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Resumen: La formacion de profesionales de los servicios publi-
c0s que trabajan con intérpretes ha formado parte de estudios en
paises como el Reino Unido y Canadd. Estas investigaciones se
basan en la creencia de que un mejor conocimiento por parte de
estos profesionales sobre las funciones de un intérprete facilitaria
y mejoraria la eficacia del trabajo de este Ultimo. En Espafia, don-
de no existen servicios profesionales de interpretacion social, se
han hecho pocos avances en este campo. Con este trabajo hemos
pretendido recabar la opinioén y expectativas de los futuros profe-
sionales de la medicina en cuanto a la interpretacion. Presentamos
un cuestionario en el que hemos intentado determinar el grado de
conocimiento sobre la interpretacion social de un grupo de 51 es-
tudiantes de medicina. Sus respuestas podrian ser el preambulo de
futuras investigaciones que condujeran a la implantacion de un
mddulo de formacion especifica para estos profesionales.

Palabras clave: interpretacion, formacion, profesionales del servi-
cio publico, estudiantes de medicina.

Introduccién

El objetivo del trabajo de campo que aqui presentamos es
conseguir un primer acercamiento a los conocimientos que
los actuales estudiantes de medicina y futuros médicos tie-
nen del mundo de la traduccién y la interpretacion, a las
posibles reacciones ante un problema lingiiistico que les
impida desarrollar su trabajo con normalidad, asi como a
las expectativas que tienen del trabajo de un intérprete, en
el caso de que tuvieran que trabajar con uno.

Para ello nos basaremos en un trabajo previo de Foulquié
(2002), que llevo a cabo un estudio sobre la perspectiva
que los abogados y los estudiantes de derecho de Grana-
da tienen de los traductores-intérpretes. Su trabajo se ba-
saba en la hipétesis de que existe un desconocimiento so-
bre la profesion de estos Gltimos por parte de los letrados
y estudiantes de derecho. Ademas, afirma que este desco-
nocimiento puede afectar a la eficacia del trabajo de estos
profesionales del derecho.

No es nuestro objetivo sin embargo, ofrecer las soluciones
al problema de la relacion entre el médico y el intérprete,

Abstract: Training service providers to work with interpreters has
been the subject of research work in countries such as the United
Kingdom or Canada. This research was based on the belief that
better knowledge of the interpreter's role would ease and improve
the effectiveness of her job. In Spain, where professional commu-
nity interpreting does not exist, little or no progress has been made
in this field. In this article we have tried to determine the opinions
and expectations of future health professionals regarding interpret-
ing. We discuss a survey conducted amongst 51 medical students
which attempts to establish what they know about community in-
terpreting. Their answers could be the starting point for future re-
search that could lead to the design of training modules for these
professionals.
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sino facilitar la bisqueda de estas, a través de un analisis
de la opinion de estos futuros médicos. Ademas, nos pare-
ce que es muy Util descubrir si son conscientes de lo reco-
mendable o vital que seria un intérprete en determinadas
situaciones en las que tienen la vida de otra persona en sus
manos.

Para ello, tomando como referencia el cuestionario que rea-
liz6 Foulquié (2002:131) para su estudio, disefiamos un
cuestionario compuesto por once preguntas que repartimos
entre ochenta estudiantes de medicina de los dos Ultimos
cursos y de cuyas respuestas esperamos obtener conclu-
siones que resulten Utiles y sean el preambulo de futuras
investigaciones.

Contextualizacion

La interpretacion social es probablemente la rama de la tra-
duccién y la interpretacion menos reconocida y una de las
mas desconocidas, especialmente en nuestro pais, ya que
si nos remitimos a la bibliografia que existe sobre el tema
nos encontramos con que la mayoria de las publicaciones
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son extranjeras. Se han hecho numerosos estudios y se
han celebrado congresos (The Critical Link 1) para abor-
dar los distintos aspectos de la interpretacion social, los cua-
les abarcan desde la definicion exacta del término hasta
quién puede o debe desempefiarla, pasando por la delimi-
tacion de las funciones de un intérprete social y por la con-
veniencia 0 no de una acreditacion oficial para estos.

Muchos autores como Garber (2000:14) o Roberts
(1997:9), incluyen la interpretacion médica dentro de la in-
terpretacion social, aunque en paises como Australia, Ca-
nada y Gran Bretafia se han desarrollado sistemas que
empiezan a considerar la interpretacion médica como pro-
fesion o especializacion por si misma.

En Espaiia, sin embargo, la situacion no es muy alentado-
ra: en la sanidad publica no existe un servicio de traduc-
cion e interpretacion ni tampoco se tiene conciencia de la
necesidad del mismo a corto plazo. Si bien hasta ahora las
situaciones de conflicto lingiistico se han solventado gracias
a la intervencion de personal sanitario con conocimientos de
otros idiomas, a los propios familiares y amigos del pacien-
te no hispanohablante o a la asistencia de algunas organi-
zaciones no gubernamentales, hoy en dia nuestro pais aco-
ge cada afio a miles de inmigrantes, como ya venia
ocurriendo hace décadas con otros paises europeos, y las
necesidades en cuanto a interpretacion social estan aumen-
tando.

Otro fendmeno relativamente reciente en nuestro pais es la
inmigracion de ciudadanos procedentes, en su mayoria, de
otros paises europeos occidentales cuyo estatus cultural y
econémico es completamente diferente al del inmigrante que
viene en busca de oportunidades de trabajo y de una vida
mejor. Este colectivo de extranjeros afincados en Espafia
tiene mayores y mejores recursos para defenderse en el
plano lingiistico; en algunas zonas de la costa peninsular
y en las islas ya existen centros médicos y profesionales que
ofrecen servicios en la lengua de estos ciudadanos (aleman,
inglés y francés en la mayoria de los casos) e incluso exis-
ten tres hospitales en la Costa del Sol > donde los mismos
residentes extranjeros se han organizado para ofrecer vo-
luntaria y gratuitamente un servicio de interpretacion y
orientacion en el centro sanitario.

Centrandonos en el tema que nos atafie, las soluciones
para alcanzar la situacion de otros paises mucho méas avan-

1 Critical Link es una red iniciada en Canada para aglutinar a profesionales
y académicos implicados en la interpretacion social. Ha sido responsable de la or-
ganizacion de cuatro congresos internacionales, los cuales son puntos de referen-
cia obligados en este tema. www.criticallink.org

2 Hospital Comarcal de la Costa del Sol (Marbella), Hospital Carlos Haya y
Hospital Clinico Universitario (Méalaga).
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zados en la interpretacion médica pasan por analizar la vi-
sion que tienen los médicos de este problema y los cono-
cimientos que poseen sobre el mundo de la interpretacion
y las funciones de un intérprete, asi como de la relacion
entre ambos.

Los limites de estas funciones del intérprete alin no estan
claramente definidos. Martin y Abril (2002:56) afirman que
si bien el papel del intérprete es un tema transversal, en los
paises con mayor desarrollo de la profesionalizacion de la
interpretacion social al menos se reconoce la existencia del
tema como tal e incluso es objeto de especificaciones en los
codigos deontoldgicos y durante la formacion de los intér-
pretes. Para alcanzar esa profesionalizacion que contribuiria
a delimitar mejor ese papel del intérprete, resulta fundamen-
tal la implicacion y formacion de los profesionales de los ser-
vicios publicos que trabajan con ellos.

Ozolins (2000:27) y Roberts (1997:22) comentan la impor-
tancia de la formacion de estos profesionales en cuanto al
papel del intérprete. A menudo, nos encontramos con que
aquellos asignan al intérprete numerosas funciones que este
Ultimo, probablemente, no deberia asumir; funciones que
muchas veces varian desde tareas tales como servir café,
hasta hacer las veces de asistente social. Roberts (1997:22)
incluso cita un ejemplo en el que el médico «expected the
interpreter to be responsible for relationship building», es
decir, consideraba que era obligacion del intérprete el crear
una relacion cordial entre médico y paciente. Si bien es di-
ficil concretar los difusos limites de las funciones de un in-
térprete, Martin y Abril (2002:57) proponen la neutralidad
como medio para obtener la confianza de ambas partes y
fomentar el respeto hacia la interpretacién como profesion
y afirman que «solo la profesionalizacion de la IS podria
aclarar el alcance de la funcion del intérprete y establecer
sus limites». Longley (1984:181) y Cambridge (2002:125),
en la misma linea utilizan el término imparcialidad. Cambrid-
ge en concreto comenta que, en el modelo imparcial de in-
terpretacion, los intérpretes transmiten el mensaje de forma
precisa y completa, manteniendo la confidencialidad, sin
ofrecer consejos ni opiniones personales y sin afiadir ni
omitir informacion; sin embargo, especifica que el intérpre-
te debe intervenir si no ha podido oir lo que se ha dichoy
si considera que ha habido un malentendido o que se ha
producido una interferencia cultural.

Corsellis (1997:78), que también analiza la necesidad de
formar a los profesionales de los servicios publicos en cuan-
to a su relacion con los intérpretes y la familiarizacion con
el trabajo que estos realizan, afirma que la principal razén
para promover esta formacion es que esta aumenta la ca-
lidad y eficacia del servicio que estos intérpretes ofrecen.
Tanto ella como Solomou (1993:426) aportan ejemplos de
formacion de profesionales de los servicios publicos que
trabajan en entornos multilingiies y multiculturales; formacion
que se ha llevado a cabo en sus respectivos paises y que
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ha sido determinante para que ambos gremios, profesiona-
les de los servicios publicos e intérpretes, hayan empeza-
do finalmente a comprenderse el uno al otro y a trabajar
juntos con respeto mutuo y aceptacion del papel de cada uno
de ellos.

Para finalizar y a modo de resumen antes de pasar al cor-
pus de este trabajo, podriamos decir que el conocimiento
de la profesion del intérprete y de sus funciones concretas
en el sector médico-sanitario de nuestro pais favoreceria un
respeto y aceptacion mutuos entre los profesionales de los
servicios publicos y los intérpretes. Cabe especificar, sin
embargo, que para disefiar la formacion que consiga estos
objetivos habria que delimitar en primer lugar las necesida-
des y carencias especificas a las que deberia hacer frente
esta formacion, y que para ello seria fundamental llevar a
cabo un andlisis de la situacion actual. En esta linea, cree-
mos que nuestro trabajo podria servir de aportacion, ya que
los estudiantes de medicina de hoy son los profesionales
que ofreceran la atencion médica mafiana.

Material y método

El método utilizado en este trabajo ha sido el de cuestionario
simple 3, en el que los encuestados han contestado por es-
crito sin intervencion del encuestador. Esta redactado en forma
de preguntas cerradas, es decir, se proporciona a los en-
cuestados diferentes respuestas para que elijan una o varias,
ya que entendemos que existe mas de una respuesta posi-
ble. En las que se ofrece la posibilidad de marcar mas de una
respuesta, se le pide al encuestado que las numere segln
el orden de prioridad en la eleccion. En otras preguntas ade-
mas existe la opcion de afiadir cualquier comentario o cual-
quier otra opcion que la persona estime conveniente.

El cuestionario va dirigido a estudiantes de quinto y sexto
curso de la Licenciatura de Medicina; estos son estudian-
tes que cuentan con dos o tres afios de experiencia de
practicas en un hospital, que ya han tenido trato con pa-
cientes y que estan mas cerca de convertirse en médicos.
Ademas, en el momento de rellenar el cuestionario, la ma-
yoria de los estudiantes de sexto ya se habian examinado
de Medicina Legal y eso, como se explicara mas adelan-
te, es un factor importante a la hora de analizar las res-
puestas a las preguntas 9y 10.

Como ya mencionamos en la introduccion, hemos tomado
algunas de las preguntas del cuestionario de Foulquié
(2002:131) por considerarlas adecuadas al tema que tra-
tamos, en concreto las que van delalala5y la pregun-
ta 8; aunque, ala 2, la 3y la 5, les hemos hecho algunas
pequefias modificaciones para adaptarlas al contexto de la
medicina. El resto de las preguntas son aquellas que, se-

3 Ver muestra del cuestionario en anexo.

gun nos ha parecido, pueden resultar mas oportunas en la
consecucion de los objetivos que nos habiamos planteado.

Entre los alumnos de quinto curso se repartieron un total de
treinta cuestionarios, de los que solo veintiséis fueron relle-
nados correctamente. En cuanto a los alumnos de sexto
curso, del total de los cincuenta cuestionarios repartidos,
veinticinco estudiantes lo rellenaron correctamente.

En ambos casos estabamos alli para resolver posibles dudas.

Anteriormente ya hemos explicado grosso modo el objeti-
vo de este trabajo de campo. En este apartado, explicare-
mos en detalle la intencion de algunas de las preguntas for-
muladas en el cuestionario.

En primer lugar se le pidi6 al estudiante que indicara en qué
curso estaba. Como ya hemos mencionado antes, esto nos
sirve para saber si ha cursado la asignatura de Medicina
Legal 0 noy si estos conocimientos han influido en sus res-
puestas a las preguntas 9 y 10, especialmente en compa-
racion a las de los alumnos de quinto curso que en teoria
tienen menor o ninglin conocimiento de cuestiones legales
relativas a la medicina.

Al igual que Foulquié (2002:119), aunque por diferentes
razones, cada vez que hemos tenido que referirnos al in-
térprete que en teorfa trabajaria en ese contexto, lo hemos
hecho denominandolo «traductor-intérprete» ya que no era
nuestra intencion dar pista alguna sobre las respuestas a
las preguntas formuladas.

Las preguntas se podrian dividir en dos bloques depen-
diendo del objetivo de las mismas. Por un lado, el primer
bloque englobaria las preguntas 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8,y 11, que
estan destinadas a comprobar los conocimientos que el fu-
turo médico tiene del mundo de la traduccion en general y
de la interpretacion social en particular, asi como a conocer
sus opiniones en cuanto a cuestiones concretas que plan-
tean dilemas entre los propios traductores e intérpretes pro-
fesionales. Por otro lado, el segundo bloque englobaria las
preguntas 5, 9 y 10 que pretenden vislumbrar, como ya
mencionamos en la introduccion, la posible solucion a la que
recurririan estos futuros médicos en situaciones en las que
no puedan comunicarse con el paciente por no hablar el
mismo idioma.

En el primer bloque, las preguntas 6 y 7 se formulan a par-
tir de la controversia existente en cuanto a los limites de las
funciones del intérprete. Por un lado, la pregunta 6 (El tra-
bajo de la persona que traduzca-interprete ¢ debe reducir-
se al encuentro con el médico o debe prestar también su
ayuda al paciente con el papeleo administrativo, el segu-
ro, las recetas, etc.?) se deriva de una de las visiones fi-
losoficas sobre interpretacion social descritas por Roberts
(1997:10-14): Assistance (o asistencia). Desde esta vision,
el intérprete es una especie de ayudante cuyos servicios
van mas alla del mero encuentro entre médico y paciente,
es decir, el intérprete de algin modo «asistiria» al paciente
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antes y después de ese encuentro para ayudarle, por ejem-
plo, con las gestiones administrativas.

Por otro lado, la pregunta 7 (¢,Cree que el traductor-intér-
prete debe hacer pequefas aclaraciones (por ejemplo en
cuanto a diferencias culturales) para no dar lugar a malen-
tendidos?), se basa en la pregunta formulada por Zimman
(1994:217) «Should she only transfer words and concepts
from L1 into L2 and from L2 into L1? Or, is it part of her role
to intervene, to be an advocate and to act in some informa-
tive or advisory capacity?». Esta pregunta plantea la cuestion
de si el intérprete debe limitarse a trasladar literalmente de un
idioma a otro lo que es dicho por los interlocutores o si por
el contrario debe intervenir mas activamente y aclarar situa-
ciones que por cuestiones culturales puedan dar lugar a mal-
entendidos. La respuesta que propone Mesa (2000:69) se
basa en la definicion del papel del intérprete del Banco inte-
rregional de intérpretes de Montreal. Mesa afirma que el in-
térprete presta un servicio tanto al cliente como al profesio-
nal del servicio publico y que, por lo tanto, debe transmitir toda
la informacion verbal y no verbal en estricta confidencialidad
y facilitar la comprension de los valores, conceptos y practi-
cas culturales de cada una de las partes. Foulquié
(2002:101), por su parte, declara que existe poca definicion
sobre el papel del intérprete y que faltan codigos éticos so-
bre las situaciones que este puede encontrarse; ademas co-
menta la importancia de conocer la opinion de los profesio-
nales que trabajan con intérpretes.

En el segundo bloque, la pregunta 5 (¢, Dénde acudiria si
necesitara un traductor-intérprete para un paciente?) de-
riva de la constatacion que hacen Martin y Abril (2002:58)
de la amplia gama de personas que ejercen las funciones
del intérprete social en Espafia, desde voluntarios de orga-
nizaciones no gubernamentales, a mediadores intercultura-
les pasando por personas inscritas en el INEM, personal
voluntario sin formacién en la mayoria de los casos, al que
los profesionales recurren para salir del paso en situacio-
nes en las que no pueden resolver un problema debido a
un conflicto lingUistico.

En cuanto a la pregunta nimero 9 (En el caso de que hu-
biera que operar a un paciente de habla no espafiola
¢como procederfa para llevar a cabo el consentimiento in-
formado?), de acuerdo con la Asesoria Juridica del Hos-
pital Virgen de las Nieves de Granada, si bien no existe
ningun tipo de normativa legal sobre pacientes de habla no
espafiola, si que se suele seguir un procedimiento concre-
to en este tipo de situaciones.

Cabe aclarar en primer lugar en qué consiste el concepto
de «consentimiento informado» que se menciona en la pre-
gunta. Antes de someter a un paciente a una intervencion
quirrgica, se le informa de su diagndstico, las posibles con-
secuencias que su enfermedad o dolencia puede acarrear
y sobre la intervencion, todo ello para que esta persona dé
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SU «permiso» o «consentimiento» para la operacion. Este
consentimiento informado puede darse por escrito o verbal-
mente. En el caso de la forma escrita, el paciente da su con-
sentimiento mediante una firma.

Una vez aclarado el término, y siempre segun la Asesoria
Juridica del hospital ya mencionado, lo que se suele hacer
es recurrir a un miembro del personal sanitario con cono-
cimientos del idioma para que le explique al paciente —o
a un familiar o acompafiante de este en el caso de que esté
inconsciente—, en términos que pueda entender, todo lo
relativo al consentimiento informado, es decir, diagndstico,
posibles consecuencias e intervencion; en caso de no en-
contrar a nadie en el entorno del hospital o familiar, se re-
curre a alguien de fuera. Sin embargo, habria que subra-
yar que, en los casos de urgencia, la mayoria de las veces
no hay tiempo para buscar a nadie. Entonces se procede
de la siguiente manera: en primer lugar se intenta llamar al
juez de guardia para que este dé el permiso para operar;
en el caso en que no sea posible localizar al juez, se re-
curre a la maxima autoridad del hospital para que tome la
decision; en Ultima instancia y en el caso de que todo lo an-
terior falle o la urgencia impida perder tiempo en esas ges-
tiones, es el propio equipo médico el que toma la decision
de intervenir o no.

En esta Asesoria también nos comentaron que, aunque el
numero de pacientes de habla no espafiola que tienen que
someterse a una intervencion quirdrgica es mucho menor
que el de pacientes hispanohablantes, el porcentaje es sig-
nificativo. Esto es asi especialmente en verano con los casos
de urgencia, ya que en la época estival aumentan tanto el
niimero de accidentes de trafico como el de turistas, y la com-
binacién de ambos suele dar pie a situaciones de este tipo.

Por Ultimo, en cuanto a la pregunta nimero 10 (En el caso
de que no hubiera ninguna forma de entenderse con un
paciente, ¢Se negaria como médico a ponerle tratamien-
to?), Corsellis (1997:78) afirma que los profesionales que
ofrecen un servicio publico son responsables de las deci-
siones profesionales que toman y que, si esas decisiones
se han tomado basandose en una informacion incompleta
0 poco precisa, corren el riesgo de faltar a su codigo ético
asi como a sus obligaciones como profesionales. En el con-
texto sanitario espafiol, hasta ahora se habia considerado
un problema de ética profesional la negativa a atender o
ayudar como médico a cualquier persona que lo necesita-
ra. Sin embargo, un fallo del Tribunal Superior de Justicia
de Baleares revoco la sancién que habia sido impuesta por
el Insalud a un médico por negar atencion médica a ciuda-
danos extranjeros. Esto puso de relevancia la importancia
de la comunicacion entre médico y paciente, ya que sia un
médico le resulta imposible llegar a un diagnéstico por des-
conocimiento de los sintomas concretos de un paciente, asi
como de su historial médico, existe el riesgo de que el tra-
tamiento prescrito sea incorrecto o incluso fatal.
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Resultados

1.2 ¢ Conoce las diferencias entre traduccion e interpretacion?

Del total de los cincuenta y un cuestionarios rellenados correctamente, veintiuna personas (el 41,2%) contestaron que si
conocen las diferencias entre traduccion e interpretacion. Sin embargo, de esas veintiuna, tan sélo cinco (el 9,8%) supie-
ron indicar alguna diferencia entre ambas. En esta pregunta cabe destacar que cinco personas asociaron el término «in-
terpretacion» con subjetividad, segun la acepcion del término de uso mas generalizado; esto ya lo sefiala Garber (2000:12)
cuando menciona que tiene que utilizar el término «traduccion» al explicar a la gente la actividad a la que se dedica su
agencia ya que, si utiliza el término «interpretacion» no le entienden.

osi
ONo

2.2 En su opinion, ¢quién puede actuar como traductor-intérprete en un hospital/ambulatorio?

Un total de veintinueve estudiantes (el 56,9%) marcaron solamente una casilla en esta pregunta. De estos veintinueve, diez
(el 19,6%) sefialaron a los titulados en traduccion e interpretacion como aquellos que pueden actuar como traductores
y [ o intérpretes en un hospital 0 ambulatorio; once (el 21,6%) sefialaron a cualquier persona con conocimiento del idioma
requerido (incluyendo al personal sanitario); cinco (el 9,8%) a cualquier persona de la misma lengua materna que el pa-
ciente y tres (5,9%) a personas con cursos de idiomas. De los que marcaron mas de una casilla hay que indicar que cua-
tro (el 7,8%) no numeraron sus respuestas y que el resto no siempre ha rellenado el mismo nimero de casillas: cuatro
numeraron s6lo dos casillas, cinco llegaron a numerar hasta tres, cuatro numeraron cuatro casillas y cinco personas nu-
meraron un total de cinco casillas. De estos dieciocho (el 35,3%) que dieron orden de prioridad a sus respuestas, hemos
confeccionado una tabla para que resulte mas facil observar los resultados. Ninguno de los cincuenta y un encuestados
marco la casilla «Otros».

,Quién puede actuar como traductor / intérprete en un hospital | 1° | 2° | 3° | 4° | 5°
/ ambulatorio?'

Licenciados en Traduccidn e Interpretacion 11| 5

Licenciados en Filologia 6 2

Cualquiera con conocimiento del idioma (incluido personal 513 |7 1

sanitario)

Personas con cursos de idiomas 2 2|5 1

Cualquiera de la misma lengua materna que el paciente con 2 2 5 4 1

conocimientos de espafiol

1 Enlastres tablas, los nimeros ordinales indican el orden de prioridad de las respuestas y los cardinales el niimero de estudiantes que marcaron esa opcion en ese lugar.
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3.2 ¢Cree que el traductor-intérprete debe tener conocimientos de medicina?

Veintinueve alumnos (el 56,9%) contestaron que el traductor-intérprete en el &mbito médico debe tener unos conocimien-
tos basicos de medicina; catorce (el 27,4%) sefialaron que dichos conocimientos no son necesarios; cinco (el 9,8%) indi-
caron que deberia tener conocimientos avanzados; dos (el 3,9%) que tantos como un médico y, por Gltimo, una persona
(el 1,98%) marco la casilla de no sabe/ no contesta.

OBasicos

B Avanzados
OComo un médico
ONo es necesario
ENs/Nc

4.2 :Qué otras caracteristicas cree que debe tener un traductor-intérprete en el ambito de la medicina?

Un total de veinticinco estudiantes (el 49%) marcaron solamente una casilla en esta pregunta. Dieciocho (el 35,3%), marca-
ron la confidencialidad como otra de las caracteristicas que debe tener el traductor-intérprete en el &mbito médico; cinco (el
9,8%) marcaron eficiencia y dos (el 3,9%) marcaron fidelidad. Hubo siete alumnos (el 13,7%) que marcaron mas de una ca-
silla pero que no ordenaron sus respuestas; de entre ellos, dos afiadieron la amabilidad y la capacidad de trato entre otras
caracteristicas que no habiamos sefialado como posibles opciones. De los diecinueve (el 37,2%) que numeraron sus respuestas
hemos confeccionado una tabla al igual que en la pregunta nimero dos.

Ccas. traductor-intérprete médico 1° 2° 3| 4°
Confidencialidad 13 5 1
Fidelidad 4 6
Eficiencia 4 9 4 2
Otros Vocacion / Paciencia 2

Humanidad

5.2 ¢Dodnde acudiria si necesitara un traductor-intérprete para un paciente?

En esta ocasion, treinta y cuatro estudiantes (el 66,7%) marcaron sélo una casilla. Veinte (el 39,2%) sefialaron al perso-
nal sanitario con conocimientos del idioma requerido como opcion a la que acudirian en caso de que necesitaran un tra-
ductor-intérprete para un paciente; cinco (el 9,8%) sefialaron al asistente social; cuatro (el 7,8%) a una agencia de tra-
duccion e interpretacion, dos (el 3,9%) a algiin conocido con conocimiento del idioma; otros dos a las paginas amarillas y
una persona (el 1,96%), en la casilla de Otros, sefialé al Colegio de Traductores e Intérpretes (tal Colegio no existe). Tan
solo dos personas no numeraron sus respuestas.
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10 20 30 40 50 60 70 80
;Doénde acudiria si necesitase un traductor-intérprete?
Al personal sanitario con conocimiento del idioma 111
Alglin conocido con conocimiento del idioma 119
Al asistente social 1 1 1
Agencia de traduccidn e interpretacion 1126 1
Facultad de Traduccion 1]2 1
Facultad de Filologia 1
Centro de Lenguas Modernas 112 1
ONG 1|1
Péginas Amarillas 1|1
Academias de idiomas

6.2 El trabajo de la persona que traduzca-interprete ¢ debe reducirse al encuentro con el médico o debe pres-
tar también su ayuda al paciente con el papeleo administrativo, el seguro, las recetas, etc.?

En esta pregunta, un total de cuarenta estudiantes (el 78,4%) contestaron que el trabajo de la persona que traduzca o inter-
prete no deberia estar reducido al encuentro entre médico y paciente sino que esta persona deberia ayudar al paciente en
todo lo relacionado con dicho encuentro, es decir, gestiones administrativas, el seguro, las recetas, etc. Tan sélo once (el 21,6%)

mostraron una opinién contraria.

O Debe reducirse

aese
encuentro

HEDebe ayudarle

en todo lo
demas

7.2 ¢Cree que el traductor-intérprete debe hacer pequefias aclaraciones (por ejemplo en cuanto a dife-

rencias culturales) para no dar lugar a malentendidos?

Cuarenta y seis encuestados (el 90,2%) contestaron que el traductor-intérprete debe hacer pequefias aclaraciones para
no dar lugar a malentendidos. Una minoria de cinco (el 9,8%) contestaron que no.

asi
ONo
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8.2 ¢Sabe lo que es un intérprete social?

En esta ocasion, tan solo siete alumnos (el 13,7%) contestaron que si a la pregunta sobre si sabian lo que es un intérpre-
te social frente a los cuarenta y cuatro (el 86,3%) que reconocieron desconocer tal concepto. Sin embargo, ninguno de
es0s siete supo indicar en qué consiste.

o si
ONo

9.2 En el caso de que hubiera que operar a un paciente de habla no espafiola ¢como procederia para
llevar a cabo el consentimiento informado?

Tanto en esta pregunta como en la siguiente, vamos a diferenciar las respuestas de los alumnos de quinto y las de los de
sexto. De los veinte estudiantes (el 39,2%) que contestaron que procederian exactamente igual que con un paciente his-
panohablante, tan sélo seis eran alumnos de sexto; de los veinticinco (el 49%) que rellenaron la opcién en la que se po-
dian ofrecer otras posibilidades, dieciocho eran alumnos de sexto y, por ltimo, de los seis (el 11,8%) que marcaron la op-
cion no sabe / no contesta, solamente uno era de sexto. Las respuestas de la opcion Otros fueron muy variadas pero
hay que sefialar que un total de veintilin estudiantes sabian que habia que explicarle al paciente no hispanohablante el
concepto de consentimiento informado y todo lo que conlleva e incluso once de ellos mencionan la posibilidad de recurrir
a un traductor o a un intérprete y dos de utilizar una traduccién del documento (determinados hospitales disponen de este
documento traducido a varios idiomas, pero nos consta que no es la practica general).

Total de alumnos

Olgual que un
hispanohablante

B Ns/Nc
OOtros
Alumnos de sexto Alumnos de quinto
Oligual Olgual
ENs/Nc ENs/Nc
OOtros OOtros
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10.2 En el caso de que no hubiera ninguna forma de entenderse con un paciente, ¢se negaria como mé-
dico a ponerle tratamiento?

De nuevo, diferenciaremos entre alumnos de quinto y de sexto. Del total de once alumnos (el 21,6%) que contestaron que
Se negarian a poner en tratamiento a un paciente con el que fueran incapaces de entenderse, dos eran de sexto; de los
treinta y ocho (el 74,5%) que contestaron que no, veintiuno eran también de sexto y, ademas, hubo dos alumnos de ese
mismo curso (el 3,9%) que indicaron que no es valida una misma respuesta para todos los casos, sino que dependeria
de cada situacion. Entre los variados razonamientos de sus respuestas, cabe destacar que de los que contestaron que no
se negarfan, hubo muchos que especificaron que en caso urgente, la vida y estado de salud del paciente es lo primero;
otros argumentaron que era cuestion de ética profesional y otros que existen otros tipos de comunicacion ademas del len-
guaje para llegar a un diagnostico. Casi todos los que contestaron que si argumentaron que sin comunicacion con el pa-
ciente es dificil llegar a un diagndstico correcto y por lo tanto seria peligroso prescribir un tratamiento.

Total de alumnos

asi
HNo
ODepende

Alumnos de sexto Alumnos de quinto

OSi se negaria i i
. OSi se negaria
ENo se negaria

HENo se negaria
ODepende

112 ¢ Consideraria necesario un traductor-intérprete disponible para estos casos?

Un total de treinta y cuatro estudiantes (el 66,6%) contestaron que si es necesario un traductor-intérprete disponible para
casos como los de las preguntas nueve y diez; dieciséis, (el 31,4%) contestaron que no es necesario pero si muy reco-
mendable y finalmente tan sélo un estudiante (el 1,98%) considerd que el sistema funciona bien tal y como esta.

asi

B Necesario no, pero
si muy
recomendable

ONo, el sistema
funciona bien tal
como esta
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Discusion

En general, podemos decir que tenemos una mayoria bas-
tante clara en casi todas las respuestas. Esto podria estar
demostrando que existe una misma opinidn general sobre

gran parte de las cuestiones, lo que se ve mas claramente
si nos remitimos a los gréficos.

Uno de nuestros objetivos era averiguar los conocimientos
que estos estudiantes tienen sobre el mundo de la traduccion,
motivo por el cual les planteabamos las preguntas 1y 8 con-
cretamente (¢,Conoce las diferencias entre traduccion e in-
terpretacion? y ¢ Sabe lo que es un intérprete social?). El
resultado es obvio. Pocos tienen claro las diferencias entre
traduccion e interpretacion, por lo que podemos deducir que
desconocen en qué consiste la profesion; y ninguno ha sa-
bido decir lo que es un intérprete social, aunque es este un
término que incluso muchos traductores e intérpretes profe-
sionales desconocen. Sin embargo, es significativo el hecho
de que, aunque parecen no tener claras este tipo de cues-
tiones, proporcionen respuestas como las de la pregunta 2
(En su opinién, ¢ quién puede actuar como traductor-intér-
prete en un hospital/ambulatorio?) en la que una mayoria
marc6 en primer lugar a los licenciados en T e | como las
personas que pueden actuar como traductores o intérpretes
en el ambito sanitario. Nos parece interesante sefialar que
Foulquié (2002:85) obtuvo resultados similares en su traba-
jo con respecto a la pregunta ¢ Quién cree que puede ac-
tuar como traductor-intérprete en comisaria?; la mayoria de
los estudiantes de derecho marcd como primera opcion a los
titulados en Traduccion e Interpretacion. Foulquié (2002:120)
considera que este resultado puede deberse en parte a que
se trata de una pregunta cerrada en la que los encuestados
debian escoger una o varias opciones sin poder ofrecer nin-
guna explicacion 0 matizacion. Nosotros ademds creemos que
es posible que en las respuestas a esta pregunta haya influido
el que el trabajo lo realice una investigadora de la Facultad
de Traduccién e Interpretacion (este dato se especifica en el
cuestionario). Pensamos que quiza los encuestados se pue-
den haber visto en alglin modo «obligados» a cumplir con las
expectativas de la investigadora. Esto es simplemente una
hipétesis que habria que constatar en futuras investigaciones.

En la pregunta 4 (; Qué otras caracteristicas cree que debe
tener un traductor-intérprete en el &mbito de la medicina?),
nuestro objetivo era conocer su opinion solamente. Sin em-
bargo nos parece significativo el hecho de que sitlien la con-
fidencialidad en primer lugar (quiza porque para su profe-
sion es también una prioridad, ya que forma parte del
juramento hipocratico) y la eficiencia por delante de la fideli-
dad; es posible que los encuestados no hayan entendido bien
a qué nos referiamos con fidelidad. Quiza tendriamos que
haber reflejado en la pregunta que nos referiamos a fidelidad
del intérprete con respecto a los enunciados originales, «sin
dar su opinion ni presentar sus perspectivas» (Foulquié
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2002:90); en cualquier caso, esto tendria que aclararse en
futuros trabajos. Si relacionamos estos resultados con las res-
puestas a la pregunta nimero 7 (¢, Cree que el traductor-in-
térprete debe hacer pequefias aclaraciones (por ejemplo en
cuanto a diferencias culturales) para no dar lugar a malen-
tendidos?) en la que la mayoria parece de la opinion de que
el intérprete tiene que intervenir para hacer aclaraciones, en
vez de limitarse a repetir literalmente lo que dicen los interlo-
cutores, podriamos deducir que son partidarios de un intér-
prete con un mayor margen de intervencion. Quiza haria falta
una pregunta mas concreta para establecer los limites de in-
tervencion del intérprete: es decir, si solo se debe limitar a los
enunciados originales o incluso realizar las aclaraciones justas
Yy necesarias para evitar cualquier tipo de malentendido y nin-
guna mas.

La pregunta 6 (El trabajo de la persona que traduzca-in-
terprete ¢ debe reducirse al encuentro con el médico o debe
prestar también su ayuda al paciente con el papeleo ad-
ministrativo, el seguro, las recetas, etc.?) esta muy relacio-
nada con esta, en el sentido de que podemos obtener con-
clusiones sobre la vision del intérprete que tienen los
encuestados a partir de sus respuestas. Una gran mayo-
ria contesto que el intérprete debe ayudar al paciente an-
tes y después de su encuentro con el médico, es decir, con
las el papeleo administrativo, con las recetas, etc. Esto pa-
receria indicar que son partidarios de la vision del intérprete
cOmo un «asistente», como ya hemos mencionado anterior-
mente en este trabajo.

La pregunta 3 (¢,Cree que el traductor-intérprete debe te-
ner conocimientos de medicina?) es también una cuestion de
opiniones e igualmente aqui queda claro que una gran ma-
yorfa considera que al menos algo de medicina tiene que sa-
ber el intérprete si quiere trabajar en este ambito; son mino-
ria los que consideran que ningin conocimiento es
necesario. Esto podria significar dos cosas: o bien descono-
cen el proceso de recopilacion de informacion y estudio que
hace el intérprete antes de realizar una interpretacion (tenien-
do en cuenta el desconocimiento general que tienen de la
profesion es muy probable que esto sea asi), 0 bien piensan
que la medicina es un campo demasiado complicado y ex-
tenso para los legos. En este caso haria falta algo mas que
unos conocimientos basicos o una simple investigacion pre-
via a la interpretacion. De hecho se requeriria un profesio-
nal que se especializara como intérprete en medicina y que
tuviera unos conocimientos mas profundos. Cabe recordar
aqui los resultados que obtuvo Foulquié (2002:92-94) en esta
pregunta, ya que si bien en su estudio la mayoria de los es-
tudiantes consideraron necesario que el intérprete tuviera
conocimientos de derecho y procedimiento, entre los aboga-
dos en ejercicio se obtuvo un porcentaje muy estrecho en-
tre los que consideraron que si era necesario y 10s que no.
Foulquié (2002:121) sefiala que esta diferencia de resulta-
dos entre estudiantes y profesionales puede deberse a la
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experiencia que estos abogados hayan podido tener en el
trabajo con traductores e intérpretes.

Otro de los objetivos era comprobar si el hecho de haber
cursado o no la asignatura de Medicina Legal influye en al-
gunas respuestas. En la pregunta 9 (En el caso de que hu-
biera que operar a un paciente de habla no espafiola
¢como procederia para llevar a cabo el consentimiento in-
formado?), parece evidente que si. De los veinticinco alum-
nos (el 49%) que contestaron que habria que proceder de
manera diferente con un paciente de habla no espafiola
para llevar a cabo el proceso del consentimiento informa-
do, dieciocho eran de sexto y, ademas, la mayoria de las
explicaciones se ajustaban bastante al procedimiento esta-
blecido. El hecho significativo de que la mayoria de los que
han aportado estas explicaciones sea de sexto nos induce
a pensar que el haber cursado la asignatura Medicina Le-
gal ha podido ser determinante. Ademas, consideramos que
sus respuestas podrian mostrar que son bastante conscien-
tes de lo importante que seria en ese caso la intervencion
de alguien que le tradujese al enfermo el documento.

En cuanto a la pregunta 10 (En el caso de que no hubiera
ninguna forma de entenderse con un paciente, ¢ se nega-
ria como médico a ponerle tratamiento?), dudamos que
todos aquellos que han contestado en sentido negativo ha-
yan entendido realmente la pregunta. La pregunta no era
si se negarian a atender a un paciente en caso de vida o
muerte, ya que en ese caso el médico esta obligado a in-
tervenir (conviene recordar que incluso tratdndose de un
paciente de habla espafiola, si este esta inconsciente, el
médico tampoco puede comunicarse con él). Aquellos que
han contestado afirmativamente dejan claro en sus razona-
mientos 10s riesgos que implica prescribir un tratamiento sin
tener certeza sobre el diagndstico por desconocer los sin-
tomas y el historial del paciente. Por lo tanto, puesto que los
que contestaron que no se negarian alegaban motivos éti-
cos, cabria preguntarles si no es menos ético cometer la
irresponsabilidad de tratar sin tener un diagndstico claro.

Para terminar, queda claro que la mayoria actuaria de
acuerdo con el sistema actual, es decir, recurriendo a lo mas
cercano, que es el personal sanitario en la mayoria de los
casos. Cabe preguntarse si esto es asi porque es el tnico
procedimiento que conocen y no se plantean un cambio o
porque realmente piensan que los intérpretes no son nece-
sarios. La intencién de la GUltima pregunta es aclarar esta
cuestion y parece evidente que una gran mayoria esta a
favor de que exista una persona que se encargue de re-
solver este tipo de problemas comunicativos.

Conclusiones

Parece quedar claro que los estudiantes de medicina saben
poco sobre la profesion del traductor y del intérprete y des-

conocen lo que es un intérprete social. También parecen
tener una opinion mayoritaria sobre las cuestiones relativas
a las funciones de un intérprete, como que debe ayudar al
paciente antes y después del encuentro con el médico, o
intervenir siempre que sea necesario durante el intercam-
bio comunicativo para evitar malentendidos. Casi todos si-
tdan la confidencialidad como atributo mas importante del
intérprete y consideran que este debe tener conocimientos,
aungue sean basicos, sobre medicina para llevar a cabo su
tarea. En cuanto a las futuras actuaciones, parece que los
alumnos que han cursado la asignatura Medicina Legal re-
accionarian de una forma mas adecuada ante situaciones
en las que tuvieran que enfrentarse a un problema lingiiis-
tico, a pesar de que la mayoria acudiria siempre al perso-
nal del hospital.

Si bien nuestros objetivos han sido parcialmente alcanza-
dos, nuestra conclusion queda algo alejada de lo que en
principio nos proponiamos. Creemos que, aunque todos
estos resultados pueden resultar muy oportunos y Utiles en
el analisis de la relacion entre el médico y el intérprete so-
cial, es posible que los médicos procedan de la manera que
lo hacen porgue no existe un servicio de interpretacion pro-
fesional o de intérpretes de oficio a los que puedan recu-
rrir y no porque no crean que seria de gran ayuda o ne-
cesario. Por lo tanto, lo que la situacion actual requiere es
un servicio de interpretacion en los hospitales (aunque sea
uno sélo comun a todos ellos) que resuelva todo ese tipo
de situaciones. Una vez llegados a este punto, es cuando
habria que comenzar a trabajar en la relacion entre ambos
profesionales; y todo parece indicar que esta relacion no
presentaria tantos problemas como se tiende a creer.
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Anexo

Modelo del cuestionario

El siguiente cuestionario forma parte de un trabajo de campo en el dmbito de la interpretacion
social, enmarcado dentro del programa de doctorado de “Traduccion, Sociedad y Comunicacion” de la
Universidad de Granada. El cuestionario es anénimo y le rogamos intente contestar a todas las
preguntas aunque no conozca el tema en profundidad ya que nos interesa su opinion en todo caso.

Muchas gracias por su colaboracién.

Por favor, indique en qué curso esta:

1. ;Conoce las diferencias entre traduccion e interpretacion?

O si
DNO

(Podria sefialar alguna?

2.  En su opinidn ;quién puede actuar como traductor-intérprete en un hospital / ambulatorio? (En
caso de marcar mas de una, numérelas por orden de prioridad)

Titulados en Traduccion e Interpretacion
Licenciados en Filologia
Cualquier persona que conozca el idioma (personal sanitario incluido)

Personas con cursos de idiomas

Uo0o0

Cualquier persona de la misma lengua materna que el paciente y con conocimientos de
espaiiol
Q Otros, por favor especifique

3. (Cree que el traductor-intérprete debe tener conocimientos de medicina?
(| Si, conocimientos basicos
Q Si, conocimientos avanzados
Q Si, tantos como un médico
L No, no es necesario

U o sabe, no contesta

4. (Qué otras caracteristicas cree que debe tener un traductor-intérprete en el &mbito de la medicina?
(En caso de marcar mas de una, numérelas por orden de prioridad)

O confidencialidad

O Fidelidad

U Eficiencia

Q Otros, por favor especifique

5. (Donde acudiria si necesitase un traductor-intérprete para un paciente? (En caso de sefialar mas de
una, numérelas por orden de prioridad)

Q al personal sanitario con conocimiento del idioma requerido
Q Algan conocido con conocimiento del idioma requerido
L Al asistente social
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10.

11.

30

Agencia de traduccion e interpretacion
Facultad de Traduccion

Facultad de Filologia

Centro de lenguas modernas

ONG

Péaginas Amarillas

Academias de idiomas

pcodooooo

Otros, por favor especifique

El trabajo de la persona que traduzca-interprete ;debe reducirse al encuentro con el médico o debe
prestar también su ayuda al paciente con el papeleo administrativo, el seguro, las recetas, etc.?

U Debe reducirse a ese encuentro
J Debe ayudarle en todo lo demas

(Cree que el traductor-intérprete debe hacer pequeiias aclaraciones (por ejemplo en cuanto a
diferencias culturales) para no dar lugar a malentendidos?

O si

(M | No, no debe afiadir nada que no sea dicho por los interlocutores de la conversacion.

(Sabe lo que es un intérprete social?

O si
DNO

En caso afirmativo, ¢podria sefialar de forma muy resumida en qué consiste?

En el caso de que hubiera que operar a un paciente de habla no espafiola jcomo procederia para
llevar a cabo el consentimiento informado?

(| Igual que con un paciente hispanohablante
O No sabe, no contesta
U otros (por favor, especifique)

En el caso de que no hubiera ninguna forma de entenderse con un paciente, ;se negaria como
médico a ponerle tratamiento?

O si
DNO

(Por qué?

(Consideraria necesario un traductor-intérprete disponible para estos casos?
1 Necesario no, pero si muy recomendable

Q si

d No, el sistema funciona bien tal como esta



