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1. Atencion sanitaria y cultura

En los tltimos tiempos se viene observando en el mundo de la salud
un creciente interés por el tema de la comunicacién y su inciden-
cia en el desarrollo de la atencién sanitaria. Esta preocupacién se
hace especialmente evidente en el caso de la atencién a la poblacién
extranjera, que en ocasiones se ve obligada a acceder al sistema de
salud con un escaso conocimiento de las lenguas y culturas autéc-
tonas. Obviamente, el primer problema que se debe solucionar es el
de la lengua: la condicién necesaria para que los pacientes y el per-
sonal sanitario puedan comunicarse es que compartan una misma
lengua, o que cuenten con una tercera persona que sirva de puente
lingiiistico entre ambos. Es condicién necesaria, en efecto, pero no
suficiente: el hecho de compartir una misma lengua no garantiza
en absoluto una comunicacién efectiva o satisfactoria, como pueden
atestiguar algunos pacientes de origen latinoamericano o, en algu-
nos casos, los propios pacientes autéctonos.

La presente guia pretende centrarse precisamente en los pro-
blemas de comunicacién de tipo cultural que pueden surgir en la
atencién sanitaria a la poblacién extranjera. Cada cultura tiene su
forma de concebir la salud, la enfermedad y la curacién, su forma de
organizar la atencién sanitaria, y su forma de establecer los patro-
nes comunicativos entre pacientes y sanadores. A este respecto, las
expectativas del personal sanitario autéctono y las de los pacientes



extranjeros pueden diferir de manera tan profunda, o tan sutil, que
lleguen a generar graves problemas en la comunicacién y, por tanto,
en la atencién sanitaria.

Asi pues, el presente trabajo se plantea como una herramienta
para la formacién e informacién de los profesionales de la salud,
pero también de los mediadores interculturales y/o intérpretes in-
terlingiiisticos, cuya funcién fundamental es la de servir de puen-
tes comunicativos en aquellas situaciones en las que las diferencias
culturales (y linguisticas) entre usuarios y profesionales de la salud
impidan una adecuada atencién sanitaria.

En los tltimos afios se han publicado diferentes guias culturales
para la atencién sanitaria a la poblacién extranjera, especialmente
pensadas para los profesionales de la salud, entre las que podemos
destacar las de Lipson, Dibble y Minarik (1996), Erikson D’Avanzo
y Gleissler (2003), Waxler-Morrison, Anderson y Richardson (1997),
Martincano Gémez (2003), Salimbene (2005) o Yehieli y Grey (2005).

Estas guias, y otras similares, se caracterizan por ofrecer un lista-
do més o menos conciso de los posibles problemas de caracter cultural
con los que se puede encontrar el personal sanitario en su trato profe-
sional con los pacientes originarios de un gran nimero de culturas o
paises. Este tipo de guias ttiles y eminentemente practicas se pueden
encontrar también a través de Internet, en direcciones como las que
apuntamos al final de la bibliografia mencionada en esta introduccién.

Por otro lado, desde el &mbito de la antropologia médica se han
venido editando trabajos en los que se da cuenta de forma detallada
de las caracteristicas culturales de la atencién sanitaria en los dife-
rentes paises de origen de los usuarios extranjeros. Muchos de estos
materiales estdn siendo utilizados en la formacién de mediadores
interculturales e intérpretes, ya que es el conocimiento de estas di-
ferencias el que les va a permitir mediar en aquellas situaciones en
las que surjan problemas de comunicacién en el &mbito sanitario.
Entre estos trabajos podemos citar Ember y Ember (2004), Fresquet
y Aguirre (2006) o Martinez (2008).

Algunos de estos trabajos se centran especificamente en las conse-
cuencias que estas diferencias culturales tienen para la atencién sani-

1. Asimismo, este trabajo puede, y debe, jugar un papel determinante en la for-
macién e informacién intercultural de los usuarios extranjeros.
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taria en los paises de acogida. Cabe mencionar Galanti (2004), Groper
(1996), Loustaunau y Sobo (1997), Luckmann (1999) y Spector (2003).

En la presente guia, adem4s de centrarnos en las culturas de ori-
gen mas habituales entre la poblacién extranjera del estado espaiiol,
hemos intentado aunar las caracteristicas de los dos tipos de traba-
jos que acabamos de comentar. Por un lado, cada capitulo de la guia
estd compuesto por una serie de enunciados en los que, al modo de
las guias practicas para personal sanitario, se explicitan los prin-
cipales problemas de comunicacién intercultural con los que éstos
se pueden encontrar en sus relaciones con los usuarios extranjeros.
Pero por otro lado, tanto el personal sanitario como, especialmente,
los mediadores interculturales o intérpretes, encontrardn a conti-
nuacién de cada enunciado una explicacién del «comportamiento
potencialmente problemético» de los usuarios extranjeros, basada
en informacién relevante y detallada acerca de la atencién sanita-
ria en sus paises de origen. Ademds, como complemento formativo,
cada capitulo cuenta con una bibliografia seleccionada y comentada,
con un apéndice en el que se exponen las lineas basicas para com-
prender las caracteristicas de la atencién sanitaria en la cultura en
cuestién, y un ejemplo, comentado de manera didactica, de una in-
teraccién, méas o menos problematica, entre un médico autéctono y
un paciente de la cultura estudiada.

Para elaborar esta guia, los integrantes del Grupo CRIT hemos
llevado a cabo, ademds de la correspondiente revisién bibliografi-
ca, una labor de trabajo de campo, tanto en la sanidad autéctona
como en algunos de los paises de origen.? En Espafa realizamos cer-
ca de doscientas entrevistas entre profesionales de la salud, usua-
rios extranjeros y mediadores interculturales e interlingiisticos,
para constatar cudles eran los principales problemas comunicativos
experimentados por los propios protagonistas. En algunos de los
paises de origen llevamos a cabo entrevistas cualitativas, con el fin

2. Este trabajo de campo se ha llevado a cabo en el marco del proyecto de in-
vestigacién «La mediacién intercultural en la atencién sanitaria a la poblacién in-
migrante. Analisis de la problematica comunicativa y propuestas de formacién»
(HUM2004-03774-C02-01-FILO), proyecto coordinado entre la Universidad Jaume
Iy la Universidad de Alcala de Henares, subvencionado por el Ministerio de Ciencia
y Tecnologia.
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de conocer de primera mano las caracteristicas, especialmente de
tipo comunicativo, de la atencién sanitaria tradicional y biomédica
propias de la zona. Finalmente, durante los tltimos afios hemos ido
organizando cursos de formacién especifica para mediadores inter-
culturales e interlingiiisticos en el dmbito sanitario, a lo largo de
los cuales los diferentes docentes nos han ido aportando sus expe-
riencias. Ademads, hemos contado con la valiosa fuente de datos que
suponen las memorias de précticas en hospitales, realizadas por el
alumnado de dichos cursos.?

2. Los componentes de la cultura sanitaria

Como se observa en los diferentes capitulos, a la hora de enfrentar-
nos al complejo entramado de factores que supone el &mbito dela cul-
tura sanitaria, hemos optado por distinguir entre comportamientos
culturales generales, relacionados con las diferentes concepciones
de la salud, la enfermedad y el proceso curativo, y comportamientos
culturales relacionados con las diferentes formas de entender la inte-
raccién comunicativa cara a cara entre sanador y paciente.

Por lo que respecta a los comportamientos culturales relacio-
nados con las diferentes concepciones de la salud, la enfermedad
y el proceso curativo, en primer lugar hemos abordado una serie de
cuestiones generales, relacionadas con el habito de acudir a la sani-
dad biomédica, la actitud general hacia la misma o los problemas
con los tramites administrativos. En segundo lugar hemos tratado
una serie de aspectos bésicos relacionados con la concepcién de la
salud, la enfermedad y el proceso curativo, que abarcan variables
como el origen no fisiolégico de las enfermedades, la concepcién ho-
lista del funcionamiento del cuerpo, los tratamientos propios de las
diferentes tradiciones sanitarias, la presencia de objetos curativos,
o las expectativas respecto a los tratamientos biomédicos. En ter-
cer lugar hemos abordado el tema de la salud mental, del grado de

3. Curso de Formacién Especifica en Mediacion Intercultural e Interpretacion en el
Ambito Sanitario. Departamento de Traduccién y Comunicacién y Centro de Estu-
dios de Postgrado y Formacién Continua de la Universidad Jaume I de Castell6n. La
primera edicién tuvo lugar en el curso 2005-2006.
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distincién entre enfermedades mentales y fisicas, de las actitudes
sociales hacia las enfermedades mentales, o de las expectativas res-
pecto a los tratamientos farmacolégicos o psicoterapéuticos de las
mismas. En cuarto lugar hemos tratado la convivencia en los cen-
tros hospitalarios, las posturas respecto al tipo de alimentacién, las
practicas rituales o religiosas, las visitas de los familiares y los com-
portamientos de éstos, o sus relaciones con el personal sanitario. En
quinto lugar hemos abordado el contexto especifico del embarazo,
el parto y el postparto, sin duda uno de los que presenta una mayor
«carga cultural»; hemos tratado el tema del seguimiento de los con-
troles del embarazo, de los comportamientos de las mujeres durante
el mismo, de las diferentes concepciones del parto, y de los com-
portamientos de la madre y los familiares respecto al recién nacido.
Finalmente nos hemos acercado al tema la muerte, las prioridades
respecto a quién comunicar las malas noticias, las preferencias so-
bre cémo y dénde morir, los ritos que deben seguir al fallecimiento,
o las actitudes hacia las manipulaciones del cuerpo del fallecido.

En cuanto ala interaccién comunicativa cara a cara entre médico
y paciente, lo primero que cabe destacar es que los patrones comu-
nicativos que esperan encontrar el personal sanitario y los pacien-
tes extranjeros en la consulta médica pueden diferir enormemente,
tanto o més que los comportamientos generales relacionados con
las diferentes concepciones de la salud, la enfermedad y el proce-
so curativo. Ademads, hay que tener en cuenta que estas diferencias
pueden consistir en sutiles matices comunicativos que los partici-
pantes ni siquiera saben que estan sujetos a variabilidad cultural.

En este apartado hemos tratado, en primer lugar, las cuestiones
relacionadas con los diversos usos del lenguaje, con la cantidad y
tipo de informacién que se supone que se debe intercambiar en la
consulta médica, con el grado de sinceridad que se espera que pre-
senten los interlocutores, y con el tipo de lenguaje que se debe em-
plear para tratar determinados temas, mis o menos formal, més
o menos directo, y mas o menos inteligible. En segundo lugar, he-
mos abordado el tema del lenguaje no verbal, que incluye el uso de
un paralenguaje (volumen, tono, velocidad...) que puede ser mas o
menos asertivo y méis o menos enfatico, incluyendo las formas de
expresion del dolor; la distribucién del tiempo conversacional, con
especial atencién a las diferentes expectativas respecto a la toma de
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los turnos de palabra; y el lenguaje no verbal propiamente dicho, en
especial por lo que respecta a las posibilidades de contacto corporal
y visual.

3. Las culturas y las personas

En la presente guia hemos intentado dar cuenta de los principales
problemas comunicativos culturales con que se pueden encontrar,
en concreto, los pacientes de origen chino, indio y pakistani, ma-
grebi, subsahariano, de Europa del Este y gitano. Naturalmente, un
propdsito de este tipo exige un elevado grado de generalizacién; sin
embargo, resulta fundamental no dar el paso que va de la generali-
zacion al estereotipo. Afirmar que en general los pacientes de origen
chino pueden* presentar un determinado comportamiento, no debe
equivaler a afirmar que el paciente en concreto que acaba de entrar en
la consulta médica va a presentar, por el hecho de haber nacido en
China, inevitablemente dicho comportamiento.

¢;Cuaéles son los limites de una cultura?, ;coincide todo el territo-
rio dela Republica Popular China con una determinada cultura, més
o menos homogénea?, ;cudl es la cultura de una persona de veinte
afios que vive, por ejemplo, en la ciudad de Valencia (la cultura oc-
cidental, la europea, la mediterranea, la valenciana...)?, ;pertenece
ala misma cultura que una persona de ochenta afios que vive en un
pequefio pueblo del interior de la provincia de Valencia?...

Aunque optamos por centrarnos en las culturas mencionadas,
mads o menos alejadas de la nuestra, no hay que olvidar que uno de
los colectivos extranjeros méas numeroso en nuestro pais es el de ori-
gen britdnico. Y aunque no les hayamos dedicado un capitulo, ya que
en general damos por sentado que britanicos y espafioles pertenecen
a una misma cultura sanitaria, lo cierto es que también en este caso
se observan llamativas diferencias. Los britanicos residentes en Es-
pafia destacan, por ejemplo, que la burocracia sanitaria en el Reino
Unido es bastante mas agil y sencilla que la espafiola, se sienten incé-
modos con el trato excesivamente informal (que llegan a interpretar

4. Alolargo de toda la guia hemos intentado presentar las afirmaciones cultu-
rales siempre de forma modalizada, circunscritas al ambito de «lo posible».
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como descortés) del personal sanitario espafiol,® se extrafian por la
facilidad con que se recetan todo tipo de medicamentos, critican que
el personal sanitario de los centros hospitalarios delegue en exceso
algunas de sus funciones en los familiares de las personas ingresa-
das, y que las capillas de los hospitales sean, a diferencia de lo que
ocurre en el Reino Unido, de un unico credo religioso.

De igual manera, en principio podria pensarse que, por el hecho
de hablar castellano, y de formar parte de la «cultura hispanoame-
ricana, la poblacién de origen ecuatoriano, colombiano o peruano
no tendria que encontrarse con demasiados problemas de comuni-
cacién en el acceso a los servicios sanitarios. De hecho se trata de
uno de los colectivos de extranjeros que hace un uso méas habitual de
los mismos,® y que tiene una mejor opinién de la sanidad espafiola.

Pero, ;existe realmente algo que podamos denominar «cultura
hispanoamericana»? Quizas el hecho de compartir una misma len-
gua y una misma religién (con las «peculiaridades» de cada zona)
pueda causar la impresién de una cierta unidad cultural; sin embar-
go, cuando descendemos a 4mbitos culturales tan concretos, y tan
apegados al dia a dia, como es el de la atencién sanitaria, afloran las
diferencias de manera llamativa. Estas diferencias se observan, por
ejemplo, en uno de los aspectos sanitarios mas profundamente im-
bricados con la realidad sociocultural, como es el de la salud sexual y
reproductiva. En los paises de origen del colectivo latinoamericano,
sobre todo en las zonas rurales, se da un bajo grado de medicaliza-
ci6én del embarazo y del parto,” lo que provoca que entre las mujeres
de origen latinoamericano residentes en Espafa sea bastante bajo
el nivel de asistencia a los controles de embarazo, y que en muchas
ocasiones acudan al hospital a dar a luz en una fase muy avanzada
del parto. Ademads suelen contar con escasa informacién acerca de los
métodos anticonceptivos y de las posibles causas de la infertilidad.®

5. Aeste respecto les choca enormemente la informalidad en la indumentaria.

6. Mayor incluso que en sus paises de origen, aunque no suelen acudir a la sa-
nidad para tratarse ciertas enfermedades como las parasitosis intestinales, deter-
minadas infecciones, determinadas enfermedades de la piel, o problemas de caries.

7. Se da un elevado tanto por ciento de partos en casa, asistidos por parteras
tradicionales.

8. Paraloslatinoamericanos de zonas més rurales o con un fuerte componente
indigena puede existir la conviccién de que la maternidad para la mujer no es una
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Por otro lado, es preciso tener en cuenta las marcadas diferen-
cias que se observan entre los patrones de interaccién comunicativa
en América Latina y en Espafia. Estas diferencias se ahondan en si-
tuaciones de desigualdad social, como las que se dan entre médicos
y pacientes, y que en sus paises de origen revisten un alto grado de
formalidad. El trato que dispensan a los profesionales de la salud
en Espafia, especialmente a los médicos, puede ser percibido por és-
tos como excesivamente cortés y poco adecuado a las condiciones de
tiempo en que se suelen desarrollar las consultas. A su vez, las pre-
guntas demasiado directas de los médicos, o su tono de voz enfético,
0 sus gestos expresivos y directos, pueden ser malinterpretados por
los pacientes de origen latinoamericano como una forma de enfado,
de descortesia o incluso de xenofobia.

En definitiva, un médico espafiol puede encontrarse con proble-
mas de comunicacién intercultural con un paciente que viene de
una gran ciudad china, de una zona rural de Senegal, de un suburbio
de Londres o de una aldea de Bolivia; pero también con un anciano
espaniol procedente de un pequefio pueblo, o con un adolescente es-
panol procedente del extrarradio de una gran ciudad. Por otro lado,
aunque en parte estemos «hechos de nuestra cultura», cada indivi-
duo tiene su propia personalidad, sus propias vivencias, cuenta con
su propia historia, con sus propios determinantes sociales, fami-
liares e individuales, que, no lo olvidemos, tampoco son estéticos y
pueden transformarse con el paso del tiempo. En este mundo globa-
lizado las culturas cambian constantemente, y cada persona cambia
constantemente de culturas, en especial aquellas que se han visto
envueltas en largos y complejos procesos migratorios.

Ala vista de este maremagnum cultural, ;qué sentido tiene ela-
borar una guia en la que se ofrecen datos sobre las caracteristicas
de la cultura sanitaria de esta o aquella zona geografica? Es cier-
to que quizas no existan «las culturas», como unidades histéricas
y geograficas homogéneas y claramente delimitables, como facto-
res determinantes de forma univoca de los comportamientos de los
individuos; pero no es menos cierto que existen concepciones cul-

opcién sino una obligacién. Por tanto la mujer infértil puede quedar estigmatizada.
Es mucho menos habitual pensar que el hombre pueda ser el responsable de que su
pareja no pueda concebir.
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turales de la salud llamativamente diferentes y que se encuentran
extendidas de una forma mds o menos generalizada en diferentes
partes del mundo.

Tan perjudicial para la atencién sanitaria puede resultar este-
reotipar culturalmente a los pacientes como ignorar la existencia
de estas diferencias culturales en el comportamiento y expectati-
vas comunicativas de los pacientes. Tan grave es que un médico no
atienda con la urgencia requerida a una paciente mexicana, ya que,
segun el estereotipo, «las mexicanas tienden a expresar exagerada-
mente su dolor», como que unos psiquiatras mantengan ingresada a
una mujer japonesa en un centro de salud mental por presentar los
siguientes «comportamientos patolégicos»: ser poco participativa
en la comunicacién, evitar hablar de si misma, o esquivar la mirada
directa; comportamientos que en realidad son los habituales de mu-
chas mujeres japonesas, perfectamente sanas.’

Cada persona es un mundo, pero existen comportamientos co-
municativos muy extendidos en Marruecos, en China, en India, o
en Senegal, cuyo desconocimiento puede conllevar muy graves con-
secuencias para el desarrollo de la atencién sanitaria. Confiamos en
que esta guia contribuya, en la medida de lo posible, a evitar algunos
de estos problemas, a facilitar la labor de los profesionales de la sa-
lud y a mejorar la atencién sanitaria a la poblacién extranjera y, por
tanto, a la poblacién en su conjunto.
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Culturas y atencion sanitaria

Hoy por hoy no existe en castellano ningun
material de consulta sobre atencién sanitaria
con pacientes de diversas culturas, las cuales
ya son una realidad en nuestra sociedad y en las
consultas médicas de nuestro pais. El presente
volumen, pionero en este sentido, se inspira en
guias existentes en Estados Unidos y Canadi, de
gran utilidad como fuentes de informacién para
el personal sanitario, los mediadores intercultu-
rales y los intérpretes, y para la formacién espe-
cializada de trabajadores sociales y otras figuras
profesionales del &mbito social.

Los contenidos atienden a aspectos esenciales de
antropologia médica e interaccién comunicativa
en la comunicacién médico-paciente, y se basan
en el conocimiento de las culturas sanitarias de
diverso origen por parte del equipo de autores, a
partir de sus estudios y el desarrollo de diversos
proyectos de investigacién, en los que se lleva-
ron a cabo encuestas con personal sanitario, me-
diadores interculturales y pacientes de diversas
culturas, para recopilar datos desde una pers-
pectiva cualitativa.

No sélo se enumeran los posibles comportamien-
tos problematicos, sino que se ofrece una explica-
ci6én cultural de los mismos que permite un trata-
miento lo mdas coherente y fructifero posible.

El volumen cuenta con ejemplos comentados de
interacciones comunicativas médico-paciente,
asi como con una seleccion de referencias biblio-
graficas comentadas. Su intencién es servir de
guia didactica, para fomentar la atencién sani-
taria transcultural.
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