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Los intérpretes en el ambito sanitario pueden agruparse en dos categorias: intérpretes
profesionales e intérpretes “ad hoc”, denominacion esta ultima que engloba al personal sanitario
con conocimiento de la lengua extranjera pero no entrenado en destrezas interpretativas, a los
familiares y amigos bilingiies del paciente y a voluntarios no cualificados. Sdlo los intérpretes
profesionales ofrecen completas garantias de una correcta comunicacidn médico-paciente en aras
de la provision de una atencion sanitaria de calidad y no discriminatoria de los hablantes de otras

lenguas, cuya presencia es cada vez mas frecuente en una sociedad multicultural.

Las formas de superar las barreras lingiiisticas entre médico y paciente pueden clasificarse
en cuatro (Phelan y Parkman 1995: 555-557):

1. Profesionales sanitarios con dominio de lenguas y entrenamiento en destrezas
interpretativas.

La opcion ideal es la comunicacion sin intermediarios. La enseflanza de técnicas de
interpretacion lingiiistica se abre paso en las Facultades de Medicina (Lau et al 2001: 188-190),
acompafadas por programas de inmersion (Barkin et al 2003: 258-262). No es suficiente que el
personal sanitario domine la otra lengua; es preciso el adiestramiento en destrezas interpretativas
(Elderkin-Thompson et al 2001: 1343-1358). La Universidad de Ottawa posee un laboratorio de
destrezas comunicativas que prepara a los futuros médicos para interacciones con pacientes de
minorias lingtiisticas (Drouin et al 2003: 599-604); Brown Medical School cuenta con el Interpreter’s
Aid Program, un voluntariado en el que los estudiantes aprenden a aplicar sus conocimientos de
lenguas a la realidad clinica (Monroe et al 2004: 118-122).

2. Intérpretes profesionales

En defecto de la opcion anterior, un intérprete cualificado ofrece las mayores ventajas (Haffner
1992: 255-259) de garantia de éxito y satisfaccion de los intervinientes (Kuo et al 1999: 547-550),
optimizando el entendimiento de la sintomatologia por el médico y del diagnostico y tratamiento
por el enfermo (Baker et al 1996: 783-788). Pacientes y médicos sefialaron la precision, la
accesibilidad y el secreto profesional como sus caracteristicas princeps, a las que Anne Corsellis
(2003: 71-89) anade la imparcialidad.
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3. Amigos o familiares del enfermo. Las ventajas de los acompaiiantes del paciente son su
conocimiento de la patologia de aquel y su presencia alentadora del enfermo (Kuo et al 1999: 547-
550). Aunque el familiar puede distorsionar la informacidn que transmite, por afan protector o por
ocultar al facultativo aspectos de indole familiar (Rollins 2002: 46-50), y el paciente puede coartar
su relato en presencia del allegado (Brafman 1995: 1439).

4. Intérpretes voluntarios no cualificados. Es frecuente recurrir a personal hospitalario -
celadores (Lang 1976: 172-177) o limpiadores (Pochhacker 2000: 113-119)- 0 a acompafiantes de
otros enfermos que ofician de improvisados intérpretes, aunque la falta de profesionalidad no
garantiza la confidencialidad ni la fidelidad de su traduccidn (Flores et al 2003: 6-14).

Flores et al (2003: 6-14) engloban las categorias 3* y 4* en la denominacion intérpretes «ad
hocy, incluyendo también a trabajadores sanitarios sin formacion en destrezas interpretativas, para
formar un bloque opuesto al intérprete profesional y establecer comparacidn entre las actuaciones
de ambos, con especial atencidn a los errores con potenciales consecuencias clinicas (equivocar
dosis de medicamentos u omitir preguntas sobre alergias). Aunque no hallaron diferencias
significativas entre intérpretes profesionales y «ad hoc» en el nimero de errores por sesion, se
aprecio una desproporcion en la magnitud clinica de aquellos, mucho mas elevada en los intérpretes
no profesionales. La intervencidn de intérpretes cualificados supone un desembolso inmediato del
hospital, pero evita un alargamiento innecesario del tiempo de hospitalizacion (Flores et al 2000:
842-848) o el pago de indemnizaciones judiciales (Harsham 1984: 289-292). El Hospital
Universitario de California tuvo que afrontar una demanda judicial por mala praxis interpuesta por
la American Civil Liberties Union, basandose en la falta de intérprete (Dufty y Alexander 1999:
507-510) aunque el Titulo VI del Civil Rights Act de 1964 prescribe la asistencia lingiiistica en
tales situaciones.

Una tercera persona puede quebrar el caracter intimo de la reunién médico-paciente si el
enfermo no le atribuye rol hospitalario. La entrevista patient centered, asociada a mayor satisfaccion
del paciente y mejores resultados médicos, es dificil de conducir ante un intérprete (Rivadeneyra et
al 2000: 470-474). En Estados Unidos se utilizan técnicas de interpretacion simultanea (Hornberger
et al 1996: 845-856): médico y paciente con telefonia de “manos libres” o auriculares reciben la
traduccion de un intérprete al que no ven (remote-simultaneous interpretation). No obstante, los
pacientes parecen sentir mas facilidad de comunicacidn con el médico si la interpretacion es
presencial (proximate-consecutive interpretation) y profesional (Garcia et al 2004: 373-378).

Consideraciones economicas retraen a la Administracion de dotar de apoyo lingiiistico a la
sanidad publica (Hornberger et al 1997: 410-417). Sin embargo, la carga financiera es asumible a
la luz de la ratio coste-mejora asistencial (Drennan 1996: 343-345). En 2004, el coste de un intérprete
en el ambito sanitario se estimo en 279 dolares por persona y afio (Jacobs et al 2004: 866-869). En
Espaiia, el argumento de los costes no debe desvirtuar el articulo 10.5 de la Ley 14/1986, de 25 de
abril, General de Sanidad (cuyo espiritu subyace a la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica), que reconoce a todos el derecho a que la administracion publica sanitaria

«dé en términos comprensibles, a €l y a sus familiares o allegados, informacion completa y
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continuada, verbal y escrita, sobre su proceso, incluyendo diagnostico, prondstico y alternativas de
tratamiento”.

No es factible que los hospitales cuenten con intérpretes presenciales de varias lenguas
veinticuatro horas al dia, pero si a través de servicios de interpretacion telefonica como la Language
Line britanica (Pointon 1996: 53), que ademads superan los prejuicios de quienes encuentran
inaceptable la intervencidn fisica de un intérprete (Maltby 1999: 248-254). La interpretacion
telefonica conlleva la ventaja de su disponibilidad instantdnea (Leman 1997: 98-100), pero adolece
de defectos (Jones y Gill 1998: 1476-1480): elevados costes, frecuente empleo de intérpretes sin
experiencia en traduccién médica, imposibilidad de percepcidon del lenguaje no verbal por el
intérprete e inadecuacion al lenguaje de signos. Sin embargo, los pacientes prefieren la interpretacion
telefonica frente a los intérpretes “ad hoc” (Lee et al 2002: 641-645). Otra forma de eludir el
elemento humano son los cuestionarios bilingiies que el paciente rellena para confeccionar la historia
clinica (Nasr et al 1993: 824-828), lo que ha demostrado su utilidad aunque no pueda desplazar al
intérprete.

Critica frecuente es la falta de experiencia de muchos intérpretes en el campo sanitario y su
tendencia a dirigir la entrevista (Launer 1978: 934-935). El intérprete no lleva a cabo un mero
trasvase lingiiistico; auna funciones de coordinacion, mediacidon y negociacion de significados
culturales o sociales, y resulta delicado trazar limites a su intervencién (Valero 2003: 3-33).

Se requiere entrenar a los sanitarios para trabajar con intérpretes (Dodd 1984: 42-47; Bischoff
et al 1999: 283-287). Phelan y Parkman desarrollaron un protocolo de actuacion: el intérprete debe
conocer el propdsito de la entrevista, y ser intérprete de referencia para encuentros futuros médico-
paciente, demanda frecuente de los usuarios (Kuo et al 1999: 547-550). El clinico debe hablar
directamente al enfermo, mostrarse atento cuando éste habla, y responder a su lenguaje no verbal,
para evitar la frialdad que pacientes que se comunicaron con su médico mediante intérprete
manifestaron percibir (Baker et al 1998: 1461-1470). El facultativo debe recabar del intérprete,
previamente a la entrevista, informacidn sobre factores culturales, como la preferencia de pacientes
asiaticos por intérpretes de su mismo sexo (Ngo-Metzger et al 2003: 44-52). Esta extendida entre
los médicos la creencia de que el entendimiento de las culturas de sus pacientes mejora la calidad
asistencial (Karliner et al 2004: 175-183), y existe evidencia de que asi es, especialmente en atencion
primaria (Fernandez et al 2004: 167-174), aunque los enfermos no siempre comprenden el interés
del facultativo por su cultura (Cave et al 1995: 1685-1690). El clinico debe presentar el intérprete
al paciente haciendo hincapi€ en la confidencialidad, y disponer los asientos en tridngulo para que
médico y paciente se miren y el intérprete se perciba como parte neutral. Después, el facultativo
debe revisar la entrevista con el intérprete. McPhee (2002: 499) sistematiza las formulas para
optimizar la comunicaciéon médico-paciente incidiendo en la necesidad de evitar intérpretes “ad
hoc”. El facultativo entrenado para trabajar con intérpretes prefiere los profesionales (Karliner et al
2004: 175-183).

Los médicos perciben que la entrevista con el paciente que no habla su idioma es mas larga
que con enfermos sin barreras comunicativas, aunque no hay diferencias significativas, lo que

refleja el mayor esfuerzo que aquellas exigen al clinico (Tocher y Larson 1999: 303-309). Fagan et
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al (2003: 634-638) cronometraron entrevistas clinicas con diversos tipos de intérpretes,
documentando mayor duracion en la interpretacion telefonica y con intérpretes no profesionales,
con lo que queda patente la economia temporal del intérprete cualificado. La calidad de la
interpretacion parece ser inversamente proporcional al nimero de palabras empleadas por segmento
(Laws et al 2004: 71-80) y al numero de ocasiones en que el intérprete realiza actos de habla no
justificados por su funcién mediadora, fendémeno para el que se han acufiado las expresiones role
exchange (Laws et al 2004: 71-80) y editorialization (Flores et al 2003: 7)

Con enfermos psiquiatricos, el uso de intérpretes profesionales estda mas extendido. Los
pacientes se sienten mas ayudados y motivados a volver a una consulta psiquidtrica si estan asistidos
de intérprete (Kline et al 1980: 1530-1533). En las consultas de psicoterapia del Reino Unido
existe un supervisor bilingiie de la traduccion (Baxter y Cheng 1996: 153-156). Oquendo (1996:
614-618) propone evaluar a los pacientes psiquiatricos bilingiies con interpretacion en ambas lenguas,
ya que el paciente puede usar una lengua para evitar implicaciones emocionales. En las consultas
oncologicas la carga emotiva no es dbice para que los pacientes comprendan la funcidn del intérprete
y no lo perciban como un intruso (Ibrahim et al 2002: 216-221). En geriatria, es habitual la presencia
de intérpretes para asegurar una correcta aplicacion de las escalas de medicidn cognitiva (Storey et
al 2004: 13-31).

Son muchas las desventajas de la falta de intérprete sanitario adecuado. Los pacientes corren
el riesgo de no comprender su diagndstico y tratamiento (Baker et al 1996: 783-788), no cumplir
las prescripciones médicas y, en consecuencia, sufrir complicaciones (Dreger y Tremback 2002:
280-285) -existe conciencia entre los farmacéuticos de la necesidad de contar con asistencia
lingiiistica para garantizar la correcta dispensa de medicamentos (Muzyk et al 2004: 366-374)-, y
es menos probable que sean citados para consulta externa con posterioridad (Sarver y Baker 2000:
256-264). La firma del consentimiento informado es un acto de fe si no se proporciona traduccion
(Betancourt y Jacobs 2000: 294-295). Las visitas médicas a domicilio sin intérprete no permiten la
valoracion completa de la evolucion del enfermo (Gerrish 2001: 566-574). Se demanda intérpretes
para asistir también al colectivo de enfermeria (Blackford et al 1997: 15-21; Hatton y Webb 1993:
137-147). En las visitas domiciliarias se suele recurrir a parientes, a menudo nifios, para quienes la
intermediacion puede suponer presion.

Se impone disefiar un protocolo para determinar si se requiere la intervencion de un intérprete,
decision en cuya adopcion se constatan deficiencias (Bonacruz et al 2003: 259-263), ya que el
facultativo la toma guiado por las declaraciones del paciente, a menudo sin contrastar objetivamente.
En diciembre de 2000 se publicaron en Estados Unidos las National Standards for Culturally and
Linguistically Appropriate Services in Health Care (Narayan 2001-2002: 77-83), catorce directrices
que establecen el marco para proveer de personal bilingtie especializado o de intérpretes profesionales
gratuitos en la sanidad (Vandervort et al 2003: 358-366).

Asistimos a la concienciacion publica de la necesidad de intervencidén de intérpretes
profesionales en el ambito sanitario (Jacobs et al 2001: 468-474). Es preciso formar al facultativo
en destrezas lingtiisticas y de colaboracion con el intérprete. No es realista esperar que la poblacion

inmigrante afronte el desembolso de contratar un intérprete: la Administracion debe financiar esta
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necesidad. El argumento de los costes no debe entorpecer la existencia de un servicio que contribuye
a una asistencia sanitaria de calidad, ya que el objetivo de la gestion no es solo el ahorro, sino una

distribucion de los recursos orientada a la eficiencia social.
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