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Editorial

Entorno clinico y comunicacién interpretada: una relacién

dindmica y en evolucién

Rafael Porldn Moreno y Oscar Jiménez Serrano*

Medical science has made such tremendous progress that
there is hardly a healthy human left.
Aldous Huxley

Es un gran honor asumir las labores de coordinacion de
este primer numero monografico de Panace(@ que, junto con
el nimero habitual del presente afio, inaugura una nueva etapa
para la revista. Deseamos felicitar por ello al equipo de redac-
cion, que ha trabajado sin descanso para poder materializar tal
empresa en un tiempo reducido. Nuestra condicion de intér-
pretes habituales de congresos de contenido médico y clinico
propicia que asumamos la tarea de examinar este campo de
especializacion en interpretacion —que, por su enorme difi-
cultad y exigencia, genera respeto (y, a veces, hasta aversion)
entre los profesionales— con enorme interés.

Resulta paradojico, a la par que grato, que nuestro mono-
grafico lleve el presente titulo justo cuando se cumplen dos
décadas de la publicacion de un volumen pionero dentro del
campo (Félix Fernandez y Ortega Arjonilla: 1998) que, por
primera vez en Espafa, dedicaba el suyo a la interpretacion
—junto con la traduccion— en el ambito biosanitario. Mas
de una decena de contribuciones —entre las que se encon-
traba la de uno de los editores (Martin y Jiménez Serrano:
1998)— se atrevieron entonces a reivindicar la oportunidad
de compartir con la traduccion una parcela que, hasta ese mo-
mento, le habia estado casi vedada en el terreno investigador.
Hoy nos complace dedicar al mismo tema un niamero especi-
fico de esta prestigiosa revista.

Elvasto terreno de las ciencias médicas—o Life Sciences, como
se conocen en el ambito de la comunicacion internacional—
siempre ha supuesto un doble desafio para el intérprete de
conferencias: la dificultad inherente a la inmediatez del proce-
so de interpretacion, por un lado, y la candente actualidad que
tradicionalmente comporta el contenido de los congresos mé-
dicos, por otro. Cabe mencionar, asimismo, un elemento mas
reciente: la incesante mejora del conocimiento que los profe-
sionales médicos (un colectivo siempre atento a la calidad del
mensaje interpretado que recibia) poseen de las principales
lenguas de comunicacion. Esto ha conducido, por ejemplo,
a que, en la actualidad, la interpretacion médica en Espana
sea mas demandada desde el espafiol hacia el inglés que a la
inversa; o, incluso, a que cada vez se realicen mas congresos
con el inglés como tnica lengua de trabajo.

El intérprete especializado en medicina vive muy diversas
experiencias en los congresos médicos: edificantes y muy sa-
tisfactorias algunas, dificiles y comprometidas otras, pero de
enorme atractivo en todos los casos. Hoy dia, el intérprete si-

gue necesitando invertir sus esfuerzos en localizar la informa-
cion y la documentacion adecuadas para preparar un congreso
médico. Afortunadamente, no obstante, han quedado atras los
tiempos en que debia esperar un paquete de ponencias fotoco-
piadas enviadas por correo postal, o el momento de respiro que
suponia recibir un disco con el que correr hasta el ordenador
para realizar lecturas y preparar glosarios. La comunicacion
digital contemporanea permite, en la mayoria de los casos,
encontrar documentacion referida a los autores incluidos en
el programa de una conferencia y visualizar documentos vi-
deograficos con las comunicaciones orales mas recientes de
los expertos clinicos que participaran en la reunion. Gracias
a ello, los intérpretes de medicina ya podemos familiarizar-
nos no s6lo con los contenidos especificos de un determinado
congreso, sino con los usos orales y los modos lingiiisticos de
los ponentes que figuran en el programa. Han quedado atras,
igualmente, los tiempos en que aguardabamos con paciencia
en las recepciones de los hoteles a que los ponentes bajasen
de su habitacion para compartir con nosotros los contenidos
de su ponencia durante unos minutos. Aun asi, siguen siendo
preciosos para el desarrollo de la labor del intérprete los mo-
mentos en que, después de haber repartido la carga del estu-
dio entre compaiieros, se comparten contenidos ¢ impresiones
sobre los procedimientos clinicos y los resultados objetivos
obtenidos con los pacientes. Es, asimismo, un tipo de expe-
riencia que los autores han trasladado al aula con resultados
positivos mediante el uso de técnicas de imprimacion cog-
nitiva o memory priming (Porlan, 2017). Estas ventajas que
reportan las nuevas tecnologias quedan de manifiesto, igual-
mente, en virtud de las herramientas de gestion terminologica
y de corpus, tal como se manifiesta en dos de los articulos que
aqui incluimos.

Por otra parte, con cada vez mas frecuencia, la interpre-
tacion en el marco de los temas clinicos no se desarrolla ini-
camente en los congresos internacionales. A pesar del revés
que para la interpretacion en los servicios publicos (ISP)
ha supuesto la reduccion drastica de la inversion publica
en sanidad y servicios sociales, la demanda generada por la
poblacion inmigrante en Espafa y el interés de los propios
profesionales del sector sanitario por la prestacion eficiente
de sus servicios han evitado que se estanque la prometedora
evolucion de la presencia del intérprete en el &mbito sanitario
asistencial. Como prueba de ello, este monografico incluye
varias contribuciones que reflejan la evolucion tanto del pro-
pio sector como del disefio de los servicios de interpretacion
en la medicina publica y privada. En este entorno, no cabe
soslayar la dimension de la implicacion personal del profe-

* Profesor asociado de la UCO y profesor titular de la UGR e intérpretes de conferencia en activo. Direccion para correspondencia: rafael.porlan(@

uco.es y ojimene@ugr.es.
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sional, pues el analisis de los sentimientos subjetivos puede
revelar presupuestos culturales e interpretaciones tacitas de la
realidad que influyen en la practica de la interpretacion (Ho-
kkanen, 2017:32). Dichas contribuciones especificas —asi
como las que formulan propuestas para el uso de herramientas
que faciliten la labor del intérprete en el contexto inmediato
de la prestacion del servicio— inciden en la necesidad de in-
corporar a la formacion reglada elementos que la investiga-
cién ya ha identificado, como el uso y aprendizaje dinamico
de las herramientas digitales, o la incorporacion de referen-
cias deontoldgicas en el trato con el usuario de los servicios
de interpretacion.

La relevancia del papel del intérprete en este entorno re-
sulta cada vez mas reconocida por los profesionales del sec-
tor. De hecho, en su reciente resefia en la revista Interpreting
del libro Bilingual Health Communication de Elaine Hsich
(2016), Alexander Bischoff (2016) nos dice que nadie se en-
cuentra en mejor posicion que un intérprete para ofrecernos
un relato detallado de la comunicacion sanitaria bilingiie. El
merecido reconocimiento a la labor que desempefiamos como
profesionales en dicho ambito resulta esencial para la tan de-
mandada profesionalizacion de una actividad que tuvo sus
origenes en el altruismo y el voluntariado.

El énfasis en la necesidad de una colaboracion interdisci-
plinar es constante entre los investigadores del campo, de ahi
que encontremos titulos reclamando dicho enfoque colabo-
rativo en articulos de las principales revistas existentes sobre
interpretacion, como el de Krystallidou (2012) «Training doc-
tor-minded interpreters and interpreter-minded doctors. The
benefits of collaborative practice in interpreter training» en
Interpreting, o el de Gallai (2012) «The judge, the doctor, the
immigration officer and the interpreter» en The Interpreters
Newsletter. Varios articulos de este monografico también abo-
gan por ello.

koK

En nuestro primer articulo, «Interculturalidad y mediacion
cultural en el ambito biosanitario», Raquel Lazaro y Jesus
Manuel Tejero nos presentan un programa de intercultura-
lidad —integrado por diversos proyectos (interpretacion te-
lefonica multilingiie, guias multilingiies para pacientes, me-
diacion intercultural y formacion de profesionales)— que el
Servicio de Salud de Castilla-La Mancha ha mantenido (no
sin interrumpir algin proyecto por el camino) desde el afio
2007, a pesar de los recortes que llegaron con los peores afios
de la crisis. En este trabajo, los autores relacionan conceptos
como cultura, interculturalidad y mediacion intercultural en
conexion directa con la realidad regional de Castilla-La Man-
cha. Subrayan, ademas, la incidencia que tuvo en el disefio
y la configuracion de los servicios de interpretacion sanitaria
de esta region la propia participacion del personal sanitario,
y su concienciacion acerca de la existencia de diferencias cul-
turales que era preciso atender ante los pacientes extranjeros.
Como punto de partida, podemos subrayar las referencias a la
antropologia y al analisis del concepto de multiculturalismo
desde una perspectiva actual. De esta manera, se hace posible

un analisis fluido del proceso posterior de descripcion de los
servicios de atencion a los pacientes prestados en la region.
Finalmente, conviene resefar la valoracion positiva que ha-
cian los profesionales sanitarios del servicio descrito, dada la
necesidad de una integracion feliz de todos los perfiles para
poder prestar a los usuarios un servicio sanitario fiable y de
calidad.

Por su parte, la contribucion de Maria Teresa Ortego An-
ton titulada «La gestion de la terminologia en interpretacion
biosanitariay identifica una disparidad que ya cabia sospechar
en principio: el hecho de que sean pocos los trabajos que ana-
lizan la relevancia de la gestion de la terminologia para el in-
térprete, mientras que son muchos mas los que lo hacen para
el traductor. En concreto, se nos ofrece un examen de lo que
la autora nos presenta como los diez sistemas de gestion ter-
minologica mas utilizados por la Asociacion Internacional de
Intérpretes de Conferencia (AIIC), el organismo internacional
de referencia para la profesion. El analisis de las herramien-
tas —y su relacion con el contexto de realizacion del trabajo
de interpretacion— aporta referencias interesantes para el
intérprete que desee reducir al minimo el proceso de eleccion
de unos instrumentos de esta indole, a la par que el tiempo
de adaptacion a su uso. En opinién de la autora, los sistemas de
gestion terminoldgica son esenciales para los intérpretes que
trabajan en el ambito biosanitario, puesto que contribuyen
a almacenar, clasificar y recuperar el conocimiento especiali-
zado. Con ello, el intérprete puede ser mas autébnomo, y hasta
casi autosuficiente, en cuanto a la obtencion y extraccion de la
informacion necesaria para cubrir un servicio (Kalina, 2007).
Es de agradecer este acercamiento empirico a unos sistemas
a los que el intérprete, acuciado por la inmediatez de las ne-
cesidades del entorno clinico, podria mostrarse renuente.

En «Dilemas éticos en interpretacion sanitaria. El médico
entra en el aula», Raquel Sanz Moreno nos ofrece los resul-
tados preliminares de una innovadora experiencia docente
que utiliza el «role-play» y las simulaciones para acercar al
estudiante a la realidad de la prestacion del servicio: «trainee
interpreters need to be prepared for a wide range of discourse
types within healthcare settings» (Russell y Dunkley, 2015).
Por supuesto, los estudiantes siempre se beneficiaran de una
interaccion lo mas realista posible dentro de los limites presu-
puestarios y logisticos que condicionen el entorno académico
(Crezee y Grant, 2016: 10). En este caso concreto, los profe-
sionales médicos representados son una ginecéloga, un inten-
sivista, un anestesista y una enfermera, con quienes los estu-
diantes debian interactuar para después resolver casos practi-
cos que derivasen de la experiencia profesional con pacientes
extranjeros. Se resalta el valor de la profesionalizacion, por
los problemas éticos y de eficiencia comunicativa que plantea
el empleo en el entorno clinico de intérpretes no profesiona-
les. Asimismo, se realiza un analisis de la oferta formativa en
la ISP en Espafia. Se otorga importancia al contacto directo
con el usuario, asi como a los aspectos psicologicos que influ-
yen en el intérprete, y la necesidad de formarle para afrontar
su gestion. La autora destaca el problema de que no se cuente
en la actualidad en el pais con un cédigo deontologico es-
pecifico que pudiera ser utilizado como referencia tanto por
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profesionales como por voluntarios. Son utiles las referencias
extensas a conceptos tales como imparcialidad, fidelidad,
confidencialidad, profesionalidad y objecion de conciencia.

El articulo de Miriam Seghiri «Corpus e interpretacion
biosanitaria: extraccion terminologica basada en bitextos para
la fase documental del intérprete» destaca que, a diferencia
del traductor, el intérprete dispone de opciones limitadas para
sustentar su trabajo mediante ayudas suplementarias, una vez
el proceso esta ya en marcha. Por eso, su propuesta supone
un paso adicional respecto a la preparacion terminologica
tradicional, y plantea la confeccién de referencias termino-
logicas a partir de bitextos: los textos originales y sus corres-
pondientes traducciones, en tanto que dimension textual que
trasciende las dos partes integrantes. Es de resefiar la atencion
especifica al disefio del proceso de extraccion terminoldgi-
ca en el campo de la neurologia; asi como el propio diseflo
del estudio, muy cuidado, que incide en la utilizacion de los
abstracts o resimenes de articulos de revistas especializadas.
Ciertamente, sefiala aqui, con acierto, la autora uno de los ele-
mentos que, con mas frecuencia, utilizan los intérpretes de con-
ferencia para la preparacion de los congresos médicos. El apro-
vechamiento de las herramientas de gestion de textos gratuitas,
a pesar de su aparente complejidad, podria acelerar el proceso
de preparacion de la terminologia tras el necesario periodo de
adaptacion. De cualquier manera, sera siempre necesario por
parte del intérprete un ejercicio de evaluacion de las ventajas
y los inconvenientes, de modo que se pueda compensar la ne-
cesidad de prestar atencion a un elemento adicional en la co-
municacion —el dispositivo electronico, con las consideracio-
nes necesarias sobre ergonomia (Torres-Hostench, Moorkens,
O’Brien, Vreeke, 2017) — con la obtencion de resultados que
amortigiien los escollos de interpretacion o comunicacion.

En su articulo «Interpretacion sanitaria y herramientas in-
formaticas de traduccion: los sistemas de gestion de corpusy,
Maria del Mar Sanchez Ramos aborda la utilizacion de los
corpus para la provisiéon de herramientas terminologicas de
las que puedan servirse los intérpretes. Como hemos mencio-
nado con anterioridad, resolver las dificultades terminoldgi-
cas que plantea el lenguaje biosanitario resulta esencial para
estos, por lo que todo tipo de ayuda sera bienvenida por su
parte. La autora realiza una util introduccion a las distintas
vias que ha seguido el analisis de corpus en la bibliografia
y subraya las dificultades con las que ha topado este tipo de
metodologia para encontrar un lugar propio. Su propuesta in-
cide en encontrar la utilidad de estas nuevas opciones de pre-
paracion ya desde la fase formativa del intérprete, y describe
su utilizacion en los cursos de master, asi como la percepcion
que de ello extraian los estudiantes. Al mismo tiempo, se in-
cide en la necesidad de abundar en la formacion digital de los
futuros traductores e intérpretes, abogando por una evolucion
que esté a la altura de las herramientas disponibles. Estima-
mos que este tipo de estudios seguiran estando presentes en la
bibliografia durante los préximos afios, ya que los intérpretes
suelen recibir una cantidad limitada de material para la prepa-
racion de congresos médicos (Stoll, 2009).

Finalmente, «La interpretacion hospitalaria: realidad,
caracteristicas, aspectos formativos» es una propuesta de

caracter descriptivo realizada por Marta Franco Lopez,
intérprete hospitalaria y colaboradora habitual de la Universi-
dad de Cordoba en el desarrollo de seminarios didacticos y de
acercamiento de la realidad del hospital al aula. El principal
punto de interés del documento es la traslacion de las refe-
rencias teoricas disponibles en la literatura a la realidad de la
prestacion del servicio de interpretacion en la sanidad privada
y, mas concretamente, en el entorno de un centro hospitalario
especifico. La ciudad en la que se realiza el estudio, Sevilla,
recibio mas de un millon de turistas en poco mas de seis me-
ses del afio 2017, y en ella se ubican mas de 2000 estudiantes
extranjeros de intercambio por afio, por lo que la interaccion
entre pacientes extranjeros y servicios sanitarios es habitual.
Se estudia el caso de un hospital que ha optado por la profe-
sionalizacion del servicio de interpretacion y se analizan los
factores que influyen en la interaccion entre el personal sani-
tario y el paciente, ademas de la calidad del acto comunica-
tivo interpretado. Por las respuestas ofrecidas al cuestionario
de Angelelli (20006), es posible observar que la realidad de los
servicios de atencion hospitalaria con soporte lingiiistico no
difiere de la encontrada por otros autores presentes en este
mismo volumen (véase Lazaro y Tejero). Destaca también la
alusion a la necesaria consciencia del intérprete del proceso
en el que estd inmerso, siempre en relacion con el contexto
especifico de realizacion del servicio.

La presencia significativa de la ISP y las herramientas en
las contribuciones recibidas, que acabamos de resefar, con-
trasta con la ausencia de analisis relativos a las particularida-
des de la interpretacion de discursos con contenido médico
entre nuestros articulos. Dado que, como expertos en dicha
parcela, no podiamos dejar fuera de nuestro examen del am-
bito biosanitario ese terreno especifico, hemos incluido en el
monografico una entrevista con una intérprete de medicina
que posee casi 25 afios de experiencia, Concha Ortiz. Las
exigencias que plantean los congresos de medicina son mul-
tiples: las reticencias por parte de los investigadores a com-
partir con el intérprete la informacion que finalmente van
a transmitir a la audiencia; la dificultad de seguir en muchos
casos informacion en pantalla cargada de cifras ilegibles; la
velocidad con la que los oradores se conducen; la sucesion
constante de oradores a los que se asigna un tiempo reducido
en el programa, lo que no permite al intérprete acostumbrarse
a un contexto cambiante y supone otro escollo afiadido; los
intensos «partidos de tenis» en que se convierten los turnos
de palabra y réplica en los debates, tras la conclusion de las
ponencias formales; y, recientemente, el reto de la interpreta-
cion remota. La esclarecedora conversacion con Concha nos
ha ayudado a explorar varias de ellas.

Finalmente, queremos agradecer a Luis A. Garcia Nevares,
de la Universidad de Puerto Rico en Rio Piedras, el dramati-
co testimonio que nos ha aportado sobre sus labores de inter-
pretacion de urgencia tras el desastre causado por el azote del
huracan Maria en la zona en la que ¢l mismo vive. Resulta
instructivo conocer los dilemas a los que ha tenido que en-
frentarse, al comprobar que la situacion extrema experimenta-
da como voluntario le obligaba a tomar decisiones que, como
¢l mismo reconoce, pueden ser contradictorias con las reco-
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mendaciones profesionales existentes. Muy poco se ha sabido
en Espaiia de la cruda realidad que ha sufrido —y sigue hoy
sufriendo— el pais hermano por otro de los cada vez mas fre-
cuentes desastres naturales que propicia el cambio climatico,
y el relato de Luis nos brinda nueva luz sobre ello.

Esperamos que todas estas contribuciones ayuden a ampliar
la relevancia de la parcela biosanitaria dentro del marco general
de la interpretacion. La realidad reflejada por los autores parti-
cipantes lleva a considerar, entre otros aspectos, la necesidad de
contar con cddigos éticos de referencia y con elementos forma-
tivos que incidan en la preparacion psicologica del intérprete
para afrontar los retos del entorno sanitario con garantias, tanto
para la prestacion eficaz del servicio, como para garantizar una
continuidad sustentada en profesionales estables. Las carencias
de referencias bibliograficas en el ambito en que se encuadra
este monografico—todavia existentes a pesar de una paulatina
mejora— se veran ahora ampliadas por unos analisis de la rea-
lidad profesional que permiten delimitar un niimero considera-
ble de nuevos conceptos, entornos y necesidades.
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Interculturalidad y mediacién cultural en el émbito
sanitario. Descripcién de la implementacién de un
programa de mediacién intercultural en el Servicio

de Salud de Castilla-La Mancha

Raquel Lédzaro Gutiérrez* y Jesis Manuel Tejero Gonzdélez**

Resumen: Los servicios publicos (sanitarios, educativos, administrativos) deben atender a personas que no dominan
el castellano, superando barreras producidas por las diferencias culturales y lingiiisticas entre usuario y proveedores
de servicios. El Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM) mantiene desde el 2007 un «programa de
interculturalidad» (interpretacion telefonica multilingiie, guias multilingiies para pacientes, mediacion intercultural
y formacién de profesionales). Aunque varios de estos proyectos se interrumpieron en 2011 por dificultades presupuestarias,
el programa de formacion de profesionales, se ha mantenido sin interrupcion hasta la actualidad. En este articulo se presentan
las caracteristicas de ese programa, en el que esta participando activamente la Universidad de Alcala.

Palabras clave: accesibilidad de la atencion sanitaria, calidad asistencial, interculturalidad, interpretacion, mediacion.

Interculturality and cultural mediation in health care settings: description of the implementation of an intercultural
mediation programme in the health care service of Castilla-La Mancha

Abstract: Public service providers in the health care, education and administrative settings must assist people who do
not speak Spanish to overcome barriers caused by cultural and linguistic differences between users and themselves. The
Health Service of Castilla-La Mancha developed an intercultural program in 2007 that included multilingual telephone
interpreting, multilingual patient guides, intercultural mediation and professional training. Although several of these projects
were discontinued in 2011 due to budget constraints, the professional training program has continued uninterrupted to the
present. This article presents the characteristics of this program, in which the University of Alcala is actively participating.
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1. Introduccién

La realidad social actual nos ofrece un panorama de diver-
sidad y multiculturalidad. Los movimientos de poblacion son
cada vez mas masivos, frecuentes y variados, por lo que en un
mismo entorno ya no es raro observar la convivencia de perso-
nas provenientes de gran multitud de naciones. Los distintos
servicios publicos (sanitarios, educativos, administrativos, etc.)
estan, como no podria ser de otro modo, a disposicion de todas
y cada una de las personas que habitan estos entornos multi-
culturales, pero se ven en la situacion de tener que enfrentarse
aun gran reto: superar barreras de acceso que tienen su causa
precisamente en las diferencias culturales y lingiiisticas que
existen entre usuarios y profesionales de las entidades pro-
veedoras de servicios.

En este articulo nos centraremos en la dimension cultural
de estas barreras. Para ello, comenzaremos por realizar una re-
vision de los conceptos teodricos relacionados con la cultura,
la interculturalidad y la mediacion intercultural para posterior-

* Universidad de Alcala, Grupo FITISPos-UAH.

mente describir la experiencia del Servicio de Salud de Casti-
lla-La Mancha (SESCAM) en su esfuerzo por garantizar una
atencion de calidad para los usuarios inmigrantes. Entre las me-
didas tomadas se encuentra la puesta en marcha de un completo
servicio de mediacion, la formacion del personal sanitario en
competencias interculturales y la contratacion de un servicio de
interpretacion telefonica y mediacion intercultural presencial.

2, Contextualizacién y marco teérico
2.1. Cultura y multiculturalismo

«[...] no soy, no hay yo, siempre somos nosotros...
muestra tu rostro al fin para que vea mi cara verdadera,
la del otro, mi cara de nosotros..». (Octavio Paz, Pie-
dra de sol)»

El concepto de cultura es uno de los fundamentos de la
ciencia de la antropologia. Resulta muy dificil, sin embargo,

** D.G. de Calidad y Humanizacion de la Asistencia Sanitaria. Consejeria de Sanidad de C. La M. Contacto: mtejero@jccm.es.
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establecer una definiciéon que no pueda ser cuestionada por
alglin grupo o escuela dentro de la comunidad cientifica, dado
que es un concepto muy cargado de ideologia y los cientificos
no pueden prescindir de sus propios valores ideologicos. Mal-
gesini y Giménez citan varias definiciones, en distintas épocas,
desde el nacimiento de la antropologia como ciencia hasta
nuestros dias, como la siguiente, de Tylor, formulada en 1860:

[...] aquel todo complejo que incluye el conoci-
miento, las creencias, el arte, la moral, el derecho, las
costumbres y cualesquiera otros habitos y capacidades
adquiridos por el hombre en cuanto miembro de la so-
ciedad (Malgesini y Giménez, 2000: 83-90).

Tylor esta considerado como uno de los fundadores de
la antropologia cultural (Edward Burnett Tylor, 1832-1917),
pero durante el siglo XIX, la antropologia todavia no estaba li-
bre del etnocentrismo de la sociedad europea occidental (qui-
74 deberiamos decir britanica) que se consideraba superior
al resto de las formaciones sociales. Hoy sabemos que cada
cultura tiene sus propias caracteristicas especificas, y que no
hay culturas superiores a otras. Plog y Bates (1980: 19), por
ejemplo, definen la cultura como «el sistema de creencias,
valores, costumbres, conductas y artefactos compartidos, que
los miembros de una sociedad usan en interaccion entre ellos
mismos y con su mundo, y que son transmitidos de genera-
cién en generacion a través del aprendizaje.

La diversidad humana es un valor positivo y constituye una
oportunidad de intercambio y enriquecimiento. El multicultu-
ralismo promueve la no discriminacion por razones de origen
étnico o cultural, el reconocimiento de las diferencias cultu-
rales y el derecho a ellas de todos los seres humanos (Dietz
y Segura, 2007). Surgi6é como un modelo de politicas publicas,
en paises en los que la convivencia entre ciudadanos de dis-
tintos origenes culturales tiene ya varios siglos de antigiiedad,
como en el Reino Unido o en Holanda, debido al intenso inter-
cambio comercial, y como una filosofia o pensamiento social
de reaccion frente a la uniformizacion cultural en tiempos de
globalizacion.

Rex (2002) seiala el papel destacado del multiculturalis-
mo en el conjunto de las preocupaciones de la Union Euro-
pea y explica de qué manera se han desarrollado politicas en
torno a este concepto. Desde los afios 50 hasta nuestros dias,
se ha pasado por una preocupacion en torno al asentamiento
de inmigrantes en Europa occidental, el reconocimiento de
minorias sub-nacionales (particularmente las surgidas tras la
desintegracion de la URSS), la gestion de un niimero crecien-
te de refugiados y solicitantes de asilo e, incluso, «los peligros
derivados de la presencia de grupos de inmigrantes considera-
dos inasimilables» (Rex, 2002: 29, haciendo referencia a gru-
pos terroristas).

El multiculturalismo se ha concebido como una oposicion
a la tendencia presente en las sociedades modernas hacia la
unificacion y la universalizacion cultural —asimilacionis-
mo— que celebra y pretende proteger la variedad cultural,
al tiempo que se centra en las frecuentes situaciones de des-
igualdad y falta de equidad de las minorias respecto a las cul-

turas mayoritarias. En el campo de las politicas sociales para
la inmigracion, la polémica sobre la integracion estriba en su
confusion con la asimilacion o en un uso erroneo del térmi-
no. Contrariamente a la asimilacion, la integracion alude al
proceso sociocultural interactivo fundado sobre la interdepen-
dencia, la confrontacion, el intercambio, la igualdad. Es, pues,
el proceso gradual mediante el cual los nuevos residentes se
hacen participantes activos de la vida econdmica, social, ci-
vica y cultural del pais de acogida. En un proceso de integra-
cion, cada persona conserva su identidad y su originalidad,
al contrario de lo que ocurre con la asimilacion, que implica
sumision y una identificacion completa al cuerpo social domi-
nante. La integracion pone énfasis en una relacion dindmica
entre el inmigrante o los grupos de inmigrantes y la socie-
dad de recepcion. Supone el reconocimiento de los valores
de cada grupo, asi como la puesta en marcha de condiciones
para que estos puedan enriquecerse mutuamente. El «otro» es
reconocido en su diferencia, asi como en su igualdad de de-
rechos y deberes para aportar y enriquecer al conjunto social.

2.2. Interculturalidad, comunicacioén intercultural y
competencia intercultural

La nocién de interculturalidad introduce una perspectiva
dinamica de las culturas y pretende disminuir los riesgos de
esencialismos, etnicismos y culturalismos. Se centra en el
contacto y la interaccion, la mutua influencia, el sincretismo,
el mestizaje cultural, es decir, en los procesos de interaccion
sociocultural cada vez mas intensos y variados en el contexto
de la globalizacion economica, politica e ideologica y de la
revolucion tecnologica de las comunicaciones y los transpor-
tes. Pero, (como se puede construir una nueva sintesis cuan-
do los grupos que deben participar en el proceso de mutuo
enriquecimiento cultural, es decir, las mayorias y las mino-
rias son también dominantes o dominados? Amin Maalouf ha
planteado este problema referido a los inmigrantes de cultura
islamica en Europa:

Es con ese espiritu con el que me gustaria decirles
primero a los “unos”: “cuanto mas os impregnéis de la
cultura del pais de acogida, tanto mas podréis impreg-
narlo de la vuestra”; y después a los “otros”: “cuanto
mas perciba un inmigrado que se respeta su cultura de
origen, mas se abrird a la cultura del pais de acogida

(Maalouf, 1999: 20).

Segun Millan (2004: 87) «La interculturalidad se refiere
a la interaccidon comunicativa que se produce entre dos 0 mas
grupos humanos de diferente cultura». A esto lo llamaremos
«comunicacion interculturaly, que es un proceso simboélico en
el que personas de diferentes culturas crean significados com-
partidos. Se produce cuando existen importantes diferencias
culturales que dan lugar a interpretaciones y expectativas di-
ferentes acerca de como comunicarse de manera competente.
Diremos que una persona —o un grupo, una institucion o una
organizacion— es competente en comunicacion intercultural
cuando se comunica con personas o instituciones de diferen-
tes culturas en el contexto adecuado, de forma efectiva e ido-
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nea, teniendo en cuenta los conocimientos y las motivaciones
del otro, o de los otros, y suscitando el reconocimiento o el
comportamiento deseado.

Por otro lado, la competencia intercultural es contextual.
No es independiente de las relaciones y situaciones en las
que se produce la comunicacion y no es una cualidad del in-
dividuo, sino mas bien una caracteristica del proceso de co-
municacion: de la interaccion y la relacion entre individuos
(Young, 1996). Las primeras formulaciones de la intercultu-
ralidad, como propuesta de actuacion, surgieron en el campo
educativo. De hecho, en las tltimas décadas del siglo XX es-
tamos asistiendo a un cambio de paradigma: de la educacioén
«multiculturaly, a la «interculturalidad», apreciandose ya una
verdadera integracion de culturas (Coulby, 2006).

En el ambito de la atencion sanitaria, diremos que un
profesional, o un servicio, hospital, centro de salud, etc., es
“competente en interculturalidad” si los pacientes y usuarios
que proceden de culturas minoritarias —no dominantes—,
por motivo de inmigracion, minoria étnica, u otro cualquiera,
reciben la informacion y la orientacion que realmente nece-
sitan, en términos comprensibles para ellos, acordes con sus
valores, sus creencias y sus costumbres, de forma que puedan
realizar las conductas necesarias para seguir las pautas tera-
péuticas, o adquirir habitos de comportamiento saludables,
y beneficiarse, asi, en términos equitativos respecto a las per-
sonas de la cultura mayoritaria, de la atencion sanitaria que
reciben. El Consejo de Europa, en el Libro Blanco sobre el
Didlogo Intercultural, cita a los profesionales de los servicios
sanitarios entre aquellos que deben ser competentes para que
los encuentros con personas de minorias culturales o lingiiis-
ticas sean productivos, y menciona explicitamente que de-
ben ser capaces de recurrir a la interpretacion si es necesario
(2008: 41).

2.3. Atencién sanitaria a poblacién inmigrante

En el proceso de adaptacion de las personas migrantes al
pais de acogida intervienen diferentes factores, entre ellos:
las politicas migratorias de los estados receptores, los ni-
veles de aceptacion de la poblacion y la influencia social
y cultural de la comunidad de los inmigrantes. Cuanto mayo-
res sean las diferencias entre las caracteristicas de la sociedad
de origen y la de acogida, mayor sera el riesgo psicosocial
para las personas, y mayor la probabilidad de que aparezcan
conflictos sociales y trastornos psicoloégicos o somaticos en
los inmigrantes (Martinez-Otero, 2002).

Las desigualdades en salud y en el acceso a los servicios
sanitarios de las personas inmigrantes se han estudiado ya en
profundidad (Sundquist, 2001; Gijén-Sanchez et al., 2006;
Wekers, 2009; Jiménez-Rubio y Hernandez-Quevedo, 2011;
Bjegovic-Mikanovic, 2014). A continuacion damos unas pin-
celadas que resumen los resultados de estas investigaciones.

Las condiciones de salud de los inmigrantes, desde su
llegada al pais de acogida, pasan por distintas etapas. En un
primer momento, los factores determinantes serian las parti-
cularidades de cada pais de origen (habitos alimenticios, ras-
gos culturales, salud materno-infantil, déficits en la educacion
sanitaria, en el control preventivo de los alimentos, factores

de riesgo ambiental, dificultades para acceder a la atencion
sanitaria, etc.). Aunque la inmensa mayoria de los inmigran-
tes econdmicos son jovenes y, por lo general, estan en buen
estado de salud —sencillamente porque aquellos que no lo
estan no son capaces de vencer las enormes dificultades para
llegar a Espafia— el agotamiento fisico y emocional, el haci-
namiento y las malas condiciones en la vivienda y el trabajo
pueden afectar gravemente a su salud. Posteriormente, pue-
den aparecer enfermedades infecciosas, como la tuberculosis,
no solo porque los inmigrantes recién llegados sean portado-
res de infecciones (Serre-Delcor et al., 2017) sino también
por las malas condiciones de vida en el pais de acogida, tras-
tornos nutricionales, incumplimiento de tratamientos farma-
coldgicos, o falta de seguimiento y control de los embarazos
(Sanchez-Montalba et al., 2017).

La incorporacion al sistema sanitario ptiblico de un nime-
ro considerable de inmigrantes que provienen de contextos
culturales diferentes supone un reto importante para la orga-
nizacion de los recursos sanitarios y de los servicios sociales.
La representacion cultural de la salud, los habitos saludables,
las ideas sobre la enfermedad y la curacion difieren entre las
diversas culturas que conviven en las sociedades pluricultu-
rales, lo que hace necesario que los sistemas de salud —y sus
profesionales— adquieran las competencias adecuadas para
que las diferencias no se conviertan en barreras que dificulten
el acceso a la atencion sanitaria.

En un estudio llevado a cabo durante la primera década de
este siglo sobre la atencion sanitaria a la poblacion inmigran-
te en Espafia se encontraron los siguientes resultados (Jansa
y Garcia de Olalla, 2004):

* Salud mental: La migracién no supone mayor riesgo
de presentar trastornos mentales, aunque si se pueden
presentar trastornos adaptativos como consecuencia
de las situaciones de estrés intenso y prolongado al que
estan sometidas estas personas.

* Salud materno-infantil: durante la ultima década del
siglo XX se observé un aumento de la tasa de na-
talidad en el area de salud de Barcelona como con-
secuencia del aumento de nacimientos de madres no
espafiolas. En las madres subsaharianas se observo
una proporciéon mayor de bebés de bajo peso al nacer
y pretérmino que en el resto de las madres no espa-
fiolas.

e Salud bucodental. Los nifios procedentes de la in-
migracion presentaban déficits en la higiene dental
y alteraciones de los habitos alimenticios. También se
observo que estas familias tienen mayores dificultades
para que los nifios reciban la atencion bucodental que
precisan, dado que estas prestaciones son escasas en la
atencion primaria publica.

* Vacunaciones. Existen calendarios vacunales diferen-
tes en los distintos paises de origen. Por otra parte, se
han detectado déficits de vacunacion en algunos co-
lectivos, recomendandose una revision completa del
calendario de vacunaciones de los nifios procedentes
de la inmigracion.
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* Enfermedades de transmision sexual. A pesar del au-
mento de mujeres y hombres de origen inmigrante que
practican la prostitucion, las fuentes citadas en este es-
tudio encontraron que las tasas de infeccion por VIH
entre la poblacion autdctona que practicaba la prostitu-
cion y la poblacion inmigrante eran similares.

En el afio 2000, en un estudio del Proyecto Multicéntrico de
Investigacion en Tuberculosis (PMIT, 2000), se encontrd que en
algunas zonas del pais descendian los casos en la poblacion au-
toctona y aumentaba entre las personas inmigrantes, lo que posi-
blemente esté relacionado con las condiciones de hacinamiento
y falta de higiene en las que pueden vivir las personas inmigran-
tes, sobre todo durante los primeros meses después de su llegada.
Pese a todo esto, y pese a la creencia popular de que la poblacién
inmigrante «abusa» de los recursos sanitarios, los datos indican
que la atencion hospitalaria a este colectivo es menos costosa que
a la poblacion autdctona, hecho posiblemente relacionado con su
juventud y el buen estado de salud previo de este colectivo (Cots
et al.,2002; Hernando ef al., 2009).

El Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas
urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacio-
nal de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestacio-
nes, excluy6 a las personas inmigrantes sin permiso de resi-
dencia del derecho a la atencion sanitaria, salvo en situaciones
especiales (urgencias, seguimiento del embarazo y atencion al
parto y menores que precisaran atencion sanitaria).

En el informe presentado por la Defensora del Pueblo a las
Cortes Generales en el afio 2014 se dice:

Algunas quejas ante el Defensor del Pueblo ponen
de manifiesto que, en supuestos de enfermedades cro-
nicas y padecimientos graves, la atencion al referido
colectivo de personas se limita a episodios agudos
y se dispensa exclusivamente en servicios especifi-
cos de urgencias, sin la debida continuidad asisten-
cial en otros ambitos (atencion primaria y atencion
especializada), con la consecuencia de que, tras la
interrupcion de los tratamientos surgen, con frecuen-
cia, nuevos episodios que obligan a acudir otra vez
a urgencias (2014: 297).

En algunas Comunidades Autonomas se ha restituido el
derecho de las personas inmigrantes sin permiso de residen-
cia a la atencion sanitaria, en igualdad de condiciones con
la poblacion espaiola. En Castilla- La Mancha, la Orden de
la Consejeria de Sanidad de 9 de febrero de 2016 extendid
la cobertura de la asistencia sanitaria publica, con cargo al
SESCAM, a las personas extranjeras que residan de forma
irregular en cualquier municipio de la region.

Pero el problema del acceso a la atencion sanitaria de la
poblaciéon inmigrante no afecta solamente a las personas en
situacion irregular. Ademas de las barreras legales o admi-
nistrativas, existen otras, las barreras culturales, que también
pueden dificultar, y hasta impedir, que las personas que no
comparten la «cultura mayoritaria» accedan a la atencion que
precisan (Vazquez et al., 2014).

2.4. Mediacién intercultural

La mediacioén intercultural es una variedad o modalidad
de la mediacion social; son ya muy conocidos los distintos
ambitos y contextos en que se viene aplicando la mediacion
social: en la familia, en el sistema judicial, en conflictos la-
borales, en la practica pedagogica (Six, 1997). Estos campos
no estan desconectados, sino que se solapan unos con otros.
La mediacion intercultural procede del desafio de las migra-
ciones internacionales y la configuracion de nuevas comuni-
dades y grupos interétnicos. Nos encontramos ante un nuevo
ambito extremadamente particular en cuanto a que introduce
la variante cultural, esto es, un conjunto de factores étnicos,
lingiiisticos, religiosos... que afectan profundamente a la re-
lacion entre las partes involucradas, a su percepcion del con-
flicto y a sus salidas posibles, a la comunicacion o incomuni-
cacion entre ellas.

Entendemos la mediacion intercultural o mediacion social
en contextos pluriétnicos o multiculturales, como la modali-
dad de intervencion de terceras partes en y sobre situaciones
sociales de multiculturalidad significativa, orientada hacia la
consecucion del reconocimiento de la otra persona o grupo
y el acercamiento de las partes, la comunicacion y compren-
sion mutua, el aprendizaje y desarrollo de la convivencia, la
regulacion de conflictos y la adecuacion institucional etno-
culturalmente diferenciada (Gimeno, 2006; Orti et al., 2008;
Valverde-Jiménez, 2013).

En el ambito sanitario, la mediacion lingiiistica e inter-
cultural facilita la comunicacion entre los profesionales del
ambito sanitario y las personas inmigrantes. Es un apoyo
para resolver los posibles conflictos que pueden surgir aso-
ciados a barreras culturales y lingiiisticas, para facilitar la
informacion a los pacientes y conseguir una buena comu-
nicaciéon mutua, la adherencia al tratamiento, y una buena
relacion terapéutica. La Ley 1/2015, de 12 de febrero, del
Servicio Regional de Mediacion Social y Familiar de Cas-
tilla-La Mancha, entre los conflictos que serian objeto de
mediacion social o familiar, incluye «los conflictos surgidos
en el ambito sanitario, estableciendo contextos de dialogo
que promuevan una mejor relacion interpersonal entre las
partes» (Art. 3 g).

2.5. Interpretacién en el émbito sanitario

En Espafia conviven mediadores interculturales e intér-
pretes sanitarios y ambas figuras se ocupan de facilitar la
comunicacion entre proveedores de servicios y usuarios con
dominio limitado de la lengua del pais de acogida. Teoérica-
mente, los intérpretes en el ambito sanitario se limitan a tras-
ladar la informacion manteniéndose en un rol neutral y ficles
al texto origen, mientras que los mediadores abordan una
cantidad mayor y mas diversa de tareas, como proporcio-
nar al personal sanitario informacion sobre particularidades
culturales de los pacientes, guiar a los pacientes sobre el
funcionamiento del sistema sanitario y las prestaciones que
ofrece, participan en actividades de promocion de la salud,
e incluso median en casos de conflictos con origen cultural
(Vargas Urpi, 2013). Los mediadores, por lo tanto, pueden
intervenir con voz propia (Garcia Beyaert y Serrano Pons,
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2009) y parte de su trabajo es asegurarse de que ambas partes
ven satisfechas sus expectativas (Sales Salvador, 2014).

En la practica, las diferencias entre mediadores e intér-
pretes en el ambito sanitario son difusas y es frecuente que
estas dos profesiones se confundan (Lazaro Gutiérrez, 2014),
algo que puede sugerir un bajo grado de profesionalizacion o
de aceptacion de estas nuevas figuras profesionales por parte
de la sociedad y de las comunidades con las que trabajan.
Independientemente del nombre que reciban, hoy en dia se
espera que una misma persona sea capaz de desempefiar
ambas tareas (interpretacion y mediacion) adecuandose a los
contextos cambiantes del ambito sanitario. De este modo,
podemos encontrar intérpretes aportando aclaraciones sobre
aspectos culturales y mediadores trasladando mensajes de una
lengua a otra (aunque no se debe olvidar que los mediadores
interculturales no tienen por qué conocer mas de una lengua
y, como ejemplo, podemos traer a colacion a aquellos que
median entre las etnias gitana y paya de Espafa). Dadas
estas mezcolanzas e indefiniciones, algunos autores han
propuesto el término “mediador interlingiiistico e intercultu-
ral, MILIC” (CRIT, 2014) para hacer referencia a esta nueva
figura profesional.

3. El programa de interculturalidad del SESCAM
Este programa se inicio en el afio 2007, dentro de la Estrate-
gia de Confortabilidad, en el marco de la cual se establecia que:

Se tendran establecidos los medios y mecanis-
mos que faciliten la comunicacion entre profesiona-
les y usuarios de habla no hispana, tales como servi-
cios de interpretacion telefonica, software informa-
tico multilinglie, guias, protocolos y documentos de
consentimiento informado multilingiies, y cualquier
instrumento que posibilite la comunicacion y el en-
tendimiento entre los actores del proceso de atencion
(SESCAM, 2008: 85).

Desde octubre de 2007 hasta diciembre de 2012, y gracias
a un convenio de colaboracidon entre el SESCAM, Médicos
del Mundo y la Universidad de Castilla-La Mancha, vino
funcionando un servicio de mediacion social intercultural en
las Areas Sanitarias de Toledo y Talavera de la Reina, que se
extendi6 en 2009 a las Areas de Alcazar de San Juan y Tome-
lloso (Bleda y Simén, 2007). El objetivo de este servicio era
favorecer la integracion de la poblacion inmigrante en nuestra
comunidad, asi como facilitar la comunicacion y el buen en-
tendimiento entre los profesionales sanitarios y las personas
inmigrantes a través de esas actuaciones de mediacion lin-
giiistica e intercultural.

El servicio de mediacion se prestaba de forma programada
mediante cita previa, y de forma presencial y/o por contacto
telefonico. El horario de atencion era de lunes a viernes, de 8
a 15 horas. Este servicio cosech6 un gran éxito, que se reflejo
en el progresivo incremento en la actividad que se registro
desde la puesta en marcha de este servicio, que paso6 de aten-
der a 710 personas en 2008 a las mas de 2000 atendidas el afio
2011 (se triplicéd el nimero de usuarios).

En la evaluacion que se realizo de este servicio, se encon-
tro que el 71 % de las personas atendidas fueron mujeres,
en clara relacion con el principal ambito de actuacidon en
el servicio de mediacion intercultural: el materno-infantil.
En el momento de la intervencion la mayoria se encontraba
desempleada y era de origen magrebi. Este colectivo suele
ocuparse de las tareas del hogar, maxime si tiene hijos a su
cargo. Por esta razon las mujeres magrebies tienen menos po-
sibilidades de aprender castellano, conocer el funcionamiento
de las distintas administraciones y, en definitiva, de integrarse
en la sociedad.

Es en este contexto donde la mediacion favorece el enten-
dimiento, evitando interpretaciones erroneas. La percepcion
del profesional sanitario que ha protagonizado o participado
en una intervencion de mediacion es que resultan eficaces
y de gran utilidad. Aparentemente, la mediacion hace necesa-
rio mas tiempo, del que los profesionales andan muy escasos,
pero merece la pena, porque al vencerse las barreras, mejora
la adherencia al tratamiento y el nimero de intervenciones es
menor.

Aunque durante el periodo sefialado se realizaron un to-
tal de 2054 actuaciones con usuarios inmigrantes, las inter-
venciones profesionales llevadas a cabo con ellos superan las
15000, estando relacionadas con tareas de mediacion inter-
cultural, informacién y asesoramiento, o acompanamiento,
entre otras. Un aspecto fundamental del trabajo de las me-
diadoras interculturales era la informaciéon y asesoramiento
al paciente inmigrante sobre el funcionamiento del sistema
sanitario (tramites para acceder a la tarjeta sanitaria, acompa-
flamiento educativo por el centro u hospital correspondiente,
etc.). El mayor niimero de intervenciones se registraron en los
centros de Atencion Primaria de Toledo, seguido del Hospital
Virgen de la Salud.

En la actualidad (diciembre de 2017), la Direccion Ge-
neral de Calidad y Humanizacion de la Asistencia Sanitaria,
dentro del Plan de Humanizacion, se ha propuesto instaurar
de nuevo el servicio de «interpretacion telefonica y mediacion
(presencial) intercultural», mediante concurso publico, que se
convocara en fecha proxima.

En los apartados sucesivos se describira como se presta-
ban estos servicios de mediacion.

3.1. Inicio de la intervencién

Para poner en marcha un servicio de mediacion es necesa-
rio comprobar si existe demanda. Para ello se tienen en cuenta
los siguientes criterios:

1. Hay dos partes implicadas: la demanda viene por una
de las partes, bien por el paciente o el cuidador o la
cuidadora, bien por el profesional del ambito sanitario,
pero ambas estan involucradas y aceptan la interven-
cion de la mediacion sin ser coaccionadas para ello.

2. Las partes tienen identidades culturales diferentes y un
determinado grado de conocimiento y también, en la
mayoria de los casos, de desconocimiento respecto
de la otra; sus actitudes estan condicionadas positiva
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0 negativamente por estereotipos, temores y posicio-
namientos etnocéntricos, asi como una distinta percep-
cion del binomio enfermedad-salud y unas diferentes
expectativas sobre las consecuencias de la enfermedad
y, en su caso, de la resolucion del conflicto.

3. Labase de la demanda es un problema social y sanita-
rio relacionado con el binomio salud-enfermedad, y de
la actuacion se espera que se derive una mejora de la
situacion del paciente y se facilite la intervencion del
profesional sanitario.

4. Laintervencion de los mediadores, entendida como un
proceso y no solo como una accion puntual, completa
o0 apoya la intervencion de otros profesionales del am-
bito sanitario, pero no la sustituye.

En el modelo que se aplicé en el SESCAM, las funcio-
nes que realizaban los mediadores eran muy variadas y abar-
caban multitud de tareas. Su tarea fundamental era realizar
mediaciones interculturales, pero también llevaban a cabo
traducciones e interpretaban. La mediacion no solo se limi-
taba a las interacciones que tenian lugar en la consulta, sino
que se incluian todas las situaciones comunicativas en que
fuera necesario un apoyo para la resolucion de conflictos y di-
ficultades de comunicacion de origen lingiiistico o cultural
entre las personas inmigrantes y los profesionales sanitarios
o no sanitarios del SESCAM. Ademas, los mediadores pro-
porcionaban asesoramiento a la poblacion inmigrante sobre el
funcionamiento y la utilizaciéon adecuada de los recursos del
sistema de salud, participaban en el seguimiento y la deriva-
cion de los casos y daban apoyo en el desarrollo de talleres de
educacion para la salud.

Las actuaciones se llevaban a cabo en atencion primaria,
atencion urgente, hospitalaria y consultas externas de aten-
cion especializada del area de Salud de Talavera de la Reina
y Toledo. Para que se produjera la intervencion, el paciente
o usuario debia aceptar de forma expresa la mediacion, tras
ser informado verbalmente por el mediador. El profesional
sanitario responsable anotaba en la historia de salud o en la
historia clinica, segun tuviera lugar la intervencion en el nivel
de atencion primaria o el de atencidn especializada, que se
realiza la mediacion.

3.2. Dificultades detectadas

Durante el funcionamiento del programa, mediante un es-
tudio cualitativo utilizando técnicas de grupo de discusion, se
detectaron una serie de dificultades que se pueden agrupar en
dos grandes bloques: las dificultades encontradas por el per-
sonal sanitario y las encontradas por parte de pacientes y fa-
miliares (Bleda y Simén, 2010:67). Se trata de dificultades
que afectaban a la comunicacion efectiva con los pacientes
y, consecuentemente, a los resultados sobre el estado de salud
de los mismos, y que se solventaron, al menos en parte, con la
ayuda de los mediadores del programa.

3.2.1. Dificultades del personal sanitario
Entre las dificultades que se le plantearon al personal sa-
nitario se encuentra, en primer lugar, la barrera idiomatica.

Al desconocer la lengua del paciente, era de importancia cri-
tica contar con los servicios de un profesional que realizara la
interpretacion e incluso tradujera a la vista algunos documen-
tos que se aportaban en la consulta. Sin embargo, pese a ser
la principal y mas inmediata necesidad, el personal sanitario
también se enfrentaba al desconocimiento de la situacion so-
ciopersonal del paciente. Con la ayuda de la informacion faci-
litada por los mediadores directamente o mediante preguntas
al paciente a través de ellos se logré una mejor comprension.

El personal sanitario sufre hoy en dia una permanente fal-
ta de tiempo en la consulta (apenas cuenta con tres minutos
para cada paciente). Esto hace especialmente complicado que
pueda dedicarle una atencion especial a pacientes que lo ne-
cesiten, como los pacientes inmigrantes, sin retrasar el ho-
rario de visitas. Del mismo modo, no existe un tiempo que
los miembros del personal sanitario tengan entre las consultas
para poder coordinarse con otros miembros del equipo, entre
los que se encuentran los mediadores. Si bien, como hemos
mencionado antes, las consultas mediadas duran ligeramente
mas tiempo que las consultas con pacientes autoctonos, me-
rece la pena sefialar que son mas cortas y efectivas (reducen
el nimero de visitas posteriores) que aquellas con pacientes
inmigrantes en las que no interviene ningun mediador.

Los factores culturales también pueden suponer una im-
portante barrera de comunicacion. Por ejemplo, el personal
sanitario sefala las diferencias que existen sobre la exterio-
rizacion de la enfermedad segun la cultura de origen del pa-
ciente. En ocasiones encontramos pacientes que no son cons-
cientes de la necesidad de acudir a los servicios sanitarios (to-
mense como ejemplo las consultas de seguimiento del emba-
razo) y otras veces hay pacientes que le dan una importancia
excesiva a alguna dolencia y acuden directamente a urgencias
o intentan ir a un especialista sin haber visitado previamen-
te al médico de familia. Por otro lado, la descripcion de una
dolencia puede variar enormemente entre personas proce-
dentes de distintas culturas. Por ejemplo, un anglohablante
puede indicar que tiene quemazon en el corazén cuando en
realidad tiene ardores de estdbmago, o un paciente chino pue-
de describir su estado de salud con numerosas referencias
a aquello que ha comido o incluso que ha soflado en vez
de remitirse unicamente a sus sintomas. Sin la intervencion
de un mediador es muy dificil resolver estas dificultades, ya
que este suele ser el tnico participante en la conversacion que
cuenta con informacion sobre ambas culturas y puede darse
cuenta de posibles malentendidos.

Por ultimo, el personal sanitario mostrd una gran preocu-
pacioén y frustracion ante las consecuencias de la mala comu-
nicacion con sus pacientes, a saber, la falta de seguimiento de
los tratamientos, que se traduce en la falta de asistencia a citas
posteriores o la toma de medicacion de manera erronea, en-
tre otros aspectos. Muchas veces queda la sensacion entre el
personal sanitario de que han logrado hacerse entender con
el paciente inmigrante. Sin embargo, este suele abandonar la
consulta con grandes dudas. A veces, por no haberse enterado
correctamente de que tenia que volver a la consulta, o por no
saber cuando o como pedir cita, o incluso por no querer repe-
tir la experiencia, el paciente inmigrante no vuelve a consul-
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tas de seguimiento. Esto, junto con los ya frecuentes errores
sobre como, cuando y con qué frecuencia tomar la medica-
cion prescrita, constituye un gran riesgo tanto para la salud
del paciente inmigrante como para la de la poblacion general
(cuando estamos tratando con enfermedades infecciosas).

3.2.2. Dificultades de pacientes y familiares

Como en el caso del personal sanitario, los pacientes y fa-
miliares, en primera instancia, encuentran barreras idiomati-
cas a la hora de comunicarse con el personal de los servicios
sanitarios (tanto personal sanitario como personal administra-
tivo y de servicios). A esta gran barrera se le une el descono-
cimiento del sistema de salud, que forma parte del acervo cul-
tural del pais de acogida. Afortunadamente, los mediadores
pueden atajar ambos problemas con su intervencion, cuando
realizan tareas de interpretacion y cuando median entre ambas
partes y proporcionan informacion sobre aspectos desconoci-
dos para alguna de ellas.

Como cualquier otro paciente, los inmigrantes descono-
cen la enfermedad y sus consecuencias y pueden tener difi-
cultades a la hora de asumir que estan enfermos. Si a esto
sumamos el estado de estrés (Achdtegui, 2002) en que se en-
cuentran debido a que no conocen la lengua de la interaccion
en consulta ni el funcionamiento del sistema sanitario, pode-
mos comprender de qué modo se agrava el problema.

Por otro lado, debido a sus dificultades socioeconoémicas,
a veces surgen problemas a la hora de adquirir la medicacion
(por falta de medios econémicos e incluso por desconocimien-
to sobre donde y como se adquiere) y seguir y mantener el tra-
tamiento (por problemas comunicativos, condiciones laborales
precarias, falta de medios econdmicos, desconocimiento sobre
los recursos que proporciona el sistema de salud, etc.).

Como ultima dificultad sefialaremos la soledad y la falta
de apoyo familiar de algunos inmigrantes que vienen a nues-
tro pais dejando toda su familia atras. Esta soledad no solo
agrava la situacion emocional del paciente, sino que le despo-
ja de una ayuda fundamental a la hora de hacerse cargo de si
mismos y de sus obligaciones.

3.3. Desarrollo de la intervencion

Las actuaciones en mediacion no se limitan, como ya se
ha mencionado anteriormente, a la interpretacion y mediacion
en consulta, sino que abarcan un ambito mucho mas amplio.
En los siguientes apartados se describen distintas fases de la
intervencion o actuacion en mediacion.

3.3.1. Entrevistas

Al recibir la demanda (de un profesional, de un paciente
o de un familiar) se recogen los datos de identificacion en la
primera entrevista, siempre con autorizacion verbal informa-
da de los pacientes o en su caso del familiar de quien esté
a cargo, con fines estadisticos de evaluacion del funciona-
miento de servicio, cumpliendo lo establecido en la Ley Or-
ganica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos
de Cardcter Personal.

Coordinacion con los profesionales sanitarios para com-
partir informacion verbal general y basica sobre la enferme-

dad, con el consentimiento verbal del o de la paciente. El ac-
ceso de los mediadores o mediadoras a la documentacion de
la historia clinica, si resultara necesaria para la intervencion,
requerira la autorizacion por escrito del paciente, que quedara
incorporada a la historia clinica.

El mediador o mediadora se asegurara de que el o la pa-
ciente ha recibido y comprendido la informacion adecuada
sobre los siguientes aspectos:

* Qué es la enfermedad (identificacion del proceso
patologico) y qué consecuencias puede tener.

» Tratamiento general propuesto por el profesional sani-
tario, las alternativas posibles, riesgos y consecuencias
de las intervenciones.

* Implicacion para las personas que conviven con pa-
cientes.

* Importancia del seguimiento del tratamiento.

Se utilizan folletos informativos sencillos, avalados por
los profesionales sanitarios del SESCAM, traducidos al ruma-
no y al arabe, o a cualquier otro idioma, cuando se incorporan
nuevos mediadores procedentes de otros ambitos culturales.

3.3.2. Identificar los componentes del conflicto

Cada intervencion es distinta en funcion de las necesida-
des de las partes entre las que se media. De este modo, si
las partes no comparten una lengua vehicular, sera necesa-
rio realizar interpretaciones y traducciones a la vista de cer-
tificados, informes médicos u otros documentos de interés
para ambas partes. Sin embargo, podemos encontrar muchas
mas necesidades y puede ser conveniente realizar entrevistas
individuales con los pacientes para informarles sobre su
enfermedad, o entrevistas con la familia del paciente también
con fines informativos. Estas entrevistas pueden realizarse
con diferentes profesionales, incluso fuera del centro sanitario
(por ejemplo, una trabajadora social de los servicios sociales
basicos), con la participacion del mediador. Algunas de las
necesidades cubiertas por este tipo de intervenciones serian
las siguientes:

* Empadronamiento: informacion-traduccion sobre los
requisitos, mediacion institucional con el Ayuntamien-
to si se precisa.

* Tarjeta sanitaria: mediacion-coordinacion institucional
con el SESCAM, informacion-traduccion a poblacion
inmigrante sobre los tramites, apoyo a profesionales
de las unidades administrativas para traduccion.

* Recursos economicos: derivacion-coordinacion con
trabajador social del ambito sanitario y servicios so-
ciales.

e Tramites de Extranjeria: derivacion-coordinacion con
entidades sociales, y servicios sociales.

3.3.3. Seguimientos de los casos

Para realizar el seguimiento de los casos es de suma im-
portancia la coordinacion con el profesional sanitario impli-
cado en el caso para informar de las actuaciones posteriores
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a la entrevista diagnostica inicial (por ejemplo, resultados de
pruebas diagnosticas, modificacion de la terapéutica prescrita,
etc.). Esto se lleva a cabo preferiblemente de forma presen-
cial, aunque si esto no es posible se puede hacer a través de
informaciones escritas.

Mediante entrevistas telefonicas o personales se lleva
a cabo un seguimiento programado de otras actuaciones,
como el acompafiamiento al paciente, si procede y de forma
puntual, a revisiones médicas. De este modo, el miembro del
personal sanitario que esta a cargo del paciente contacta con
el mediador que ya ha participado en el caso, encarga el traba-
jo (acompafiamiento, por ejemplo), y vuelve a contactar con
el mediador una vez finaliza el encargo para conocer como se
ha desarrollado la actuacion.

Para garantizar la calidad, se desarrollan sesiones infor-
mativas quincenales en los locales de Médicos del Mundo,
en las que participan el equipo técnico del servicio, la traba-
jadora social especialista en Mediacion Intercultural, profe-
sionales del ambito socio-sanitario voluntarios de la entidad
y, por supuesto, los mediadores. Tanto los mediadores como
todas las personas participantes en estas sesiones estan obli-
gadas al secreto segun lo previsto en el articulo 16.6 de la Ley
41/2002.

3.3.4. Cierre de la intervencién

La intervencion en mediacion se da por terminada bajo
tres supuestos fundamentales. El primero de ellos seria la re-
solucion del conflicto entre el paciente y el profesional sanita-
rio, esto es, la desaparicion de las dificultades comunicativas.
No obstante, cabe destacar que no es habitual que estas desa-
parezcan, por lo que el cierre de la intervencion por este mo-
tivo no es frecuente. Otro motivo de cierre de la intervencion
es el cambio de domicilio del paciente si su residencia pasa
a estar fuera de Castilla-La Mancha, ya que estamos hablando
de un servicio que se proporciona a nivel regional. El mas
frecuente de los motivos por los que se cierra una actuacion
de mediacion es porque se finaliza la intervencion sanitaria.
Cuando el paciente ya no necesita acudir a los servicios de sa-
lud, también se le da de alta en el programa de mediacion, sin
que esto impida que se vuelva a abrir un proceso si el paciente
vuelve a necesitarlo.

En algunas ocasiones, los problemas comunicativos (o, si-
guiendo la terminologia del ambito de la mediacion, la situa-
cion conflictiva), persisten y se hace necesaria la actuacion de
instancias superiores. En estos casos, se emite una comunica-
cion escrita a la Unidad de Atencion al Usuario de la Gerencia
en que se produzca la intervencion, en la que se informara de
las actuaciones realizadas, y que incluira una propuesta de ac-
tuacion (en los casos en los que sea posible). Cuando esto no
sea posible, el caso se estudia en la comision de seguimiento
del programa.

Un ejemplo puede ser la alimentacion de los pacientes
de origen magrebi y religion musulmana. Aunque los pro-
fesionales del hospital si pueden informar de los ingredien-
tes de los platos cocinados, no existe una entidad «oficial»
que certifique que un alimento es «halaly, es decir, que los
animales hayan sido sacrificados siguiendo el rito ordenado

por el Coran. A propuesta de la comision de seguimiento
del convenio de colaboracion entre el SESCAM, la UCLM
y Médicos del Mundo de Castilla-La Mancha, en la Guia de
gestion de la diversidad religiosa en los centros hospitala-
rios (F.P.C, 2010) se incluyo6 la recomendacion de que los
hospitales incluyeran un menu en arabe, de forma que el pa-
ciente musulman pudiera estar seguro de no ingerir ningiin
alimento impuro.

3.4. Otras actuaciones

El servicio de mediacion intercultural es la gran estrella
del programa de interculturalidad del SESCAM, pero no es la
unica herramienta con que se cuenta para resolver problemas
comunicativos. El programa contaba con un servicio de inter-
pretacion telefonica, un servicio de traduccion y un programa
de formacion en interculturalidad para los profesionales del
servicio de salud. En los siguientes apartados procedemos
a describirlos.

3.4.1. La interpretacion telefénica

Esta suficientemente acreditada la eficacia de la interpre-
tacion profesional en el ambito sanitario en diferentes paises
de la Unién Europea. Existen ya diversas experiencias de la
aplicacion de estas actuaciones en el ambito sanitario en Espa-
fia (Faya Ornia, 2016) y existe ya el suficiente consenso sobre
la necesidad de dotar a los servicios sanitarios de un recurso
de interpretacion complementario al servicio de mediacion
intercultural para facilitar el acceso de toda la poblacion con
dificultades idiomaticas a la atencion sanitaria en igualdad
de condiciones que el resto de la poblacion (Abril y Martin,
2011). Interpretacion y mediacion son en realidad interven-
ciones diferentes, aunque relacionadas entre si. La interpre-
tacion permite superar barreras lingliisticas, facilitando la
comunicacion entre dos personas (el profesional sanitario y el
paciente), mientras que la mediacion tiene el objetivo de su-
perar barreras culturales, facilitando la gestion de conflictos
relacionados con los diferentes valores, creencias, costumbres
o habitos de personas que proceden de entornos culturales di-
ferentes.

El intérprete es una persona que explica a otras, en la len-
gua que entiende cada uno de ellos, lo dicho en otra lengua
que les es desconocida. La interpretacion es la transmision de
un mensaje de una lengua a otra de forma oral. Es frecuente
que las personas inmigrantes acudan a consulta acompafadas
de alglin familiar o amigo que puede entenderse en castella-
no, pero la intervencion de estos intérpretes «aficionados»
constituyen un riesgo afadido, ya que pueden interpretar
erroneamente el mensaje, lo que puede dar lugar a eventos
adversos. Es importante, en el ambito sanitario como en el
resto de los servicios publicos, la profesionalizacion de los
intérpretes (Valero Garcés y Lazaro Gutiérrez, 2004; Lazaro
Gutiérrez, 2014).

Trabajando con un intérprete profesional se evitan gastos
injustificados, asi como explicaciones mal dadas, situaciones
de incomprension y seguimiento erréneo de los tratamien-
tos, repeticion innecesaria de consultas, realizacion de tests
y analisis injustificados y errores de diagnostico. Por otro
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lado, se logra mejorar la adhesion al tratamiento, enriquecer
el intercambio comunicativo, reducir la sensacion de exclu-
sion del paciente, crear una experiencia intercultural triangu-
lar beneficiosa, tener acceso a otras fuentes de informacion,
reducir costes, mejorar la satisfaccion personal y profesional
del sanitario y darle al paciente la satisfaccion de ser entendi-
do y la garantia de haber comprendido.

El SESCAM comenzé a ofrecer el servicio de interpre-
tacion telefonica de forma paralela a la mediacion inter-
cultural en el afio 2009. Después de un periodo en el que
estuvo suspendido, debido a limitaciones presupuestarias,
actualmente se pretende reanudar de nuevo. Estaba dispo-
nible los 365 dias del afio, las 24 horas del dia, accesible
desde cualquier terminal telefonico fijo o movil. Los intér-
pretes son licenciados universitarios, formados en interpre-
tacion e interculturalidad y son bilingiies, nativos de una de
las lenguas que interpretan. Los idiomas disponibles eran
los siguientes: aleman, arabe estandar, armenio, bambara,
benin, bereber, biclorruso, bosnio, bulgaro, catalan, checo,
chino cantonés, chino mandarin, croata, danés, esan, eslo-
vaco, esloveno, francés, griego, hazaiilla, hindi, hiingaro,
inglés, inglés africano (pidgin), italiano, japonés, leton, li-
tuano, malinké, mandinga, marroqui, mongol, neerlandés,
noruego, persa, polaco, portugués, pular, punjabi, rumano,
ruso, serbio, soninké, sueco, susu, tagal, tailandés, taiwanés,
turco, twi, ucraniano, urdu, valenciano y wolof.

Durante el afio 2011, los porcentajes de utilizacion en los
diferentes idiomas ofertados fueron los siguientes:

IDIOMA % DEL TOTAL DE LLAMADAS
Chino mandarin 24,24 %
Arabe marroqui 19,19 %
Rumano 18,86 %
Arabe estandar 7,74 %
Bulgaro 6,40 %
Francés 4,04 %
Inglés 4,04 %
Ruso 3,37 %
Aleman 3,03 %
Ucraniano 2,69 %
Polaco 1,35 %
Urdu 1,35 %
Persa 1,01 %
Bereber 0,67 %
Hindi 0,67 %
Italiano 0,67 %
Bambara 0,34 %
Chino cantonés 0,34 %

3.4.2. Traduccién de documentos

En la practica diaria, es frecuente que haya que atender
a nifios con registros de vacunaciones o adultos con infor-
mes clinicos en lenguas de otros paises. Existia la posibilidad
de solicitar a la empresa contratada para el servicio de in-
terpretacion telefonica, a través del teléfono de sus oficinas,
la traduccion de un documento «a la vista»; es decir, enviar
por fax o escaneado por correo electronico el documento a un
intérprete, y que este leyera el documento en castellano, por
teléfono, al profesional.

Esta solucion es valida cuando el contenido del informe
o del documento no compromete la seguridad del paciente.
Cuando es necesario dejar constancia en la historia clinica
de que la traduccién ha sido «fehaciente», es decir, cuando
sea necesaria una traduccion escrita oficial, la forma de estar
seguros de que refleja fielmente el contenido del documento
original es solicitarla a un «traductor jurado», un profesional
que tiene reconocida por la Embajada del pais de origen que
esta autorizado para traducir documentos oficiales. Por otra
parte, mediante el convenio de colaboracion entre la UAH
y el SESCAM, también se tradujeron a varios idiomas docu-
mentos informativos de caracter general, como modelos de
consentimiento informado, guias informativas para la mujer
embarazada, o recomendaciones para el cuidado del recién
nacido.

3.4.3. Formacién en interculturalidad de los profesionales
sanifarios.

El programa de interculturalidad del SESCAM, desde el
afio 2007, ha incorporado la realizacion de cursos de forma-
cion, presenciales y en linea, en competencias interculturales.
Se sigui6 el modelo de la Red Isir, creada por la Escuela An-
daluza de Salud Publica (Falcon y Rodriguez, 2011). Estos
cursos han continuado celebrandose afo tras afo, con un ni-
mero anual de alumnos de entre 200 y 300. Podemos decir
que al menos 1500 profesionales (sanitarios y no sanitarios)
han recibido una formacién en competencias interculturales
en estos afos. En 20 horas lectivas, el programa incluye una
introduccion tedrica sobre «organizaciones sanitarias compe-
tentes en interculturalidady», nociones sobre mediacion e in-
terpretacion en la atencion a los pacientes de origen inmi-
grante, atencion a la diversidad religiosa, un modulo sobre las
caracteristicas especificas de la atencion a la poblacion de etnia
gitana, vacunaciones y enfermedades infecciosas en la pobla-
cion de origen inmigrante en la atencion primaria, y la relacion
entre migracion y salud mental.

4, Conclusién

En los ultimos afios los movimientos migratorios se han
visto tefiidos por el dramatismo de los conflictos bélicos,
como en Oriente Medio y el centro de Africa, a lo que hemos
de afiadir la actitud vacilante de la Unioén Europea para acoger
a los refugiados que huyen de esos conflictos. A esto hay que
afiadir la crisis econémica global y, en Espafia, las limitacio-
nes en el acceso a la atencion sanitaria de la poblacion in-
migrante en situacion irregular, introducidas en la legislacion
desde 2012.
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Confiamos en que experiencias como la del programa
de interculturalidad del SESCAM contribuyan a mejorar la
accesibilidad y la equidad en el sistema sanitario, y en que
la mediacion intercultural y la interpretacion multilinglie se
incluyan como prestaciones basicas en la cartera de servicios
del Sistema Nacional de Salud.
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Los sistemas de gestién terminolégica desde la perspectiva

de los intérpretes en el dmbito biosanitario

Maria Teresa Ortego-Antén*

Resumen: Los traductores tienen una amplia variedad de herramientas para gestionar la terminologia, pero los intérpretes no
se han beneficiado del mismo nivel de innovacion, a pesar de que el 1éxico especializado constituye una de las principales
dificultades para los intérpretes en el ambito biosanitario. En consecuencia, en este trabajo nos proponemos establecer unos
parametros para analizar los sistemas de gestion terminoldgica actuales desde la perspectiva de los intérpretes del ambito
biosanitario. Los resultados que se desprendan del analisis nos permitiran mejorar tanto el disefio de los sistemas de gestion
terminoldgica como los procedimientos de busqueda utilizados por los intérpretes de este ambito.

Palabras clave: ambito biosanitario, gestion terminologica, interpretacion, parametros, sistemas de gestion terminologica.

Terminology management systems for interpreters in medical settings: an overview

Abstract: Translators have a wide variety of computer-assisted tools for terminology management. However, interpreters have
not benefited from the same level of innovation, despite the fact that specialised vocabulary is one of the main difficulties for
interpreters in medical settings. In this study, a set of parameters is established to analyse existing terminology management
systems (TMS) from the point of view of interpreters in medical settings. The results suggest the need to improve the design of
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TMS as well as to inform new searching procedures used by interpreters in medical settings.
Keywords: medical settings, terminology management, interpreting, parameters, terminology management systems.

Recibido: 15.X1.2017. Aceptado: 06.X11.2017.

1. Introduccién

Espafia se ha convertido en un pais receptor de dos ti-
pos de inmigrantes: los econémicos, que proceden de paises
menos desarrollados economicamente y llegan a Espafia en
busca de un futuro mejor, entre los que se encuentran los
solicitantes de refugio y asilo, y los sociales, que se corres-
ponden con personas de elevado nivel socioeconémico (pro-
fesionales, técnicos, estudiantes y jubilados) procedentes de
culturas proximas que suelen establecerse en Madrid y en
zonas costeras (Navaza et al., 2009: 141).

En este contexto, los proveedores de los servicios publi-
cos tienen que atender a usuarios que no comparten la lengua
oficial del pais y que, ademas, pertenecen a culturas con sus
propios codigos, costumbres y creencias. Para solventar los
problemas comunicativos en un ambito como el biosanitario,
es necesario que el sistema se adapte y ofrezca sus servicios
de forma efectiva. Por tanto, es necesaria la interpretacion en
los servicios publicos, que tiene por finalidad permitir a la po-
blacion que no domina la lengua oficial del pais comunicarse
con los proveedores de servicios publicos para hacerles posible
acceder a los servicios que estos prestan (Roberts, 1994: 127).
En consecuencia, esta actividad responde a una necesidad so-
cial de comunidades que, por una u otra razon, no hablan la len-
gua mayoritaria del pais y «se ven perjudicadas en el trato con
la administracion y en el ejercicio de sus derechos y deberes a la
hora de acceder a los servicios publicos» (Martin, 2000: 208).

Por otro lado, los intérpretes en el ambito biosanitario
son, ademas, mediadores interculturales que sobrepasan el
papel tradicional del intérprete, puesto que no solo realizan
la transferencia interlingiiistica, sino que también coordinan,
median y negocian el significado social y cultural (Valero-
Garcés, 2014: 28). Atendiendo a las distintas funciones que
realizan los intérpretes que trabajan en el ambito biosanitario,
coexisten varios términos para denominarlos: «intérprete en
los servicios sanitarios», «mediador intercultural en los servi-
cios sanitarios» o «mediador sociosanitario». En este sentido,
Ruiz-Mezcua (2014: 278) sefiala que los intérpretes pueden
adoptar cuatro tipos de participacion dentro de la comunica-
cion bilateral: message converter (el intérprete facilita el flujo
de conversacion entre las dos partes), clarifier (el intérpre-
te intenta obtener mas informacion del hablante para poder
explicar el mensaje de manera mas clara), culture broker (el
intérprete proporciona o confirma datos, de manera transpa-
rente, referidos a los aspectos culturales) o advocate (en caso
de que el intérprete proporcione ayuda activa, generalmente
al paciente).

Por lo que respecta a las modalidades de interpretacion en
el ambito biosanitario, esta puede llevarse a cabo presencial-
mente, de forma remota (generalmente, por teléfono) o a tra-
vés de dispositivos multimedia (Navaza et al.,, 2009: 142-
151). En la primera modalidad, la interpretacion presencial,
los centros sanitarios de algunas regiones espafiolas cuentan
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con intérpretes profesionales que actian en consultas médi-
cas, en intervenciones quirurgicas, en charlas de promocion
de salud y en las dependencias administrativas de dichos cen-
tros. La segunda modalidad, la interpretacion remota, suele
realizarse a través del teléfono (Fernandez Pérez, 2015: 261)
y se caracteriza por la ausencia de informacion visual, por la
sobreexposicion del intérprete en un breve lapso de tiempo
a un gran nimero de usuarios procedentes de diferentes lu-
gares, culturas, ambitos profesionales y variantes dialectales;
y por el equipo técnico utilizado, que determina el tipo de lla-
mada y las estrategias adoptadas por el intérprete para coordi-
nar el encuentro correctamente (Rosenberg, 2007: 75). En la
tercera modalidad, la multimedia, se han desarrollado aplica-
ciones informaticas en varias lenguas con frases explicativas,
preguntas y posibles respuestas que se utilizan para informar
y preguntar a los pacientes por sus datos, realizar una anam-
nesis lo mas completa posible, informar del sistema sanitario,
de los procedimientos, del diagnostico, del recetario, etc. En
esta ultima modalidad no interviene el intérprete, por lo que
suelen producirse situaciones en las que la comunicacion re-
quiere de familiares y amigos que interpretan de forma no
profesional entre pacientes y profesionales de la salud.

Independientemente de la modalidad de interpretacion,
uno de los principales problemas a los que hacen frente los
intérpretes en el ambito biosanitario se corresponde con la
necesidad de manejar un vocabulario muy concreto y apro-
piado (Ruiz-Mezcua, 2014: 275). A pesar de que la gestion
terminologica constituye una de las competencias basicas que
los intérpretes en los servicios publicos tienen que dominar
(Tipton y Furmanek, 2016: 6), la realidad es que estos no reci-
ben suficiente formacion y conocimiento sobre terminologia
especializada (Valero-Garcés, 2014: 29).

Ademas, los intérpretes en los servicios publicos tienden
a desarrollar su actividad en distintos ambitos: sanitario, juri-
dico, educativo o servicios sociales (Bancroft, 2015: 221), por
lo que no pueden especializarse en un determinado campo.
En consecuencia, la eleccion de un buen sistema de gestion
terminologica unido a un buen método de trabajo terminogra-
fico son dos factores decisivos para que la interpretacion sea
un éxito.

Teniendo en cuenta los factores expuestos, en este trabajo
pretendemos establecer una serie de parametros basandonos
en la literatura previa (Gile, 1987; Moser-Mercer, 1992; Bil-
gen, 2009; Rodriguez y Schnell, 2009; Costa et al., 2014a,
2014b; Valero-Garcés, 2014; Ortego-Anton, 2016, 2017),
para analizar los sistemas de gestion terminologica desde la
perspectiva del intérprete que desarrolla su actividad en el
ambito biosanitario.

2. Terminologia e interpretacién en el ambito
biosanitario

Aunque los trabajos que abordan la terminologia desde la
perspectiva del traductor son abundantes, son pocos los es-
tudios que se centran en la terminologia desde el punto de
vista del intérprete (Gile, 1985; 1986; 1987; Moser-Mercer,
1992; Rodriguez y Schnell, 2009; Bilgen, 2009; Costa et al.,
2014a; 2014b; 2015; Ortego-Anton, 2016, 2017). De hecho,

los mencionados autores sefialan en las conclusiones de sus
trabajos que las herramientas dirigidas a este colectivo son
insuficientes e incapaces de satisfacer todos los requisitos de
esta actividad (Costa et al., 2014a). Ademas, estan orientadas
principalmente a la interpretacion de conferencias (Costa et
al.,2015).

La interpretacion en el ambito biosanitario efectuada por
intérpretes profesionales se caracteriza, entre otros elemen-
tos, por la cercania del acto comunicativo y por la temati-
ca especializada, puesto que se emplea un lenguaje técnico
en el que se diferencian diversos niveles de especializacion.
Por un lado, existen voces integradas en el acervo de los ha-
blantes de una lengua, tales como «anginas» o «fiebre». En
un segundo nivel, semiespecializado, se encuentran las vo-
ces que son conocidas por los hablantes a pesar de no ser
especialistas en el campo, por ejemplo «glucosa», «fimo-
sis» 0 «leucocito»; en el nivel especializado se localizan los
términos empleados por expertos que algin hablante por sus
circunstancias personales podria conocer, por ejemplo «ma-
moplastia», «cauterizacion» o «bypass» y, finalmente, existen
términos ultraespecializados que son de dominio exclusivo de
los profesionales de este campo del saber: «opsonizaciony
o0 «colangiopancreatografia» (Gutiérrez Rodilla, 2005: 29).

Dado que los intérpretes en el ambito biosanitario no dis-
ponen de tiempo in situ para documentarse, estos necesitan
haber realizado la gestion terminoldgica previamente a la in-
terpretacion y tienen que prever los posibles problemas ter-
minologicos para anticiparse a ellos. En consecuencia, una
buena gestion terminoldgica es crucial en este ambito.

Dicha gestion consta de cuatro fases segiin Kutz (2000):
la preparacion del tema, la preparacion lingiiistica, la prepa-
racion de la traduccion y la preparacion de la interpretacion.
Tradicionalmente las mencionadas fases se realizaban de
forma manual, pero actualmente los intérpretes y, especifica-
mente, los intérpretes en el ambito biosanitario se asisten de
sistemas de gestion terminoldgica y de Internet. Durante la
primera fase, los intérpretes del ambito biosanitario se fami-
liarizan con el conocimiento experto, buscan informacion, di-
sefian la estructura de la base de datos terminologica y definen
los campos, que podrian ser idénticos a los tradicionalmente
empleados en traduccion, por ejemplo, campo de especiali-
dad, subcampo, término en la lengua origen y equivalente
o equivalentes en la lengua meta, definicion y ejemplo de uso
(Vargas Sierra, 2010: 35-36). En la segunda fase, se analiza el
material compilado, se extraen los términos y se recupera la
terminologia especifica del campo. Asimismo, los intérpretes
en el ambito biosanitario tienen que prever que el usuario po-
dria desconocer los términos en su propia lengua por tratarse
de un area de especialidad que no domina. En consecuencia,
los intérpretes deberian incluir explicaciones sencillas o para-
frasis explicativas, asi como informacion contextual y equi-
valentes exactos o funcionales (Hebenstreit y Soukup-Un-
terweger, 2011) de términos especializados. También debe-
rian recoger hiperonimos, sindonimos, abreviaciones, nombres
propios o nombres de producto, informacion relativa al regis-
tro, la pronunciacion y la fraseologia mas comtin. Ademas, en
este ambito las imagenes cobran especial relevancia, puesto
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que pueden resultar muy ilustrativas y ayudar al usuario a la
correcta comprension del mensaje. En la tercera fase, los in-
térpretes transfieren los términos a la lengua meta utilizando
los datos extraidos del corpus en las lenguas de trabajo y eli-
minan las redundancias. Para finalizar, tras la interpretacion,
los intérpretes en el ambito biosanitario realizan correcciones,
modificaciones y adiciones en la base de datos que han elabo-
rado para evitar la pérdida de informacion.

Una vez descrita como se realiza la gestion terminologica
por parte de los intérpretes en el ambito biosanitario procede-
mos a acotar los sistemas de gestion terminologica y detallar
los parametros que vamos a emplear para analizarlos.

3. Metodologia de andlisis

Ante la gran variedad de sistemas de gestion terminologi-
ca, limitamos el analisis a los mas utilizados por la Asociacion
Internacional de Intérpretes de Conferencia (AIIC) (Riitten,
2014a, 2014b): Glossary Assistant!, Interplex?, Interpret-
Bank?®, Interpreters’ Help*, Intragloss®, Lingo 4.0.%, LookUp
Professional’, SDL MultiTerm 2017% y Terminus’. Nos hu-
biese gustado basarnos en datos procedentes de asociaciones
de intérpretes en los servicios publicos, pero actualmente este
colectivo aun no se ha constituido como asociacion interna-
cional.

Por lo que respecta a los parametros para analizar los
mencionados sistemas, hemos tenido en cuenta varios estu-
dios sobre la gestion terminoldgica desde la perspectiva de los
intérpretes de conferencias (Bilgen, 2009; Rodriguez y Snell,
2009; Costa et al., 2014a; 2014b; 2015; Ortego-Antdn, 2016,
2017) y hemos adaptado dichos parametros a la actividad del
intérprete en el ambito sanitario. Seglin hagan referencia a las
caracteristicas del soffware, a la usabilidad, a la base de datos
o a las posibilidades de busqueda, hemos agrupado los para-
metros en cuatro bloques.

En el primer bloque, el relativo a las caracteristicas del
software, comprobamos si los sistemas son auténomos o tie-
nen que utilizarse dentro de un paquete de herramientas de
traduccion asistida por ordenador. También verificamos si
funcionan sin conexién a Internet, puesto que los intérpretes
profesionales en el ambito biosanitario desarrollan su acti-
vidad en dependencias de los centros sanitarios en los que
puede que no dispongan de conexion por diversos motivos.
Ademas, valoramos que sean compatibles con distintos siste-
mas operativos, es decir, que puedan utilizarse con Windows,
i0S y Android (Ortego Anton, 2016: 53). De hecho, el siste-
ma operativo esta relacionado con el dispositivo que admite
dicho sistema, puesto que lo ideal es que el intérprete trabaje
en un ordenador y pueda consultar los datos in situ desde la
tableta o el teléfono movil, dispositivos que se caracterizan
por sujetarse con una mano y manejarse con la otra, dado que,
en ocasiones, los intérpretes que desarrollan su actividad en
los centros sanitarios no tienen un soporte de apoyo (Ortego-
Antén, 2017: 78).

El segundo bloque esta relacionado con la usabilidad,
es decir, los sistemas tienen que ser intuitivos (Rodriguez
y Snell, 2009: 27) para que los intérpretes en el ambito bio-
sanitario no pasen mucho tiempo aprendiendo a utilizar el

software, dado que su esfuerzo tiene que ir encaminado a pre-
parar la terminologia para que la interpretacion tenga éxito.
Ademas, deberian ser de facil acceso, por ejemplo que puedan
descargarse desde Internet, y tener un precio asequible.

El tercer bloque esta relacionado con la base de datos.
Comprobamos si los sistemas seleccionados permiten disefiar
la estructura de la base de datos terminologica segiin las ne-
cesidades de cada proyecto y modificarla una vez creada (Ro-
driguez y Snell, 2009: 27), afiadir nuevos campos, actualizar
la informacion de la entrada asi como exportar e importar las
entradas a otros formatos.

El ultimo bloque versa sobre las posibilidades de btsque-
da (Costa et al., 2014a, 2014b). Analizamos si el motor de
busqueda es rapido y si permite buscar simultineamente en
varios glosarios. También observamos los distintos tipos de
busqueda, por ejemplo si permite recuperar no solo equiva-
lentes, sino también explicaciones, nombres propios, acroni-
mos y abreviaciones. Ademas, verificamos si permite filtrar
datos seglin diferentes necesidades del intérprete en el ambito
biosanitario, por ejemplo ofrecer tnicamente el término, el
término y el equivalente, nombres propios, etc.

4. Anadlisis y resultados
4.1. Requisitos del software

Como se puede observar en la Tabla 1, todos los siste-
mas son autéonomos, salvo SDL MultiTerm 2017, que tam-
bién puede utilizarse integrado en SDL Trados Studio 2017.
Ademas, dos de los sistemas (Interpreters” Help y LookUp
Professional) funcionan a través de un navegador web, por lo
que no pueden utilizarse sin conexion a Internet.

Por lo que respecta al sistema operativo y al dispositivo
compatible, Intragloss solo funciona con iOS. Lingo 4.0.,
SDL MultiTerm 2017 y Terminus unicamente aceptan Win-
dows, por lo que su uso estd limitado a determinados dispo-
sitivos.

4.2. Usabilidad

Como muestran los datos expuestos en la Tabla 2, todos
los sistemas cuentan con interfaces intuitivas y faciles de usar
al alcance de cualquier intérprete. No obstante, el precio pue-
de llegar a ser una limitacion: Glossary Assistant es gratuito,
otros sistemas son asequibles (Interplex UE, InterpretBank
y Terminus) pero Interpreters’ Help, Intragloss o SDL Mul-
tiTerm 2017 pueden llegar a tener un precio elevado para los
intérpretes autonomos que desarrollan su actividad en el am-
bito biosanitario.

4.3. Base de datos

En los datos de la Tabla 3 se pone de manifiesto que In-
terpreters’ Help no ofrece la opcidon de disedar la estructura
de la base de datos. Ademas, tan solo dos sistemas, Lingo
4.0. y SDL MultiTerm 2017, permiten modificar la estruc-
tura de la base una vez creada. Respecto a afiadir nuevos
campos segun se desarrolla la gestion terminoldgica en la
interpretacion en el ambito biosanitario, cuatro de los sis-
temas no ofrecen esta opcion: Glossary Assistant, Interplex
UE, Interpreters’ Bank y LookUp Professional. No obstante,
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nos gustaria destacar que los sistemas analizados permiten
actualizar las entradas en cualquier momento, asi que los
intérpretes en el ambito biosanitario pueden incluir nuevas
entradas o modificar las existentes en las distintas fases de la
gestion terminologica. Por ultimo, salvo LookUp Professio-
nal, los sistemas seleccionados permiten importar y exportar
entradas a otros formatos.

4.4. Bisquedas

Con relacion a las busquedas, dos de los motores de los
sistemas analizados (Lingo 4.0. y LookUp Professional) no
se caracterizan por ser rapidos, puesto que el tiempo de bus-
queda supera los 10 segundos. Cuatro de ellos (Glossary As-
sistant, Interpreters’ Help, LookUp Professional y Terminus)
no admiten busquedas en diferentes glosarios de forma simul-
tanea y tres de los anteriores (los mencionados salvo Termi-
nus) no ofrecen la posibilidad de efectuar distintos tipos de
busqueda. En lo relativo a las opciones de filtrado, no es po-
sible filtrar la informacioén por campos en tres de los sistemas
analizados (Glossary Assistant, Interpreters’ Help y LookUp
Professional).

Teniendo en cuenta los resultados expuestos, los intér-
pretes cuentan con sistemas de gestion terminoldgica que se
caracterizan por ser intuitivos, por ser de facil uso, por estar
dotados en su mayoria de motores de busqueda rapidos, asi
como por permitir diseflar y configurar la base de datos en
funcion de las caracteristicas del proyecto de interpretacion.
No obstante, todavia se hace necesario el desarrollo de nuevas
versiones ¢, incluso, de nuevos sistemas que ofrezcan solu-
cion a las debilidades descritas, tales como la compatibilidad
con cualquier sistema operativo, la posibilidad de emplear
distintos sistemas de escritura, la posibilidad de elegir los
campos, etc.

5. Conclusién

Los sistemas de gestion terminologica son esenciales para
los intérpretes en los servicios publicos y, en especial, para los
intérpretes en el ambito biosanitario, puesto que contribuyen
a almacenar, clasificar y recuperar el conocimiento especiali-
zado. En este sentido, Stoll (2002) reconoce que la gestion de
la terminologia con herramientas disefiadas para intérpretes
libera la memoria a corto plazo y promueve la recuperacion
de mas estructuras sintacticas dado que los conceptos se con-
vierten en vocabulario casi activo para el intérprete.

Ante las debilidades detectadas, en un futuro cercano a los
intérpretes en el &mbito biosanitario se les deberia proporcio-
nar sistemas de gestion terminoldgica que se caractericen por
la rapidez y por la fiabilidad, asi como por la usabilidad. Tam-
bién deberian ser compatibles con distintos sistemas operativos
y diferentes dispositivos, estar provistos de sistemas de blisque-
da rapidos y de diferentes posibilidades de filtrado de datos en
funcion de las necesidades que le surjan a los intérpretes en el
ambito biosanitario.

Asimismo, se deberian dedicar mas recursos a la forma-
cion de los intérpretes en este ambito, puesto que las situacio-
nes comunicativas en las que se produce esta actividad tienen
unas caracteristicas muy diferentes a las interpretaciones que

se producen en otros ambitos y requieren de una especializa-
cion en la terminologia de las ciencias de la salud. Ademas,
durante la formacién de estos intérpretes se deberia incidir en
la importancia de optimizar los procedimientos de busqueda
para recuperar la informacion en el menor tiempo posible.

Por ultimo, entre nuestros planes de futuro destaca realizar
un estudio empirico para comprobar la opinién que de estos
sistemas tienen los intérpretes profesionales en el ambito bio-
sanitario y qué uso hacen de estos durante el desarrollo de su
actividad profesional en los centros sanitarios.

Notas

1. Glossary Assistant: <http://swiss32.com/> [consulta: 12.XI1.17].

2. Interplex: <http://www.fourwillows.com/interplex.htmI> [consulta:
12.X11.17].

InterpretBank: <http://www.interpretbank.com/> [consulta: 12.XII.17].
Interpreters’ Help: <https://interpretershelp.com/>[consulta: 12.XI1.17].
Intragloss: <http://intragloss.com/> [consulta: 12.XII.17].

Qv kAW

Lingo 4.0.: <https://www.lexicool.com/soft lingo2.asp?IL=3> [con-

sulta: 12.XI1.17].

7. LookUp Professional: <http://www.dog-gmbh.de/en/products/look-
up/> [consulta: 12.XI1.17].

8. SDL MultiTerm 2017: <http://www.sdl.com/es/download/sdl-multi-
term-2017/110112/> [consulta: 12.XI1.17].

9. Terminus: <http://www.wintringham.ch/cgi/ayawp.pl/t/terminus>

[consulta: 12.XI1.17].
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Dilemas éticos en interpretacién sanitaria. El médico entra
en el aula

Raquel Sanz-Moreno*

Resumen: Existe un interés creciente en acercar la didactica de la interpretacion en los servicios publicos (ISP) a la realidad
profesional. En este articulo, presentamos los resultados de un proyecto docente en el que integramos a profesionales del
ambito médico-sanitario en el aula de interpretacion, que colaboran no solo en la preparacion de los role plays, sino que ademas
forman parte activa de estos, asumiendo el papel que ejercen en su vida diaria. Al abordar dilemas éticos que se plantean en el
intercambio comunicativo entre el profesional médico, el paciente, sus familiares y el intérprete, el experto en Medicina toma
la palabra y explica las obligaciones contenidas en el Codigo de Deontologia Médica, con el fin de que el alumno realice un
paralelismo y adopte decisiones de forma consciente y responsable.

Palabras clave: competencias, formacion, interpretacion médica, role play, socializacion.

Ethical dilemmas in healthcare interpreting: the doctor enters the classroom

Abstract: There is growing interest in bringing the didactics of interpreting in public services (IPS) closer to professional reality.
In this article, we present the results of a teaching project in which we include healthcare professionals in the interpreting
classroom, who collaborate not only in the preparation of the role plays, but also have an active part in their development by
taking on the roles they play in their daily life. Handling ethical dilemmas raised in the communicative interaction between
doctors, patients and family members, the medical professionals take the floor and explain the principles set out in the Code of

Panace@ 2017; 18 (46): 114-122

Medical Ethics so that the students establish a parallelism and make decisions consciously and responsibly.
Keywords: competencies, healthcare interpreting, role play, socialization, training.

Recibido: 15.X1.2017. Aceptado: 06.X11.2017.

1. Introduccién

En las ultimas décadas, Espafia se ha convertido en
un pais receptor de poblacién inmigrante que se despla-
za esencialmente por motivos laborales y profesionales,
aunque también lo hacen por motivos turisticos, de estu-
dios, de ocio o para disfrutar de los afios de jubilacion en
nuestro pais. Segun el Instituto Nacional de Estadistica de
Espafia (INE), a fecha 1 de enero de 2017, nuestro pais
cuenta con 4 424 409 extranjeros. Estos ciudadanos proce-
den mayoritariamente de Rumania (678 098), Marruecos
(667 189), Reino Unido (294 295), Italia (203 118) y Chi-
na (177 738).!

La presencia de extranjeros se consolida en nuestro pais,
por lo que es de prever un mas que posible aumento de las
necesidades de servicios de interpretacion, sobre todo en los
ambitos de servicios publicos como la justicia, la policia,
los hospitales, las universidades, las ONG o los Centros de
Internamiento de Extranjeros (CIES). Sin embargo, la si-
tuacion de la interpretacion en los servicios publicos (ISP)
espafoles se encuentra todavia «en una fase claramente pre-
profesional» (Martin, 2007: 99). En numerosas ocasiones,
los propios proveedores de estos servicios publicos desco-
nocen el papel que puede desempeiar el intérprete en es-
tos contextos, lo que favorece la intervencion de familiares

o personas cercanas al usuario del servicio que hablan el
idioma y que realizan funciones de interpretacion de forma
no profesional. Tal y como sefiala Valero Garcés, los incon-
venientes de contar con personas no profesionales en estos
ambitos son numerosos ya que, obviamente, carecen de for-
macion especifica en el ambito de la interpretacion social
(2004: 28). Desde el ambito académico se esta realizando
un verdadero esfuerzo para concienciar a los proveedores de
los servicios de la necesidad de contar con intérpretes profe-
sionales en estos contextos, por una parte, y ofrecer la mejor
formacion a los futuros intérpretes, por otra.

Este articulo presenta los resultados de un proyecto
que desarrollamos en el aula de interpretacion en el grado
de Traduccion y Mediacion Interlingiiistica de la Univer-
sitat de Valéncia. En un primer momento, nos centraremos
en la didactica de la ISP en Espaiia, prestando especial
atencion a la interpretacion en el ambito médico-sanitario.
A continuacion, explicaremos brevemente el uso del role
play en el aula asi como las obligaciones ¢ticas a las que
esta sometido el intérprete en este ambito. Nos adentrare-
mos en los objetivos y la dindmica del proyecto que hemos
desarrollado, y finalmente abordaremos los dilemas éticos
que se debatieron en clase y las intervenciones de los pro-
fesionales.

* Departamento de Teoria de los Lenguajes y Comunicacion. Facultad de Filologia, Traduccion y Comunicacion. Universitat de Valencia (Espaiia).
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2, Didactica de la ISP en Espaiia
2.1. Estudios de interpretacion sanitaria en Espaia

Como se ha adelantado, existe una conciencia creciente de
la necesidad de profesionalizacion del intérprete en los servi-
cios publicos. Siguiendo a Rudvin, entendemos que la profe-
sionalizacion supone «gaining and maintaining credibility as
an occupational group towards the public and those served
(the general public, patients or customers, business clients)»
(2007: 50). En el esfuerzo por conseguir esa mayor credibi-
lidad, los formadores intentamos no solo proporcionar una
preparacion intelectual y profesional adecuada a la realidad
del mercado laboral que se van a encontrar nuestros alumnos
cuando finalicen sus estudios, sino también concienciar de la
importancia del papel del intérprete tanto a nuestros estudian-
tes como a sus futuros compaifieros de trabajo.

La entrada en vigor del nuevo Espacio Europeo de Edu-
cacion Superior (EEES) implica que el master o los estudios
de posgrado se consideran la via de especializacion por exce-
lencia del estudiante (Martin, 2015: 101), por lo que muchas
asignaturas que antes se impartian en las licenciaturas han
desaparecido de los programas de grado, pasando a formar
parte, en el mejor de los casos, de los cursos de posgrado mas
o menos especializados. De forma general, la asignatura de
interpretacion se imparte en el grado de traduccion, teniendo
mas 0 menos peso en funcion de la universidad. El maximo de
créditos de interpretacion que se ofertan son 30 (por ejemplo,
en la Universidad de las Palmas de Gran Canaria).” Aunque
las denominaciones de la mayoria de asignaturas de interpre-
tacion en los programas universitarios son generales y abar-
can la interpretacion consecutiva, la traduccion a la vista y la
ISP (y de manera excepcional la interpretacion simultanea),
no se permite un estudio muy pormenorizado de las mismas
por cuestiones de tiempo.

En la actualidad, solo la Universidad de Alcala de He-
nares ofrece un master especifico sobre Comunicacion Inter-
cultural, Interpretacion y Traduccion en los Servicios Publi-
cos (de 60 ECTS). Otros masteres o cursos especificos como
el Curso de Formacion Superior en Mediacion Intercultural
e Interpretacién en el Ambito Sanitario de 1a Universitat Jau-
me | o el titulo de Experto Universitario en Traduccion e In-
terpretacion para los Servicios Comunitarios: Mediadores
Lingiiisticos (EUTISC) de la Universidad de la Laguna, han
dejado de ofertarse durante el curso 2017-2018. En ocasio-
nes, los masteres o posgrados mas generales sobre traduccion
e interpretacion incluyen algunas asignaturas sobre ISP: es
el caso del Curso de Especializacion en Interpretacion Judi-
cial de la Universitat Autonoma de Barcelona o el Mdster en
Comunicacion Internacional, Traduccion e Interpretacion de
la Universidad Pablo Olavide de Sevilla. En otros masteres
de interpretacion de conferencias como el de la Universidad
Europea de Madrid, se ofertan igualmente asignaturas sobre
ISP; asimismo, el master de la Universidad de Granada orga-
niza conferencias, charlas y talleres de forma paralela a las
clases regladas, en los que invitan a personas relacionadas con
la ISP, aunque no es el objeto principal del master.?

A pesar de que la presencia de asignaturas dedicadas a la
ISP en los grados y masteres en Espafa no es abundante, lo

cierto es que la investigacion es prolifica en este ambito.
Baste citar la red Comunica,* cuyo objetivo es erigirse en
Observatorio Permanente de la Comunicacion entre lenguas
y culturas en nuestro pais y que se centra en la traduccion
e ISP. Asi, los grupos de investigacion sobre TISP en Espafia
abarcan la mayor parte del territorio espafiol, organizan reu-
niones periddicas e informan regularmente sobre las noveda-
des en estos ambitos.>

En Espaiia no existe ningtn estudio de posgrado especifi-
co sobre interpretacion en el ambito sanitario, y eso a pesar de
que el campo de la medicina ofrece numerosas salidas profe-
sionales al intérprete, ya sea en el marco de la interpretacion
de conferencias en congresos con un alto nivel de especializa-
cion o en el ambito de la interpretacion social (Ruiz Rosendo,
2013: 203-204). En el Master de Comunicacion Intercultural,
Interpretacion y Traduccion en los Servicios Publicos de la
Universidad de Alcala, se dedica una asignatura obligatoria
a la interpretacion social en el &mbito sanitario (5 ECTS). De
igual forma, en el Master de Traduccion Médica de la Univer-
sidad Jaime I de Castellon, que se imparte en el curso 2017-
2018 de forma virtual, se ofertan dos asignaturas relacionadas
con la ISP médico-sanitaria: Mediacion intercultural en el
dambito sanitario (4 ECTS) y Técnicas de interpretacion en
los servicios publicos sanitarios (4 ECTS), pero estas son op-
tativas. Por otra parte, en el master de interpretacion de con-
ferencias de la Universidad Europea de Madrid se dedica un
modulo a la interpretacion médica, esta vez mas orientado a la
interpretacion en congresos médicos.

2.2. Role play y especializacién en la ISP: el émbito sanitario

El role play es una de las herramientas mas utilizadas
en la clase de ISP (Baigorri et al, 2006; Alonso y Baigorri,
2008; Fernandez Pérez, 2011, 2015; Ozolins, 2013; Lazaro,
2009; Jiménez Ivars, 2012). El que los alumnos accedan a la
ISP a través de situaciones simuladas favorece el aprendiza-
je de las distintas destrezas interpretativas que se exigen en
este ambito (interpersonales, tematicas, estratégicas, etc.). No
obstante, la inclusion de un profesional en el aula de ISP eli-
mina los inconvenientes que pueden surgir cuando se trabajan
situaciones simuladas con alumnos: el experto en la materia
dispone de conocimientos especializados que utiliza diaria-
mente, emplea terminologia propia de su ambito de trabajo
y conoce como suelen desarrollarse las interacciones en ambi-
tos especialmente sensibles como una consulta ginecologica,
un CIES o un calabozo. Por todo ello, contar con un experto
en la materia en el aula contribuye a que los role plays se
desarrollen con mayor realismo, mayor autenticidad y ma-
yor precision (Sanz-Moreno, en prensa). Asimismo, favore-
ce que el alumno-intérprete esté en contacto por primera vez
con profesionales del Derecho o de la Medicina y conozca de
primera mano cuales son los contextos en los que va a desem-
pefiar su trabajo.

Por otra parte, en su propuesta didactica para la ISP, del
Pozo Trivifio incluye practicas de interpretacion reales o si-
muladas en sus distintas modalidades (consecutiva, traduc-
cion a la vista e interpretacion de enlace) y en los dos idiomas
de trabajo (2009: 45). Pero ademas, incide en la necesidad de
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formar en multiculturalidad y cédigos deontologicos introdu-
ciendo conceptos basicos de interpretacion social. En lo que
respecta a la interpretacion médica, la autora disefia una uni-
dad en la que los alumnos deben conocer el sistema sanitario
espaiiol y el modo de acceso de los ciudadanos extranjeros al
mismo. Ademas, se pretende un acercamiento del alumnado
a fuentes de informacion terminoldgicas especializadas y se
proponen juegos de rol para que se familiarice con este ambi-
to de interpretacion (2009: 40). Estos trabajos nos han servido
como base para disefiar el proyecto que presentamos.

3. Deontologia profesional en ISP. Obligaciones del
intérprete

Los dilemas éticos que pueden plantearse al intérprete
son multiples y dependen en gran medida del contexto en el
que realiza sus funciones. Tal y como afirma Kalina (2015:
69), «[Tlhere is agreement that general ethical principles
such as discretion, professional secrecy, careful handling of
documents received, and, with a view to interpreting qual-
ity, accuracy, apply to virtually all interpreting situations and
settings». Pero, obviamente, en la ISP, muchas de estas obli-
gaciones adquieren un significado distinto dada la especial
naturaleza de la misma: el contacto directo con el usuario y el
experto en la materia, los temas que se tratan en la interaccion
comunicativa, el posible impacto psicoldgico de estos en el
intérprete y el acceso a informacion sensible, son algunas de
las cuestiones que se abordan especificamente en el ambito
de la ISP y que requieren, a nuestro entender, una especial
consideracion en el aula de interpretacion. Y si bien es cier-
to que, de manera general, la imparcialidad, la fidelidad, la
confidencialidad y la profesionalidad son las obligaciones
deontoldgicas de aplicacion a los intérpretes (Valero Garcés,
2006; Lazaro, 2009) y que aparecen recogidas en la practica
totalidad de cédigos deontologicos de aplicacion en nuestro
pais,® lo cierto es que es necesario interpretar estos deberes en
funcion de los contextos a los que se enfrentan los intérpretes,
y considerar si su cumplimiento «helps fulfil the function of
the service rendered» (Kalina, 2015: 69).

Y aunque existe cierto consenso a la hora de considerar
estos deberes como parte fundamental de la deontologia pro-
fesional del intérprete, ninglin codigo se aventura a explicar-
los, ofreciéndose, en la mayoria de casos, pautas de compor-
tamiento y recomendaciones genéricas. Esta falta de defini-
cion plantea problemas a la hora de dotar de contenido estas
obligaciones y de determinar sus limitaciones, como veremos
a continuacion.

La imparcialidad es una de las obligaciones deontoldgi-
cas que presentan mas controversia a la hora de interpretarse.
Implica, de forma general, que el intérprete no debe tomar
partido por ninguna de las partes y que mantendra su inde-
pendencia y su neutralidad, a pesar de que pudieran existir
injerencias o intereses ajenos. No obstante, sus limites son
todavia tema de debate (Martin, 2000: 218), y son numerosos
los modelos de intervencion del intérprete que determinan su
mayor o menor grado de implicacion en la interaccion co-
municativa. Asi, Niska distingue entre conduit role, clarifier,
culture broker y advocate (2002: 138); partiendo de un rol de

mero transcodificador, el intérprete puede optar por hacerse
cada vez mas visible, participando de forma mas activa en
la situacion, llegando incluso a abogar por el usuario (lo que
equivaldria al modelo abogacia de Cambridge). Coincidimos
con Garcia Luque en que esto pondria en riesgo la neutralidad
del intérprete (2009: 656), lo que conllevaria una ausencia
de imparcialidad buscada, algo que podria afectar de forma
negativa a la interpretacion y que contravendria la totalidad
de los codigos deontologicos existentes. Parece, pues, que se
asimila la imparcialidad del intérprete a su pasividad. Cam-
bridge manifiesta:

Interpreters using the impartial model relay
messages accurately, completely and in as closely as
possible the same style as the original. They do not
give personal advice or opinions; do not add or omit
parts of the message; do make every effort to foster
the full, accurate transfer of information; do maintain
strict confidentiality. They will intervene only when
they need clarification of part of a message, they
cannot hear what is being said, they believe a cultural
inference has been missed; they believe there is
a misunderstanding (Cambridge, 2002:123).

En cualquier caso, el estudiante debera conocer todas las
opciones a su alcance y optar por aquella que mejor garantice
el éxito de la interaccion comunicativa y con la que considere
que desempeiia su funcion con mayor profesionalidad.

Segun el modelo imparcial de Cambridge, esta obligacion
esta directamente relacionada con la fidelidad, ya que implica
la interpretacion completa y leal del mensaje en lengua meta,
“sin alterar, omitir o afiadir nada a lo que se declare o escriba
en la medida de lo posible” (APTIJ, 2010, art. 1). No se trata
de ofrecer una traduccion literal, sino mas bien de ser fiel al
contenido, a la intencionalidad del mensaje, sin perder de
vista su adecuacion al nuevo contexto cultural. De ahi que
el conduit role o el papel de mero transcodificador conlleve
una reproduccion fiel y precisa del mensaje, que no permite
introducir explicaciones, omitir informacion o intervenir
de ningln otro modo, mas alla de transferir en lengua meta
las intervenciones de los usuarios. Para ello, es esencial
que el intérprete tenga un perfecto dominio de sus lenguas
de trabajo, asi como un profundo conocimiento cultural
y tematico que permita garantizar la exactitud y precision de
su interpretacion.

Aunque la obligacion de confidencialidad se recoge en
todos los coédigos de conducta de intérpretes y traductores,
tampoco se ofrece ninguna definicion al respecto. El codigo
de conducta de ASETRAD incluye la obligacion del intér-
prete de guardar secreto «sobre cualquier informacion de la
que tengan conocimiento a través del ejercicio de su oficio»
(ASETRAD, s.f,, art. 5). Asimismo, el deber de confidenciali-
dad no prescribe, incluso habiendo finalizado la prestacion de
servicios. Es obvio que, en el ejercicio de sus funciones, el in-
térprete accedera a informacion sensible y que pertenece a la
vida privada de los usuarios. De nuevo, este deber adquiere
una nueva dimension en el ambito médico-sanitario, ya que
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la informacion que se comparte en estos contextos pertenece
a la intimidad personal del paciente, por lo que el respeto debe
ser escrupuloso.

Por ultimo, destacamos el deber de profesionalidad, en el
que se incluyen:

» el respeto a la dignidad de los tribunales u otros 6rga-
nos y a los compaiieros de profesion (APTIJ)

» ladiscrecion (APTLJ)

* el deber de rechazar un encargo de interpretacion
cuando se considere que no se esta suficientemente
cualificado (AICE, ASETRAD)

» el deber de no aceptar trabajos si no se puede cumplir
el plazo estipulado (ASETRAD)

» el deber de estar debidamente cualificado, lo que im-
plica un perfecto dominio de las lenguas de trabajo.

El estudiantado debe ser consciente de los deberes a los
que esta sometido el intérprete y aplicar los codigos deon-
toldgicos frente a situaciones complejas. De la comprension
e interpretacion que hagan de estas obligaciones dependera
su actuacion, por lo que estimamos que un contacto con la
realidad le permitira adoptar decisiones de una forma mas res-
ponsable y calibrar las posibles consecuencias que se derivan
de su actuacion.

4, Proyecto docente
4.1. Objetivos

Como hemos adelantado, el objetivo primordial de este
proyecto consistia en acercar al alumnado la realidad de la
practica de la ISP en el ambito sanitario, con el fin de que
desarrollara competencias socioprofesionales, interpersona-
les y actitudinales. Pretendiamos que los alumnos conocieran
los aspectos basicos de su profesion en el ambito sanitario,
que trabajaran en equipo (o que al menos lo intentaran) con el
experto en Medicina y que colaboraran con ¢l en la resolucion
de los posibles conflictos que pudieran surgir en la interac-
cion comunicativa. El fin tltimo era que el estudiante tomara
conciencia de la importancia de su papel y se afirmara como
agente facilitador de la comunicacion entre médico y paciente
y no mero transmisor de informacion.

4.2. Descripcion

El proyecto piloto que presentamos se lleva a cabo en la
Universitat de Valéncia, en el marco de la asignatura Técnicas
y Practicas de Interpretacion Francés-Esparfiol I, en la que se
incluyen practicas tutorizadas de ISP. Entre ellos, se ha abor-
dado la interpretacion en juzgados, en consulta con abogados
y la interpretacion en ONG (Sanz-Moreno, en prensa) y en el
ambito comercial. En este articulo, presentamos los resulta-
dos de las sesiones que versaron sobre la interpretacion en el
ambito sanitario.

Las sesiones tienen una duracion de 4 horas, que se articu-
lan normalmente en una hora tedrica y tres practicas. En este
caso, solo se dieron unas pautas muy generales sobre interpre-
tacion social, con el fin de que el alumno se viera inmerso en
un contexto que en principio desconoce y que reaccionara de

forma natural frente a situaciones imprevistas. Los alumnos
sabian que debian realizar una interpretacion de enlace francés-
espafiol, y que se les podria pedir una traduccion a la vista.
Durante los role plays, contamos con la inestimable cola-
boracion desinteresada de tres profesionales de la medicina:

* Dr. Rafael Faus, médico intensivista del Hospital 9
d’Octubre y del Hospital Universitario Dr. Peset.

* Dra. Esther Ortiz, ginec6loga y obstetra del Hospital
Universitario Dr. Peset.

* Dra. Elia Garcia Verdevio, ginecéloga y obstetra del
Hospital Universitario Dr. Peset.

Todos los profesionales cuentan con una amplia experien-
cia en el ambito sanitario, y participaron de forma activa no
solo en los role plays, sino también en la preparacion previa
de los mismos, puesto que la mayoria de casos provenian de
situaciones a las que se habian enfrentado personalmente.
Los alumnos fueron debidamente informados de que los pro-
fesionales acudian a clase de forma voluntaria, desinteresada
y gratuita, por lo que todos valoraron el esfuerzo que realiza-
ban y la generosidad que demostraban.

En cada sesion se abordaban entre cuatro y cinco casos
practicos. Para empezar, se entregaba una ficha al experto en
medicina y al alumno que interpretaba el papel del paciente
y/o de un familiar, mientras que el alumno que hacia de intér-
prete no recibia instruccion especifica alguna, salvo que iba
a realizar una interpretacion en un hospital (una consulta, la
UCI, puertas de quirdfano, etc.). En las fichas, se explicaba
la situacion a la que se enfrentaban y se daban instrucciones
sobre lo que debian hacer las partes implicadas.

Caso practico 1. Ginecologa.

La paciente acude a la tltima consulta antes de la ope-
racion. Le entregas a la paciente el documento con las
instrucciones previas a una histerectomia laparoscdpica
(Documento 1).” No debes entrar a dar explicaciones es-
pecificas a no ser que la paciente o la intérprete soliciten
informacion adicional o aclaraciones al respecto.

Figura 1. Ejemplo de ficha con caso préctico
para la ginecdloga

Caso practico 1. Paciente.

Acudes a la consulta antes de someterte a una operacion.
Te van a informar sobre los detalles y te van a dar ins-
trucciones especificas al respecto. Puedes preguntar todo
lo que consideres importante.

Figura 2. Ejemplo de ficha con caso préctico
para el alumno-paciente

Todos los documentos que se aportaron a las simulacio-
nes eran reales. Cada caso practico no solia durar mas de 15
minutos. A continuacion, se abria un intenso debate sobre lo
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que habia sucedido, en el que los alumnos que habian ob-
servado la interaccion planteaban sus dudas o realizaban sus
comentarios. Finalmente, el experto tomaba la palabra para
dar su opinion sobre lo ocurrido y explicar las obligaciones
a las que, en ese caso, el experto esta sometido. Todas las se-
siones se grabaron en video para poder analizarlas con poste-
rioridad junto con el alumnado. Las decisiones adoptadas por
los alumnos que hacian de intérpretes y las opiniones de los
demas estudiantes permitian la introduccion de temas teéricos
sustentados por la practica que acababan de experimentar, lo
que contribuy6 a una mejor comprension y un analisis critico
mas profundo. Las opiniones de todos los intervinientes en
las simulaciones (médico, alumnos-pacientes, alumnos-fami-
liares de pacientes), asi como de los alumnos observadores
privilegiados de la interaccion sustentan el presente articulo.
En la Figura 3 presentamos las fases en las que se desarrollo
el proyecto.

Encargo de
inberpret seitn

IEIrOduCin
de conoephos
Tiedrions de BF
basadoa en los
casos pricticen

Preparaciin de
la sesion
practica,

Do ipmasri sl

Figura 3. Fases del proyecto

5. Dilemas éticos. La intervencion del profesional
médico en el aula
5.1. Imparcialidad

Como hemos visto en el apartado 3, la imparcialidad es
una de las cuestiones que mas dudas plantean cuando se trata
de determinar sus limites y su contenido en ISP, lo que se re-
flejo en los role plays abordados en clase. En el primer caso,
un paciente se negaba a comer en las horas estipuladas por el
hospital durante su ingreso. El médico manifestaba su con-
trariedad y le exigia que debia comer para su pronta recupe-
racion. La alumna-intérprete optd, en este caso, por tomar la
iniciativa y preguntar por las causas al paciente, que le indico
que era musulman y se encontraban en Ramadan, por lo que
sus convicciones religiosas le impedian ingerir alimentos du-
rante el dia. La alumna se erigi6 en mediadora cultural, expli-
cando al médico los motivos de la negativa del paciente, lo
que contribuy6 a una mayor comprension por su parte. Con

posterioridad, los alumnos realizaron una valoracion critica
de la interaccion y consideraron necesaria la intervencion de
la intérprete: «Si se hubiera limitado a traducir los mensajes,
no se hubieran entendido. El hecho de que [la alumna] tome
la iniciativa y le explique al médico lo que pasa hace que este
comprenda mejor y pueda pensar en alternativas. En definiti-
va, no es que el paciente no quiere colaborar, es que hay una
razdn cultural para negarse a comer». En el debate posterior,
un alumno manifestd que no consideraba que se hubiera in-
fringido la obligacion de imparcialidad. «Yo creo que ella ha
sido fiel al mensaje, y también ha averiguado la causa, el por-
qué de su actitud. Ha demostrado ser una profesional y que ha
mediado entre las partes». Al respecto, el médico recordd que
ellos también deben respetar las opiniones y creencias de sus
pacientes, aunque no las compartan:

Articulo 9. El médico respetara las convicciones
de sus pacientes y se abstendra de imponerles las pro-
pias. 2.- En el ejercicio de su profesion el médico ac-
tuara con correccion y delicadeza, respetando la inti-
midad de su paciente.

En otro caso practico, decidimos poner a prueba al intér-
prete. La ginecologa empleod palabras inadecuadas para refe-
rirse a la paciente, aprovechando que no entendia lo que decia,
y sirviéndose de estereotipos culturales extendidos en Espaiia.
Ante la falta de respeto de la profesional médica, la intérpre-
te, en este caso, decidio defender a la paciente, llamando la
atencion a la profesional sanitaria e indicandole que todo lo
verbalizado por ella podria ser objeto de interpretacion. En el
debate posterior, varios alumnos manifestaron que no hubie-
ran dicho nada al respecto ya que esto podria entorpecer la
interaccion. Al fin y al cabo, no aportaba nada, sino que, al
contrario, contribuia a agudizar el mal ambiente entre ambas.
En cualquier caso, se les hizo notar que las omisiones que
pretendian hacer también podrian contribuir a cierta pérdida de
imparcialidad. «Yo no podria haberme quedado ahi, sin decir
nada. Me da pena la paciente y la médico aqui se ha pasadoy.
Este tipo de actitud en los médicos es poco frecuente, aunque
el estrés, la falta de tiempo, el alto nimero de pacientes que se
deben atender en un dia, pueden contribuir a que el médico
pierda las formas. La médico indic6: «No pasa nunca, pero
a veces si que pueden malinterpretarse algunas palabras o el
tono que empleas. También hay pacientes que son maleduca-
das, que esperan algo que no obtienen o que estan cansadas
por la espera...y se enfadany.

Articulo 8. El médico debe cuidar su actitud, len-
guaje, formas, imagen y, en general, su conducta para
favorecer la plena confianza del paciente

No obstante, también se dio el caso contrario. Cuando un mé-
dico comunic6 a un alumno-paciente que se encontraba perfecta-
mente y que podia incorporarse a su trabajo, por lo que iba a tra-
mitarle el alta médica, este se opuso y, de forma ruda, comenzo
a insultarle. En este caso, la intérprete optd por no traducir los in-
sultos, aunque la médico (que no entendia francés) manifestd que
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se daba cuenta de que algo pasaba y que le hubiera gustado saber
qué estaba diciendo. «Si me esta faltando al respeto o me esta
insultando, estaria bien saberlo. Porque esas cosas no se toleran.
Hay veces que se ponen nerviosos o tienen otras preocupaciones
y la pagan contigo, pero eso tampoco es excusay.

5.2. Fidelidad

Es necesario que la interpretacion realizada en el ambito
médico-sanitario sea precisa y completa. Esto es especial-
mente dificil en las clases de interpretacion, ya que nuestros
alumnos no poseen un dominio de la lengua francesa ni po-
seen conocimientos tematicos, por lo que, en muchas ocasio-
nes, la interaccion comunicativa pierde exactitud y precision.
Las interpretaciones de los estudiantes suelen caracterizarse
en estos contextos por omisiones, imprecisiones, repeticiones
y autocorrecciones, lo que dificulta la comunicacion. En los
casos que se abordaron, la ginecodloga entregé un documen-
to con instrucciones para someterse a una operacion bastante
comun, una histerectomia laparoscopica. «Dile que le vamos
a hacer una operacion muy facil, es muy sencilla. Te miras
esto y se lo comentas. Cualquier duda, ya me dices». La
alumna desconocia por completo los términos equivalentes
en francés. Optd, entonces, por inventarselos «hysterectomie
laparoscopique», traduccion literal que es correcta, pero que
no solucionaba el problema de incomprension de la paciente.
Ante la disyuntiva, la alumna decidié pedir una aclaracion
a la médico, que le explic6 brevemente en qué consistia la
operacion y que, esta vez, pudo interpretar de forma optima.
La misma situacion se dio cuando el médico entregd un do-
cumento de consentimiento informado para anestesia en ci-
rugia mayor ambulatoria. En este caso, el alumno-intérprete
opto directamente por leer el documento y preguntar aquellas
dudas que le surgian durante la lectura. Desarrollaron, por
tanto, estrategias de colaboracion entre médico ¢ intérprete,
para garantizar la comunicacion entre todos. Cabe destacar
que, en ambos casos, los médicos recomendaron realizar una
traduccion a la vista sintética por cuestiones de tiempo, ya que
en consulta suelen verse muchos pacientes. Manifestaron que,
en estos casos, seria conveniente que el hospital dispusiera de
estos documentos ya traducidos a varios idiomas (al menos,
los de mas frecuencia de uso).

De manera general, los médicos deben informar a los
pacientes de forma que comprendan el diagnoéstico, el trata-
miento, los actos médicos y las alternativas a su disposicion.
El Cédigo deontoldgico médico incide en la veracidad como
elemento esencial de la comunicacion, por lo que el médico
debe decir la verdad.

Articulo 15. El médico informara al paciente de
forma comprensible, con veracidad, ponderacion
y prudencia.

Los alumnos intentaron paliar el desconocimiento de la
terminologia especializada que empleaban los médicos me-
diante una labor de documentacion previa que los llevo a cla-
borar glosarios. No obstante, en la interaccion, los nervios y la
fluidez que requeria la interpretacion hicieron que abandona-

ran el glosario y solicitaran aclaraciones o explicaciones a los
profesionales, de forma que decidieron sacrificar la precision
terminologica frente a una mayor comprension del paciente.
La colaboracion con los médicos favorecié no solo su propia
comprension sino también el acercamiento entre intérprete
y profesional sanitario, considerandose mutuamente como
futuros compaiieros de trabajo. «En algunos casos, no es nece-
sario que se les traduzca todo. Ni siquiera los espafioles se lo
leen al detalle. Pero deben entender el alcance de lo que se les
esta comunicando: qué es el consentimiento informado, cuales
son las instrucciones preoperatorias, etc.» Los alumnos deba-
tieron sobre la obligacion de fidelidad y las diferencias con la
traduccion literal: «Hay que ser fiel a la finalidad, al mensaje
en su conjunto; si no sabes una palabra, no pasa nada. Puedes
preguntarla al médico».

5.3. Confidencialidad

A menudo, en el contexto médico-sanitario, el (futuro) in-
térprete tiene acceso a informacion personal y sensible sobre
el paciente. El historial clinico puede contener informacion
sobre enfermedades, habitos sexuales, estado civil, relaciones
de pareja, hijos, etc. El intérprete accede a esos datos sin ser,
obviamente, el destinatario de esa informacion, sino un mero
transmisor de la misma. Este tipo de informacion requiere un
respeto escrupuloso de la confidencialidad por parte del in-
térprete. En dos casos que se abordaron en clase, se debatio
el concepto y los limites de la confidencialidad. En el primer
caso, el médico informaba a la paciente de que estaba emba-
razada y esta le comunicaba que no queria llevar a término el
embarazo. Al salir de la consulta ficticia, el alumno se encon-
traba con un familiar que le preguntaba abiertamente por lo
que habia sucedido en consulta, con una pregunta «inocente»:
(Qué¢ tal ha ido todo? ;Mi mujer esta bien? En este caso, el
alumno decidié no contestar al familiar y comunicarle que
su esposa le daria toda la explicacion cuando saliera de la
consulta. No obstante, en un segundo caso, el médico recibia
auna paciente pero que presentaba diversos traumatismos y le
interrogaba sobre su causa. La mujer explico que se habia cai-
do. Una vez el médico abandond la sala de reconocimiento,
la paciente le indico al intérprete que las lesiones se las habia
ocasionado su marido que le habia dado una paliza, pero que
no queria decirselo al médico porque le daba vergiienza. En
este caso, el alumno se preguntaba si debia desvelar la causa
de los traumatismos de la paciente al médico o, en su caso,
a la policia, infringiendo la obligacion de confidencialidad
o, por el contrario, debia mantener el secreto profesional.

Para la solucion de ambos casos, la intervencion del profe-
sional fue de gran ayuda. Se explico en qué consistia el secre-
to médico de acuerdo con el Codigo de Deontologia Médica,®
que se basa, como no podia ser de otra forma, en la confianza
entre médico-paciente, algo que, entendemos, también debe-
ria ser de aplicacion para el intérprete.

Articulo 27. 2.- El secreto comporta para el médico
la obligacion de mantener la reserva y la confidencia-
lidad de todo aquello que el paciente le haya revelado
y confiado, lo que haya visto y deducido como conse-
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cuencia de su trabajo y tenga relacion con la salud
y la intimidad del paciente, incluyendo el contenido
de la historia clinica.

El médico, por tanto, esta obligado a guardar secreto de
todo lo que el paciente le haya comunicado de forma expresa
o implicitamente, y no puede compartir esa informacion, si no
es en casos muy excepcionales. Esta obligacion se extiende,
igualmente, al intérprete, que no puede desvelar nada de lo que
ocurre en una consulta médica a la que accede por cuestiones
profesionales. En el primer caso abordado, si la paciente hubie-
se querido que su marido estuviese al corriente de lo que le su-
cedia, podia haber entrado al reconocimiento con ella. El hecho
de que el intérprete revelara cualquier informacién supondria
una contravencion del principio de confidencialidad. De hecho,
el Codigo deontoldgico médico establece que aunque se conta-
ra con la autorizacion expresa de la paciente (que en este caso
no existia), el médico debe mantener el secreto dada la confian-
za de la sociedad en el respeto de esta obligacion.

Por otra parte, el secreto profesional admite excepciones
que, esencialmente, vienen determinadas por circunstancias
muy tasadas y siempre «ante quien tenga que hacerlo, en sus
justos limites». Entre las situaciones que permitirian revelar
secretos, destacamos: las enfermedades de declaracion obli-
gatoria; si con su silencio diera lugar a un perjuicio al pro-
pio paciente o a otras personas, o a un peligro colectivo; en
caso de malos tratos, especialmente a nifios, ancianos y dis-
capacitados psiquicos o actos de agresion sexual. Y sobre
todo, cuando la ley asi lo determina: en un parte de lesio-
nes, cuando actiie como perito, inspector, médico forense,
juez instructor o similar; o en un proceso judicial. EI mé-
dico esta obligado a comunicar la sospecha de que existe
o puede haber existido cualquier tipo de agresion contra una
mujer y los hospitales disponen de protocolos de actuacion
para llevar a cabo estas denuncias. No obstante, el problema
que planteaba el caso practico es que era el intérprete-alumno
el que accedia a esa informacion. ;Qué hacer con ella? El
dilema ético que se le plantea es de enormes proporciones,
ya que, «[L]a violacion de la confidencialidad puede afectar
a la seguridad personal de la victima, y la sobreintervencion
del/la intérprete que aconseja a la victima que solucione los
problemas en casa o que la juzga como culpable no hace sino
aumentar su desproteccion y desamparo» (Toledano et al,
2015: 147). Pero ademas, es poco frecuente que se cuenten
con intérpretes profesionales en el ambito de la atencion a las
victimas de violencia de género (ibid.), por lo que una forma-
cion multidisciplinar de intérpretes profesionales es indispen-
sable. En este caso, el profesional médico indicé que deberia
saberlo para poder ayudar a la victima pero que, obviamente,
la decision recaia en el intérprete. Les recordd que €1 también
estaba sometido al deber de confidencialidad, por lo que una
estrategia colaborativa entre médico e intérprete parecia lo
mas adecuado en aras a garantizar la proteccion de la victima.

5.4. Profesionalidad
La profesionalidad engloba numerosos deberes, aunque
el principal es el dominio de la lengua origen y la lengua de

destino, asi como un profundo conocimiento de la cultura, del
tema y de la terminologia.

5.4.1. Formacién continua y cualificaciones

Es necesario que los intérpretes mejoren constantemente
sus destrezas, por lo que deben concentrarse en la formacion
profesional ¢ interactuar con colegas y especialistas de cam-
pos afines (APTLJ). La formacioén continua es un deber que
comparten intérpretes y médicos, puesto que es indispensable
estar al dia de todas las novedades, con el fin de garantizar una
buena prestacion de servicios al usuario.

Articulo 7.3. La formacion médica continuada es
un deber ético, un derecho y una responsabilidad de
todos los médicos a lo largo de su vida profesional.

A lo largo de las sesiones, los alumnos se dieron cuenta de
que un perfecto dominio de la lengua francesa era indispensa-
ble para realizar una ISP. Pero ademas, el hecho de contar con
profesionales de distintas ramas de la medicina les hizo plan-
tearse que, en realidad, habia muchas especialidades que reque-
rian de distintas destrezas. «Yo creo que no es lo mismo estar
en oncologia que en pediatria. Si tratas con nifios, supongo que
deberas adaptar el lenguaje y el registro. El médico lo hara pero
tu también tienes que tener en cuenta para quién interpretasy.
«También es distinto interpretar para un anciano que para una
persona joven, o para un hombre o una mujer, en el caso de
temas intimos». Una de las cuestiones que mas les preocupd
fue el impacto psicologico del intérprete en estos contextos y se
preguntaban como se puede aprender a relativizar y a evitar que
el impacto sea mayor (ver apartado siguiente).

Finalmente, el médico manifestd su opinion respecto a la
formacion de intérpretes en el ambito sanitario. «Entiendo que
debe conocerse terminologia especializada, entenderse proce-
sos y actos médicos, tratamientos e intervenciones. Si no, sera
dificil que se realice la interpretacion, porque nosotros no nos
damos cuenta del nivel de especializacion de nuestro lengua-
je, porque estamos acostumbrados. Por eso creo que deberiais
tener asignaturas de introduccion a la medicina, por lo me-
nos». Los médicos manifestaron que también era importante
conocer el contexto fisico en el que el intérprete desarrolla su
funcion: «No es lo mismo estar en la UCI que en una consulta.
Ahi, el intérprete puede tomar notas, estd sentado, junto al
paciente. Se produce una proximidad que en la UCI puede no
darse. A veces los pacientes estin muy mal y debes informar
al familiar. Es importante que lo entiendan todo y saber com-
binar delicadeza con transmitir seguridad. Es complicadoy.

5.4.2. Objecién de conciencia

De forma general, el médico no puede negar asistencia
a ningun paciente. No obstante, el Codigo de Deontologia
médica permite al personal médico abstenerse de realizar un
acto médico en el caso de que su conciencia pueda verse afec-
tada por este. Asi se recoge expresamente:

Articulo 32.- Se entiende por objecion de concien-
cia la negativa del médico a someterse, por conviccio-
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nes éticas, morales o religiosas, a una conducta que se
le exige, ya sea juridicamente, por mandato de la auto-
ridad o por una resolucion administrativa, de tal forma
que realizarla violente seriamente su conciencia.

No se contempla la objecion de conciencia como tal para
el intérprete, aunque los cédigos de conducta recogen la fa-
cultad que tiene el intérprete de rechazar un encargo cuando
considere que no tiene la suficiente cualificacion. Si el intér-
prete considera que no va a poder garantizar una interpreta-
cion imparcial por cuestiones éticas o personales, su profesio-
nalidad le haria denegar ese encargo. En los casos abordados
en clase, uno de los mas problematicos fue el de un médico
intensivista que informaba a una familiar de un paciente que
este se encontraba en estado de coma por traumatismo cra-
neoencefalico, y que se le iba a informar sobre el trasplante
de o6rganos. En este caso, la alumna que realizaba el papel de
intérprete acusé un fuerte impacto psicoldgico: «Me ha dicho
que mi hermano ha tenido un accidente de moto. Yo tengo un
hermano que tiene una moto. La forma de explicarmelo ha
sido tan real que me he puesto de verdad en la piel del pacien-
te, y aunque mi papel era el de intérprete, no he podido evitar
que me entraran ganas de llorar. Me he bloqueado, no podia
ni hablary, a lo que la familiar del paciente afiadi6: «Una cosa
es verlo en la tele, y otra decidir donar los 6rganos de un fami-
liar, cuando no te ha dado tiempo a asimilar que se ha muerto.
Hay que prepararse para ello, pero no tienes mucho tiempoy.
La mayoria del alumnado coincidié en que rechazaria encargos
de este tipo y mas de la mitad (13 de los 21 alumnos) manifesto
que no habian pensado en cémo podria afectar psicoldogicamen-
te al intérprete. El médico también se unio a esta reflexion, ya
que, aunque tenia sobrada experiencia, «es algo que siempre
te afectay. Sin embargo, en esos momentos, es necesario saber
combinar la profesionalidad con la empatia y la cercania. «No
nos lo podemos llevar a casa, aunque sea doloroso. Forma parte
de nuestro trabajo, asi que si no queréis encontraros con estas
situaciones, igual no deberias especializaros en este ambito.
En medicina no todo son malas noticias, aunque en algunos
servicios es mas complicado que en otros». Al respecto,
trajimos a colacion la propuesta de Ruiz Mezcua sobre pre-
paracion psicologica del futuro intérprete y las estrategias
a desarrollar para paliar el impacto psicoldgico que se pue-
de dar en estos contextos (2010: 151-152) aunque incidimos
en el valor de la experiencia y la practica en ISP.

6. A modo de conclusién

La inclusion del médico en el aula de ISP tinicamente pre-
senta ventajas. Desde el punto de vista del médico, se consi-
guié una mayor visibilidad del (futuro) intérprete. El profe-
sional médico se dio cuenta de que el papel del intérprete es
fundamental en la interaccion con el paciente y que, a pesar
de que tradicionalmente se piensa que «la mayoria del perso-
nal de los servicios publicos o de las agencias sociales creen
que cualquier persona que se autodefina como bilingiie puede
ejercer como intérpretey» (Miguélez, 2003: 39), conocer como
se desenvuelven los estudiantes en un marco como el descrito
y la complejidad del papel que desempefian, hizo que modifi-

caran su idea y tomaran conciencia de la importancia de contar
con profesionales en este ambito. El conocer de primera mano
a alumnos en formacion y saber que estos deben cumplir de-
beres ¢éticos similares que ellos mismos deben acatar dotaba
a la figura del intérprete de mayor profesionalidad frente a los
médicos. Ademas, la situacion de asimetria o diferencia de es-
tatus que a menudo impregnan las intervenciones de intérpretes
con determinados profesionales (Collados y Fernandez, 2001;
Hale, 2010) se fue diluyendo a lo largo de las sesiones, ya que,
como hemos dicho, ambas partes desarrollaron estrategias de
colaboracion mutua y de trabajo en equipo.

En cuanto al intérprete en formacion, comenzar con cla-
ses practicas de este tipo favorecio la autoconciencia de ser
agente interviniente en la interaccion y no solo mero trans-
misor. Los alumnos aprendieron a presentarse y explicar su
papel al profesional antes de comenzar el role play, a situarse
a una distancia adecuada respecto a ambas partes y a modu-
lar su lenguaje adaptandolo a sus respectivos interlocutores.
Ademas, reforzaron sus destrezas de documentacion especia-
lizada y terminoldgicas. Por tultimo, reflexionaron sobre los
dilemas éticos que se plantean a diario en estos contextos
y ademas aprendieron a (auto)evaluar sus decisiones y las
consecuencias de las mismas. El paralelismo de las obligacio-
nes deontoldgicas entre médico e intérprete facilitdé una mejor
y mas profunda comprensioén de sus contenidos y sus limi-
taciones, pero sobre todo les ayudo a tomar conciencia de la
importancia de su papel y de las dificultades psicologicas que
puede entrafiar, por lo que la formacion especializada y mul-
tidisciplinar se presenta como un imperativo para el intérprete
en estos contextos.

Notas

1. Instituto Nacional de Estadistica <http://www.ine.es/prensa/
cp 2017 p.pdf> [Consulta: 02.X1.17].

2. Otras universidades ofertan 25 créditos (Universidad Alfonso X el
Sabio) o 24 en la Universidad Pontificia de Comillas. Con 12 cré-
ditos, se encuentran universidades como la de Vic, Valencia o Gra-
nada. No obstante, hay algunas universidades en las que se puede
optar por un itinerario de interpretacion, en el que se ofertan hasta 30
créditos de esta asignatura. Es el caso de la Universidad Autonoma
de Barcelona, la Universidad Auténoma de Madrid o la Universidad
Complutense de Madrid —CES Felipe Il —, que llega a ofertar 60
créditos, entre los que se incluyen asignaturas de interpretacion en
los servicios publicos (Martin, 2015: 95-97).

3. Comunicacion personal.

Para mas informacion, véase la web <http://red-comunica.blogspot.
com.es/> [Consulta: 02.X1.17].

5. Lared Comunica esta compuesta por los siguientes grupos de inves-
tigacion: GRETI (Universidad de Granada), CRIT (Universidad Jai-
me I de Castellon), FITISPOS (Universidad de Alcala de Henares),
MIRAS (Universitat Autonoma de Barcelona) y ALFAQUEQUE
(Universidad de Salamanca).

6. La Asociacion Profesional de Traductores e Intérpretes Judiciales
y Jurados (APTLJ), la Asociacion de Intérpretes de Conferencia de
Espaiia (AICE) o la Asociacion Espaiiola de Traductores, Correcto-
res e Intérpretes (ASETRAD)
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7. Documento titulado: «Instrucciones preoperatorias para laparosco-
pia ginecologica» procedente de la Unidad de Cirugia Sin Ingreso
del Hospital Universitario Doctor Peset de Valencia.

8. Véase Codigo de Deontologia médica: <https://www.cgcom.es/sites/
default/files/codigo_deontologia medica.pdf> [Consulta: 02.XI.17].
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Corpus e interpretacién biosanitaria: extraccién
terminolégica basada en bitextos del campo de la

Neurologia para la fase documental del intérprete!
Miriam Seghiri*

Resumen: En ¢l presente trabajo ilustraremos una metodologia de extraccion terminologica basada en bitextos para la creacion
de un glosario bilingiie y bidireccional (inglés-espafiol/espaiiol-inglés) para la interpretacion biosanitaria y, mas concretamente,
del campo de la Neurologia. Con objeto de ilustrar esta metodologia nos centraremos en los parametros de disefio del corpus
de bitextos y, a continuacion, en el protocolo de compilacion en seis fases, a saber, busqueda, descarga, conversion de formato,
codificacion, almacenamiento y alineacion. Finalmente se procedera a la extraccion semiautomatica de los términos que
integraran el glosario bilingiie de neurologia con el programa LexTerm.

Palabras clave: bitextos, documentacion, glosario, interpretacion, lingiiistica de corpus, terminologia.

Corpora and medical interpreting: terminology extraction based on bitexts for the interpreter’s documentation process
Abstract: In this paper we apply the benefits of exploiting corpora, and particularly bitexts, for extracting terminology for
interpreters. We present a systematic methodology for extracting bilingual and bidirectional glossaries (English-Spanish/
Spanish-English) based on bitexts for medical interpreters working in Neurology. In order to illustrate this methodology, we
focus on corpus design and on the compilation protocol in six steps: searching, downloading, text formatting, giving a code
number, saving data and alignment. Finally, we illustrate how to extract the terms semiautomatically in order to build a bilingual

and bidirectional glossary with LexTerm.

Panace@ 2017; 18 (46): 123-132

Keywords: bitexts, corpus linguistics, documentation, glossary, interpreting, terminology.

Recibido: 15.X1.2017. Aceptado: 06.X11.2017.

1. Introduccion

La preparacion documental tanto para un traductor como
para un intérprete resulta fundamental para poder ofrecer
un producto final de calidad; en este sentido, tal y como
apunta Gile (2009: 144-158), a pesar de las diferencias exis-
tentes entre las dos profesiones (y disciplinas), un buen co-
nocimiento lingiiistico y terminolégico es esencial para el
ejercicio de ambas. Asi, segiin Choi (2005), la preparacion
previa del intérprete cuenta con dos fases, una primera de
corte tematico, que le permitird comprender los contenidos
y conceptos del tema objeto de preparacion; y, una segunda,
de corte terminoldgico, que consiste en familiarizarse con
la terminologia, 1éxico y expresiones del ambito objeto de
estudio. De esta forma, la preparacion terminolodgica y la te-
matica coinciden en gran medida y ambas pertenecen, como
no puede ser de otro modo, a la fase documental de caracter
previo a la interpretacion. Sin embargo, como subraya Gile
(2009: 144-158) en el caso concreto del intérprete, la fase
documental previa se perfila como fundamental en tanto que
este no cuenta con muchas posibilidades de poder documen-
tarse durante el proceso de ejecucion del encargo, mientras
que el traductor si puede hacerlo. De hecho, el intérprete,
durante la interpretacion misma, precisa de materiales que

sirvan para la comunicacion inmediata y que puedan ser
consultados rapidamente. Como bien expone Lievens (2015:
30), «la solucién para el problema 1éxico es la construccion
de un glosario». Esta afirmacion coincide con los resultados
de una encuesta realizada a intérpretes elaborada por Corpas
Pastor y Fern (2015: 54) que reveld que el recurso preferido
por estos profesionales son los glosarios o diccionarios bi-
lingties, tanto para la fase previa como durante el proceso de
interpretacion.

Sin embargo, a pesar de la predileccion de los intérpretes
por el uso de glosarios, el principal problema es que, en mu-
chas ocasiones, no existen sobre la tematica especifica sobre
la que tienen que interpretar ni en el par de lenguas con el que
trabajan. De este modo, no les queda otra solucion que elaborar
su propio glosario durante la fase documental que, a su vez,
podran consultar durante el proceso de interpretacion. Estos
glosarios pueden construirse de dos formas, bien de manera
manual, o bien de forma (semi-) automatica. En este sentido,
no cabe duda de que, habida cuenta del escaso tiempo con el
que cuenta el intérprete en la fase previa a la interpretacion,
a lo que se suma, en ocasiones, la falta de informacion so-
bre la tematica objeto de interpretacion, la opcion de elaborar
un glosario de forma (semi-) automatica en escasos minutos
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—incluso, momentos antes de entrar en cabina— se perfila
como una solucion optima.

Son multiples los trabajos que sefialan las virtudes del uso
de corpus para traducir (cfr: Bowker, 1998; Varantola, 2000;
Seghiri, 2011; Sanchez Ramos, 2016; Sanchez Ramos y Vi-
gier Moreno, 2016; Vigier Moreno, 2016; Postigo y Calleja,
2017; Postigo y Mira, 2017), incluso algunos van mas alla
y subrayan las ventajas del empleo de bitextos para la gene-
racion de glosarios para la traduccion y, de forma mas inci-
piente, para la interpretacion (cf#: Seghiri, 2006, 2011, 2015,
2017; Gallego y Tolosa, 2012; Pérez Pérez, 2013; Lievens,
2015; Corpas Pastor y Seghiri, 2016 o Zaretskaya et al., 2016,
entre otros).

Asi, en este trabajo, presentaremos una metodologia pro-
tocolizada para la extraccion terminologica a partir de la ex-
plotacion de bitextos. Esta metodologia adaptara los postula-
dos de Seghiri (2006, 2011, 2015 y 2017), orientados a tra-
ductores, para la generacion de glosarios de forma (semi-)
automatica para intérpretes. Se ejemplificard a través de la
creacion de un corpus bilingiie (espafiol-inglés) de textos pa-
ralelos o bitextos, esto es, textos originales y sus traduccio-
nes, del ambito biosanitario, y mas concretamente del campo
de la Neurologia. Esta eleccion no es casual, pues viene dada
por el hecho de que «[d]esde que en 2007 se publicé el ac-
tual sistema formativo de la especialidad de Neurologia [...]
la Neurologia es una de las especialidades preferidas por los
primeros nimeros del MIR y en una de las que primero se
cubren la totalidad de las plazas ofertadas. [De hecho], la de-
manda de plazas de Neurologia ha crecido un 86% entre los
500 primeros numeros del MIR» (Pérez Abril, 2015).

2. Definicién de Neurologia

La Neurologia, que ya se habia consolidado como discipli-
na en las ltimas décadas del siglo XIX, es una especialidad
médica (Zarranz, 2007: 9) que se incluye en la clasificacion
universal de la UNESCO (1983: 8). Es posible localizarla
en esta clasificacion dentro de las ciencias médicas (catego-
ria 32, Medical Sciences) y, mas concretamente, se ubica en
medicina interna (nivel 3205, Internal medicine) como una
subdisciplina (subdisciplina 3205.07, Neurology). La Socie-
dad Espafiola de Neurologia (2010: 1) la define como sigue:

[l]a Neurologia es la especialidad médica que es-
tudia la estructura, funciéon y desarrollo del sistema
nervioso (central, periférico y autonomo) y muscular
en estado normal y patologico, utilizando todas las téc-
nicas clinicas ¢ instrumentales de estudio, diagndstico
y tratamiento actualmente en uso o que puedan desa-
rrollarse en el futuro. La Neurologia se ocupa de forma
integral de la asistencia médica al enfermo neurologi-
co, de la docencia en todas las materias que afectan al
sistema nervioso y de la investigacion, tanto clinica
como basica, dentro de su ambito.

Asimismo, segun el Consejo Nacional de Especialidades
Meédicas (1996: 432), el neurdlogo seria el médico que tiene
como especialidad la Neurologia y el campo de accion de la

Neurologia se daria tanto en el ambito asistencial (la evalua-
cion de las enfermedades del sistema nervioso central y peri-
férico), como en el docente (la ensefianza de la especialidad
en los distintos niveles formativos) y en el investigador (la
investigacion bésica y clinica aplicada).

Por lo que se refiere a las enfermedades neurologicas, son
aquellas que afectan al sistema nervioso central y periférico
(Sociedad Espafiola de Neurologia, 2010: 1) y se estima que
existen mas de 600 entidades, o patologias, diferentes (Med-
linePlus, 2013). Para la clasificacion de las patologias neuro-
logicas se suele recurrir a la novena revision (Modificacion
Clinica) de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(Organizacion Mundial de la Salud, 2012), también conocida
como CIE-9-MC. En la siguiente figura (cf: Figura 1) se pue-
den observar los apartados principales que se enumeran en las
Enfermedades del Sistema Nervioso (sin incluir los Organos
Sensoriales), segiin la mencionada CIE-9-MC (Organizacion
Mundial de la Salud, 2012: 691-715):

Enfermedades
inflamatorias
del sistema
nervioso
central

Trastornos
organicos
del suefio

Enfermedades
hereditarias y Otros
degenerativas sindromes
del sistema de
nervioso
central

cefalalgia

Otros
trastornos
del sistema
nervioso
central

Trastornos
del sistema
nervioso

periférico

Figura 1. Clasificacién de enfermedades neurolégicas segin la
clasificacién CIE 9 (elaboracién propial)

3. Elaboracién de un corpus de bitextos de Neurologia

Un corpus puede definirse como una coleccion de tex-
tos escogidos segun unos criterios de disefio (Atkins et al.,
1991: 1) que se pueden utilizar como muestra de una lengua
o parte de ella (Tengku et al. 2010: 6-7; Atkins et al., 1991: 2),
aunque debe ser representativo para ser considerado un corpus
propiamente dicho (Corpas, 2001: 156; Seghiri, 2006). Dentro
de todos los tipos de corpus existentes, en el presente trabajo
nos centraremos en aquel «virtual» que, en palabras de Seghiri
(2011: 16 y 17), es aquel que se crea Ginicamente a partir de
recursos electronicos en Internet con el objetivo de realizar la
labor de documentacion de forma econémica (inicamente se
precisa de un ordenador con conexion a Internet), rapida (los
textos se pueden descargar en cuestion de segundos) y fiable
(se pueden consultar textos del mismo género y actuales).
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Asimismo, nuestro objetivo sera compilar un corpus
paralelo bilingiie, o de bitextos. Este ultimo término, bitex-
to, fue acuilado por Harris (1988: 8) quien, desde su punto
de vista, considera que un texto original y su traduccion
no son en realidad dos textos sino que conforman «a sin-
gle text in two dimensions, each of which is a language».
Otros autores completan esta definicion indicando que un
corpus paralelo o de bitextos puede estar compuesto bien
por textos originales en un idioma y sus traducciones en otra
lengua, bien por textos traducidos sin su texto origen (Ten-
gku et al., 2010: 12).

Una vez aclarados estos conceptos, procedemos a abordar
los criterios de diseno (cf: 3.1.) y el protocolo de compilacion
(cfr: 3.2) del corpus virtual de bitextos de Neurologia.

3.1. Criterios de disefio

Con objeto de construir un corpus de bitextos del cam-
po de la Neurologia, sera necesario encontrar un género en
el que abunden los textos originales y sus respectivas tra-
ducciones, a la par que terminologia especializada. De este
modo, en los articulos de investigacion médica es frecuente
encontrar resimenes en varios idiomas que, habitualmente,
han sido sometidos a un proceso de revision por los eva-
luadores de las revistas donde se publican, por lo que su
extraccion supondria un valioso recurso como base para la
construccion de un futuro glosario para el intérprete. Asi,
se pretende elaborar un corpus de bitextos de abstracts
o resumenes de articulos especializados de Neurologia en
inglés y espaiiol. Para este corpus, los criterios de disefio
que se establecen son el género (articulos de investigacion
cientificos y, en particular, sus resimenes o abstracts), la
autoria (especialistas que publican en revistas de medicina,
y en particular de Neurologia) y la tematica de los mismos
(Neurologia), asi como su antigiiedad (de 2010 hasta la fe-
cha). El corpus sera virtual, pues se recurrird exclusivamen-
te a resumenes publicados en revistas electronicas de medi-
cina. Por otro lado, el medio de los textos que se recogeran
en el corpus sera escrito, en concreto, se tratara de resime-
nes redactados por médicos procedentes de Espafia o que
trabajen en este pais (con objeto de limitar diatopicamente el
corpus al espafol peninsular), asi como los abstracts de esos
mismos articulos traducidos al inglés, por lo que el corpus
sera, a su vez, bilinglie y monodireccional. En cuanto a la
antigiiedad de los documentos, como ya hemos indicado, so-
lamente se han utilizado aquellos articulos que se publicaron
a partir del 2010 para contar con un niimero considerable de
muestras para el corpus pero que, a su vez, no estén desfasa-
dos con respecto a los avances médicos que se han produci-
do en este campo. Del mismo modo, el corpus sera parcial,
ya que no se recurrira a articulos cientificos completos, sino
que se extraeran exclusivamente sus resimenes, por ser la
unica parte del trabajo que se encuentra, por lo general, en
dos lenguas. Ya que todos los textos recogidos son resime-
nes y tienen la misma tematica, el corpus sera homogéneo.
Asimismo, sera representativo a nivel cualitativo, pues los
resumenes fueron escritos por especialistas en el campo de
la Neurologia.

Asi, nuestro objetivo sera compilar un corpus de bitextos,
bilingiie y monodireccional (espafiol-inglés), textual, virtual,
actual, parcial, homogéneo y representativo de resimenes de
articulos cientificos de investigacion en Neurologia, que ser-
vira de base para la elaboracion de un glosario bilingiie y bi-
direccional para el intérprete.

3.2. Protocolo de compilacién

Con el disefio del corpus de bitextos bien establecido,
y para asegurar que el corpus sea representativo desde el
punto de vista cualitativo, es importante seguir un protocolo
de compilacion. Se destacan, asi, cinco fases basadas en los
postulados de Seghiri (2006, 2011, 2015 y 2017), que se des-
cribirdn con mas detalle a continuacion, a saber, localizacion de
bitextos, descarga, conversion de formato, codificacion y alma-
cenamiento. A estas fases, propias de la compilacion de corpus
comparable, le sigue una sexta, la alineacion (cfr: Castillo Ro-
driguez, 2009), necesaria para la futura gestion y explotacion
de los bitextos.

El primer paso en el proceso de compilacion consiste en
la localizacion de bitextos, a saber, de los resumenes de los
articulos de investigacion en espaiiol e inglés que conforma-
ran el corpus de Neurologia. En la actualidad hay una gran
variedad de fuentes disponibles en Internet donde se pueden
encontrar textos médicos. No obstante, para este corpus se
realiza una busqueda institucional, pues las fuentes de las
cuales se obtengan los textos que compondran el corpus de
bitextos deben ser fiables para asegurar la representatividad
cualitativa de la muestra. Por este motivo, todos los resu-
menes se han extraido de la revista electronica Neurologia,’
perteneciente a la Sociedad Espafiola de Neurologia, una de
las principales asociaciones médicas en su campo de espe-
cialidad.
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Figura 2. P4gina principal de la revista electrénica Neurologia

Tras localizar los resimenes, el segundo paso consistira
en la descarga de los bitextos para poder acceder a ellos sin
necesitar una conexion a Internet. En el caso de la revista
Neurologia se puede acceder de forma gratuita a todos los
abstracts y resimenes publicados sin necesidad de suscrip-
cion alguna. Las descargas se pueden realizar bien de forma
manual, a través de la opcion de busqueda de la revista, bien
por lotes (o grupos de resumenes) gracias a programas como
HTTrack.?
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Una vez descargados los resimenes en inglés y en espa-
fol, se ha podido observar que los documentos que se han
obtenido se encuentran en formato HTML (.html) o PDF
(.pdf). En este sentido, el tercer paso consistira en una con-
version de formato de los documentos descargados para
que el programa que explote el futuro corpus de bitextos
los pueda reconocer, pues, por lo general, estos programas
solo gestionan documentos en formato de texto plano (.txt).
Asi, los resumenes en formato HTML se pueden tratar de
dos maneras, a saber, bien copiando el texto relevante en un
formato de texto plano (.txt) de forma manual; o bien recu-
rriendo a un programa para convertir los textos en HTML
a texto plano, como Online-Converter.* Por otro lado, para
los resumenes que se encontraban en PDF, se utilizo el pro-
grama de conversion de formato PDF (.pdf) a texto plano
(.txt) UniPDF> (cfr: Figura 3), a través de la seleccion de
la opcidn Text (texto) disponible en las opciones de Output
format (formato de salida):

S

UnifOF

2

z
a2
2
=]
]
€@
62
63
I

= |
User Center

Total fies you have converted with LnPDF:53
Pleass consider making a donation if you lke UnPOF >

Figura 3. Conversién de resimenes en formato PDF (.pdf) a texto
plano (.ixt) con el programa UniPDF

También debe revisarse el texto, ya que pueden aparecer
errores al convertirse al nuevo formato, como la desaparicion
de la «i» o de algunas tildes, entre otros (cfr. Castillo Ro-
driguez, 2009: 6). Esta tarea de revision puede automatizarse
a través del programa Scleaner.® El mencionado programa
elimina las tabulaciones y espacios en blanco extras, corrige
erratas, o divide las frases por el sitio correcto automatica-
mente, entre otras opciones.

Una vez descargados los documentos, el cuarto paso con-
siste en la codificacion de los bitextos para que se puedan
identificar con facilidad y, con objeto de que los programas
para la gestion de bitextos puedan explotarlos en paralelo,
esto es, que puedan identificar qué documento es el original
y su correspondiente traduccion. A este respecto, se pueden
crear una serie de c6digos compuestos por niimeros y letras.
En nuestro caso, hemos optado por la siguiente codificacion
(cfr Figura 4), a saber:

1. Nuamero: comenzando por «01», la numeracion sirve
para saber cuantos textos hay y para ordenarlos por

antigliedad de recopilacion. Se numeraran igual tanto
el texto original como su correspondiente traduccion
con objeto de que puedan gestionarse en paralelo.

2. TO o TM: «TOy, es decir, «Texto Origen», indica
que el texto es original, mientras que «TM», «Texto
Metay, expresa que el texto es traducido.

3. ESy EN: «ES» refleja que los textos estan escritos en
espafiol, mientras que «EN» significa que los textos
estan escritos en inglés.

4. RE: indica que son resimenes.

La codificacion puede realizarse manualmente o bien,
automatizarse, gracias a programas como LupasRename,’ lo
que supone un ahorro considerable de tiempo.

Durante el quinto paso, el corpus debe almacenarse con-
venientemente en carpetas y subcarpetas que permitan su co-
rrecta localizacion e, incluso, futura ampliacion. Asi, se ha
decidido crear una carpeta principal que indique la tematica
del corpus de bitextos —corpus de resimenes de Neurolo-
gia— que contiene dos subcarpetas que expresan el idioma
de los mismos —espaiol e inglés— y, del mismo modo, en su
interior, se han creado otras dos carpetas que indican el for-
mato de los documentos —PDF y texto plano ASCI— (¢f#
Figura 4):

e
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8 Descargas Teto plano

W Escritorio

L Sitios recientes

£} Dropbox

* L Bhlictecs
4 3] Documentos
4 () Mis documentos
2 Ji CORPUS DE RESUMENES DE NEUROLOGIA
4 ki Epatel
Original (PDF)
Testa plano
< ki Inghés
Original (PDF)
Texto plano

OITOESRE 02TORSRE 03TOESRE 4TOESRE OSTOESRE
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drivers
Plantilas personslizadas de Office

Decumentos publicos 13TOESRE LATORSRE 15TOESRE 16TOESRE WITOESRE

Figura 4. Codificacién y almacenamiento del subcorpus en espafiol

Cuando ya se han ejecutado los cinco pasos (localizacion
de bitextos, descarga, conversion de formato, codificacion y al-
macenamiento) tenemos como resultado un corpus de bitextos
(espafiol e inglés) compuesto por 200® textos (100 restimenes
originales en espaiol y sus correspondientes 100 traducciones
al inglés,) que constan de un resumen o abstract de articulos
de Neurologia, asi como sus palabras clave.

Finalmente, el ultimo paso consiste en la alineacion. Asi,
los documentos deben alinearse para poder procesarse sin
errores por programas de gestion de corpus. La alineacion de
los textos facilita que se puedan establecer correspondencias
entre los parrafos de los resimenes recopilados. En la actuali-
dad existen muchos programas (libres o comerciales) que pue-
den realizar esta tarea. Nosotros hemos elegido LF Aligner,’
gratuito, que permite crear memorias de traduccion y corpus
textuales, asi como su exportacion en formato de memoria de
traduccion (Translation Memory eXchange, .tmx) o en forma-
to de texto plano (.txt) con codificacion UTF-8. El programa
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es muy intuitivo y su uso es relativamente sencillo: hay que
especificar el formato y la codificacion de los textos (en este
caso, texto plano con codificacion UTF-8), el par de lenguas
de los textos que se van a alinear y, por tltimo, seleccionar los
documentos que se quieren alinear (cfr: Figura 5).

Té Pk

SE—)

Specify the languages of your texts:

Hlumber of languoges [ususly. 2 [2 -]

S paruth -
erm? Englith bl

Nobe: pou can charsge the defal languages by ediing LF_abgner_pstup. bd

Tk PT

Pick the input files!

Browse | Spanish fe: .. newcloga/E spanclfiexdos en expanolbd
Brcweze | English Be: .. reurologuaE spanol Metos en ingles bi

Hite: The fes nesd b be in the same lolder,

Figura 5. Interfaz de usuario de LF Aligner

Una vez que se ha acometido la alineacion, LF Aligner
muestra cuantas lineas se han creado para cada idioma y ofre-
ce la opcion de revisar la alineacion de modo manual, ya sea
con el editor grafico del programa o mediante un archivo de
Excel (.xlIs). Tras llevar a cabo la revision con el editor grafi-
co, se muestran los textos alineados por frases, como se puede
apreciar en la figura 6.

74 UF Algnment Editor 14 - aligred_2009_2-2009_Ztxt |
I 4
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l-alidad en un hospital
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he aim is te develop a CP
lcapable of orgamizing and
lhomogenizing the stroke
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Medicine departments
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Mesze F1) | SoM | Shitee F3 s.mmmFia|

Figura 6. Alineacién de los resimenes de articulos cientificos de
Neurologia (espafiol-inglés) con LF Aligner

Durante la revision es posible unir o separar los parrafos
(Merge y Split), asi como desplazarlos hacia arriba (Shift up)

o hacia abajo (Shift down), como se puede ver en los cuatro
botones inferiores de la pantalla principal (cfr: Figura 6). Del
mismo modo, en el menu desplegable Edit se pueden ejecutar
diferentes acciones para editar la alineacién, como cambiar
el orden de las columnas, borrar las celdas que estén vacias
y modificar el texto original, en caso de que se detecte alglin
error, entre otras opciones.

Una vez que se ha finalizado la etapa de revision y edi-
cion de la alineacion del texto original y su traduccion, el
programa ofrece la opcion de crear un archivo con extension
.tmx, es decir, una memoria de traduccion que se puede utili-
zar en programas TAO (Traduccion Asistida por Ordenador).
Asimismo, es posible extraer los documentos alineados con
formato de texto plano con codificacion UTF-8, que seran los
que utilizaremos para la gestion con el programa de concor-
dancias (cfr. Figura 7).
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conflict of interests and scientific

Figura 7. Texto alineado con LF Aligner

4, Extraccion terminolégica basada en bitextos para
la elaboracién de un glosario de Neurologia

Para la extraccion terminoldgica basada en bitextos
con objeto de elaborar un glosario bilingiie y bidireccional
(inglés-espafiol/espanol-inglés) de Neurologia recurriremos
al programa LexTerm, por tratarse de un programa de ex-
traccion automatica de terminologia y equivalentes de tra-
duccién que se basa en técnica estadistica, asi como por ser
gratuito, de libre distribuciéon y de codigo abierto (Oliver et
al. 2007).

Fitser Configuracié n-grams Tend Cerca Quants I

Figura 8. Interfaz de usuario y barra de herramientas de LexTerm
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4.1. Extraccién de candidatos a término y de equivalentes de
traduccion

Para empezar a utilizar LexTerm, en primer lugar, se pro-
cedera a abrir el corpus de bitextos. Para ello, se debe elegir
la opcion Fitxer para que se despliegue un ment y, en ¢l, hay
que seleccionar la opcion Obre corpus paral.lel; o bien, utili-
zar el atajo de teclado «»Ctrl + p».

S
RP————— e |

Obre corpus monolingde  Ctrl-m

Obre corpus paral-lel Ctrl-p

Obre fiter de terminologia  Ctrl-x

Desa Ctrl-d
Anomena i desa Ctrl-a
Exporta Ctrl-x
Mou Ctrl-o
Surt Ctrl-s

Figura 9. Men( desplegable de LexTerm

Después de subir el documento alineado que se quiere
gestionar, y de configurar el programa de acuerdo a nuestras
necesidades, podemos comenzar a extraer los términos del
texto de origen (espafiol) con la opcidon n-grams de la barra
de herramientas (cfr. Figura 9). Al seleccionar esa opcion, se
cargaran un maximo de 250 términos (cfr. Figura 10):

i Lexterm - Extractor de lixic per a terminclogia i traduccid cnhiEl

If_tbm Lonfiguracié n-grams  Tond Cerco  Quanta

5 |itereses
s

conlbelos
telacsone:
potenciles
conlbclos de inberece:
v
Corficto
ievistas
publcacsnes

] it

Lelelelelele Lol leLe]

OO annn

Figura 10. N-gramas en LexTerm

Debido a que al principio seleccionamos un maximo de
3-gramas, el nimero maximo de palabras combinadas sera
de tres. En la columna izquierda de la interfaz se muestran
los candidatos a término del texto seleccionado, resultado
de la busqueda automatica de n-gramas, y el programa los
ordena por frecuencia de aparicion, es decir, en primer lugar,
se muestra el n-grama que mas veces se repite en un texto,
mientras que en el Gltimo lugar se puede ver el n-grama me-
nos frecuente. El nimero a la izquierda del candidato a tér-
mino indica el nimero de veces que dicho término aparece
en el texto (cfr. Figura 10). En el caso de este corpus, la
frecuencia de las palabras nunca sera demasiado alta debido
a que los textos se tratan de resumenes y no de articulos
completos. Del mismo modo, si no se hubiera utilizado una
lista de palabras vacias, las palabras que aparecerian con
mas frecuencia serian aquellas que no aportan significado
(cfr Figura 11).
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Figura 11. N-gramas sin sfop-words en LexTerm

Después de que LexTerm haya extraido de forma automa-
tica los candidatos a término, continuamos con la bisqueda
de equivalentes de traduccion. Para buscar los equivalentes de
traduccion, se tiene que situar el cursor en la celda del término
que se quiera traducir, hacer clic en ella para que el cursor
no se mueva y, a continuacion, seleccionar 7ond en la barra
de herramientas o bien utilizar el atajo de teclado «Alt + t».
Cuando se realiza esta accion, el equivalente mas probable
aparece de inmediato, aunque podemos elegir otros posibles
equivalentes si hacemos clic en el boton que se encuentra a la
derecha de la celda del equivalente (cfr: Figura 12).

T4 Lexterm - Extractor de léxic per 2 terminologia i traduccié = | 5
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| erciSe joumale can lead
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T2 | r confict of interest
I |2 | dechsaciin 2 ls
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|2 |publcaciones |
™ |2 | potenciskes conficios s

Figura 12. Equivalentes de traduccién en LexTerm

Tras seleccionar ese boton, se despliega un cuadro don-
de se pueden ver otros posibles equivalentes de traduccion.
En el caso de que el equivalente que queramos seleccionar
no se encuentre en ese cuadro, también podriamos escribirlo
directamente, de forma manual, en la celda del equivalente.

En algunos casos, es evidente qué candidatos a términos
presentados por el programa vamos a elegir para el glosario,
asi como qué equivalentes de traduccion son los correctos.
Sin embargo, también hay ocasiones en las que el intérprete
puede tener dudas, bien porque desconoce el candidato a tér-
mino, o bien porque hay mas de un equivalente que parece
correcto. Cuando esto ocurre, el intérprete puede dirigirse a los
textos para ver el contexto en el que aparece el candidato a tér-
mino o el equivalente. Esta accion se puede realizar desde el
mismo programa. Asi, si queremos conocer el contexto de
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«intereses», por ejemplo, basta con dejar de nuevo el cursor
sobre esa celda y seleccionar la opcion Cerca.

[ESNEEN )
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BILZ: Introduction: The potential relationships of |INEEESSEN between authers,
reviewers, editors and financial of the journals can lead to a

conflict of in their performances.
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Figura 13. Equivalentes de traduccién en LexTerm

Cuando se busca el contexto de los términos, aparece una
nueva ventana donde se puede observar la palabra elegida en
todos los parrafos del texto en los que aparece. De esta ma-
nera, después de la etiqueta «BIL1» aparecera el parrafo del
texto origen en espafiol, y después de «BIL2y» aparecera el
parrafo del texto traducido al inglés (cf: Figura 13).

4.2, Generacion del glosario bilingiie y bidireccional de
Neurologia

Una vez que se han extraido las listas de los candidatos a tér-
minos, y que se han seleccionado sus equivalentes de traduccion,
procedemos a la generacion del glosario. En primer lugar, pro-
cedemos a seleccionar los términos definitivos y sus equivalen-
tes. Asi, descartaremos las palabras vacias que no haya filtrado
la lista de stop-words, del mismo modo que no incluiremos las
palabras generales que no tengan un significado especifico en
los resimenes de articulos especializados, como «publicaciony,
«aceptacion» o «ediciony, por ejemplo. Para elegir qué términos
se desean incluir en el glosario se debe seleccionar la casilla que
se encuentra a la izquierda del nimero que indica la frecuencia
de aparicion de las palabras (c¢fr: Figura 14).
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Figura 14. Seleccién de términos para el glosario

El siguiente paso consiste en exportar los términos es-
cogidos que conformaran finalmente el glosario. Para ello,
abriremos de nuevo el menu desplegable Fitxer y elegiremos
Exporta, o bien utilizaremos el atajo de teclado «Ctrl + x»
(cfr Figura 15).
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Figura 15. Men( desplegable de LexTerm

Se abrira un explorador que permitira elegir la ubicacion
del glosario generado, ponerle un nombre y guardarlo en
formato de texto plano. Tras llevar a cabo estos pasos, el
resultado es un documento en el que aparecen los términos
en espafiol a la izquierda y sus equivalentes de traduccion en
inglés a la derecha, separados por un tabulador, tal y como se
puede ver en la figura 16.

Mj glosario: Bloc de notas L = | E ﬂ

Archive Edicion  Formato  Ver  Ayuda

resultados results -
sesgo  bias

autores authors

manuscrito manuscript

resultados positivos positive results
situaciones situations

grado  Tevel

sesgo editorial editorial bias

Figura 16. Términos exportados de LexTerm

Se aprovechara el texto plano con separacion por tabula-
dores que ha creado LexTerm para copiar los términos y sus
equivalentes y pegarlos en una hoja del procesador MicroSoft
Excel. Una vez copiado el glosario en MicroSoft Excel, el in-
térprete puede agregar, si lo desea, otros campos, como el afio
de publicacion del articulo, el autor o autores, la referencia
completa del articulo, una pequena definicion del término,
una frase en la que aparezca para contextualizar y la parte del
articulo donde se encuentra el término (si se hubieran utili-
zado los articulos completos y no solo los resimenes), entre
otros muchos campos que podrian facilitar mas informacion
util a la hora de utilizar un glosario.

En el caso de que se hayan generado varios glosarios, a par-
tir de multiples documentos alineados, deben pegarse todos los
glosarios individuales en la hoja de Excel y, seguidamente, or-
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ganizarlos automaticamente por orden alfabético descendente
(de la A a la Z): esta accion tan sencilla hara que se puedan
buscar y encontrar los términos deseados con mas facilidad.

1l ESPANOL B inGLES -
2 AAC CAA

3 |acetilcolina acetylcholine

4 | acido valproico valproic acid

5 |actividad activity

& |agudo acute

7 AT TIA

& |alteracidn abnormality

9 |Alucinacion hallucination

10 ambulatoria ambulatory

11 |am|‘gdala extendida medial medial extended amygdala
12 amigdala amygdala

13 |amusia amusia

14 |angiopatia amiloidea cerebral
15 antibioterapia

16 anticuerpos IgG-NMO

17 |anticuerpos

18 Jantiepiléptico

cerebral amyloid angiopathy
antibiotherapy

NMO-IgG antibodies
antibodies

antiepileptic

Figura 17. Glosario espafiol-inglés ordenado alfabéticamente.

Hemos obtenido como resultado un glosario bilingiie
y monodireccional (espafol-inglés) a partir del corpus de
bitextos alineado con LF Aligner y gestionado con LexTerm
(cfr Figura 17). Para obtener el glosario inglés-espafiol, basta
con cambiar el orden de las columnas en Excel; esta accion se
puede hacer seleccionando la columna donde se encuentran
los equivalentes de traduccion en inglés para cortarla, después
se debe hacer clic con el boton derecho del raton sobre la co-
lumna A (donde se encuentran los términos en espafiol) y ele-
gir la opcion «Insertar celdas cortadas», de este modo en la
columna de la izquierda se encontraran los términos en inglés
y a la derecha en espafiol. Seguidamente, tal y como se hizo
con el glosario espaiol-inglés, ordenaremos alfabéticamente
las entradas para que sea mas facil localizar los términos.

Bl INGLES K] espaRioL ~
2 |A EA

3 |abnormality alteracidn

4 |acetylcholing acetilcolina

5 |activity actividad

& acute agudo

T |AD DCL

g |AD DTA

9 |AED FAE

10 ageing envejecimiento

11 [ALS ELA

12 Alzheimer's disease enfermedad de Alzheimer
13 Alzheimer-type dementia demencia tipo Alzheimer

14 ‘ambulatory ambulatoria

15 amusia amusia

16 amygdala amigdala

17 amyotrophic lateral sclerosis  Esclerosis lateral amiotréfica

Figura 18. Glosario inglés-espafiol ordenado alfabéticamente

Tras realizar estas acciones, hemos obtenido también un
glosario bilingiie (inglés-espaiol) a partir del corpus de bitex-
tos creado (cfr. Figura 18).

El resultado final es un glosario bilingiie y bidireccional
(espafiol-inglés/inglés-espaiiol) de Neurologia compuesto por
un total de 283 términos en cada lengua, que se encuentra
disponible para su consulta en la siguiente direccion URL:
https://goo.gl/F7PNa7.

5. Conclusiones

En el presente trabajo hemos pretendido aplicar los bene-
ficios de la lingiiistica de corpus a la interpretacion. De este
modo, hemos ilustrado una metodologia protocolizada para
la extraccion terminologica basada en bitextos con objeto de
generar un glosario, recurso predilecto por excelencia de los
intérpretes, tanto en la fase documental previa a la interpre-
tacion como durante el proceso de interpretacion mismo, tal
y como puso de manifiesto la encuesta realizada por Corpas
Pastor y Fern (2015) a intérpretes. Para ello, se ha tenido en
cuenta, en primer término, el disefio del corpus de bitextos
(espafiol-inglés) y, seguidamente, se ha aplicado un proto-
colo de compilacion con seis pasos, a saber, localizacion de
bitextos, descarga, conversion de formato, codificacion, al-
macenamiento y alineacion, este ultimo paso llevado a cabo
con el programa gratuito LF Aligner. El resultado ha sido
un corpus de bitextos monodireccional (espafol-inglés) de
resimenes de articulos de investigacion de Neurologia con
100 resumenes en espaiiol y sus correspondientes 100 tra-
ducciones al inglés. La extraccion terminologica bilingiie
y la exportacion de los textos candidatos a términos para la
generacion del glosario a partir del corpus de bitextos se ha
ejecutado con el programa, también gratuito, LexTerm. El
resultado es un glosario bilingiie y bidireccional (espaiiol-
inglés/inglés-espafiol) de Neurologia, disponible en red, in-
tegrado por 283 términos en cada lengua, que puede resultar
de gran utilidad para la fase documental previa del intérprete
asi como una extraordinaria herramienta de consulta durante
el proceso de interpretacion. La metodologia para la gene-
racion de glosarios de forma semiautomatica aqui ilustrada
es totalmente gratuita, a la par que muy rapida una vez in-
teriorizada, y puede aplicarse a cualquier tematica y par de
lenguas objeto de interpretacion.

Notas

1. El presente trabajo se enmarca en el seno de los proyectos VIP
(Sistema integrado Voz-texto para IntérPretes, ref. FFI2016-
75831) e INTERPRETA 2.0 (aplicacion de herramientas TIC para
la ensenanza-aprendizaje de la interpretacion, PIE17-015), asi
como parcialmente en los proyectos INTELITERM (ref. FF12012-
38881), TERMITUR (ref. HUM-2754) y POSTrad (ref. PIE 109,
2017-2018), ademas de la red tematica TRAJUTEC, coordinada
por la Universidad de Malaga.

2. Larevista electronica Neurologia se encuentra disponible en la si-
guiente direccion URL: https://www.neurologia.com/revista.

3. El programa HTTrack puede descargarse en la siguiente direccion
URL: http://www.httrack.com/page/20/en/index.html.
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4. Online-Converter puede descargarse en la siguiente direccion URL:
https://documento.online-convert.com/es/convertir-a-txt.

5. Sepuede descargar una version gratuita del programa en la siguiente
URL: http://unipdf-converter.softonic.com.

6. El programa Scleaner, ideado por Hernani Costa, Gloria Corpas
y Miriam Seghiri, se encuentra accesible a través de la siguiente di-
reccion URL: http://www.lexytrad.es/es/recursos/scleaner.

7. Se puede descargar el programa gratuitamente desde la siguiente
direccion: http://rename.lupasfreeware.org.

8. El corpus compilado, asi, es representativo a nivel cualitativo, gra-
cias al protocolo de disefio y compilacion seguidos; por lo que se
refiere a la representatividad cuantitativa, se eligié descargar 200
documentos por la limitada extension que, por lo general, presentan
los restimenes de los articulos cientificos y porque, al automatizar el
proceso, no suponia un gran consumo de tiempo. Asimismo, se ha
podido comprobar que el corpus es representativo a nivel cuantitati-
vo gracias a la aplicacion informatica ReCor (cfi: Seghiri 2006, 2014
y 2015). ReCor supone una solucion eficaz para determinar a poste-
riori, por primera vez, el tamafio minimo de un corpus o coleccién
textual, independientemente de la lengua o género textual de dicha
colecciodn, estableciendo, por tanto, el umbral minimo de represen-
tatividad a través de un algoritmo (N-Cor) de analisis de la densidad
Iéxica en funcion del aumento incremental del corpus. El programa
puede solicitarse de manera gratuita a través de una solicitud por
correo electronico a: alinares@uma.es.

9. El programa para alineacion de bitextos LF Aligner puede descar-
garse gratuitamente en la siguiente direccion URL: https://If-aligner.
softl12.com.
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Fernando A. Navarro*

interpretacion consecutiva.

hasta ahora veniamos llamando «interpretaciony.

¢Deberian los intérpretes cambiar de nombre?

En teoria, es bien clara la diferencia existente entre traductor (persona que expresa por escrito en una lengua lo escrito
en otra) e intérprete (persona que expresa oral o verbalmente en una lengua lo hablado en otra). Idénticas consideraciones
cabe hacer en relacion con los verbos traducir e interpretar, o con los sustantivos derivados traduccion e interpretacion.

En la practica, no obstante, es sumamente frecuente englobar ambos conceptos bajo el término comun de traduccion
(y sus derivados); asi, no es nada raro leer que se buscan traductores para un congreso internacional de medicina cuando
lo que en realidad se busca son intérpretes para las cabinas de interpretacion simultanea, o que en tal o cual fotografia se
ve a dos ministras de Sanidad con su traductora cuando en realidad quien las acompaiia es la intérprete encargada de la

La verdad sea dicha, no me extrana nada que asi sea; porque el verbo interpretar esta en espafol tan cargado de
polisemia que a menudo resulta poco practico y se presta a confusiones graves. Interpretar, en efecto, puede significar
«traducir algo oralmente de una lengua a otray, si, pero también «representar una obra teatral o cinematografica», «ejecutar
una pieza musical», «explicar el sentido de un texto», «dilucidar un suceso que puede entenderse de distintas manerasy,
«determinar el sentido y el alcance de una norma» o «concebir o expresar la realidad de un modo puramente personaly.
Asi las cosas, entiendo perfectamente la reaccion de un cliente espafiol que habia contratado un servicio de interpretacion
consecutiva con motivo de la visita que debia hacer a su empresa un grupo de ingenieros alemanes. Antes de empezar
la sesion de trabajo, la intérprete dio algunas normas basicas de funcionamiento a su cliente, y entre ellas la siguiente:
«Cada tres o cuatro frases debe hacer una pausa para que yo tenga tiempo entonces de interpretar al aleman lo que usted
haya dicho». A lo que el cliente, visiblemente molesto, replico: «jDe eso ni hablar! jUsted limitese a repetir en aleman
exactamente lo que yo diga!, no interprete nada por su cuentay.

S¢é que la mayor parte de los intérpretes se sienten molestos cuando alguien los llama «traductoresy, pero probablemente
eso es asi simplemente porque en algin momento alguien les ensend la diferencia clasica entre «traduccion» e
«interpretaciony, les insistio en ella y nunca mas desde entonces se la han cuestionado. Me pregunto si no seria mucho mas
facil para todos, y mucho mas eficaz para una comunicacion fluida, empezar a llamar traduccion escrita o traduccion
por escrito a lo que hasta ahora veniamos llamando «traducciony a secas, y traduccion oral o traduccion verbal a lo que

* Traductor auténomo, Cabrerizos (Salamanca, Espafia). Direccion para correspondencia: fernando.a.navarro@telefonica.net. Entremés repro-
ducido de: Fernando A. Navarro (2017): Medicina en espafiol I1I. Madrid: Fundacién Lilly/Union Editorial, pp. 21-22.

Panace@. Vol. XVIII, n° 46. Segundo semestre, 2017


http://www.sen.es/pdf/2010/que_es_la_neurologia.pdf
http://www.sen.es/pdf/2010/que_es_la_neurologia.pdf
mailto:fernando.a.navarro%40telefonica.net?subject=

<http://tremedica.org/panacec:.htm|> Tribunu

Interpretacién sanitaria y herramientas informdticas de

traduccién: los sistemas de gestiéon de corpus’
M del Mar Sénchez Ramos*

Resumen: Debido en gran parte a la aparicion de nuevas sociedades multiculturales y multilingiies, y la necesidad de
profesionales que puedan hacer frente a las barreras lingiiisticas en estos nuevos contextos comunicativos, los Estudios
de Traduccion han sido testigos de la llamada Traduccion e Interpretacion en los Servicios Publicos (TISP), que incluye
diversos ambitos de actuacion como el sanitario, educativo o el legal. El intérprete sanitario, como actor del proceso
comunicativo, necesita desarrollar diversas competencias para poder solventar dichas barreras. Nuestro trabajo describira
como se ha empleado la metodologia de corpus en los estadios iniciales de la formacion de intérpretes sanitarios dentro de
un sistema de formacion de posgrado en TISP con el fin tltimo de desarrollar las destrezas documentales de los mismos
y consolidar una mejor comprension de futuras tareas en el contexto sanitario. Se concluye con los resultados de un estudio
inicial disefiado para evaluar la propuesta formativa llevada a cabo.

Palabras clave: corpus, formacion de intérpretes, interpretacion en los servicios publicos, interpretacion sanitaria, sistemas de
gestion de corpus.

Healthcare interpreting and translation technology tools: corpus management tools

Abstract: Due mainly to the emergence of new multicultural and multilingual societies and the need for professionals who
can bridge linguistic barriers, Translation Studies has witnessed the emergence of Public Service Interpreting and Translation
(PSIT), which includes a wide range of areas such as healthcare, educational or legal settings. The healthcare interpreter, one
of the actors in the communicative process, needs to develop different competencies in order to overcome these barriers. Our
article describes how we have implemented a corpus methodology as part of a postgraduate healthcare training programme to
develop the interpreter’s documentation skills and engender a better understanding of the future tasks in healthcare contexts.

Panace@ 2017; 18 (46): 133-141

Our work also shows the results of a small-scale study designed to evaluate the implemented training proposal.
Keywords: corpus, corpus management tools, healthcare interpreting, public service interpreting, translator training.

Recibido: 15.X1.2017. Aceptado: 06.XI1.2017.

1. Introduccién

La disciplina conocida como Traduccion e Interpretacion
en los Servicios Publicos (TISP) es fruto de la necesidad de
mediacion lingiiistica y cultural entre los trabajadores de los
servicios publicos y los usuarios de los mismos que no ha-
blan ni dominan con fluidez la lengua oficial. EI marco de
actuacion de la TISP suele ser variado, como por ejemplo
el ambito sanitario, el judicial y el administrativo. Dentro
del ambito sanitario, no hay duda de que la formacién de
mediadores lingiiisticos se presenta como un objetivo pri-
mordial en la TISP, concretamente la formacion a la hora
de utilizar recursos para alcanzar un servicio de mediacion
de calidad y preciso. Si consideramos el caso del intérpre-
te sanitario, en donde son muy variados y de diversa in-
dole los problemas y dificultades que pueden darse, no es
arriesgado afirmar que esta formacion es, cuanto menos,
imprescindible.

Segun Valero Garcés (2003: 5), la TISP es una disciplina
dificil de obviar, ya que es la responsable de afianzar los lazos

comunicativos entre una poblacion que forma parte de una
comunidad concreta, generalmente con un nivel educativo
y adquisitivo bajo, y que hace frente a unas barreras sociales,
lingiiisticas y culturales del pais en el que se encuentra. El
intérprete, en estos casos, juega un papel primordial, ya que
de esta figura dependera, en gran parte, el éxito de la comu-
nicacion.

Los cambios que se producen en la sociedad van a incidir
de forma directa en la formacion de los intérpretes que in-
tervienen en la comunicacion entre los agentes de servicios
publicos y sus usuarios. Distintos programas se han centra-
do en consolidar esta disciplina y son variadas las propues-
tas formativas existentes que claman una mayor atencion por
la vertiente pedagdgica dentro de esta area de investigacion
(Angelelli, 2006; Vargas Urpi, 2016). Siguiendo esta linea pe-
dagodgica se ubica el Master en Comunicacion Intercultural,
Traduccion e Interpretacion en los Servicios Publicos (Uni-
versidad de Alcald),”> un programa de posgrado que cuenta
con mas de una década de trayectoria, y que se asienta sobre

* Universidad de Alcala (Madrid, Espafia). Direccion para correspondencia: mar.sanchezr@uah.es.
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tres pilares fundamentales: investigacion, formacion y practi-
ca (Valero Garcés, 2013: 218). Su plan de estudios se divide
en cinco modulos: 1) Comunicacion Intercultural e Interlin-
giiistica (modulo en linea); 2) Modulo sobre Traduccion e In-
terpretacion Sanitaria; 3) Modulo sobre Traduccion e Inter-
pretacion Juridico-Administrativa; 4) Practicas en empresas
e instituciones; y 5) Trabajo fin de Master. Dentro de los mo-
dulos dedicados a la traduccion e interpretacion sanitaria y la
traduccion e interpretacion juridico-administrativa se imparte
la asignatura Técnicas y Recursos aplicados a TISP, marco
docente donde se enmarca nuestra propuesta, y que abarca,
principalmente, contenidos que pueden ayudar al futuro tra-
ductor e intérprete en los servicios publicos en sus labores
de documentacion. Entre los objetivos que guian dicha asig-
natura, y por ende nuestro trabajo, se encuentran: a) pro-
porcionar las herramientas documentales, preferentemente
electronicas, que puedan facilitar el proceso de trasvase en
ambitos especializados y cubran las necesidades documen-
tales de los futuros traductores e intérpretes en TISP; y b)
proporcionar la formacion necesaria en uso de tecnologias
para la extraccion de informacion y elaboracion de mate-
rial documental. De las distintas herramientas informaticas
documentales, la asignatura centra gran parte de su carga
docente en los programas de gestion de corpus por dos ra-
zones: 1) suelen ser herramientas (casi) desconocidas por
el alumnado; 2) son herramientas que, ademas de solventar
problemas de corte terminoldgico, fraseoldgico o concep-
tual, desarrollan también las destrezas mas técnicas al tra-
bajar con nuevos formatos y programas especificos; 3) son
herramientas que pueden ayudarles tanto en su plano profe-
sional (por ejemplo, uso de corpus paralelos para la creacion
de memorias de traduccion) como investigador.

2. La Interpretacion en los Servicios Publicos (ISP):
necesidades documentales

Como hemos adelantado anteriormente, el campo de ac-
tuacion de la TISP tiene lugar entre las diversas instituciones
de indole publico (juzgados, comisarias, hospitales, centros
de administracion, etc.), y mas concretamente entre los pro-
veedores de esos servicios y los usuarios de los mismos. Por
su parte, la Interpretacion en los Servicios Publicos (ISP),
también denominada community interpreting (Roberts,
2002) o interpretacion social (Martin, 2003: 431), es un tipo
de interpretacion especifica que se distingue de otros tipos
de interpretacion, como puede ser la interpretacion de con-
ferencias (Hale, 2007). Sin entrar en el debate terminologico
generado sobre la asignacion de una etiqueta definitoria con-
creta, son varios los estudiosos que se aproximan a su defini-
cion. Tal es el caso de Wadensjo (1998: 49), que entiende la
ISP como aquella actividad

[...] carried out in face-to-face encounters between
officials and laypeople, meeting for a particular purpose
at a public institution is (in English-speaking countries)
often termed community interpreting. [...]. Community
interpreting is typically bi-directional, that is, the same
interpreter works in the two languages in question. As

a rule, it is carried out consecutively upon the original
speakers’ talk, sequence by sequence. The concept cov-
ers both interpreting in face-to-face situations and inter-
preting provided over the telephone. Health care, mental
health, educational, social service and legal interpreting
are frequently given as sub-categories, and community
interpreting as a more general concept.

Pochhacker (2002), otro estudioso de renombre dentro de
esta disciplina, define la ISP como aquella actividad que tiene
lugar en un contexto institucional determinado, caracteriza-
do por el uso de lenguas distintas entre los proveedores de
servicios publicos y los usuarios. Independientemente de su
ambito de actuacion (sanitario, judicial o administrativo), la
ISP se sustenta en tres pilares fundamentes: los actores o in-
terlocutores (normalmente agentes de los servicios publicos
y usuarios que no dominan con fluidez la lengua oficial), la fi-
nalidad (acceso a servicios publicos) y el marco de actuacién
(sanitario, judicial y administrativo). Con todo, este tipo de
interpretacion presenta unas particularidades concretas como
su bidereccionalidad, el tipo de interpretacion o incluso la di-
versidad de registros. La presencia y la precision de la figura
del intérprete en la ISP (Hale, 2007) son dos caracteristicas
fundamentales y hacen del intérprete el eje central sobre el
que gira el proceso comunicativo.

Dadas las particularidades de este tipo de interpretacion,
la formacion parece un punto indiscutible a tener en cuenta si
dicha tarea quiere desarrollarse con éxito (Del Pozo Triviio,
2009). Dentro de la ISP, la interpretacion sanitaria requiere
una formacion especifica en diversos campos de las lenguas
implicadas, como el sociocultural, el lingiistico-terminolo-
gico, el cientifico-metodoldgico, el conocimiento de la ins-
titucién donde se realiza la interpretacion y otros como la
gestion del estrés (Ruiz Mezcua, 2014: 265). De las distintas
destrezas que deben adquirirse en tal formacion, se encuentra
la de saber documentarse en aras de ampliar el conocimiento
tematico y el manejo de herramientas que puedan solventar
al intérprete, de una manera rapida y efectiva, los futuros en-
cargos de interpretacion. Al igual que pueda ocurrir con otras
modalidades de interpretacion, la escasez de documentacion
y la falta de tiempo para preparar los encargos suele ser el
denominador comun. Existen algunas propuestas formativas
en el campo de la interpretacion, como puede ser la interpre-
tacion de conferencias, que destacan la importancia de la ter-
minologia (Blasco y Jiménez, 2003) y proponen metodologia
de corpus para enfrentarse a ella (Gallego Hernandez, 2009).
Nosotros, en la linea de este ultimo autor, abogamos por una
formacion especifica centrada en el uso de los distintos tipos
de corpus y que facilite al intérprete, en este caso al sanitario,
su trabajo documental y terminolégico.

2.1. Documentacién

Junto con las competencias interpersonales y sistémicas
descritas por Del Pozo Trivifio (2009: 36-37), sobre las nece-
sidades formativas en interpretacion en los servicios publicos,
las destrezas relacionadas con la gestion documental, termi-
nolégica y tematica forman parte de la llamada competencia
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instrumental. En ella, ademas de un dominio lingiiistico o de
las distintas estrategias de interpretacion, se hace especial
hincapié en las tareas documentales y terminologicas. La
preparacion documental y terminoldgica, al igual que ocurre
en otras modalidades de interpretacion, se hace fundamental
en el caso de la interpretacion sanitaria debido, esencialmen-
te, al componente social del mismo y la especificidad de la
situacion en la que puede llegar a producirse y la precision
léxica que requiere. Es, por tanto, de maxima importancia
dotar a los futuros intérpretes sanitarios de los recursos do-
cumentales y terminoldgicos necesarios para que sean capa-
ces de realizar su tarea con éxito y contribuir a las llamadas
de estudiosos como Hale (2007), que se pronuncian a favor
de dotar a la interpretacion sanitaria de una formacioén com-
petente y ética.

La era digital en la que vivimos facilita un proceso de do-
cumentacion rapido y eficaz, siempre y cuando dicho proceso
esté guiado y se sepa donde y coémo buscar informacion en
Internet. El proceso documental puede entenderse como la
adquisicion de conocimiento necesario previo a la traduccion
o interpretacion. Ante una situacion de interpretacion sanita-
ria, un intérprete puede acudir a las fuentes documentales para
obtener informacion tematica (comprender el texto) e infor-
macion terminologica / fraseologica (resolver cuestiones de
vocabulario especializado). Asi, en el primer caso (informa-
cion tematica), es labor del intérprete el adquirir los conoci-
mientos necesarios de un determinado campo de especialidad,
a los cuales puede accederse a través de obras que varian en
su grado de especializacion (textos divulgativos, textos escri-
tos por especialistas). Por otro lado, en lo referido a la infor-
macion término-fraseoldgica, la identificacion y comprension
de los términos especializados de un determinado campo de
especializacion sera también crucial. Sin embargo, uno de los
mayores problemas con los que puede contar el intérprete sa-
nitario es la falta de tiempo para dicha preparacion documen-
tal y terminolégica y la dificultad que la propia especializa-
cion del encargo de traduccion puede acarrear. Y es ahi donde
el buen uso de las distintas herramientas informaticas, como
los gestores de corpus, puede ser clave para reducir el perio-
do de preparacion de una tarea de interpretacion. Es por ello
que, junto con la gestion documental y terminoldgica de la
que habla del Pozo Trivifio (2009), anadiriamos la necesidad
de desarrollar estrategias de busqueda en Internet, conocer
distintos formatos digitales, programas informaticos de des-
carga de informacion en la red y herramientas de tratamiento
de textos, por ejemplo, para asi poder elaborar su propio ma-
terial documental que no es otro que material real, o lo que
es lo mismo, utilizar la web como fuente para la creacion de
material auténtico.

2.2, Interpretacion y Estudios de Corpus

Desde que la académica Mona Baker sentara las bases de
los llamados Estudios Traductologicos de Corpus (Corpus-
Based Translation Studies), han sido muchos los trabajos que
han apostado por una metodologia de corpus para estudiar las
caracteristicas especificas de diversos géneros (Faya Ornia,
2016; Gallego Hernandez, 2016; Straniero, 2012), asi como

las aplicaciones pedagogicas de los mismos (Monzd Nebot,
2008; Sanchez Ramos y Vigier Moreno, 2016). Sin embargo,
y aunque Shlesinger (1998) inici6 el camino de los Estudios
de Interpretacion basados en Corpus, la popularidad no ha
sido la misma. Como bien sefialan diversos autores (Luzon
et al., 2008; Straniero y Falbo, 2012), la interpretacion pre-
senta unas caracteristicas propias que, de alguna forma, han
dificultado la consolidacion de dichos estudios. Sin embar-
g0, y a pesar de estas dificultades, el uso de corpus en los
estudios de interpretacion se estd extendiendo y proliferan
investigaciones que permiten una aproximacion mucho mas
rapida y precisa en el estudio de ejemplos reales del lenguaje
oral (Schmidt y Worner, 2012), el uso de corpus para estudios
contrastivos en la interpretacion simultanea (Ryu et al., 2003)
o las técnicas de interpretacion (Van Besien, 1999).

En lo referido a la tipologia de corpus, caben distinguir
varias clasificaciones (Hu, 2016; Laviosa, 2002; Zanettin,
2012). Laviosa (2002) propone una clasificacién que distin-
gue entre corpus monolingiies, bilinglies y multilingilies. Los
primeros, los corpus monolingiies, los desglosa en corpus mo-
nolingiies simples (recopilacion de textos en una tUnica len-
gua) y comparables (recopilacion de textos originales en una
lengua A y textos traducidos en esa misma lengua A); los bi-
lingiies quedan clasificados en paralelos (textos originales en
lengua Ay sus traducciones en lengua B) y comparables (tex-
tos originales en lengua A y textos originales en lengua B);
y los multilingiies se agrupan en paralelos (textos originales
en lenguas diversas con sus respectivas traducciones) y com-
parables, que pueden ser bilingiies o multilingiies y que estan
formados por dos 0 mas conjuntos de textos que pertenecen
al mismo ambito tematico (Laviosa, 2002: 36). Otro tipo de
corpus que cada vez esta siendo mas utilizado en la ensefianza
de la traduccion es el llamado corpus ad hoc (Aston, 1999).
El empleo de este tipo de corpus responde a unas necesida-
des concretas, como tareas de documentacion, o bien como
recurso pedagogico para la elaboracion de material didactico,
y cuya fuente no es otra que textos electronicos extraidos de
Internet y que han seguido una evaluacion de dichos textos
y un criterio o protocolo de compilacion concreto. Zanettin
(2012: 64) senala sus principales ventajas: se trata de corpus
creado como respuesta a un problema traductologico con-
creto, y de ahi su especificidad. El objetivo ultimo es reunir
la mayor informacion posible. La calidad no es la principal
preocupacion en estos casos, sino que lo es la seleccion de
textos que documentan el corpus asi como su evaluacion tan-
to tematica como textual en relacion al texto origen desde el
que se parte y que ha generado el disefio del corpus virtual.
El corpus ad hoc es considerablemente 1til como recurso de
documentacién en temas especializados, donde los recursos
de documentacion pueden llegar a ser escasos. Es por ello que
puede recurrirse a la compilacion de un corpus, si bien hay
que ser conscientes de la inversion de tiempo que ello supone.

3. Experiencia formativa en el aula de interpretacion:
el caso de los sistemas de gestion de corpus

Con el fin de facilitar el proceso documental y terminolo-
gico de los futuros intérpretes sanitarios, y dentro del Master
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Comunicacion Intercultural, Traduccion e Interpretacion en
los Servicios Publicos, se ofrece la asignatura Técnicas y Re-
cursos en TISP (inglés-espariol). Dicho programa de posgra-
do engloba modulos especificos centrados en la traduccion
y la interpretacion sanitaria y juridico-administrativa. Como
se ha mencionado en parrafos anteriores, el uso de diversas
fuentes de documentacion y manejo de herramientas electro-
nicas es un aspecto de maxima importancia en TISP debido,
en gran parte, al variado nimero de fuentes de documentacion
que el traductor e intérprete tiene que emplear para compren-
der de manera adecuada su tarea de traduccion o interpreta-
cion. Por otro lado, en lo que se refiere al ambito sanitario
y TISP, la terminologia especializada entrafia una dificultad
afiadida y un escollo que el traductor e intérprete debe solven-
tar para realizar con éxito el proceso de trasvase comunicati-
vo. Los principales objetivos de dicho mddulo son: a) buscar,
seleccionar y evaluar fuentes de documentacion para el am-
bito sanitario en TISP; b) saber dominar recursos de consulta
lingiiistica y terminologica en Internet; c) saber dominar he-
rramientas de consulta (corpus, programas de concordancias)
como recursos documentales. La metodologia de corpus ha
formado parte del programa docente de la anteriormente men-
cionada asignatura desde los ultimos cinco afos, donde se han
tenido siempre en cuenta las valoraciones del alumno para la
propuesta de mejoras. Los contenidos de esta asignatura han
servido como andamiaje para que el alumnado pudiera hacer
frente a sus tareas de traduccion e interpretacion en sucesivos
mddulos, como, por ejemplo, el juridico administrativo (San-
chez Ramos y Vigier Moreno, 2016).

Es en este contexto docente donde se enmarca nuestra
propuesta, que describiremos en las siguientes secciones. Por
cuestiones evidentes de espacio, nos detendremos en la ex-
periencia docente llevada a cabo el curso académico 2016-
2017, donde los alumnos trabajaron con corpus comparables
bilingiies ad hoc como herramienta de documentacion previa
a futuras tareas de traduccion e interpretacion. Para ello se
emplearon dos herramientas: 1) TermMine, un extractor ter-
minoldgico que permite crear un listado de términos a partir
de un corpus monolingiie y 2) Wordsmith Tools (WST), siste-
ma de gestion de corpus desarrollado por Mike Scott, uno de
los programas que gozan de una amplia popularidad dentro
de la Lingiiistica de Corpus y que contiene las funciones ne-
cesarias para la ensefianza de programas de gestion de corpus
en los estadios iniciales. El grupo de alumnos estaba formado
por 33 sujetos, 31 de ellos procedentes de grados en Tra-
duccion e Interpretacion y Estudios Ingleses, si bien exis-
tian 2 alumnos con una formacion distinta (Fisioterapia). La
actividad qued¢ articulada en dos fases: 1) familiarizacion
con los sistemas de gestion de corpus y otras herramientas
documentales electronicas y 2) compilacion de un corpus
comparable bilingiic ad hoc (inglés-espaiiol) como fuente
de documentacidn conceptual, terminoldogica y fraseologica.
La compilacion de dicho corpus les permitiria, de un lado,
desarrollar estrategias de bisqueda para obtener textos con
los que elaborar el corpus y, de otro, trasladar e incorporar
la metodologia de corpus a sus tareas futuras de traduccion
e interpretacion.

3.1. Familiarizacién con los sistemas de gestién de corpus
Previamente al proceso de compilacion del corpus en si,
se hizo necesaria una sesion teérica formativa (2 horas de du-
racion), donde se cubrieron temas eminentemente tedricos,
y que sirvio para familiarizar al alumnado con los Estudios
de Traduccion e Interpretacion basados en Corpus (tipologia
de corpus y principales usos), los recursos documentales en
TISP (diccionarios especializados y bases de datos en linea,
portales especializados, etc.), asi como las distintas estrate-
gias de busqueda con operadores filtro para obtener una in-
formacion mucho mas fiable y precisa a la hora de buscar
informacion en Internet. Igualmente, los alumnos realizaron
actividades basicas con distintos extractores terminoldgicos
en linea como TermMINE, TermoStat o tesauros visuales
como VocabGrabber y sistemas de gestion de corpus como
WST o Antconc y sus principales funciones (creacion de lista-
dos de palabras, uso de las llamadas stop lists, generacion de
concordancias, colocaciones y paquetes 1éxicos).

3.2. Compilacién de un corpus comparable bilingiie ad hoc
como fuente documental

Tras la primera sesion, se procedid a la segunda fase, de
caracter eminentemente practico (2 horas de duracion). De-
bido al limite de tiempo, la finalidad ultima de la actividad
era que los alumnos tomaran conciencia de la importancia de
seleccionar las herramientas adecuadas y utilizar una herra-
mienta documental adicional a las tradicionales como fuente
documental. Los alumnos, distribuidos en grupos de 5, reci-
bieron el encargo de compilar un corpus comparable bilingiie
ad hoc que les sirviera como herramienta documental en la
fase de preparacion de una interpretacion sobre enfermedades
raras, en concreto la enfermedad conocida como drepanocito-
sis, una enfermedad hereditaria producida por el trastorno en
la produccion de la hemoglobina. Los alumnos eran conscien-
tes de que, tal y como habian podido comprobar en la sesién
teorica, era imprescindible seguir unos parametros de disefio
de un corpus o protocolo de compilacion (Seghiri, 2011). To-
mando muy de cerca la metodologia establecida por esta au-
tora, se les instd a seguir estas tres fases: a) fase documental,
b) fase de compilacion y c) fase de analisis (Figura 1).

Protocolo de diseiio
+ Fase de documentacién .

Metodologia de trabajo
Recursos documentales

Recuperacion de la
infarmacion

+ Tratamiento de la
informacion

v

+ Analisis de la
documentacion (corpus)

» Fase de compilacién .

» Fase de analisis

Figura 1. Resumen de las fases en la compilacién del corpus y las
tareas asociadas a cada una

Como paso inicial a la fase de documentacion, se necesita-
ba delimitar el corpus comparable bilingiic ad hoc. Siguiendo
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los parametros recogidos por Bowker y Pearson (2002), se pi-
di6 la compilacion de un corpus integrado por textos escritos
en inglés britanico y espaiiol peninsular, de caracter cientifico
y académico, extraidos de revistas especializadas y accesibles
desde Internet, publicados en el periodo 2010-2015.

Para facilitar la fase de compilacion, y asi utilizar una de
las herramientas de la primera sesion, se distribuy6 entre el
alumnado un texto en inglés y otro en espanol sobre la te-
matica del corpus para que fuera automatizado con la herra-
mienta TermMine y se seleccionara de cada texto los candi-
datos a término que les servirian como palabras clave (seed
words) para la busqueda de textos en la siguiente fase, y que
conformarian su corpus final. Tras la extraccion de términos
con TermMine, los estudiantes procedieron a la busqueda de
textos electronicos a través de los candidatos a término pro-
puestos por esta herramienta. Por ejemplo, se obtuvieron las
palabras drepanocytosis, sickle cell, hemoglobin, Hbs como
candidatos a términos en inglés, y «drepanocitosis», «anemia
falciforme», «hemoglobina falciforme» para el caso del espa-
fol. Posteriormente, los alumnos emplearon las estrategias de
busquedas (operadores filtro) aprendidas en la primera sesion
para recuperar textos concretos y perfilar asi las btisquedas.
Por ejemplo, busqueda por dominio o sitio para delimitar dia-
topicamente las biisquedas, busqueda por paginas relaciona-
das, busqueda de articulos académicos en portales especiali-
zados con filtros especificos de formato de archivo, etc.

El segundo estadio en el protocolo lo compone la compi-
lacién en si, que incluye la descarga, almacenamiento y con-
version a texto plano (txt) de los documentos, al ser este el
formato que podria considerarse estandar para utilizar en los
programas de gestion de corpus. A diferencia de otros proce-
sos de compilacion, los alumnos no tuvieron gran dificultad,
ya que la mayoria de los textos estaban en html y pdf, con
lo que utilizaron programas de conversion de formatos como
HTMLasText y PdftoText.

Tras las fases de documentacion y compilacion, donde el
objetivo era que el alumnado desarrollara sus destrezas mas
técnicas, como tratamiento de formatos, asi como se familia-
rizara con diversos programas informaticos, se entra en la fase
de analisis. Se opt6 por la herramienta WST,? desarrollada por
Mike Scott, ya que es uno de los sistemas de gestion de corpus
que goza de una amplia popularidad ¢ incluye las funciones
que se necesitaban para la actividad propuesta: creacion de
listas de palabras ordenadas por frecuencia, patrones coloca-
cionales y paquetes léxicos. El tiempo limitado con el que se
contaba se dedic¢ a utilizar las funciones basicas que podian
ayudar en sus tareas documentales.

Los alumnos comenzaron a utilizar su corpus comparable
como herramienta terminoldgica para la creacion de un glosa-
rio bilingiie (inglés-espafiol), cuya seleccion de candidatos se
basaria en la frecuencia de aparicion. Los discentes hicieron
uso de las llamadas stop lists, tanto en inglés como en espa-
flol, para filtrar palabras como articulos, adverbios y preposi-
ciones. De este modo, se evitaba que palabras irrelevantes o el
llamado «ruido» aparecieran como palabras mas frecuentes
en el corpus. Tras comparar la frecuencia en los dos corpus,
los alumnos crearon un glosario (Tabla 1).

Término EN Término ES
sickle cell célula falciforme
drepanocytosis drepanocitosis
hemoglobin hemoglobina
haemolysis hemolisis
anemia anemia
blood cells glébulos
sickling drepanocitosis
oxygen oxigeno
labile labil
calcein calceina
treatment tratamiento
erythrocyte eritrocito
symptoms sintomas
mutation mutacion
infection infeccion
syndrome sindrome
bone marrow médula ésea
spleen bazo
chelator quelante
viscosity viscosidad
blood vessels vasos sanguineos
amino acid aminoacido

Los distintos términos también pueden visualizarse en
su contexto con la funcién de concordancias (concordance).
Por ejemplo, se pidi6 a los alumnos que exploraran algunos
de los términos de mayor frecuencia, como hemoglobine.
De esta forma, los discentes pudieron comprobar el compor-
tamiento de una de la palabras de mayor frecuencia y uti-
lizar dicha funcién para detectar distintos tipos de hemog-
lobina (S hemoglobine, A hemoglobine, fetal hemoglobine)
e incluso sinonimos (sickle cell hemoglobine=HBS; fetal
hemoglobin=HbF) (Figura 2).
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Figura 2. Ejemplo de concordancia para la palabra hemoglobine
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Igualmente, y para que observaran la ingente informacion
que podian extraer de los corpus, los alumnos los emplearon
para obtener informacidn conceptual sobre distintos términos,
es decir, llegar a comprender y obtener definiciones de los
mismos. Tal es el caso de la estructura sickle-cell anemia. Con
el uso de patrones de busqueda y comodines (* known as, por
ejemplo), se obtuvieron definiciones y sindnimos del término
buscado (Figura 3).
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Figura 3. Ejemplo de obtencién de sinénimos con la funcién
concordance

Otra de las funciones que fue muy util para los alumnos
a la hora de comprender y ampliar el conocimiento de los
distintos términos fue la llamada clusters, que forma paque-
tes 1éxicos de la palabra seleccionada, como muestran las si-
guientes figuras procedentes de los dos corpus (Figuras 4 y 5).
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Figura 4. Paquete léxico para la palabra hemoglobine
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Figura 5. Paquete léxico para la palabra «<hemoglobina»

Las colocaciones o patrones de combinacion de ciertas
palabras pueden ocasionar problemas y dificultades en la
traduccion e interpretacion especializada. En este sentido, se
pidi6 a los alumnos que utilizaran la funcion collocates de
algunas de las palabras mas frecuentes en cada uno de los
corpus. Por ejemplo, la palabra blood, y mas concretamente
los patrones combinatorios que seguian la siguiente estructura
IN+BLOOD vy poder asi comprobar las estructuras que, en
algunos casos, modificaban al sustantivo (Figura 6).
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Figura 6. Ejemplo de colocaciones para la palabra blood

3.3. Valoracién de la propuesta formativa

Con el fin de conocer la opinion del alumnado y, a la vez,
valorar la propuesta formativa, se disefié un cuestionario que
ha sido distribuido a lo largo de los tltimos cinco afios, si
bien algunas preguntas han variado dependiendo del conte-
nido (por ejemplo, uso de distintos gestores de corpus como
AntConc, WST o Sketch Engine). Los datos cualitativos que
se muestran a continuacion se obtuvieron durante el curso
académico 2016-2017.

Como puede desprenderse de los resultados que se indican,
la propuesta ha sido valorada de forma positiva por el alumna-
do. La pregunta 1 (Tabla 2) venia a confirmar la escasa forma-
cion en gestores de corpus y el poco uso que presentan estas
herramientas en las tareas de los futuros traductores e intérpre-
tes. Uno de nuestros objetivos era también incorporar el uso de
este tipo de herramientas como ayuda en el proceso documental
de los traductores e intérpretes (pregunta 2), asi los alumnos
supieron apreciar su utilidad como herramienta de documen-
tacion, en el caso de los corpus monolingiies y comparables,
y como herramienta para creacion de memorias de traduccion
(corpus paralelos) (Figura 7). La ensefianza de gestores de
corpus conlleva una fase previa de preparacion, como se ha
podido comprobar en las secciones anteriores, y un desarrollo
de estrategias de busqueda de informacién con el fin de ob-
tener busquedas mas precisas y dotar de una mayor calidad a
los corpus. Los resultados de la pregunta 3 demuestran que los
alumnos consideran que si han adquirido esas estrategias y que
les pueden ayudar en tareas futuras (Figura 8). De las distintas
herramientas de gestion de corpus, fue WST la empleada. Los
alumnos habian trabajado de forma mas superficial en la prime-
ra sesion con otras como AntConc y Sketch Engine, pero se se-
leccion6 WST por ser una de las herramientas que gozan de una
mayor popularidad. Si bien la instruccion en esta herramienta
se hace necesaria, la valoracion fue positiva (pregunta 4) (Ta-

Panace@. Vol. XVIll, n° 46. Segundo semestre, 2017



<http://tremedica.org/panacea.html>

Tribuna

bla 3). La pregunta 5 buscaba valorar la utilidad de los gesto-
res de corpus frente a las herramientas tradicionales. Como
puede observarse (Tabla 4), los alumnos opinaron que estas
herramientas podian llegar a ser mucho mas utiles que los
diccionarios especializados. De nuevo hay que matizar que
la instruccion en su uso y en las distintas funcionalidades es
imprescindible. Por Gltimo, la pregunta 6 nos animaba a seguir
empleando la metodologia de corpus en la formacion de traduc-
tores e intérpretes en el ambito sanitario (Figura 9).

Pregunta 1.- ;Conocias las herramientas de gestion de cor-
pus antes de cursar esta asignatura?

Si, y las utilizo muy a menudo 0 %
Si, pero las uso con poca 9,09 %
frecuencia

Si, pero no las utilizo 24,24 %
No 66,66 %
Total 100 %

Pregunta 2.- ;Consideras que, tras esta asignatura, las he-
rramientas de gestion de corpus pueden ayudarte en futuros
encargos de traduccion?

120

100

40
) I I
, -l
Ei No estoy seguro No Total
[ I |

Figura 7. Resultados pregunta 2 del cuestionario de valoracién

Pregunta 3.- Tras cursar esta asignatura, jopinas que has
adquirido estrategias de busqueda que te puedan ayudar en
un futuro?

120

100

40
) I I
5 —m
5, muchas  5i, agunas 5, poces No, ninguna Total
estrategias  estrategias  estrategias estrategia

Figura 8. Resultados pregunta 3 del cuestionario de valoracién

Pregunta 4.- En tu opinion, WST es...

Muy facil de usar 84,84 %
Féacil de usar 6,06 %
Dificil de usar 6,06 %
Muy dificil de usar 3,03 %
Total 100 %

Pregunta 5.-Si comparas el uso de un diccionario espe-
cializado y un gestor de concordancias, para ti este tltimo es

Mucho mas util 90,90 %
Mas util 6,06 %
Igual 3,03 %
Menos util 0%
Total 100 %

Pregunta 6.-En general, esta asignatura te ha parecido

120

100

Nada otil

) I
G p— |
Muy (il Total

Bastante Litil Mo muy il

Figura 9. Resultados pregunta é del cuestionario de valoracién

4, Conclusiones

Las necesidades formativas en TISP nos han llevado
a plantearnos el uso de la metodologia de corpus con el fin
de dotar a los futuros traductores e intérpretes, concretamente
a los intérpretes en el ambito sanitario, de herramientas adi-
cionales que puedan solventar sus vacios documentales. En
nuestra opinion, la formacion en las distintas herramientas
informaticas debe estar presente en la formacion. Asi, para
contribuir a las distintas propuestas formativas, se disefid
y evaluo una actividad centrada en utilizar la metodologia de
corpus para el desarrollo de la competencia documental de los
futuros intérpretes en el ambito sanitario dentro del Master
en Comunicacion Intercultural, Traduccion e Interpretacion
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en los Servicios Publicos (Universidad de Alcald). La prime-
ra parte del trabajo ha contextualizado la propuesta desde el
punto de vista teorico y se ha hecho un repaso a las necesida-
des documentales de los intérpretes sanitarios y los Estudios
de Interpretacion basados en corpus. La segunda parte se ha
centrado en ofrecer las distintas fases de diseflo y puesta en
practica de la actividad formativa: instruccion en uso de cor-
pus y gestores de corpus y compilacion de un corpus compa-
rable bilingiie ad hoc como herramienta de documentacion
terminologica, fraseologica y conceptual. Por ultimo, se ha
presentado la valoracion de la propuesta, que ha sido alta-
mente positiva.

Ante la puesta en practica de dicha propuesta formativa
cabe plantearse la necesidad de incorporar el uso de gesto-
res de corpus en los programas de formacion en TISP. Desde
nuestra experiencia, los futuros traductores e intérpretes en
TISP deben conocer estas herramientas, a la vez que saber
incorporarlas en sus tareas diarias (por ejemplo, uso de corpus
paralelos para elaboraciéon de memorias de traduccion). En
este sentido, deben conocer como compilar un corpus (cri-
terios para su disefo, estrategias de blisqueda y seleccion de
textos, evaluacion de los textos, manejo de gestores de cor-
pus) y cémo utilizar el corpus (analisis del corpus, uso del
corpus dependiendo de las tareas a realizar). Los alumnos no
solo adquieren nuevas formas de documentarse, sino que los
gestores de corpus aumentan el grado de confianza y autono-
mia de su aprendizaje. A nuestro entender, este marco forma-
tivo cumple con las expectativas de la practica profesional
que actualmente se requiere de los futuros egresados, como
es la formacion en herramientas electronicas que ayuden y fa-
ciliten las tareas de traduccion e interpretacion.

Notas

1. Este trabajo se enmarca dentro del grupo de investigacion FITISPos-
Formacion e Investigacion en la Traduccion e Interpretacion de los
Servicios Publicos (CCHH2006/R04, Universidad de Alcala, Ma-
drid) y del grupo de innovacién docente Herramientas Informaticas
para la Traduccion e Interpretacion y su docencia-HITID, (UAH-
GI14-71, Universidad de Alcala).

2. Este programa de formacion de posgrado pertenece a la prestigio-
sa red European Commission’s European Master's in Translation
(EMT). Posibilita la formacion en distintos pares de lenguas (espa-
ol e inglés, francés, arabe, chino, ruso o rumano). Puede encon-
trarse mds informacion en el siguiente enlace: <http://www3.uah.es/
master-tisp-uah/presentacion/>.

3. En cursos anteriores se habian utilizado otros programas como
AntConc o Sketch Engine.
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La interpretacién hospitalaria: realidad, caracteristicas,
aspectos formativos

Marta Franco Lépez*

Resumen: Debido a las caracteristicas de la interpretacion sanitaria, es necesario que se ocupen de ella profesionales con
la formacion adecuada. A partir del caso de un hospital que ha optado por la profesionalizacion de este servicio, el presente
articulo analiza los factores que influyen sobre la interaccion entre el personal sanitario y el paciente, ademas de la calidad del
acto comunicativo interpretado.

Palabras clave: deontologia, interpretacion en los servicios publicos, interpretacion sanitaria, profesionalizacion.

Hospital interpreting: reality, features and formative aspects
Abstract: Given the distinct features of healthcare interpreting, well-trained professional interpreters are required for this task.
On the basis of a hospital which has established a professional interpreting service, this paper considers the factors affecting the
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healthcare staff-patient interaction, as well as the quality of the interpreted communicative event.
Keywords: healthcare interpreting, job ethics, professionalization, public service interpreting.

Recibido: 15.X1.2017. Aceptado: 06.XI1.2017.

1. Introduccién

La interpretacion en el entorno hospitalario no es, en abso-
luto, una disciplina nueva ni desconocida entre los profesio-
nales de la sanidad, aunque sea posible encontrar una buena
cantidad de términos para designarla, como se vera mas ade-
lante. Este articulo se ocupa de la implantacion de un servicio
de atencion al paciente internacional en un hospital privado
de Sevilla frente al recurso de intérpretes ocasionales para
atender a la demanda.

Sevilla presenta una oferta cultural y turistica que la hace
muy atractiva como destino vacacional. El ultimo informe
elaborado por la Universidad de Sevilla sobre turismo en la
ciudad comprende hasta agosto de 2017 y refleja un notable
aumento del volumen de turistas que visitan la ciudad, proce-
dentes del extranjero. Entre enero y agosto de 2017, mas de
un millén de turistas internacionales ha visitado Sevilla, lo
que supone un incremento del 14 % en los tltimos cinco afios.

A este volumen de turistas se suman los estudiantes ex-
tranjeros que eligen Sevilla como destino de su programa
de intercambio. Durante el curso 2016/2017, la Universi-
dad de Sevilla acogio a 1306 estudiantes extranjeros, mientras
que la Universidad Pablo de Olavide, recibe cerca de 700.
Ademas de los estudiantes integrados en los programas uni-
versitarios, son numerosos los programas privados que ges-
tionan la estancia de estudiantes extranjeros en Sevilla.

También es resefiable la cantidad de extranjeros que acu-
den a Sevilla por compromisos profesionales o como asisten-
tes a convenciones internacionales, pues la ciudad suma a su
oferta turistica su peso como destino de congresos de tematica
diversa. Gran parte de estos turistas y estudiantes son usua-

rios potenciales del sistema publico de salud, accesible con la
tarjeta sanitaria europea y cuyo ambito de validez abarca los
veintiocho Estados miembros de la Unidon Europea, ademas
de Islandia, Liechtenstein, Noruega y Suiza. Por su parte, el
sistema privado requiere la contratacion previa de un segu-
ro de viaje o de salud con cobertura en el extranjero, opcion
a la que recurren tanto los ciudadanos europeos como los de
fuera de la Union Europea. A pesar de que el numero de po-
tenciales pacientes del sistema privado sea inferior al publico
en proporcion, suponen sin embargo una cantidad importante
en términos reales en cuanto a usuarios finales de servicios
sanitarios privados. Si bien los turistas suelen permanecer en
Sevilla una media de dos dias, las estancias de los estudiantes
fluctiian entre las dos o tres semanas de los programas cortos
(normalmente en verano) y los tres o cuatro meses de los pro-
gramas universitarios, durante el curso académico.

Los pacientes que necesiten interpretacion en el sistema
publico pueden acceder a este servicio a través de Salud Res-
ponde, un sistema de interpretacion telefonica gestionado por
la empresa Dualia. Este sistema cubre no solo la asistencia
para consultas telefénicas o emergencias, sino que es al que
se recurre incluso en las consultas, y sin la presencia fisica
del intérprete. En el sistema privado, cada centro médico de-
cide la forma en la que atender a estos pacientes. Las solu-
ciones al problema de la comunicacion en consulta pasan por
la presencia de intérpretes ad hoc, por el recurso a personal
sanitario que pueda comunicarse en otros idiomas, o por la
contratacion de intérpretes profesionales de forma no ocasio-
nal, ya sea mediante empresas de externalizacion de servicios
0 como personal propio del centro.

*Traductora autdbnoma e intérprete en hospital. Direccion para correspondencia: marta@francolopeztraducciones.com.
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Para el presente articulo, nos centramos en la profesio-
nalizacion del servicio de mediacion e interpretacion en uno
de los centros hospitalarios privados de la ciudad de Sevilla.'

2. Descripcion del servicio de interpretacion en el
hospital objeto de estudio

El departamento internacional del hospital lleva en fun-
cionamiento casi tres afios y, desde entonces, ha gestionado
mas de 2500 asistencias a pacientes extranjeros. Alrededor
de un 60 % son estudiantes, estadounidenses en su mayoria,
mientras que en el resto se engloban turistas, profesionales de
paso y residentes temporales.

La lengua principal de trabajo es el inglés, bien por ser la
lengua nativa de los pacientes, bien porque su conocimiento
de esta permite a los pacientes que son atendidos en la actua-
lidad comunicarse con fluidez en el entorno médico. El fran-
cés tiene algo de presencia, pero en proporcion menor que el
inglés. Aunque ocasionalmente son necesarios otros idiomas
(aleman, ruso o turco, por poner ejemplos recientes), el proto-
colo actualmente vigente contempla la derivacion de las nece-
sidades lingiiisticas hacia el inglés. El procedimiento en este
tipo de casos con necesidades especiales consiste en entrar en
contacto con el consulado del pais de origen del paciente (la
entidad de la ciudad de Sevilla lo facilita por haber sido elegi-
da por distintos paises para establecer una sede consular) para
solicitar ayuda de manera puntual y, si esa via no es posible,
se recurre a alternativas como intérpretes ocasionales o perso-
nas relacionadas con el paciente, como personal de la empresa
en la que trabaja, familiares o allegados.

3. Contexto anterior a la implantacién de los servicios
de interpretacién en el hospital objeto de estudio

Antes de que se implantara el departamento internacional
en el hospital que sirve como ejemplo se presentaban situa-
ciones de diversa naturaleza cuando el paciente y el personal
sanitario no podian comunicarse. En caso de que el pacien-
te acudiese al hospital con un acompanante, era esta persona
quien se ocupaba de la interpretacion, ya se tratase de alguien
allegado o parte de la estructura en la que encaja el paciente
durante su estancia, como los guias turisticos, los responsa-
bles de hoteles o los profesores o familias de acogida de los
estudiantes. Si el paciente no contaba con asistencia de his-
panohablantes, eran los propios médicos quienes hablaban en
inglés con los pacientes; también se dio en ocasiones el caso
de que se acudiese a personal administrativo con formacion
en inglés, para que ejerciera de forma casual como intérprete.

Si bien es cierto que, en un caso de incomunicacion abso-
luta, habida cuenta del imperativo de proteccion de la salud
y la vida que plantea el contexto de prestacion de servicios
sanitarios, puede justificarse la intervencién de intérpretes
no profesionales, en los siguientes apartados se analizan los
motivos que sustentaron la creacion de un servicio especifico
para pacientes internacionales.

4, Concepto de interpretacion en el ambito sanitario
La interpretacion en el ambito sanitario estd comprendi-
da, segiin Mikkelson (2004), en la esfera de la community

interpreting. Se trata de una categoria de interpretacion cuya
denominacion plantea un reto en términos de investigacion.
Si bien la actividad no es novedosa, la profesion y su estudio
académico son mas bien recientes, tanto en Espafia como en
otros paises. El hecho de que no se haya acufiado un tnico tér-
mino univoco dificulta la investigacion en este ambito y per-
mite que cada nombre que se le asigne conlleve una serie de
matices que influiran en la percepcion del intérprete.

El primer escollo al que se enfrenta es la falta de con-
senso en cuanto a su denominacion y a su definicion. Hale
(2007: 28) cita a varios investigadores que plantean diferentes
rasgos que caracterizan a la community interpreting, como el
recurso en algunos paises a intérpretes ad hoc y voluntarios,
sin retribucion (Duefias Gonzalez et al., 1991), en otros la
referencia exclusiva al ambito sanitario (P6chhacker, 1999),
mientras que en otros alude a todas aquellas interpretaciones
que no sean en conferencia (Roberts, 1997; Ozolins, 1998).
No solo hay discordancia en cuanto a la caracterizacion sino
que también se presentan otros términos para denominarla,
como cita Hale (2007: 28): «interpretacion cultural» (Roberts,
1997), «interpretacion para la comunidad» (Chesher et al.,
2003), «interpretacion de dialogo» (Mason, 2001) o «inter-
pretacion de enlace» (Gentile ef al., 1996; Erasmus, 2000).

En Espafia, desde los primeros pasos de su desarrollo en
la década de los 90, ha recibido tres nombres, acufiados por
los tres centros investigadores: «interpretacion de enlace» en
la Universidad Rovira i Virgili, «interpretacion social» en la
Universidad de Granada e «interpretacion en los servicios
publicos» en la Universidad de Alcala. A tenor de lo expuesto
por Abril (2006: 23), parece que esta Gltima denominacion es
la que ha encontrado mayor eco en Espafia para hacer referen-
cia a la disciplina.

En cuanto a su definicion, una de las mas aceptadas segun
Abril (2006: 24) y Mikkelson (2004) es la indicada por Ro-
berts en 1995 con motivo del primer congreso internacional
sobre interpretacion en los servicios publicos, The Critical
Link:

Community interpreting enables people who are
not fluent speakers of the official language of the
country to communicate with the providers of public
services so as to facilitate full and equal access to legal,
health, education, government, and social services.

Partiendo de esta definicion, el intérprete pasa a ser un
recurso para garantizar que aquellas personas que desconocen
el idioma vehicular de una comunidad adquieren el derecho
a acceder a un servicio publico, como la justicia, la sanidad, la
educacion, la administracion y los servicios sociales, con unas
condiciones y un alcance iguales a los hablantes nativos. En el
caso analizado, el derecho a acceder a la sanidad se garantiza
a través del sistema sanitario privado.

5. Elementos distintivos y proceso de
profesionalizacién

En los primeros momentos en que el mundo académico
se ocupo de tratar la interpretacion en los servicios publi-
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cos, se aplicaron criterios similares a los de la interpretacion
de conferencias, en la medida en que, como en otros contex-
tos de interpretacion, se exigen precision Iéxica y semanti-
ca, fidelidad al original, objetividad e imparcialidad (Zhong,
2002: 576), ademas de neutralidad y distancia con la situacion
(Hsieh, 2003: 13). Sin embargo, Angelelli (2006: 30) argumen-
ta que estos rasgos no se pueden aplicar de forma sistematica
a la interpretacion en los servicios publicos y, en especial, a la
que tiene lugar en el ambito sanitario: el acto comunicativo se
ve condicionado por otros factores, como los sociales (sexo,
edad, etnia y nivel socioecondmico, entre otros) y las normas
propias de la institucion y de la sociedad en la que se produce.

Para analizarlos, Angelelli (2006: 30) plantea una serie
de preguntas, expuestas a continuacioén, encaminadas a que
el intérprete esboce la situacion comunicativa en la que va
a intervenir.

(Qué ocurre cuando el proveedor de servicios y el
paciente no pertenecen al mismo sexo o a la misma
etnia?

Estos factores sociales nos condicionan en gran medida,
aunque no seamos conscientes de ello. Por ejemplo, Vidal
Claramonte (2012: 1032) afirma que las palabras nunca son
inocentes, puesto que la eleccion de unas u otras refleja nues-
tra concepcion del mundo, de la sociedad y del otro. Esta falta
de neutralidad del discurso original significa y desempeiia su
propio papel en la interaccion, no solo en lo tocante al sexo
y a la etnia sino también en el resto de factores que subraya
Angelelli.

(Qué ocurre cuando pertenecen a distintas clases
socioecondomicas?

El estatus social y econdomico aparente también condicio-
na la percepcion del interlocutor y, en consecuencia, la selec-
cion de términos y la forma de expresion, donde entran en
juego los estereotipos y las expectativas sobre el receptor del
mensaje. El imaginario colectivo caracteriza a los miembros
de una u otra clase social y econdmica con determinados ras-
gos a los que se adapta el discurso de cada una de las partes.
Esto se debe a que, como indica Angelelli, en cualquier acto
comunicativo sanitario existe un desequilibrio de poder evi-
dente, que se acrecienta cuando el paciente no puede comu-
nicarse por si mismo y refuerza las ideas preconcebidas sobre
el interlocutor.

(Cual es la cultura del paciente? ;Cual es la del
servicio sanitario?

Por lo general, en los actos comunicativos interpretados,
el usuario pertenece a un grupo minoritario respecto a la cul-
tura del proveedor del servicio sanitario. La seleccion 1éxi-
ca, la construccion del didlogo y el fruto de este dependen
en gran medida de la relacion que exista entre ambas, asi
como de la integracion del grupo minoritario en la sociedad
receptora.

(Cuales son sus creencias? ;Estan alineadas
o entran en conflicto?

Si los participantes no comparten las creencias se plantea
una posible fuente de conflictos, no solo en lo tocante a prac-
ticar una religion u otra sino también por la fuerte influencia
de estas en las distintas culturas. Estas, unidas a las tradicio-
nes y las practicas sanitarias y médicas que les son propias,
pueden dar lugar a unas expectativas alejadas de la realidad.

(Por qué se interrumpe y arrincona con tanta
frecuencia a los pacientes?

El desequilibrio de poder antedicho afecta a la libertad
con la que se expresan las partes del acto comunicativo. Es
el ejercicio de ese poder el que sitia al personal sanitario en
un nivel superior en cuanto al control de la situacion comu-
nicativa, que en ocasiones impide que los pacientes puedan
expresarse como querrian. Este control de la situacion origina
que los turnos de palabra no estén repartidos e incluso que
el paciente se encuentre cohibido, aunque sea el centro de la
situacion comunicativa.

(Por qué sienten tanta presion los proveedores?

Esta pregunta guarda una estrecha relacion con la anterior.
A la tension propia de una consulta médica, condicionada por
la habitual falta de tiempo para dedicar a los pacientes y al
cumplimiento de los objetivos fijados por niveles superiores,
se suma la dificultad comunicativa y, en el caso que ocupa
este articulo, la presencia del intérprete.

Partimos de la base de que la formacion especifica en
interpretacion presupone que se saben mantener las carac-
teristicas ya mencionadas por Zhong (2002: 576) y Hsich
(2003: 13), pero también que se analizan y se tienen en cuenta
los factores que diferencian a la interpretacion en el ambito
sanitario esgrimidos por Angelelli. En consecuencia, el intér-
prete profesional cuenta con las herramientas necesarias para
gestionar estas cuestiones culturales, al contrario que un in-
térprete ad hoc.

Este seria el caso, por ejemplo, de un familiar del paciente
o de un guia turistico o parte del personal administrativo. En
el primero de los casos, la etnia, la cultura y el nivel socioe-
condémico seran los mismos o muy similares, lo que puede
convertir al intérprete en un aliado o en un defensor, que toma
partido en la comunicacion y puede manipular la informacion
en detrimento de la atencion médica. En el segundo caso,
la distancia con la situacion comunicativa sera mas amplia,
puesto que la relacion entre ellos es meramente profesional
y esta delimitada en el tiempo, por lo que puede que se pierdan
matices culturales que si captaria el intérprete profesional cuya
omision puede dar lugar a la incomprension de la asistencia
recibida o al incumplimiento del tratamiento. Aunque el obje-
tivo de la interpretacion es asegurar la comunicacion entre los
participantes, no existe una tinica forma de conseguirlo.

De acuerdo a lo expuesto por Hsieh (2008: 1371), es
posible clasificar los distintos roles asumidos por el intér-
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prete segun los objetivos comunicativos y la implicacion en
la interaccion. Tras analizar las interacciones de veintiséis
intérpretes de diecisiete lenguas, ha dividido sus actuaciones
en cuatro categorias. El intérprete asume, por lo tanto, un
papel de conduit (transcodificador), cultural broker (media-
dor cultural) o advocate (defensor o aliado) o professional
(profesional).

El primer concepto hace referencia a aquellos intérpretes
que se limitan a transmitir la informacion y tratan de ser in-
visibles y pasar desapercibidos en el acto comunicativo. Para
ello, emplean estrategias como la interpretacion en primera
persona del singular y el mantenimiento de la integridad del
mensaje.

Cuando el intérprete ejerce una funciéon mediadora, for-
ma parte del acto comunicativo, que pasa de ser lineal a ser
triangular. Las estrategias comunicativas pasan por la mo-
dificacion del mensaje para lograr una mejor comunicacion
entre el médico y el paciente. Asimismo, el intérprete inte-
ractia con el paciente fuera de la consulta médica, con el
objetivo principal de recabar informacion que pueda ser util
en la conversacion con el médico. De forma paralela a este
rol puede intuirse una suerte de trabajo social, ya que el pa-
ciente puede buscar asesoramiento, empatia o consuelo en
el intérprete al tratarse de una persona con la que se puede
expresar en su idioma.

Si el intérprete asume un rol defensor o aliado, busca la
capacitacion del paciente. Una forma explicita de lograr ese
objetivo es la actuacion en nombre del paciente, por ejemplo,
para preguntar dudas o explicar situaciones. Otra modalidad
es la capacitacion implicita, consistente en facilitar al pacien-
te los medios para que pueda mejorar su asistencia. En este
caso, el paciente puede quedar invisibilizado, ya que es el in-
térprete quien toma protagonismo en el acto comunicativo.

La categoria profesional engloba a los intérpretes que con-
trolan la situacion comunicativa, mediante la gestion de los
turnos de palabra y de la informacién contenida en cada uno,
junto con la participacion en la interaccion para aclarar con-
ceptos o evitar malentendidos.

Los limites entre la interpretacion y la implicacion per-
sonal del intérprete no son barreras infranqueables, puesto
que en la comunicacion personal es dificil mantener siempre
una distancia. No obstante, esa neutralidad juega a favor de la
credibilidad del intérprete y de la confianza depositada en él,
tal y como argumentan Martin y Abril (2002: 57). Para saber
situar esa frontera, Zimman (1994: 219) propone una pauta,
segln la cual se alcanza el limite cuando el intérprete toma
decisiones por otras personas, ya que estas necesitan la infor-
macion pero no que elijan por ellas.

En el hospital tomado como ejemplo, las intérpretes asu-
men un rol mixto entre mediadoras culturales y profesiona-
les. Si bien el peso de gestionar la interaccion recae sobre
ellas e interrumpen la conversacion para evitar que se pierda
informacion, también cobra gran importancia la labor previa
y posterior a la consulta y la participacion en el acto comuni-
cativo. La asuncion de estos roles viene condicionada por las
caracteristicas de los pacientes y por el valor ailadido que este
servicio puede aportar a la asistencia médica.

Como se indico en la descripcion del servicio, alrededor
del 60 % de las asistencias del departamento internacional
se prestan a estudiantes. Una gran parte de ellos participa en
programas de intercambio estadounidenses, que no solo se
ocupan de las actividades académicas, sino que se encargan
de facilitarles alojamiento (por lo general en familias) y de
procurarles todo el bienestar posible. Una buena proporcion
del 40 % restante es remitido por hoteles de segmento medio-
alto, que proporcionan una atencion que trasciende el mero
servicio de alojamiento. De estos factores se puede inferir que
los pacientes tienen un perfil exigente, no solo en relacion
con la calidad de la atencion médica que esperan recibir, sino
también hacia las prestaciones que lo rodean.

La exigencia se ve reflejada en el rendimiento de cuentas
ante los responsables de los programas y de los hoteles. Es in-
dudable que esta supervision puede anadir presion a las intér-
pretes, pero también supone una fuente de retroalimentacion
muy valiosa. Gracias a los comentarios y a las observaciones
del paciente ante una persona externa al servicio, se pueden
determinar qué puntos fuertes se deben potenciar y cuales son
las carencias que se deben suplir.

Tomando en cuenta la exposicion anterior, queda patente
que la interpretacion en el ambito sanitario debe estar profe-
sionalizada, tanto en su vertiente lingiiistica como en la con-
sideracion de valor afladido. La formacion el intérprete, que
trataremos a continuacion, debe abarcar estos aspectos y pres-
tar las herramientas necesarias para analizar todos los factores
que inciden en su prestacion.

6. Elementos formativos de interés para el intérprete
hospitalario

Toda profesionalizacion parte de una base formativa. La
capacitacion en las cuestiones culturales y comunicativas que
se han comentado anteriormente es solo una de las areas en
las que debe incidir la formacion del profesional. Angelelli
(2006: 24) ha formulado una de las propuestas formativas
mas detalladas para la interpretacion sanitaria, orientada ha-
cia seis areas: proceso cognitivo, interpersonal, lingiiistica,
profesional, especifica del entorno y sociocultural. Estas seis
areas se desarrollan, de forma individual, a continuacion.

Dentro del proceso cognitivo, Angelelli (2006: 24) inclu-
ye las técnicas propias de la interpretacion, como la escucha
activa, la ampliacion de la memoria, la atencion disociada y la
toma de notas, entre otras. Esta ultima destreza es quiza la me-
nos utilizada en el hospital del ejemplo, ya que las intérpretes
gestionan los turnos de palabra de forma que puedan retenerlos
en la memoria sin necesidad de tomar notas para reformular la
intervencion. Sin restar importancia a esta, si resultan funda-
mentales las tres primeras. Es decir, gracias a la escucha activa
el paciente se siente atendido y comprendido, el uso de la me-
moria evita que el paciente o el médico deban repetir aquello
que ya han mencionado y la atencion disociada bien entrenada
permite estar pendiente de varios aspectos (movimientos de los
interlocutores, lenguaje no verbal, otras interrupciones del
acto comunicativo) sin perder el mensaje que se transmite.

El area interpersonal se ocupa del papel que adquiere el
intérprete en la comunicacion. Uno de los conceptos que trata
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es el de la visibilidad, que es mayor en este contexto que en el
judicial, por citar un ejemplo. También en este aspecto se eng-
loba la idea de neutralidad, asociada al rol de intérprete como
transcodificador (conduif) que Davidson (2000) excluye de
la interpretacion en el ambito sanitario porque las elecciones
del intérprete durante el acto comunicativo ya modifican el
mensaje. En definitiva, esta area procura que el intérprete sea
consciente del poder que se le confiere, de su intercesion en
la comunicacién y de las responsabilidades y los deberes que
se derivan de ellos.

Es posible que el area lingiiistica parezca redundante en
este contexto, ya que se presupone que un intérprete conoce
sus lenguas de trabajo a un nivel suficiente como para interac-
tuar en contextos profesionales con ellas. Sin embargo, estos
conocimientos deben actualizarse continuamente, para poder
captar todos los matices explicitos o implicitos y proporcio-
nar un servicio de calidad. Igualmente, el intérprete debe ser
capaz de cambiar de registro segun se dirija a un interlocutor
o a otro y de reformular el mensaje para garantizar su com-
prension.

En el area profesional se recogen los aspectos deontologi-
cos y los procesos de certificacion a los que se somete el in-
térprete. En Espaiia, a falta de regulacion oficial, son las aso-
ciaciones profesionales las que suplen ese vacio. Los codigos
de conducta de las asociaciones espafiolas comparten rasgos
con los de los paises en los que si se regula la profesion, por
ejemplo, respecto a la confidencialidad, la profesionalidad, la
responsabilidad y los valores colectivos. La confidencialidad
alude no solo a no revelar la informacion transmitida en la
interaccion entre el médico y el paciente, sino también a que el
intérprete no puede utilizarla para su propio beneficio. La pro-
fesionalidad también tiene una doble vertiente. Por un lado, se
refiere a que las condiciones de trabajo sean decentes, con el fin
ultimo de proteger al sector. Por otro, apela a la honestidad del
intérprete para aceptar solo aquellos encargos para los que se
encuentre preparado y cualificado. La responsabilidad tiene en
cuenta la calidad de la prestacion y la satisfaccion de los parti-
cipantes en la interaccion. Como resultado de la aplicacion de
los anteriores, los valores colectivos buscan la proteccion del
sector frente a la mala praxis.

El area que trata de los aspectos especificos del entorno
exige el conocimiento de las formas en que se expresan las
diferentes comunidades discursivas, asi como cuales son los
términos y las expresiones que utilizan con mas frecuencia.
En el ambito que nos ocupa, seria necesario que el intérprete
tuviera conocimientos especializados, por ejemplo, de anato-
mia, de salud publica o de primeros auxilios.

Para terminar, el area sociocultural remite a los factores
que constrifien el acto comunicativo interpretado, que ya se
han desarrollado. Cuando el intérprete es consciente de ellos,
puede ir un paso por delante en la interaccion y anticiparse
a los potenciales problemas derivados de ella.

7. Otros aspectos inherentes a la labor del intérprete
sanitario

Ademas de la formacion enfocada en la interpretacion
sanitaria, es necesaria una serie de conocimientos y habili-

dades para las tareas paralelas a la asistencia. En el hospital
que sirve como ejemplo, las intérpretes deben tener buenas
capacidades de comunicacién y negociacion, asi como co-
nocimientos administrativos y econdémicos. No son pocos
los casos en los que el paciente muestra alguna disconfor-
midad (tiempos de espera demasiado largos, pruebas inne-
cesarias a su parecer, dificultad para adaptar una cita con el
especialista a su horario) y son las intérpretes quienes de-
ben mediar, no lingiiisticamente, sino frente a la institucion.
Las nociones de administracién y economia son necesarias
en la medida en que todas las gestiones relacionadas con el
paciente internacional se realizan desde este departamento,
desde el registro en el sistema hasta el cierre y cobro de
la factura. Por ello, se debe conocer el funcionamiento de
los seguros de salud, cual es la forma adecuada de comu-
nicacion con este tipo de empresas y transmitir a pacientes
y otros interlocutores participantes en el proceso cuales son
las condiciones de prestacion del servicio. Asimismo, cuan-
do el paciente deba correr con los gastos, se debe informar
de forma adecuada y precisa.

Es cierto que, para el desempeiio del trabajo, este ultimo
conjunto de conocimientos no es tan relevante como los pro-
pios de la interpretacion, pero requiere también una atencion
especifica. Estos suelen adquirirse con la practica, bajo la su-
pervision de un mentor mas especializado. Solo se puede dar
una asistencia integral satisfactoria y de calidad cuando se at-
nan destrezas y las habilidades en interpretacion y una gestion
administrativa fluida.

El hecho de que el hospital tomado como ejemplo cuen-
te con su propio departamento internacional integrado en la
estructura del centro repercute positivamente en la calidad
de la asistencia y del trabajo. Este se desarrolla siempre en
equipo, por lo que responsabilidades y obligaciones estan re-
partidas entre sus miembros, con la consecuente reduccion de
la presion laboral. Asimismo, esta circunstancia no solo faci-
lita el intercambio de conocimientos, sino también la gestion
del impacto psicologico inherente a la asistencia. Aunque las
situaciones complejas supongan un porcentaje reducido de las
asistencias, se debe saber como afrontar el impacto emocional
que causan.

Dentro del ambito de la interpretacion en los servicios pu-
blicos, la investigacion del impacto psicologico que sufren
los profesionales es muy reducida. Las universidades y los
centros que proporcionan estos servicios no siempre lo tienen
en cuenta, como ha constatado Valero (2006) en un estudio.
De acuerdo con Ruiz (2013: 194), los intérpretes en el con-
texto sanitario deben tener estabilidad emocional, es decir, ser
personas equilibradas, con control sobre sus emociones, y que
no se alteren con facilidad en el trabajo. Sin embargo, esta
estabilidad no garantiza inmunidad frente a situaciones en la
que el intérprete se identifique con el paciente, en las que deba
relatar episodios de violencia o cuando sienta impotencia por
no poder ayudar al paciente. Si el intérprete carece de forma-
cién o de un entorno que le permita gestionar este impacto,
las consecuencias pueden afectar a su trabajo (sindrome del
«trabajador quemado») o a su vida personal. Ruiz (2013: 195)
sefiala que la concienciacion, la motivacion y el conocimien-
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to son conceptos esenciales para afrontar el trabajo en estas
situaciones, ademas de aplicar técnicas psicologicas para ges-
tionarlos.

Otro aspecto positivo resefiable de la instauracion de un
departamento especifico para la atencion al paciente inter-
nacional esta vinculado estrechamente con la confianza que
inspira tanto en el usuario del sistema como en los profesio-
nales. Es posible que la consciencia por parte del paciente de
que el servicio de interpretacion esta establecido formalmente
disminuya recelos por parte del paciente, al vincular en su
imaginario al profesional a la institucion sanitaria. Por el lado
del profesional, conocer a los intérpretes, saber como trabajan
y poder comentar con ellos cualquier aspecto de la asistencia
facilita la atencion y mejora la calidad de esta.

8. Conclusiones

La profesionalizacion de la interpretacion en los servicios
publicos, en especial en el entorno sanitario, permite, por
un lado, mejorar la asistencia a los pacientes y, por otro, au-
mentar el reconocimiento de esta profesion. Ante los riesgos
que plantea el recurso a intérpretes ad hoc, los profesionales
deben ser conscientes de sus funciones, de las implicaciones
que estas tienen y del recorrido teodrico y practico que deben
seguir para ofrecer la mejor de las prestaciones posibles. Sin
embargo, el objetivo de garantizar la comunicacion entre el
personal sanitario y el paciente no debe dar carta blanca a los
intérpretes para que empleen estrategias que contravengan la
ética profesional o que perjudiquen en tltima instancia al pa-
ciente o a la entidad que presta los servicios.

Asimismo, la creacion de equipos profesionales especia-
lizados facilita la gestion integral del paciente, con el conse-
cuente aumento de la confianza en el intérprete y, con ello, de
la calidad del servicio. Del mismo modo, repercute de forma
positiva en la entidad que apuesta por la profesionalizacion,
ya que la respuesta ante una necesidad latente abre las puertas
a que aumente la demanda de profesionales.

Notas

1. Por confidencialidad corporativa, no se menciona el nombre del hos-
pital ni de su equipo de intérpretes. Se puede contactar con la autora
para mds informacion sobre el entorno de trabajo.
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Coordina y edita: Carmen Valero Garcés

La traduccién e interpretacion en los servicios publicos
—TISP— emerge para dar respuesta a una nueva configu-
racion social determinada por la (con)vivencia dentro de un
mismo territorio entre autoctonos y foraneos. Sin embargo,
dicha (con)vivencia ha sido variable en el tiempo puesto que
los grandes flujos migratorios o desplazamientos causantes de
poblaciones multiculturales y multilingiies ni son estaticos ni
se han producido de forma simultanea en todas las partes del

mundo. Como consecuencia de ello, la necesidad o demanda
de la TISP han sido desiguales y su nacimiento, por tanto,
igualmente dispar en funcion del pais.

En el caso concreto de Espafia hay una ligera discrepancia
sobre su surgimiento. Asi, existen autores que lo fechan en el
boom migratorio que se produjo entre 1990 y 2000 (Cedillo,
2016; Gil, 2010) y otros que lo emplazan ya en los afios 80, en
los que el comienzo de la llegada de un niimero significativo
de inmigrantes se suma a la entrada de Espaiia en la Union
Europea (Burdeus, 2015; Valero Garcés, 2011). Ahora bien,
con independencia de este leve matiz diferenciador respecto a
su nacimiento, se hace patente la tardanza de tal surgimiento.
Sirven, por ello, estos breves apuntes historicos para ilustrar
lo relativamente reciente que es dicha especialidad de los es-
tudios de Traduccion e Interpretacion en Espafia y para enten-
der, por extension, el contexto en el que se enmarca la obra
aqui resenada.

Esta se publica en el afio 2011 y deriva de las V Jorna-
das sobre Comunicacion Intercultural, Traduccion e Interpre-
tacion en los Servicios Publicos, organizadas por el Grupo
FITISPos en junio de 2010 en la Universidad de Alcala. Del
nombre de las propias jornadas puede deducirse que se desa-
rrollan por quinta vez y que, de este modo, ¢l tema de la TISP
resulta de interés al mundo académico al cabo de varios aflos
desde su eclosion en el pais. Asimismo, del lema que enca-
beza estas V Jornadas, «Avanzando hacia la unidad en medio
de la globalizaciony, se puede extraer la conclusion, de igual
manera, de que cada una de cllas se ha dedicado a discutir
algin aspecto concreto de la TISP.

Asi pues, la presente obra alberga —tanto en audio como
en texto— todas las intervenciones que se hicieron a lo largo
de las nombradas jornadas con el objetivo de tratar el estado
de la cuestion de la TISP en dos de sus ambitos: el judicial-po-
licial y el médico-sanitario. Como consecuencia de ello, esta
dividida tacitamente en dos partes unidas por una introduc-
cion de Carmen Valero Garcés en la que se sefala la intencion
de que la obra se dirija, con el compendio final de materiales,
a profesionales que estén en contacto con poblacion extran-
jera, representantes de las instituciones locales o nacionales,
trabajadores y voluntarios de ONG o sindicatos, asociaciones
y colectivos de inmigrantes, profesores y alumnos y, en de-
finitiva, a todas las personas interesadas en la comunicacion
entre lenguas y culturas.

Tras dicha introduccion, se atinan aquellos trabajos que
pretenden dar cuenta de la figura del traductor/intérprete
judicial-policial en Espafa y de las problematicas habidas
hasta la fecha en tal actividad. A esta radiografia contribuyen
autores de reconocido prestigio en el campo, como son Luis
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Gonzalez, Pilar de Luna, Hassan Saharaui, Endika Zulueta,
M.* Dolores Ortigosa, Fernando A. Gascon y Raul Garcia.
Todos ellos proclaman la falta de regularizacion del ambito
y de los requisitos de acceso a ¢l como problema principal de
la traduccion/interpretacion judicial-policial hasta ahora. Esto
queda perfectamente argumentado mediante el comentario
minucioso que hace cada uno de los autores de sus experien-
cias en €l.

No obstante, si bien parece existir un consenso entre todos
ellos sobre el no propicio panorama de la traduccion/inter-
pretacion judicial-policial en Espaiia, este desaparece cuando
transmiten sus opiniones sobre el futuro cambio que pueda
experimentarse. De esta manera, hay autores que se mues-
tran mas esperanzados con las mejoras del ambito y otros algo
mas escépticos al respecto. Sin embargo, con independencia
de una actitud u otra, todos acaban exponiendo posibles so-
luciones para progresar y muestran su incertidumbre con res-
pecto a algunas ya en marcha en la fecha, como la Directiva
2010/64/UE.

Con todo ello, después de mostrar una radiografia bastante
nitida de la traduccion/interpretacion judicial-policial en Es-
pafia, la presente obra concede espacio —aunque esta vez mas
reducido— a la traduccion/interpretacion médico-sanitaria.
Para este fin recoge las participaciones, de nuevo, de gran-
des especialistas, como Jestis Manuel Tejero, Barbara Nava-
za, Bianca Vitalaru y Raquel Lazaro. Estos exponen como se
hace posible la comunicacion en la primera década del siglo
xxI en los hospitales y centros de salud.

El objetivo, por tanto, de los citados profesionales es el
de dar a conocer y evaluar las iniciativas que se han llevado
a cabo en Espafia para favorecer el acceso de la atencion
sanitaria a la poblacion inmigrante. Iniciativas que son muy
bien recibidas por estos profesionales y que les hacen tener
una actitud positiva respecto al futuro panorama de la tra-
duccidén/interpretacion médico-sanitaria en Espafa. Por esta
razon, todos ellos estan de acuerdo en las rapidas y progresi-
vas mejoras acometidas para enfrentarse a la nueva realidad
social, aunque denuncian la existencia también de carencias,
como la falta de sensibilizacion sobre los riesgos de una
comunicacion deficiente en el ambito o el escaso prestigio
de la figura del traductor/intérprete de este campo. Siendo
conscientes, entonces, de los avances de la traduccidn/in-
terpretacion médico-sanitaria en Espafia, pero también de
sus carencias hasta el momento, afrontan con optimismo su
devenir.

Termina la obra con este segundo bloque tematico y su
lector acaba, al mismo tiempo, con una idea clara de la si-
tuacion reinante en dos de los ambitos mas (re)conocidos
en la actualidad de la TISP en Espafia. Esto facilita que no
solo pueda tener una vision especifica de la traduccion/inter-
pretacion judicial-policial y de la médico-sanitaria, sino que
ademas pueda tenerla de la TISP en general, ya que la des-

cripcion de dos de sus ambitos ofrece una panoramica de la
especialidad en la que se encuadran y permite ver algunas de
sus caracteristicas mas generales, como es la de la inexisten-
cia de estatus profesional. Por lo anteriormente comentado,
esta obra puede suscitar la atencion de aquellos que deseen
acercarse a la realidad de la TISP en Espafa y, por supuesto,
a la realidad precisa de la traduccion/interpretacion judicial-
policial y de la médico-sanitaria, dado que las aportaciones en
ella recogidas son de gran riqueza (in)formativa al combinar
la descripcion objetiva y la reflexion personal.

Sin embargo, se ha de tener presente en todo momento
durante su lectura la fecha en la que se escribe, puesto que
muchos de los hilos discursivos planteados en ella han ido
evolucionando —algunos, como el de la Directiva 2010/64/
UE, de forma notable— hasta el momento actual. Asi, queda
en manos del lector la responsabilidad de actualizar sus cono-
cimientos y comprobar cémo han transcurrido las iniciativas
enumeradas, si se han materializado finalmente algunas de las
soluciones propuestas para optimizar la situacion de ambos
ambitos y, en definitiva, en qué punto se encuentran ahora
la traduccion/interpretacion judicial-policial y la médico-
sanitaria en Espafa. Esto, desde mi perspectiva, no deberia
tomarse de manera negativa, sino todo lo contrario, dado que
la presente obra puede servir para evaluar el progreso de la
TISP y descubrir por uno mismo qué cariz han ido tomando
esas jornadas, de las que deriva la obra, cuya celebracion se
ha reiterado lo largo de todos estos afos (FITISPos).
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El auge de la interpretacion de servicios publicos (ISP)
durante las ultimas décadas ha despertado el interés de la
academia y ha enriquecido cualitativa y cuantitativamente
los estudios de interpretacion, antes limitados a la interpre-
tacion de conferencias y a las lenguas orales. A la par que
estos progresos, o incluso liderandolos, se encuentra la for-
macion inicial y continua de intérpretes profesionales y es-
pecializados para dar respuesta a las necesidades de comu-
nicacion interlingiiistica de los &mbitos sanitario, educativo,
social y judicial. Y es en este contexto en el que la obra que
reseflamos cubre una laguna fundamental por su funcion de
manual de referencia para intérpretes y docentes y por ser
fruto de la experiencia y reflexion acumuladas durante afios

de ejercicio de la profesion, en los que refleja los retos y
dilemas inseparables de esta.

Se trata de un manual completisimo que sirve a la vez de
libro de texto para una formacion reglada—con su correspon-
diente libro de actividades para el alumnado en la tradicion
anglosajona de ensefianza del inglés como lengua extranje-
ra— y de manual para la formacion continua y autodidacta de
intérpretes en activo o estudiantes de interpretacion. Se divide
en lecciones que organizan el contenido en cinco grandes blo-
ques que abarcan los conocimientos y destrezas fundamenta-
les para el buen ejercicio de la profesion, y que van precedi-
dos de un prélogo, un glosario y un cédigo deontoldgico.

En el primer capitulo se aborda el estado de la cuestion
en cuanto a cuales deben ser estos conocimientos y habili-
dades, con un repaso a la historia, los estandares de acredi-
tacion, los principios éticos y la importancia de la reflexion
sobre la practica como motor y garantia de su calidad. En el
segundo se describe la actividad de la interpretacion, donde la
autora se detiene, por un lado, en las fases de una interaccion
interpretada y en asuntos clave para actuar a lo largo de clla
(posicion, presentacion, uso de la primera persona y turnos de
palabra) y, por otro, en los procesos cognitivos fundamentales
que se ponen en juego durante la interpretacion (memoria,
analisis, anticipacion y division de la atencion). Este segundo
capitulo contintia con la explicacion de las tres modalidades
de interpretacion mas comunes en el ambito de los servicios
sociales (consecutiva, simultanea y traduccion a la vista) y
dedica el ultimo apartado a la toma de notas en la modalidad
consecutiva, justificando su relevancia y presentandola con
ejemplos y fundamentada en los principios de Rozan.

El tercer capitulo se centra en la controvertida tarea de
«mediar» o intervenir estratégicamente en la conversacion
que se interpreta, haciendo hincapié¢ en la subjetividad intrin-
seca a toda interaccion y en la pertinencia o no de actuar en
esta mas que interpretando lingiiisticamente las intervencio-
nes de ambos interlocutores. Para ello, explica el concepto de
sesgo inconsciente y situa la necesidad de «mediar» nica-
mente como estrategia beneficiosa para el proposito comuni-
cativo en determinadas ocasiones —contadas—, diferencian-
dola de la mediacion intercultural y dando pautas y ejemplos
sobre cuando y como llevarla a cabo.

El cuarto capitulo describe la realidad profesional, ubica
la ISP en los distintos contextos en los que se produce, pre-
senta a los demas actores del proceso (agencias y proveedores
incluidos) y destaca el papel de cada intérprete para contribuir
al buen desarrollo y consideracion de la profesion, a la vez
que ofrece consejos sobre como encontrar y retener trabajo.
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Dedica un apartado especifico a la interpretacion en el am-
bito juridico y judicial, su interseccion con la interpretacion
en los tribunales y la interrelacion y solapamiento de estas
con la ISP. En ¢l se contrastan los codigos deontologicos de
interpretacion en los ambitos juridico y médico, se explici-
tan casos hibridos de interpretacion juridica o judicial en los
servicios publicos, se dan consejos para distinguirlas y tomar
decisiones sobre como llevarlas a cabo y se considera el caso
particular de la workers’ compensation estadounidense. Los
demas ambitos de especializacion (médico, educativo, servi-
cios sociales, religioso, salud mental y refugio) se tratan en el
apartado cuatro del mismo capitulo, al que sigue una seccion
sobre la preparacion terminoldgica y su importancia y una
ultima sobre las particularidades de la interpretacion a distan-
cia, ofreciendo ambas secciones una vision tedrica y practica
sobre ventajas e inconvenientes y consejos para realizarlas de
forma satisfactoria.

El quinto capitulo, por ultimo, profundiza en asuntos y
dilemas éticos ineludibles en el ejercicio de la ISP, posicio-
nandose con claridad acerca de cuestiones sobre las que exis-
te un gran debate en el ambito académico —tales como la
imparcialidad, la no intromision en la interaccion mas que
como intérpretes o la distincion entre la interpretacion y la
mediacion intercultural— y recomendando buenas practicas
sencillas de recordar que contribuyen a la profesionalidad de
las interpretaciones. Estas se fundamentan en el fomento de la
autonomia comunicativa de los interlocutores y abogan por la
ausencia de intervencion independiente por parte de la intér-
prete, a menos que sea estrictamente necesario por cuestiones
comunicativas estratégicas o situaciones de riesgo potencial.
Para ello, aborda el papel de las intérpretes desde un punto de
vista ético y profesional y da orientaciones sobre el autocui-
dado y aprendizaje permanente imprescindibles para el buen
ejercicio de la profesion.

Ademas de los capitulos descritos, el libro ofrece, antes
de estos, y tras el prologo, un glosario con la definicion de los
términos fundamentales referidos en ¢l y un cédigo deontolo-
gico formado por estandares profesionales, lo suficientemente
claros e incluyentes como para servir de guia en el ejercicio
de la profesion, estructurados en ocho principios —con su co-
rrespondiente explicacion, implicaciones y ejemplos practicos
de aplicacion—, a los que precede la descripcion detallada de
los conceptos de autonomia comunicativa e interpretacion en
los servicios publicos tal y como se conciben en el manual.

El libro esta escrito en inglés y pretende servir de guia
internacional para el ejercicio de la ISP en distintos ambitos y
paises. Si bien su origen norteamericano es innegable, si logra
abordar la realidad profesional desde una perspectiva multi-
cultural y con vocacion no etnocéntrica, en la que se nota una
especial sensibilidad por no esconder posibles sesgos debidos
a la procedencia cultural de sus artifices, lo cual da un mayor
valor si cabe a la obra.

Por otra parte, la estructura de las lecciones —en la que
se especifican claramente los objetivos de aprendizaje, se in-
terrelaciona la teoria con la practica y se promueve el debate
y la reflexion sobre esta ultima— es especialmente valiosa

para la formacion de intérpretes. Y es que, sin dejar de reco-
ger las tltimas discusiones de la academia, estas se concretan
en ejemplos practicos y verosimiles, muchos de ellos saca-
dos de experiencias reales, sobre los que es necesario llegar
a soluciones y desarrollar estrategias que permitan realizar
la interpretacion en las mejores condiciones posibles. Estas
propuestas resultan de gran utilidad para la preparacion de
intérpretes —que van a tener que resolver en soledad dilemas
y situaciones semejantes pero seguramente Unicas a lo largo
de su trayectoria profesional—, a quienes esta obra forma en
la practica reflexiva fomentando su autonomia, haciendo gala,
por tanto, del mismo principio que defiende para la comunica-
cion entre interlocutores.

Resulta especialmente meritorio el hecho de que el libro
no eluda los casos mas problematicos de solapamiento entre
principios éticos que a veces pueden resultar contradictorios, el
relato de experiencias y decisiones dificiles —e incluso vividas
en primera persona por algunas de las autoras— y la ilustra-
cion de las recomendaciones y dilemas con numerosos ejem-
plos descriptivos de la realidad profesional. Esta concrecion en
torno a cuestiones éticas, muy comunes en la ISP pero también
habituales de otros ambitos en los que se utiliza la modalidad
de interpretacion de enlace —tales como la posibilidad o per-
tinencia de intervenir en la interaccion al margen del papel de
intérprete o como lograr distanciarse cuando alguno de los in-
terlocutores parece querer incluir a quien interpreta como un
hablante independiente mas de la conversacion—, contribuye
enormemente al debate sobre el papel de las intérpretes y do-
centes de interpretacion. El libro apuesta, pues, por una posi-
cién empoderadora a ambos lados de la interaccion, lo que po-
dria verse como una toma de partido hacia aquel que se encuen-
tra en una posicion de poder (como es el caso de los agentes o
proveedores de un servicio publico); sin embargo, el fomento
de la autonomia comunicativa como pilar fundamental de la in-
terpretacion resulta emancipador al darles directamente la voz
a las usuarias del servicio y rechazar una vision paternalista
de estas, sin renunciar por ello a la posibilidad de intervenir
estratégicamente por cuestiones culturales o para garantizar la
transparencia y la comunicacion directa entre ambas partes.

La solida fundamentacion tedrica, la riqueza de los
ejemplos, la pertinencia y consistencia de las reflexiones
y disquisiciones basadas en la experiencia profesional y la
elocuente traduccion practica en forma de recomendaciones
hacen de este libro una guia excelente para aquellas perso-
nas que quieran formarse en ISP. Si bien la obra es poliva-
lente en cuanto a que puede servir de manual de aprendizaje
autodidacta, como refuerzo para intérpretes en formacion o
de guia para intérpretes en activo, su organizacion, estruc-
tura (con restimenes del contenido al final de cada capitulo
y repaso de temas anteriores a modo de introduccion de los
siguientes) y formato (letra grande y paginas a color con
fotografias, esquemas y cuadros, lo que lo convierte en un
volumen bastante pesado de mas de 400 paginas) la sitian
sin duda alguna en el género del libro de texto, ideal para el
seguimiento de un curso de formacion en ISP que recomen-
dariamos encarecidamente.
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Panoramica de la formacién del mediador y paciente
desde una perspectiva inclusiva

Marta Franco Lépez*

ZAPATA BOLUDA, ROSA MARiA, DALOUH, RACHIDA, CALA,
VERONICA C., GONZALEZ JIMENEZ y ANTONIO JOSE
(2017): Libro de actas del VII Congreso Internacional de
Educacion Intercultural; Educacion, salud y TIC desde
una perspectiva transcultural. Almeria: Editorial Univer-
sidad de Almeria; 169 pp. ISBN: 978-84-16642-52-6.

LIBRO DE ACTAS
VII CONGRESO INTERNACIONAL DE
EDUCACION INTERCULTURAL

Educacion, salud y TIC desde una
perspectiva transcultural

Editores
Rosa Maria Zapata Boluda « Rachida Dalouh
Verénica C. Cala » Antonio José Gonzélez Jiménez

A propuesta de Valentina Marta, he leido el Libro de actas
del VII Congreso Internacional de Educacion Intercultural;
Educacion, salud y TIC desde una perspectiva transcultural.
Editado por la Editorial Universidad de Almeria, recoge en
sus 169 paginas los temas abordados en este encuentro, que se
celebro en la ciudad almeriense del 15 al 17 de junio de 2016.

Los ponentes proceden de Espaiia, México, Turquia
y Francia. Casi la totalidad de las comunicaciones estan es-
critas en espaiiol, aunque también las hay en inglés y francés.
El libro de actas se estructura en veinte epigrafes que agrupan

por tematica las presentaciones, en las que se analizan bases
de datos de publicaciones cientificas, casos practicos e inves-
tigaciones.

El hilo conductor de muchas de ellas es la aplicacion de
las tecnologias de la informacion y de la comunicacion en el
entorno educativo y en el sanitario, bien como recurso de for-
macion de los profesionales o bien como herramienta para la
capacitacion de los alumnos o pacientes, segun el caso. Este
es el caso de las plataformas de teledocencia o de los servicios
de telemedicina y teleasistencia, puesto que permiten ampliar
el abanico de servicios ofrecidos, ademas de una mayor cerca-
nia con el receptor y el acceso a derechos fundamentales. Estas
aplicaciones cobran una mayor relevancia cuando se trata de
transformar en inclusivos los sistemas sanitario y educativo.
Algunos de los ejemplos expuestos en las comunicaciones son
la atencion a la diversidad (en especial la cultural), la docencia
y la atencion sanitaria para personas con trastornos del espectro
autista o con discapacidades y el envejecimiento activo.

Otro de los temas que articulan el congreso es la aplicacion
de estrategias transversales relativas a la interculturalidad, a
la perspectiva de género y a la diversidad sexual dentro de
la educacidon emocional, con el fin de adquirir competencias
socioemocionales. Tampoco se pierde de vista la educacion
sexual, tanto en las aulas como en el sistema sanitario de aten-
cion primaria. El entorno de la atencidén primaria constituye
el principal escenario de la mediacion intercultural sanitaria,
no solo entre comunidades migrantes y sociedad de acogida
sino también con grupos sociales desfavorecidos. La media-
cioén desempeiia una funcion formadora en cuestiones de sa-
lud publica, dentro de las comunidades, ademas de ocuparse
de casos individuales.

Como se desprende de varias actas, la formacion y la ca-
pacitacion plantan los cimientos de la mejora sanitaria y edu-
cativa en términos de toma de decisiones y de participacion
en el sistema. Tal es el caso de la intervencidon con gestantes
en atencion primaria y la formacién de matronas para inter-
venir en condiciones dificiles, dentro del primer entorno, y
de la inclusion de alumnos desfavorecidos en el segundo. En
relacidon con este ultimo aspecto, varias ponencias analizan
el impacto de la pobreza y su gestion desde el punto de vista
intercultural.

El libro esta formado por los resimenes de las ponencias
pronunciadas en el congreso y, por lo tanto, carece de homo-
geneidad de redaccion y estilo. A pesar de la necesaria bre-
vedad de las actas, muchas de las contribuciones incluyen la
bibliografia para poder ampliar la informacion presentada en
ellas. Otro de los aspectos positivos es la posibilidad de po-
nerse en contacto con la mayoria de los autores, puesto que en

* Traductora auténoma e intérprete en hospital. Direccion para correspondencia: marta@francolopeztraducciones.com.
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gran parte de las comunicaciones se sefiala una direccion de e intérpretes en los servicios publicos. Debido a la cercania
correo electronico. de estos traductores/intérpretes/mediadores con otras disci-
Si bien el congreso no versa en exclusiva sobre mediacion, plinas como la medicina, la docencia o el trabajo social, es
traduccion e interpretacion, es cierto que se pueden extraer importante conocer cuales son las cuestiones mas relevantes
recursos para la formacion inicial y continua de traductores en ellas y con qué herramientas se cuenta para gestionarlas.

Novetats terminologiques en la taula periodica: nihoni, moscovi, tennessi i oganessé
TERMCAT

Ja s’havien descobert, pero ara estrenen nom, també en catala! Des del passat mes de novembre, els darrers quatre
elements incorporats a la taula periodica dels elements ja tenen un nom definitiu: nihoni, moscovi, tennessi i oganesso.
Els localitzareu facilment en la taula periodica perque tenen els nombres atomics 113, 115, 117 i 118, respectivament, i
completen el sete periode (setena fila).

Es tracta d’elements superpesants i molt inestables, amb una vida mitjana de mil-lisegons. No es troben a la natura,
sind que només es poden crear al laboratori. En ser tan inestables, no permeten cap utilitat practica, de manera que
actualment el seu ambit d’aplicaci6 es limita a la recerca.

Un cop finalitzat el procés de sintesi i caracteritzacid d’aquests quatre elements, que va culminar el desembre de
2015 amb el reconeixement de la IUPAC i la consegiient incorporacid a la taula periodica, la IUPAC va convidar els
descobridors respectius a proposar-ne el nom i el simbol definitius per substituir els provisionals que havien rebut durant
la fase de validaci6. Finalment, el novembre de 2016, la IUPAC va aprovar de manera oficial les propostes presentades
pels investigadors.

I gairebé simultaniament a la formalitzacio dels noms oficials en anglés, el Consell Supervisor del TERMCAT va
iniciar 1’estudi d’aquests neologismes per a establir-ne la denominacié adequada en catala.

El quadre segiient mostra els noms en anglés i les denominacions normalitzades en catala, juntament amb els simbols
corresponents:

Nombre Denominacio6 oficial Denominacié normalitzada Simbol
atomic en angles en catala
113 nihonium nihoni Nh
115 moscovium MOSCOoVi Mc
117 tennessine tennessi Ts
118 oganesson oganesso Og

L’eleccidé de les denominacions originals en anglés ha seguit la tradicié d’escollir noms d’origen mitologic, noms
relacionats amb minerals que contenen I’element, noms de regions geografiques, noms relatius a una propietat de I’element
o noms de cientifics. Aixi, els tres primers elements del quadre fan referéncia a la ubicacio dels laboratoris i centres de
recerca en que s’han sintetitzat, mentre que el darrer és un homenatge al professor rus d’origen armeni Yuri Oganessian,
com a reconeixement a la seva recerca en transactinids.

Les denominacions normalitzades corresponents son 1’adaptacio al catala d’aquestes formes foranes: nihoni prové de
Nihoni, una de les maneres de pronunciar el nom del Japo en japones; moscovi fa referéncia a Moscou, i tennessi prové de
Tennessee. En canvi, oganesso és un homenatge al professor Yuri Oganessian, com ja s’ha dit.

En la fixacio de les formes catalanes més adequades per a denominar aquests quatre elements, s’ha buscat 1’equilibri
entre el component d’internacionalitat que ha de tenir la terminologia quimica sistematica recomanada per la [UPAC i
la coherencia amb el patr6 morfologic que segueixen els elements de cada grup en catala. Aixi per exemple, les formes
nihoni, moscovi i tennessi acaben en -i, d’acord amb la terminacié més habitual dels elements en catala, mentre que
oganesso acaba en -0, que ¢€s la terminaci6 tipica en catala per als gasos nobles, grup amb el qual comparteix algunes
caracteristiques. En tots els casos les denominacions normalitzades han estat consensuades amb especialistes de 1’ambit.

Podeu consultar aquestes termes, i més terminologia de quimica inorganica i de quimica organica, en el Diccionari de
quimica en linia, elaborat conjuntament per la Universitat Politécnica de Catalunya, el TERMCAT i Enciclopédia Catalana.
Aixi mateix, trobareu les denominacions catalanes normalitzades d’aquests nous elements en la infografia interactiva de la
taula periodica dels elements que acompanya aquest diccionari i en la Taula periodica dels elements, editada per 1’ Institut
d’Estudis Catalans.
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Entrevista a Concha Ortiz, intérprete de conferencias

especializada en medicina

Oscar Jiménez Serrano*

Concha Ortiz interpretando en un curso de medicina
de urgencias con actores como pacientes

La felicidad y la realizacion profesional de un trabajo
bien hecho en medicina hacen que merezcan la pena todos
los esfuerzos previos y durante el congreso.

Concha Ortiz

A fin de poder ofrecer en este nimero monografico una
descripcion profesional de la interpretacion de conferencias
en los congresos médicos, hemos entrevistado a una intérpre-
te que ha optado por dicha especializacion y posee una dila-
tada experiencia en ese ambito. Concha Ortiz es licenciada en
Traduccion e Interpretacion por la Universidad de Granada
y ha cursado estudios de interpretacion, traduccion, lingiiisti-
cay relaciones internacionales en la Universidad Heriot-Watt
de Edimburgo, Reino Unido. Concha ha realizado los cursos
de doctorado en la Universidad de Cordoba y es miembro de
AICE (Asociacion de Intérpretes de Conferencia de Espafia).
Asimismo, ha impartido diversos cursos de formacion en in-
terpretacion médica y ha publicado articulos sobre el tema.
Su bagaje profesional, docente e investigador —unido, ade-
mas, al radiante entusiasmo por su profesion que transmite
a lo largo de nuestra conversacion— le otorga una posicion de
privilegio para brindarnos este interesante relato.

Oscar Jiménez: ;Cudles son las situaciones comunica-
tivas mas habituales en las que realizas tu labor dentro del
ambito biosanitario?

Concha Ortiz: Durante los Gltimos casi 25 afos, mi labor
como intérprete de conferencias especializada en medicina se

* Direccion para correspondencia: ojimene@ugr.es.

ha desarrollado, practicamente en su totalidad, en el marco
de los congresos médicos. Como sabéis, hay muchos tipos
de congresos médicos, cada uno de los cuales presenta situa-
ciones comunicativas muy diferentes que debemos identificar
y a las que hemos de adaptarnos. Imagina la diferencia que
existe, por ejemplo, entre un congreso anual de una sociedad
médica (ya sea espafiola, europea o internacional) en la que se
centran en compartir los Gltimos avances de su especialidad,
un lanzamiento de un farmaco organizado por el propio labo-
ratorio que lo produce, un curso de formacion practica sobre
técnicas diagnoésticas o quirurgicas, o la reunioén de una aso-
ciacion de pacientes. También han evolucionado los tipos de
congresos médicos, antes soliamos viajar mucho mas a des-
tinos atractivos o exdticos, ya que solian organizarse como
viajes de incentivos. Sin embargo, a raiz de la aplicacion de
la legislacion europea que regula la forma en que la industria
farmacéutica interactia con la comunidad cientifica para pro-
mover el uso de sus productos, estas reuniones se han conver-
tido en congresos cientificos en su sentido mas estricto.

Oscar Jiménez: ;Como te formaste para convertirte en
especialista en congresos médicos? ;Como consigues mante-
ner tus conocimientos al dia para cubrir la variedad de cam-
pos que dicha especializacion implica?

Concha Ortiz: Cuando estudié interpretacion en la Univer-
sidad de Granada, en el plan de estudios ofrecian varias optativas
de especializacion y elegi una sobre introduccion a la medicina,
porque ya me atraia mucho este campo tan desconocido. Mi for-
macién previa a la universidad era de letras puras, por lo que
sentia un gran interés por una ciencia tan relacionada con las per-
sonas. Tras finalizar la licenciatura, creo que en mi primer vera-
no, me compré los libros de texto de primero de medicina y me
los estudié¢ de forma autodidacta. Ahora recuerdo con asombro,
y casi como una hazafia, esa idea de ponerme a estudiar grandes
volumenes de anatomia, fisiologia y patologia en medio de un
caluroso verano andaluz... Poco después, hice mi primer «Curso
de interpretacion y traduccion médica» en el Hospital Saint Tho-
mas de Londres, que aport6 un poco de orden cientifico y estruc-
tura académica a mi joven entusiasmo autodidacta. Ahora sigo
estudiando para cada congreso, cada dia. Mantengo mis cono-
cimientos al dia segun los congresos en los que participo. Cada
afio surgen nuevos avances en todas las especialidades y, en la
preparacion previa a un congreso, me documento leyendo los
articulos clave.

Oscar Jiménez: Ya en el aiio 1998, publiqué que el merca-
do profesional de la interpretacion de conferencias en Espania
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se dividia entre los intérpretes que estan dispuestos a hacer
congresos de medicina y los que no. ;Crees que ahora sigue
siendo asi? ;Siempre acaba el mismo grupo reducido de pro-
fesionales haciendo los congresos médicos?

Concha Ortiz: Sin duda, en el mercado espafiol sigue ha-
biendo esa distincidn entre los intérpretes de conferencias que
hacemos medicina y los que no. Aunque también hay otros
parametros en los que nos diferenciamos, por ejemplo, quie-
nes hacemos o no consecutiva, o quienes estamos dispuestos
a trabajar o no con Infoport. En cuanto a lo segundo, tienes
razén, cuando se contratan intérpretes para un congreso mé-
dico, se suele pedir que sean intérpretes especializados en el
campo en cuestion. Ten en cuenta que los congresos médicos
normalmente se organizan de un modo muy profesional, por
tanto se contrata para este servicio a profesionales recono-
cidos. Sin embargo, eso no quiere decir que sea imposible
empezar a hacer medicina...

Oscar Jiménez: La obtencion de la informacion nece-
saria para interpretar con anterioridad a la celebracion del
congreso ha sido siempre la eterna batalla del intérprete de
medicina. Desde que se implanto el uso de las presentaciones
en PowerPoint o similares, siempre intentamos con ahinco
conseguir los archivos correspondientes, pero los ponentes en
este campo son cada vez mas reacios a facilitarnoslos. ;Qué
experiencia tienes en ese sentido?

Concha Ortiz: En medicina, una de las ventajas de tra-
bajar en una especialidad tan compleja es que los congresos
médicos suelen estar organizados de modo muy profesio-
nal, lo cual facilita, en cierta medida, la tarea de conseguir
la documentacidn, porque la organizacion es consciente de
las necesidades, en especial si es una reunion de un laborato-
rio farmacéutico. En cualquier caso, como dices, a veces los
ponentes no envian sus presentaciones con antelacion. Cuan-
do me contratan para un congreso médico, suelo indicar que
espero recibir la documentacion disponible para preparar la
terminologia especifica de su evento y les garantizo que la tra-
taré con absoluta confidencialidad. Logicamente, cuanto mas
profesional es la organizacion, mas facil sera el acceso a la
documentacion y mejor sera el resultado global del congreso.

Oscar Jiménez: ;jPuedes resumirnos como te preparas
terminologica y conceptualmente para un congreso médico
complejo?

Concha Ortiz: Es un proceso de documentacion 16gico
y simple que puede aplicarse a medicina o a cualquier otro
campo especializado, que consiste en estudiar los contenidos
yendo desde lo mas general a lo mas especifico y abarcan-
do disciplinas que puedan estar relacionadas tangencialmen-
te con la medicina, tales como estadistica, fisica o, incluso,
derecho. Al principio, cuando haces tus primeros congresos
de medicina, dedicas muchas horas de estudio para construir
los cimientos conceptuales y terminoldgicos, porque todo es
nuevo. Es necesario tener una actitud humilde y profesio-

nal, partiendo de la base de que vas a tener que investigar
y aprender todo lo que no sepas, jque es mucho! Casi, casi
empezando por leer una buena definicion de qué significa
«medicina». A partir de los términos usados en esa misma
definicion, seguimos leyendo las definiciones de todos los de-
mas términos que nos parezcan jugosos, entre los cuales cabe
citar «ciencia», «enfermedady, «tratamiento», «diagnostico,
etc., para ir aterrizando en los términos mas especificos como,
por ejemplo, «betabloqueantes». Por eso, es mejor empezar
en verano, cuando tienes mas tiempo.

Oscar Jiménez: Has impartido talleres especializados so-
bre interpretacion médica. ;Puedes resumirnos su contenido
y lo esencial de tu metodologia?

Mis talleres de interpretacion de medicina son una intro-
duccidén a lo que he aprendido en estos 25 afios de ejercicio
profesional. Sabemos que la formacién de un intérprete tiene
un gran componente autodidacta y que seguimos formando-
nos cada dia de nuestra vida, incluso en las situaciones mas
insospechadas. En mis cursos, intento ayudar a los intérpre-
tes a construir su propio proceso de formacion autodidacta,
como si les orientase para construir su propia casa. Comienzo
hablandoles del barrio en el que van a vivir, proporcionando
una descripcion de los congresos médicos que, como indicaba
anteriormente, forman parte de un universo con sus propias le-
yes fisicas. Les indico quién mas vive en su vecindario, cuéles
son los agentes implicados en los congresos médicos y su fun-
cion, es decir, donde pueden ir a comprar el pan. También ex-
cavamos para hacer sitio para poner los cimientos, realizando
una pequefia introduccion a la anatomia, fisiologia y patologia.
Vemos como funcionan las ventanas y las puertas al trabajar en
una introduccion a la terminologia médica. También les ensefio
a usar las herramientas de albafileria, exponiéndoles como se
realiza el proceso de documentacion y elaboracion de glosa-
rios. Hacemos muchos ejercicios practicos de preparacion de
un congreso especifico, ¢ incluso simulamos un congreso mé-
dico. Estos cursos pueden tener una duraciéon muy variada,
desde un solo dia hasta una o dos semanas.

Oscar Jiménez: ;Qué impresion crees que tienen los mé-
dicos, en general, de la labor del intérprete en los congresos
que realizan?

Concha Ortiz: En general, nos consideran como profesio-
nales que estamos ahi para ayudarles, pero es una de las ge-
neralizaciones mas dificiles de hacer, ya que la impresion que
tienen de nuestro trabajo depende mucho de cada profesional
sanitario y de su competencia en inglés. Por logica, cuanto mas
necesiten y usen el servicio de interpretacion simultanea, mejor
impresion tendran de nuestra labor, jsi hacemos un buen traba-
jo, claro! Yo he trabajado en congresos en los que no nos han
querido dar ni agua y, por contraste, en otros en los que hemos
llegado un dia antes para reunirnos en una comida de ponentes,
en la cual podiamos debatir el contenido de las presentaciones
y aclarar nuestras dudas terminoldgicas mirando el mar antes
de hacer un ensayo general del congreso del dia posterior. En
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cualquier caso, creo que si un congreso esta bien organizado,
todas las profesiones que intervenimos en ¢l trabajamos en
equipo y colaboramos de igual a igual para que sea un éxito.

Oscar Jiménez: Tengo entendido que incluso has tenido
la oportunidad de interpretar en quirdfanos. ;Puedes hablar-
nos de tu experiencia?

Concha Ortiz: Me ha ocurrido varias veces. Una vez fue
en un congreso de cirugia artroscopica de rodilla en la que,
desde la cabina, realizabamos la simultanea de las presenta-
ciones que se hacian en el salon de actos del hospital y tam-
bién los comentarios de la cirugia en directo, que se estaba
llevando a cabo, unas plantas mas arriba, en quir6fano. De-
bido a problemas técnicos, dejo de funcionar el sistema de
sonido y tuvieron que «lavarme y vestirme de verde» para
poder hacer la interpretacion consecutiva desde el quiréfano.
Fue una experiencia muy interesante, porque a la compleji-
dad habitual del lenguaje médico, las siglas y la velocidad
se unieron los ruidos del quiréfano, que era como un taller
de carpinteria, asi como los olores, que prefiero no recordar.
También he hecho varios cursos de formacion de medicina de
urgencias en los que los pacientes eran actores y actrices y el
entorno era igual de realista en lo que respecta al lenguaje,
pero menos ruidoso y aromatico que en el quir6fano que te
contaba antes. En cualquier caso, son experiencias muy for-
mativas y volveria a hacerlo encantada.

Oscar Jiménez: Aunque, ya desde hace cierto tiempo,
son cada vez mds frecuentes los servicios de interpretacion
a distancia en hospitales y otros entornos de los servicios
publicos; actualmente, todo el mundo habla de la reciente
irrupcion de dicha modalidad en el ambito de los congresos,
lo que permite al intérprete de conferencias trabajar desde
casa. ;Crees que los congresos de medicina se prestan menos
a ello? ;Ves barreras irresolubles para poder realizar la in-
terpretacion con garantias?

Concha Ortiz: No veo ninguna barrera irresoluble en lo
que a la tecnologia respecta. La disrupcion de las tecnologias
exponenciales en nuestra profesion va a transformarla sin nin-
guna duda y estoy abierta a ser parte de ese avance. La tinica
barrera que puede existir para que se pueda hacer interpreta-
cion remota de un congreso médico es la comoditizacion de
los intérpretes, es decir, que se les trate como otra maquina,
producto o tecnologia mas que se busca al menor coste posi-
ble, independientemente de su calidad. En interpretacion re-
mota es necesario que se respete nuestro trabajo, del mismo
modo que se hace ahora en interpretacion presencial cuando
se organiza un congreso médico de modo profesional, es de-
cir, facilitando la documentacion, el acceso a los ponentes y el
trabajo en equipo de los dos intérpretes durante el congreso,
garantizando la calidad en la imagen y el sonido, y contratan-
do a intérpretes profesionales por una tarifa que remunere su
formacion, dedicacion profesional y preparacion previa del
congreso. La barrera de la tecnologia solo esta en como la
usan las personas.

Oscar Jiménez: Finalmente, te agradeceriamos que nos
proporcionaras algunos consejos para los intérpretes que no
se hayan lanzado todavia a realizar congresos médicos, pero
tengan la intencion de hacerlo. jAconsejarias dar ese paso
como una buena opcion?

Concha Ortiz: Sin duda! La felicidad y la realizacion
profesional de un trabajo bien hecho en medicina hacen
que merezcan la pena todos los esfuerzos previos y durante
el congreso. Mi unico consejo es abordar la preparacion de
modo sistematico, profesional y humilde, y dedicarle mucho
tiempo a prepararse para ello. Después, es siempre buena idea
hacer mucha cabina muda y dar el paso final de abrir el micro
teniendo sentada al lado a una persona que tenga experiencia
en medicina. Yo estaré siempre agradecida a mis compaiie-
ras con las que empecé a trabajar en medicina por su guia
y ejemplo.
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Testimonio de Luis A. Garcia Nevares: mi labor como

Luis A. Garcia Nevares*

A la derecha, Luis A. Garcia Nevares, junto con la doctora
Praveena Sunkara (con gorra), de Humanity First, y el doctor
Dominguez (que también colaboraba como voluntario), asistiendo
a una afectada por el huracén. Foto cortesia
de Ameena Chaudhry, enfermera de Humanity First

La necesidad de ayudar se impuso sobre el hecho de que
no seamos profesionales de la interpretacion.

Lo que comparto es como vivi que se trastocasen las reglas
y las caracteristicas de la interpretacion ante la situacion
extraordinaria causada por este desastre natural.

Luis A. Garcia Nevares

Luis A. Garcia Nevares es catedratico auxiliar y coor-
dinador del Centro de Traducciones e Investigacion del
Programa Graduado de Traduccion de la Universidad de
Puerto Rico, en Rio Piedras. Hemos entrado en contacto
a raiz de la solicitud de recepcion de originales para la
publicacion del presente niimero de la revista. Tras cono-
cer su relato, decidimos incorporar como testimonio sus
impresiones sobre las labores de interpretacion de urgen-
cia que realizé tras el desastre causado en su zona por el
huracan Maria. Sus palabras ilustran los dilemas que ha
tenido que afrontar al desempefiar como voluntario, en
un entorno que le toca tan de cerca, una labor para la que
no se ha formado especificamente pero que, a la vez, las
circunstancias extremas convierten en necesaria.

Durante el mes de septiembre de 2017, la zona del Caribe
fue sacudida por dos importantes huracanes, Irma y Maria.
Mi pais, en concreto, se vio afectado por ambos, aunque fue
Maria el que causoé unos estragos que, todavia hoy, no hemos
logrado superar. Pasados mas de dos meses, la falta de energia

intérprete voluntario de urgencia tras el azote del huracén

eléctrica y de agua potable siguen siendo problemas graves en
casi toda la isla; todavia existen zonas cuyos hospitales care-
cen de suministro eléctrico y dependen de generadores para
su funcionamiento; hay personas que no solo han perdido su
hogar o parte de €l, sino que no tienen a donde acudir para
recibir atencion primaria, pues su médico de cabecera cerro su
consulta sin dejar informacion sobre como contactar o cuando
regresara. Algunos centros de atencion primaria, los Centros
de Diagnéstico y Tratamiento (CDT), continuan cerrados, no
solo porque carecen de los servicios basicos antes menciona-
dos, sino porque sus infraestructuras sufrieron dafios atin no
reparados.

Como parte de los esfuerzos de asistencia y recuperacion,
la Facultad de Traduccion del Recinto de Rio Piedras de la
Universidad de Puerto Rico recibi6 varias llamadas durante
las semanas posteriores al paso de Maria por el pais, con obje-
to de solicitar servicios de interpretacion médica como apoyo
a varios grupos de médicos de los Estados Unidos (algunos
voluntarios y otros militares) que visitaron la isla.

Muchos de nosotros no somos intérpretes y, aunque en
Puerto Rico existen intérpretes médicos profesionales que,
junto a los amateurs, también formaron parte del equipo de
voluntarios que asistieron a estos médicos visitantes, la nece-
sidad de ayuda y, ante todo, la necesidad de ayudar se impuso
sobre la ortodoxia. Personalmente, a mi siempre me ha intere-
sado la interpretacion y, mientras estudié en la Universidad de
Salamanca, recibi varios cursos de simultanea y consecutiva,
pero he tenido muy pocas oportunidades de trabajar como in-
térprete, pues, principalmente, me dedico a la traduccion.

Lo que comparto a continuacion son las experiencias
que tuve en esas semanas posteriores al huracan y como
vivi que se trastocasen las reglas y las caracteristicas de la in-
terpretacion ante la situacion extraordinaria causada por este
desastre natural.

Después del azote de Maria, un grupo de médicos volun-
tarios de los Estados Unidos acudi6 a la isla y permanecio
en ella durante varias semanas para ofrecer su ayuda a las
victimas. Necesitaban intérpretes, ya que no hablaban espa-
fiol o0 no lo dominaban lo suficiente como para poder atender
adecuadamente a los usuarios del centro de asistencia, impro-
visado por varios grupos comunitarios en una escuela aban-
donada en la periferia de Rio Piedras, que antes era un pueblo
y ahora forma parte de la capital sanjuanera. Estos médicos
estaban aqui para atender las necesidades mas apremiantes de
las personas que, aun viviendo en la capital del pais, no tenian
manera de recibir atencion médica.

El huracan Maria desato su furia sobre Puerto Rico du-
rante la madrugada, el dia y parte de la noche del 20 de sep-

* Universidad de Puerto Rico, Recinto de Rio Piedras. Direccion para correspondencia: luis.garcianevares@upr.edu.
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tiembre de 2017, con lluvias y vientos sostenidos de hasta
252 km/h, de categoria v, el nivel maximo posible en la escala
Saffir-Simpson. La infraestructura del pais estaba, a efectos
practicos, inoperativa y, en cuestiones sanitarias, nos habia
dejado una plétora de pacientes desatendidos. Cuando se pro-
ducen desastres naturales de la magnitud de un huracan de
categoria v, ninguno de los servicios basicos (energia eléc-
trica, agua, telecomunicaciones) permanecen operativos.
Esto genera un efecto de cascada donde los demas servicios,
que dependen de estos basicos, se ven también afectados
e, incluso, terminan por no funcionar. El Gobierno no supo
prever el caos que los dafnos generarian y, por ello, rein6 la
improvisacion a la hora de proporcionar los servicios basicos
y gestionar la ayuda a los damnificados. No obstante, por for-
tuna para las personas afectadas, siempre agradecidas de la
mano que se les tiende, esta improvisacion ha sido suficiente
en muchos casos.

A fin de que el lector se haga a la idea del estado en que
quedo la isla, puedo mencionar interminables colas de hasta
ocho y diez horas para comprar combustible; supermerca-
dos con la mayor parte de sus anaqueles vacios; carreteras
intransitables o sobre las cuales la inica forma de transitar
era yendo en contra del trafico; telefonia fija y movil inope-
rativas; cables del sistema eléctrico tendidos sobre las vias;
casas totalmente destruidas o sin techo; aeropuertos, puertos
y servicios de ferry entre las islas municipio —en Puerto Rico
hay dos, Vieques y Culebras— cerrados. El Gobierno insti-
tuyo un toque de queda para garantizar la seguridad de los
ciudadanos y evitar saqueos en los negocios. Estas son las
cosas que pude ver o experimentar de primera mano. Yo vivo
en la zona metropolitana, en San Juan, la capital. El lector
podra imaginarse la situacion de las personas que residen en
el centro montafioso de la isla o en pueblos que no poseen las
infraestructuras mas modernas, cuya accesibilidad se compli-
ca por la geografia.

«No, no, no. Aqui somos un equipo. Tu, el paciente
y yo», me dice la médico justo cuando terminamos de aten-
der a nuestro primer visitante. Yo estaba interpretando como
acostumbraba a hacerlo en clase, con la mirada hacia abajo,
sin fijarme en nadie, ni en ella ni en el paciente. Desviar la
mirada me permite prestar mejor atencion a lo que oigo y asi
llevar a cabo mejor mi trabajo. «Tienes que mirar al paciente,
necesita comunicarse contigo. Tienes que entablar una rela-
cion directa con él», me explica. Me quedo perplejo y con-
fundido. Habia aprendido que mi rol como intérprete era no
estar ahi, ser lo mas invisible posible y la médico me estaba
pidiendo que hiciera todo lo contrario. Ella, desde luego, tiene
mas experiencia que yo, no solo por ser médico, sino porque
antes ha trabajado como voluntaria en otros desastres. A me-
dida que atendemos a los conciudadanos, voy entendiendo el
porqué de su insistencia.

Esta es la primera vez que trabajo como intérprete mé-
dico. Yo llegué pensando que iba a desarrollar una simple
mediacion lingiiistica y terminé haciendo bastante mas de
lo que pensaba que se esperaba de mi. «Digale que gracias,
gracias por venir y ayudarnos. Dios le bendiga», me pide el
paciente después de terminar la consulta, y yo se lo comunico

a la médico que lo atiende. Con una leve sonrisa, la faculta-
tiva le contesta, con frases en espafiol recién aprendido: «De
nadoy». Yo le sonrio para agradecer su esfuerzo. Atendemos
a la proxima paciente que, conforme nos relata las vicisitudes
que ha padecido, rompe a llorar. La doctora extiende su mano,
toca suavemente su brazo y con una cara sin expresion algu-
na, articula, con voz monétona: «I am very sorry». Yo sé que
la doctora siente empatia, sé que su intencion es dar un poco
de consuelo. Pero también puedo entender que la paciente no
podra comprender por qué le dice que lo siente, si ni siquiera
refleja la mas minima compasion ni pena en su rostro o en la
manera de expresarse. La diferencia de culturas no esta ayu-
dando a la usuaria —que es de ascendencia india— y veo la
necesidad de intervenir. Me acerco a ella y, con la voz mas
dulce y empatica que tengo, le explico que la doctora se apena
mucho por su situacion y que entiende como se encuentra. Yo
también la toco y le agarro la mano. Soy consciente de que
las directrices de la ISO de 2014, sobre interpretacion en los
servicios publicos, indican que debo mostrar autocontrol y ser
imparcial ante toda situacion en la que me encuentre, pero,
en este caso, no puedo. La mujer necesita contacto humano
para sentirse arropada. Después de conversar con la doctora,
le recomienda que vaya a su terapeuta.

Vienen muchos pacientes como ella, que necesitan asis-
tencia psicologica. Acude una, en particular, que esta deses-
perada. Esta afligida, no sabe por qué. Le dice a la doctora
que lo tnico que hace es llorar y llorar. Y no sabe por qué. La
médico le explica que estd deprimida y que requiere ayuda
profesional. Comienza a escribirle un volante para remitirla
a la consulta de un especialista. Le pregunto a la paciente si
tiene seguro médico. Ella contesta que no se le habia ocurrido
que pudiera estar deprimida, me dice que tiene «reformay, el
seguro médico del Gobierno. Le pido permiso a la doctora
para intervenir, le pregunto si puedo hablarle sobre la depre-
sion, a lo que ella me contesta: «si, si, claro que si». Entonces
le explico a la paciente que yo he pasado por periodos de de-
presion, que la entiendo y sé exactamente como se siente. Que
uno no sabe por qué esta triste y piensa que nunca va a salir
de ese estado de afliccion, pero que yo le prometo que, poco
a poco, va a mejorar con ayuda profesional.

Soy consciente de que, probablemente, no encuentre un
psicologo con quien pueda entablar una buena relacion. Solo
cuenta con el seguro médico del gobierno. Puede acudir a la
consulta de un solo especialista; si no le gusta o no la atiende,
no tiene plan b. Puede que le recete un antidepresivo y no dis-
ponga de tiempo para evaluar su caso, porque tiene miles de
pacientes que atender y ella es una mas. Pero yo senti que de-
bia arroparla. A muchos intérpretes comunitarios se les hace
dificil desentenderse del dolor que padecen sus clientes y yo
no era una excepcion.

A veces, nuestro rol va mas alla de hacer de mediador lin-
giiistico y cultural. Una joven paciente le dice al médico que
tiene una infeccion en la garganta. Habia acudido a la sala de
urgencias, donde le inyectaron de mala gana un antibiotico,
pues no tenia seguro. El médico de urgencias le dice que le
va a recetar otro antibidtico mejor, pero ella me espeta: «Dile
que no se preocupe, que no me recete nada. No tengo dinero
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para comprar medicamentos. Soy deambulante». Me fijo, la
observo y veo que esta bien maquillada y, aunque lleva su
ropa en un bolso de plastico, no me da la impresion de que sea
deambulante. «Pero, ¢no tienes reforma?», le pregunto. Me
dice que no. Como es menor de edad, no le permiten realizar
gestiones para solicitarla y que tiene un tutor, pero al tutor le
importa poco qué hace. Se me encoge un poco el corazén.
«Y donde duermes, en la calle? ;Por qué no vas a un refu-
gio?» «Camino por ahi por las noches, duermo donde puedo.
No me gustan los refugios, he tenido malas experiencias. Tra-
taron de violarmey. Seguimos conversando y me entero de que
es estudiante de fisica y ciencias politicas en la Universidad de
Puerto Rico, y que esta sin hogar porque las residencias del re-
cinto riopedrense las cerraron y los alumnos que se hospedaban
alli se quedaron en la calle. Esta sin trabajo, pero esta buscando.
Le cuento al médico su situacion y €l le da veinte dolares para
que se compre el tratamiento; no quiere aceptarlo. La miro
y le digo: «Guardalo. El te lo quiere dar. Lo tinico que tienes
que hacer es darle las gracias. Y usarlo para el fin para que el
que te lo ha dado». Antes de que se vaya le proporciono mi
numero de teléfono y le hago prometer que me llamara si ne-
cesita mas dinero para comprar el medicamento o para comer.
Dias mas tarde le escribi para saber como estaba y le informé
de que mi esposo es ginecdlogo y de que, si necesitaba de sus
servicios, €l se los podia prestar sin coste alguno. Se sorprendid
de que le escribiera y se alegré mucho. Se animé a venir y, no
solo recibio asistencia médica, sino que, ademas, la psicologa,
que tiene su consulta en la misma oficina, le ofreci6 tratarla
para que pudiera seguir adelante.

El siguiente ejemplo también ilustra la improvisacion
del gobierno y la necesidad de establecer protocolos claros
y eficaces que permitan acelerar los tramites burocraticos re-
queridos en un momento de crisis. El buque hospital USNS
Comfort de la fuerza naval de los EE. UU. Lleva, desde que
pas6 el huracan, ofreciendo servicios médicos alrededor de
la isla. Seis semanas después del desastre, una compaiiera
traductora recibio una llamada en la que se solicitaban intér-
pretes para el buque. Movimos cielo y tierra para organizar
grupos de voluntarios que prestasen sus servicios durante los
horarios que necesitaban y, el mismo dia en que se presento
el primer grupo, recibimos una llamada de otra persona pi-
diendo que dejasemos de enviar personal, porque, sin las de-
bidas autorizaciones de seguridad por parte de la Armada, no
podiamos acceder a la embarcacion. Ain no hemos recibido
ningln otro comunicado por parte del ejército informandonos
de coémo podemos ayudar.

Probablemente he pecado de varios errores en mi labor
como intérprete durante este desastre. Pero, muchas veces,

no quedaba otro remedio. A veces, los pacientes se ponian
a hablarme sobre su situacion del momento o sobre lo que
les habia pasado durante el huracan, lo que habian perdido,
que estaban, literalmente, sin techo: «jhoy va a llover, no sé
qué voy a encontrarme cuando vuelva a mi casa sin techo!».
Sobre todo, en tiempos de crisis, las personas lo tnico que
quieren, lo unico que necesitan es que alguien las escuche
y se solidarice. El médico puede mostrar su comprension. Sin
embargo, seguro que yo puedo comunicar mas empatia que
¢l, porque también sufti el azote del huracan y el paciente se
puede identificar mas conmigo.

Esta experiencia me ha ensefiado no solo a ponerme en la
piel de los habitantes de los pueblos que sufren las consecuen-
cias de un desastre natural, sino que también es sumamente
importante estar preparado. Este Gltimo aspecto no solo im-
plica disponer de los recursos y conocimientos necesarios
para poder prestar servicios de voluntariado. También quiere
decir que, en ocasiones, uno ha de ser flexible en la manera
en que se entrega al servicio de quienes se benefician de sus
conocimientos y experiencias. Otra enseflanza que me deja
Maria es que, para colaborar, he de formar parte de una red.
En la actualidad, nuestra profesion carece de un Uinica plata-
forma para prestar nuestros servicios de forma desinteresada
en tiempos de crisis. Realmente, la unica red que funciona es
la de los compafieros traductores e intérpretes.

Seria altamente beneficioso que tuviéramos a nuestra
disposicion unas directrices minimas de actuacion dirigidas
al intérprete que, por necesidad de un desastre natural, se ve
en la obligacién moral y civil de intervenir como tal. Asi-
mismo, convendria que también se establecieran protocolos
para toda la isla, que fueran homogéneos, realistas y adap-
tados a las necesidades y particularidades de este territorio
y de su poblacion.

La improvisacion, algo que atin hoy seguimos experimen-
tando —escribo estas lineas 54 dias después del desastre—,
juega en contra de la recuperacion y el restablecimiento de la
«normalidad» (entre comillas enormes, pues espero que nues-
tro presente no sea nuestro nuevo «normal»). Todavia nos ha-
llamos en proceso de recuperacidon —aunque yo, sinceramen-
te, creo que seguimos en etapa de crisis— y no hay indicios de
que podamos alcanzar dicha «normalidad» en mucho tiempo.
Puerto Rico no solo es un pais tropical que, afio tras aflo, debe
estar preparado para afrontar la temporada de huracanes, sino
que también se asienta sobre una zona de alta actividad sis-
mica. El Gltimo gran terremoto ocurrié hace poco menos de
cien afios. Espero que, cuando el proximo nos sorprenda, nos
encuentre a todos mejor preparados. Yo, por mi parte, pondré
todo mi empefo para ello.
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Nuestro ilustrador: José Luis Muioz, entre dos mundos

Maria Luisa Rodriguez Mufioz*

Vuela entre el Mar y el Cielo. No mires al Boyero,

ni a la Hélice, ni tampoco a la espada desnuda de Orion,
ivuela detras de mi! (Ovidio, libro vint

de La Metamorfosis apud sitio web de José Luis Mufoz).

< José Luis Mufioz es un dibujante y grabador cordobés de
( ‘fbm' 1 la escuela sevillana que amablemente nos ha cedido varias
s o piezas de su obra para acompaiar el presente nimero. Cuando
o decidimos dar forma al monografico de interpretacion en el
ambito biosanitario, dos conceptos nos vinieron a la mente
a los responsables del equipo editorial: el verbo rapido y la
mediacion. La asociacion mental era clara: visualizamos men-
sajeros con alas. Ciertamente, los intérpretes nos parecen se-
res de otro planeta, como el niflo-navegante de Mufioz que
ocupa la portada, pero también tremendamente humanos, pre-
sentes en los momentos de vulnerabilidad desnuda del pacien-
te, indispensables, artistas de obras volatiles, humildes como
Hermes, atrevidos en cada hazafia como Icaro.

La constante busqueda de Muifioz en torno a este simbolo
angelical nos resultd inspiradora: seres alados pueblan varias
de sus series de dibujo, en las que los cuerpos se recrean al de-
talle, en una oda a la anatomia humana, contrapunto a la cris-
tiandad y al mito. Las miradas penetrantes y el gesto serio, el
animo variable, el desafio adusto nos llevan a enfocarlos por
separado, con la autenticidad de cada forma de vida, capaz en
igual medida de lo animal y lo celestial, con raices terrenales
y ojos anhelantes del Sol. Se necesita de esa bipolaridad para
poder ejercer la medicina e interpretarla: ir mas alla de las es-
tructuras, de lo aprendido, mantener la mente fria y el animo
a raya mientras el pulso se acelera en cada intervencion. Hay
magia en cada vuelo y miedo a que la cera del bisturi se derrita
entre los dedos o la voz se quiebre en medio de la bisqueda fugaz de un término que juega al escondite entre dendritas.

Sus hombres alados y sus angeles humanizados revolotean entre las paginas de este nimero con la ligereza y la discrecion
de los intérpretes, testigos y parte de momentos unicos en las salas de espera o en la habitacion de hospital con vistas a la ONU.
Los preludios del vuelo se adivinan en primeros planos de alas quirdpteras en las que la terminologia se apuntala con bitextos,
herramientas que dotan de hélices-talisman a los mediadores con pies mortales, deshaciendo nubarrones, batiendo dos c6digos,
sin dejar de avanzar, como la propia medicina (o eso parece). En las primeras décadas del siglo xx1, multiples desafios cienti-
ficos y culturales se plantean en la Babel poshistdrica, donde el baby boom discursivo genera terribles dilemas: ;la asepsia con
olor a lejia, la emocion incontenible o el suefio de fcaro? Vuela la cometa de la seguridad resquebrajada en medio del huracan
que todos los dias atraviesan los intérpretes. Son angeles de Mufioz y tienen rostro, el humano.

* Traductora-intérprete jurada y profesora de Traduccion e Interpretacion, Universidad de Cordoba (Espafia). Direccion para correspondencia:
mlrodmun@gmail.com.
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Nota biogrdfica

Nacid en Cérdoba, en 1969. Se licenci6 en Bellas Artes en
la Universidad de Sevilla, en 1993.

Sus mayores influencias son el simbolismo y la pintura del
renacimiento, pero, tanto estética como conceptualmente, se
divierte al fusionarlas con el comic y el cine. En las composi-
ciones busca una actualizacion de simbolos universales de la
mitologia o literatura clasica.

Exposiciones individuales (seleccién)

1993: José Luis Munoz. Galeria Ocre, Cérdoba.

1994: Entre animales y maquinas. Galeria Haurie, Se-
villa.

1995: Instrumentario. Galeria Paloma Navarrete, Co-
lonia (Alemania).

La danza del Minotauro. Exposicion paralela en el
Spanische Wienkontor, Colonia (Alemania).

1996: Pany Circo. Itinerante dirigida por la Diputacion
de Cdordoba en nueve poblaciones de la provincia.
1997: Dias de Sol. Galeria Cobalto, Cordoba.

1998: La Mirada Del Angel. Galeria José¢ Pedraza,
Montilla (Cordoba).

1999: La Musa y el Mito. Galeria Haurie, Sevilla.
2000: Mujeres de Al-Andalus. Casa de la Memoria de
Al-Andalus, Sevilla.

2001: Interface. Museo de los Angeles de Arte Con-
temporaneo, Turégano (Segovia).

2002: Navegantes. Diputacion de Cérdoba. Itinerante
en seis poblaciones de Cérdoba.

2003: Amores que Matan, de William Shakespeare.
Galeria Gema Lazcano, Madrid.

2006: Mujeres de Al-Andalus. Casa de Sefarad, Cor-
doba (exposicion permanente).

2009: Alicia a Través del Espejo. Galeria Haurie, Sevilla.
2011: Multiverso (solo dibujo). Galeria José Pedraza,
Montilla (Cérdoba).

Exposiciones colectivas (selecciéon)

1994: Galeria Paloma Navarrete, Colonia (Alemania).
1995: Junge Spanische Malerei. Galerie Grauer Hof,
Aschersleber (Alemania).

1996: La Nueva Realidad en la pintura. Casa Museo
Colon, Las Palmas de Gran Canaria.

ArteSantander, Feria de Galerias de Arte, Santander
(con la Galeria Haurie de Sevilla).

Die Kraft Der Farbe. Artistas espafioles y alemanes en
el Gothaer Kunstforum, Colonia (Alemania).

1997: Asociacion de Grabadores de Cordoba. Museo
Obispado-Cajasur de Bellas Artes de Cordoba.
ArteSantander, Feria de Galerias de Arte, Santander
(con la Galeria Haurie de Sevilla).

Galeria Pedro Torres, Logrofio.

1998: MAC21, Feria Internacional de Arte Contem-
poraneo, Marbella (Malaga).

LIx Exposicion Nacional de Artes Plasticas de Valde-
pefias (Ciudad Real).

v Exposicion Nacional de Pintura Vinos de la Man-
cha. Alcazar de San Juan (Ciudad Real).
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Nuestro ilustrador

El Arte: Un Viento de Paz para Centroamérica.
Galeria Haurie, Sevilla.

1999: Cérdoba, Pintura 1999. Galeria Espalter, Madrid.
2000: Galeria Trebellar, A Corufa.

Puerto de las Artes. 11 Ciclo de Arte Contemporaneo
de La Rébida, Huelva.

2001: 1 DeArte. 1 Feria de Galerias Espafiolas de Arte,
Madrid (con la Galeria Haurie de Sevilla).

2002: Solamente Dibujo. Galeria Gema Lazcano,
Madrid.

Estampa x. Salén Internacional del Grabado, Madrid
(con la Galeria Gema Lazcano de Madrid).
Sieteportresxx1. Galeria José¢ Pedraza, Montilla (Cor-
doba).

2003: DeArte, Feria de Galerias Espafiolas, Madrid
(con la Galeria Gema Lazcano de Madrid).

Arcanos Contemporaneos. Galeria Clave, Murcia.
Estiarte03. Galeria José Pedraza, Montilla (Cérdoba).

2004: Machismo and Feminismo. Mattie Rhodes Gal-
lery, Kansas City (EE. UU.).

2006: Latino Art Bravisimo. Lenexa Town Hall,
Lenexa, Kansas (EE. UU.).

2007: Arte que habla espariol. Thornhill Gallery, Kan-
sas City (EE. UU.).

2009: Orientarse. Sala Cajasur, Cordoba y Sala del
Ayuntamiento de Lucena (Coérdoba).

2010: De Norte a Sur. Galeria Este y Triple Art Gallery,
Santander.

2011: Momentum Art Gallery, Knooke (Bélgica).
Lineart 2011, Feria de Arte de Gante (Bélgica) (con
galeria Momentum).

2013: Visiones sobre La valquiria. L’ Auditori, Bar-
celona.

2014: Cordoba, 60 Anos de Arte Contemporaneo,
Cordoba.

Con C de Color. Galeria Angel Cantero, Leon.

Xylella fastidiosa: com s’escriu?, com es pronuncia?*
TERMCAT

El bacteri fitopatogen Xylella fastidiosa pot causar danys greus en un gran nombre d’espécies de plantes, principalment
en plantes ornamentals com el baladre o en cultius llenyosos com 1’olivera, la vinya, els citrics o els ametllers. Aquest
bacteri provoca I’assecament rapid de les fulles i les branques de la planta afectada i, en els casos més greus, la seva mort.

Les conseqiiencies de la preséncia de la subespecie de Xylella fastidiosa que es va detectar per primera vegada a
Mallorca I’octubre passat i que causa la mort de les oliveres, es fan sentir actualment a tot el territori de les Illes Balears,
a excepcid de moment de Formentera, i s estan extremant les accions de prevencio per a evitar que arribi a altres territoris
de la Peninsula Ibérica.

La denominacié Xylella fastidiosa correspon al nom cientific de 1’espécie, per la qual cosa s’escriu, d’acord amb
les regles taxonomiques internacionals, amb majuscula inicial i en cursiva, i no va precedida d’article. L’extensio de
les malalties en les plantes que provoca el bacteri, pero, pot fer necessari, sobretot en textos adregats a un public no
especialitzat, poder disposar d’un nom com per a designar 1’espécie, que és I’inica del génere Xylella.

La denominacio Xylella té I’origen en el terme de botanica xilema (creat a partir del grec xylon, ‘fusta’), ja que aquest
bacteri colonitza el xilema de les plantes, €s a dir, el conjunt de vasos llenyosos, de cél-lules annexes del parénquima i de
teixits esquelétics que constitueixen el sistema conductor principal de la saba bruta d’una planta.

En els contextos de divulgacié en que es faci necessari disposar d’un nom comu per a designar aquest bacteri, doncs, es
proposa de fer I’adaptacié del nom del genere, xilella, amb i llatina (com el substantiu xilema i totes les formes catalanes
amb el formant d’origen grec xilo-) i amb ela geminada, com en la terminacié de molts altres noms comuns de bacteris
(salmonel-la, legionel-la, shigel-la, etc.). En aquest cas, es tracta d’un substantiu catala, de génere fementi, per la qual cosa
va precedit d’article: la xilel-la.
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