<https://www.tremedica.org/revista-panacea/> | Tribuna

Lareproduccion asistida en pacientes internacionales en
Espafa: analisis de la perspectiva de pacientes de Francia
através de latraduccion e interpretacion médicas

Assisted reproduction among international patients in Spain: analysing the
perspectives of French patients through translation and interpreting

Laura Lopez*

REsUMEN: La infertilidad es una realidad a la que muchas
personas se han de enfrentar hoy dia. Su incremento, ligado a
las distintas legislaciones de los paises, hace que muchas mu-
jeres tengan que acudir al extranjero a someterse a los trata-
mientos de reproduccion asistida para poder ser madres. Este
articulo examina la experiencia de pacientes francesas que
han accedido a tratamientos de reproduccion asistida en cen-
tros sanitarios espanoles, con especial atencion al papel de la
interpretacion y la mediacién lingtiistica en la comunicaciéon
entre paciente y personal sanitario. A través de un analisis cua-
litativo de entrevistas semiestructuradas, se identifican per-
cepciones, dificultades y expectativas relacionadas con el uso
de servicios de interpretacion. El estudio plantea la necesidad
de mejorar la formacion de los profesionales en interpretacion
en el ambito de la salud y propone una categoria analitica para
evaluar la experiencia del paciente desde la perspectiva de la
mediacidn lingiiistica.
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ABSTRACT: Infertility is a reality for growing numbers of mod-
ern-day individuals. Variations in national legislation prompt
many women to travel abroad for assisted reproduction treat-
ment. This article examines the experiences of French patients
who have undergone assisted reproduction treatment in Span-
ish health care centres, with a particular focus on the role of
interpretation and linguistic mediation in patient-health care
provider communication. Through a qualitative analysis of
semi-structured interviews, perceptions, difficulties, and expec-
tations related to the use of interpretation services are identi-
fied. The study emphasises the need to improve training for in-
terpreting professionals in health care settings and proposes an
analytical category to evaluate the patient experience from the
perspective of linguistic mediation.
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1. Introduccion

La reproduccion asistida estd cobrando cada dia mayor im-
portancia en la sociedad, y lo estd haciendo de la mano de la
plena incorporacién de la mujer al mundo laboral, el aumento
de responsabilidades dentro y fuera del hogar y una mayor ne-
cesidad de estabilidad econémico-social en un contexto geopo-
litico marcado por policrisis (econdmica, humanitaria, energé-
tica, agroalimentaria, tecnoldgica, etc.) e incertidumbre global
(Martinez-Carrasco, 2024). Este cambio en la sociedad, ligado
ala evolucion natural de la fertilidad de la mujer, hace que estas
tengan que acudir en mayor medida a clinicas de reproduccién
asistida por algtin problema que les impide tener descendencia
de forma natural. Estos tratamientos dan cabida, por igual, a pa-
rejas heterosexuales, mujeres solteras y parejas de mujeres que
desean formar una familia y pueden, claro estd, permitirse los
tratamientos pertinentes. Estos tratamientos pueden realizar-
se a través del sistema publico de salud, pero presentan ciertas
limitaciones en el caso de Francia, de ahi que muchas pacientes
deban desplazarse a Espafia a clinicas privadas para la realiza-
cién de dichos tratamientos.

El incremento en la demanda de técnicas de reproduccion
asistida (TRA) a la que hacemos referencia no es exclusivo de la
poblacién espafiola. De hecho, el nimero de pacientes extranje-
ras que se traslada a Espafia para realizar estos tratamientos ha
aumentado considerablemente en los ultimos afios (Guerrero
y Herndn, 2014). Para las pacientes francesas, cuya legislacion
restringe ciertos tratamientos (Lépez, 2023), poder acceder a
las TRA en Espafia se ha convertido en una de las vias mds ré-
pidas y eficaces de ser madres. Este incremento de pacientes
extranjeras se ha visto traducido, consecuentemente, en una
mayor necesidad de comunicacién clinica mediada por intér-
pretes profesionales, que navegan el vacio comunicativo entre
el personal clinico y las pacientes, sorteando no solo los impe-
dimentos lingiiisticos y culturales que supone la comunicacién
interlingiiistica, sino también aquellos elementos propios del
contexto sanitario donde la interaccién tiene lugar (Montalt y
Shuttleworth, 2012), la asimetria en cuanto a conocimientos es-
pecializados entre el personal clinico y las pacientes o la dimen-
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sién emocional y la vulnerabilidad que puede llegar a suponer
el acto clinico y el proceso asistencial para ellas y su entorno
(Munoz Miquel, 2019).

Por ello, en este articulo nos proponemos caracterizar la ex-
periencia y el perfil de la paciente extranjera que accede a TRA
en Espaiia: sus motivaciones, el proceso asistencial, la atencién
recibida y, sobre todo, la dimensién comunicativa del proceso
y el rol que desempefan las intérpretes como garantia de éxito
comunicativo y elemento clave en el tratamiento en tanto que
figura de referencia para las pacientes. Hablaremos de intérprete
en femenino a lo largo del articulo ya que, segtin el testimonio
de las informantes, son intérpretes mujeres las que han estado
en contacto con ellas durante todo el proceso. Asi, el presente
estudio se centra en las pacientes francesas que viajan a Espana
para acceder a dichos tratamientos, analizando su experiencia
desde la perspectiva de la comunicacién intercultural y la tra-
duccidn especializada en entornos clinicos. El objetivo princi-
pal es examinar el papel de la interpretacién médica en la per-
cepcidn de la calidad asistencial, proponiendo una clasificacién
de las estrategias discursivas empleadas.

2. Lacomunicaciéon médico-paciente como
exponente de la comunicacién experto-lego

En Espaia, la Ley General de Sanidad de 1986 incluye la
Carta de Derechos y Deberes de los Pacientes, que en el arti-
culo 10 incorpora el derecho del paciente-usuario del sistema
sanitario a recibir informacién completa y continuada, verbal y
escrita, en términos comprensibles, sobre su proceso. Asf, la co-
municacion entre el personal médico y el paciente resulta uno
de los factores fundamentales en el proceso de cualquier trata-
miento. La comunicacién médico-paciente ha sido abordada
desde distintas disciplinas, como la médica, donde se refieren a
ella como «un elemento basico del quehacer médico» (Flérez
Lozano et al., 2020: 113), también relacionada con las relaciones
interpersonales (Ordéfiez Vazquez y Monroy Nasr, 2021) y su
poder terapéutico (Ramirez Villasefior, 2022).

No es hasta el siglo xx1 cuando se establece un nuevo para-
digma, la medicina centrada en el paciente, en el que la misién
central de la medicina es atender no solo la enfermedad, sino
también los aspectos psicolégicos del paciente a través de una
comunicacién eficaz (Ferndndez, 2019) que cree un ambiente
de confianza, respeto y satisfaccién para ambos (Beca, 2018).
Hasta hace bien poco, la medicina se refugiaba en un modelo
relacional, digamos, paternalista entre médico y paciente en
el que el facultativo podia hacer valer su posicién sin tener en
cuenta las preferencias o las necesidades (informativas, etc.) del
paciente (Lopez Vélez et al., 2020: 13). No obstante, este modelo
ha evolucionado, como apuntamos, hasta reconocer y dar valor
a la experiencia y necesidades del paciente sin por ello perder
de vista su bien terapéutico.

En cuanto a la relaciéon entre el personal médico y el pa-
ciente, uno de los primeros aspectos que debemos tomar en
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consideracion es la asimetria de conocimientos que se da entre
ambos a lo largo del proceso comunicativo y asistencial. Parti-
mos de la base de que el facultativo es especialista, quien tiene
el conocimiento, las herramientas y los recursos relacionados
con el tratamiento que se va a proponer al paciente. El paciente,
por su parte, acude a consulta como persona lega en un proce-
so, ademds, de gran vulnerabilidad, resultado no solo de la asi-
metria entre ambos y la falta de conocimientos sobre medicina,
sino también por la situacién de dolencia en que se encuentra;
de ahi la necesidad de establecer un terreno comun basado en
la informacién y la comunicacion, fundamentales para estable-
cer la confianza del paciente y ganar precision diagndstica por
parte del personal médico (De la Victoria, 2021).

Como ciencia, la medicina exige un lenguaje riguroso, pleno
de terminologfa derivada de los avances tecnoldgicos y cienti-
ficos que suceden con tal rapidez que resulta inevitable la in-
troduccién constante de tecnicismos. Por lo tanto, el personal
médico ha de ser capaz de desarrollar capacidades de comuni-
cacién para que esta sea efectiva y adaptar la informacién no
solo al nivel y capacidad del paciente, sino también a sus nece-
sidades informativas, que pueden variar a lo largo del proceso
asistencial. Tal como expresa la Organizacién Mundial de la
Salud (owms, 2005), para que la atencién esté verdaderamen-
te centrada en el paciente, los profesionales deben contar con
aptitudes de comunicacién que les permitan obtener informa-
cién, generar confianza en la confidencialidad de la relacién y
ajustarse al nivel de comprensién de cada uno de ellos (Ventu-
relli, 2003).

Asi, y en palabras de Kurtz (Moore et al., 2010: 38), la co-
municacién efectiva en el ambito clinico habria de cumplir los
siguientes cinco objetivos:

1. Asegurar una interaccion, en vez de una transmisién di-
recta o simple entrega de informacién. Hay aqui inter-
cambio y feedback entre médico y paciente, es posible
intercambiar preguntas y respuestas, aclaraciones, dudas.
Reducir la incertidumbre innecesaria, ya que la incerti-
dumbre distrae la atencién e interfiere con la precisién,
la eficiencia y la relacion con el personal médico. Esto
permitira al paciente saber cudndo y cémo se llevard a
cabo la entrevista y, al médico, conocer las expectativas
del paciente.

Requerir planificacién basada en los resultados que se
buscan. La efectividad en un tratamiento solo se puede
determinar en el contexto de los resultados que tanto el
paciente como el personal médico buscan.

. Demostrar dinamismo, ya que el personal médico reac-
ciona frente a la conducta del paciente, y se requiere la
flexibilidad implicita por parte de ambos para adaptarse
a cambios y diferentes modos de abordaje para un mis-
mo problema.

Seguir un movimiento helicoidal més que lineal, porque
llegar y hacer no es suficiente; para logar una compren-
sién completa y precisa se tendra que volver sobre la in-
formacion, arribando cada vez a un modo de compren-
sién diferente.
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La comunicacion es la base sobre la que se construye la re-
lacién entre el personal médico y los pacientes en la medida en
que una comunicacion eficaz permite despejar incertidumbres
de estos dltimos, contribuyendo a una atencidn sanitaria més
satisfactoria para ambos. Sin embargo, parece claro que las ca-
racteristicas intrinsecas del lenguaje de la medicina, asi como
el contexto en el que se suele producir la transferencia del men-
saje entre personal médico y pacientes (y viceversa), oponen
cierta resistencia a que el acto de comunicacién se desarrolle
con eficacia (Dominguez-Samanés ef al., 2022: 37). Esto es asi
debido a las diversas barreras que aparecen en la comunicacién
médico-paciente y que, por lo general, suelen estar relaciona-
das, como hemos apuntado ya, con el cardcter asimétrico del
intercambio comunicativo (Consuegra-Fernandez et al., 2019).

21. Lacomunicacion clinica mediada por intérprete

Tal y como observamos, el nimero de pacientes internacio-
nales ha incrementado considerablemente debido no solo a los
movimientos migratorios actuales (Rodriguez Melchor, 2014),
sino también a las necesidades especificas de tratamiento en el
contexto de la reproduccion asistida. Asi, la presencia de estos
pacientes internacionales hace necesaria la figura de la intérpre-
te para que la comunicacién entre médico y paciente se logre
de manera exitosa.

El impacto de la comunicacidon en el ambito médico ha sido
ampliamente estudiado en los tltimos afios (Al Shamsi et al.,
2020; Meuter et al., 2015) en un contexto donde el concepto de
mediacidn intercultural ha ido cobrando mayor relevancia por
poner el foco, precisamente, en todas aquellas barreras, ade-
mas de la puramente lingiiistica, que caracterizan la interaccién
meédico-paciente. Factores como las diferencias culturales en la
percepcién de la salud y la enfermedad, las condiciones socio-
econdmicas derivadas de la pertenencia a grupos minoritarios y
las posibles implicaciones psicoldgicas de la migracion pueden
dificultar el proceso comunicativo (Rodriguez y Llevot, 2011).
En el ambito sanitario, la mediacién intercultural se considera
un recurso clave para alcanzar un diagndstico preciso y apli-
car un tratamiento adecuado (Verrept, 2019). Sin embargo, el
lenguaje técnico y especializado de la medicina representa un
desatio adicional, ya que dificulta la comprension por parte de
los pacientes y, en muchos casos, desincentiva la solicitud de
aclaraciones, lo que puede afectar negativamente a la calidad
asistencial (Watermeyer et al., 2021).

A la complejidad que esbozdbamos arriba, que muchas ve-
ces supone propiamente un acto de traduccion intralingiiistica
por parte del personal médico, habriamos de sumarle aquella
que se produce cuando los participantes del acto comunicativo
no comparten la misma lengua y, por lo tanto, han de recurrir
a una tercera persona, la intérprete sanitaria, cuyo papel no es
sino el de asegurar un derecho reconocido internacionalmente,
como es el derecho al acceso a servicios de salud apropiados y
equitativos (Valero-Garcés et al., 2014). De hecho, cada vez son
mucho mads frecuentes, desde el dmbito de la salud, las men-
ciones a la figura de la intérprete como una parte esencial en la

asistencia al paciente y, sobre todo, en la mejora de la calidad
asistencial (Barranco Lafuente, 2017).

La presencia de intérpretes en contextos clinicos interlin-
giiisticos hace que disminuyan los errores en la comunicacién,
asi como las barreras culturales. Esto hace, a su vez, que la
comprension por parte de los pacientes sea mucho mayor, con
lo que el acto comunicativo resulta mas satisfactorio (Karliner
et al., 2007). De hecho, no solo son los pacientes quienes se ven
beneficiados con la figura de la intérprete, sino también el equi-
po médico, ya que la intérprete permite al personal médico la
oportunidad de entender de forma mucho mas completa tanto
el proceso de comunicacién como la perspectiva del paciente
(Biber et al., 2018: 25).

A la intérprete en contextos sanitarios se le exige con fre-
cuencia ser un «catalizador», un consultor cultural, lo que no
esta exento de debates deontoldgicos y socioprofesionales so-
bre los limites en la intervencién de la intérprete y como, en
contextos clinicos, estos pueden ser diferentes a aquellos que
generalmente se aplican a otras modalidades de interpretacion.
Asi, por un lado, a la intérprete se le pide dominar las mismas
competencias que al resto de profesionales de la interpretacién.
Sin embargo, a ello ha de sumadrsele, las mas de las veces, ha-
bilidades especificas relacionadas directamente con el conoci-
miento del contexto social, cultural e incluso a veces religioso
del grupo al que pertenece el paciente (Valero Garcés, 2006),
por no hablar de que el paciente, como hemos apuntado arriba,
llega ala clinica en un contexto concreto de vulnerabilidad fruto
de su dolencia, lo que también condiciona, en cierta medida, la
labor de la intérprete.

2.2. Necesidades comunicativas de las
pacientes en contextos de (in)fertilidad

En el caso concreto de la comunicacién clinica en contextos
de (in)fertilidad, objeto de este trabajo, el sexo de los pacientes
se muestra como un elemento diferenciador. Si, como norma
general, la forma en que mujeres y hombres buscan los ser-
vicios de atencidn sanitaria difiere debido a diferencias entre
funciones, oportunidades y expectativas propias (Maroto Na-
varro ef al., 2009: 270), en el caso concreto de la infertilidad lo
anterior se traduce, sobre todo, en una cierta concepcién per-
petuada y culturalmente arraigada sobre la mujer y su respon-
sabilidad en la reproduccién biolégica y social de la especie. El
binomio «mujer = madre» persiste en el imaginario social y
puede llegar a convertirse en una forma de opresién y violencia
simbdlica hacia la mujer, con las connotaciones especificas para
esta que dicha presién pueda tener en el proceso salud-enfer-
medad-atencién (Alfonso Figueroa, 2023).

Asi, la identificacion de modelos explicativos para la infer-
tilidad de hombres y mujeres y sus consecuentes valoraciones
de la atencidn resulta necesaria para el presente estudio, lo que
expresard diferencias y similitudes en las valoraciones que es-
tos hacen, asi como diferencias y similitudes de ambos grupos
con respecto a los prestadores de salud. Como menciondbamos
anteriormente, en este contexto se hace necesaria la formacién
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del mediador lingiiistico en la comunicacién médico-paciente.
Los problemas comunicativos derivados del multilingiiismo en
el dmbito sanitario requieren adaptaciones estructurales que
permitan ofrecer servicios médicos de manera eficaz. En oca-
siones, incluso cuando el médico y el paciente comparten la
misma lengua, las diferencias culturales y conceptuales pueden
influir en la expresién de los sintomas y en la conceptualizacién
de la salud y la enfermedad. Estos contrastes pueden generar
«choques culturales» que derivan en malentendidos y afectan
tanto a la calidad asistencial como a la relacién médico-paciente
(Mayordomo, 2023).

La infertilidad es algo que rara vez se espera, y esto hace que
sea una cuestion de dificil afrontamiento y manejo tanto pa-
ra las personas que la padecen —desde el momento en que se
tiene la primera sospecha que los hace acudir a buscar ayuda
médica— como para el propio personal médico (Diaz Bernal
y Garcia Jordd, 2011). Parte del matiz que aporta el género a la
atencién de la infertilidad radica en la responsabilidad asignada
yasumida en cuanto al seguimiento de dicha atencién por y pa-
ra las mujeres (Marti Gual, 2011). Aun cuando en los protocolos
de atencion se alude a la necesidad de concurrencia al servicio
en pareja (cuando se tenga), y no de uno u otro miembro por
separado, es la mujer quien suele recibir, casi con total proba-

bilidad, las 6rdenes e instrucciones médicas, y quien posee his-
toria clinica para el control por parte de la institucién de salud.
A ello han de sumarsele las presiones sociales y familiares que

gravitan sobre la mujer y que no inciden de igual manera sobre
los hombres, para quienes siempre hay mds tiempo para ser pa-
dres (Gonzalez Estepa et al., 2020).

A lo anterior se afiade el hecho de que la mayorfa de los
afectados, mujeres y hombres, coinciden al considerar que las
consultas de estudio y seguimiento que brindan los proveedo-
res de salud son muy distantes y espaciadas en el tiempo, lo que
hace mas prolongada la espera para la obtencién de resultados
satisfactorios (Calero y Santana, 2006). Esto no hace sino au-
mentar los niveles de ansiedad de las pacientes, que perciben la
demora como un elemento que atenta y refuerza el dolor que
siente la pareja.

Las pacientes han de enfrentarse, en primer lugar, al hecho
de tener que someterse a un tratamiento de fertilidad (el que
corresponda de acuerdo con el prondstico y el factor afectado)
para poder tener descendencia. La primera etapa, que puede
parecer obvia pero que incide en el estado animico de la pacien-
te, es la de aceptar que presentan algiin obstaculo clinico que les
impide formar una familia. De ahi que uno de los aspectos mds
importantes en este tipo de tratamientos sea que las pacientes se
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sientan entendidas, comprendidas y acompaniadas por parte del
personal médico, con sus necesidades de informacién satisfe-
chas y teniendo confianza en el equipo médico y la institucién.

Por esa razdn, cuando se pregunta a las pacientes de TRA,
ponen de relieve, al mismo nivel, tanto el aspecto fisico del pro-
ceso como, especialmente, el psicolégico (Hernandez Torres
et al., 2006). Por lo general, las pacientes que se someten a TRA
son pacientes que llevan a sus espaldas cierto bagaje emocional,
aunque sea la primera vez que acudan a una consulta médica
para tratar el problema de la infertilidad. De ahi que sea de vital
importancia ofrecer no solo la atencién médica necesaria para
lograr el tratamiento, sino el apoyo psicolégico que, a modo de
acompafamiento, suponga un apoyo mds para las pacientes de
este tipo de tratamientos (Ariza, 2022), un contexto donde las
habilidades de comunicacién son clave.

Por altimo, cabe destacar un aspecto mas que distingue a las
pacientes de TRA de otro tipo de tratamientos: la identificacién
con el personal médico o personal sanitario referente en los
tratamientos (Palacios et al., 2002: 20), en el sentido de crear
una relacion de respeto y confianza. Como ya mencionabamos,
las pacientes son conscientes de que se trata, en ocasiones, de
un camino arduo. Por ende, a las pacientes les resulta necesario
establecer cierto vinculo de confianza con el personal sanitario
que les va a atender a lo largo del tratamiento (Marcos et al.,
2021).

Asi, en relacion con este ultimo aspecto y tal como hemos
venido anunciando, las pacientes de TRA que acuden a Espafia
para realizar estos tratamientos ya no solo han de confiar en la
figura del médico, sino también de las intérpretes que traslada-
ran la informacidn entre el personal médico y ellas. En palabras
de Angelelli (2014), las intérpretes en este contexto pasan de ser
conductoras del lenguaje a formar parte esencial de la conver-
sacion transcultural o coconstructoras de la interaccién. Poco
tiene que ver su labor con los inicios de la interpretacidn, la cual
se vefa como un intercambio entre dos hablantes sin una lengua
en comun, en el que una intérprete invisible o fantasma hacia
posible la comunicacién sin interactuar con las partes.

El papel de las intérpretes o mediadoras culturales en el am-
bito sanitario resulta vital cuando surgen dificultades comuni-
cativas entre un usuario perteneciente a otra cultura y el profe-
sional de la salud. Cabe subrayar que, segin Trovato (2012: 33),
el mediador tiene el privilegio de ser el inico que puede enten-
der los puntos de vista y las percepciones de ambos interlocu-
tores en un contexto en el que estan implicadas e interactiian
dos culturas. Por ese motivo le corresponde a ella la labor de
construir significados que vayan mas alla de la mera traduccién
de palabras; al ser capaz de reconocer los referentes culturales,
ademads de los lingtiisticos, puede resolver con mayor facilidad
situaciones conflictivas.

Una vez abordado, aunque de forma sucinta, el complejo
entramado de relaciones que definen y constrifien la comunica-
cién médico-paciente en el contexto de las TRA, asi como la di-
mension extra que supone en el acto comunicativo incorporar
la figura externa de una intérprete, nos proponemos profundi-
zar en la experiencia de un grupo de pacientes internacionales
(N =5) que optaron por someterse a TRA en Espaiia con el fin
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de analizar la experiencia de la maternidad bajo un prisma co-
municativo e intercultural que nos permita analizar qué facto-
res culturales o lingiiisticos pueden constrenir el tratamiento y
hasta qué punto la comunicacién mediada por intérprete en un
contexto tan vulnerable como el de las TRA es efectiva segtin la
experiencia de las pacientes.

3. Metodologia

Optamos por la entrevista semiestructurada como herra-
mienta de recogida de datos, por presentar, dado el caracter
amplio y abierto de sus preguntas, un mayor abanico de po-
sibilidades de investigacién (Lopezosa, 2020: 90). Asi, si bien
se abordaron los mismos puntos y se cubrieron los mismos as-
pectos en todas las entrevistas, cada una se desarrollé de forma
parcialmente diferente, lo que facilit6 la introduccién de nuevas
lineas y categorias de analisis a partir de las experiencias, ideas y
preferencias expresadas por las informantes. Ademas, el forma-
to de la entrevista semiestructurada permitio a la investigadora
(v a las entrevistadas) explorar discursos e ideas que surgieron,
precisamente, de las experiencias, motivaciones y expectativas
de las pacientes. Las entrevistas se organizaron en torno a las
siguientes areas tematicas:

1. Tratamientos de reproduccion y percepcion del sistema
de reproduccion asistida en el pais de origen y el pais de
destino (naturaleza y caracteristicas, limitaciones legales,
coste, acceso a tratamientos, etc.).

2. Experiencia como paciente y maternidad (percepciones
en cuanto a la maternidad y la reproduccion asistida, ro-
les de género y expectativas sociales, etc.).

3. Comunicacién médico-paciente mediada por intérpretes
(vulnerabilidad, comunicacién asimétrica experto-lego,
papel de la intérprete en el proceso).

Asi, a través del analisis y la comparacién de las respues-
tas de las informantes, surgieron diferentes categorias tedricas
con el objeto de identificar su postura, vivencias y discursos.
El objetivo principal era conocer su punto de vista en torno a
la percepcién de la comunicacion médica con ellas a través de
las traductoras e intérpretes. El proceso de interpretacion de los
datos comenzé con la revision sistematica de las transcripcio-
nes de las entrevistas, a partir de las cuales se establecieron ma-
crocategorias temdticas. Dentro de cada una de estas categorias,
se contrastaron los datos haciendo hincapié en los puntos de
uniodn, las divergencias y la relacion interna entre las diferentes
categorifas de anilisis.

En total se realizaron cinco entrevistas entre los meses de
julio y septiembre de 2023 a pacientes cuya lengua materna
es el francés. Las entrevistas se realizaron de forma sincrona
mediante videoconferencia y tuvieron una duracién media de
48 minutos. La lengua que se usé para las entrevistas fue el
francés, por ser la lengua materna de las pacientes. El objeti-
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vo era identificar distintos modelos de paciente en cuanto a
realizacion del tratamiento (mujer soltera, parejas y pareja de
mujeres).

Para la seleccion de participantes se establecié el contacto
con una clinica de fertilidad de caracter privado con sede en
Madrid, cuyo volumen de atencién sanitaria a pacientes extran-
jeras es elevado y cuenta, en plantilla, con diversas traductoras
e intérpretes. Tras un primer contacto inicial, y de cara a salva-
guardar la privacidad de las pacientes, la clinica se encargé de
hacer llegar la propuesta de participacion en el estudio a las pa-
cientes por correo electrénico. Estas fueron informadas de los
objetivos de la investigacién y de la anonimidad de su partici-
pacion. De entre aquellas que mostraron voluntad de participar,
se escogieron cinco perfiles en funcién del tipo de experiencia
ante la maternidad: mujer soltera, pareja homosexual y pareja
heterosexual, con la idea de maximizar los posibles resultados,
asi como los discursos y experiencias alrededor de la materni-
dad en el contexto de la reproduccion asistida. El objetivo era
obtener la perspectiva de cada una de las pacientes dependien-
do de su situacion personal y del tipo de tratamiento que habia
—o estaban realizando— para obtener mayor variedad de res-
puestas e informacion.

En concreto, se cont6 con una madre soltera (informante 1),
una pareja homosexual (informante 2) y tres parejas hetero-
sexuales (informantes 3, 4y 5, respectivamente). La edad media
de las informantes, que abarca pacientes de entre 35 y 49 afios,
fue de 40 afos. En el caso de las parejas, se invité a ambos pro-
genitores a la entrevista. Solo en uno de los casos se conté con
la presencia del segundo progenitor (pareja heterosexual). En
el caso de la pareja homosexual, la progenitora que participé en
el estudio fue la progenitora gestante.

4. Analisis de datos

En este apartado procedemos a analizar los resultados obte-
nidos a raiz de las entrevistas realizadas a las pacientes en fun-
cién de los bloques de estudio indicados arriba. Presentamos, a
modo de resumen, la siguiente tabla sobre las informantes, en
la que se recoge el perfil de cada una:

TABLA 1. Perfiles de las informantes

Edad Modelo familiar Tratamiento
Inf.1 42 soltera adopcion de embrion
Inf. 2 39 pareja de mujeres ROPA (recepcién de
ovocitos de la pareja)
Inf. 3 32 pareja heterosexual ~ FIV + PGT-A
Inf. 4 41 pareja heterosexual ~ ovodonacion
Inf. 5 49 pareja heterosexual ~ ovodonacién

4. Tratamientos de reproducciony percepcion
del sistema de reproduccién asistida en
el pais de origen y el pais de destino

En un primer bloque temdtico, se pregunté a las pacientes
por su experiencia con los sistemas sanitarios involucrados
(Francia y Espafa) y como surgi6 la necesidad de buscar en
Espana el acceso a TRA.

Un primer elemento de analisis que destaca por su frecuen-
cia e intensidad es el testimonio undnime respecto a cémo la si-
tuacion en su pais de origen no parece ser demasiado favorable
para la realizacion de tratamientos de fertilidad. En ese sentido,
aparecen discursos (n = 3) sobre los elevados tiempos de espera
como motor en la decisién de las pacientes a la hora de buscar
clinicas de fertilidad en otro pais.

La informante 2 y la informante 4 recalcan la importancia,
antes de empezar cualquier tratamiento, de presentar un factor
claro de infertilidad para que sean admitidas rapidamente en
tratamientos de reproduccién asistida, lo que juega en contra
de la naturaleza reproductiva de la mujer, donde el tiempo (la
edad) es un factor critico para los posteriores tratamientos.

Asi, junto al hecho de presentar un factor claro de infertili-
dad, las pacientes rapidamente aluden al principal impedimen-
to, los tiempos de espera, para poder realizar el tratamiento que
necesitan. Aqui nos encontramos con una de las diferencias mas
importantes entre las pacientes heterosexuales y las pacientes
solteras o parejas de mujeres. Las parejas heterosexuales no
tienen que esperar demasiado tiempo en Francia para poder
acceder a las TRA, puesto que tienen prioridad para los trata-
mientos; mientras que las mujeres solteras y parejas de mujeres
han de esperar mas. Asi, las pacientes nos confirman que que-
da mucho camino por recorrer y que las listas de espera siguen
siendo muy largas para empezar con un primer tratamiento de
reproduccion asistida (n = 3).

Informante 2: «Tengo parejas de amigos heterosexua-
les que han hecho tratamiento porque tenfan problemas
de fertilidad y parece que va un pelin mas rdpido. [...]
Siempre pensamos que como pareja de mujeres no so-
mos prioritarias para tener acceso a la reproduccion, los
que tienen prioridad son los que presentan problemas de
fertilidad [...] A nosotras en enero de 2022 nos decian que
tenfamos que esperar dos afios».

Vemos, asi pues, que los limites establecidos por la legisla-
cién francesa para la realizacién de tratamientos aparecen liga-
dos alos tiempos de espera. En concreto, en el momento en que
las pacientes deciden realizar un tratamiento porque «cuentan
con una situacion estable vital para poder formar una familia»,
la edad se ha convertido ya en un factor en contra del prondstico
del tratamiento (informantes 4 y 5), sobre todo porque la legis-
lacién les ofrece un limite de intentos (cinco) para poder llevar
a cabo un tratamiento con sus propios gametos'.

En el caso de la pareja homosexual y la madre soltera (infor-
mantes 1y 2), dejan constancia de que no han tenido problema
alguno en asumir el hecho de tener que pasar por un tratamien-
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to de fertilidad. Aun asi, confirman que los tiempos de espera
han sido un factor determinante para venir a Espafia a realizar
el tratamiento.

Otra categoria que emerge de las entrevistas es que Espana,
a ojos de las informantes, es un pais de referencia en cuanto a
las TRA. De hecho, las informantes 2 y 3 afirman haber tomado
la decision de someterse al tratamiento en Espafia precisamente
por ese motivo.

En el caso de la informante 3, el abanico de tratamientos que
permiten ambas legislaciones es el motivo principal de su elec-
cidn. Asi, la eleccion de acudir a una clinica de reproduccién
asistida parte de la voluntad de la pareja de no transmitir un
factor genético a su descendencia. Sin embargo, la legislacion
francesa solo contempla el tratamiento cuando ambos proge-
nitores sean portadores de la mutacién genética, con lo que la
pareja quedaba fuera del sistema.

En cuanto a la donacién de gametos, si bien estd permitida
en Francia, las informantes vuelven a aludir a las listas de es-
pera como elemento disuasorio («minimo, dos afios para po-
der realizar el tratamiento con semen de donante», apunta la
informante 2); aunque algunas informantes (informantes 1y 5)
apuntan a la posibilidad de «traer» a su propio donante para
la realizacién del tratamiento, de manera que esto acortaria los
tiempos de espera para poder realizar dichos tratamientos.

En cuanto al donante, la informante 2 comparte su inquie-
tud respecto a que, segtin la legislacion francesa y a diferencia
de Espaifia, los hijos nacidos de una donacidn (ya sea de évulos
o de esperma) puedan tener acceso a los datos personales del o
de la donante cuando sean mayores de edad. De hecho, fue por
esa razon por la que la pareja de mujeres, si bien en un prin-
cipio pudo pensar que podria ser positivo para su descenden-
cia poder acceder a la informacién, acabd decantandose por el
modelo espaiiol.

Informante 2: «Pero cuando el nifio cumple 18 afios
[...] puede tener respuestas sobre el donante, si quiere.
Acceder al fichero [...] viéndolo ahora en perspectiva, no
me gustarfa que mi hija tuviera esa informacién».

En relacion con la donacidn, surge un factor comtn en todas
las entrevistas: la percepcion social de la donacién en Francia
v, por ende, de la reproduccidn asistida. Las entrevistadas estdn
de acuerdo en que la reproduccién asistida en Francia sigue
viéndose como un tema tabu del que la gente no quiere hablar
demasiado (informantes 1, 2 y 3). Nos confirman que, cuando
se trata de una pareja que presenta problemas de fertilidad, se
asume socialmente que las parejas tendran que acudir a TRaA,
pero, en cuanto se trata de parejas de mujeres, mujeres solteras
0 parejas que tienen que pasar por técnicas de ovodonacidn, la
opinién publica no es tan clara, tanto es asi que ni siquiera se
habla sobre ello, dando a entender que todavia no estd aceptado
hablar abiertamente sobre ese tipo de tratamiento.

La sociedad, o asi lo manifiestan las informantes, estd ha-
ciendo que la legislacién francesa evolucione progresivamente.
Sin embargo, las informantes reiteran que, a pesar de la ley, el
camino que queda por recorrer sigue siendo muy largo. De he-
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cho, las pacientes que han pasado por la ovodonacién (infor-
mantes 4 y 5) confirman que no es un tema del que se pueda
hablar con total libertad porque la sociedad sigue criticando
estos tratamientos.

En cuanto a los testimonios de la realizacién del tratamiento
en Espania, las pacientes reflejan la importancia del acompana-
miento por parte del personal de las clinicas (ya sea médico o
asistencial) a lo largo del proceso, puesto que para todas ellas la
dimensioén psicoldgica del tratamiento ha supuesto un mayor
desgaste emocional que la dimensién fisica. Una de las pacien-
tes (informante 2) refleja incluso que para ella fue mucho mas
sencillo, ala hora de abordar el tratamiento, confiar plenamente
en su doctora y no haber leido nada sobre el tratamiento o sus
implicaciones?.

Uno de los principales problemas que recalcan las informan-
tes es la diferencia en cuanto a los avances técnicos y pruebas en
Espaiia, asi como los problemas a los que se enfrentan a la hora
de solicitar una prueba o un medicamento en la farmacia. La
informante 3 nos confirma que la técnica del andlisis genético
de los embriones que necesitaba no estd permitida como nor-
ma general en Francia y, en los tnicos casos en los que lo esta,
no tiene tanto éxito como los estudios de las clinicas espafiolas.
Puesto que podia transmitir una enfermedad genética a su des-
cendencia, la informante no dudé en plantearse alternativas en
el extranjero.

El avance técnico y el acceso a pruebas puede observarse
también en la informante 5, que refiere la imposibilidad de
realizarse analiticas para el estudio de la coagulacién, de vital
importancia en los casos de abortos de repeticion y fallos de
implantacién. Se trata también de un elemento central para
la informante 1, que refleja su desesperacion cuando, al acudir
a la farmacia a comprar medicamentos necesarios para el tra-
tamiento, la farmacia se negaba a dispensarselos debido a su
edad.

4.2. Experiencia como pacientey
experiencia de la maternidad

Seguidamente, preguntamos a las pacientes por su expe-
riencia con el tratamiento y su vision de la maternidad (roles,
expectativas propias, expectativas sociales, etc.). Ya hemos visto
que la reproduccidn asistida se aprecia como tabu social en los
discursos de la informante 4 y la informante 1. Asi, una pacien-
te refiere que la reproduccidn asistida no es un tema del que se
hable en las noticias, en la television ni sobre el que se publi-
quen estudios, y llega a confirmar que, en casos de personajes
publicos que anuncian su embarazo a una edad muy avanzada,
los medios obvian cémo se ha logrado el embarazo, lo que hace
que el tabu social aumente:

Informante 4: «Hemos visto a famosas que con 47 afos
se han quedado embarazadas y claramente sabemos [las
que hemos pasado por TrRA] que ha sido por ovodona-
cién yno lo dicen. Ayudaria mucho que visualizaran estos
tratamientos, para que la sociedad fuera avanzando un
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poco mds en este aspecto. [...] En la ley estd todo aproba-
do. Pero en la sociedad, todavia se estd abriendo camino».

En cuanto a los tratamientos propiamente dichos, las in-
formantes recalcan las diferencias en su salud entre haberse
enfrentado a un tratamiento de fecundacién in vitro (mds exi-
gente fisicamente) frente al de ovodonacién (mds duro psicold-
gicamente). De hecho, las que han tenido que pasar de un tra-
tamiento a otro reflejan en las entrevistas la necesidad de pasar
por el duelo genético que supone no utilizar sus propios game-
tos (informantes 4y 5). En el caso de las parejas heterosexuales,
las informantes confirman que dicho duelo hace mayor mella
en la mujer que en el hombre, puesto que, en cualquier caso,
ellos siguen manteniendo su gameto en el tratamiento.

Informante s5: «Fue duro psicoldgica e incluso fisica-
mente. Porque, en cierto modo, es aceptar un embrién
que es mitad de mi marido. De mi mitad no hay nada.
Creo que, por supuesto, él hubiera preferido que fueran
sus embriones y los mios, pero creo que quizas fue me-
nos dificil para él en el sentido de que fue su esperma el
que se utilizd».

En el caso de la informante 3,y pese a que la entrevista estaba
centrada en la experiencia de la paciente, el acompanante inter-
vino en la conversacién para poner de relieve la importancia
de apoyar a su pareja durante el tratamiento. En sus palabras,
era ella «la que ha sufrido el tratamiento, la que ha tenido que
pincharse todos los dias, tomar la medicacién y demds». Sin
ser objeto directo de la investigacion, el acompafiante subraya
la dimensidn fisica del proceso, en contraste con las informan-
tes, que tienden a poner de relieve sobre todo la dimension
emocional.

A la informante 1, la Ginica que se embarca en el tratamiento
de forma individual, sin un acompafiamiento directo, no parece
importarle haberse enfrentado al tratamiento sola. De hecho,
hace hincapié en que prefiere haber estado sola en los momen-
tos en los que ha tenido efectos secundarios (como las nauseas).
Aun asi, confirma haber tenido el acompafiamiento indirecto e
intermitente por parte de su familia y amigos.

Las parejas heterosexuales, por su parte, subrayan la diferen-
cia entre que el problema de fertilidad lo presenten las mujeres
o los hombres. Se suele dar por sentado que, cuando se acude a
una consulta de fertilidad, se hace por un problema en la mujer.
Ahora bien, sabemos que ambos factores (masculino y feme-
nino) desempefan un papel fundamental en la reproduccién
humana. Si bien cabe esperar que el factor femenino sea el que
cobre mds importancia en el campo de la fertilidad (la fertili-
dad de la mujer va disminuyendo a lo largo de su vida, mientras
que la fertilidad del hombre se mantiene casi intacta hasta los
50 anos), hemos podido comprobar (a través del testimonio de
las informantes 3 y 5) cémo cambia la perspectiva en la pare-
ja dependiendo de cudl es el factor que impide la concepcidn,
sobre todo en lo que se refiere al duelo genético. Este duelo im-
plica para ellos aceptar que uno o los dos gametos van a ser de
donantes, y no los suyos propios.

De la misma forma, la informante 1 nos confirma que la so-
ciedad sigue criticando a las madres que deciden ser madres sol-
teras. Las consideran, a su juicio, egoistas, alegando que estan
privando al hijo de una figura paterna. La informante confirma
haber recibido criticas por no haberse quedado embarazada de
forma natural. De hecho, esas voces criticas han llegado a afir-
mar que su hijo «tendra problemas a lo largo de la vida por no
tener un referente paterno y tendra problemas de conductax.
Después, relata que ha escuchado en numerosas ocasiones que
el hecho de ser madre soltera es sinénimo de criar a un delin-
cuente. Estos comentarios, a su juicio recurrentes en la sociedad
francesa, se resumen en que una mujer no va a ser capaz de criar
a un hijo sola, que no le va a poder prestar ninguna atencién
y que mas tarde o mas temprano apareceran problemas, entre
otros, de conducta. La informante recalca, ademads, que gran
parte de estos comentarios suelen provenir, en su gran mayorfa,
de otras mujeres.

Informante 1: «Hoy en dia, ser madre soltera con tra-
tamiento de fertilidad o no en Francia es un poco como
convertirse en un miserable o un paria social. O vamos a
tener problemas econémicos o vamos a tener problemas
para criarlos o se va a convertir en una delincuente o no
va a poder hacerse respetar. Se estd hablando mucho de
eso en la television ultimamente a consecuencia de los
problemas que hay en las ciudades con el trafico de dro-
gasy demds [...]. También tienen mucho que decir si una
madre soltera quiere tener mas de un hijo [...]. En fin, es
toda una historia».

4.3. Comunicacion médico-paciente
mediada por intérpretes

Por ultimo, el tercer bloque de entrevistas se centrd en el
aspecto comunicativo (interlingiiistico e intercultural) en los
tratamientos de reproduccién asistida en Espana y como este
factor ha afectado a su perspectiva y experiencia en el campo de
las TRA, asi como a su experiencia de la maternidad.

En cuanto a la dimensién comunicativa y la barrera lingiiis-
tica que supone someterse a un tratamiento de estas caracteris-
ticas en otro pafs, las entrevistadas coinciden de forma undnime
(n = 5) en haber recibido una excelente ayuda y no haber expe-
rimentado ningun tipo de dificultad afiadida, ya sea lingiiistica
o cultural. Toda la informacidn, la documentacion y las explica-
ciones médicas les fueron facilitadas a través de una traductora
e intérprete de francés sin incidencia alguna. De hecho, para la
informante 5, la cercania lingiiistica y cultural entre ambos pai-
ses, sin conocer ella el idioma, fue otro de los elementos que la
condujo a escoger una clinica en Espaia.

La informante 1 menciona el ejercicio de «confianza cie-
ga» que supone comunicarse a través de una intérprete para
acceder, de forma precisa, a la informacién de la ginecdloga
y someterse a los diferentes estadios del proceso. Al fin y al
cabo, la labor de la intérprete es doble: por una parte, tradu-
cir del espafiol al francés. Por otra, traducir una informacién
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especializada, médica, a alguien que no dispone de esos cono-
cimientos.

Informante 1: «Tienes que confiar en ellos. A veces me
preguntaba si mi médica estaba recibiendo toda la infor-
macién que le queria trasladar. Pero tienes que confiar
en la organizacidn porque, si no, no va a funcionar. [...].
Cuando me agobiaba por todo [...] tenfa que decirme a mi
misma: “Ya estd, siempre ha habido confianza, no puedes
dejar que eso cambie”».

En ese sentido, la intérprete se posiciona en el discurso de la
paciente como una figura intermedia que, si bien pertenece a la
plantilla de la clinica (junto a su ginecéloga, personal de qui-
réfano, enfermeras, anestesistas, etc.), actiia también, en parte,
como elemento de acompafiamiento (y apoyo) a la propia pa-
ciente. En esta linea, la informante 2 afirma que, cuando tenfan
alguna duda puntual, «no tenfa que esperar a tener una con-
sulta con la ginec6loga, sino que la misma intérprete realizaba
la consulta al especialista y le daba la respuesta directamente».

Esto, que podria entenderse como una transgresién de la
labor tradicional de la intérprete (la de comunicar un mensaje
en otro idioma sin implicarse personal o profesionalmente en
la situacién comunicativa que interpreta), puede ser un rasgo
diferenciador de las intérpretes que trabajan en contextos don-
de existe una dimensién emocional profundamente marcada,
como pueda ser un contexto médico.

Las informantes 1y 2 recalcan, asimismo, el hecho de que
tanto la ginecdloga como la intérprete, que eran las personas
que mads veian durante el tratamiento, fueran mujeres.

Informante 2: «La verdad es que nos sentiamos muy a
gusto con el hecho de estar acompafiadas todo el rato por
mujeres, tanto la ginecéloga como la traductora. Al fin y al
cabo, pueden llegar a entender por lo que estds pasando
por el hecho de ser mujeres como nosotras».

Muchas de las pacientes reconocen que, independientemen-
te de la dimensién técnica y profesional, eligieron Espafia para
la realizacion del tratamiento por «la cercania en cuanto al ca-
racter de los espafioles» (informante 5). La comunicacién de los
pacientes con todo el personal de la clinica de fertilidad, media-
da por una intérprete, parece ser del todo satisfactoria, y hemos
podido comprobar que esto es asi desde que las pacientes tienen
una primera consulta con el especialista hasta que acuden de
forma presencial a someterse a un tratamiento.

Se refleja también que las intérpretes, ademds de la comuni-
cacion interlingiiistica, realizan una labor asistencial que exce-
de sus funciones y que, en el testimonio de las informantes, se
vuelve indispensable en la realizacién de los tratamientos y el
acompafiamiento a las pacientes.

Informante 1: «La intérprete me traducia todas las con-
sultas con el médico, cuando iba a Madrid, y me envia-
ba toda la informacién en francés, incluidos los correos
electrénicos... Estaba ahi para todo lo que necesitara. De

hecho, a una de las traductoras le envié un montén de co-
rreos electrénicos para asegurarme de todo. Y ella, cuan-
do me respondia, se aseguraba siempre de tranquilizarme
y confirmdrmelo todo mil veces».

Esa labor tranquilizadora que permite a las pacientes poder
expresarse en su propio idioma mientras estdn a la espera de
indicaciones o resultados es un factor que resalta en concreto
la informante 1. Al fin y al cabo, si bien el personal médico suele
hablar algo de inglés, raramente habla francés.

5. Conclusiones

A través del testimonio de las informantes, hemos podido
vislumbrar ciertos aspectos relevantes respecto a los tratamien-
tos de reproduccién asistida y la percepcién de las TRA tanto
en Espafia como en Francia, asi como la experiencia de la ma-
ternidad, la percepcién de la reproduccién asistida y los roles
de género y la comunicacién médico-paciente mediada por
intérpretes.

En primer lugar, hemos observado que las limitaciones de
la legislacion francesa siguen siendo una realidad. Esto se con-
vierte, sin lugar a dudas, en el principal factor que mueve a las
pacientes a acudir a Espana para poder avanzar con los trata-
mientos de reproduccion asistida antes de que la edad sea un
impedimento para ellas.

En segundo lugar, las pacientes revelan que la reproduccion
asistida contintia siendo un tema tabu en la sociedad. Quizd
por el hecho de que, a medida que las mujeres van cumpliendo
afios, su calidad ovocitaria va disminuyendo, la sociedad sigue
«culpando» casi exclusivamente a la mujer sin asumir que, de-
bido a los modelos de vida que llevamos actualmente, la calidad
del gameto masculino estd mucho mds deteriorada que antano
(Mendoza y Maya, 2022).

Hemos podido recoger cémo las mujeres siguen siendo, a
ojos de la sociedad, el elemento débil en la ecuacién de la re-
produccidn asistida, primero por el motivo bioldgico, pero tam-
bién porque a veces se las juzga por querer formar una familia
cuando, seglin la opinién social imperante, no deberfan (por
ser mujeres solteras, por ejemplo, tal y como explica la infor-
mante 1). Hemos podido comprobar cémo la ovodonacion si-
gue siendo un tratamiento del que no se habla de forma abierta
y hemos observado cémo el duelo genético, en caso de ovodo-
nacién, es mucho mayor en mujeres, ya que para los hombres
no supone la pérdida del gameto.

En tercer lugar, hemos analizado el papel de las traducto-
ras/intérpretes en las clinicas de reproduccion asistida. Vemos
c6mo las intérpretes (asi nos lo ilustran las informantes) des-
empefan un papel fundamental a lo largo del recorrido de las
pacientes durante todo el proceso. Asimismo, hemos podido
comprobar que la figura de las intérpretes resulta fundamental
para que se pueda desarrollar el tratamiento de las pacientes
con éxito. El idioma resulta ser uno de los aspectos que limitan
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la fluidez del desarrollo del tratamiento médico. Asi, las intér-
pretes se convierten en un elemento mas de la comunicacion
para poder facilitar la consecucion de los tratamientos de las
pacientes internacionales. Desde que realizan el primer contac-
to con las clinicas, las pacientes «dependen» de las intérpretes
para todos los procesos hasta que llegan a Espafa para la con-
secucion de su tratamiento. Asi, el papel de las intérpretes se
extiende de alguna forma a la de una mediadora/acompanante
de las pacientes a lo largo de todo el proceso.

Sin embargo, valdria preguntarse por el papel que ha de des-
empenar el intérprete en el dmbito de la reproduccion asistida.
Por los testimonios de las pacientes, podemos entrever que su
papel podria asemejarse mas en alguna cuestién al de una me-
diadora que al de una intérprete propiamente dicha. Al fin y
al cabo, la labor de las intérpretes en las clinicas de fertilidad
parece exigir un acercamiento a las pacientes mds personal y

empatico y un manejo no solo de las técnicas de interpretacion,
sino también de técnicas de mediacion para poder afrontar las
situaciones que se pueden dar en un tratamiento de fertilidad.
Asimismo, las pacientes nos confirman, a través de su testimo-
nio, que sus intérpretes no solo les trasladaban la informacién
del personal médico y viceversa, sino que estaban a su entera
disposicién por si tenian dudas y preguntas sobre el proceso. El
hecho de que la mayor parte del personal médico fueran muje-
res surge también como una de las grandes ventajas que apun-
tan las informantes, ligado a una mayor percepcién de sentirse
comprendidas y acompanadas a lo largo del proceso.

La fertilidad es un dmbito del conocimiento cientifico que
no solo atafie a contextos médicos, sino también sociales, psi-
colégicos y asistenciales. Si bien la legislacién actual francesa,
a juicio de las informantes, va progresivamente reflejando los
cambios y conquistas sociales, todavia existe un nutrido grupo
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de factores que rodean a la mujer en su experiencia durante
las TRA que hacen que esta sea una experiencia muy concreta,
mediada por la cuestién del género y sujeta a grandes presio-
nes sociales. En contextos transnacionales, muy habituales en el
ambito de las TRA, la figura de las intérpretes es imprescindible
para garantizar la comunicacién y que el tratamiento llegue a
buen puerto. Dicho papel, como hemos visto, se materializa en
tres dimensiones comunicativas fundamentales: la dimensién
interlingtiistica, propia de la comunicacién en dos idiomas di-
ferentes, la dimension intralingiiistica, cuyo objetivo es trasla-
dar un discurso especializado a un publico lego, y la dimensién
asistencial, de acompafiamiento y de figura de referencia, poco
habitual en otros contextos donde se da la interpretacién.

En conclusién, la dimensién comunicativa en la interpre-
tacién en clinicas de fertilidad con pacientes internacionales
emerge como un factor critico para el éxito y la satisfaccién
tanto de las pacientes como del personal médico. La capacidad
de comprender y transmitir informacidn precisa en un contex-
to altamente sensible y multicultural es esencial para garanti-
zar una atencion ptima y empdtica. Reconocer y abordar estas
complejidades comunicativas puede contribuir significativa-
mente a mejorar la calidad de la atencidn y fortalecer las relacio-
nes médico-paciente en el dmbito de la reproduccién asistida.

Nortas

1. La informante 5, de hecho, no decide recurrir a la repro-
duccién asistida en Espafia hasta presentar una patologia
de abortos de repeticién y «consumir» los intentos de re-
produccidn asistida en su pais de origen.

2. Lasnecesidades de informacién alo largo de cualquier pro-
ceso asistencial varfan de paciente a paciente. La legislacién
espafiola en materia de consentimiento informado, sin ir
mas lejos, respeta la voluntad del paciente «a no saber y/o
trazar la linea de lo que se conoce como “verdad soporta-
ble”, es decir, la cantidad de informacién que el paciente es-
ta dispuesto a asumir en cada etapa del proceso asistencial»
(Martinez-Carrasco y Ordénez-Lépez, 2023: 102).
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