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l. Resumen

La sociedad contemporanea en Espafia esta marcada por la

globalizacion y el multilingliismo. La Comunidad Valenciana en s locies
concreto es una entidad autondmica con caracteristicas

. . . . ., UNIVERSITAT
poblacionales marcadas por el turismo y la inmigracion. En su JAUME-I

territorio coexisten distintos grupos demograficos que se
correlacionan con distintos perfiles de usuarios de servicios médico-
sanitarios, incluidos los usuarios del fendmeno demografico
conocido como «turismo de salud».

Ninguno de los documentos que constituyen el marco legislativo
de la Unién Europea mencionan explicitamente o contemplan
concretamente la provisién de ayuda linglistica para los ciudadanos
o residentes legales que buscan asistencia sanitaria en los Estados
miembro en los que no tienen acceso a la informacion debido al
desconocimiento del idioma. A falta de unas pautas legislativas claras
por parte de la Unidn Europea, la legislacion pertinente de cada uno
de los Estados miembro varia considerablemente y en la mayoria de
los casos no hay ninguna legislacién al respecto que garantice un
servicio igualitario e integral.

La falta de profesionalizacion del colectivo de traductores e
intérpretes conlleva la contratacion de intérpretes no profesionales y
favorece la proliferacién del intrusismo laboral. De este modo, el
personal sanitario plurilinglie, los miembros de familia del paciente,
incluyendo menores, los voluntarios con criterios de seleccién
minimos e intérpretes in situ no profesionales y no acreditados
asumen el papel de intérpretes ad hoc y se perciben como una
solucién rapida y barata a pesar de que estas personas carecen de
formacion, las competencias y las habilidades necesarias.

Tanto los profesionales de la salud como los pacientes y sus
familiares ignoran la trascendencia de la labor del intérprete y el
hecho de que una interpretacion deficiente puede acarrear graves
consecuencias para la salud del paciente y la reputacion del médico.
Asi, se vulnera el derecho fundamental del paciente a una asistencia
médica de calidad, pues no se asegura su derecho a recibir
informacién completa sobre su estado de salud.

Palabras clave: interpretacion médico-sanitaria, turismo de
salud, mediacidn intercultural, inmigracidn, legislacién, normas de
calidad, medicina, interpretacién profesional, interpretacién ad hoc,
intrusismo profesional.
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Il. Introduccion —

El tema de la calidad de la interpretaciéon en el ambito médico-
sanitario es un tema crucial en una sociedad marcada por la

Facultat

globalizacion y el multilingliismo. He decidido realizar un estudio B~
sobre la importancia de la calidad de los servicios de traduccion e \UNIVERSITAT
interpretacion en el dmbito sanitario centrandome en el sector JAUME-1

privado, puesto que, durante mi experiencia laboral como intérprete
médico-sanitario en un centro privado, he podido detectar serios
problemas atribuibles a la falta de servicios de interpretacién
médico-sanitaria de calidad.

Dado que he desempefiado las funciones de intérprete en uno
de los hospitales privados de la Costa Blanca y también he realizado
multiples interpretaciones para mi familia desde que emigramos a
Espafia en 2004, puedo observar el mismo problema desde
diferentes perspectivas: como intérprete ad hoc para mis familiares
en el dmbito de la sanidad publica y como intérprete médico
profesional en el ambito de la sanidad privada. Los clientes en ambos
casos presentan perfiles totalmente diferentes, pero unidos por la
misma necesidad: un servicio médico de calidad con mediacién
linglistica. Ademas, cabe destacar que la interpretacion médica en el
ambito de medicina privada (dentro del contexto del turismo de
salud) es un tema sobre el que existen pocos trabajos de
investigacion y, por tanto, escasa bibliografia.

Con esta modesta aportacion pretendo contribuir a paliar, en
cierto modo, este vacio. De esta manera, en el presente trabajo se
detectan y se analizan los problemas de interpretacién médico
sanitaria desde el punto de vista del propio intérprete que
experimenta e identifica diferentes factores socioprofesionales que,
en su opiniodn, dificultan el reconocimiento de la profesion de
intérprete para los servicios sanitarios publicos y privados y del
«valor social de la interpretacion» (Mikkelson, 1999):

1. Falta de concienciacién por parte de los proveedores de
servicios médicos sobre la importancia de la calidad de la
interpretacion en el proceso comunicativo.

2. Falta de concienciacidon por parte de los pacientes que
hablan lenguas minoritarias sobre los riesgos a los que se
exponen cuando su hospital trabaja con intérpretes no
profesionales y no acreditados.

3. Falta de concienciacién por parte de los servicios
sanitarios y de los propios pacientes de la complejidad
inherente a la interpretacién como acto comunicativo
polifacético.

4. Dificultad para diferenciar los conceptos de traductor e
intérprete. Se considera que la interpretacion, en el
marco de la relacion médico-paciente, incluye Ila
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reformulacion oral con funcidén aclarativa mediante los E—
mecanismos de parafrasis, desterminologizacion o
recontextualizacién del mensaje. En numerosas
ocasiones se espera del intérprete que este Ultimo

reestructure y transforme el mensaje para adaptarlo a la = Cins
situacion comunicativa médico-paciente, donde el e

. . . .. UNIVERSITAT
receptor (el paciente) no tiene el mismo conocimiento JAUME-I

que el emisor (el médico). Asi, se espera que el intérprete
transforme los latinismos y los tecnicismos en homdlogos
populares, adapte el registro para mejorar la
comprensién y de esta manera posibilite el didlogo entre
ambos participantes. Pero es importante reflexionar
sobre los limites éticos y deontoldgicos de la labor del
intérprete en el ambito médico-sanitario en concreto:
ées responsabilidad del intérprete optar o no optar por
utilizar unos u otros mecanismos de reformulacion o
parafrasis interlingliisticos? ¢Podria la utilizacién de la
desterminologizacidn, la parafrasis, la reformulaciéon
alterar el mensaje original y su finalidad? éComo se
aplicaria el concepto de la fidelidad a la praxis del
intérprete médico-sanitario dentro del contexto de la
constante necesidad de desterminologizacion 'y
aclaracién para facilitar la comunicacién?
Por otro lado, las traducciones en el ambito médico-
sanitario pueden conservar la finalidad, la situacidon
comunicativa y el registro, pero también pueden ser
heterofuncionales.

5. Percepcién errénea de las funciones del traductor e
intérprete médico-sanitario, que provoca la falta de
reconocimiento de la importancia y la necesidad de la
figura del traductor e intérprete en esta area.

6. No se puede hablar de cualificacidn, profesionalidad o
calidad si las personas que acceden libremente a la
profesidn carecen de la formacion, la capacidad y la
especializacidén necesarias para desempeifiar las funciones
del traductor o intérprete médico-sanitario y no se les
exige que lo demuestren mediante documentacion
acreditativa. Tampoco existen criterios de verificacion (ya
sea de conocimientos linglisticos reales o de la
formacién académica en el campo) y seleccidon del
personal al puesto de intérprete de plantilla en una
clinica u hospital privado.

7. Como resultado de los puntos anteriormente expuestos,
en numerosas ocasiones se vulnera el derecho
fundamental del paciente a una asistencia médica de
calidad, pues no se asegura su derecho a recibir
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informacién completa y adecuada sobre su estado de —
salud, sobre su prondstico y sobre las pruebas e
intervenciones a las que podria necesitar someterse.

Los problemas anteriormente desglosados persisten debido a la

falta de conocimiento sobre la figura y la funcion del intérprete y = Cins
acaban dando lugar a consideraciones erréneas que podrian v
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conllevar graves consecuencias para los pacientes: JAUME-I

a. Las falsas ideas sobre el bilingliismo o pseudobilingliismo
llevan a pensar que cualquier persona bilinglie puede
desempeiiar la labor del intérprete.

b. La idea erronea de que las personas sin formacién ni
acreditacion en las disciplinas de traducciéon e
interpretacion puedan acceder a la profesidon
simplemente porque afirmen que dominan varias
lenguas. Esto lleva a los empleadores a no solicitar
credenciales de formaciéon especializada ni tampoco de
los estudios relacionados, y a no realizar ningun tipo de
control de calidad previo a la contratacién.

c. La conducta irresponsable por parte del personal médico
al afirmar que pueden «apafarse» en inglés, cuando la
realidad es que, en la mayor parte de los casos, no
dominan esta lengua o les cuesta comunicarse.

d. La falacia del inglés como lingua franca en la que todos se
pueden comunicar sin necesidad del intérprete.

e. La no exigencia del cumplimiento estricto de Ia
legislacion respecto al derecho del paciente a la
informacién.

f. La falta de profesionalizacidn del colectivo de traductores
e intérpretes.

g. La relevancia del presente trabajo consiste en aportar un
analisis integral de la situacién basado en distintos
enfoques que permiten estudiar la realidad desde
diferentes perspectivas. Se trata, por tanto, de un estudio
que parte de la praxis y de premisas reales y no
conjeturas tedricas.

Ill. Objetivos

Los objetivos del presente trabajo de investigacion incluyen:

1. Conseguir una mejor comprensién de los servicios de
traduccién e interpretacion y diferenciar entre el ambito
publico y el ambito privado en Espaia.

2. Alcanzar una mejor comprensién de los origenes del
problema de falta de servicios de interpretacion sanitaria
de calidad (o provisidn de servicios deficientes) que no se
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adecyan a los estandares internacionales, tanto en —
Espafia como en otros paises.

3. Contribuir a paliar el vacio en la investigacion sobre Ila
interpretacion en el ambito sanitario privado.

4. Reflexionar acerca de la necesidad y la importancia de la = Cins
calidad de interpretacion.
. . . UNIVERSITAT
5. Reflexionar sobre las diferentes percepciones del JAUME-I

concepto de formacién en la traduccion e interpretacidon
en distintos paises.

6. Revisar las normas de calidad, la legislacidon vigente y los
codigos deontoldgicos relativos a la provision de servicios
de interpretacién médica y a la calidad y formacion de los
intérpretes.

7. Como objetivo mas concreto, se pretende realizar un
planteamiento descriptivo inicial del problema apoyado
en datos demograficos y normativa aplicable sobre
emigracion y turismo de salud y realizar una revision de
la bibliografia existente.

IV. Material y método

La idea de realizar este estudio surgidé a partir de mi experiencia
laboral como traductora e intérprete médico-sanitaria de un hospital
privado. Los problemas practicos a los que me he enfrentado en mi
practica profesional me han impulsado a realizar una investigaciéon
cientifica. Con el fin de alcanzar los objetivos marcados por dicha
investigacion, se combinaron técnicas de investigacién cualitativa y
cuantitativa. Segun Hale y Napier (2013: 30-33), la metodologia
cuantitativa requiere el planteamiento de preguntas muy especificas
para confirmar o desmentir una hipdtesis. Los datos obtenidos
mediante un método de investigacidon cuantitativo presentan una
realidad objetiva. En el caso del método cuantitativo, es importante
que el investigador haya desarrollado una hipdtesis muy concisa y
clara.

Por otra parte, la metodologia cualitativa representa una
realidad que surge como fruto de construcciones sociales (socially
contructed reality) (Berger y Luckman, 1968). Se trata de un enfoque
inductivo en el que los datos obtenidos mediante un estudio de
investigacion pueden generar una teoria. El término «hipdtesis» en
este enfoque se puede utilizar para referirse a una especulacién o
conjetura sobre los posibles resultados. La metodologia cualitativa
requiere la realizacién de entrevistas con preguntas generales vy
respuestas complejas que proporcionan una descripciéon del
problema. Los datos obtenidos generan una teoria fundamentada
empiricamente.
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De esta forma, se elaboraron las siguientes hipétesis a partir de —
la experiencia y las observaciones de Ila realidad laboral
predeterminada por el actual constructo social:

1. En las instituciones de la sanidad publica y privada en

Espafia, los derechos de los pacientes a una asistencia
médica de calidad se ven frecuentemente vulnerados -

. .. ., UNIVERSITAT
debido a la falta de servicios de traduccion e JAUME-1

interpretacion de calidad.

2. Este hecho podria atribuirse a la falta de concienciacion
sobre la importancia de la calidad en la traduccién e
interpretacion médico-sanitaria por parte del personal
sanitario y la Administracion. Esta falta de concienciacién
es debida, principalmente, a una percepcion erronea de
la figura y de las funciones que debe desempeifiar el
intérprete médico-sanitario y la formacién, competencias
y acreditacion que precisa para ello.

3. El desconocimiento del rol y de las funciones que
desempeina el intérprete en la comunicacidon
interlinglistica tiene como consecuencia la contratacién
de personas sin ningun tipo de formacién previa en
traduccién e interpretacion médica, que no han
conceptualizado el término «calidad», por lo que generan
un producto deficiente segun los criterios de los
estandares internacionales (International Organization
for Standardization, 2014: 7-9).

4. Estos problemas estan intimamente ligados a la falta de
legislacidn clara al respecto y, sobre todo, a la falta de
mecanismos legales para exigir su cumplimiento.

De esta manera, la técnica de investigacion predominante para
corroborar o descartar las hipdtesis anteriormente expuestas es la
investigacion de campo que comprende analisis de realidad social
detectando los problemas dentro del contexto de interpretacién
médico sanitaria en el &mbito de la sanidad privada de la Comunidad
Valenciana y ofreciendo soluciones de aplicacién prdactica. También
se ha llevado a cabo una exhaustiva investigacién documental que
consiste en recopilacién de informacién a través de lectura y analisis
critico del correspondiente material bibliografico. Por otro lado, dado
que la interpretacion médico-sanitaria es una actividad que
comprende la convergencia entre diversas disciplinas, tales como la
interpretacion propiamente dicha, la medicia y sus distintas
ramificaciones, se trata de llevar a cabo una investigacidon
transdisciplinar recopilando datos a través de un didlogo activo con
los participantes (pacientes, médicos, personal sanitario) a partir de
contextos y situaciones reales. El periodo de investigacién duré dos
afos.
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Ma34s concretamente, se ha llevado a cabo un analisis de la E—
situacidon socioprofesional actual de la interpretacion médica en
Espafia, tanto en el sector publico como privado, a partir de la
revision de los datos demograficos sobre emigracion y turismo de

salud. A continuacion se ha revisado la legislacion internacional, = Cins
europea y espafiola, las normas de calidad y los cddigos
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interpretacion médica. Por ultimo se ha realizado un trabajo extenso
de revision bibliografica, a partir de los estudios mas representativos
gue se han llevado a cabo hasta el momento.

Para la revisidon bibliografica, se ha seleccionado una serie de
obras que abordan los argumentos mas significativos y recurrentes
sobre la necesidad de los servicios de interpretacién y de mediacién
intercultural de calidad en el ambito sanitario. Se ha realizado un
analisis de cada una de estas obras y en este trabajo se exponen las
ideas mas relevantes. El conocimiento de la situacion y la experiencia
adquiridos en mi puesto de trabajo como intérprete médico en un
hospital privado de la Comunidad Valenciana determinaron mis
criterios de selecciéon de material y constituyeron un punto de
partida para seleccionar las obras en funcién de su correlacién con
los problemas que me preocupan, y que pretendo seguir
investigando.

V. Resultados

La observacién de la practica profesional de la traduccién e
interpretacion médica y la revision de la legislacidn y la bibliografia
ponen de manifiesto que las hipdtesis planteadas quedan
parcialmente confirmadas. Esta afirmacion esta basada en el analisis
de los datos empiricos obtenidos por diversos autores de trabajos
sobre este tema y queda pendiente la confirmacion empirica de
estos datos para el territorio que pretendo investigar en el futuro: la
Comunidad Valenciana.

Por lo que respecta a la primera hipdtesis («En la practica
privada de la medicina en Espaia, los derechos de los pacientes a
una asistencia médica apropiada se ven vulnerados con mucha
frecuencia por la falta de servicios de interpretacion de calidad»),
todos los trabajos consultados apuntan en esta direccion. En
concreto, Angelelli (2004a; 2012; 2014), Martinez-Goémez Gomez
(2008), Moya Bataller (2016), Aguilar Solano (2015) y Castillo Garcia,
Taibi y Valero (2005), ademas de todo el apartado 2.3 sobre la
legislaciéon que pone de manifiesto la desproteccién del paciente
frente a un servicio de interpretacidn deficiente.

La segunda hipdtesis («Este hecho podria atribuirse a la falta de
concienciacidn sobre la importancia de la calidad en la traduccién e
interpretacion médico-sanitaria por parte del personal sanitario y la
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Administracion. Esta falta de concienciacion es debida,
principalmente, a una percepcion erronea de la figura y de las
funciones que debe desempefiar el intérprete médico-sanitario y las
cualificaciones que precisa para ello») se ve refrendada por los
estudios empiricos realizados por Pellicer Vidal (2016), Wang (2016),
Tellechea Sanchez (2005), Schenker et al. (2007) y Gavlovych (2013).

La tercera hipdtesis («El desconocimiento del rol y las funciones
que desempefia el intérprete en la comunicacion interlinglistica
tiene como consecuencia la contratacién de personas sin ningun tipo
de formacion previa en traduccién e interpretacion médica, que no
han conceptualizado el término “calidad”, por lo que generan un
producto deficiente e inaceptable segin los estandares
internacionales») queda parcialmente confirmada por los resultados
de los estudios de Angelelli (2011, 2012), P6chhacker y Kadric (1999),
Nifio Moral (2008), Napoles et al. (2015), Moreno et al. (2015),
Jackson et al. (2011), Guske (2010) y Green et al. (2004).

Por ultimo, la cuarta hipdtesis («Estos problemas estdn
intimamente ligados a la falta de legislacion integra al respecto y el
incumplimiento de las normas internacionales de calidad») se ve
refrendada por el estudio empirico llevado a cabo por Angelelli
(2014).

VI. Discusion y conclusiones

Este trabajo muestra que queda mucho por estudiar en este
campo y pretendo contribuir a avanzar en esta linea con futuras
investigaciones. A modo de breve conclusidn, recapitularé los puntos
clave del trabajo.

1. Como se ha podido comprobar, en muchos paises no existe
una delimitacién clara entre los términos y conceptos
intérprete, mediador intercultural y traductor, hecho que
genera confusion y desconocimiento generalizado acerca de
las funciones de cada una de ellas.

2. A pesar de un elevado numero de turistas e inmigrantes en la
Comunidad Valenciana, segun los datos demograficos
consultados, los hospitales publicos no disponen de servicios
de interpretacién debido a la falta de financiacion por parte
de la Administracion Publica.

3. Muchos facultativos afirman que «se apafian bien en inglés»,
y otros creen y aseguran que «hablan inglés perfectamente».
De esta forma, se comunican con sus pacientes en inglés sin
que previamente nadie hubiese determinado o verificado qué
nivel linguistico tienen realmente.

4. Desconocimiento generalizado sobre la figura y las funciones
del intérprete y falta de interiorizacion del concepto de la
importancia de la calidad de interpretacion en el ambito
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médico sanitario, que estd intimamente relacionada con la
formacién, la competencia y la profesionalidad del intérprete.

5. Ademas, la labor de Ila interpretacion, la mediacién S
intercultural y la traduccién (al menos en el ambito médico- J 1
sanitario) no estan profesionalizadas, hecho que genera libre
acceso a la profesién de personas no cualificadas sin ningln
. ., - ., . ., UNIVERSITAT
tipo de formacién especifica en traduccién e interpretacién JAUME-I
médico-sanitaria prolifernado de esta manera el instrusismo
laboral.

6. Los intérpretes ad hoc (los voluntarios, los miembros de
familia incluyendo menores, el personal sanitario vy
administrativo) no son conscientes de la trascendencia que
tienen sus palabras cuando actuan como intérpretes ad hoc.

7. De este modo, los pacientes estdn desprotegidos frente al
peligro de una interpretacion deficiente, aunque ellos mismos
no se den cuenta. De la misma manera que los médicos no
son conscientes del peligro que corre su reputacién si el
intérprete ad hoc comete un error grave.

8. Todos estos problemas derivan de una legislacion deficiente
gue no prevé los problemas que pueden surgir a causa de una
interpretacion de calidad insuficiente.
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