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Interpretacion sanitaria para victimas de violencia
de género
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Resumen: A pesar de que algunos proyectos a nivel mundial ya se han aproximado a la interpretacion en casos de violencia
de género, todavia se detecta la necesidad de ahondar sobre este objeto de estudio en el ambito sanitario. El objetivo de
este articulo es explorar las peculiaridades de las conversaciones médicas en contextos de violencia de género, que plantean
dificultades especificas para los intérpretes por sus caracteristicas distintivas: vocabulario especializado, uso de metaforas,
contenido emocional y diferencias culturales. Mediante una metodologia basada en el estudio de casos, se analizara un numero
de reducido de conversaciones con victimas de violencia de género extranjeras.
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Medical interpreting for victims of gender-based violence

Abstract: Although some research projects worldwide have already dealt with interpreting and gender-based violence, there
remains a need to address this topic in greater depth in medical interpreting. The aim of this article is to explore the characteristics
of medical conversations in contexts of gender-based violence, which prove to be particularly challenging for interpreters due to
their specific features: specialized vocabulary, the use of metaphors, emotional content and cultural differences. A small number
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of conversations with foreign victims of gender-based violence is analysed following a case study methodology.
Keywords: interpreter performance, case studies, medical interpreting, practical suggestions, gender-based violence.
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1. Introduccién

Tanto la investigacion como la formaciéon en el campo
de la interpretacion en los servicios publicos han evolucio-
nado hacia la especializacion por campos. Cada vez existen
mas publicaciones, proyectos de investigacion y propuestas
de formacion basados en ambitos especificos, como la inter-
pretacion en los servicios de urgencias. En el ambito peni-
tenciario o, como en este caso, en el terreno de la violencia
de género. De hecho, esta investigacion se centra en la in-
terpretacion en este ultimo campo y, de forma mas concreta,
se aproxima a la interpretacion dentro el ambito médico que
se realiza para victimas que han sufrido este tipo de violen-
cia. Cuando son extranjeras, las victimas son especialmente
vulnerables, ya que no comparten el idioma o la cultura del
pais de acogida, y esto puede entablar una gran barrera en el
acceso al sistema sanitario (Valero Garcés, Lazaro Gutiérrez
y del Pozo Trivifio, 2015).

El objetivo principal de este trabajo es examinar las pe-
culiaridades comunicativas que surgen en conversaciones
con victimas de violencia de género extranjeras en consultas
médicas. Por ejemplo, el uso de un vocabulario especializado
y metaforas, el contenido emocional y las diferencias cul-
turales pueden suponer desafios considerables para los inté-
rpretes, que en la mayoria de los casos carecen de formacion
especifica en este campo. Este objetivo puede descomponerse
en varios objetivos secundarios:

— Seleccionar una serie de casos para su analisis que
cumplan con las siguientes caracteristicas: conver-
saciones en consulta médica con mujeres victimas de
violencia de género.

— Analizar de manera exploratoria dichas conversacio-
nes para extraer sus caracteristicas principales.

— Seleccionar aquellas caracteristicas que implican difi-
cultades para las intérpretes.

— Clasificar las caracteristicas y describirlas.

— Ofrecer sugerencias para los intérpretes sobre el abor-
daje de estas dificultades.

De este modo, para explorar las caracteristicas principales
de las conversaciones médicas con mujeres victimas de vio-
lencia de género se analizara un niimero reducido de conver-
saciones siguiendo una metodologia basada en el estudio de
casos. Los aspectos mas complicados para los intérpretes se
aislaran y describiran para, en ultima instancia, ofrecer algu-
nas sugerencias respecto a su formacion y su practica profe-
sional.

Este articulo, por lo tanto, se estructura en torno a un mar-
co tedrico desarrollado en las secciones 2 (sobre violencia de
género), 3 (sobre interpretacion en el ambito sanitario) y 4
(sobre interpretacion en los servicios publicos en casos de
violencia de género). En la seccién 5 se describen el objeto
de estudio y la metodologia de este trabajo, mientras que los
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resultados se presentan en la seccion 6. Se ofrece una pequefia
discusion sobre los resultados en la seccion 7 y se dedica la
seccion 8 a la exposicion de conclusiones y la explicacion de
las limitaciones y las propuestas de investigacion futura.

2, Violencia de género

Como afirma la Organizaciéon Mundial de la Salud (2013:
2), «la violencia contra las mujeres es un problema de salud
publica importante y una violaciéon fundamental de sus dere-
chos humanos» (traduccién propia). Esto se debe a que esta
violencia, ejercida por un compafiero intimo, ha alcanzado
proporciones epidémicas y tiene consecuencias graves a cor-
to y a largo plazo en la salud fisica, mental y reproductiva
tanto de las victimas (o supervivientes) como de sus hijos.
Ademas, estos problemas de salud conllevan normalmente
altos costes sociales y economicos. Segun datos de la OMS
(2013), a nivel mundial, alrededor de un 35 % de las mujeres
ha sufrido violencia por parte de su pareja o violencia sexual
por terceros. Aunque los datos no son precisos sobre este as-
pecto, se conoce que la mayoria de los casos se corresponde
con violencia en el seno de la pareja. De hecho, casi un 30 %
de las mujeres en todo el mundo ha sufrido violencia infligida
por sus compaiieros, y un 38 % de los asesinatos de mujeres
se produce a manos de estos.

En cuanto a los resultados en salud, estas victimas presen-
tan tasas mas elevadas de un gran numero de enfermedades,
como la depresion y la ansiedad, y, en algunas regiones, tienen
mas riesgo de contraer enfermedades de transmision sexual,
como el VIH. Por otro lado, las mujeres embarazadas tienen
mas probabilidades de sufrir un aborto o dar a luz un bebé
con bajo peso al nacer. En lo que respecta a mujeres extran-
jeras, la OMS indica que las situaciones de desplazamiento
pueden agravar las formas de violencia existentes y dar paso
a otras nuevas. Estas victimas suelen presentar caracteristicas
particulares que exacerban su vulnerabilidad y aislamiento,
como su bajo estado econdmico o laboral (normalmente de-
penden de sus agresores), la ausencia de una red de apoyo
social (compuesta por familiares y amigos), la influencia de
aspectos culturales especificos, la falta de conocimiento sobre
sus derechos y los distintos servicios publicos a los que pue-
den acudir para obtener asistencia, una situacion irregular en
el pais de acogida (puede que los agresores las amenacen con
llevarlas a la policia), etc. (Vives Cases et al., 2008, 2009).
Por supuesto, una de las principales barreras en el acceso a los
servicios publicos, asistencia y derechos es su (escaso) co-
nocimiento del idioma y sobre la cultura del pais de acogida
(Valero Garcés, Lazaro Gutiérrez y del Pozo Triviflo, 2015),
unido a que, en muchos paises, la provision de intérpretes mé-
dicos (cuando estos existen) es escasa, intermitente o no se
supervisa adecuadamente, lo que conduce a una calidad asis-
tencial pobre y a posibles resultados negativos en su salud,
todo ello como consecuencia de una comunicacion deficiente.

3. Interpretacién en el ambito sanitario

Precisamente, una comunicacion deficiente en el ambito
sanitario impide que los profesionales de la salud presten asis-
tencia a los pacientes de la forma mas adecuada posible y de-

mostrando su nivel de competencias y habilidades (Borrell i
Carrio, 2004; Taibi y Valero Garcés, 2004, Kelly y Bancroft,
2007). Recurrir a intérpretes profesionales es la herramienta
mas util a la hora de superar barreras lingliisticas y comu-
nicativas (Lazaro Gutiérrez, 2012) pero, por desgracia, en
muchos paises la provision de intérpretes médicos es escasa,
intermitente y se encuentra insuficientemente regulada (Vale-
ro Garcés, Lazaro Gutiérrez y del Pozo Trivifio, 2015; Abril
Marti, 2015), dandose el caso de que en muchas ocasiones es
el paciente el que proporciona su propio intérprete, normal-
mente un amigo o familiar, o incluso alguien a quien contra-
ta de manera particular (Valero Garcés, 20022, 2002°, 2010;
Sanchez-Reyes y Martin Casado, 2008; Rodriguez Navaza et
al., 2009; Rodriguez Navaza, 2010; Lazaro Gutiérrez, 2012;
Jaime Pérez, 2014; Illie, 2014). En otras ocasiones, los tra-
bajadores bilingiies (no necesariamente personal clinico, sino
personas que proporcionan otros servicios, como jardineros
o personal de la limpieza) colaboran en la comunicacion, o
también puede darse el caso de que algunas ONG envien a
voluntarios, que puede que no hayan recibido formacion es-
pecifica o no estén cualificados (Morera Montes et al., 2009;
Aguilera y Toledano, 2013). A veces, de hecho, puede ocurrir
que la unica persona que se encuentre disponible para actuar
como puente lingiiistico sea el mismo agresor (Abril Marti,
2015).

La interpretacion en el ambito sanitario presenta sus pro-
pias caracteristicas dentro de la interpretacion en los servicios
publicos, que la diferencian de aquella que se lleva a cabo en
otros campos, como el legal. El intérprete médico suele ser un
miembro del equipo interdisciplinario que asiste al paciente y,
especialmente en los casos de violencia de género, juega un
papel esencial a la hora de descubrir la situacion de este. Asi
pues, los intérpretes médicos no son simples transmisores de
informacion, sino agentes activos que utilizan su conocimien-
to lingiiistico y cultural para obtener informacion del paciente
y transmitirla a otros miembros del equipo interdisciplinar
formado por personal clinico y asistencial (Valero Garcés,
Lazaro Gutiérrez y del Pozo Triviiio, 2015).

Normalmente, la aproximacion a la violencia de género
en el ambito médico se regula a través de protocolos en los
que se deja muy claro el papel activo que deben adoptar los
distintos agentes que atienden a las victimas para descubrir
nuevos casos y protegerlas. Por otro lado, las victimas ex-
tranjeras, como se ha mencionado previamente, presentan
caracteristicas determinadas que las hacen mas vulnerables.
Estas dos razones van a requerir que el intérprete sanitario
desarrolle un esfuerzo anadido para romper barreras lingiiis-
ticas y culturales, por lo que se hace imprescindible que haya
recibido una formacion adecuada para enfrentarse a este de-
safio y ser capaz de desarrollar su papel de la forma mas
adecuada y efectiva.

4, Interpretaciéon en servicios publicos
en contextos de violencia de género

La OMS (2013) relaciona un mayor riesgo de experimen-
tar violencia de género con casos de desplazamiento, y, como
se ha mencionado anteriormente, las mujeres extranjeras
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afectadas normalmente presentan caracteristicas especificas
que incrementan su estado de vulnerabilidad y aislamiento
(Vives Cases et al., 2008, 2009). Abril Marti (2015) hace alu-
sion a un buen niimero de riesgos sociales, culturales, perso-
nales, psicologicos y emocionales que presentan las mujeres
extranjeras que han sido victimas de violencia de género. Por
ejemplo, el entorno social de estas mujeres es normalmente
reducido y, en gran medida, esta vinculado al del agresor, por
lo que puede que para las victimas resulte mas dificil encon-
trar apoyo a la hora de denunciar su situacion. Por otro lado, el
sentimiento de pérdida (Lopez, 2007; Toledano y Fernandez,
2012) que experimentan los inmigrantes, que incluso puede
llegar al desarrollo del sindrome de Ulises, agrava el impacto
emocional de la violencia de género. No denunciar la violen-
cia de género en etapas iniciales solo empeorara la situacion
mental y fisica de la victima, que se sentira cada vez mas sola
y aislada, e incluso puede que experimente sentimientos de
desesperacion, pensamientos suicidas o disociacion en todas
sus formas.

La falta de conocimiento sobre las instituciones, los ser-
vicios e incluso sus derechos (Hale, 2011) en la sociedad de
acogida también juega un papel importante y es, en muchas
ocasiones, una de las consecuencias de la falta de capacidad
de estas mujeres para comunicarse en el idioma del pais re-
ceptor. Otras razones se encuentran relacionadas con las dife-
rencias entre los valores culturales de las sociedades de origen
y de acogida o aquellas diferencias respecto a la provision
y funcién de servicios e instituciones que se ocupan de la vio-
lencia de género, asi como una falta de concienciacion, preo-
cupacion y empatia por parte de los proveedores de servicios
(Amnistia Internacional, 2012; OMS, 2013).

La barrera del idioma no solo impacta en el acceso a los
servicios y a la informacion, sino que también afecta en gran
medida a la manera en que las victimas extranjeras de vio-
lencia de género presentan su situacion para obtener ayuda
y apoyo. Cala Carrillo (2012) y Abril Marti (2015) sefialan la
falta de dominio del idioma y la escasa competencia comuni-
cativa como factores que afectan la credibilidad de las victi-
mas de forma negativa, lo que complica ain mas que puedan
obtener una orden de alejamiento. En el ambito sanitario tie-
nen lugar situaciones parecidas cuando se evalua a la victima
durante la fase de anamnesis, necesaria no solo para descu-
brir la situacion de violencia, sino para también determinar la
existencia de violencia como paso previo a la emision de un
parte médico de lesiones.

Como se menciona en Valero Garcés, Lazaro Gutiérrez
y del Pozo Trivifio (2015), los intérpretes que actiian en con-
textos de violencia de género deben interpretar con exactitud
todas las preguntas que se planteen a la victima, prestando
especial atencion al estilo de estas, que han sido disefiadas
cuidadosamente. Los intérpretes, ademas, deben poseer un
buen conocimiento sobre las estructuras mas frecuentes en
este tipo de interacciones (preguntas, narrativas, explicacio-
nes, etc.), la naturaleza de los encuentros y las peculiaridades
pragmaticas del discurso (metaforas, uso de empatia), entre
otras muchas habilidades que menciona Inglis (Iliescu, 2001),
como un uso correcto de la sintaxis, la gramatica y la pragma-

tica y un conocimiento cultural profundo (Lazaro Gutiérrez
y Sanchez Ramos, 2015). Por otro lado, en muchas ocasio-
nes el intérprete es el unico individuo de la interaccion ca-
paz de descubrir informacion respecto a emociones, miedos
o actitudes por parte de la victima, pero esto solo es posible
si posee un conocimiento adecuado sobre su cultura y esti-
lo comunicativo, que le capacitaran aiin mas para transmitir
el contenido pragmatico de las declaraciones de la victima
(Lazaro Gutiérrez, 2016; Lazaro Gutiérrez y Sanchez Ramos,
2015). Ademas, segtin del Pozo Trivifio et al. (20142, 2014Y),
Valero Garcés, Lazaro Gutiérrez y del Pozo Trivifio (2015)
y Léazaro Gutiérrez y Sanchez Ramos (2014, 2015), los in-
térpretes deben conocer perfectamente la terminologia y las
expresiones frecuentes en este tipo de situaciones, ademas de
poseer conocimiento tematico sobre la violencia de género y
conocimiento contextual, que incluye la forma en la que se
articula la asistencia a la victima.

Aunque se han desarrollado numerosos estudios sobre su
prevalencia, asi como un gran numero de materiales practicos
como guias, manuales y herramientas de formacion a nivel
mundial (Toledano Buendia, Abril Marti, del Pozo Trivifio y
Aguilera Avila, 2015; del Pozo Trivifio y Alvarez Escobar,
2014), la iniciativa «Speak Out For Support» (SOS-VICS),
cofinanciada por el Programa de Justicia Penal de la Unién
Europea y los socios del propio proyecto, merece especial
atencion. Se desarrolld del afio 2012 al 2014 y se centrd en
examinar las necesidades comunicativas de las mujeres ex-
tranjeras victimas de violencia de género en Espafia que no
hablaban castellano. Asimismo, se analizaron los recursos
empleados a la hora de tender puentes para salvar proble-
mas comunicativos y se sugirié un numero considerable de
propuestas y materiales practicos para formar intérpretes. La
Universidad de Vigo liderd el proyecto, en el que participaron
nueve universidades espafiolas, y se analizaron todas las areas
en las que se necesitaba una comunicacion efectiva para que
las victimas de violencia de género pudieran acceder distintos
servicios publicos proporcionados por la administracion, es
decir, contextos legales, policiales, sociales, médicos...

Gracias a las acciones de investigacion desarrolladas en el
marco de este proyecto, que principalmente se llevaron a cabo
a través de cuestionarios y entrevistas, se alcanzaron conclu-
siones muy relevantes en torno a las necesidades comunica-
tivas que presentan las victimas extranjeras de violencia de
género y las competencias que los intérpretes deben adquirir
para desempefiar correctamente sus funciones en estas cir-
cunstancias. Asimismo, pudo elaborarse un sélido estado de
la cuestion, y todo ello constituy6 un excelente punto de par-
tida para iniciar acciones destinadas a mejorar la situacion.
Entre los puntos fuertes de esta iniciativa destaca su capaci-
dad a la hora de utilizar la investigacion para crear un gran
nimero de materiales practicos, entre los que se encuentran
una pagina web y un manual para formar intérpretes, asi
como un volumen dirigido a agentes que trabajan con intér-
pretes, ademas de folletos informativos y videos. Todos estos
recursos se encuentran abiertos al publico y puede accederse
a ellos a través de la pagina web del proyecto: <http://cuautla.
uvigo.es/sos-vics/>.
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5. Descripcion del objeto de estudio y metodologia:
consultas médicas con victimas de violencia de género

En este trabajo se analizaran tres consultas médicas con
victimas de violencia de género a través de una metodologia
de estudio de casos y mediante un enfoque exploratorio que
nos permitira un analisis libre no sujeto a constricciones hi-
potéticas. El analisis que se realiza es ecléctico y se nutre de
metodologias basadas en el analisis del discurso, el analisis
conversacional y el analisis de contenido. Las conversacio-
nes pertenecen a un corpus de grabaciones de conversaciones
reales recopilado por el grupo FITISPos-UAH desde 1998 en
hospitales y centros de salud en la zona centro de Espaiia.

Para este estudio se desarrolla, por lo tanto, un analisis
descriptivo y exploratorio de los tres casos sefialados. El ob-
jetivo principal era encontrar las caracteristicas especificas
de las consultas médicas con victimas de violencia de género
para ofrecer una serie sugerencias a los intérpretes que traba-
jan en situaciones familiares. Los tres casos se seleccionaron
por su adecuacion al objeto de estudio y porque se trataba de
conversaciones que se habian grabado en su totalidad, frente
a otras conversaciones que solo pudieron grabarse de manera
parcial por una variedad de motivos, ya que cuando se trabaja
con datos naturales, especialmente conversaciones médicas,
con frecuencia se produce la pérdida de determinadas partes,
ya sea porque las grabadoras se activan una vez la conversa-
cioén ha comenzado o se detienen antes de que haya finaliza-
do, o porque el sonido no se registra con la calidad adecuada
cuando, por ejemplo, los participantes se alejan del dispositi-
vo de grabacion.

Las victimas de violencia de género pueden acceder a los
servicios sanitarios a través de dos vias principales, a saber:
urgencias y la consulta con su médico de familia. Dos de
nuestras conversaciones se graban en Urgencias. En la prime-
ra de ellas, una mujer marroqui de unos veinte afios describe
al doctor algunas lesiones que presenta en la piel y un temblor
en los miembros superiores. La segunda conversacion regis-
tra la interaccion entre una mujer marroqui, también de unos
veinte afios, dos médicos y una enfermera, donde la violencia
de género se aborda de forma directa y se pregunta a la victi-
ma sobre los hechos que conducen a las lesiones que presenta.
En la tercera conversacion, la victima es una mujer espaiiola
de unos cuarenta afios que esta en consulta de atencion pri-
maria con dos doctores. Esta ultima conversacion se grabd en
video y la violencia de género y el sufrimiento de la victima
aparecen como temas secundarios, ya que la consulta inicial-
mente versa sobre algunas prescripciones y sugerencias para
combatir la ansiedad.

Las tres conversaciones se desarrollan en espafiol sin la
intervencion de intérprete. Desafortunadamente, las graba-
ciones de consultas con victimas de violencia de género son
extremadamente dificiles de obtener porque son escasas (si
se tienen en cuenta los motivos principales por los que los
pacientes visitan las consultas) y porque el usuario normal-
mente se niega a que se graben. Estos factores se encuentran
todavia mas presentes cuando las afectadas son extranjeras,
y todavia mas cuando no manejan el idioma de la consulta y
necesitan la ayuda de un intérprete, por lo que no ha sido po-

sible presentar para su analisis un niimero mayor de conver-
saciones. Sin embargo, consideramos que las caracteristicas
de las conversaciones de nuestro estudio son similares a otros
casos, y los resultados de nuestro analisis, que se presentan en
la seccion siguiente, podrian extrapolarse.

6. Presentacién de resultados

Tal como corresponde a un estudio basado en casos, se pre-
sentaran los resultados de forma cualitativa y se dividiran en
cuatro categorias principales: terminologia, construcciones fre-
cuentes, coordinacion de la interaccion e impacto emocional.

6.1. Terminologia

Una de las caracteristicas principales que se nos plantea
como hipdtesis es el uso de terminologia especializada. De
hecho, aparte de los términos comunes a otras consultas médi-
cas, también encontramos otros relacionados especificamente
con la violencia, como un buen niimero de insultos, tanto para
referirse al agresor como para transmitir los que este dirigio
a la victima. Otros términos recurrentes fueron, entre otros,
puiial, paliza, matar, pellizcar, quemadura, herida 'y carcel.

Otro fenémeno interesante del que pudimos percatarnos
es el uso de eufemismos para evitar palabras especificas rela-
cionadas con la violencia, como podemos ver en los siguien-
tes ejemplos:

Ejemplo 1.

D: ;alguna vez aparte de eso has tenido malos actos con
¢1?, o sea que te ha pegao, ;jno?, alguna vez

(Extraido de la conversacion 1).

Figura 1. Ejemplo 1 de eufemismos

En este fragmento, el médico esta tratando de evitar decir
«malos tratos». En la segunda parte de la intervencion, final-
mente pregunta de forma mas clara, pero cuando termina el
enunciado, trata de minimizarlo al afiadir «alguna vez».

Ejemplo 2.

D1: ;te ha llegado a hacer alguna lesion, eh, importante?
P: pues casi todos los dias

D1: pero digo de lesiones importantes, te ha llegado a
hacer como de tener que ingresarte por alguna fractura,
nada de eso, los golpes quiero decir que si se ven

(Extraido de la conversacion 2).

Figura 2. Ejemplo 2 de eufemismos

En este fragmento, el doctor duda antes de incluir «im-
portante» en la pregunta. Probablemente estuviera tratando
de evitar la palabra grave. Una vez responde la paciente, el
doctor se percata de que no ha sido lo suficientemente claro,
y completa su intervencion con un par de ejemplos.
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6.2. Construcciones frecuentes

Aunque el énfasis suele colocarse primero en la termino-
logia, existe otro aspecto que merece la pena mencionar. Se
trata del uso de construcciones especificas, como peticiones,
el estilo indirecto o el formato que se emplea al formular pre-
guntas. Esto se ilustrara en los siguientes ejemplos:

Ejemplo 3.
P: por favor se lo pido, por la Virgen Santisima

(Extraido de la conversacion 3).

Figura 3. Soplica

Resulta frecuente que los pacientes realicen un numero
considerable de peticiones, en ocasiones con desesperacion,
como puede verse en el ejemplo anterior. El lenguaje que uti-
lizan los pacientes suele ser muy enfatico, lo que tiene un im-
pacto tanto en las palabras como en el tono que emplean, y las
peticiones suelen formularse en forma de cadena y terminan
por convertirse en stiplicas.

El uso del estilo indirecto es especialmente dificil para los
intérpretes, ya que complicara la transmision de las declara-
ciones de la paciente.

Ejemplo 4.
P: y me dice que me sacaba un puiial

(Extraido de la conversacion 3).

Figura 4. Estilo indirecto en una narracién

El uso del estilo indirecto de este extracto resulta muy in-
teresante, ya que no refleja la forma clasica del estilo indirecto
en castellano, sino que se corresponde con la estructura que
los nifios utilizan cuando imaginan historias como parte de
sus juegos. Esto concede un mayor grado de dinamismo a la
afirmacion, pero también crea confusion, ya que los tiempos
verbales son propios del estilo directo.

El estilo indirecto también se encuentra presente en las
preguntas que los médicos y otros miembros del personal for-
mulan, como en el siguiente caso:

Ejemplo 5.
D1:Y tu marido ;esta bebiendo alcohol?

(Extraido de la conversacion 3).

Figura 5. Preguntas en estilo indirecto

En una conversacion médica estandar, las preguntas del
doctor se dirigen al paciente y versan sobre este. En los ca-
sos de violencia de género encontraremos un buen nimero
de preguntas que se dirigiran a la paciente pero seran sobre

el agresor. Los intérpretes deben prestar una gran atencion a
los pronombres personales, especialmente al traducir del es-
paiiol, ya que como el uso de estos no es obligatorio, el sujeto
del verbo puede confundirse con facilidad. Si tomamos como
ejemplo la frase «;esta bebiendo alcohol?», el sujeto podria
ser tanto el marido como la paciente. El intérprete debe inferir
este elemento del contexto.

6.3. Coordinacion de la interaccién

En determinadas ocasiones, los intérpretes deben cooperar
para coordinar la interaccion, aunque normalmente el médico di-
rigira la conversacion y seran los intérpretes los que deban aco-
modarse (por ejemplo, bajando el tono de voz) segun distintas
situaciones. En nuestras conversaciones encontramos un marido
tratando de escuchar al otro lado de la puerta y un hermano que
entraba a la consulta constantemente. Cierta informacion tuvo
que ofrecerse prestando especial atencion a su ausencia o presen-
cia y los futuros encuentros, por supuesto, tuvieron que fijarse
cuando los agresores no se encontraran presentes.

Las victimas se encuentran normalmente alerta y tienden
a dar informacion en el momento en el que mas seguras se
sienten y a aquellos en los que, por un motivo u otro, confian.

Ejemplo 6.
D2: te habia contado a ti un, un episodio, ;no?

(Extraido de la conversacion 2).

Figura 6. Una paciente le ha confiado confia informacion
a la enfermera

En la segunda conversacion, la victima se encontraba mas
comoda con la enfermera y esperd hasta que la médico aban-
donase la sala para describir un episodio de malos tratos. Esta
profesional tuvo que salir a buscar a la médico para alertar-
le de que no conocia determinada informacién. Cuando esta
vuelve a la sala, pregunta por ello a la enfermera en presencia
de la paciente, para que entre ambas pudieran alentarla a re-
petir 1a historia de nuevo.

6.4. Impacto emocional

Las situaciones en las que los intérpretes deben mediar
son normalmente duras desde un punto de vista emocional,
ya que las victimas expresan su sufrimiento y lesiones tanto
a nivel fisico como psicoldgico. Entran en contacto con la di-
mension mas baja de la naturaleza humana cuando conocen el
dafo y las vejaciones que han atravesado las pacientes, y pue-
de ser todavia mas duro cuando los intérpretes transmiten las
intervenciones de las victimas en primera persona, ya que esto
agrava el impacto emocional hasta el punto de que también
ellos se sienten victimas. Los intérpretes, por tanto, deben es-
tar preparados para enfrentarse este tipo de situaciones, en las
que puede que lloren las pacientes (dificultandose asi también
la comprension de su discurso), y que el personal sanitario
trate de consolarlas bien porque expresan tristeza o porque
estan asustadas, como muestra el siguiente ejemplo:
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Ejemplo 7.

D1: pero no pasa nada, ;eh?, porque aqui estamos para
ayudarte, solo para ayudarte y todo lo que tu no quieras
que se diga no se va a decir

(Extraido de la conversacion 2).

Figura 7. Consuelo

Como consecuencia de sentimientos de miedo o confu-
sion, puede que las victimas mientan e incluso puede crearse
un clima de desconfianza entre las dos partes. Ademas, tras
vivir una situacion de miedo y estrés, las personas suelen
olvidar numerosos detalles, que puede que recuerden mas
tarde o que los olviden definitivamente. Es por esto que
al preguntar a las victimas sobre episodios traumaticos, es
bastante frecuente que comenten a los doctores que no re-
cuerdan momentos especificos o detalles sobre una situacion
determinada. Por desgracia, también es comin que surja
desconfianza cuando existe una falta de comprension sobre
el motivo por el que estos detalles cruciales se olviden con
tanta facilidad, y en nuestras conversaciones encontramos
diversos ejemplos en los que los médicos manifiestan su fal-
ta de confianza. Aparte de esto, puede que existan otros mo-
tivos de desconfianza, como los que aparecen en el siguiente
ejemplo:

Ejemplo 8.

D1: ;qué tal estas?

P: yo estoy bien pero no puedo estar asi

[...]

D1: ;th crees que es capaz (nombre) de hacerte algo o no?
P: si luego no me hace na, luego pues ya te digo que
luego es un mierda

(Extraido de la conversacion 3).

Figura 8. Contradiccién

En la tercera de nuestras conversaciones, la victima se
contradice en varias ocasiones. El ejemplo 8 muestra como
comienza diciendo que se encuentra bien, pero posteriormente
manifiesta que no puede continuar del mismo modo. Tras una
serie de intervenciones en las que explica como sufre maltrato
por parte de su marido y lo asustada que se encuentra, el doc-
tor le pregunta explicitamente por este temor, y, sorprenden-
temente, comenta que no le hace dafio. Estas contradicciones
constantes son consecuencia de sensaciones de inseguridad
y confusion que se originan porque ha vivido bajo la presion
del maltrato. Por desgracia, la credibilidad de la victima pe-
ligra cuando sigue cambiando su testimonio, y para el intér-
prete también resultara confuso y dificil de transmitir, y los
médicos pueden pensar que la fuente de estas contradicciones
es el intérprete y no la paciente.

La ambigiiedad y falta de precision se encuentran presentes
con frecuencia, como podemos ver en el siguiente ejemplo:

Ejemplo 9.

P: pues de mi familia cuando se van a enterar que he di-
cho todo

D1: ;y qué es todo? A mi no me has dicho nada

P: es que mi hermano esta pegandome y todo

(Extraido de la conversacion 2).

Figura 9. Falta de precision

La paciente no es capaz de explicar lo que le ha ocu-
rrido y se refiere a ello como «todo». El médico insiste en
preguntarle sobre este punto, y, finalmente, menciona que su
hermano la golpea, pero esto es unicamente una parte de la
situacion, como podemos deducir del uso de «todo» al final
del fragmento. Cuando los intérpretes transmiten las interven-
ciones de la paciente, puede que deseen completar o dar mas
sentido a los mensajes que parecen inacabados o ambiguos.
Sin embargo, deben abstenerse de hacer esto y transmitir las
intervenciones tan ambiguamente como han sido formuladas.

No obstante, la desconfianza no solo se encuentra presente
por parte del equipo médico. El siguiente fragmento es un
buen ejemplo en este sentido:

Ejemplo 10.

P: pues ayer estan discutiendo mis hermanos, los dos, eso
si

[...]

D: ;estd nerviosa?

P:si

D: si pero por alglin motivo ya o ya esta calmada por esa
discusion

P: no, estoy calmada ya

D: si, o sea que en teoria ahora no hay motivo aparente
para que siga nerviosa

P:si

D: ;hay motivo?

P: no

[...]

P: pero voy a decirte la verdad, estaba discutiendo con-
migo mi hermano

(Extraido de la conversacion 1).

Figura 10. Desconfianza

El ejemplo 10 presenta algunos fragmentos de la misma
conversacion. Al inicio, la paciente no se encuentra comoda
con la médico y comienza a reproducir su historia diciendo
que sus hermanos estaban discutiendo. Unos turnos mas tarde,
después de que se le pregunte, la paciente manifiesta encon-
trarse nerviosa, pero al parecer este estado de nerviosismo no
tiene relacion con la discusion. Sin embargo, la paciente anun-
cia posteriormente que va a decir la verdad a la doctora: no
es que dos de sus hermanos estuvieran discutiendo, sino que
uno de ellos, que ejerce violencia contra ella, estaba teniendo
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una discusion con la paciente. Es bastante comun por parte de
las victimas que no confien facilmente en otras personas como
consecuencia de la victimizacion que estan sufriendo, y pue-
de llevar cierto tiempo hasta que consigan contar sus historias.
Para resolver estas situaciones de ambigiiedad y contradiccio-
nes, los doctores tienden a usar una serie de mecanismos que
incluyen insistencia y repeticiones constantes a lo largo de toda

la conversacion.

Los resultados obtenidos pueden resumirse en la siguiente

tabla:
Tabla 1. Resumen de resultados
. SUGERENCIAS
CARACTERISTICAS FORMATIVAS

TERMINOLOGIA
- Terminologia médico-sanitaria
- Vocabulario especifico de VG
* Insultos
» Términos recurrentes
(paliza, matar, herida, etc.)
-Eufemismos

- Trabajo con glosarios médico-
sanitarios.

- Elaboracion de glosarios con
términos propios de la VG.

- Reforzar conocimientos cultu-
rales para la mejor compresion y
transmision de insultos.

- Desarrollar una especial aten-
cion (estado de alerta) para la
correcta comprensién de los
eufemismos, que deben mante-
nerse a la hora de trasladar el
mensaje.

CONSTRUCCIONES
FRECUENTES

- Peticiones

- Estilo indirecto

- Preguntas

- Enfasis en la interpretacion del
lenguaje enfatico y las suplicas.
- Préactica con las distintas cons-
trucciones del estilo indirecto,
tanto las mas formales como
aquellas mas informales (como
la que se muestra en el ejem-
plo 4).

- Especial atencion al uso de la
persona (ausencia de pronom-
bres personales sujeto) para la
correcta comprension de refe-
rencias.

COORDINACION DE LA
INTERACCION

- Posibles presencias
indeseadas

- Pacientes que ocultan
informacion o no se la facilitan
a los agentes que las atienden

- Preparacion para acomodarse
a distintos tonos y volimenes de
voz.

- Ser consciente del impacto en
el discurso de las presencias in-
deseadas (p. €j. informacioén pro-
porcionada de manera velada,
que debera transmitirse en un
estilo similar).

- El intérprete debe evitar que-
darse a solas con la paciente.

IMPACTO EMOCIONAL

- Contenido conversacional

de alto impacto emocional

- Llantos

- Expresiones de consuelo

- Contradicciones y ambigiedad

- Autocuidado.

- Entrenar con discursos distor-
sionados por llantos.

- Reforzar conocimientos cultura-
les para abordar la comprension
y correcta transmision de las ex-
presiones de consuelo.

- Trabajar el traslado de las con-
tradicciones y la ambigiiedad sin
caer en la tentacién de reparar
y reconstruir el discurso de las
victimas.

7. Discusién de los resultados

Son muchos los autores que sostienen que, para los in-
térpretes que trabajan en un contexto determinado, el cono-
cimiento terminoldgico es de extrema importancia, y los en-
cargos en casos de violencia de género no son diferentes en
este sentido. Sin embargo, como hemos visto, la terminologia
no es el tnico desafio, y en ocasiones es evitar mencionar
un término de forma intencionada lo que supone dificultades.
Aparte de esto, los intérpretes deberian estar preparados para
procesar informacion que se ofrece mediante construcciones
concretas, como peticiones que en ocasiones pueden llegar
a tomar la forma de una suplica, y el uso especifico del esti-
lo indirecto. En idiomas como el espaifiol existen diferentes
formas en las que se utiliza el estilo indirecto, y el modo en
que los pacientes construyen sus declaraciones puede resultar
confuso para el intérprete. Lo mismo sucede con las preguntas
y los pronombres personales, ya que, como los pronombres
personales sujeto no son obligatorios, algunas preguntas, asi
como sus respuestas, pueden resultar confusas. Es importante
que los intérpretes clarifiquen con el paciente quién es el su-
jeto de sus enunciados para evitar malentendidos graves y ser
capaces de transmitir el mensaje adecuadamente.

Los intérpretes también deben recibir formacion para poder
evitar el impacto emocional y aprender a gestionar las emo-
ciones del resto de participantes en la interaccion. No son solo
las victimas las que expresan mensajes repletos de contenido
emocional y pueden romper a llorar, también suceden otras
situaciones a raiz de estas emociones, como dudas, mentiras
y contradicciones, y estas influyen en el discurso que los intér-
pretes deben transmitir. Este clima es también el contexto en el
que surgen determinados movimientos conversacionales, como
repeticiones e insistencia, y los intérpretes deben ser capaces
de entenderlos y transmitirlos sin perder su efectividad. Por 1l-
timo, los intérpretes deben contribuir a la coordinacion de la
interaccion, si bien el coordinador principal normalmente sera
el miembro del personal que se encuentra prestando asistencia
a la victima. Este tipo de encuentros pueden resultar dificiles
por los multiples interlocutores que participan, la falta (inicial)
de confianza y los posibles intrusos en la conversacion, como el
agresor u otros familiares y conocidos de la victima.

8. Conclusiones, limitaciones e investigacion futura

Como se ha mencionado anteriormente, se hace necesaria
la particularizacion en el &mbito de la interpretacion sanitaria.
Las consultas médicas con victimas de violencia de género
presentan caracteristicas especificas que merecen describirse
y clasificarse para mejorar la formacion y la practica de los in-
térpretes en este ambito. A lo largo de estas paginas se presen-
ta una investigacion basada en estudios de caso cuyo objetivo
principal era el de describir las caracteristicas de las consultas
médicas relacionadas con violencia de género, con el objetivo
final de ofrecer sugerencias para los intérpretes que actiian en
este tipo de situaciones. Se analizan tres conversaciones y se
aisla y describe una serie de caracteristicas que pueden agru-
parse en cuatro categorias principales: terminologia, cons-
trucciones frecuentes, impacto emocional y coordinacion de
la interaccion.
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Tras presentar los resultados, hemos podido sugerir que
los intérpretes no deberian formarse Uinicamente en termi-
nologia, sino que también deberian recibir formacién sobre
las construcciones mas recurrentes que aparecen en este tipo
de conversaciones, como el uso del estilo indirecto y la for-
mulacion de peticiones. El impacto emocional es uno de los
desafios mas frecuentes y complejos a los que los intérpretes
se deben enfrentar. Se les deberia proporcionar herramientas
para superar el impacto que puede derivarse de estas situacio-
nes, y también es necesario que desarrollen habilidades que
les permitan reconocer las consecuencias de este factor sobre
el discurso de los participantes en la interaccion. Por tltimo,
pero no por ello menos importante, los intérpretes deben ser
conscientes de las peculiaridades relacionadas con la coordi-
nacion de los hablantes en este tipo de interaccion, y deben
estar preparados para cooperar con el personal médico en la
coordinacion.

Las limitaciones de este estudio son numerosas. Pese
a que pueden proporcionarnos informacion cualitativa util,
los estudios de casos siempre se encuentran restringidos en
términos cuantitativos y se necesitaria un numero de conver-
saciones mucho mayor para compilar suficientes datos que
permitan generalizar los resultados. Asimismo, seria intere-
sante incluir conversaciones con intervencion de intérprete en
nuestro corpus. Sin embargo, este tipo de materiales es muy
dificil de recopilar por su caracter delicado, y los pacientes
normalmente rechazan que se les grabe por sus sensaciones
de miedo, ansiedad o vergiienza.

Notas
1. Para obtener una descripcion mas amplia sobre el proyecto, los resul-
tados y los materiales, visitese: <http://cuautla.uvigo.es/sos-vics/>.
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