consulte para mas detalles sobre las respuestas en
el capitulo 4.2.1.1)

Resultados planteados por Marta Resultados planteados por Jing Ji 2019
Sanchez Pérez 2009

4.Dificultad para describir los sintomas de la enfermedad.

Mismas causas observadas

« Utilizan una terminologia sanitaria . Utilizan una terminologia sanitaria
distinta, propia de la MTC. distinta, propia de la MTC.

Resultado nuevo

. Barrera lingiiistica.

5.Dificultad para entender la terminologia y los conceptos de nuestra medicina.

. Utilizan una terminologia sanitaria . Barrera lingiiistica.
distinta, propia de la MTC.

Nota: Ningun informante ha mencionado el problema causado por las terminologias que
pertenecen a la medicina tradicional china, la mayoria de ellos manifiestan que la barrera
lingtiistica es la causa que impide a ellos comunicar con fluidez con el personal sanitario
espafiol.

6.Dificultad para comprender los caracteres latinos.

o Susistema de escritura no esta « Susistema de escritura no esta
basado en un alfabeto, sino en la basado en un alfabeto, sino en la
utilizacion de ideogramas. utilizacion de ideogramas.

Nota: Dos informantes tienen este problema. Se observa que este problema desaparece
conforme aumenta del nivel de educacion.

7.Intervencion del conjunto familiar en la toma de decisiones sobre aspectos sanitarios

. Estructura social diferente, en la que « la preocupacién sobre la tasa de
prevalecen los intereses del colectivo diagndstico erroneo

sobre el individuo. « Concepto familiar en cultura china.

o Estructura familiar muy rigida, No es por una razon jerarquica.

marcada por relaciones Resultados diferentes:

interpersonales jerarquicas. « Estructura social diferente, en la que

« Gran peso de la MTC en el seno prevalecen los intereses del colectivo
familiar. sobre el individuo.

o Estructura familiar muy rigida,

marcada por relaciones

70




interpersonales jerarquicas.
« Gran peso de la MTC en el seno
familiar.

Nota: Los informantes no han mencionado las causas indicada por Marta Sdnchez Pérez.

Ellos manifiestan las siguientes dos razones:

. Concepto familiar en cultura china. No es por una razén jerdrquica, porque los
apoyos psicologicos prestados por los miembros familiares son muy importantes para
los chinos.

« Preocupacion sobre la tasa de diagndstico erroneo (Consulte las respuestas en las
paginas 65&66)

Resultados planteados por Marta Resultados planteados por Jing Ji 2019
Sanchez Pérez 2009

8.Reticencia a la realizacion de pruebas diagnoésticas, especialmente a los andlisis de
sangre.

e Chocan con los métodos de
diagnéstico propios de su medicina

tradicional. . B
. . No existe este fenomeno entre los
o Consideran que son demasiado ]
. ) informantes
1nvasivos y aumentan el

desequilibrio del cuerpo, retardando
la recuperacion del paciente.

Segun los resultados de mi investigacion. Los chinos ya no tienen reticencia a la
realizacion de andlisis de sangre. (Consulte las respuestas desde la pagina 66 hasta la
pagina 68)

4.4 La necesidad imperativa del servicio de interpretacion en el ambito sanitario

En cuanto a la necesidad del servicio de interpretacion, asi como la relacion entre los
malentendidos y el desconocimiento de los aspectos culturales o la relacion entre la
calidad de una consulta de comunicacion intercultural se puede observar a través de las
respuestas de las preguntas nimero 13,14 y 16.

Por un lado, todos los informantes afirman que el servicio de interpretacion en el &mbito

sanitario es necesario. Por otro lado, en cuanto a la cualificacion del intérprete, ellos han

mencionado los siguientes requisitos:

. Conocimiento de la cultura médica de China y Espafa. Asi mismo, entender bien los
sistemas sanitarios, especialmente, el sistema de Espaia.

« Técnicas comunicativas.

. Capacidad lingiiistica, en especial, las relacionadas con las terminologias médicas.

« Conocimiento sobre la diversidad de cultura referentes.

« Actitud profesional.

Respuestas referentes
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Las respuestas obtenidas de la pregunta nimero 13: “;Considera que hay barreras lingiiisticas
a la hora de acceder al servicio sanitario? En caso afirmativo, ;cémo lo soluciona?”

o NEAZBLHE E RN, BCE RIS T N FEAY. .
Traduccion: Informante 2: Pregunto a mis amigos que hablan mejor el espanol que yo o
confirmo con mi hijo en caso de que no lo pueda entender.

PRESANE, — RGBT KT T PO 7 I F I . RAE
Traduccion: Informante 3: Ocasionalmente tengo esta dificultad, consulto en el
diccionario electronico a través del movil para solucionar este problema.

H, HHCHILTIHWRA, i LI LL T ...
Traduccion: Informante 4: ...Si, hay una barrera lingiiistica, no sé nada de espafol y
llevo a mi hija para que me acompaie y me ayude a interpretarlo.

LIRTEeI K, DR LI, 2FA. ..
Traduccion: Informante 5: Antes pedia ayuda a mis amigos, ahora mi hija me ayuda, es
mas conveniente...

FCHAETT 1 25 15 S AF RHI A AT’ o i i
Traduccion: Informante 6: Yo llamo a mis amigos que cuentan con un nivel de espafiol
mas alto para que me hagan una interpretacion telefonica.

BB 7
Traduccion: Informante 7: Consultar al diccionario en el momento.

HEHIE, T B ify K KB L7279 -
Traduccion: Informante 8: Claro que tengo problema en eso. Tengo que ir a la consulta
con la compaiia de mi esposa o mi hijo.

A continuacion, son las respuestas como se expresa asi los informantes para la pregunta
namero 14: “;Usted considera que es necesario introducir personal de intérprete en el ambito
sanitario? ;Qué cualidades se espera de ellos?”

T fF AU, I FFHLE (BE) . ..., G LTFEN 7375 75 D7 20 25 1
HIFEN, A2, EATw 2o ERFE R i, X AR5 & — & T
HE, XN A0S FIFAE ST A H —FEHT T HE, I X AT 79T ()
FIFHEL HIEST X H THE BR T ARG 195 5 776, SAlim JriE, Eir s
VLTI T IS IR ) E VRS, 72— JE N1 1y, L) —
SEHIPIIEN B T ICHBIFEZ S L FET A — A PPN, . .

Traduccion: Informante 1: A mi parecer, es necesario (ofrecer el servicio de
interpretacion en el ambito sanitario) ...si, es necesario (pensando)...En cuanto a la
cualificacion de los intérpretes profesionales, por ejemplo, cuando es referido a los
intérpretes para los usuarios chinos, en primer lugar, tienen que conocer los
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problemas comunes entre los inmigrantes chino, sus pensamientos y sus
preocupaciones, asi como la cultura médica china. En segundo lugar, tienen que
familiarizarse con el sistema sanitario espafiol y la cultura médica de Espana. En
tercer lugar, a parte de la capacidad lingliistica como las terminologias médicas, ellos
también deben contar con ciertas técnicas comunicativas ya que es un complemento
favorable para mejorar la comunicacion... Asi que esto no solo es un servicio de
interpretacion, sino que también se presta un servicio de mediacion a veces...

B LRI, .. JINE R, BT —F . B4 T
Traduccion: Informante 2: Este servicio de interpretacion es muy necesario, si €s0
es. ...Que el intérprete sea comprensivo y responsable...

FFHE B, — L 7 BHE N, X T 5B K T, EHE
B2 B W F 25557 o

Traduccion: Informante 3: Es muy necesario. Necesita conocer los tecnicismos y
acerca del estado de la enfermedad, ademas, tener experiencia en la traduccion.

BRI BRI, XA RGER) (D o ... .. HAE (IRIEE R X,
IR FERT 5, TA ARG A 7 BN 7t 8 H G ARG R G5,
FLARFELTN T, HETGRFZL TN, RN THI A R4 B

Traduccion: Informante 4: Este servicio es imperativo, (afirma de nuevo) muy
necesario. .... Tiene que saber las terminologias para poder traducir, los efectos
positivos y negativos de las soluciones médicas... tiene que interpretar todos lo que se
ha mencionado con exactitud, asi mismo, ser capaz de transmitir nuestra cultura al
médico.

GHY, B, BIABNIKZ NI FEAANHE N, I ENTEL L5,
NI AZIREE G 171, BLARKE AL T RGZITTNE T, Mt
BT RELETT LTI L, SR N T 19 % P A gE 98 1 — I, 14 BEGE I 7
HITBHEIZEN T F 1 FEGEIE 75 FIFCA TA I,

Traduccion: Informante 6: Si, es necesario, porque la mayoria de los inmigrantes
chinos no saben... a pesar de que a veces los amigos nos recomiendan alguien para
ayudarnos a realizar una consulta médica, muchas veces el grado de compresion es la
minima y basica, no lo entienden del todo. Para ello, el intérprete debe tener
conocimientos médicos también, de forma que pueda contestar nuestras dudas,
interpretar la conversacion y comunicar con nosotros con fluidez.

HUE . 17 5 RIS AREE
Traduccion: Informante 7: Es necesario. La capacidad lingliistica y la actitud de
servicio, ambas son muy importantes cualidades.

NEANE, FRE, ( ZH BRI 7 I E IR (H4E AT
WAL IR X BN LA, WIRENG T HE B — T KB 2
FHEN, XBEEN . FEHEXTHFEEEFTLEN], LREANFE, 7R
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AL DX 77 51 P A TE R P I R 2N B, X1 i R
X AKX 2

Traduccion: Informante 8: Yo no tengo esa necesidad (ya que el informante dice que
su esposa y su hijo domina bien el espanol). Pero generalmente, para los chinos que
no hablan el espafiol, y no conoce a nadie en Espafia, es imprescindible recurrir a un
amigo o intérprete cuando se encuentra enfermo. Es indudable y necesario ofrecer
este servicio, la salud es importante. En cuanto a la cualificacion, lo mas importante
es que el intérprete pueda interpretar lo que dice el médico espafiol en chino, y el
paciente chino sea capaz de entender su interpretacion. ;Verdad?

Los informantes dicen asi para la pregunta 16: “;Se ha sentido alguna vez discriminado o
tratado con prejuicios cuando le atienden? En caso afirmativo, ;podria indicarme como fue y
coémo se soluciond?”

WG HN, ZZCERIINIRE B KBP 2P EL Y, &R
NIREAMEN, H— T ELLEES, RER, EFZEHIOE, REDH. .
Traduccion: Informante 2: Yo creo que si. Hubo una vez cuando acudi a urgencias.
Resulta que el médico parecia estar comentar algo acerca de nuestra pronunciacion,
que no es buena, y el otro médico ademds estaba ahi imitando mis palabras y mi
acento... Eso es indignante.

IERLEZF ), X P IIFRL A LRBMNG N, BRI LU,
LN, MFLARA A T, XA T TN B KFIE? B
FNTHI LIS ], A5 — TP WX G2 FNISE R, 3R
N T—F NI BAF WG A 22 LIS TE], A T 2 i T o

Traduccion: Informante 6: Yo diria que si, pero no puedo comentar una experiencia
en concreto... por ejemplo, acerca del tiempo de espera para una consulta de
especialista... el médico de cabecera nos informaba que esta suele tardar uno o dos
meses, pero la carta no llega ni después de medio afo o incluso més tiempo... esto ...
tengo una duda sobre esto... ;Tendria relacién con nuestra nacionalidad?

BN L H, (HZRIL, — 24 G0, 2ot AHE. .
Traduccion: Informante 8: He escuchado algunos casos de discriminacion de mis
amigos, pero no conozco la situacién concretamente.

4.5 Tabla de los resultados importantes

A continuacidon, me gustaria resumir los resultados principales que he obtenido a través de
esta investigacion.

Las diversidades principales en materia Las influencias negativas derivadas por
de la discrepancia del sistema sanitario la falta de conocimiento sobre esta
observada: divergencia cultural resumida:
« Los procedimientos para una consulta « Pérdida de paciencia o confianza/Escasa
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médica.

El tiempo de espera para una consulta de
especialista o revision médica

Jerarquia

Coste médico, las normativas del seguro
médico publico

Algunas politicas referentes.

afluencia a los servicios sanitarios.
Estado de animo deprimido sobre el
servicio sanitario espafiol
Malentendido sobre la asistencia
sanitaria espafola.

Desanimar al grupo extranjero en su
entusiasmo de una integracion mas
profunda en la sociedad espanola.

Discrepancia en estilo de vida

Influencia

Estructura alimentaria (La cantaidad del
consumo de cierto alimento puede varia
de manera significante por la diferente
cultura gastrondmica, por ejemplo arroz.)
El consumo de los alimentos tonicos
atendiendo a la cultura china.

Merece una atencion especial durante
una consulta médica sobre la diferencia
de las caracteristicas de estructuracion de
las comidas y la posibilidad del consumo
de los alimentos tonicos.

Divergencia conceptual entre un médico

chino y un médico occidental

Influencia

Las teorias basicas relativas a la MTC
son muy arraigadas en la poblacion
china. (i.e. prohibicién de ciertos
alimentos)

El uso de alguna medicina herbolaria
china, pomada o medicina sin receta con
caracteristicas de MTC traido desde
China para las enfermedades comunes
como fiebre, catarro, diarrea o herida
traumatica leves.

Malentendidos sobre la profesionalidad o
actitud del personal sanitario espafiol.

La incomprension de conceptos
occidentales puede causar miedo en el
uso del servicio sanitario espanol.
Bajada del nivel de confianza al personal
sanitario espafiol.

Resultados observado a través del estudio complementario para la investigacion de Marta
Sanchez Pérez 2009:96-97

El nivel de confianza y de reconocimiento de la medicina occidental se ha elevado de

manera significante.

La influencia consecuente por los conceptos que abarca la MTC ha sido disminuida.

La necesidad imperativa del servicio de interpretacion en el ambito sanitario

todos los informantes afirman que el servicio de interpretacion en el ambito sanitario es
necesario y proponen los sigientes requisitos para este puesto:
Conocimiento de la cultura médica de China y Espafa. Asi mismo, entender bien los
sistemas sanitarios, especialmente, el sistema de Espaia.

Técnicas comunicativas.

Capacidad lingiiistica, en especial, las relacionadas con las terminologias médicas.
Conocimiento sobre la diversidad de cultura referentes.

Actitud profesional.
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5.Conclusion y expectativas

En primer lugar, la estructura de los inmigrantes chinos ha evolucionado, y han aparecido dos
nuevos tipos de inmigrantes chinos en Espafia en la actualidad. Por un lado, debido al
desarrollo de migracion y globalizacion, existe una tendencia de inmigracion por inversion a
los paises europeos entre la clase media china, y Espafia es un pais de destino bastante popular
entre ellas. Generalmente, ellos cuentan con un nivel de educacién alto y dominan el inglés,
aparte de esto, la mayoria de ellos eligen aprender el idioma espanol después de su llegada a
Espafia. Por otro lado, los estudiantes chinos que han finalizado su grado universitario o
posgrado conforman el otro tipo de inmigrantes chinos en Espafa. Deciden quedarse en
Espafia tras conocer el estilo de vida, mucho mdés relajado que la de china, o por
emprendimiento tras su graduacion, especialmente después de la aplicacion de la normativa
del “permiso para la busqueda de empleo™.

En segundo lugar, segun los resultados de mi investigacion, considero que se puede clasificar
la situacion actual de uso del servicio sanitario de los inmigrantes chinos en tres casos segun
su nivel lingtiistico:

1) Los inmigrantes chinos que no hablan nada de espanol. Ellos suelen utilizar el servicio
sanitario con la ayuda de algiin miembro familiar (especialmente sus hijos, quienes nacen en
Espafia o han venido desde cuando eran pequefios y han crecido en Espaia)

2) Los inmigrantes chinos que cuentan con un nivel intermedio del castellano. Segin mi
investigacion, este colectivo pide ayuda a sus amigos o pregunta a sus hijos después de
fracasar en intentar comunicar con el personal sanitario por si mismos en primera instancia.
Ellos tienen un conocimiento bésico sobre el sistema sanitario espafiol, y son capaces de
expresar sus necesidades, sin embargo, les resulta dificil para comprender al 100% la
contestacion dada por el personal sanitario.

3) Los inmigrantes que cuentan con un nivel de espafiol avanzado. Para ellos, no les hace
falta ayuda ajena para acceder al servicio sanitario. Pero también constatan que los
tecnicismos y la discrepancia culturan constituyen las dificultades con las que se encuentran
cuando utilizan el servicio sanitario.

En tercer lugar, a través del andlisis comparativo del capitulo 4.3.1, por una parte, se puede
justificar que el nivel de confianza en la medicina occidental o el servicio sanitario publico
espafiol de los inmigrantes chinos se ha elevado bastante. Por otra parte, la influencia
consecuente por los conceptos que abarca la MTC ha sido disminuida, o bien porque la MTC
ya casi no les influye cuando necesitan tomar alguna decision relacionado. Los inmigrantes
chinos reconocen la calidad de la asistencia sanitaria en Espafia y creen que la medicina
occidental consiste en una modalidad médica cientifica.

En cuarto lugar, en cuanto a la dificultad mayor que se estd enfrentando los usuarios chinos
cuando acceden a la asistencia sanitaria publica. Se puede observar que, aparte de la barrera
lingiiistica, el choque cultural también consiste en un problema principal para ellos. Incluso
hay una tendencia que muestra que el obstaculo mayor se estd transformando en la diversidad
cultural desde la barrera lingliistica ya que los informantes chinos manifiestan mas
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desconocimientos o incertidumbres sobre las divergencias culturales referentes al ambito
sanitario. Ademas, a pesar de que todos los informantes tienen su propia manera para resolver
el problema lingiiistico, sin embargo, todavia consideran que es necesario insertar una figura
de intérprete profesional en el ambito sanitario con motivo de eliminar los obstaculos
comunicativos. Asi mismo, ellos enfatizan la importancia del conocimiento en materia de la
diversidad cultural dentro del marco sanitario tales como: diferencias entre los sistemas,
concepto médico, tradiciones y tabties, excepto en la capacidad lingiiistica cuando se refieren
a la cualificacion que debe poseer los intérpretes médicos.

Finalmente, es incuestionable que el papel social del grupo chino en Espafia es cada dia mas
importante. El gobierno y dicho grupo, ambas partes tienen responsabilidad de fomentar la
convivencia y el nivel de interculturalidad entre el colectivo chino y la sociedad espafiola, asi
como su situacion de integracion. Enfocando en el &mbito sanitario, personas diferentes tienen
sus distintas cogniciones para la nocidon de sanidad, y mas es asi en quienes tienen distinta
cultura de origen. Las malas experiencias causada por la barrera comunicativa o choques
culturales sucedidos en el momento de utilizar el servicio sanitario publico influyen en su
voluntad de integracion y su intencidon de conocer mas la nueva sociedad en el que habitan.
Aparte de los efectos negativos que pueden causar sobre la integracion y convivencia, la
calidad insatisfactoria de la asistencia sanitaria influye en la salud fisica, mental y psicoldgica
de los usuarios también. Con tantas pruebas contribuida por los investigadores hasta el
momento, es indudable que la necesidad del servicio de interpretacion en el ambito sanitario
es imperativa. Por un lado, este servicio es un complemento importante para la mejora del
sistema sanitario, por otro lado, consiste en una modalidad més eficiente y directa para el
avance de comunicacion intercultural entre el grupo inmigrante chino y el personal sanitario
espafiol. Espero que el presente trabajo pueda llamar la atencion al publico, y particularmente,
a los organismos competentes sobre la necesidad mencionada.
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Nota

(1) Fuente: Informe de poblacion extranjera empadronada en la Comunidad de Madrid.
Observatorio de Inmigracion-Centro de Estudios y Datos. Consejeria de Politicas Sociales y
Familia. Enero, 2018.

(2) El informe, liderado por Christopher Murray, responsable del Instituto de Evaluacion y
Meétrica Sanitaria de la Universidad de Washington (EEUU), ha evaluado la competencia
sanitaria que, entre 1990 y 2015 desarrollaron paises de todo el mundo. Para mas informacion
consulte la pagina Web:
https://www.elmundo.es/salud/2017/05/19/591e8d47e2704e88798b4603.html. Ultima
actualizacion: 11/03/2019.

(3) El Cihai es un diccionario semi-enciclopédico que encuadra palabras chinas de diferentes

campos del conocimiento, como la historia, las ciencias, las matematicas, la filosofia, la
medicina, el derecho, etc. Aqui el resultado es obtenido de su version online:
http://www.hyded.com/cd/htm_a/34019.htm, tltima consulta realizada el dia 24 de marzo de
2019

(4) El texto original es: AZS7EA: 2 sk i 72 o B G113 (4 0 W s ARG # O & TRD AR, o
ek E, WX, 2R, #E. B, (2) BNZERE, B8RP LEHHRAK
it SONERE BT . B A R, FIFER TR, AR, FEFENHIEREARSE, ZFR—M3C
FIRFIE, WPER SO Il stk (3D FRIsHCFIRE ) A — AR 2]~ | ~KF.
(5)Fuente:
https://www.aepap.org/sites/default/files/pagina/archivos-adjuntos/informaion_medicos o
mc.pdf [Consulta: 18.04.2019]

(6) Fuente de referencia: http://www.lifetimes.cn/exclusives/2016-10/9598613.html La
ultima consulta realizada en el dia 15 de abril 2019.

(7)

https://baike.baidu.com/item/%E5%8C%BB%E9%99%A2%E6%94%B6%ES5%85%A(8)
Fuente de referencia:

http://www.med66.com/new/42a207a2010/2010220shiyaw114721.shtml

(9) Texto original en chino: & PEWF 5T I A LA . T ARIL G, MASIE ) R
AR BT NMEERIFRBA RS 5SS, e2MRENHT, 25%€
PERIE FCARRT I —MPIT 95 771 BB B2 R B K 7 V2 oRont BoRk 5l {5 Bk AT 204

LB N HANMER S5 0. EEIF S — M. BRI R, £ ERK

b E RS T B AATTIR O DR 32
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Anexo
ANEXO 1 Glosario
tH 3 Chino PinYin Z 2 F ¥ Traduccién | LTI EL Pagina
Propia
Los sistemas sanitarios
1. AWE néi ke medicina interna 33
2. 4hE | wai ke | Cirugia | 33
3. Zihs | yao fang | farmacia | 35
almacén farmacéutico dentro de los hospitales chinos
4, [RZIHME yi yao yong pin | las farmacias 35
A5 shang dian comunitarias
5. LRIEA zhuan k& yi | médico especialista 36

shéng

6. /NAEETIZ) | xido yao hud | medicamentos basicos para | 37

zhé ding yao aliviar los sintomas
7. FKEERE | jia ting y1 shéng | médico de cabecera 38
8. W%z | yU yué xin | la carta de la cita 38
9. A bk huan zhu jia di | cambio de domicilio 39
zhi
10. R ZE & | jTcéng yiyuan | un hospital primario 40

Donde ofrece servicios de prevencién, atencién médica a nivel bdsico y servicio de
rehabilitacion a los ciudadanos vive en un barrio destinado de manera directa.

11. PAERE | wei shéng yuan | localidad de sanidad | 40

Donde ofrece servicios de prevencién, atencién médica a nivel bdsico y servicio de
rehabilitacion a los ciudadanos vive en un barrio destinado de manera directa.

12. HARR | zhi chéng | titulo profesional | 41
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| determinado

13. FEIGEID | zhii zhiyishi | médico principal | 41
14. F FAEEID | fu zhti rén yi shi | médico sub-director | 41
15. FAEERIM | zhtirenyishi | médico director |41
16. H5 R4 | gua hao xi téng | los sistemas de inscripcion | 42
17. T /5, #EEh/K | da didn di /gua | Administracién parenteral | 43
yan shuf o intravenosa de
medicamentos
18. MVFRIZEST | i yé ldo bao yi | servicio sanitario 44
lido conectado con la seguridad
social para los trabajadores
por cuenta ajena que viven
en las zonas urbanas
19. KA & EEJT | ndbng cin  hé | la atencidn médica 44
| & zud yi lido zhi | cooperativa para los
du residentes en zona rural
20. LKL HE M B {7 | jT guan shi ye | servicio sanitario gratuito | 44
NHREST dan wei gong féi | para los funcionarios y
yi lido empleados que pertenecen
a los organismos
gubernamentales
21. T A M & 1F | xin xing néng | la nueva modalidad de 44
5= 7 | can hé zud yi | atencién médica
lido zhi du cooperativa para los
residentes en zona rural
22. R | bao xido | Cubrir los gastos | 44
23. HIfEr= | pou fu chan | el parto por cesdrea | 47
24. A | yun fu | las mujeres embarazadas | 47
25. Jiii™” | shun chan | parto natural | 47
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26. =7 PRI | yilido bdo xidn | seguro sanitario 50
27. EFAANVHIE | yi xué zhuan yeé | terminologia médica 69
yong yu
Los términos interculturales
28. Btk kua wén hua interculturalidad Portada&2&8&10&
778&78
29. iE S S | yU yan zhang ai | barrera lingiiistica 98&27&77&Anexo
30. 5 3C Ak vA kud wén hua | comunicacion intercultural | 8
gou tong
31. R | wi jig | malentendidos E
32. fw | pian jian | prejuicio | 9
33. ¥t & HE /1414 | she hui pai chi | marginacidn 9
1k /bian yuan hua
34. ZIWRENR | ke ban yin xiang | estereotipos E
35. Bl | qi shi | discriminacion E
36. BIGTESE rong hé chéng | nivel de integracién 9
du
37. XHER | wén hua chayi | discrepancias cultural | 9827
38. FAA | réng ru | integrarse E
39. AHEEAHAL | hé mu xiang chii | convivencia E
40. REZR | da 130 bin | jefes grandes | 14
41. R4 | dai gou | DaiGou | 14

Un servicio consiste en suplir en la compra de productos necesitados por los clientes de
China. Las razones son variadas: escasez del articulo en el mercado local; el precio local, que
es mas caro que otras regiones; ahorro de personal y tiempo.

42. FEIX

| she qu kou yi

| interpretacién comunitaria | 21

43. NS D | gong zhong fu | interpretacién en los

| 21
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| wu kou yi servicios publicos

a4, REMER habito alimentario 24

diferente

yin shi xi guan
chayi

Términos Medicina Tradicional China (las descripciones del sintoma con el concepto MTC)

g

45, A5 jin ji | tabu 24

XL shi wu de xing | el caracter de los alimentos | 29
zhi

46. ZiAMANIIE AN | yao bl bu rd shi| la  medicina no puede | 55
bl igualar una buena dieta

47. REBFRE yin shi yang | El concepto de Yangshen 55
shéng

Mentener un buen estado de salud con una dieta bien estructurada.

48. BOEAR ban lan gén Banlangen : Raiz de Isatis | 57

tinctoria.

49. WIER | huéng lién su Berberina 57

50. =S EZ5W5] | yan nan bai yao | Spray de Yunnan Baiyao 57
pen ji

Yunnan Baiyao es una conocida MTC patentada. Esta hecha de hierbas chinas preciadas y
tiene los efectos de aliviar la estasis de la sangre, promover la circulacién sanguinea, asi
como aliviar el dolor, la desintoxicacion y la hinchazén.

51. = ji kdu 55&56&588&67

La prohibicidn del comer ciertos alimentos durante una etapa especifica de un tratamiento
ya que se cree que el consumo sera perjudicial para la recuperacion de la enfermedad.

52. fMih bl pin productos ténicos 55
53. Zjff& | yao shan | dieta-medicina china 55
54. IR | lidng cha | té de hierbas 55
55. — & Wik | yiging keé i | Granulo Yiging 57

Granulo cuyos ingredientes principales son: Coptis chinensis, Rheum rhabarbarum,
Scutellaria baicalensis. Este tipo de medicamentos es conocido para tratar molestias como
ojos secos, dolor de garganta, encias inflamadas, estrefiimiento, etc. Se piensan que tienen
una causa comun, el elemento “fuego” en la MTC
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56. H1% zhong yao medicamentos hecho con | 58
plantas medicinales chinos
57. 2 H ¥ zuod yué zi reposicion de pos-parto | 59

Segun la cultura china, existe el concepto de reposicién de pos-parto A4 H . Se refiere a
gue las mujeres tienen que descansar bien durante el primer mes después del parto.
Mientras que tienen también algunos tables como no poder comer alimentos duras, frias,

irritantes... Una costumbre parecida a la “cuarentena”.

58. Ik | shang hud Fuego interior 61
59. a4k, WASR | yashéng hud , | los pescados tiene una 61
rou shéng tan caracteristica de fuego, y el
consumo excesivo de carne
puede generar esputo.
Término médico mencionado
60. {1tk it | hua fén gud min | alergia al polen 52
61. KE 7 gan mao yao medicamentos para el 58
catarro
62. KIEZi fa gao shao medicamentos para la 58
fiebre
63. T & LI | zi gong ji liu fibromas uterinos 59
64. Vg y1 zhu indicaciones dadas por los | 67
médicos
65. W5 ZW)it | shi wu yu yao | alergia a medicamentosy | 68
{4y wu gud min alimentos
Alimentos en la cultura china relacionado con la salud
66. KNHZE/HEH S | da bai cai repollo chino 54
/huang ya cai
67. /NEE/IZSE | xido bai cai /ydu | col china 54
dong cai
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68. WK bo cai espinaca con tallo

69. FrtH suan miao tallos florales de ajo 54
70. FEARH héi mu ér hongo negro chino 54
71. F3% qi cai Capsella bursa-pastoris 54
72. YD | zhi wu yéu | aceites vegetales 54
73. K& | da dou yéu | aceite de soya (o soja) | 54
74. ZELENRI | kuihua ziyéu | aceite de girasol | 54
75. Z4h | ldo chou | salsa de soja oscura | 54
76. xian jiang you salsa de soja sazonada para | 54

marisco
77. 'E#E shéng jiang jengibre 54
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vw
78. A | wei jing | glutamato monosdédico 54
79. 4 | nid nai | la leche de vaca | 54
80. IR | yu hé xia | pescados y gambas | 54
81. v 1 8¢ & J7] ;% | hé yu hud zhé | los pescados o productos | 54
AT hé chan pin procedentes de los rios.
82. Ik dong wu néi | visceras animales 54
zang
83. \Z | rén shen Ginseng

Ginseng es una pequefia planta herbacea de la familia Araliaceae. En
la MTC, popularmente se utiliza para tratar diversos trastornos de
salud (tales como problemas cardiacos, la diabetes, el trastorno por
déficit de atencidn con hiperactividad, etc.), fortalecer la memoria y
el sistema inmunitario, mejorar el rendimiento, prevencion
del cancer, etc. (MedlinePlus, ed. (2010).)

84. B | héizhl m4 | Sésamo negro

Se considera un complemento con valor alimenticio,
especialmente es un alimento que ayuda a mejorar la caida de
los pelos, estrenimiento...

85. H:[H gui yuan Dimocarpus Longan

En MTC, se usa para el tratamiento para la anemia, palpitaciones
del corazon, insomnio, falta de memoria, neurastenia y debilidad
fisica después del parto.

86. T | lian zi Semilla de loto

Se considera las semilla de loto tiene el poder de ‘aclarar el
calor’ (75 #¢) en la MTC, se usa para tratar las palpitaciones, el
insomnio, polucion noctura de los hombres, la esencia
resbaladiza, las mujeres con menorragia, leucorrea excesiva y
diarrea causado por la deficiente funcionaria de bazo vy
estomago.

87. A& hong zdo Jujubae Fructus

27&55

90



https://es.wikipedia.org/wiki/Planta
https://es.wikipedia.org/wiki/Hierba
https://es.wikipedia.org/wiki/Araliaceae
https://es.wikipedia.org/wiki/Diabetes_mellitus
https://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_por_d%C3%A9ficit_de_atenci%C3%B3n_con_hiperactividad
https://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_por_d%C3%A9ficit_de_atenci%C3%B3n_con_hiperactividad
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmunitario
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer

. | zhou | sopa de arroz 59860

. 1 | yu tang | sopa de pescado | 59

. HBEEK | xido ddshui | liquido antiséptico | 60

. T BRCES A | you ni shi pin | comida pesada | 61

CEBIRE shéng léng yin | dieta fria o alimentos | 67
shi crudos
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Anexo 3

Tabla originaria de La estructuracion de ingreso de los hospitales publicos en Shanghai
2014-2016

% 2 2014—20165F Pkl 7 BRI SGHIR R

1] =) 20145 20155 2MEE SRR

Ef7i h M7 3650 (46.1) 4121 (466) 487.0 (485) 155
M M7 2980 (37.6) 3250(36.7) 351.5(35.0) 8.6
TAEH BT A MESE 915 ¢11.5) 1049 (119) 1189 (11.9) 14.0
HEMEWAHET 148019) 17.0(19) 158 (16} 13
ECfthlir h M7 234(29) 254(29) 289(29) 11.1
EitHom 793.6 884.4 1003.0 12.4
CEHES P ASEh%
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