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Resumen

El presente trabajo pretende profundizar en la practica y la profesion de la Interpretacion
en los servicios publicos (de ahora en adelante, ISP). Se trata de un estudio de caso
comparativo de los servicios de ISP en el ambito sanitario de las ciudades de Barcelona
y Montreal (caracterizadas por sus elevados niveles de inmigracion y su condicion de
bilingues).

En él se realiza una observacion indirecta detallada mediante entrevistas y cuestionarios
aplicados a una muestra conformada por profesionales de la salud y los servicios
sociales, profesionales de la ISP, gestores de los servicios de ISP y usuarios de dichos
servicios.

Esta investigacion describe las soluciones aportadas en ambos contextos al problema
que supone la existencia de barreras comunicativas en el acceso a los servicios publicos.
Posteriormente, las compara en busca de similitudes y diferencias, destacando en las
conclusiones aspectos susceptibles de ser modificados, en pro de una reorientacién del
perfil profesional que mejor se adecue a las necesidades del ambito sanitario.

Palabras clave: interpretacion, mediacién, ambito sanitario, servicios publicos,

inmigracion, Barcelona, Montreal



Abstract

The main aim of this research is to explore the field of community interpreting as a
practice and a profession. This case study compares the healthcare interpreting services
provided in the cities of Barcelona and Montreal (both characterised by their high levels of
immigration and bilingualism).

Using an indirect method of observation (based on interviews and questionnaires), this
study examines the services provided in both cities, taking into account the views of
community interpreters, healthcare providers, managers of community interpreting
services and their users.

This research outlines the solutions adopted in both contexts to overcome the
communication barriers encountered by allophone users of public healthcare services
and subsequently compares the two, highlighting their similarities and differences. The
conclusions of this study draw attention to several aspects of the interpreting services
analised, which, should they be modified, could be beneficial. The application of these
modifications could lead to a new direction for community interpreting which could better
meet the needs of all parties in healthcare settings.

Keywords: interpreting, mediation, healthcare, public services, immigration, Barcelona,

Montreal

Résumé

Cette étude vise a explorer la pratique et la profession de l'interprétation en milieu social
(IMS). Il s'agit d'une étude de cas comparative des services d'IMS dans le domaine de la
santé a Barcelone et a Montréal, deux villes caractérisées par leur taux élevé
d'immigration et de bilinguisme.

Notre étude se base sur une observation indirecte réalisée au moyen d’entrevues et de
questionnaires auprés d’'un échantillon formé de professionnels de la santé et des
services sociaux, d’interprétes, de directeurs des services d'IMS et d’utilisateurs de ces
services dans les deux villes.

Dans cette étude, nous décrivons d’abord les solutions proposées aux obstacles a la
communication pour l'accés aux services publics dans les deux contextes. Ensuite, nous
comparons ces deux réalités et relevons leurs similitudes et différences. A la lumiére de
cette comparaison, nous déterminons, dans les conclusions, les aspects qui gagneraient
a étre modifiés afin que le profil professionnel des interprétes en milieu social convienne
mieux aux besoins actuels dans le domaine de la santé.

Mots clés : interprétation, médiation, santé, services publics, immigration, Barcelone,

Montréal
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Introduccion

Introduccién

El presente proyecto pretende profundizar en el tema de la ISP, enmarcado dentro de la
linea de investigacion en Interpretacién que, en el marco de la UAB, trabaja el grupo de
investigacion MIRAS (cuyos avances se pueden seguir en la siguiente pagina web:
http://grupsderecerca.uab.cat/miras/) al cual pertenezco.

La ISP es una practica relativamente nueva (especialmente en nuestro pais), por lo que
la investigacion en este campo requiere un mayor volumen de trabajos que rellenen el
vacio de conocimiento propio de cualquier actividad emergente. De acuerdo con Hale y
Napier (2013), la investigacién en interpretacion (y en ISP en particular) es tan reciente
que todavia quedan muchas preguntas por formular e investigar.

En un mundo cada vez mas globalizado, son muchas las situaciones de incomunicacion
gue se observan en el contacto de personas inmigrantes con las diferentes instancias de
la Administracion Publica, ya sea en el ambito de la educacién, la sanidad, la justicia, etc.

Nuestra sociedad ha sufrido, en los ultimos afos, una evolucién que ha llevado a la
creacion de una nueva sociedad multicultural, movida por un crecimiento de los flujos
migratorios hacia nuestro pais. Dicha inmigracion tiene origenes diversos (ya sea de tipo
laboral, residencial o turistico, procedente de paises pobres o en conflicto, etc.), lo que ha
configurado una nueva realidad social con nuevas necesidades, intereses y riesgos de
polarizacion de la sociedad, de exclusion social de las minorias étnicas, de marginacion y
de conflicto. Esta nueva sociedad esta inserta en un contexto social europeo mas amplio,
gue reconoce los derechos de ciudadania a todas las personas que habitan en nuestro
territorio. Segun Malgesini y Giménez (2000), los derechos de ciudadania sélo pueden
servir como vehiculo hacia la integracion si los inmigrantes hacen uso de estos derechos,
si las instituciones del pais de acogida responden a las exigencias planteadas por las
minorias étnicas, y, en un plano mayor, si las politicas estatales tienden a favorecer la
equidad social y a fortalecer la participacion ciudadana. No podemos olvidar que la ISP
es fruto de una necesidad social movida por el fendmeno de la inmigracion. De este
modo, se puede afirmar que la ISP se necesita y, por fortuna, se practica cada vez con
mayor frecuencia en Espafia, puesto que los niveles de inmigracion de este pais estan
incrementando muy rapidamente, por lo que este campo de investigacién esta
adquiriendo cada vez mas importancia.

Ahora que empieza a conocerse la ISP como practica necesaria en una sociedad
multiétnica como en la que vivimos y dado que se empieza a reconocer como una
profesién incipiente en vias de consolidacion, es el momento de considerar si ésta se
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esta realizando en las condiciones que mejor se adaptan a nuestra realidad social. Para
ello, se deben tener en cuenta diferentes factores como el nivel de profesionalizacién de
dichos servicios, la formacion de sus prestatarios o las caracteristicas de las prestaciones
que se estan realizando.

Tal y como afirma Hale (2007), la calidad de la comunicacion entre personal sanitario y
pacientes condiciona la confianza de estos ultimos en los tratamientos propuestos y, por
ende, en la calidad del servicio sanitario recibido. Es por ello que la persona que actua de
puente comunicador entre las partes de la comunicacién en el ambito sanitario debe
dominar tanto la terminologia médica como la cultura de ambas partes (incluyendo la
cultura sanitaria), asi como conocer en profundidad la institucion para la que trabaja y las
caracteristicas de las situaciones comunicativas en las que desarrolla sus funciones.

De acuerdo con Arumi, M. et al. (2011), la poblacién inmigrante de Catalunya presenta
problemas de comunicacion en el contacto con los servicios publicos, correspondiéndole
al profesional de la ISP la tarea de solucionarlos. El mismo estudio pone de manifiesto,
entre otras cosas, una falta de formacion especifica de los prestatarios de este tipo de
servicios, de lo que se derivan dificultades en el acceso a profesionales de ISP, asi como
un desconocimiento del rol del prestatario de servicios de ISP y una necesidad de
optimizar la organizacién de los servicios existentes.

Por esto, podemos afirmar que, de no afianzar los servicios de ISP, promoviendo su
profesionalizaciéon, no solo estariamos obstaculizando su integracién en nuestra
sociedad, sino que, ademas, estariamos vulnerando los derechos de las personas
inmigrantes que no dominan las lenguas autéctonas, al no ayudarles a saltar las barreras
de la incomunicacion ante las que se encuentran al intentar acceder a servicios publicos
de todo tipo. El hecho de no evolucionar en ISP incrementaria también los costos de los
servicios publicos, pues se realizarian mas prestaciones que, debido a los problemas de
comunicacion, resultarian banales e infructuosas, dando pie a nuevas citas con la
esperanza de solucionar los problemas tratados mas adelante.

Todo esto se puede solucionar invirtiendo en servicios de ISP de calidad que agilicen la
prestacion de los diferentes servicios publicos.

Esta investigacion constituye un estudio comparativo de los servicios de ISP en el ambito
sanitario de las ciudades de Barcelona y Montreal (Quebec), que tiene la intencion de
concluir elaborando, si se considera necesario, propuestas de mejora para los servicios
observados. Los resultados del presente estudio pueden ser la base para avanzar en una
reorientacién del perfil profesional que mejor se adecue a las necesidades de los
servicios de ISP del ambito sanitario. Asi, segun la clasificacion de temas de
investigacion de Péchhacker (2004), la presente tesis doctoral versa sobre el tema de la
practica y la profesién de la ISP, aunque trata sucintamente, dada su relacion directa,
otros temas como el proceso o el producto en ISP.
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Antecedentes y justificacion de la presente investigacion

La presente tesis doctoral tiene su antecedente en el trabajo de investigacion que realicé
en el marco del Master oficial de traduccion, interpretacién y estudios interculturales de la
UAB, que, dirigido por la Dra. Marta Arumi y presentado en julio del 2010, llevaba por
titulo “La interpretacién en los servicios publicos en el ambito sanitario en el area
metropolitana de Barcelona”. Dicho estudio analiza como estan organizados los servicios
de ISP de tres centros sanitarios del area metropolitana de Barcelona (concretamente, el
Hospital Vall d’'Hebrén, el Hospital del Mar y el CAP Drassanes). En el marco de una
metodologia cualitativa, entrevisté tanto al personal que gestiona los servicios de ISP en
cada uno de los centros mencionados, como a miembros del personal sanitario que
trabajan en contacto con intérpretes y mediadores. De este modo, y basandome en el
analisis discursivo, describo la realidad de la ISP del ambito sanitario del éarea
mencionada.

Los resultados obtenidos me permitieron describir en qué consisten los servicios de ISP
de los centros estudiados, cual es el perfil de sus usuarios, el de sus prestatarios
(incidiendo también en su formacion) y el de los profesionales de la salud que los utiliza.
Asimismo, pude describir como se plantea la practica de la ISP y cual es la evaluacion
gue ésta recibe. De ello se desprendio la necesidad de avanzar en la realidad objeto de
estudio, proponiendo como nuevas propuestas de investigacion para futuros trabajos,
estudios comparativos como el que ahora presento.

La razén por la que considero necesario realizar este trabajo es la situacion actual de la
ISP en Catalufia (en particular) y en Espafa (en general). Dicha situacion se caracteriza
por la escasa formacion especifica de sus prestatarios, asi como por la falta de
reconocimiento de la profesion y de la calidad en las prestaciones proporcionadas
(Arumi, Gil-Bardaji y Vargas-Urpi, 2011).

En Catalufia, encontramos diferentes figuras profesionales en los servicios de ISP, cuyas
funciones no estan claramente definidas, lo que con frecuencia les lleva a asumir
responsabilidades que no les corresponden (Linguamén, 2010). A menudo, los
prestatarios de servicios de ISP son considerados auxiliares de otros profesionales, de
manera que actuan soélo en casos muy puntuales. De hecho, en numerosas ocasiones se
recurre a familiares, amigos, vecinos u otras personas que puedan acompafar al
paciente para actuar de intermediario, en lugar de buscar ayuda profesional.

La Administracién ofrece gran cantidad de soluciones ad hoc, entre las que encontramos
intervenciones de profesionales, asi como de voluntarios. No obstante, se aprecia un
elevado desconocimiento de la interpretacion como actividad profesional especializada,
con lo que las garantias de calidad no son muy elevadas. Asimismo, como consecuencia,
los profesionales de ISP que trabajan en Barcelona presentan una falta de formacién
considerable, sufren de una indudable precariedad laboral y cuentan con unas relaciones
laborales altamente inestables (Burdeus-Domingo, 2010). Es por dicha falta de formacién
en el ambito de especialidad de la ISP, que considero conveniente realizar, ya en esta
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introduccion, una aclaracién terminoldgica en relaciéon a la manera de referirme a las
personas que prestan servicios de ISP. A lo largo de esta tesis doctoral, me refiero a
estas personas como “profesionales de la ISP”. Considero imprescindible aclarar que,
con esta denominacion, no estoy dando por sentado que los servicios de ISP prestados
sean de calidad profesional. El término “profesional” aparece en el Diccionario de la Real
Academia Espafiola definido como:

1. Perteneciente o relativo a la profesion.
2. Dicho de una persona: Que ejerce una profesion

3. Dicho de una persona: Que practica habitualmente una actividad, incluso
delictiva, de la cual vive.

4. Hecho por profesionales y no por aficionados.
5. Persona que ejerce su profesion con relevante capacidad y aplicacion.’

Para la denominacion cuya eleccion justifico (“profesional de la ISP”), he dejado de lado
la cuarta acepcion expuesta, siendo mi intencién la de referirme, tal y como indican tanto
la segunda como la tercera y la quinta acepcién, a una persona que practica
habitualmente una actividad, de la cual vive, a modo de profesion. Todo ello sin entrar en
evaluar si, como indica la quinta acepcién, lo hace con relevante capacidad y aplicacion.

En este estudio comparo la realidad de la ISP en el ambito sanitario de las ciudades de
Barcelona y Montreal, en busca de similitudes y divergencias entre ambos sistemas.
Dicha comparacién me permitira observar si algun aspecto de las realidades observadas
es susceptible de mejoras, en cuyo caso valoraré, a partir de la comparacion, si las
soluciones aportadas en una ciudad pueden ser adaptables a la otra. Con trabajos como
el que presento, se abre un camino hacia el mejor reconocimiento de la ISP por parte de
la Administracion, lo que supone también un ahorro tanto econémico como temporal en la
prestacion de servicios publicos.

Los estudios comparativos son una fuente por explotar en el ambito de la ISP. Estos
pueden servir para que en aquellos lugares en que la ISP es una realidad todavia
incipiente, puedan desarrollar servicios de este tipo, en base a las experiencias vividas
en otros lugares, donde ya se han superado las dificultades de la etapa inicial, sin tener
que sufrir sus efectos adversos.

1 Extraido de: Real Academia Espafola. (2001). Diccionario de la lengua espafiola (22.a ed.) Consultado en
http://www.rae.es/rae.html


http://www.rae.es/rae.html

Introduccioén 5

Barcelona y Montreal son dos grandes ciudades que comparten elementos comunes.
Son ciudades bilingues con una tasa de poblacién bastante similar (1.614.090 habitantes
en Barcelona® y 1.649.519, en Montreal®), dianas de la inmigracién, cuya multiculturalidad
forma parte de su idiosincrasia. De ello deriva la existencia de diferentes idiomas en la
comunicacion con los diferentes servicios publicos. Ambas ciudades gozan de cierto nivel
econdmico dentro de sus respectivos paises, asi como de cierta autonomia politica y
cierto sentimiento independentista. Igualmente, poseen cierto nivel de desarrollo
cientifico (a sendos niveles nacionales). Ademas, su situacion de bilinglismo y su
sentimiento de pueblo con identidad propia, hacen que en ambas se promueva el
aprendizaje de las lenguas autdctonas, a menudo apoyando mas dicho aprendizaje que
la proliferacion de los servicios de ISP. Aun asi, Barcelona es una de las ciudades que
mas han avanzado en el campo de la ISP en nuestro pais, tal y como sucede con
Montreal en el ambito canadiense. Por todo ello, considero que Montreal es la ciudad que
mejor se adapta a la comparacion con Barcelona. Ademas, esta ciudad se encuentra
entre las pioneras en el ambito de la ISP a nivel mundial, por lo que los resultados del
estudio que planteo pueden ser muy positivos para la evolucion de la ISP en el contexto
espafiol.

Aun asi, no podemos pasar por alto las diferencias observables entre dichas realidades.
De entre dichas diferencias, destacan, por su importancia a efectos de este estudio, el
hecho de que el sistema sanitario canadiense no se puede calificar de publico en su
totalidad, aunque no podemos olvidar en este trabajo que nuestro pais esta tomando una
direccién muy similar.

De acuerdo con Angelelli (2004), los servicios de interpretacion se encuentran
fuertemente influenciados por los contextos sociopoliticos y culturales en los que se
prestan. Schaffner (2007) sefiala la importancia de las relaciones de poder o de las
politicas concretas de un territorio y el efecto que estas llegan a tener sobre la traduccion.
Alvarez y Vidal (1996) califican a la traduccién de acto politico, alegando que la
traduccion esta estrictamente ligada a la cultura, asi como relacionada con la produccion
y ostentacion de poder y con las estrategias utilizadas por dicho poder para representar
la cultura del otro. De este modo, los aspectos ideologicos y politicos de la situacion
comunicativa en que se desarrolla la traduccién pueden influir en el modo en que esta se
desempefie, con lo que las decisiones politicas pueden tener un gran impacto en el
desarrollo de la traduccién en un pais determinado. Este impacto se puede traducir de
maneras muy diversas: desde la censura hasta la decision de prestar o no unos servicios
de traduccién e interpretacion determinados (como servicios de interpretacion en los
servicios publicos gratuitos para el usuario), pasando por los idiomas hacia los cuales se
considera mas “practico” traducir o por el perfil de profesional encargado de prestar

2 Caracteristiques de la poblacié de Barcelona segons el Padré municipal. Juny 2013

3 Datos extraidos de Statistique Canada, recensements de population 1986 a 2011
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servicios de interpretacion. Es por ello por lo que resulta interesante estudiar la realidad
propuesta teniendo en cuenta las similitudes y las diferencias sociopoliticas y culturales
del entorno que envuelve la ISP en ambas zonas, para poder llegar a conclusiones que
nos ayuden a defender una buena practica de la traduccion y la interpretacion.

La motivacion personal que ha dado lugar al presente proyecto surge de un interés por la
interpretacion de enlace, especialmente en los sectores publicos y sociales, al que se
suma la escasa presencia de dicha practica en las administraciones de nuestro pais.

El estudio de las dos realidades interpretativas y sociales me ha permitido adentrarme en
el campo de la ISP y participar en el diseiio de un nuevo modelo mas acorde con las
necesidades de la nueva sociedad multicultural. Desde un punto de vista metodolégico,
me ha permitido aplicar el sistema de analisis aplicado a un estudio previo (Burdeus-
Domingo, 2010). Aqui he podido comprobar su viabilidad con un mayor corpus de
estudio, insertar cambios metodoldgicos en aras a conseguir una estrategia mas
sistematica y afianzar su validez.

Otra de mis motivaciones personales frente a este estudio es la idea de poder observar
las diferencias existentes entre la ISP en los distintos contextos sociales estudiados, con
los que, por motivos personales, estoy fuertemente ligada. Me interesa observar las
problematicas que se experimentan en ellos, las soluciones adoptadas y las carencias o
posibilidades de mejora. Igualmente, me motiva la idea de poder vislumbrar los posibles
caminos que tomara potencialmente la realidad estudiada en los lugares observados, lo
gue se podra conseguir una vez comparadas dichas realidades, teniendo en cuenta sus
caracteristicas comunes (inmigracion y bilinglismo).

Como comentaba, este tipo de trabajo comparativo es innovador en el campo de la ISP y
resulta de gran relevancia tanto desde un punto de vista teérico como practico. Considero
que el presente proyecto tiene una elevada utilidad social, ya que con él pretendo
avanzar en el campo de la ISP mediante la propuesta del modelo mencionado,
elaborando las recomendaciones pertinentes. Asi pues, este trabajo busca poder avanzar
hacia la adecuada implementacién de los servicios de ISP, orientando la evolucion de los
mismos, mediante la propuesta de sugerencias referentes a aspectos intrinsecos de la
ISP, como la formaciéon de los profesionales de la ISP o el modelo profesional, la
deontologia, etc.
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Objetivos y preguntas de investigacion

El objetivo de la tesis doctoral que ahora presento es realizar una descripcion analitica
comparativa entre los servicios de ISP de centros sanitarios de las ciudades de
Barcelona y Montreal.

Resultara interesante describir el trabajo que se ha estado realizando en ambas ciudades
en lo que a ISP se refiere, en aras a avanzar en la materia en base a la descripcién
analitica comparativa resultante de las observaciones realizadas.

Este objetivo general ha sido desglosado en los siguientes objetivos especificos:

1. Observar cédmo esta organizado el servicio de ISP en hospitales y centros de
atencién primaria de las ciudades de Barcelona y Montreal.

Para ello, propongo los siguientes subobjetivos:

= Describir como se esta efectuando la prestacion del servicio de ISP en los
servicios sanitarios.

= Comprobar cédmo esta integrado el servicio de ISP dentro del organigrama de
la red de servicios sanitarios publicos.

= Analizar los fines, metas y objetivos de la institucién sanitaria al crear el
servicio de ISP.

= Estudiar si existe un programa para la puesta en marcha del servicio de ISP
en cada centro sanitario y, en su caso, sus fases de ejecucion, los plazos de
dichas fases y el presupuesto con que se cuenta para llevarlo a cabo.

= Describir la organizacion del servicio de ISP. Averiguar qué modalidades de
traduccidn e interpretacion se utilizan y con qué frecuencia.

= Evidenciar la cualificacion del personal que realiza las labores de ISP.

= Averiguar si el personal de los servicios de ISP estd integrado dentro de la
plantilla del centro o si dicho servicio es prestado por una agencia externa.

= Examinar la idoneidad del disefio del servicio de los servicios de ISP y si
existe necesidad de un desarrollo formativo y laboral de sus prestatarios.

2. Comparar los servicios de ISP del ambito sanitario de las dos ciudades
estudiadas.

3. Elaborar recomendaciones, si procede, basadas en las experiencias ya vividas en
una ciudad y adaptadas a la realidad social de la otra, o bien nuevas soluciones,
si las anteriores no son adaptables, todo ello con tal de proponer cambios para el
modelo actual de la ISP del ambito sanitario.
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Atendiendo a los objetivos expuestos con anterioridad, planteo las siguientes preguntas
de investigacién, que explico con mayor profundidad en el capitulo metodoldgico:

1. ¢Cuales son los objetivos de los servicios de ISP en los ambitos sanitarios
barcelonés y montrealés?

2. ;Como estan organizados los servicios de ISP en hospitales y centros de
atencion primaria de las ciudades de Barcelona y Montreal?

3. ¢Cuales son las similitudes y las diferencias existentes entre los servicios de ISP
de los ambitos sanitarios barcelonés y montrealés?

3.1. ¢Como se prestan los servicios de ISP en los ambitos sanitarios
barcelonés y montrealés?

3.2. ¢Como se integra la ISP dentro de los sistemas sanitarios barcelonés y
montrealés?

3.3. ¢Se han disefiado programas para la creacion de los servicios de ISP en
los ambitos sanitarios barcelonés y montrealés? En ese caso, qué
caracteristicas tienen dichos programas? ¢ Cuales son sus fases? ¢Cual
es la idoneidad de sus presupuestos?

4. En relacion a los profesionales de la interpretacion:

4.1. A qué modalidades de interpretacion recurren los profesionales de la ISP
en los ambitos sanitarios barcelonés y montrealés? ;Con qué
frecuencia?

4.2. ;Con qué formacion cuentan los profesionales de la ISP en los ambitos
sanitarios barcelonés y montrealés?

4.3. ;Cual es la vinculacion del profesional de la ISP en los ambitos sanitarios
barcelonés y montrealés para con los centros de salud?
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Organizacion y estructura de la tesis

El trabajo que presento se estructura en seis capitulos, las referencias bibliograficas y un
conjunto de anexos en DVD. Los dos primeros capitulos conforman el marco tedrico de
esta tesis doctoral, mientras que el tercero constituye el marco metodolégico de la
misma, el cuarto presenta el analisis de los datos y el quinto, los resultados del estudio.
Finalmente, en el sexto capitulo, presento las conclusiones que se derivan de los
resultados obtenidos.

Mas concretamente, en el primer capitulo delimito la ISP como disciplina y la enmarco en
el campo de la interpretacion. La caracterizacion de la ISP asi como una breve
exposicion de los diferentes ambitos en los que ésta se practica, ayudara al lector a
entender, de manera global, las peculiaridades de dicha practica. Aprovecho igualmente
para realizar un breve repaso de la evolucion histérica de la ISP y esbozar una imagen
general de su situacion actual, incidiendo tanto en los servicios ofertados en distintas
partes del mundo como en la investigacion realizada en este ambito y en las posibles
vias formativas en la materia.

En el segundo capitulo, me centro en el ambito sanitario, de modo que, inicialmente,
ofrezco una sucinta comparacion de los sistemas sanitarios implicados en este trabajo de
investigacion, es decir, el espafol y el canadiense. Acto seguido, me adentro en el
ambito de la ISP en contexto sanitario, describiendo su estado actual en las dos zonas
objeto de estudio. Posteriormente, realizo un breve repaso de la bibliografia publicada en
la materia asi como de las diferentes propuestas formativas existentes. Por ultimo,
expongo los aspectos profesionales propios de la ISP en el ambito sanitario, incidiendo
en las caracteristicas de la conversaciéon trialégica en contexto sanitario, en la
deontologia profesional y en el rol del intérprete en este ambito, asi como en las
competencias que éste necesita.

En el tercer capitulo presento el enfoque metodoldgico seleccionado. Inicialmente, ubico
mi estudio en el paradigma cualitativo, justificando dicha eleccién, y concretamente
describo las caracteristicas de un estudio de caso como el que me ocupa. Tras ello,
describo los elementos que identifican la presente investigacion, es decir, la muestra
estudiada, el procedimiento de recogida de datos y los instrumentos utilizados para este
fin, el tratamiento de los datos obtenidos y, finalmente, el modelo de analisis aplicado.

En el cuarto capitulo despliego el analisis de las entrevistas y cuestionarios aplicados a
los diferentes perfiles de sujetos en cada una de las ciudades objeto de estudio. Este
capitulo queda dividido en dos partes. En la primera, presento un informe detallado del
andlisis de datos obtenidos por cada perfil de sujeto encuestado en cada ciudad y, en la
segunda despliego la recopilacion de todas las opiniones expresadas y esbozo una
imagen general de la situacion de la ISP en el ambito sanitario en cada ciudad.

En el quinto capitulo, presento los resultados generales extraidos de la comparacién de
las realidades barcelonesa y montrealesa en materia de ISP en contexto sanitario,
relacionandolos con las preguntas planteadas al inicio de este trabajo.
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Finalmente, el sexto capitulo recoge las conclusiones del estudio realizado. En él
reflexiono sobre la aportacion que supone esta investigacion en el campo de la ISP (mas
concretamente de la ISP en el ambito sanitario) y enumero una serie de posibles vias de
investigacion que surgen a partir del trabajo elaborado.



Capitulo 1: La Interpretacion en los Servicios Publicos

Capitulo 1: La Interpretacidn en los Servicios
Publicos

Para profundizar en el concepto de ISP, empiezo en este capitulo por caracterizar y
delimitar dicha practica. Para ello, la describo encuadrandola dentro de las diferentes
modalidades y entornos de la interpretacion. Tras ello, describo sus diferentes ambitos de
actuacion y posteriormente repaso de manera sucinta su evolucion a lo largo de la
historia. Acto seguido presento una imagen panoramica de su situacion actual a escala
mundial. Por ultimo, hago una breve revision de la investigacion en ISP, para acabar
tratando el estado actual de la formacion en ISP a escala global. Hecho esto, dedico el
capitulo 2 de este marco tedrico a las especificidades del ambito sanitario.

1.1 LaISP: Delimitacion de la disciplina

La interpretacién en los servicios publicos (de ahora en adelante ISP), constituye a partir
de los afios 80-90 del siglo veinte una nueva rama dentro de los estudios de traduccién e
interpretacion que se esta haciendo cada vez mas necesaria a lo largo y ancho del
mundo. Nace fruto de una necesidad social impuesta por los grandes flujos migratorios.
Estos traen consigo la formacién de sociedades multiculturales y multiétnicas, cuyos
ciudadanos tienen distintas lenguas maternas y, por ende, necesitan de la interpretacion
para conseguir una total comprension en los diferentes ambitos de la vida cotidiana, para
su completa adaptacion social.

Pdchhacker (2002) la define como la interpretacion que se desarrolla en el contexto
institucional de una sociedad determinada cuando los proveedores de servicios publicos
y sus usuarios hablan lenguas distintas. Para Wadensjo (1998), la ISP es un tipo de
interpretacion que tiene lugar en el ambito de los servicios publicos para facilitar la
comunicacion entre el personal oficial y los usuarios inmigrantes. Mikkelson (1996), por
su parte, la define como una actividad que permite que personas que no hablan la lengua
oficial del pais en el que se encuentran puedan comunicarse con los prestatarios de los
servicios publicos, con tal de garantizar el acceso igualitario a los mismos.

Los autores citados coinciden en que la ISP facilita la comunicacion entre personas
pertenecientes a una minoria cultural y linguistica, con un nivel educativo y adquisitivo
por lo general inferior al del pais de acogida, que desconoce la realidad social (Valero-
Garceés, 2003a) y la lengua del pais en el que se encuentra. Cabe afiadir que, a menudo,
la cultura de la minoria no es del todo comprendida por la sociedad mayoritaria (Roberts,
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1997), lo que incrementa los problemas de comprension entre ambos grupos. Hay que
tener en cuenta que los inmigrantes son sujetos con derechos y obligaciones en su pais
de acogida, con lo que se les exige que se ajusten a las normas y deberes del mismo.
Por ello, no deberian tener barreras en el acceso a los servicios publicos (Sales
Salvador, 2005).

El acceso igualitario a los servicios publicos es un derecho humano fundamental, que
implica, como presupuesto inicial, el entender y ser entendido para eliminar las trabas
comunicativas que puedan interferir en la correcta prestacion de dichos servicios. En esta
linea, Garcia-Beyaert (2008) defiende el “derecho a la comunicacion efectiva”,
definiéndolo como el derecho de todo individuo a entender y ser entendido en el contacto
con las instituciones publicas, de manera que las barreras de comunicacién no le
supongan una traba en la consecucion de los derechos fundamentales cubiertos por
dichas instituciones.

La ISP facilita la existencia de un acceso igualitario a los servicios legales, de salud,
educativos, y sociales, proporcionando una total comunicacién entre aquellas personas
gue no dominan las lenguas oficiales del pais en el que se encuentran y los proveedores
de dichos servicios. De acuerdo con Martin (2000), la interpretacion social o
interpretacidon comunitaria responde a una necesidad social de una comunidad de
personas que no hablan el idioma oficial del pais y, por lo tanto, se ven perjudicadas en
su relacion con la Administracion y en el ejercicio de sus derechos y deberes a la hora de
acceder a los servicios publicos. Por consiguiente, la ISP se considera una practica de
buen gobierno de la Administracion, pues pone de manifiesto el esfuerzo por parte de las
administraciones por acercar al maximo los servicios publicos a los ciudadanos, sin
olvidar a los que por el mero hecho de ser inmigrantes pueden experimentar dificultades
suplementarias de acceso a los mismos.

Vemos como las definiciones expuestas acentuan la existencia de una situacion de
desigualdad entre las partes que se benefician de la ISP. Encontramos siempre una parte
que ostenta el poder (la que oferta los servicios publicos) y otra (el inmigrante) que esta
en una situacién de inferioridad, puesto que necesita del servicio que la otra parte le
ofrece (Podllabauer, 2004, 2006). De ahi que la ISP se considere una manera de
reequilibrar la asimetria intrinseca a las relaciones de poder entre la Administracion y los
usuarios inmigrantes. En esta linea, Valero-Garcés (2003a) afirma que el intérprete tiene
aqui un papel de compensacion de una injusticia social que sufre el inmigrante.

La importancia de la ISP s6lo se puede entender al darse cuenta de que ésta es crucial
para las vidas de gran cantidad de personas que, sin tales servicios, serian incapaces de
comunicarse y, por lo tanto, no podrian alcanzar el nivel de vida o estado de bienestar
que la prestacion de servicios del pais de acogida pueda ofrecer, al no poder acceder a
ellos libremente o en plano de igualdad debido a las barreras linglisticas. Es por ello que
los servicios de ISP son imprescindibles para cualquier inmigrante en situacion de
incomunicacion con las administraciones de su pais de acogida, cuente o no con papeles
en regla, pues los principios humanitarios de toda democracia liberal asi lo requieren.
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1.1.1. La ISP en la taxonomia de la traduccién oral

Jiménez Ivars (1999) presenta una clasificacion de la traduccién oral, en la cual distingue
entre modalidades y tipos de interpretacion. Para la autora, las modalidades de
traduccioén oral tienen una relacion directa con el modo discursivo respecto del texto
original, clasificAandose en modalidades simultdneas y consecutivas, ya sean estas
monoldgicas o dialdgicas. Asimismo, la autora relaciona los tipos de traduccion oral con
el contexto en el que ocurren, de modo que éstos estaran directamente relacionados con
el entorno en el que se desarrolla la actividad interpretativa.

1.1.1.1. Segun lamodalidad de interpretacion

Jiménez lvars (1999) clasifica la interpretacion simultanea segun se utilicen o no medios
electrénicos. En la interpretacion simultanea con medios electrénicos, entendidos mas
alla de la habitual cabina y consola, se distingue entre audioconferencias,
videoconferencias e interpretaciones con monitor de television. La interpretacion
simultanea sin medios electrénicos recibe el nombre de susurrado (o chuchotage).
Igualmente, hace una distincion de la interpretacion simultanea en funcién del formato del
texto de partida, distinguiendo entre la simultanea con texto y la simultdnea sin texto.

Por otra parte, Wadensjoé (1998) distingue entre la interpretacion monolégica y la
dialégica. Partiendo de dicha distincidon, Jiménez Ivars (1999) asegura que la
interpretacion consecutiva monolégica se refiere a la interpretacion consecutiva
propiamente dicha, mientras que la consecutiva dialégica hace referencia a lo que
también conocemos como interpretacion de enlace, denominada por Gentile (1988)
consecutiva corta y también conocida como bilateral (De Pedro Ricoy, 2010) o de liaison
(Gentile et al. 1996). Si bien se utilizan otras modalidades (como el chuchotage o la
traduccion a la vista), la modalidad de enlace o bilateral es la mas frecuente en ISP. De
hecho, Wadensjo (1998), la define como tipicamente bidireccional, es decir, que el mismo
intérprete trabaja de y hacia las dos lenguas en cuestion. Ademas afiade que, por lo
general, el intérprete interviene de manera consecutiva tras la intervencién de cada uno
de los interlocutores, de manera que se va interpretando la conversacion dividida por
secuencias. En esta modalidad de interpretacion, el didlogo suele ser mucho mas
espontaneo. La interpretacion de enlace puede desarrollarse a través de diferentes
canales. Jiménez lvars (1999) distingue entre:

= Canal directo: El intérprete comparte espacio con los interlocutores.

= Telefénico: El intérprete presta sus servicios por via telefénica, con lo que no
existe contacto visual.

= Videoconferencia: El intérprete no comparte espacio fisico con los interlocutores,
aunque tiene contacto visual con ellos.
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1.1.1.2. Segun el tipo de interpretacién

Jiménez lvars (1999) se basa en el criterio de “situacion comunicativa” como parametro
basico para su propuesta de categorizacion de tipos de traduccidon oral como
contraposicion a modalidades.

Basandose en el criterio "elementos de la situacion comunicativa" de Alexieva (1997),
Jiménez Ivars (1999) propone la siguiente clasificacion de tipos de traduccion oral:

Tipo Situacion

Interpretacion de conferencias Comunicacioén entre especialistas que
necesitan adquirir o intercambiar informacion.

Interpretacion en los medios audiovisuales Visionado de cine o televisién por parte de un
publico desconocedor de la lengua del
original.

Interpretacion dialégica para profesionales Negociacién, adquisicion o intercambio de
informacion entre iguales.

Interpretacion social Relacioén de los individuos con los servicios
publicos o privados.

Interpretacion de tribunales Comunicacion entre los distintos participantes
en una vista oral y el tribunal.

Tabla 1. Tipos de traduccion oral. Jiménez lvars (1999).

Como vemos, Jiménez Ivars (1999) se refiere a la ISP como parte del tipo de
interpretacion denominado ‘“interpretacién social”. Ademas, lo distingue de Ila
interpretacion de tribunales, considerada por algunos autores otro tipo de traduccion oral.
Esto da paso al siguiente apartado, que trata la disparidad de denominaciones que recibe
la practica que nos ocupa.

1.1.2. Multiplicidad terminolégica

Hale (2007) insiste en que autores como Gentile (1997) y Roberts (1997) critican todo
tipo de clasificacion, en defensa del mero uso del término “interpretaciéon”, para evitar
oposiciones. Sin embargo, Snell-Hornby (1988) apuntaba que la tendencia a clasificar es
propia del ser humano y esencial para el desarrollo cientifico. Esto ha originado una gran
multiplicidad terminolégica en un campo tan incipiente como es el de la ISP.

De acuerdo con autores como Phelan (2001), Valero-Garcés (2002, 2003a, 2006 y 2008)
o Corsellis (2003), se da un desacuerdo a la hora de denominar la actividad que
estudiamos. Tal denominacion depende de la percepcion que en cada pais se tiene de la
misma. Cada una de las posibles nomenclaturas aporta un matiz diferente a dicha
practica. A diferencia de otros paises, en Espafia todavia no se ha llegado a un consenso
por lo que respecta a dicha denominacion. No obstante, segun Valero-Garcés (1998,
1999, 2001 y 2003a) o Valero-Garcés y Dergam (2001), los nombres mas utilizados para
referirse a ella en lengua inglesa son community interpreting ylo public service
interpreting. Ozolins (2014) cita también las denominaciones dialogue interpreting, ad hoc
interpreting o non-professional interpreting, entre otras denominaciones en lengua
inglesa. Sin embargo, no podemos olvidar la existencia de otras denominaciones tales
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como escort interpreting (Mikkelson, 1996), cultural interpreting (Mesa, 2000),
community-based interpreting (Chesher et al., 2003), social interpreting (Vermeiren et al.,
2009) o liaison Interpretig (Gentile et al., 1996; Erasmus, 2000), estando esta ultima mas
relacionada con la modalidad de interpretacién que con el medio en la que ésta se
realiza. Igualmente, el autor insiste en resaltar el interés de algunos autores en evitar el
término “interpretacion” en denominaciones como linguistic mediation o cultural
mediation.

Si bien es cierto que Niska (1991) denomina “interpretacion de contacto” a la ISP en
Suecia, en la mayoria de los paises pioneros en esta practica se prefiere la
denominacién Community Interpreting. Sin embargo, esta denominacién, pese a ser la
mas extendida, también ha recibido sus criticas. Bowen (1998) argumenta que el término
community interpreting se puede prestar a confusion pues, mediante el uso de la palabra
community, se puede asociar a labores voluntarias y no remuneradas, como ocurre en
community service o community work.

En este trabajo, sigo la decision institucional tomada por el Institute of Linguists en 1990,
segun la cual se acufia la nomenclatura de Interpretacioén en los Servicios Publicos (ISP)
(Erasmus 1999). Esta iniciativa fue secundada por investigadores como Corsellis (1997,
2008) o Valero-Garcés (2003a), argumentando que el término “interpretacion
comunitaria” se podria prestar a confusién con la interpretacion realizada en el seno de la
Comunidad Europea. No obstante, cabe resaltar que algunos investigadores de nuestro
pais se decantan mas por utilizar designaciones como interpretacion social.

En la misma linea, Alonso Araguas (2006) se refiere a la realidad que nos atafe con el
término “mediacion linglistica y cultural”’, definiéndolo como el trabajo del intermediario,
profesional o no, que aminora las barreras que, por motivos culturales y linglisticos,
obstaculizan la comunicacién entre dos interlocutores, ya sean individuos, pueblos o
culturas.

Pese a no tratar el tema de la ISP en su obra, Hurtado Albir (2001) incluye en su glosario
el término ‘“interpretacion social”’, presentandolo como equivalente de “community
interpreting” y definiéndolo como un “tipo de traduccion oral que se efectua para
establecer relacién de los individuos con servicios publicos o privados. Se realiza con las
modalidades de interpretacion de enlace y traduccion a la vista.”

A pesar de esta falta de consenso respecto a su denominacion, se trata de una de las
areas que mas esta evolucionando en materia de interpretacion en la actualidad.

Como avanzaba al inicio de este apartado, autores como Ozolins (2014) insisten en que,
en esta multiplicidad terminoldgica, se observan puntos de vista diferentes en cuanto a la
ética de esta practica se refiere. Asi, dicha diversidad de denominaciones esconde
diferentes maneras de percibir el rol del intérprete, las funciones que le son asociadas,
las caracteristicas de su profesion o incluso el estatus de la misma.
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De acuerdo con Ozolins (2014), el primero en sefalar esta multiplicidad terminolégica fue
Gentile (1997), quien apuntaba que resulta muy dificil dar una definiciéon clara de la
practica que nos atafie si hos centramos en buscar especificidades que van mas alla del
mero hecho de interpretar. Posteriormente, Péckhaker (2008) atrae la atencion de los
investigadores en el hecho de que muchas de las denominaciones evitan el uso del
término “interpretacién”, enfatizando en la idea de “mediacion”, ya sea cultural o
linguistica.

1.1.3. Ambitos en los que se desarrolla la Interpretacion en los
Servicios Publicos

La ISP se desarrolla en un terreno bastante amplio y se circunscribe a ambitos diversos,
en funcion del tipo de servicio publico atendido.

Hale (2007) apunta que la ISP lleva al intérprete a las esferas mas privadas de la vida del
usuario, pues tiene lugar en ambitos donde se tratan los temas mas intimos e
importantes del individuo. Los principales ambitos de la ISP son el juridico-policial, el
educativo, el sanitario, y el social. Ademas, dada la hibridez que caracteriza a los
servicios publicos, los cuales llegan, en ocasiones, a trabajar de manera conjunta en
casos comunes, las situaciones comunicativas en ISP también pueden ser hibridas
(Baixauli Olmos, 2012). De este modo, no sera de extrafiar encontrar, por ejemplo, en el
ambito sanitario, a un trabajador social que trate temas relacionados con la salud de un
usuario aléfono de un centro hospitalario. Por ese motivo, las clasificaciones de la ISP
por ambitos deben verse como una clasificacion alejada de la rigidez.

Siguiendo la linea de investigadores como Corsellis (1997), Jiménez-Salcedo (2010) y
Baixauli Olmos (2012), concibo la ISP en su sentido mas amplio, considerando la
interpretacion judicial como parte de la practica que nos incumbe, a pesar de que autores
como Phelan (2001) la consideren una modalidad distinta a la ISP. Si bien en Estados
Unidos y Canada la distincion entre ISP e interpretacion judicial estan muy extendidas, en
este trabajo las englobo en una misma realidad. Justifico mi decision basandome en que
observo la ISP como la practica de la interpretacion que facilita la comunicacién entre
personas alofonas y proveedores de servicios publicos. De este modo, considero los
servicios de justicia como un servicio publico mas al que tiene acceso todo ciudadano.
Cierto es que, tanto en el ambito médico como en el judicial, se han hecho mas avances
que en otros ambitos de actuacion de la ISP (Péchhacker, 1999). Aun asi, al igual que
Baixauli Olmos (2012), abogo por una vision integradora de los ambitos de la ISP, pues
esta practica cuenta con una serie de competencias y habilidades que son comunes a
todos sus ambitos de actuacion, de acuerdo con lo que apuntan Péchhacker (1999) y
Mikkelson (2001). Ademas, segun Bancroft et al. (2013), separar la interpretacion judicial
de la ISP causa una elevada incertidumbre, pues no todos los actos de interpretacién
judicial acontecen en el ambito de los tribunales, sino que se pueden encontrar casos en
los que, debido a la hibridez de ambitos de la que hablabamos, estos estén muy ligados
a otro ambito. Por poner un ejemplo, se darian ocasiones en los que el ambito médico y



Capitulo 1: La Interpretacion en los Servicios Publicos 17

el judicial podrian ir de la mano, como pasaria ante casos de violencia de género. Esta
linea de confusion es lo que Bancroft et al. (2013) denominan “zona gris”, refiriéndose a
aquella zona en la que la ISP y la interpretacion judicial entrarian en contacto.

Hale (2007) insiste en que la interpretacion en lengua de signos y la interpretacion en
lenguas aborigenes también se engloban bajo el espectro de la ISP, aunque tienen
particularidades especificas que les son propias y las distinguen del resto de practicas
interpretativas en ISP. No obstante, a efectos de esta investigacion, no tomo en
consideracion la interpretacion en lengua de signos, pues la considero un campo de
investigacion distinto (aunque muy relacionado) al de la ISP de las lenguas habladas.

1.1.4.Caracterizacion de la Interpretacion en los Servicios
Publicos

Como ya se ha mencionado, Wadensj6 (1998) describe la ISP como una modalidad de
interpretacién tipicamente bidireccional, es decir, que el mismo intérprete trabaja de y
hacia las dos lenguas en cuestién. Ademas, por lo general, el intérprete interviene de
forma consecutiva tras la intervencion de cada uno de los hablantes originales, de
manera que se va interpretando la conversacion dividida por secuencias.

Esta practica se caracteriza por dar constancia de una asimetria social existente entre los
hablantes, una implicacién muy elevada y una elevada importancia de la comunicacion
no verbal. Asimismo, es esencial para una buena practica de la ISP que el intérprete
conozca en profundidad no solo la lengua, sino también la cultura de cada una de las
partes (Valero-Garcés, 2006). De igual manera, resaltaremos que, como exponen Phelan
(2001) y Valero-Garcés (2006), suele haber una elevada tensiéon a lo largo de las
conversaciones interpretadas en esta modalidad. Esto se debe a que en la ISP se suelen
tratar temas muy delicados, de elevada repercusion para la persona que precisa de tales
servicios, como son los laborales, legales o de salud. De este modo, destacaremos que,
segun Garbber (2000), las circunstancias en que los intérpretes en los servicios publicos
realizan su trabajo hacen de ello una tarea arriesgada y con un nivel de responsabilidad
elevado. Smirnov (1997) anade que desafortunadamente es el cliente y no el intérprete
quien sufre las consecuencias de una mala prestacion en la ISP. Por ello, afirmaremos,
en la linea de lo expuesto por Wadensjo (1998), que en la ISP, el intérprete tiene que ir
mas alla del mero trasvase de informacion, pues debe destinar parte de sus esfuerzos a
otros aspectos esenciales de su trabajo, como son, por ejemplo, mantener el peso y la
responsabilidad de la coordinacion de la conversacion.

Autores como Roy (1993), Taft (1981) o Castiglioni (1997) defienden que todo profesional
de la ISP debe transmitir el mensaje en la lengua meta, adaptando también sus
particularidades culturales. De este modo, Taft (1981) y Roy (1993/2002) califican al
profesional de la ISP de especialista tanto bilinglie como “bicultural”. Taft (1981) afirma
que el profesional de la ISP esta familiarizado con los acontecimientos historicos,
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sociales y culturales de los paises de sus interlocutores y posee, entre otras, habilidades
comunicativas y sociales.

1.1.4.1. Interpretacién en los Servicios

Conferencias

publicos vs. Interpretacion de

La ISP y la interpretacion de conferencias se diferencian en tanto y en cuanto en la
primera se da una proximidad fisica del intérprete y los clientes, una diferencia de estatus
entre clientes, la necesidad de interpretar de manera directa e inversa y el hecho de que
el intérprete que trabaja en los servicios publicos lo hace de manera individual y no como
parte de un equipo (Gentile et al., 1996). Ademas, en la interpretacion de conferencias,
los usuarios tienen un conocimiento compartido de los codigos, del léxico y del registro
de lengua, mientras que, en ISP, puede que sus registros sean dispares. Otra diferencia
importante es la del registro, pues en la interpretaciéon de conferencias se tiende mas a la
formalidad, mientras que en la ISP el registro varia en funcién de los participantes y los
tipos de texto.

En otro orden de cosas, existe también una diferencia en la percepcién de estas dos
tareas. Esto se debe a que a veces se considera que el intérprete de conferencias tiene
un estatus superior que el que trabaja en los servicios publicos. Esta diferencia de
estatus viene dada porque el estatus social de los participantes en la comunicaciéon de
cada una de ellas es diferente, pues en la interpretacién de conferencias suelen ser
ponentes de renombre o especialistas de un ambito concreto, mientras que en los
servicios publicos son proveedores de servicios publicos, por una parte, € inmigrantes de
bajo estatus social, por la otra. Hale (2005) considera que el poco reconocimiento de la
ISP se debe a causas diversas, como la escasez de formacion universitaria, la falta de
organizacion de la misma y de identidad profesional, asi como el desconocimiento
general de la complejidad de esta practica.

A continuacién, presento de manera mas esquematica, las diferencias mas destacables
entre la ISP y la interpretacion de conferencias, recogidas en una tabla publicada en Hale
(2007):

Interpretacion de
conferencias

Traduccion e interpretacion
en los servicios publicos

Registro Generalmente formal, aunque | Desde un registro muy formal
también son comunes los hasta un registro muy
registros informales, informal
principalmente en forma de
modismos y bromas

Direccionalidad linguistica Normalmente unidireccional Bidireccional

Localizacion

Generalmente aislado en una
cabina, lejos de los oradores

Proximidad con los
interlocutores, que permite
una mayor involucracién en la
interaccion
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Modo

Generalmente simultanea
con la ayuda de equipos de
sonido, aunque en ocasiones
se realiza consecutiva

Semi-consecutiva (de
enlace), consecutiva,
simultanea (susurrado),
traduccion a la vista

Consecuencias de una Medias Altas

prestacion imprecisa

Nivel de precisién requerido Medio Alto

Participantes Del mismo estatus Normalmente de diferentes
profesional estatus

Numero de intérpretes

Dos (trabajo en equipo)

Uno (trabajo individual)

Tabla 2. Diferencias entre la ISP y la interpretacion de conferencias. Hale (2007).

1.1.5. Breve repaso de la evolucion historica de la ISP

Crezee (2013) comenta que la interpretacion es una de las profesiones mas antiguas del
mundo pues se menciona a los intérpretes en documentos tan antiguos como la Biblia o
documentos de historiadores griegos y romanos, como Cicerdén, Plutarco y Herédoto.
Este tipo de interpretacion constituye una actividad comunicativa que data de antiguo.
Segun el autor, los servicios de interpretacion han ido pasando desapercibidos durante
mucho tiempo. De hecho, la interpretacion fue una de las primeras practicas que se
realizaron en el campo de la traduccién. En su sentido mas amplio, la ISP se relaciona
con una actividad muy antigua: la traduccion (oral y escrita), entendida como mediacion
entre personas de lenguas y culturas distintas. A lo largo de la historia, hemos conocido
gran cantidad de situaciones en las que personas procedentes de culturas y lenguas
diferentes han convivido compartiendo un mismo territorio, con lo que podemos afirmar
que esta situacién de contacto linguistico y cultural no es ninguna novedad. Se ha dado a
menudo a modo de respuesta inmediata a la voluntad o necesidad de comunicacion.

De acuerdo con Raymond (1999), uno de los rasgos caracteristicos del ser humano es la
diversidad linguistica existente entre diferentes grupos sociales. Todos los contactos
entre pueblos han necesitado del servicio de intérpretes, aunque han tenido que pasar
siglos para que se reconociera la profesion como tal. En esta linea, Crezee (2013)
asegura que, durante mucho tiempo, los intérpretes eran vistos simplemente como
personas bilinglies a quien se les solicitaba utilizar sus habilidades linglisticas en
situaciones determinadas (como intercambios comerciales o situaciones de guerra).
Entre estos ejemplos se incluyen a la Malinche, que actud de intérprete para Hernan
Cortés y Tupaia, que hizo las veces de intérprete para el Capitdan Cook en su visita a
Nueva Zelanda. Raymond (1999) llama “intermediarios linguisticos” a aquellos individuos
que conocen dos lenguas y que, sin seguir ningun codigo profesional ni contar con
formacion alguna, servian de intermediarios entre personas de origenes distintos, que
hablaban lenguas distintas. Estos han tenido siempre un papel primordial en las
relaciones internacionales, siendo personajes clave en las guerras de conquista de
territorios y cualquier otra situacion que relacionara dos pueblos distintos, pues siempre
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ha sido esencial, en toda relacion intercultural, pasar de una lengua a otra, asi como de
una cultura a otra.

Sea como fuere, subrayaré que la ISP tal y como la conocemos hoy en dia es una
actividad con una historia relativamente corta, pues, en su sentido mas restringido, nace
con los grandes movimientos migratorios de los siglos XXy XXI.

Navaza, Estévez y Serrano (2009) exponen que, en las décadas de los 60 y los 70,
Australia, Canada, Estados Unidos y el Reino Unido fueron los paises pioneros en ISP.
Estos fueron los primeros en promover el reconocimiento profesional de la ISP, pues los
flujos migratorios que siguieron a la Segunda Guerra Mundial hicieron del
multiculturalismo una caracteristica de sus sociedades.

Aun asi, resulta imposible establecer una linea uniforme en el desarrollo histérico de la
ISP, puesto que éste varia en funcién del pais en el que se analice. Esto es asi porque
esta practica esta estrictamente ligada a las politicas linguisticas y de inmigracién de
cada pais.

1.2. La ISP en el mundo

Como veremos en este apartado, existe unanimidad entre los investigadores de la ISP en
cuanto a que resulta imposible establecer una unica linea para el desarrollo de esta
practica. Esto se debe a que, como bien apunta Abril Marti (2006), la evolucién de la ISP
est4d sometida a cuestiones sociopoliticas, estructurales y coyunturales. Esta esta muy
ligada a las diferentes politicas linguisticas y de inmigracion aplicadas en los distintos
paises, del sistema institucional y de la organizacion de los servicios de cada una de las
administraciones publicas. También influyen enormemente tanto el grado de regulacion
de la igualdad de acceso a través de la legislacion de cada pais, como los movimientos
demograficos, que determinan las lenguas necesarias en los servicios de ISP. Segun
Toledano Buendia (2010), instituciones externas a la ISP tienen un impacto directo en los
servicios de ISP, asi como en el modo de actuar de sus profesionales, mediante la
imposicion de factores de diversa indole (imperativos econdmicos, politicos y sociales)
que llegan a restringirla. En esta linea, Ozolins (2000) observa que una caracteristica de
la ISP es que se trata de una realidad que nace ‘institution driven” (impulsada por las
instituciones) en lugar de “profession driven” (impulsada por la profesién en si misma).

Corsellis (2002) enumera una serie de fases por las que pasa toda sociedad hasta llegar
a la instauracion de servicios de ISP, de manera que se observa una evolucion hacia una
respuesta al problema de las barreras de comunicacion de minorias linguisticas en el
contacto con los servicios publicos. Las fases que expone recogen:

1. Falta de reconocimiento del problema.

2. Negacién del problema e intentos de busqueda de soluciones que a menudo no son
muy racionales, lo que desencadena en opiniones no muy acordes con la realidad,
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como la falta de necesidad de servicios de ISP, motivada por la aparente
comunicacion establecida por otras vias, como la mediacién de menores de edad o el
recurso a gestos y dibujos.

3. Reconocimiento del problema.

4. Analisis e implementacion de soluciones.

5. Soluciones formales a nivel local, implementadas gracias a iniciativas privadas.

6. Institucionalizacion de las soluciones a nivel nacional.

7. Regularidad a nivel local dentro de un marco nacional tras alcanzar medidas
generales, como caédigos éticos, servicios profesionales de ISP o asociaciones de
intérpretes.

Por su parte, Ozolins (2000) clasifica los diferentes modelos de ISP en funcion de las
principales tendencias en la materia en cada pais. De este modo, distingue cuatro
modalidades de respuesta a las necesidades de comunicacidn entre las diferentes
administraciones y aquellos administrados que no dominan las lenguas autéctonas.

Modelos de respuesta a las necesidades de comunicacién entre los servicios publicos y las
minorias linglisticas: Panorama internacional

Tipo de Objetivo Responsable Caracteristicas | Modelo Paises
respuesta dela
interpretacion
Ninguna Negacion de | Usuario Hostilidad o Estados del
la necesidad mediante desinterés Golfo, Japén
de servicios intérpretes respecto de las (inmigracion
de ISP privados o necesidades a corto
conocidos del usuario de plazo)
minoria
linguistica Brasil
(relacion
hostil con la
poblacion
indigena)
Soluciones Cubrir - Servicio Prima el - Intérprete o Paises con
ad hoc necesidades | publico criterio de mediador una
puntuales especifico disponibilidad cultural inmigracion
dentrodeuna |enla reciente
Administracion | contratacion - Bilingiie o
miembro de la Alemania,
-ONGo Se otorga poca | minoria Austria,
asociacion importancia a Bélgica
la formacion y
la acreditacion
Servicios Cubrir -La - Importancia - Intérprete - Holanda,
lingUisticos necesidades | Administracion | de la cultural Francia,
genéricos de los formacion y la Reino Unido
servicios - Prima la

publicos
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- ONG acreditacion imparcialidad - Norruega,
Finlandia
- Servicios - Se ofrecen
privados servicios de - Canada
interpretacion
telefénica
Soluciones Cumplir La La Intérprete Mayoria de
basadas en imperativo Administraciéon | Administracion | transcodificador | los paises
plantea- legal (especial- de justicia es que adobtan
mientos mente la de una prioridad soluciones
legalistas justicia) ad hoc (en
Este tipo de tribunales)
respuestas no
necesaria- Estados
mente se Unidos
aplica a otros
servicios Sudafrica
publicos
Servicios Cubrir La Servicios Intérprete Australia
integrales necesidades | Administracién | genéricos imparcial
generales a Suecia
largo plazo Formacion
reglada
Acreditacion
oficial
Servicios en
lenguas
minoritarias
No se da
uniformidad en
la atencién a
las demas
cuestiones
profesionales

Tabla 3. Modelos de respuesta a las necesidades de comunicacion entre los servicios publicos y las
minorias linglisticas: Panorama internacional. Adaptado de Ozolins (2000).

Como se observa en la tabla, las opciones detectadas van desde la negacién de la
necesidad de instauracion de servicios de ISP, pasando por la provision de servicios ad
hoc y la creacion de servicios genéricos, hasta llegar a la implantacion de soluciones
globales e integrales.

A diferencia de lo que ocurre en la mayoria de paises europeos, en paises como
Canada, Estados Unidos y Australia, se ha logrado cierto nivel de profesionalizacion de la
ISP mediante el establecimiento de regularizaciones, programas de acreditacion
profesional, organizaciones profesionales, etc. Por ello, estos son los paises mas
desarrollados en cuanto a la ISP, siendo Australia el mas avanzado en cuanto a la
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profesionalizacion, acreditacion y formacion, sin olvidar el gran interés educativo e
investigador de Canada.

De hecho, en Australia, se empezaron a buscar respuestas a las necesidades
comunicativas de los inmigrantes ya en los afos 50, con la llegada de inmigrantes tras la
Segunda Guerra Mundial. Mas tarde, en 1977, se creé la National Accreditation Authority
for Translators and Interpreters (NAATI), un sistema de acreditacién nacional para
garantizar la calidad del trabajo de traductores e intérpretes. Paises como Estados
Unidos y Canada siguieron la iniciativa australiana y también crearon sus propios
sistemas de acreditacién, aunque el de Estados unidos se ofrece en pocos idiomas.
Canada dio un paso mas y celebrd, tal y como avanzabamos, el primer congreso
internacional sobre ISP, conocido como Critical Link.

En Europa, la ISP se ha desarrollado de diferente manera de un pais al otro. Sauvétre
(2000), clasifica los servicios de ISP europeos en tres modalidades diferentes, segun el
punto de vista del pais respecto a la inmigracion y las lenguas que éstas traen consigo.
Asi, en aquellos paises en los que se acentua el multiculturalismo, el acceso a servicios
de ISP se considera un derecho mas que un privilegio. Un claro ejemplo de esto es el
caso de Suecia, cuyo gobierno, a finales de los afios 70, adoptdé medidas para asegurar
que todo aquel que lo necesitara tuviera acceso a servicios de interpretaciéon cuando se
quisiera comunicar con los servicios publicos. De acuerdo con Sauvétre (2000), Suecia
es el primer pais europeo que crea servicios de ISP, amparados desde 1978 por una ley
administrativa nacional que consigue, entre otras cosas, afianzar el perfil profesional del
intérprete en los servicios publicos. Posteriormente, paises como Noruega, Dinamarca y
Finlandia siguieron los pasos de Suecia. En 1976, Holanda cred seis centros de
interpretaciéon que satisfacen todas las necesidades de interpretacién del pais.

Sin embargo, en otros paises como Gran Bretana o Francia, los servicios de
interpretacion en los servicios publicos que emergen, lo hacen de manos de
asociaciones, ONG, etc. Esto es debido a las diferentes maneras de gestionar la
inmigracion en los diferentes paises. En el caso de Gran Bretafia, los no angléfonos
tienen derecho a los servicios de un intérprete, aunque, segun afirma Sauvétre (2000),
algunas organizaciones se limitan a disponer de una lista de intérpretes accesible en
caso de necesidad, para evitar acusaciones de discriminacion. En cambio, en aquellos
paises que buscan la integracion de los inmigrantes, la interpretacion deja de verse como
un derecho. Es el caso de Francia, por ejemplo, donde las son las ONG de ayuda al
inmigrante quienes proporcionan servicios de ISP en hospitales, etc. Sauvétre (2000)
sefala que, en estos casos, es la misma institucion publica quien decide dar acceso o no
este tipo de servicios. Este modelo también se aplica en Bélgica, Espafia e Italia. En
estos tres paises predomina la figura del mediador intercultural (Navaza, Estévez y
Serrano, 2009).

Por ultimo, en aquellos paises en los que no se les imponen los valores culturales
nacionales a los inmigrantes, pero tampoco se reconocen oficialmente sus respectivas
culturas, los prestatarios de servicios publicos acuden a lo que Sauvétre (2000) llama
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"interpretacién espontdanea doméstica", que consiste en recurrir a parientes del
interesado, amigos, etc. Sin embargo, esto no significa que en ocasiones no se recurra a
servicios de ISP. De hecho, ciertos hospitales de Alemania, Suiza o Austria consideran
necesaria la prestacion de servicios de ISP.

En esta linea y a modo de resumen de la situacion actual de este ambito, en los
diferentes paises Europeos, Sauvétre (2000) observa tres tendencias: si bien el modelo
inglés se centra en la muticulturalidad, reconociendo las minorias étnicas y optando por
una “integracioén diferenciada”, con lo que la interpretacion se convierte en un derecho de
las comunidades, aunque no se ve acompafiado por una voluntad publica, el modelo
francés rechaza la diferenciaciéon de base étnica o cultural. Este ultimo modelo cree en
una integracion individual, alegando que, dado que a todo el mundo se le trata por igual y
no se hacen distinciones por etnia o cultura, no se observa la necesidad de crear
servicios especificos relacionados con la cultura o la lengua de los individuos. En este
caso, los servicios de interpretacion vienen de manos de asociaciones y ONG. Paises
como Bélgica, Espafia, Italia y Portugal siguen este mismo modelo. Por ultimo,
encontramos el modelo aleman, seguido por paises como Austria y Suiza. En él, aunque
el trabajador se ha instalado en el pais con toda su familia, éste sigue siendo
considerado temporal, con lo que no se observa la necesidad de crear servicios que le
ayuden a integrarse en la sociedad. La interpretacién queda pues a nivel de “hogar”,
dejando los pocos servicios disponibles en pequefas iniciativas en el ambito sanitario.

En la linea de lo que afirma Sauvétre (2000), se puede afirmar que las medidas tomadas
en interpretacion en los servicios publicos estan estrictamente relacionadas con la
realidad de inmigracién del pais, asi como del lugar que ocupa el inmigrante a escala
nacional y la distancia de éste para con la sociedad de acogida. Como indica el autor, las
politicas de integracion, el reconocimiento o no reconocimiento de los derechos de las
comunidades étnicas y el grado de conocimiento de la cultura del otro afectan a los
modelos de comunicacion y pueden modificar el rol del intérprete.

De este modo, Suecia, siguiendo los pasos de Australia y Canad4a, creé un sistema
avanzado de ISP. En cambio, paises como Alemania y Austria muestran escaso interés
en la practica que estudiamos, mientras que los Paises Bajos y Bélgica van tomando
iniciativas que, aunque a un ritmo pausado, hacen mejorar paulatinamente su situacién
en cuanto a la prestacion del servicio que nos incumbe. En los Paises Bajos, de acuerdo
con Navanza, Estévez y Serrano (2009), el propio Gobierno se ha responsabilizado de la
provision de intérpretes en los servicios publicos, de modo que es el Ministerio de Justicia
el responsable de pagar a los intérpretes y de coordinar y dirigir el sistema de
acreditaciones. Francia, por su parte, no presenta concienciacion social alguna al
respecto. Por lo que respecta a ltalia, Espafia y Portugal, Valero-Garcés (2003a) afirma
que estos estan dando sus primeros pasos en cuanto a la ISP, tomando iniciativas
individuales con poco apoyo estatal, falta de remuneraciéon econdémica, formacién y
coordinacion y cédigos éticos.
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Si bien la mayoria de paises europeos dispone de algunos intérpretes en plantilla en los
servicios publicos, la mayoria de ellos son autbnomos y no trabajan por jornadas, sino
por horas, y su salario es, por lo general, inferior al de los intérpretes de conferencias.
Mas concretamente, en el ambito sanitario, aunque en ocasiones se cuenta con
intérpretes de plantilla, muy pocas veces se recurre a los servicios de intérpretes
profesionales. Hay una gran tendencia a que sean acompanantes de los pacientes o
miembros bilingles del personal del centro sanitario quienes realicen esta tarea. Harris
(1997) denomina, a este tipo de intermediarios, “intérpretes naturales”. Munoz y Kapoor-
Kohli (2007) se refieren a ellos como intérpretes informales, distinguiéndolos de los
intérpretes profesionales y analizan los pros y los contras del uso de ambos tipos de
intérpretes (inscribiendo su trabajo en el ambito sanitario). Como resultado de dicho
analisis destacan que las ventajas del recurso a intérpretes informales son la
disponibilidad inmediata y la ausencia de costos para el centro sanitario, mientras que
sus inconvenientes son la ruptura de confidencialidad, los errores de interpretacion, las
faltas de neutralidad, la autocensura, la inversién de los roles en la familia e incluso el
absentismo escolar (en el caso de que intervengan menores) o el uso ineficaz de los
recursos (en el caso de que intervengan miembros del personal del centro hablantes de
la lengua del usuario). En cambio, por lo que respecta a los intérpretes profesionales,
entre las ventajas senaladas destacan la accesibilidad (en el caso de solicitar servicios
de interpretacién telefonica), el respeto de la confidencialidad y la interpretacion de
calidad. Los inconvenientes sefialados de este tipo de intérpretes son los costes que
estos servicios tienen para los centros de salud, la complejidad técnica (en el caso de la
interpretacion telefénica) y la dificultad en el acceso a servicios de ISP presencial en
casos urgentes.

De acuerdo con Hale (2007), los profesionales de los servicios publicos que no entienden
la complejidad de la ISP, confian en intérpretes naturales y esperan prestaciones
correctas. Valero-Garcés (2014) asegura que, durante las consultas médicas, se utilizan
gran parte de términos que si bien podrian forman parte del vocabulario corriente de
cualquier hablante nativo, no siempre forman parte del vocabulario del usuario al6fono o
su acompanante. Ademas, en ocasiones, se recurre a la intervencion de menores como
intérpretes naturales o incluso a la “comunicacion directa”, consistente en el uso de
sefas para transmitir informacién. Esto pone de relieve que los destinatarios de la ISP
(profesionales de los servicios publicos y usuarios) desconocen las dificultades asociadas
alaISP.

Aun asi, por lo general, la demanda de servicios de ISP esta aumentando a lo largo y
ancho del mundo. Esto es debido a diversos factores, como el aumento de la
inmigracion, el reconocimiento de los efectos negativos de las barreras linglisticas a la
hora de dirigirse a los servicios publicos, etc.

Para finalizar con este apartado, afirmaremos que la insercion de las tecnologias de la
informacion en interpretacion ha dado pie a la creacidon de importantes agencias
especializadas en interpretacion telefénica y mediante videoconferencia, lo que ha
contribuido a reforzar la industria del lenguaje y ha dado un empujén a la ISP, facilitando
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el acceso a este tipo de servicios en una mayor cantidad de lenguas, asi como en un
horario mas amplio. Esto es debido a que, gracias a las nuevas tecnologias, los servicios
de ISP se pueden proporcionar de manera presencial, por teléfono o mediante
videoconferencia via Internet, en funcidon de las caracteristicas de cada situacion. De
hecho, los intérpretes remotos son de mas facil acceso, pues pasan menos tiempo
viajando de un lugar al otro, por lo que también se pueden contratar para intervenciones
tan cortas como de tan sélo unos minutos. Sin embargo, apuntaremos como comentario
negativo el hecho de que no tienen acceso a la informaciéon no verbal que puede llegar a
ser muy util en ciertas situaciones. Aunque los usuarios quedan igual de satisfechos con
la interpretacién remota que con la presencial, los servicios de uno u otro tipo varian
segun paises, de modo que, por ejemplo, la interpretacion telefénica parece ser mas
comun en Australia, Reino Unido, Francia, Holanda y los Estados Unidos que en paises
como Suiza.

1.2.1.La Interpretacidon en los Servicios Publicos en Espafia y en
Catalufia

La ISP sigue siendo hoy en dia una profesiéon poco conocida, pero sobre todo, poco
definida en Espafa. Del incremento de la inmigracion en nuestro pais surge la necesidad
de profesionalizacion de la ISP, aunque la falta de definicién del perfil profesional, los
ambitos de actuacion, las funciones o las competencias que le son propias dificultan su
consecucion. Sin embargo, los servicios publicos van tomando iniciativas, basadas
generalmente en soluciones ad hoc, de modo que encontramos mediadores
interculturales, agentes de salud, etc. Igualmente, desde el ambito universitario, se aunan
esfuerzos en cuanto a investigacién y formacion se refiere, todo ello en pro de la
definicion de un perfil profesional concreto.

En nuestro pais, la ISP se ha desarrollado de maneras diferentes en los diferentes
ambitos. Mientras que en el ambito sanitario y el educativo, nos encontramos
actualmente en la fase de provisién de soluciones ah hoc (Abril, 2006), en el judicial, ya
se dan servicios mas integrales.

Existe una negacion desde el momento que algunos profesionales de los servicios
publicos afirman que no les resulta dificil comunicarse con inmigrantes, pues éstos tienen
mucha facilidad para aprender nuestro idioma. Por otra parte, en caso de
incomunicacion, la condicién de especialidad en un campo determinado que suelen tener
las conversaciones entre las diferentes administraciones y los administrados inmigrantes
permite que los expertos (personal de la Administracion) suplan dichas carencias
basandose en su pericia (Abril Marti, 2006). No obstante, nuestro pais ofrece cada vez
mas soluciones ad hoc a los problemas de incomunicacién que nos atafien. Estas vienen
proporcionadas por entidades muy diferentes, entre las que destacan asociaciones de
voluntariado o accién social, el Instituto Nacional de Empleo (INEM), universidades que
ofrecen el trabajo en los servicios publicos a sus estudiantes en practicas de los
programas en traduccion e interpretacion, etc.
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El criterio de seleccion de los intérpretes suele estar mas basado en la disponibilidad y no
en la profesionalidad de los mismos. Esto les lleva a recurrir, en numerosas ocasiones, a
personas cercanas al inmigrante para el desempefio de tareas de traduccién e
interpretacion en este ambito. En otros casos, se recurre a personal bilingle del servicio
publico en cuestion o cualquier otro voluntario que alegue ser conocedor de las lenguas
implicadas en la conversacion.

El hecho de que no se pueda encasillar el estado de Espafia en una sola modalidad de
las que propone Ozolins (2000) tiene mucho que ver con que nuestra sociedad todavia
no haya asimilado por completo el fendmeno de la inmigracion y que se siga debatiendo
entre el integracionismo y el asimilacionismo.

De acuerdo con Baixauli Olmos (2012), los servicios de ISP ofertados en el territorio
espanol se caracterizan por ser fruto de la improvisacion y apunta que las soluciones ad
hoc que encontramos en nuestro pais son puntuales y carecen de una organizacién y
una estructura permanentes. El denominador comun es la falta de profesionalizacion
(Martin, 2003). Ademas, existen perfiles muy diferentes de la figura del traductor e
intérprete, puesto que no se ha llegado a un acuerdo referente a los requisitos que deben
cumplir todos aquellos que deseen trabajar como traductor e intérprete en los servicios
publicos. Asimismo, resulta dificil delimitar el campo de accién de esta profesion, por lo
que los traductores e intérpretes que trabajan en los servicios publicos acaban realizando
todo tipo de actividades, que en ocasiones nada tienen que ver con el problema
linguistico inicial.

Refiriéndose a esto, Abril Marti (2002) constata que:

Las funciones del intérprete vienen dictadas por las necesidades inmediatas y las
expectativas del servicio publico, que puede esperar del intérprete toda una
gama de tareas, aunque vayan mas alla de lo que se consideraria interpretacion
en términos estrictos y a veces sean mas propias de otros perfiles profesionales,
como el mediador cultural y el trabajador social, especialmente.

En esta linea, Abril Marti (2006) afirma que en nuestro pais (como suele ocurrir en los
paises que prestan servicios ad hoc de ISP), unicamente la Administracion de Justicia ha
intentado tomar cartas en el asunto (con mayor o menor eficacia). En el resto de ambitos
(y en el mejor de los casos), esto queda en manos de ONG que tienden a favorecer el
concepto de mediacion social intercultural mas que lingliistica. Estas, por lo general, ven
en la educacion intercultural del inmigrante la mejor via para su integracién social (Abril,
2006). De entre los servicios ofertados por ONG, destacamos el Servicio de Traduccién e
Interpretacién (SETI) que, creado en 1991 en el seno de COMRADE y subvencionado
por el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, ofrece servicios de ISP a diferentes ONG
e instituciones oficiales, asi como a servicios sanitarios y sociales, dentro y fuera de la
Comunidad de Madrid.

Los esfuerzos en pro del aprendizaje de las lenguas oficiales por parte de los inmigrantes
son innegables (Barragan, 2000), aunque estos puedan ir, de alguna manera, en
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detrimento de la percepcién de la importancia de los servicios de ISP. Cabe tener
presente que el aprendizaje del idioma local por parte de los inmigrantes se ve
obstaculizado por factores muy diversos, como el bajo nivel educativo de muchos de
ellos (quienes, en ocasiones, no dominan a la perfeccion su propio idioma), las
dificultades de aprendizaje de lenguas relacionadas con la edad o la limitacién de sus
actividades comunicativas a un circulo bastante cerrado (como es el caso de muchas
mujeres que, al dedicarse a sus quehaceres domésticos, sélo se relacionan con
personas de su misma procedencia). Esto pone de manifiesto la importancia que tienen
los servicios de ISP, aunque la poblacion inmigrante aprenda los idiomas oficiales del
lugar de acogida.

Nuestro pais ha potenciado la figura del mediador intercultural, que actia de puente de
comunicacion entre la poblacién mayoritaria y la poblacion inmigrante, en un periodo de
transicion en el que el inmigrante debe aprender las lenguas oficiales del territorio donde
se encuentra. La mediacioén intercultural es definida por Carlos Giménez, director del
Servicio de Mediacion Social Intercultural (SEMSI) como una modalidad de intervencién
de terceras partes en situaciones de caracter multicultural, que tiene como objetivo
conseguir el reconocimiento del otro y el acercamiento de las partes, la comunicacion y
comprension mutua, el aprendizaje y desarrollo de la convivencia, la regulacion de
conflictos y la adecuacion institucional, entre actores sociales o institucionales
etnoculturalmente diferenciados (Giménez Romero, 1997).

Las administraciones de nuestro pais respaldan la figura del mediador intercultural,
promocionando y subvencionando algunos de los servicios de este tipo, especialmente a
nivel regional y municipal, en las comunidades que presentan una mayor afluencia de
inmigrantes, como es el caso de Madrid, Barcelona y Andalucia.

Esta figura ha sido criticada por algunos autores, como Abril Marti (2006), quien afirma
que la creacion de la figura del mediador intercultural viene dada por el desconocimiento
general respecto de la existencia de la profesion de intérprete y la escasa experiencia en
el trabajo con intérpretes entre nuestras fronteras.

Existe una clara diferencia entre los conceptos de mediacion e interpretacion. Mientras
que la mediacidon se basa en la intervencién de una tercera persona, que facilite la
comunicacion entre las dos partes de una situacién comunicativa dada, la interpretacion
parte de la invisibilidad y de la no intervencion.

Garcia-Beyaert y Serrano Pons (2009) se esfuerzan por explicitar las diferencias entre
cuatro practicas que podrian causar confusion: la mediacion, la mediacion intercultural, la
interpretacion y la ISP. Los autores definen las practicas mencionadas de la siguiente
manera:

» Mediacion: Practica interventiva (de manera neutra) que sirve para ayudar a
encontrar soluciones a problemas o conflictos que afectan a la relacion entre
individuos o grupos, en donde el poder decisivo recae en las partes y no en el
intermediario.
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= Mediacién intercultural: Practica interventiva que establece puentes entre dos
interlocutores naturalmente alejados por sus diferencias culturales,
identitarias, de pertenencia étnica, etc., en la que no es necesario un conflicto
propiamente dicho, sino una dificultad de comunicacion.

» |Interpretacién: Practica interventiva que facilita la translacion oral de un
mensaje de una lengua a otra, que nada tiene que ver con el entendimiento
subjetivo de la realidad.

= |SP: Practica interventiva que sirve de canal comunicativo ante la existencia
de barreras linglisticas en la comunicacion entre los trabajadores de los
servicios publicos y los usuarios, que serian infranqueables de otro modo.

Como vemos, de acuerdo con Garcia-Beyaert y Serrano Pons (2009), todas estas
practicas recurren a los conocimientos linglisticos y culturales de sus profesionales para
intervenir facilitando la comunicacién entre las partes. En el grafico siguiente, recogen los
rasgos comunes Y las diferencias existentes entre la mediacion intercultural y la ISP:

. TRADUCCION
UL Gl INTERPRETACION
MEDIACION INTERPRETACION EN LOS
INTERCULTURAL SERVICIOS PUBLICOS
=t CARACTERISTICA COMUN: /_\

|‘/ \.I EMPLEO DE CONOCIMIENTOS LI[\'G[-‘(STICOS Y CULTURALES / \
\ / PARA LA INTERMEDIACION COMUNICATIVA \\ /’

e ELEMENTO DEFINIDOR DIFERENCIADOR:

Accion interventiva
y creativa gue promueve
la interaccian efectiva

Funcion vehicular
no interventiva. Las partes
gestionan de manera

de las partes auténoma su interaccion

Grafico 1. Contextualizacion y diferenciacion entre mediacién intercultural y traduccion e
interpretacién. Garcia-Beyaert y Serrano Pons (2009).

De acuerdo con los autores, la mediacion intercultural se distingue de la ISP en tanto y
en cuanto la primera representa una accion interventiva y creativa que facilita la
interaccion efectiva de sus interlocutores, mientras que la segunda tiene una funcién
vehicular no interventiva, de manera que los interlocutores se encargan de gestionar sus
propias intervenciones.

Aun asi, en este trabajo he optado por una perspectiva integradora, en la linea de las
investigaciones del Grupo MIRAS, de la Universidad Auténoma de Barcelona, grupo de
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investigacion al que pertenezco. Todo ello, compartiendo la idea de Péchhacker (2008),
segun quien la interpretacion ya significa, en si misma, una mediacién entre lenguas y
culturas diferentes. De este modo, tomo en consideracion que ambas realidades
coinciden en posibilitar la comunicacion entre diferentes realidades culturales. Ademas,
dado el auge del cual goza el perfil del mediador intercultural en la comunicacion en
ambito multicultural, el grupo MIRAS considera que seria una gran pérdida descartarlo de
sus investigaciones, pues dicho perfil interviene favoreciendo la comunicacion entre la
poblacion inmigrada y la Administracién. En esta linea destacaré que, en este contexto,
el término mediacion no implica una mediacion de conflictos, sino mas bien se refiere a la
mediacion entre lenguas y culturas, teniendo en cuenta que la tarea de la interpretacion
ya implica, per se, la mediacion. Si bien el uso de la palabra “mediacion” puede crear
confusién, ésta tiene un uso muy extendido entre los profesionales que trabajan con la
poblacion inmigrada. De hecho, independientemente del nombre que se les atribuya,
ambos perfiles comparten la tarea de la interpretacion de enlace en el contacto con las
administraciones. Aunque la tarea de los intérpretes es mucho mas especifica y se centra
en su totalidad en la interpretacion, los mediadores ejercen de intérpretes en su trabajo
diario y, a su vez, asumen otras funciones, como la de formar a los proveedores de los
servicios publicos en la multiculturalidad, asesorar a las personas inmigradas en
consultas puntuales y otras tareas relacionadas con la mejora de la convivencia y el
acercamiento mutuo. En este sentido, la perspectiva integradora entre mediacion
intercultural e interpretacion en los servicios publicos del grupo MIRAS contempla que
cuando se habla de intérprete, mediador o intérprete-mediador, se hace referencia a una
misma figura interdisciplinar. Dicha figura es requerida como solucién para facilitar la
resolucion de conflictos comunicativos en interacciones en el marco de los servicios
publicos. Igualmente, sirve de via para el respeto y el conocimiento mutuo entre personas
originarias de culturas diferentes, con lo que son figuras que fomentan Ia
interculturalidad.

Las comunidades autdbnomas pioneras en tomar iniciativas en el ambito de la ISP en
nuestro pais son Catalufia, Pais Vasco y Madrid, seguidas por Andalucia. No obstante,
dadas las caracteristicas de este estudio, en él profundizo Unicamente en la realidad
catalana.

Catalufia ha vivido, en el siglo XXI, un cambio significativo en cuanto a datos de
inmigracion se refiere (Butlleti Secretaria per a la Immigracié “La immigracié en xifres.
Numero 1, 2009). Tanto es asi que, de un flujo de 16.505 inmigrantes en el 1999, se
pasé a la cifra de 201.733 en el afo 2007, quedando el nUmero de inmigrantes en tierras
catalanas multiplicado por 12. De acuerdo con las cifras provisionales del estudio de
perfiles demograficos de los colectivos mas numerosos en Catalufia, realizado por la
Direccido General per a la Immigraciéo de la Generalitat de Catalunya, la poblaciéon de
nacionalidad extranjera en Catalufia asciende a 1.100.998 a 1 de julio del 2014.

Segun el informe estadistico de la poblacion extranjera en Barcelona, publicado en enero
del 2014 por el departamento de estadistica del Ayuntamiento de la ciudad, Barcelona
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cuenta con 267.578 residentes extranjeros empadronados, lo que representa un 16,7 %
del total de la poblacién. Sin embargo, el informe revela una disminucién del nimero de
inmigrantes durante el afio 2013 de un 4,5 % respecto al afio anterior.

La diversidad de procedencias de los inmigrantes en CataluAa ha provocado la
necesidad de incorporar servicios de traduccion e interpretacién para garantizar una
correcta comunicacion con los recién llegados.

Arumi, Gil-Bardaji y Vargas-Urpi (2011), recuerdan que el primer documento legislativo
en ISP en Cataluia fue el Pla de Ciutadania i Immigracié 2005-2007, en donde se hace
una descripcidon muy vaga de los servicios necesarios dada la nueva sociedad mutilingte
fruto de la inmigraciéon. Este documento impulsé la organizacion de servicios de ISP y
mediacion a nivel comarcal en los ambitos social y educativo. No obstante, Barcelona,
Badalona y Santa Coloma emprendieron también medidas locales en dichos ambitos. En
el ambito sociosanitario, como veremos mas adelante, el documento de referencia es el
Pla director d’'immigracioé en I'ambit de la salut, publicado en el 2006. Tras él se elaboro,
en 2008, el Pacte Nacional per a la Immigracio, que observa la necesidad de adaptar los
servicios publicos a una sociedad diversa, con tal de dar acceso a ellos a todos los
individuos, con lo que reconoce la necesidad de reforzar las politicas vigentes.

Asi, en Catalufa se ofertan tales servicios en una amplia variedad de lenguas, desde
inglés, francés, aleman o ruso hasta urdu, amazigh o wolof. La mayoria de ellos estan
destinados a aquellas personas inmigrantes que llevan menos de dos afios en Catalufia,
pues se idearon como servicios de acogida temporales, aunque en casos de necesidad
se hacen excepciones.

Un problema generalizado de los servicios de ISP catalanes es el acceso a profesionales
que dominen algunas de las lenguas representativas de la inmigracion en la zona. De
hecho, resulta imposible encontrar personas que dispongan de una formacion previa
entre los hablantes de determinadas lenguas. Por este motivo, en ocasiones la
Administraciéon se ve en la tesitura de tener que recurrir a personas que, a pesar de
dominar la lengua en cuestion, no estan formadas para desempefar dicha profesion.

De acuerdo con el estudio de Linguamoén (2010), en Catalufia, encontramos hoy en dia
varios tipos de profesionales que se dedican a facilitar la comunicacién de los recién
llegados con los servicios publicos. Estos son los mediadores interculturales, los agentes
de acogida, los traductores e intérpretes, los comunicadores interculturales, etc. A
continuacion repaso, de manera sucinta, las similitudes y las diferencias observables
entre estos perfiles profesionales:

» Los traductores e intérpretes tienen como funcion principal la de facilitar la
comunicacion entre el prestatario de los servicios publicos y el usuario, realizando
interpretaciones en la mayoria de los casos, aunque también elaboran algunas
traducciones escritas. Estos profesionales acceden a estos puestos mediante
bolsas de trabajo.
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Los mediadores interculturales tienen como funcion principal la de facilitar la
comunicacion entre el profesional y el usuario, llevando a cabo una interpretacion
de los diversos codigos culturales. Asimismo, tienen funciones relacionadas con
la realizacion de labores comunitarias, como acompafamientos, dinamizaciones
del tejido asociativo, etc. Cabe decir que los mediadores interculturales realizan,
por lo general, interpretaciones entre personas de dos culturas diferentes donde,
por lo tanto, se tiene que realizar una descodificacion cultural. No obstante, esta
figura no se dedica a la resolucién de conflictos entre culturas, como se podria
pensar, de manera que, en caso de necesitarse una persona para resolver un
conflicto de tales caracteristicas, se recurre a una persona formada para tal fin,
que puede trabajar con la ayuda de un traductor o mediador intercultural.

La figura del agente de acogida nacié con el desarrollo del Programa Integral
d’Acollida (PIA) de la Secretaria per a la Immigracié de la Generalitat de
Catalunya. Su funcién principal es la de ayudar a los servicios de atencion
ciudadana en la informacion a los recién llegados sobre tramites y recursos del
municipio. Estos dedican parte de su tiempo a reunirse personalmente con los
recién llegados, realizar sesiones de bienvenida, proporcionarles informacion que
pueda resultar de su interés, etc. No obstante, estos también realizan funciones
de traduccion e interpretacion.

A partir de esta informacion, observamos que todas las figuras profesionales descritas
realizan funciones de interpretacion. De este modo, podemos afirmar que esta diversidad
de denominaciones surge de la necesidad de dar respuesta a necesidades diferentes y
esta relacionada con la importancia que se le otorga a las diferentes funciones que deben
asumir tales profesionales.

Como sefialan Arumi, Gil-Bardaji y Vargas-Urpi (2011), los diferentes sistemas de
organizacion y gestion de los servicios de ISP de Catalufa recaen en las siguientes
instituciones:

Los departamentos de Interior y Justicia, quienes convocan concursos anuales
para contratar empresas que se encarguen de cubrir tales servicios en cualquier
comisaria u érgano judicial y fiscalia de cualquier punto del territorio, los 365 dias
del afo, 24 horas al dia y con rapidez cuando se dé una situacion de urgencia.

El Departament de Salut facilita el acceso de los hospitales y centros de salud a
los servicios de interpretacion telefénica de Sanitat Respon (del SEM).
Igualmente, algunos centros cuentan con servicios de mediadores interculturales,
ya sean contratados de manera interna como mediante una asociacion o
fundacion, como Salut i Familia o Surt.

En el ambito educativo, la ISP vino, hasta finales del 2009, de manos de los
Consejos Comarcales, quienes gestionaban los encargos asignandoles
intérpretes de sus respectivas bolsas. Sin embargo, en la actualidad, esta practica
ha pasado a ser gestionada por el Departament d’Educacioé de la Generalitat, que,
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si bien ha contado con la colaboracién de profesionales de la ISP de asociaciones
socioculturales y fundaciones concienciadas al respecto (Ibn Batuta, La Formiga,
Bayt Al-Thagafa o CITE-CCOOQ), ha reducido las intervenciones de ISP
presenciales en pro de la interpretacion telefénica.

= Administracién local: Algunos ayuntamientos (como el de Badalona) contratan de
manera directa mediadores interculturales. Por su parte, los consejos comarcales,
gestionan la colaboracién de los traductores e intérpretes de sus bolsas. Por otra
parte, se da una gestion indirecta a través de entidades externas, todo ello
mediante convenios o concursos con asociaciones, sindicatos o fundaciones.
Igualmente, algunos ayuntamientos incorporan servicios de interpretacion
telefonica (como es el caso del de Barcelona, gracias a un acuerdo de
colaboracion entre Barcelona Informacio y Servicios Sociales).

El Pla de Ciutadania i Immigracié 2005-2008 reconoce la falta de formacion para esta
profesién y promueve la creacion de un modelo profesional de la diversidad con la
formacion pertinente vinculada a las instituciones. A este respecto, Agusti Panareda
(2003) afnade que la mediacion cultural es el servicio de mayor éxito y consolidacion de
los Programas de Integracion de los consejos comarcales.

1.2.1.2. Usuarios de servicios de ISP en Espafia

Como bien apunta Abril Marti (2006), en el caso de Espana, destacamos que la
poblacién usuaria de servicios de ISP no se limita a la poblaciéon inmigrante, solicitantes
de asilo, refugiados o comunidades indigenas, sino que incluye a los turistas y a todas
aquellas personas procedentes de paises miembros de la Unién Europea que deciden
instalarse entre nuestras fronteras.

De hecho, el perfil de usuario de los servicios de ISP de nuestro pais es bastante
variopinto y se puede clasificar en dos grupos bastante bien delimitados, segun el nivel
econdémico de su pais de procedencia. Por una parte, tenemos a los inmigrantes que
provienen de paises con un elevado nivel econémico, como el Reino Unido, Alemania,
Italia o Francia que, por lo general cuentan con rentas bastante altas y tienen una media
de edad bastante alta. Esto se debe a que, hasta el afio 2000, Espafa era un pais
receptor de inmigracion comunitaria. Estos inmigrantes se concentran, por lo general, en
ciertas comunidades auténomas, como la Comunidad Valenciana, Andalucia, Baleares o
Canarias. Por otra parte, encontramos a los inmigrantes de bajo nivel adquisitivo,
procedentes de paises como Marruecos, Rumania, Bulgaria, China, Ucrania o Argelia.
Por lo general son personas jévenes que se han ido asentando a lo largo y ancho de
nuestro pais.

En esta linea, Toledano (en Santana, 2003), distingue tres comunidades diferentes de
extranjeros que precisan de la ISP: residentes extranjeros, inmigrantes ilegales y turistas.
Esto demuestra que el perfil del cliente de la ISP es muy variopinto, por lo que respecta a
lugares de procedencia, lenguas y estatus social.
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El reglamento de la Ley Organica 4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y libertades de
los extranjeros en Espana y su integracion social, establece que todo extranjero tiene
derecho al servicio de un intérprete, aunque esto sélo ocurre en el ambito judicial y, en
ocasiones, el acceso a este servicio se encuentra restringido, pues en casos de tramites
burocraticos no se goza de tal derecho. Asimismo, segun Sales Salvador (2005), aunque
el Ministerio del Interior reconoce esta practica en el Real Decreto 638/2000 de 11 de
mayo, ésta todavia no esta del todo definida ni regularizada profesionalmente, puesto
que presenta muchas carencias en lo que a formacion se refiere, pues las pocas
iniciativas formativas en la materia parten de ONG vy servicios sociales de diferentes
ayuntamientos, aunque algunas universidades estan empezando a tomar cartas en el
asunto.

1.2.2.La Interpretacion en los Servicios Publicos en Canada y
Quebec

La historia de América, y mas concretamente los contactos de sus pueblos con los
europeos, pone de manifiesto la longevidad del perfil del intérprete. Concretamente, en
1934, Jacques Cartier, volvidé a Francia, tras su primer viaje a Quebec, con dos
autoéctonos (Domagaya y Taignoagny, hijos del jefe amerindio Donnacona) para, por una
parte, demostrarle al rey Frangois | que habia descubierto tierras en América y, por otra
parte, facilitar el aprendizaje de la lengua francesa a estas dos personas, para que
pudiesen actuar de trujamanes en sus futuros viajes a tierras quebequenses. Etienne
Brdlé, quien vivid con algonquinos y, mas tarde, con hurones, aprendiendo sus
respectivas lenguas, fue el primer intermediario linguistico francés, ayudando en las
relaciones comerciales con pieles entre Champlain y los hurones. La mediacién entre
pueblos era necesaria, pues en Ameérica del Norte se encontraban 77 naciones
diferentes, con 53 lenguas distintas clasificadas en 12 familias lingUisticas. A pesar de
todo, el perfil de intermediario linglistico no empez6 a tomar importancia hasta el siglo
XX, donde estas tareas empezaron a venir de manos de personas con mas renombre
dentro de las diferentes sociedades, como notarios, religiosos, etc.

Como por desgracia ocurre en muchos casos, no se ha conseguido formalizar la practica
de la interpretacion hasta que no se han vivido situaciones traumaticas. Concretamente,
en el ambito de la salud, los errores producidos por la existencia de barreras linguisticas
han llegado a ser de una gravedad tan extrema, que se ha condenado a profesionales de
la salud por errores de diagnéstico que podrian haberse evitado con el recurso a un
profesional de la ISP. Esto llevd a Canada a adaptar su legislaciéon conforme a la
jurisprudencia creada al respecto.

En la actualidad, los servicios de ISP canadienses van dirigidos a aquellas personas
incapaces de comunicarse con eficacia en la lengua en que se ofrecen los servicios
publicos, es decir, inglés o francés. Es el caso de muchos inmigrantes, refugiados y
aborigenes. No obstante, cabe resaltar que la legislacién estipula que se debe atender a
las minorias francofonas y angléfonas en su propia lengua. Esto se debe a que los
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francéfonos fuera de Quebec y los angléfonos de Quebec suelen encontrar barreras
linguisticas en su relacion con las administraciones publicas.

Con sus 9.970.610 km?, Canada es el segundo pais mas grande del mundo en cuanto a
superficie se refiere y uno de los principales paises receptores de inmigracion (con la
llegada de alrededor de 250.000 inmigrantes al afio). Esto se une a la existencia de una
gran variedad de poblaciones indigenas en el pais, lo cual convierte a la sociedad
canadiense en una de las mas ricas multicultural y multiétnicamente.

Canada cuenta con diez provincias y tres territorios: Alberta (capital: Edmonton),
Columbia Britanica (capital: Victoria), Isla del Principe Eduardo (capital: Charlottetown),
Manitoba (capital: Winnipeg), Nueva Escocia (capital: Halifax), Ontario (capital:Toronto),
Quebec (capital: Quebec), Saskatchewan (capital: Regina), Terranova (capital: St-
John's), Territorios Noroccidentales (capital: Yellowknife), Yukon (capital: Whitehorse) y
Nunavut (capital: Iqualuit).

La poblacion de Canada se distribuye de manera desigual a lo largo del pais, de modo
que, en 2011, la mayor parte de su poblacion (el 81 %) se aglomera en zonas urbanas,
mientras que en regiones rurales solo se encontraba un 19 % de la misma. Ademas, el
35 % de la poblacién canadiense vivia en las tres ciudades mas grandes del pais, es
decir, Toronto, Montreal y Vancouver (Statistics-Canada, 2012b).

De acuerdo con Troper (2013), los movimientos migratorios han sido el epicentro de la
historia de Canada desde la época en la que los ancestros de las comunidades
autoctonas llegaron procedentes de Asia. Aun asi, sin duda, la inmigracién a Canada se
vio impulsada en el siglo XVII, época en la que los recién llegados aportaron al bagaje de
este pais su modo de vestir, sus preferencias alimenticias, sus costumbres, etc., en
definitiva, su estilo de vida. Asimismo, a principios del siglo XX, Canada abrid sus puertas
a inmigrantes procedentes de todo el mundo, convirtiéndose ya en 1971 en el primer pais
del mundo en adoptar una politica multicultural.

El censo nacional de poblacion en Canada del 2011 demuestra que el aumento
poblacional canadiense durante el periodo comprendido entre el afio 2006 y el 2011 fue,
tal y como ocurrié entre el afo 2001 y el 2006, el mayor de entre los paises del G8.
Igualmente, Canada es el pais del G8 con mayor poblacidon nacida en el extranjero. Las
cifras llegaron, aquel afo, a las 6.775.800 personas nacidas fuera de Canada, lo que
representa un 20,6 % del conjunto de la poblacion (Statistics-Canada, 2013).

Segun el informe The Canadian Population in 2011: Population Counts and Growth,
publicado en febrero del 2012 por Statistics Canada, entre el 2006 y el 2011, la poblacién
canadiense crecio un 5,9 %, lo que representa un crecimiento mayor que el del periodo
intercensal previo (2001-2006), cuando la poblacién crecié un 5,4 %. Este crecimiento se
experimentd en todas las provincias y territorios, a excepcion de Ontario, los Territorios
del Noroeste y Nunavut. En Quebec, el aumento poblacional varié de un 4,3 % entre el
2001 y el 2006 a un 4,7 % entre el 2006 y el 2011 (Statistics Canada, 2012a).
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Si bien histéricamente los inmigrantes procedian principalmente de Europa, con el
tiempo, los paises de origen se diversificaron. Aunque la gran mayoria de inmigrantes
habla una de las dos lenguas oficiales en Canada, todavia hay muchos inmigrantes de
todas las edades que no dominan dichas lenguas.

A pesar de ser el segundo pais mas grande del mundo, éste tiene una poblacién inferior
a la de Espafia, de alrededor de 30 millones de habitantes. Mientras que, segun el INE,
las cifras de poblacion espafnola se situaban en 46.593.236 habitantes a 1 de julio del
2013, los datos del ultimo censo canadiense (realizado en 2011) revelan que la poblacién
de Canada se encontraba el 10 de mayo de dicho ano en los 33.476.688 habitantes. Los
indices de natalidad canadienses son muy bajos, por lo que si no fuera por la
inmigracion, el pais se iria despoblando. Sin embargo, gracias a la llegada continua de
inmigrantes, la tasa de crecimiento de la poblacién es superior a la de Europa y Estados
Unidos.

La poblacién canadiense cuenta con una diversidad de comunidades indigenas. Estas
cuentan con sus propias tradiciones e incluso con sus propias lenguas, lo que habra que
tener en cuenta también en este trabajo, pues dichas comunidades y sus lenguas reciben
cada vez mas atencion por parte de las autoridades. El informe Aboriginal Languages in
Canada, publicado por Statistics Canada en octubre del 2012, revela que en Canada se
hablan mas de 60 lenguas aborigenes diferentes, todas ellas agrupadas en 12 familias
de lenguas. En el Censo del 2011, unas 213.500 personas aseguraron tener una lengua
materna aborigen y unos 213.400 aseguraron hablar una lengua aborigen de manera
regular en el ambito doméstico. Segun el Censo del 2011, de entre los canadienses que
aseguraban tener una lengua aborigen, un 20,9 % vivian en Quebec, lo que representa la
mayor poblaciéon aborigen, mientras que en Manitoba se agrupa un 17,7 % y en
Saskatchewan un 16 %. Las lenguas aborigenes mas habladas como lengua materna en
Quebec son las lenguas Cree, Inuktitut, Innu/Montagnais y Atikamekw. Cabe destacar
que tanto el gobierno federal como el provincial de Quebec trabajan para proteger y
conservar las lenguas aborigenes (Statistics Canada, 2012d).

Por otra parte, el informe Linguistic Characteristics of Canadians, publicado por Statistics
Canada en octubre del 2012, revela que, segun los datos linguisticos recogidos en el
censo del 2011, la diversidad linglistica canadiense engloba mas de 200 lenguas,
habladas en calidad de lengua doméstica o materna. Un total de 20,6 % de los
canadienses (6,8 millones de personas) aseguraron tener una lengua materna diferente
al inglés o el francés. El censo del 2011 revela que unos 9 de cada 10 canadienses que
aseguran hablar una lengua de la inmigracion en su vida doméstica reside en una gran
metropolis, estando el 80 % de ellos repartidos entre Toronto, Montreal, Vancouver,
Calgary, Edmonton y Ottawa-Gatineau. En Montreal, 626.000 personas hablan con
regularidad una lengua de la inmigracioén, de los cuales un 17 % hablan arabe y un 15 %
espanol, que son las dos lenguas mas habladas en el area metropolitana, con 108.000 y
95.000 hablantes respectivamente en 2011, seguidas por lenguas como el italiano, el
chino o una lengua criolla. Sea como fuere, en 2011, la mayoria de la poblacién
canadiense cuya lengua materna no era el inglés ni el francés, también hablaba una de
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estas dos lenguas en el hogar. Unicamente un 6,2 % de la poblacion aseguraba hablar
una lengua no oficial como unica lengua en el hogar. Sin embargo, un 1,8 % de los
canadienses admite no ser capaz de entablar una conversacion en una lengua oficial en
el pais (Statistics Canada, 2012c).

Ademas de usarse los servicios de ISP en las lenguas aborigenes y de la inmigracion, en
ocasiones se recurre a servicios de ISP de francés a inglés y viceversa. De hecho, en los
casos en que se observa una falta de comunicacién con personas hablantes de una
lengua minoritaria en un territorio, aunque oficial en el pais, se echa mano del bilingtiismo
de las instituciones publicas y de sus empleados para saltar la barrera linguistica.

En todas las provincias de Canada, se han desarrollado servicios de ISP en base a
varios factores, que incluyen las politicas de gobierno, la financiacién y, naturalmente, el
tipo de clientes a los cuales estos servicios van dirigidos. Sin embargo, se observan
problemas importantes a la hora de organizar servicios de ISP en lenguas poco comunes
o incluso en algunos dialectos.

Industry Canada (2007) explica que la ley canadiense unicamente habla del derecho a un
intérprete en los siguientes documentos:

» La legislacién en materia de salud y la carta de derechos y libertades estipulan
que todos los ciudadanos canadienses deben tener acceso a los servicios
publicos, independientemente de sus origenes étnicos o raciales. Igualmente,
puntualizan que se les tiene que facilitar la ayuda necesaria para conseguir dicho
acceso en igualdad de oportunidades. Aun asi, no aseguran que los prestatarios
de servicios tengan los recursos necesarios para responder a una elevada
demanda.

» La Multiculturalism Policy of Canada, politica sobre el multiculturalismo
canadiense, declara que el Gobierno de Canada promueve que los individuos y
comunidades de todos los origenes participen plena y equitativamente en la
evolucién continuada y la formacién de todos los aspectos de la sociedad
canadiense, eliminando toda barrera que obstaculice dicha participacion. Aunque
no lo exige, esta declaracion deberia animar a las diferentes organizaciones
gubernamentales a prestar servicios de interpretacion para facilitar el acceso a los
servicios publicos.

Como vemos, aunque los documentos citados fomentan el uso de servicios de ISP, en
ningun momento lo exigen expresamente. Sin embargo, Industry Canada (2007) revela
que el riesgo de los proveedores de servicios publicos a verse inmersos en un
procedimiento legal a raiz de una negligencia profesional, contribuye positivamente al
uso de servicios de ISP por parte de los mismos. Aunque esto es mas frecuente en los
Estados Unidos, esta preocupacion esta incrementando también en Canada.
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Jiménez-Salcedo (2014b) describe las politicas linguisticas y la ISP en el territorio
canadiense. Para ello, el autor senala los puntos en comun y las diferencias existentes
entre los derechos linguisticos y los derechos de acceso a los servicios publicos,
insistiendo en que ambos defienden el multilinglismo en el pais. Asi, apunta que dichos
derechos presentan las particularidades siguientes:

= Derechos linguisticos: Son inherentes a las comunidades histéricas (francéfona y
anglofona). Estos derechos permiten a los hablantes de lenguas oficiales
(francéfonos y anglofonos) acceder a los servicios publicos en su lengua materna.
Se basan en el principio de igualdad de las comunidades nacionales.

= Derechos de acceso a los servicios publicos: Permiten a los usuarios aléfonos el
acceso a los servicios publicos en su lengua materna, a pesar de que éstos se
proporcionen en una lengua diferente (inglés o francés). Se basan en el principio
de igualdad, esto es, la necesidad por parte de la Administracién de tratar a todos
los ciudadanos por igual.

El autor asegura que la Administracion canadiense reconoce la multiculturalidad y el
multilinglismo que caraceriza a su sociedad. Cerciora que el constitucionalismo
canadiense y su jurisprudencia han dado forma a los derechos descritos, cuyo principal
objetivo no es otro que asegurar el acceso de todos sus administrados a los servicios
publicos. De este modo, observa dos modalidades de acceso a los servicios publicos
diferentes, uno directo y otro indirecto, directamente relacionados con los derechos
explicados:

= Acceso directo en cualquiera de las dos lenguas oficiales en el pais (inglés y
francés), independientemente de cudl sea la lengua mayoritaria en la region en
donde se encuentre el individuo. Este acceso directo es garantizado por los
derechos linguisticos.

= Acceso indirecto, mediante la intervenciéon de un profesional de la ISP, que
permite que cualquier ciudadano aléfono se comunique con los trabajadores de la
Administracion usando su lengua materna (no oficial en Canada). Este acceso
indirecto es garantizado por los derechos de acceso a los servicios publicos.

Jiménez-Salcedo (2014b) apunta que el tema de las lenguas utilizadas en el ambito
judicial canadiense ha constituido uno de los principales debates sobre el reconocimiento
de los derechos linguisticos en Canada. La Loi constitutionnelle de 1867, en el articulo
133, reconoce el derecho a usar las dos lenguas oficiales en el pais en el ambito
parlamentario y judicial. Asimismo, numerosas sentencias de los afos 70 reafirman dicho
derecho a la libre eleccion linglistica, de entre las que el autor destaca las de Jones c.
Nouveau-Brunswick y Québec c. Blaikie, donde, segun el autor, la jurisprudencia
presentaba los derechos linguisticos como derechos politicos, mas que fundamentales.
No obstante, en tres sentencias de 1986, conocidas como “la trilogia de 1986” (Société
des Acadiens du Nouveau-Brunswick Inc. c. Association of Parents for Fairness in
Education, MacDonald c. Ville de Montréal y Bilodeau c. PG Manitoba), se establece que
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el derecho reconocido por las disposiciones constitucionales mencionadas era minimo y
que quedaba en manos del legislador potenciar dichas disposiciones mediante acciones
concretas resultantes de negociaciones y pactos politicos, dejando a cargo de las
instituciones su aplicacion mediante medidas reglamentarias concretas. De este modo, el
autor asegura que el principio de igualdad entre los ciudadanos y el camino hacia la
igualdad de ambas comunidades lingliisticas, a los que se hace alusion en los articulos
15(1) y 16(3) de la Charte canadienne des droits et libertés, aludian a los gobiernos
federal y provincial, responsables de su desarrollo, en lugar de aludir a los tribunales
(Braén, 1998, citado en Jiménez-Salcedo, 2014a). Asi, de la trilogia de 1986, se concluia
que la libertad de uso de una u otra lengua oficial en los tribunales no aseguraba que el
usuario consiguiera hacerse entender por la totalidad de los participantes en el proceso.
En 1999, la sentencia Beaulac, promovio la instauracion de tribunales institucionalmente
bilingues, en los cuales los usuarios tienen derecho tanto a expresarse en la lengua
oficial de su eleccion, como a que todo el procedimiento judicial se lleve a cabo en dicha
lengua. Esto implica, por lo tanto, que todos sus actores sean bilinglies, de manera que
todo proceso pueda llevarse a cabo en ambas lenguas. Dicha sentencia promueve, por lo
tanto, la proteccion de las minorias linguisticas de lenguas oficiales. Sin embargo, el
autor afirma que los angléfonos en Québec tienen un mayor acceso a instituciones vy
servicios en su lengua que los francéfonos fuera de dicha provincia.

En cuanto a los derechos de acceso a los servicios publicos, el autor asegura que éstos
se cumplen mediante la intervencién de un intérprete. Esta es la solucion adoptada en
Canada para proteger los derechos de las minorias linglisticas al6fonas, aunque insiste
en que la ISP debe ser el ultimo recurso para los hablantes de alguna de las lenguas
oficiales. Esto justificaria la afirmacion de Industry Canada (2007), segun la cual, el
recurso a la ISP en la combinacion linguistica inglés-francés es muy escaso, dado que
las instituciones suelen recurrir al bilingliismo de sus trabajadores con tal de comunicarse
con los hablantes de minorias lingUisticas de lenguas oficiales. Asi pues, para el autor, el
recurso a la ISP constituye la principal diferencia entre los derechos linguisticos y los de
acceso a los servicios publicos. Asimismo, destaca que los derechos de acceso a los
servicios publicos se extrapolan a todos los servicios publicos esenciales, aunque
unicamente se garantice legalmente en el ambito judicial.

En el ambito judicial, el articulo 14 de la Charte canadienne des droits et libertés
reconoce el derecho a ISP por parte de usuarios al6fonos, aunque también se reconoce
en otras secciones de otros documentos, como el articulo 36 de la Charte québécoise
des droits et libertés de la personne (Bergeron, 2002, citado en Jiménez-Salcedo,
2014a).

Jiménez-Salcedo (2014b) destaca la existencia de jurisprudencia a este respecto,
sefialando la importancia de sentencias como los casos R. c¢. Reale (1973), Hertrich
(1982), R. c. Petrovic (1984) Tung c. Canada (1991), R. ¢ Tran (1994). Explica que la
sentencia del caso R. c. Reale (1973) establece la preferencia por la interpretacion
simultanea en los tribunales, mientras que en el caso Hertrich (1982) se reconoce la
necesidad de ISP a lo largo de todo el proceso. Asimismo, en el caso R. ¢ Tran (1994), el
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juez Lamer (del Tribunal Supremo) hace referencia a los principios de calidad de la
interpretacion judicial en Canada. Para ello, se basa en lo establecido por los articulos
14, 15y 27 de la Carta canadiense y retoma los principios de calidad de la sentencia del
caso Reale y anade la fidelidad y la imparcialidad.

Dada la condicion multicultural que define a la sociedad canadiense, de acuerdo con la
clasificacién de los modelos de respuesta a las necesidades de comunicacion entre los
servicios publicos y las minorias linglisticas de Ozolins (2000), Canada se ubica entre
los paises que ofrecen servicios genéricos de ISP. Entre sus fronteras encontramos una
amplia gama de propuestas de servicios linglisticos que, aunque no siempre estan
coordinados o generalizados a nivel nacional, son de facto mucho mas competentes que
las de paises que se cifien a las soluciones ad hoc. Aqui, de acuerdo con Industry
Canada (2007), el recurso a intérpretes voluntarios ha disminuido considerablemente,
dando paso a los servicios ofertados por intérpretes profesionales. Dichos cambios
vienen dados, en gran medida, por el aumento de la demanda de servicios de ISP y las
limitaciones de los servicios proporcionados por voluntarios.

A partir de todo lo expuesto hasta ahora, no podemos olvidar anadir que este pais
considera a los inmigrantes como grupos en vias de adaptacion a su sociedad y, por lo
tanto, califica sus problemas linglisticos de transitorios. Esto hace que, en ocasiones, se
llegue a promover mas el aprendizaje de las lenguas autdctonas que la asistencia
linguistica mediante servicios de ISP en las lenguas de la inmigracion. No obstante, dicha
priorizacion no influye negativamente en la oferta de este tipo de servicios.

Como exponen Ozolins (2000) y Valero-Garcés (2003b), debido al perfil politico del pais,
los servicios linguisticos canadienses no se han generalizado a nivel federal, sino mas
bien a nivel regional y provincial. Por esta razén, se observan planteamientos de
servicios muy distintos y una falta de homogeneidad y coordinacion entre ellos. Esto, de
acuerdo con Bancroft (2004), obstaculiza, entre otras cosas, la creacion de un sistema
federal de acreditacion y regularizacion de la profesién. Sea como fuere, como bien
recuerda Harris (1998), la jurisprudencia canadiense ha ayudado sobremanera al
desarrollo de la ISP, puesto que, como veiamos anteriormente, se han ido emitiendo
sentencias que no sélo fomentan la provision de este tipo de servicios, sino que ademas
resaltan la necesidad de controlar que estos sean de calidad.

Segun Industry Canada (2007), en Canada, encontramos cuatro soluciones diferentes
frente a la barrera de comunicacion existente entre las personas hablantes de lenguas
minoritarias y la Administracion Publica. Dichas soluciones son las siguientes:

» Intérpretes asalariados: Es el caso de los intérpretes de lengua de signos que
trabajan principalmente en el ambito educativo de la provincia de Quebec. Esta es
una solucion poco habitual, pues rara vez la ISP implica un volumen de trabajo
suficiente para justificar la contratacion de personal. De hecho, el pais de origen
de los recién llegados puede variar de un afo para otro, lo que complica el
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pronéstico de las necesidades a corto y largo plazo. Para justificar la contratacion
de intérpretes, el volumen de trabajo debe ser fiable y suficiente para ofrecer
programas de trabajo fijos y condiciones de trabajo estables.

Servicio de intérpretes externalizado: En Canada, hay mas de 800 agencias de
traduccion activas, un cuarto de las cuales oferta servicios de interpretacion.
Dichas agencias ofrecen tanto traduccién e interpretacion comercial como
servicios de ISP. Ademas, un creciente numero de empresas del sector privado
se esta especializando en interpretacion telefénica e interpretaciéon por
videoconferencia.

Servicio de intérpretes de organismos comunitarios: En muchas regiones, los
organismos comunitarios fueron pioneros en proporcionar servicios de
interpretacion en pro de los intereses de los inmigrantes. ElI Multilingual
Community Interpreter Services (MCIS), con sedes en Ontario, mas
concretamente, en las regiones de Scarborough, York y Durham, fue uno de los
primeros organismos de este tipo. El trabajo de sus intérpretes se ha centrado en
prestar servicios a victimas de violencia de género. Hoy en dia, muchos de estos
organismos ofrecen también cursos de formacion de intérpretes.

Banco de intérpretes: Estos bancos estan constituidos por traductores e
intérpretes que, inscritos en ellos, trabajan como auténomos facilitando la
comunicacion entre los proveedores de servicios publicos y los inmigrantes. Estos
cuentan con una formacion especifica y deben cumplir una serie de requisitos
propuestos por los bancos para poder acceder a formar parte de ellos. El hecho
de que se les permita trabajar en mas de un banco les asegura un mayor volumen
de trabajo y les proporciona una mayor estabilidad profesional. El uso de tales
bancos de intérpretes puede aumentar la demanda de servicios de ISP, como
consecuencia del aumento de la confianza de los prestatarios de servicios
publicos en la organizacion de dichos bancos. De acuerdo con Bourque (2004), lo
que diferencia los servicios de ISP de los bancos de intérpretes de otros servicios
de este tipo, como los servicios de acompafiamiento de inmigrantes llevado a
cabo por asociaciones, es que los bancos de intérpretes recurren Unicamente a
intérpretes formales con experiencia.

Segun Industry Canada (2007), el Gobierno federal tiene dos proveedores principales de
servicios de ISP: el Translation Bureau (TB), que cuenta con intérpretes de conferencias
asalariados o contratados (unico proveedor de intérpretes del Parlamento), y el
Interpreter’s Unit of the Refugee Board (IRB), banco de aproximadamente unos 1.200
intérpretes de mas de 260 lenguas y dialectos. El IRB tiene tres oficinas regionales,
situadas en Montreal, Toronto y Vancouver.

Igualmente, Service Canada empez6 a ofrecer servicios de ISP como parte de un
proyecto piloto destinado a ofrecer servicios de interpretacion telefénica en unos centros
seleccionados de Service Canada en el area de Toronto, servicios de ISP mdviles en las
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areas de Vancouver, Nunavut y los Territorios del Noroeste y servicios de
interpretacionen el area de Calgary, a través del Centro de Calgary para Recién llegados
(Calgary Centre for Newcomers) (Industry Canada, 2007).

De acuerdo con Jiménez-Salcedo (2014b), hasta la adopcion de la Charte de la langue
frangaise en 1977, Quebec vivia en un gran conflicto linguistico, en el que se luchaba por
la supervivencia del francés en todas las esferas de la sociedad. Este territorio se debatia
entre la substitucion y la planificacion linglistica, con una consecuente victoria de la
ultima. Segun el autor, dicha planificacién linguistica acabo gestionando esta situacion de
disglosia, aunque no acabd de solucionar el conflicto linguistico. Sea como fuere, desde
los afios 80, Quebec se ha mostrado sensible a la problematica referente al acceso de
los ciudadanos aléfonos a los servicios publicos, lo que ha conllevado a la creacion de
servicios de ISP. En esta provincia canadiense los profesionales de la ISP trabajan en
bancos de intérpretes que abastecen de servicios de ISP a las diferentes instancias de la
Administracién publica, facturando a las instituciones los costes de los mismos. Estos
intervienen en los ambitos de los servicios publicos esenciales, como el sanitario, el
educativo, la justicia o los servicios sociales.

Tal y como apunta Jiménez-Salcedo (2014b), los bancos de intérpretes quebequenses
son gestionados por organismos publicos o privados, que suelen ser organizaciones sin
animo de lucro que trabajan por las comunidades aléfonas. Este Ultimo caso es el mas
expandido, segun el autor, fuera de Montreal, tal y como demuestran los ejemplos del
Banco regional de intérpretes interculturales del Outauais, el Banco regional de
intérpretes del Servicio de ayuda a los Neo-Canadienses de Sherbrooke y el Banco
regional de intérpretes linglisticos y culturales de Quebec. Asimimso, en la ciudad de
Montreal existen dos bancos de intérpretes que abastecen a los ciudadanos aléfonos de
servicios de ISP: por un lado, el Banco Interregional de Intérpretes de Montreal (BIIM),
que cubre los ambitos sanitario, educativo y de servicios sociales, y, por otro, el Servicio
de Interpretacion y de Traduccién Judiciales de Montreal (SITJM), que cubre las
demandas del ambito judicial, sobre todo las del Palacio de Justicia, aunque también
sirve a los tribunales del resto de Quebec. Jiménez-Salcedo (2014b) asegura que la
implantacién de dichos bancos de intérpretes en la provincia de Quebec demuestra que
las iniciativas tomadas a favor de los derechos de acceso de los usuarios aléfonos a los
servicios publicos no es incompatible con la planificacion linglistica, dada la proliferacion
del francés en dicho contexto.
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1.3. Lainvestigacion en ISP

Dedico este apartado a hacer un repaso de la investigacion en materia de ISP para
repasar sucintamente el estado de la cuestién a escala internacional. Posteriormente,
profundizo en el trabajo realizado en los paises que protagonizan este estudio.

1.3.1.La investigacién en Interpretacion a escala internacional

Aunque recientemente ha incrementado el interés de los investigadores en emprender
estudios entorno a la ISP, Hale (2007) denuncia una falta de correlacién entre la
investigacion, la formacion y la practica de este tipo de interpretacion. La autora denuncia
que esta falta de correlacion se puede deber a que muchos de los profesores de
interpretacion son profesionales experimentados y no académicos con formacion
investigadora. Partiendo de esa base, aboga por una unificaciéon de estos tres aspectos
de la ISP, de manera que las preguntas de investigacion se extraigan de la practica, la
investigacion les dé respuesta y todo ello se pueda aplicar a la practica.

Hale (2007) asegura que los primeros estudios importantes en ISP aparecieron en la
década de los 80 y se centraron, principalmente, en los ambitos judicial y sanitario. Estos
dos ambitos han sido y siguen siendo los que han gozado de un mayor auge en
investigacion. La autora destaca aqui trabajos como los de Knapp-Potthoff y Knapp
(1987) sobre interpretacion sanitaria o Berk-Seligson (1989a, 1989b) sobre interpretacion
judicial. Sin embargo, observa un incremento en la década de los 90 tanto en el nimero
de investigaciones emprendidas como en el de temas tratados, aunque seguian
prevaleciendo las investigaciones en los &ambitos anteriormente mencionados.
Posteriormente, empezaron a surgir estudios sobre la practica y los procesos que implica
la ISP, centrados en temas como la responsabilidad del intérprete de gestionar el turno
de palabras (Englund Dimitrova, 1997; Roy, 2000), la situacion de la ISP en el mundo
(Ozolins, 1991, 1995, 1998) o las perspectivas y expectativas que los usuarios tienen de
los intérpretes (Hale y Luzardo, 1997). De acuerdo con Hale (2007), la investigaciéon en
ISP en la primera década del Siglo XXI se ha caracterizado por un gran numero de
estudios entorno a la calidad y a la provision de servicios de ISP en paises donde la ISP
es una realidad emergente, como Austria, Polonia o Espafa. Ademas, senala que estos
estudios presentan, por norma general, unos resultados muy similares a los realizados
anteriormente por paises en los que la ISP ya es una realidad consolidada. Igualmente,
la autora destaca la realizacién de estudios acerca del rol del intérprete, los codigos
éticos y la viabilidad de la neutralidad del intérprete, con trabajos como Davidson (2001),
Rudvin (2002), Chesher et al. (2003), Angelelli (2004), Castillo Garcia y Taibi (2005) o
Hale (2005).
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Como se puede deducir con lo expuesto hasta el momento, los proyectos de
investigacion que se han estado realizando entorno a la ISP tratan temas muy diversos
relacionados con esta practica. Esto es debido a la interdisciplinariedad que la
caracteriza.

Como afirma Vargas-Urpi (2009), la investigacion en ISP estd marcada, como es de
esperar, por la interdisciplinariedad propia de la traductologia. De esta manera,
observamos que existe una estrecha interconexion entre sus marcos tedricos vy
metodoldgicos.
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Grafico 2. La interdisciplinariedad en investigacién en ISP. Vargas-Urpi (2009).

Vargas-Urpi (2009) propone una definicion de los ambitos de estudio en investigacion en
ISP. Lo hace en base a la propuesta de clasificacion de las cuestiones de investigacion
en estudios de traduccién e interpretacion de Wiliams y Chesterman (2002),
considerando las caracteristicas especificas de la ISP. Dicha propuesta recoge los
ambitos de estudio siguientes:

= Andlisis de las técnicas de la ISP
= Evaluacion de la calidad en ISP
= Contextos de la ISP

= |SP y tecnologia

= Historia de la ISP
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= Cuestiones éticas en ISP

= Aplicacion de la terminologia y los glosarios a la ISP
= Competencias en ISP

= Condiciones laborales de los profesionales de la ISP
= Formacion de profesionales de la ISP

= Profesionalizacion de la ISP

De acuerdo con la autora, la profesionalizacién de esta practica acaba siendo el objetivo
final de gran parte de las investigaciones realizadas.
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Gréfico 3. Ambitos de estudio de la investigacion en ISP. Vargas-Urpi (2009).

Asi, vemos como estudiando las condiciones laborales de los profesionales de la ISP se
consigue definir sus diferentes contextos y justificar el papel del intérprete en diferentes
situaciones. La investigacién histérica, por su parte, describe el papel de los
profesionales de la ISP a lo largo de la historia. Del mismo modo, las técnicas utilizadas
por estos profesionales, la aplicacion de la terminologia y los glosarios y la adaptacion de
los mismos a las nuevas tecnologias ayudan a delimitar las competencias necesarias
para la ISP, lo que influye tanto en la formacion de profesionales como en la calidad de
los servicios prestados. Siguiendo en esta linea, afirmaremos que la investigacién en ISP
debe mostrar esta interconexion entre el tema objeto de estudio y el resto de temas,
contribuyendo al mismo tiempo al proceso de profesionalizacién de esta practica.
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Segun Valero-Garcés y Pena (2008), desde el punto de vista metodolégico, los estudios
sobre ISP se clasifican en los siguientes grupos:

= Estudios basados en los métodos del analisis del discurso.
= Estudios basados en métodos etnograficos.
= Estudios sobre estados de la cuestion.

= Estudios experimentales que utilizan métodos de la psicolingtiistica y psicologia.

1.3.2.La investigacion en ISP en Espafa

Espafia cuenta con numerosos grupos de investigacion que trabajan en proyectos que
abordan la ISP desde diferentes perspectivas. El grupo FITISPos, coordinado por la Dra.
Valero-Garcés, fue pionero en nuestro pais en investigacion en ISP. Este creé y coordina
la Red COMUNICA que, formado por grupos de investigacion de todo el ambito nacional,
tiene como objetivo principal convertirse en un observatorio permanente de la
comunicacion entre lenguas y culturas en nuestro pais, centrandose en el estudio de la
ISP. Ademas del grupo FITISPos, integran la Red COMUNICA el grupo CRIT, coordinado
por el Dr. Raga Gimeno y la Dra. Sales Salvador, el grupo GRETI, coordinado por la Dra.
Martin, el grupo Alfaqueque, coordinado por el Dr. Baigorri y el grupo MIRAS (Mediacio i
Interpretacio: Recerca en I'’Ambit Social), coordinado por la Dra. Arumi. La Red plasma
sus trabajos en el blog COMUNICA Observatorio Permanente sobre Traduccién e
Interpretacion en los Servicios Publicos, http://red-comunica.blogspot.com.es/

El grupo FITISPos celebra cada tres anos en Alcala de Henares un Congreso
Internacional sobre Traduccién e Interpretacion en los Servicios publicos. ElI primer
Congreso Internacional sobre Traduccion e Interpretacion en los Servicios Publicos se
celebré6 en febrero del 2002 con el lema de “Nuevas necesidades para nuevas
realidades”. Los congresos que han ido sucediéndole han traido lemas diversos que han
permitido ir perfilando la realidad de la ISP a escala nacional.

Por su parte, el grupo MIRAS (Mediaci6 i Interpretacié: Recerca en 'Ambit Social)
celebra, anualmente y desde el afio 2010, jornadas de investigacion que giran entorno de
la realidad catalaba en ISP, tratando cada afno un aspecto diferente de la misma.

Ademas, el interés investigador en ISP ha aumentado entre los profesionales y los
estudiantes de Traduccion e Interpretacion de nuestro pais. Son cada vez mas los
estudiantes que presentan un mayor interés por la realizacion de trabajos de fin de grado,
memorias de master y tesis doctorales relacionados con esta tematica.
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1.3.3.La investigacion en Interpretacion en los Servicios Publicos
en Canada

Canada es un pais lider en investigacion en ISP a escala internacional. El principal fruto
del interés de sus investigadores es el Critical Link, una red establecida en 1992, en la
Universidad de Ottawa, por un grupo de proveedores de servicios de salud, judiciales y
sociales, liderados por Brian Harris (de la Universidad de Ottawa) con el apoyo de
Geoffrey Kingscott (de Language International). Estos investigadores emprendieron
tareas investigadoras, interesados en favorecer la comunicacion de aquellas personas
que no hablaban la misma lengua que las administraciones.

Critical Link se presenta como una organizacion sin animo de lucro comprometida por el
avance en el campo de la ISP en los ambitos social, legal y sanitario. Sus principales
objetivos son:

=  Promover el establecimiento de normas que dirijan la practica de la ISP.
= Fomentar y compartir la investigacion en el campo de la ISP.

= Sumarse al debate sobre los requisitos formativos de los intérpretes en los
servicios publicos.

» Instar a las instituciones sociales, legales y sanitarias a que instauren servicios de
ISP profesionales.

= Concienciar a la sociedad sobre la existencia de la ISP como profesion.

El primer congreso de Critical Link tuvo lugar en Geneva Park (Ontario), en 1995. Esta
organizacion ha ido celebrando congresos de manera periédica, de manera que en 1998
se celebr6 el segundo en Vancouver, el tercero en Montreal fue en 2001, el cuarto en
Estocolmo en 2004, el quinto en Sidney en 2007 y el sexto en Birmingham en 2010. El
séptimo congreso se celebré en junio del 2013 en Toronto, bajo el lema Global
Awakening: Leading Practices in Interpreting. El préximo congreso de Critical Link se
celebrara en la Heriot-Watt University de Edimburgo, en el afio 2016.

Critical Link constituye hoy en dia un punto de referencia a nivel mundial en cuanto a
investigacion en ISP se refiere, con lo que no es de extrafar que tenga una produccién
bibliografica numerosa y de renombre.

De entre las investigaciones en el ambito canadiense, destacan una serie de proyectos a
nivel estatal que aunan el esfuerzo investigador de diversos estudiosos y organizaciones.
Uno de ellos es el National Standard Guide for Community Interpreting Services, donde
se ha reunido el esfuerzo de representantes de organizaciones del sector publico y
privado para elaborar la primera guia de buenas practicas para profesionales de la ISP
en Canada. Esta guia se concive como un primer paso hacia el reconocimiento de la
importancia de unos estandares profesionales y una acreditacion para la ISP a nivel
estatal. Este trabajo fue publicado por la Healthcare Interpretation Network y conté con la
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colaboracién de la Association de l'industrie de la langue/Language Industry Association
(AILIA), Critical Link Canada y Association of Canadian Corporations in Translation and
Interpretation (ACCTI). En ella trabajaron autores como Lola Bendana, Elba de Leodn,
Lisete Figueiredo, Axelle Janczur, Diana Abreham, Wilma Alvarado-Little, Jake
Atteslander, Silvana Carr, Nelida Chan, Anne-Marie De Vos, Maria Constanza Guzman,
Paola Ludovici, Julio Montero, Suzanne Mondoux, Alain Otis, Pau Penzo, Gonzalo
Peralta, Jeannine Roy, Wilson Teixeira y Cheryl Girald Wrixon. Otro trabajo que destaca
por su importancia es el titulado Strengthening Access to Primary Health Care (SAPHC).
Se trata de un pyoyecto impulsado por el gobierno federal que agrupo representantes del
ambito de la ISP a lo largo del pais para dar una imagen global de la ISP en el ambito
sanitario canadiense, centrandose en el trabajo realizado, principalmente, en las
viudades de Vancouver, Toronto y Montreal. En este proyecto colaboraron investigadores
como Diana Abraham (del Ontario Ministry of Citizenship and Immigration), Marco Fiola
(de la Université du Québec en Outaouais), Axelle Janczur (del Access Alliance
Multicultural Community Health Centre), Suzanne Barclay y Angela Sasso (del Provincial
Language Service de Provincial Health Services Authority of British Columbia) e Isabelle
Hemlin y Heather Clarke (de la Agence de développement de réseaux locaux de services
de santé et de services sociaux de Montréal). Por ultimo, destacaremos la publicacién
The Costs of Not Providing Interpretation Services, publicado por Access Alliance, con la
colaboracién de autores como Axelle Janczur (de Access Alliance) , Linda Gardner (de
Women's College Hospital), Elba de Leon (de St. Joseph's Health Centre), Elizabeth
Abraham (de University Health Network), Pat McKernan, Samer Abou-Sweid (de St.
Michael's Hospital) Bonnie Fleming-Carroll (de Hospital for Sick Children), Fei Tang (de
Toronto Rehabilitation Institute), Matthew Adams y la Dra llene .

Como vemos, en Canada se ha investigado mucho la realidad de la ISP en el ambito
santiario (como bien veremos en el apartado 2.2.). Sin embargo, cabe destacar, que uno
de los ambitos que mas ha captado la atenciéon de investigadores en ISP es el de la
interpretacion en lengua de signos, con investigadores de renombre en el pais como
Debra Rusell (de University of Alberta), Anne-Marie Parisot o Suzanne Villeneuve (de
Université de Québec a Montréal). Parisot y Villeneuve destacan por su trabajo del 2013,
titulado Les besoins et les services en intérpretation visuelle: Perceptions des utilisateurs,
des interprétes et des employeurs describen las necesidades de ISP en lengua de signos
en Quebec y la manera de cubrirlas.

En el ambito judicial, destacan investigadores como Marco Fiola (de la Ryerson
University), cuya investigacién es conocida por la reciente publicacion del primer glosario
legal en la combinacion linguistica inglés-tamul, elaborado a partir de una investigacion
en la que han participado profesionales de la lengua especializados en tamul, asi como
representantes legales, entre los que habian intérpretes, traductores y abogados. De
igual manera destacan investigadores como Gilles Bergeron, quien en su trabajo del
2002, titulado L’interprétation en milieu judiciaire, describe los servicios de ISP
disponibles en el ambito judicial montrealés. Por su parte, el mismo afno, Christine Viens,
Georges L. Bastin, Solange Duhamel y Roselyne Moreau describen, en su trabajo
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titulado L’accréditation des interpretes judiciaires au Palais de justice de Montréal, los
servicios de ISP en el ambito judicial montrealés, prestando especial interés en el
proceso de cualificacion y acreditacion de sus profesionales.

1.4. Formacion y acreditacion en ISP

En este apartado expongo el estado de la formacién y la acreditacion. Si bien empiezo
dando una imagen global, profundizo posteriormente en la formacion ofrecida en las
zonas objeto de este estudio.

Abril Marti (2006) comenta que la formacién en ISP empezé a extenderse hacia finales
de los 80, excepto en paises como Suecia y Australia, donde ya en los afios 70 se
ofrecian cursos formativos en ISP. Afade que los programas formativos que llevaban a
una titulacion en ISP han escaseado hasta fechas muy recientes y se encontraban en
paises como Australia, Canada, Estados Unidos, Reino Unido y Suecia. Salvo
excepciones, la formacion en ISP ha venido de manos de entidades no académicas.

De acuerdo con Hale (2007), la formacion es uno de los aspectos mas complicados y
problematicos de la ISP, debido a la falta de reconocimiento de la necesidad formativa en
la materia, la ausencia de requisitos formativos previos a la practica de la ISP, la escasez
de programas formativos adecuados y la calidad y eficacia de la formacioén existente.

Pdchhacker (2004) relaciona la falta de formacion en ISP con la falta de financiacion de
dicha practica. En esta linea, Hale (2007) argumenta que la falta de demanda de cursos
en ISP no hace posible que se invierta en titulaciones universitarias formales. La autora
comenta que los cursos cortos e informales son una alternativa, aunque la falta de
titulaciones académicas especializadas tiene un impacto obvio tanto en el desarrollo de la
investigacion en ISP como en el resultado de su practica y su profesionaliacion.

Los cursos ofertados en ISP presentan caracteristicas muy dispares. Existen cursos
generalistas, asi como cursos especializados en ambitos concretos. Segun constata Hale
(2007), algunos forman a un grupo de profesionales de la ISP en concreto para cubrir
una demanda especifica, sin esperanzas de una continuidad laboral tras el fin de dicha
demanda.

Sandrelli (2001) distingue entre formacion profesional y basica, de manera que la
profesional viene de manos de instituciones no académicas, mientras que la basica viene
de manos de universidades y otras instituciones educativas. Igualmente, se observa una
variedad de cursos en ISP, en cuanto a su duracion se refiere. De acuerdo con Hale
(2007), los cursos de orientacion (normalmente impartidos por empleadores de
profesionales de la ISP) tienen una duracién aproximada de unas 20 horas, mientras que
los cursos mas estructurados (ofertados por instituciones educativas) tienen una duracién
de unas 60 horas. Ademas, se imparten asignaturas puntuales en las universidades
(también de unas 60 horas) y cursos enteros de especializacion, tanto de grado como de
postgrado (de entre uno y cuatro anos de duracion). Los cursos mas cortos tienden a ser



50 Capitulo 1: La Interpretacion en los Servicios Publicos

generales, sin centrarse en ninguna combinacién linglistica n concreto, y se centran en
aspectos relacionados con la ética y el rol del intérprete. En cambio, los mas largos
incluyen clases practicas en los que se trabaja con pares linglisticos y se realizan
simulaciones. Por ultimo, los cursos universitarios combinan la teoria con la practica.

Ozolins (2014) asegura que la ISP se esta empezando a afianzar mediante los cursos
formativos que empiezan a ofrecer universidades distribuidas por todo el mundo, entre
los que destacan los cursos especificos en ISP de universidades como Leicester
University, UK, o Bar llan University, Israel).

Onos (2012) realiza una panoramica de los diferentes sistemas de acreditacion y
formacion para profesionales de la ISP en el mundo, en donde describe los sistemas de
Australia, Estados Unidos, Reino Unido, Canada, Suiza y Suecia. La autora observa que
en la actualidad, la acreditacion viene de manos de asociaciones profesionales, agencias
estatales e instituciones universitarias. Igualmente, puntualiza que dicha acreditacion
varia en funcién de los ambitos y el nivel de especializacion de sus profesionales, de
manera que mientras que Australia cuenta con un sistema de acreditacion generalista,
Estados Unidos y Canada disponen de sistemas especializados en ISP judicial o meédica,
Suecia tiene un sistema que combina la ISP en las dos modalidades mencionadas y en
Suiza se incluyen las especialidades médica, social y educativa.

Australia es, segun Sales Salvador (2008), el pais mas avanzado en cuanto a la
profesionalizacion, acreditacion y formacion en ISP. Este pais cuenta, desde 1977, con
un sistema nacional de acreditacion en ISP elaborado por la Autoridad Nacional de
Acreditacion para Traductores e Intérpretes (National Acreditation Authority for
Translators and Interpreters) (NAATI)*. Desde el 2010, la NAATI distingue un total de
once niveles de acreditacion en ISP, siendo estos los siguientes:

= Intérprete de conferencias senior: Es el nivel mas alto de acreditacion en
interpretacion ofrecido por NAATI, que refleja un nivel de excelencia en
interpretacion de conferencias.

= Traductor avanzado senior: Nivel de excelencia en traduccion especializada.

= Intérprete de conferencias: Nivel de competencia en interpretaciones complejas,
técnicas y sofisticadas, tanto en la modalidad consecutiva, como en la simultanea.

= Traductor avanzado: Nivel de competencia para realizar traducciones complejas,
técnicas y sofisticadas.

» |ntérprete profesional: Nivel minimo de competencia para la interpretacion
profesional, que coincide con el nivel minimo recomendado por NAATI para el
trabajo en el ambito juridico, sanitario y en servicios sociales y comunitarios.

* http://www.naati.com.au/
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» Traductor profesional: Nivel minimo de competencia para la traduccién
profesional, que coincide con el nivel minimo recomendado por NAATI para el
trabajo realizado en el ambito juridico, sanitario y en servicios sociales y
comunitarios.

= Intérprete paraprofesional: Competencia en interpretacion de dialogos no-
especializados.

» Traductor paraprofesional: Competencia en traduccién no-especializada.

= Reconocimiento del intérprete: Nivel otorgado en los idiomas en los que no existe
acreditacion. Reconoce una experiencia de trabajo reciente y acredita al
solicitante como intérprete, sin especificar su nivel de dominio.

= Reconocimiento del traductor: Nivel otorgado en los idiomas en los que no existe
acreditacion. Reconoce una experiencia de trabajo reciente y acredita al
solicitante como traductor, sin especificar su nivel de dominio.

= Asistente linguistico: Credencial otorgada tras pasar una prueba de NAATI que
evalla las habilidades bilinglies de los candidatos en un escenario de “servicio al
cliente”. No se considera acreditacion en traduccién o interpretacion.

El procedimiento de acreditacion de NAATI contempla cinco vias diferentes:

= Superacion del examen de acreditacion de NAATI (para los niveles de traductor
avanzado, traductor profesional, traductor paraprofesional, intérprete profesional e
intérprete paraprofesional).

= Superacién de una formacién en traduccion y/o interpretacién en una institucion
australiana aprobada por NAATI

= Aportacién del certificado acreditativo de un titulo de formaciéon especializada
superior en traduccion y/o interpretacion de una institucion educativa extranjera

= Aportacién del certificado acreditativo de pertenencia a una asociacién profesional
internacional en traduccion y/o interpretacion (para los niveles de traductor
profesional, intérprete de conferencias senior y traductor avanzado senior).

» Aportacion del certificado acreditativo de un nivel avanzado en traduccion o
interpretacion (para los niveles de intérprete de conferencias senior y traductor
avanzado senior).

En cuanto a la formacion en ISP en Australia, cabe resaltar que todas las ofertas son de
formacion formal. Destacan los cursos oficiales en ISP, como el Diploma en
Interpretacion (Diploma on Interpreting) de South Western Sydney Institute of Granville, el
Diploma de Postgrado en Traduccion e Interpretacion (Postgraduate Diploma in
Translating and Interpreting), el Postgrado en Interpretaciéon de auslan (lengua de signos
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australiana) a inglés (Postgraduate Diploma in Auslan-English Interpreting) y el Master en
Traduccion e Interpretacion (Master of Translating & Interpreting) de Macquarie
University, la Licenciatura en Traduccién e Interpretacién (BA in Interpreting and
Translation) de University of Western Sidney y el Master en Estudios de Interpretacion y
traduccion (Master of Interpreting and Translation Studies) de Monash University.
Asimismo, se ofertan cursos en ISP de corta duracién, como el de Community
Interpreting and Tanslation de Monash University, asi como cursos de especializacién en
traduccion e interpretacion judicial y sanitaria de corta duracion, como los moédulos de
especializacion impartidos en la misma universidad.

Segun afirma Abril Marti (2006), en Estados Unidos, la interpretacion judicial y la médica
han evolucionado como dos disciplinas independientes, de manera que la primera cuenta
con su propio sistema de acreditacion a nivel nacional, mientras que esto no se da en el
ambito de la interpretacién médica.

Segun apunta Onos (2012), en cuanto a ISP en el ambito judicial, Estados Unidos cuenta
con varias opciones de acreditacion, que incluyen las siguientes:

» Programa Federal de Certificacion de Intérpretes Judiciales (Federal Court
Interpreter Certification Examination Program (FCICE))®: Creado e implementado
en respuesta directa a la Court Interpreters Act de 1978.

= Consorcio para el Acceso Linguistico en los Tribunales (Consortium for Language
Access in the Courts)®, creado por el Centro Nacional para Tribunales Estatales
(National Center for State Courts). Fue fundado oficialmente en julio de 1995 por
los estados de Minnesota, Nueva Jersey, Oregon y Washington, desde entonces
el organismo responsable de la gestion de la certificacion de los intérpretes a nivel
estatal (State Interpreter Certification).

= Acreditaciones de asociaciones profesionales, entre las que destacan

- Asociacién Nacional de Traductores e Intérpretes Judiciales (National
Association of Judiciary Interpreters and Translators (NAJIT))’, fundada en
1978, con su propio sistema acreditativo para intérpretes judiciales: la
Certificaciéon Nacional de Traductores e Intérpretes Judiciales (National
Judiciary Interpreter and Translator Certification (NJITCE).

- Asociacion Americana de Traductores (The American Translators
Association (ATA))®. Aunque no fue disefiada para centrarse en el &mbito
judicial, la ATA implementa un programa de examenes para evaluar la

S http://www.ncsconline.org/d research/fcice exam/index.htm

® http://www.ncsc.org/Education-and-Careers/State-Interpreter-Certification.aspx
7 http://www.najit.org/

8 http://www.atanet.org/



http://www.ncsconline.org/d_research/fcice_exam/index.htm
http://www.ncsc.org/Education-and-Careers/State-Interpreter-Certification.aspx
http://www.najit.org/
http://www.atanet.org/

Capitulo 1: La Interpretacion en los Servicios Publicos 53

competencia de los traductores de acuerdo con las directrices que rigen la
practica profesional.

» Registry of Interpreters for the Deaf (RID)®: Proporciona acreditaciones a
intérpretes de lengua de signos, asi como a profesionales de la ISP en el ambito
judicial.

Igualmente, Onos (2012) apunta, en la linea de Martin y Phelan (2009), en los Estados
Unidos existen tres planes separados de acreditacion:

= El National Board of Certification for Medical Interpreters’® acredita a
profesionales de la ISP del ambito sanitario en base a un examen, ofreciendo tres
credenciales diferentes: Certified Medical Interpreter (CMI), Qualified Medical
Interpreter (QMI) y Screened Medical Interpreter (SMI).

= El Certification Commission for Healthcare Interpreters (CCHI)'" y el National
Council on Healthcare Interpreter Certification (NCIHC)' distinguen entre los
Associate Healthcare Interpreter (credencial de base) y los Certified Healthcare
Interpreter (credencial que certifica habilidades en ISP).

= El Department of Social and Health Services (DSHS) del Estado de Washington
ided en 1991 el programa Language Testing and Certification (LTC)"®, que cuenta
con unas pruebas de certificacion que evaluan el dominio del inglés y de otra
lengua, asi como las habilidades de interpretacion y traduccién en el ambito
sociosanitario.

La formacién en ISP en Estados Unidos se caracteriza por la presencia de numeras
ofertas de cursos no formales de corta duracion, educacidon continua, cursos
especializados o modulos integrados, segun afirman Ertl y Pdllabauer (2010). Onos
(2012) destaca de entre ellos los cursos impartidos por instituciones como Cross Cultural
Communications, Heartland Alliance for Human Needs & Human RIghts, American
Translators Association (ATA) o Language Line Services (LLS), la mayoria centrados en
ISP en el ambito judicial o sanitario. No obstante, destaca también la existencia de cursos
de formacién formal, entre los que se encuentran cursos oficiales de ISP como el de
Interpretaciéon Comunitaria, Judicial y Médica (Community, Legal & Medical Certificates)
del Center for Professional Education de Boston University o el Community Interpreting
Certificate de Viterbo University. Igualmente, existen cursos oficiales de especializacién
en ISP en el ambito judicial o sanitario en instituciones educativas como Florida
International University, School of Continuing and Professional Studies de New York

® http://www.rid.org/

19 hitp://www.certifiedmedicalinterpreters.org/

1 hitp://www.healthcareinterpretercertification.org/

12 hitp://www.ncihc.org/mc/page.do?sitePageld=61824&orgld=ncihc

B3 http://www.dshs.wa.gov/ltc/itsves.shtml (Fecha consulta: 2011, 11 de octubre)



http://www.rid.org/
http://www.certifiedmedicalinterpreters.org/
http://www.healthcareinterpretercertification.org/
http://www.ncihc.org/mc/page.do?sitePageId=61824&orgId=ncihc
http://www.dshs.wa.gov/ltc/itsvcs.shtml

54 Capitulo 1: La Interpretacion en los Servicios Publicos

University, College of Continuing Education de Minessota University, Georgia State
University, East Tennessee State University, National Center for Interpretation de Arizona
University, College of Extended Learning de San Francisco University, Southern
California School of Interpretation o Oregon Area Health Education Center y la red de
Community Colleges.

En la linea de lo expuesto al hablar de los Estados Unidos, destacaremos que Canada
presenta diferentes vias de acreditacion para el ambito judicial y el sanitario. En territorio
canadiense, las instituciones a cargo de la acreditacion de profesionales de la ISP en el
ambito judicial son las siguientes:

= Canadian Translators, Terminologists and Interpreters Council (CTTIC)
= Association of Translators and Interpreters of Ontario (ATIO)
= Ministry of the Attorney General de Ontario

En cambio, en el ambito sanitario, las instituciones encargadas de la acreditacién de los
profesionales de la ISP a escala canadiense son:

= Healthcare Interpretation Network (HIN). La HIN oferta dos certificaciones
diferentes: el Cultural Interpreter Language Interpretation Skills Assessment Tool
(CILISAT) y el Interpreter Language Interpretation Skills Assessment Test
(ILSAT).

» Association of Visual Language Interpreters of Canada (AVLIC): Ofrece la
posibilidad de obtener el denominado Certificate of Interpretation (COIl), que
acredita a intérpretes en lengua de signos.

Al igual que en Estados Unidos, en Canada encontramos ofertas formativas tanto
formales como no formales. Entre las formales hay cursos oficiales en ISP, ofertados en
instituciones educativas como Seneca College, Mohawk College, Niagara College, St.
Clair College, Dawson College, Northen College (Ontario) y Université de Montréal.
Igualmente, se ofertan cursos oficiales de especializacién en ISP en los ambitos judicial y
sanitario en centros como Vancouver Community College, Ottawa University o Bow
Walley College. La oferta de formaciéon no formal canadiense viene de manos de
entidades como Healthcare Interpretation Network (NIH), Multilingual Community
Interpreter Services (MCIS), Across Languages Translation & Interpretation Services o
Cultural Interpretation Services for Our Communities (CISOC).

La acreditacién en ISP en el Reino Unido depende del Chartered Institute of Linguists
(loL), asociacién internacional de linguistas profesionales que ha disefado las siguientes
vias de acreditacién en la materia que estudiamos:

= Diploma in Public Service Interpreting (DPSI). Este diploma abarca cuatro
contextos de especializacién: derecho inglés, derecho escocés, servicios de la
salud y Administracion local. Se evaluan las competencias de los candidatos en
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interpretaciéon consecutiva, simultanea, traduccién a la vista y traduccion escrita
(las dos ultimas tanto de manera directa como inversa).

= Certificate in Bilingual Skills (CBS): Se trata de una herramienta ideada para
avalar la competencia de los profesionales que desean desempefiar un trabajo,
ya sea en el sector voluntario o en el de los servicios publicos, en el que se
requiera una competencia bilingle.

= Metropolitan Police Test: Mediante una prueba oral y escrita, se evaluan las
habilidades de traduccion e interpretacion necesarias para trabajar en ISP en
contexto policial. Esta acreditacién es reconocida por el Registro Nacional de
Intérpretes en los Servicios Publicos (National Register of Public Service
Interpreters (NRPSI)).

En lo que concierne a la formacion en el Reino Unido, se dan tanto cursos de formacion
formal como no formal. Entre las ofertas de formacion formal encontramos cursos
oficiales de interpretacién comunitaria (como el Certificate in Public Service Interpreting,
de Middlesex University), cursos de ISP de corta duracién (como los impartidos en
centros como el South Thames College o en el Mary Ward Centre), cursos oficiales de
especializacion en interpretacion judicial y sanitaria (como los impartidos en The
University of Northampton y Stevenson College Edinburg) y cursos de especializaciéon en
ISP judicial y sanitaria de corta duracion (como los de London Metropolitan University).
En cuanto a formacion no formal, destacan las iniciativas de entidades como: Chartered
Institute of Linguistics (loL), Worker’'s Educational Association (WEA), Waltham Forest
Community Learning and Skills Service o Praxis.

En Suiza encontramos dos vias de acreditacion de profesionales de la ISP:

= Certificado INTERPRET: Se trata de un certificado federal desarrollado entre 2002
y 2004 en el marco de la estrategia «Migration et Santé» (2002-2007), con el
apoyo de la Oficina Federal de Salud Publica (OFSP).

» Diploma federal para profesionales de la ISP. Cualificacién de formacion superior
creada en 2009. Es expedido por el Secretariado del Estado de Formacion,
Investigacion e Innovacién (SEFRI). Este Diploma avala a los profesionales de la
ISP y garantiza el respeto de los estandares profesionales. Para conseguirlo, los
candidatos deben responder a las exigencias impuestas en cuanto a formacion y
disponer de experiencia profesional, asi como demostrar sus competencias por
medio de un examen.

En cuanto a la formacion disponible en ISP este pais, destacan los programas
Interprétariat communautaire en situation de trialogue y S’orienter dans les domaines de
la santé, du social et de la formation, que forman parte del certificado federal
INTERPRET. En el ambito judicial, destaca la formacién que lleva por titulo Interpreting
for Public Authorities and Courts, impartida por el Institute of Translation and Interpreting
de Zurich University of Applied Sciences.
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Por ultimo, de acuerdo con Abril Marti (2008), en Suecia es un departamento de la
Oficina Nacional de Servicios Juridicos, Financieros y Administrativos (Kammarkollegiet)
el encargado de la acreditacion en ISP. Este distingue entre un nivel general o basico
(intérprete autorizado) y otro especializado en interpretacion judicial o médica. A esto, la
autora afade que desde finales de los 90, se ha ido extendiendo la realizacion del
examen de aptitud en ISP del Instituto de Estudios de Traduccion e Intepretacion (Tolk-
och oversattarinstitutet, TOI) de la Universidad de Estocolmo, aunque insiste en sefialar
que el unico sistema oficial de acreditacion en el pais es el del Kammarkollegiet. A parte
de la formacion en ISP impartida en el TOIl, encontramos, en calidad de formacion formal,
el Programa de formacion de formadores impartido en Stocholm University. En lo que
respecta a la formacion no formal, destacan los cursos impartidos por centros populares
de ensefianza para adultos (folkhégskola) o asociaciones educativas voluntarias
(studieférbund). Se trata de cursos de una duracion variable destinados a personas
mayores de edad que no han acabado sus estudios secundarios.

1.4.1.La formacion en Interpretaciéon en los Servicios Publicos en
Espafa y Catalufia

Si bien Ozolins (2000) constata que, en los paises donde se dan soluciones ad hoc, se
suele dar muy poca importancia a la formacion y acreditacién en ISP, este problema
parece ir solucionandose en Espafia. Aun asi, Martin (2014) asevera que aunque se esta
empezando a reconocer la necesidad de ISP, todavia no hay exigencias en cuanto a la
formacion de las personas que prestan el servicio. Sea como fuere, se observan
esfuerzos en nuestro pais para integrar esta modalidad en el disefio curricular de los
estudios de traduccion e interpretacion, lo que se considera un aspecto esperanzador
para la practica que estudiamos. Tanto las universidades como otros organismos han
estado ofreciendo formaciéon en ISP desde hace unos afios, con la finalidad de
profesionalizar tal practica. Ademas, con la reforma universitaria con motivo del proceso
de convergencia europea, se ha aprovechado para hacer mas hincapié en la disciplina
dentro de los programas de los grados espafioles en Traduccién e Interpretacion. De este
modo, en el Libro Blanco de Traduccion e Interpretacion elaborado por la ANECA (2004),
aparece el perfil profesional del “mediador linglistico y cultural’, asi como el de
“intérprete de enlace”, al mismo nivel que otros como el de traductor profesional
generalista, termindlogo o lexicografo. Destacaremos que, con la conocida reforma, se
han programado titulos mas bien generalistas, que se pueden complementar con
estudios de postgrado para conseguir una especializaciéon. No obstante, segun constaté
Valero-Garcés en el IV Congreso Vigo 2009, Traducir en la frontera, celebrado del 8 al 10
de octubre del 2009, una busqueda en los planes de estudios de las diferentes
universidades espafnolas que ofrecen estudios en traduccion e interpretacion demuestra
gue son muchas las universidades que empezaron el nuevo grado durante el curso 2009-
2010 ofertando asignaturas enfocadas a la formacién en ISP. Es el caso de la
Universidad Pontificia de Comillas, EI CES Felipe Segundo (que depende de la
Universidad Complutense), la Universidad Europea de Madrid, la Universidad Auténoma
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de Madrid, la Universidad de Alcala, la Universidad Auténoma de Barcelona, la
Universidad de Vic, la Universidad Pompeu Fabra, la Universidad Jaume I, la Universidad
de Vigo, la Universidad de Granada, la Universidad de Salamanca, la Universidad de las
Palmas de Gran Canaria y la Universidad de Murcia.

Asi, la formacion en ISP se ofrece mediante asignaturas o itinerarios de especializacion
dentro de los grados en traduccién e interpretacién, cursos de postgrado, cursos de
doctorado o titulos de masteres o expertos universitarios (ya sean oficiales o propios).
También se realizan jornadas vy talleres relacionados con la ISP que acercan a esta
realidad a sus interesados. Las universidades espafnolas que ofrecen una mayor
especializacion en ISP mediante cursos de postgrado especificos o asignaturas dentro
de cursos de postgrado mas generales son, concretamente, la Universidad de La
Laguna, la Universidad Autbnoma de Barcelona y la Universidad de Alcala.

Igualmente, cabe destacar que distintas instituciones y organizaciones realizan diversas
actividades, fuera del ambito académico, en las que se abordan temas relacionados con
la ISP, lo que resulta bastante esperanzador para la consolidacion de dicha profesion.

Sea como fuere, Taibi y Martin (2006) denuncian que el tiempo de las formaciones en
Espafa es, generalmente, demasiado corto para combinar aspectos tedricos y practicos,
y tratarlos de manera adecuada.

Como comentario esperanzador, destaca el de Martin (2014). La autora asegura que
desde octubre de 2013 se encuentra en vigor la Directiva 64/2010 de la UE sobre el
derecho a traduccién e interpretacion en los procesos penales. Dicha directiva prevé un
sistema de acreditacion para garantizar la calidad y profesionalidad en la interpretacién
en este sector, o que, segun la autora, podria llegar a trasladarse a otros ambitos
publicos.

Por lo que respecta al ambito catalan, cabe insistir en que la formaciéon en ISP es una
realidad muy reciente. El primer curso de formacién en ISP en Cataluiia fue el Curs
d’Iniciacié a la Interpretacio en els Serveis Publics celebrado por primera vez en el afio
2004 en la Universitat de Vic.

No obstante, cabe destacar que diferentes organismos imparten cursos de formacion
dirigidos a los profesionales de la interpretacion con los cuales éstos se familiarizan con
la realidad de tal practica dentro de ambitos especificos de la Administracion. Es el caso
de los departamentos de Interior y Justicia, que exigen que las empresas que trabajan
con ellos sigan un plan de formacién orientado a la interpretacion judicial. Asimismo, se
imparten cursos de formacién orientados a adquirir conocimientos especificos de ambitos
concretos de la administracion, asi como formaciones relacionadas con las diferentes
figuras que ejercen funciones de interpretacion.
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Por otra parte, el plan de inmigracién del Departamento de Salud prevé un proyecto de
formacion de mediadores interculturales financiado por la Obra Social La Caixa. Este
curso, se estuvo realizando gracias a los esfuerzos del Institut d’Estudis de la Salut.
Tenia una duracién de dos afios, en los cuales se impartian clases tedricas en las que se
trataban temas como la inmigracion y el multiculturalismo, la antropologia médica, el
sistema sanitario, la interpretacién lingiistica o la mediacion intercultural y la identidad
profesional. Igualmente, se realizaban practicas en centros sanitarios.

Asimismo, existe una serie de entidades que imparten cursos especializados en
mediacioén intercultural en el ambito de la salud, como es el caso de la Fundacié SER.GI
y La Formiga.

Por ultimo, destacaremos que el Grupo de Investigacion MIRAS del Departamento de
Traduccion e Interpretacion de la UAB, con el apoyo del Departamento y la Facultad de
Traduccion e Interpretacién, de la Direccion general para la Inmigracion de la Generalitat
de Catalufa y de Linguamén-Casa de las Lenguas impartid, durante el curso 2011-2012,
la primera edicién del Curso de Especializacién en Interpretacion en los Servicios
Publicos en Cataluna. Dicho curso tuvo como objetivo principal el de proveer a sus
participantes con los conocimientos teéricos y las técnicas necesarias para ejercer de
enlaces linguisticos y culturales entre los profesionales de la Administracion y la
poblacién inmigrada en los ambitos sociosanitario y judicial en Catalufia.

Este curso de especializacion fue ideado para ofrecerse anualmente. Inicialmente, se
concibié con la idea de que, en cada edicidon, cubriera combinaciones linglisticas
diferentes. En esta primera edicién, se oferté en chino mandarin, arabe marroqui,
rumano, inglés y francés. Esto se debe, por una parte, a que Marruecos, Rumania y
China se encuentran entre los primeros paises con mas poblacion residente en Catalufa
y, por otra parte, a que el inglés y el francés son lenguas vehiculares para la inmigracion,
ademas de ser cooficiales en algunos paises, por lo que tienen un uso bastante
extendido en los servicios publicos catalanes. No obstante, ante la escasez de alumnos
preinscritos, dicho curso no se pudo continuar el curso 2012-2013, como tampoco en el
curso 2013-2014 y 2014-2015. Ante dicha situacién, para el curso 2013-2014, MIRAS
ofrecié un total de tres cursos de formacién en ISP. Dichos cursos tuvieron una duracién
de 10 horas y se especializaban en las siguientes materias:

= Interpretacion en los servicios publicos en el ambito sanitario
= Interpretacion en los servicios publicos en el ambito judicial
= Interpretacion en los servicios publicos telefénica y por videoconferencia

En la actualidad, la Universitat Autbonoma de Barcelona imparte el Master en Traduccion
Juridica e Interpretacién Judicial, compuesto por un postgrado en traduccién juridica y un
curso de formacion en interpretacion judicial, los cuales se pueden cursar por separado.
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1.4.2.La formacion en Interpretaciéon en los Servicios Publicos en
Canada y Quebec

Como veiamos anteriormente, Canada cuenta con diferentes vias de acreditacion de
profesionales de la ISP para el ambito judicial y el sanitario. De este modo, en el ambito
judicial, las acreditacion de profesionales de la ISP viene de manos de instituciones como
el Canadian Translators, Terminologists and Interpreters Council (CTTIC), la Association
of Translators and Interpreters of Ontario (ATIO) y el Ministry of the Attorney General de
Ontario, mientras que en el ambito sanitario se encargan la Healthcare Interpretation
Network (HIN) y la Association of Visual Language Interpreters of Canada (AVLIC). Sin
embargo, cabe sefialar que el Canadian Translators, Terminologists and Interpreters
Council (CTIC), apunta que las unicas categorias reconocidas por los organismos
provinciales de reglamentacion de dichas profesiones (ATINE, CTINB, OTTIAQ, ATIO,
ATIM, ATIS, ATIA y STIBC) y, por lo tanto, reconocidas por el propio CTIC, son los de
traductor admitido (traducteur agréé), termindlogo admitido (terminologue agréé),
intérprete de conferencias admitido (interpréte de conférence agréé) e intérprete judicial
admitido (interpréte judiciaire agrée). Asi, si tenemos en cuenta que Canada considera la
interpretacion judicial como una variedad de la interpretacion distinta de la ISP, vemos
como la realidad que estudiamos no esta reconocida por el CTIC, con lo que sus
procedimientos de formacién y acreditacién no cuentan con su aprobacion. Aun asi, es
digno de mencion que la OTTIAQ atribuyd, el 30 de noviembre del 2010, el premio Mérite
OTTIAQ a Isabelle Hemlin, por su trabajo en el campo de la ISP, con lo que la Orden
reconoce por primera vez la importancia de la ISP para la sociedad quebequense.
Igualmente, cabe destacar que la OTTIAQ reconoce entre sus intépretes admitidos a
Suzanne Villeneuve como la primera intérprete admitida en lengua de signos
quebequense, ortro mérito en el ambito de la ISP. Igualmente, en su utlimo congreso,
titulado Horizon innovation: Nouvelles realités, nouvelles practiques, celebrado el 31 de
octubre y el 1 de noviembre en Montreal, la organizacién incluyé un taller titulado
L’interprétation dans tous ses états, en el cual se presentaron avances de la presente
investigacion en una primera parte titulada Interprétation en milieu social (IMS), seguida
de una segunda parte titulada Interprétation et service de relais vidéo (SRV), en la
que Parisot y Villeneuve se centraron en los servicios de interpretacion visual de
Quebec. Todo ello contribuye a la toma de consciencia de la importancia de la ISP en
territorio quebequense.

Industry Canada (2007) esboza una imagen general de la formacion disponible en ISP en
territorio canadiense. Antes de entrar en detalle en las diversas opciones formativas en
ISP, asegura que los intérpretes de conferencias, los intérpretes judiciales y los
traductores certificados por una orden profesional provincial o asociacién reconocida,
también pueden ejercer como profesionales de la ISP en Canada. Sin embargo, al
parecer, estos no cubririan toda la demanda de ISP que se genera en el pais.

De acuerdo con Industry Canada (2007), en Ontario, el Ministerio de Ciudadania e
Inmigracién ha elaborado, de manera conjunta con algunas organizaciones sin animo de
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lucro, dos herramientas de evaluacion: la Cultural Interpreter Language and Interpreting
Skills Assessment Tool (CILISAT) y la Interpreter Language and Skills Assessment Tool
(ILSAT), que se han extendido por todo el pais, hasta el punto en que se han llegado a
convertir en un requisito de entrada para algunos programas formativos en ISP. Ademas,
diversas organizaciones como la Comisién de inmigracion y del estado de refugiado de
Canada, el Banco Interregional de Intérpretes de Montreal, el Banco de Intérpretes del
Palacio de Justicia de Montreal, y diferentes empresas del ambito privado tienen sus
propios sistemas de evaluacion en ISP judicial o médica.

Como expone Industry Canada (2007), en el Canada anglofono, la formacion en ISP
viene de manos de centros de formacion profesional. En cambio, en Quebec, la Facultad
de Educacion Permanente de la Université de Montréal ofrece formacion en ISP. Aunque
en 1994, segun Hemlin y Clarke (2006), los CEGEP de Hull y Bois-de-Boulogne
trabajaron conjuntamente con la Agencia de Montreal para desarrollar un programa de
formacion profesional de 500 horas de duracion en ISP, la Comision de formacion
profesional decidié que el mercado laboral no ofrecia un volumen de trabajo suficiente
como para justificar dicha iniciativa. Mas tarde, en mayo del 2013, el Dawson College
emprendid, en colaboracion con el Montreal Children Hospital, un programa formativo en
ISP en el ambito sociosanitario.

De acuerdo con Industry Canada (2007), la duracién de las formaciones profesionales en
ISP varia, aunque la media se ubica en unas 180 horas, y se centran en interpretacion
médica o judicial.

Con todo, se observan cursos formativos en ISP ofertados por diferentes entidades
formadoras a lo largo del pais, como: Vancouver Community College (en Vancouver,
Columbia Britanica), Bow Valley College (en Calgary, Alberta), Winnipeg Region Health
Authority (en Winnipeg, Manitoba), Nunavut Arctic Collége (en Nunavut), Kativik School
Board (en Inukjak, al Norte de Quebec), Seneca College (en Toronto, Ontario),
Multicultural Community Interpreter Service (en North York, Ontario), Across Languages
(en London, Ontario), Cultural Interpreter Services for Our Communities (en Ottawa,
Ontario), Université de Montréal y Dawson College (en Montreal, Quebec).
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Publicos en el ambito sanitario

Como apunta Valero-Garcés (2014), el derecho a entender y ser entendido en un
contexto sociosanitario es un derecho inalienable reconocido, a nivel internacional, por la
Declaracién de los derechos humanos. En las nuevas sociedades multiculturales, el
acceso a los servicios publicos del ambito sanitario se ve condicionado por la capacidad
de comunicacion de los individuos. Asi, la autora constata que, aunque un profesional de
la salud sea elevadamente competente, su trabajo servird de poco si no ha podido abrir
un canal de comunicacion efectivo con el paciente. Aunque no podemos negar que la ISP
esta ganando relevancia social, para que ésta pueda prosperar, es necesario que ambas
partes del acto comunicativo reconozcan la importancia de la interpretacion para su total
comprension. Para ello, se necesita concienciar a la sociedad de la necesidad de la
profesionalizacion de esta practica, promotora de la comunicacion efectiva. Asimismo, es
menester formar al personal sanitario para el trabajo con intérpretes, con el objetivo de
que éstos reconozcan la necesidad de un intérprete profesional que garantice una 6ptima
comunicacion entre las partes y, al mismo tiempo, sepan cual es la manera de proceder
en los casos en que la situacion requiera el trabajo con un intérprete. De igual manera se
precisa consensuar una serie de codigos y regulaciones que aseguren la calidad de
dicha practica.

Es altamente probable que se den situaciones de incomunicacion, a pesar de los
esfuerzos de ambas partes. Segun Valero-Garcés (2014), cuando el profesional de la
salud y el paciente no comparten la misma lengua y la misma cultura, se originan lagunas
de origenes muy diversos: pueden surgir a raiz de una falta de vocabulario o incluso de
conceptos, del uso de demasiada palabreria o de un vocabulario demasiado formal, de
una escasez de informacion, la aparicion de temas que desvian la atenciéon de la
conversacion en contexto sanitario, la existencia de diferentes maneras de exponer las
caracteristicas del problema de salud o incluso la existencia de tabus o diferencias en lo
que se considera (o no) enfermedad.

Lopez lzquierdo et al. (2007) sefiala que los problemas originados por una falta de
comprension (linglistica o cultural) entre el profesional de la salud y el usuario al6fono
pueden incluir:

» Dificultades para definir el motivo de la consulta.

= Pérdidas de matices durante la comunicacion.
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= Dudas sobre la conformidad (o disconformidad) del paciente.

= Dudas del profesional de la salud en referencia a la manera de enfocar el
problema.

» Falta de confianza por parte del paciente hacia todo aquél que no habla su
idioma.

= Necesidad de alargar el tiempo de las consultas.
= Dificultades a la hora de explicar diagndsticos y tratamientos.

= Respuestas emocionales negativas por parte del profesional de la salud y del
paciente.

Munoz y Kapoor-Kohli (2007) aseguran, en base a lo expuesto por Bowen (2001) y
Stuart, Minas, Klimidis y O'Connell (1996), que los problemas de comunicaciéon pueden
acarrear las siguientes repercusiones a los servicios de salud:

= Experiencia frustrante para el usuario y el profesional de la salud
= Errores en los diagnédsticos
* Pruebas, medicamentos y hospitalizaciones innecesarias o mal programadas

» Bajo uso de los servicios de salud (especialmente de los servicios de psiquiatria y
servicios preventivos).

=  Gestion inadecuada de enfermedades cronicas

* Problemas medicolegales (debidos a una falta de respeto de los principios de
confidencialidad o de consentimiento informado)

= Multiples consultas por un mismo problema

Asi pues, ante la existencia de trabas en la comunicacion, se precisan soluciones que, en
su mayoria, requieren de una tercera persona que actie de nexo facilitador de la
comunicacion, como es el caso en ISP. No obstante, otras maneras de saltar la barrera
de comunicacion entre el profesional de la salud y el usuario aléfono incluyen el uso de
una tercera lengua comun o el recurso a material escrito en diversos idiomas, entre otros.
La ISP se presenta como una de las soluciones al problema de incomunicacion existente
entre pacientes de origen extranjero (Qque no dominan las lenguas del pais de acogida) y
profesionales de la salud autdctonos. Sin embargo, de acuerdo con Valero-Garcés
(2014), cuando un usuario aléfono recibe atencion sanitaria en ausencia de un
profesional de la ISP, la comunicacién puede acontecer de diversas maneras (en funcion
de las lenguas utilizadas). La autora distingue entre consultas monolinglies y consultas
bilinglies. Las consultas monolinglies se pueden celebrar entre un profesional de la salud
que habla la lengua mayoritaria y un usuario que apenas habla dicha lengua o entre un
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profesional que habla alguna lengua diferente a la mayoritaria y un usuario que habla
dicha lengua pero no la mayoritaria. Las consultas bilingles, en cambio, se realizarian ya
sea entre un profesional de la salud de habla mayoritaria y un usuario que no domine la
lengua mayoritaria, con la ayuda de un acompafante adulto; o entre los dos primeros,
con la ayuda de un acompanante menor de edad. Valero-Garcés (2014) se basa en
Neuliep (2009) para destacar que si bien el lenguaje verbal presenta el contenido de un
mensaje, el no verbal comunica como deberia de interpretarse dicho mensaje, de manera
que complementa, acentua, substituye, repite o incluso contradice el mensaje transmitido
verbalmente. Tras ello, repasa las diferencias que pueden experimentar las partes de la
comunicacion intercultural en el ambito sanitario, tanto a nivel de comunicacién verbal
como en la comunicaciéon no verbal. Explicita que algunos elementos paralinguisticos
(como son el tono, la intensidad vocal, la entonacién, la fluidez o los silencios) pueden
afectar la comunicacion. Del mismo modo, subraya la existencia de diferencias kinésicas,
qgue también pueden influir en la comprension entre el médico y el paciente, pues los
gestos tapoco son universales. Lo mismo ocurre a nivel proxémico, puesto que el uso del
espacio personal difiere de una cultura a otra. Con todo, resulta evidente que la ausencia
de servicios de este tipo supone una elevada falta de comunicacién, de manera que en
las consultas en las que se carece de ISP se suele invertir mas tiempo hablando a los
pacientes, con menos posibilidades de obtener informacién de estos ultimos, de manera
que a menudo los servicios ofertados acaban resultando insuficientes para el problema
tratado. Las consecuencias de este tipo de visitas son muy amplias e incluyen el
abandono de tratamientos, sentimientos de inseguridad o incluso desconfianza en el
sistema médico, la falta de compromiso con las revisiones y demas visitas médicas, etc.

Cabe considerar que, segun afirma Valero-Garcés (2014), la relacién entre el profesional
de la salud y el paciente también ha sufrido cambios, de manera que de un acercamiento
paternalista, en el que era el profesional de la salud quien decidia lo que era mejor para
el paciente, se ha pasado a un acercamiento mas abierto, en el que el paciente tiende a
plantear sus preguntas y a solicitar informacion de calidad. Dicho cambio puede haberse
visto promovido por la facilidad de comunicacidn que supone el recurrir a este tipo de
servicios. Aun asi, Candlin y Candlin (2003) revelan que hay una extendida falta de
profesionales de la ISP cualificados en el sector sanitario, lo cual catalogan de mal
endémico, pues, como hemos visto, causa graves repercusiones pragmaticas, éticas,
clinicas e ideoldgicas. Es por ello que Cambridge (2003) defiende que un servicio
multilingle y multicultural en el ambito sanitario necesita de intérpretes profesionales, que
hayan seguido una formacion especifica en la materia y sean de facil acceso y de
manera gratuita para el paciente. De hecho, ademas de las conversaciones triangulares
en las que interviene el profesional de la ISP, existen otras tareas que le son propias y
cuyo inadecuado cumplimiento puede acarrear consecuencias nefastas. Existen tramites
y documentos administrativos y judiciales de especial trascendencia que pueden
conllevar dafos irreparables si el servicios de ISP ofertado no es de calidad y que, por lo
tanto, exigen unos servicios de traduccion e interpretacion profesional. En ocasiones, los
pacientes inmigrantes, usuarios de los servicios de ISP, pueden tener necesidades
juridicas inmediatas que deben igualmente ser tratadas y reconducidas mediante la
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intervencion del profesional de la ISP, como es el caso de los enfermos terminales, en el
caso de que quieran tramitar rapidamente temas relacionados con herencias o incluso

con su

ultima voluntad. Otro ejemplo de esto seria el caso de los médulos judiciales, en

los que se puede dar el caso de que algun preso tenga que resolver algun aspecto de su
situacién penitenciaria.

En relacion con lo anterior, Valero-Garcés (2014) destaca cuatro de los factores que
condicionan la calidad de la comunicacion en una visita médica trialogica:

Desconocimiento por parte del personal sanitario sobre las profesiones de
traductor, intérprete y mediador: Los profesionales de la salud utilizan
indistintamente los términos “traductor”, “intérprete” y “mediador”, a raiz de la
extendida falta de conocimiento sobre dichas profesiones. Esto lleva a que, a
menudo, se utilicen dichos términos para referirse a aquellas personas que, sin
formacion alguna en la materia, intervienen de intermediario en las consultas
meédicas.

Falta de profesionalidad por parte de los intermediarios que hacen las veces de
profesionales de la ISP (formacién adecuada, aplicacion de cédigos éticos...). La
autora se basa en Cambridge (2002) para enumerar algunos de los rasgos que
diferencian a una persona bilingte de un traductor o intérprete:

Bilingue Traductor/Intérprete

Posible falta de fluidez en una de las | Necesaria fluidez en ambas lenguas.
lenguas.

Interviene con comentarios personales, | Facilita la comunicacion entre dos
opiniones, etc. interlocutores.

No existe cédigo de conducta alguno ni | Debe seguir el codigo ético propio de la
principios personales. profesion.

No necesita preparacion para actuar de | Debe conocer la terminologia
intermediario. EI mensaje puede ser | especializada y las  estrategias

incompleto (puede olvidar u omitir

partes).

necesarias para emitir un mensaje fiel al
original.

No necesita formacion.

Requiere formacion.

Puede ser influenciado por factores
externos (compasion, alegria,
familiaridad...) a la hora de transmitir el
mensaje, con lo que la restituciéon
podria dejar de ser objetiva, introducir
comentarios personales, puntos de
vista, etc.

Proporciona informacién exacta
adaptada a la nueva realidad, alejada
de cualquier consideracién personal.

Tabla 4.

Diferencias entre personas bilinglies y traductores e intérpretes profesionales. Adaptado de
Valero-Garcés (2014).
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Como vemos, los traductores e intérpretes han recibido una formacion especifica
que los dota de habilidades que van mas alla del mero dominio linguistico y
cultural. A menudo se recurre a acompanantes o miembros del personal sanitario
“bilinglies” para facilitar la comunicaciéon del personal sanitario con usuarios
aléfonos. Frecuentemente estas personas hacen frente a encargos que superan
sus capacidades linguisticas y culturales y, a menudo, en el caso de los
profesionales de la salud, dichos encargos se suman a los propios de su
profesion, sobrecargandolos de trabajo y haciéndoles desantender, en ocasiones,
encargos que les son mas propios segun su perfil profesional.

Segun la autora, el recurso a traductores e intérpretes profesionales garantiza que
la comunicacion no se vea reducida a un nivel basico o al uso de gestos, que los
profesionales sepan como emitir mensajes para que sean comprendidos por los
usuarios, que haya un mayor contacto entre los profesionales de la salud y las
minorias linguisticas y que se reduzca el riesgo profesional en el ambito sanitario,
de manera que aumente la calidad del trato a pacientes inmigrantes.

= Desconocimiento por parte de las instituciones sanitarias sobre cuando se
necesita un profesional de la comunicacion.

= Falta de cooperacién y de trabajo en equipo a la hora de tomar medidas que
faciliten la comunicacion.

Esta falta de profesionalizacion y el desconocimiento acerca de la ISP a los que aludimos
en este apartado origina, de acuerdo con Hale (2007), toda una gama de practicas
desiguales que crean confusién entre los usuarios y los profesionales de la salud acerca
del rol del intérprete. Cuando esto ocurre, segun comenta Toledano Buendia (2010), el
rol del intérprete se llega a solapar, en algunos aspectos, con el de otros miembros del
personal sanitario (personal de enfermeria, etc.) con cierta competencia linglistica.
Ademas, de acuerdo con la autora, los intereses de los interlocutores que ostentan el
poder (en el ambito sanitario, los profesionales de la salud) acaban condicionando la
manera de actuar del intérprete.

Segun Cambridge (2002), el intérprete en los servicios publicos del ambito sanitario debe
actuar de alter ego de los interlocutores, transfiriendo el mensaje original sin cambios,
omisiones, afadiduras ni juicios personales, a menos que se puedan dar malentendidos
debidos a las diferencias entre culturas, en cuyo caso podra realizar aclaraciones
culturales. Para ello, el intérprete ha de tener una competencia bicultural, es decir, un
conocimiento maximo de ambas culturas, para poder establecer la comunicacion entre
las partes de una manera satisfactoria para ambas. A esto se refiere Alonso Araguas
(2006) cuando sefala que el traductor e intérprete en los servicios publicos no se limita a
traducir palabras, sino contextos y peculiaridades culturales que estan en el trasfondo de
la comunicacion, por lo que necesita una competencia cultural especifica que le permita
servir de puente entre culturas.
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Navaza, Estévez y Serrano (2009) distinguen entre tres practicas observables en la
comunicacion con personas aldéfonas en el ambito sanitario: la interpretacién presencial,
la interpretacion telefonica y el uso de software multilingle interactivo.

En lo que respecta a la interpretacion presencial, Navaza, Estévez y Serrano (2009)
explican que tras explicar su labor, el profesional de la ISP emprende la labor
interpretativa, facilitando la comunicacion entre el profesional de la salud y el usuario
aléfono. En caso de posible malentendido cultural, éste advierte de ello a cada uno de los
interlocutores y emplea las estrategias pertinentes para saltar la barrera cultural.

Segun Kelly (2008), la interpretacion telefonica puede cubrir aquellas situaciones de
incomunicacion en el ambito sanitario en las que es dificil disponer de un intérprete
presencial. Esta es una opcion muy viable, por ejemplo, para aquellas veces en las que
el profesional de la salud tiene que contactar por via telefénica con un usuario aléfono
para darle alguna informacién o instruccién concreta. Igualmente, es muy recomendable
para los procesos de solicitud de citas, registros y otras situaciones comunicativas en las
gue no se requiere la intervencion de un especialista. De acuerdo con Kelly (2008), los
profesionales de la salud que hacen prevalecer la interpretacion telefénica, lo hacen dado
que, a pesar de tratarse de una comunicacion trialdgica, la ausencia del intérprete en
persona hace que dicha intervencién resulte mas dual. Cabe destacar también que en
determinadas situaciones se desaconseja el recurso a la interpretacién telefénica, dadas
las caracteristicas de la interacciéon. Algunos ejemplos de ello son las largas
intervenciones, el comunicado de malas noticias, las explicaciones que requieren
demostraciones, conversaciones alejadas de un terminal de teléfono, etc.

2.1. La ISP en el ambito sanitario en el mundo

Navaza, Estévez y Serrano (2009) describen de manera sucinta el panorama mundial de
la ISP en el ambito sanitario, incidiendo en aspectos caracteristicos de los paises mas
representativos. A partir de su descripcion, a continuacion presento una breve
panoramica de la situacién actual de la ISP en el ambito sanitario a nivel internacional:

= Australia

Previamente a la creacion de la NAATI, Sidney ya contaba con un servicio de
intérpretes para atender necesidades médicas, que mas adelante origin6é el New
South Wales Health Care Interpreter Services.

= (Canada

Ademas de un sistema de acreditaciéon de intérpretes, tiene un gran interés
investigador, con la organizacién que se ha convertido en referente internacional
en este ambito: Critical Link.
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=  Estados Unidos

Aunque la interpretacion judicial estda mas desarrollada, existen acreditaciones a
nivel estatal en Washington y Oklahoma, asi como asociaciones de intérpretes en
hospitales de renombre, como la Asociacion de intérpretes Médicos de California
(CHIA) o la Asociacién de Intérpretes Médicos de Massachusetts (MMIA), que
pas6 a ser la primera asociacion internacional de intérpretes médicos
(International Medical Interpreters Association, IMIA). Igualmente, destacan
proyectos como el Speaking Together, que agrupa 10 hospitales estadounidenses
con altos porcentajes de usuarios inmigrantes con el fin de mejorar la
disponibilidad y la calidad de sus servicios de ISP.

=  Reino Unido

La ISP tuvo su punto mas algido en el Reino Unido durante los afios 60 y 70, con
la llegada de inmigrantes originarios de las antiguas colonias de la
Commonwealth. En 1983, el Institute of Linguistics empieza a formar
profesionales de la ISP en el marco del Community Interpreter Project.
Igualmente, se crea el National Register of Public Service Interpreters (NRPSI
Ltd.), con tal de acreditar a los profesionales de la ISP.

=  Pajses Nordicos

En Noruega, en 1997 se crea el registro nacional de intérpretes bajo la direccién
del Directorado Noruego de la Interpretacion y la Diversidad, para garantizar las
competencias de los profesionales de la ISP.

En Suecia, desde 1975 la ley reconoce el derecho de los aléfonos a contar con
servicios de ISP para comunicarse en los servicios publicos. Ademas, El Instituto
de Estudios de Traduccion e Interpretacion de la Universidad de Estocolmo tiene
formacion en interpretacion médica desde los 90.

Por ultimo, destaca el Convenio de las Lenguas Nérdicas de 1987, segun el cual,
los ciudadanos de Dinamarca, Finlandia, Islandia, Noruega y Suecia tienen
derecho a usar su propia lengua en los servicios publicos de dichos paises.

= Francia

En 1970 se fundod la organizacién Inter Service Migrants (ISM) Intérpretariat, que
abastece de servicios de ISP a los ambitos social, sanitario y educativo, de
manera que es el servicio publico quien sufraga los costos.

= |talia

Predomina la figura del mediador linguisticocultural, promovida por programas
emprendidos por parte de los ministerios de Interior y de Sanidad. Estos son
contratados por ONG y asociaciones o por los propios servicios publicos. Entre
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las ONG, destaca la ONG Cospe, que se encarga de la formacién de
profesionales de la ISP y constituye un servicio organizado de ISP.

=  Alemania

En los afios 90, algunas organizaciones sin animo de lucro originaron centros de
medicina intercultural en Hannover y Munich, que actualmente disponen de unos
200 intérpretes. Igualmente, algunos hospitales tienen sistemas de ISP internos.

= Suiza

Las ONG han promocionado el interés por la ISP, particularmente en el ambito
sanitario. La estrategia Migracién y salud 2008-2013 prevé la creacion de un
certificado federal para la ISP.

= Bélgica

Predomina la figura del mediador intercultural, la cual esta bien definida, sobre
todo en el ambito sanitario.El Ministerio federal de sanidad cuenta con una unidad
de servicios de mediacion intercultural para los hospitales, de manera que, desde
1999, pueden solicitar servicios de ISP al Ministerio.

Igualmente, los autores ponen de manifiesto la importancia del proyecto Hospital Amigo
del Inmigrante, que recoge un grupo de hospitales de 12 paises europeos (uno de ellos
espafnol, el Hospital Punta de Europa, de Algeciras, en Cadiz). Este conjunto de
hospitales firmé la Declaracién de Amsterdam, comprometiéndose a velar por la atencién
en situacion de igualdad a la poblacion inmigrante.

2.1.1. Estado actual de la ISP en el ambito sanitario en Espafia y
Cataluia

De acuerdo con Saura (2001), la legislacion vigente en nuestro pais recoge el derecho de
todo inmigrante a la atencién sanitaria. Asi consta en documentos como la Constitucién
espafola de 1978 (articulo 43), la normativa de la Unién Europea en materia sanitaria o
la Ley de Extranjeria (Ley Orgéanica 4/2000). Aun asi, no queda amparada la necesidad
de servicios de ISP en los documentos citados, lo que dificulta el acceso de la poblacién
inmigrada a unos servicios sanitarios en plano de igualdad. Esto lleva a que se adopten
soluciones muy dispares, que no siempre son las mejores para la comunicacion entre el
inmigrante y la Administracién. Sea como fuere, Valero-Garcés (2014) asegura que son
varios los documentos legales que reconocen el derecho de todo paciente a entender y
ser entendido. Entre ellos destaca la Constitucién espanola, la Ley organica 8/2000, de
22 de diciembre, la reforma de la Ley Organica 4/2000, de 11 de enero, en referencia a
los derechos y libertades de los extranjeros e Espafia y su Integracion Social y la ley
actual de cuidados de salud (Ley 41/2002).
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Cabe recordar que la ISP se suele caracterizar por la delicadeza de los temas tratados,
pues estan relacionados con temas de bastante repercusiéon para la persona que precisa
de tales servicios, como son los laborales, legales o de salud. Por ello, el hecho de no
disponer de servicios de ISP de calidad puede afectar a la intimidad personal del
individuo que precise de ellos, aspecto amparado por el articulo 18 de la Constitucion
Espafiola, donde se protege a la persona contra cualquier intromision ilegitima contra la
intimidad. Por este motivo, y en la linea de lo que constatan autores como Sandrelli
(2002), la practica del profesional de la ISP debe contar con un esmerado codigo
deontoldgico, que incluya el necesario secreto profesional, para respetar, con ello, la
privacidad de los datos, segun lo anunciado en el art. 7.3 de la Ley Organica 15/1999, de
13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, donde se establece que:

Los datos de caracter personal que hagan referencia al origen racial, a la salud y
a la vida sexual sélo podran ser recabados, tratados y cedidos cuando, por
razones de interés general, asi lo disponga una ley o el afectado consienta
expresamente.

Asi, cualquier profesional de la ISP, en su quehacer diario (por ejemplo, a la hora de
intervenir en una visita médica), adquiriria una serie de datos sobre la salud del paciente.
Dado que dicha situaciéon no se encuentra amparada por el secreto profesional, esto
podria violentar lo anunciado en la ley anteriormente descrita y, por ende, suponer un
atentado a la intimidad, puesto que no se contaria con el consentimiento expreso del
paciente en el conocimiento de esos datos intimos.

Las soluciones adoptadas en el ambito sanitario espafiol para paliar los problemas de
incomunicacion entre la poblacion aléfona y los prestatarios de servicios publicos suelen
pasar por toda clase de soluciones ad hoc. En pocas ocasiones se opta por la
interpretacién profesional, aunque se estd aunando en esfuerzos en pro de su
generalizacion. Las diferentes soluciones observadas recogen:

= Comunicacion en un espaniol basico (apoyado en muchas ocasiones por gestos o
dibujos)

= Implicacion de personas del entorno del paciente
= Uso de material escrito en diferentes idiomas

= Recurso a personal del centro conocedor de las dos lenguas necesarias para
garantizar la comunicacién

=  Recurso a voluntarios
= Servicios de ISP

En la mayor parte de los hospitales esparioles, por lo general, se les suele pedir a los
pacientes que vayan acompanados por alguien que les pueda ayudar a saltar esta
barrera linglistico-cultural, a no ser que el centro disponga de personal conocedor del
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idioma del paciente o de voluntariado procedente de alguna ONG. En el mejor de los
casos, se recurre a pedir ayuda al consulado o embajada pertinente para que les envie
una persona capaz de facilitar la comunicacion. Debido a la falta de intérpretes
profesionales, en ocasiones, la indudable necesidad de comprensién, que se llega a
reconocer como derecho para el usuario en nuestra legislacién vigente, pasa a ser un
acto que depende de la mera buena voluntad de quien ejerce la interpretacion. De hecho,
tal y como sefalan Navaza, Estévez y Serrano (2009), a menudo los profesionales de la
ISP acceden a trabajar en los servicios sanitarios por medio de universidades, ONG o
asociaciones, con contratos de practicas, frecuentemente no remuneradas, que tienen
una duracion determinada (de unos meses) y ninguna esperanza de continuidad laboral,
a no ser que sea mediante proyectos y financiaciones externas. Igualmente, los autores
destacan las iniciativas privadas tomadas a cabo por entidades privadas en pro de la
inclusién del mediador intercultural en el ambito sanitario. Asimismo, recuerdan que
numerosas ONG (como el Grupo Triangulo, la Fundacion CeiMigra, la ONG CIMME,
Cruz Roja, o Médicos del Mundo) cuentan con servicios de ISP en el ambito sanitario, al
igual que algunos hospitales, que han tomado medidas en el asunto. Igualmente,
destacan que algunas comunidades auténomas y ayuntamientos han insertado entre sus
trabajadores el perfil de mediador cultural. Ejemplo de ello son las becas convocadas
anualmente en la Comunidad Valenciana o los servicios de mediacién intercultural de la
Consejeria de Sanidad de la Regién de Murcia.

Gonzalez (2008), da constancia de los problemas de comunicacion existentes en el trato
sanitario a inmigrantes, los cuales incomodan a los pacientes y, en ocasiones, llegan a
afectar el estado de salud de algunos de ellos. Este estudio demostré que en la
actualidad, en nuestro pais, se esta violando el principio de confidencialidad, uno de los
mas importantes de la profesion del intérprete en los servicios publicos. Esta afirmacion
surge a partir del sentimiento general en la poblacion estudiada de encontrarse mas
respaldada en compafia de un familiar, en cuyas circunstancias, la informacién
proporcionada a lo largo de la visita médica deja de ser confidencial para ser compartida
con el acompafnante del paciente. Se subraya también el desconocimiento del derecho
que estas personas tienen a exigir los servicios de un intérprete, con lo que se puede
deducir la necesidad de una concienciacion por parte de los gobiernos tanto locales
como nacionales, ya no sélo para afianzar la profesion como tal, sino para defender los
derechos de sus administrados.

En otro orden de cosas, cabe mencionar que los proveedores de servicios publicos
también se ven obligados a adaptarse al cambio que sufren las sociedades en las que
trabajan. Esto implica adaptarse a las necesidades de una sociedad multicultural. Sin
embargo, gran parte de los profesionales de la salud opina que esta comprensién podria
igualmente ser facilitada por personas no especializadas en la materia, como familiares o
conocidos del interesado que sean bilinglies o trabajadores de la administracion con
conocimientos basicos de la lengua de trabajo, sin necesidad de recurrir a un intérprete
profesional. No obstante, esta es una idea equivocada, puesto que la interpretacion no se
trata simplemente de un conocimiento de lenguas, implica también el conocimiento de las
dos culturas involucradas, con todo lo que ellas conllevan, como costumbres, creencias,
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derechos, deberes, etc. En la otra cara de la moneda se encuentran los profesionales de
la salud (cada vez mas numerosos) que ponen de manifiesto la necesidad de actuar
frente a la dificultad que supone el atender a usuarios que no dominan las lenguas
oficiales de nuestro pais. El informe de la Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y
Comunitaria del 2002 menciona ya la necesidad de dar solucién a los problemas de
comunicacion entre profesionales de la salud y pacientes extranjeros. No obstante, no
siempre se asocia dicha solucién a la implantacion de servicios de ISP y, en ocasiones,
se plantean soluciones por otras vias. Asi, el personal sanitario se esfuerza por
adaptarse a la situacion de la mejor manera posible, y la comunicacién entre éstos y los
recién llegados (o incluso aquellos inmigrantes que llevan tiempo entre nuestras fronteras
pero no dominan nuestro idioma) se produce, por lo general, a través de gestos, dibujos,
recursos informaticos como los ofrecidos por el Universal Doctor Project y terceras
personas, lo que, en ocasiones, lleva a pérdidas de informacién y dificulta la
comprension. Asimismo, tal y como indica Gonzalez (2008) a veces se ven forzados a
guiarse simplemente por su intuicion o por los sintomas que aprecian en los pacientes, lo
qgue puede llegar a acarrear serios problemas debidos a un diagnéstico erréneo. Esto
puede causar, a largo plazo, una pérdida de interés por la comunicacién que lleve a
incrementar las pruebas diagndsticas para evitar problemas legales, antes que dar nada
por entendido. Es por ello que el trabajo con intérpretes se hace necesario también
desde el punto de vista de los profesionales de la salud, que en ocasiones no le dan la
importancia que merece, ya que a menudo buscan una comprensién rapida para
proseguir con su trabajo, sin tener en cuenta la eficacia de la comunicacién. En una
situacién ideal, la prestacion de servicios publicos a personas de diferentes culturas
tendria que ser la misma que cuando el proveedor y el receptor de estos servicios
comparten lengua y culturas, y esto sélo es posible con la ayuda de un intérprete que les
facilite la comunicacién saltando toda barrera linguistica y cultural.

Para que el trabajo del intérprete en los servicios publicos sea idéneo, los profesionales
de la salud y demas proveedores de servicios publicos deben aprender a trabajar con un
intermediario linguistico y cultural. Esto seria posible mediante un proceso de formacion
en el que se adquiriesen una serie de habilidades que ayuden a garantizar una
comunicacion ideal. Dicho proceso les permitiria comprender mejor tanto el trabajo del
intérprete como la comunicacion con sus usuarios, asi como familiarizarse con aspectos
culturales y de estatus social de los mismos. De este modo, los profesionales de la salud
podrian trabajar con los servicios de ISP sin caer en imagenes estereotipadas. Cabe
mencionar que, segun las conclusiones a las que llegd Gonzalez (2008), los
profesionales de la sanidad se muestran, por lo general, abiertos a recibir una formacion
especifica que les permita trabajar de una manera mas apta a este nuevo tipo de
sociedad multicultural.

Navaza, Estévez y Serrano (2009) aseguran que en el ambito sanitario espanol, la figura
del mediador intercultural estd ganando adeptos, en detrimento de la del intérprete. A
este respecto, los autores argumentan que la mediacién intercultural y la interpretacién
se pueden considerar disciplinas diferentes, aunque complementarias e incluso
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interdependientes en consultas médicas con interlocutores etnoculturalmente diferentes.
Asi, explican que del mismo modo que el mediador intercultural necesita conocimientos
linguisticos y habilidades en traduccion e interpretacion, el intérprete recurre a sus
conocimientos de los cadigos culturales para entender y pasar el mensaje de una lengua
a otra.

En Catalufa, la incorporacion de mediadores interculturales en el entorno sanitario
permite dar una mejor atencion a las necesidades de salud de las personas inmigrantes
ante las barreras comunicativas que, sea por diferencias lingliisticas o incomprensiones
de orden cultural, obstaculizan el desarrollo fluido del proceso de atencidn sanitaria.

Aparte de actividades de mediacion, traduccidn y acogida en los centros de salud
catalanes, los mediadores interculturales también juegan un papel decisivo en el
desarrollo de tareas de educacién sanitaria y de promocién de la salud en la comunidad.

Segun apunta Ugarte Ballester (2006), en 1993 se empezaron a promover politicas de
inmigracion mediante los Plans interdepartamentals d’immigracié (1993-2000, 2001-
2004). Fue a raiz del segundo de ellos que se empezaron a crear una serie de planes
comarcales para la integracion de los inmigrantes, con la intencién de facilitar la
asistencia a nivel local y comarcal. De acuerdo con Vargas-Urpi (2012), en 2005 se
aprobd el primer Pla de ciutadania i immigracié 2005-2008, elaborado por la Secretaria
d’Immigracid, el cual admitia que los servicios facilitadores de la comunicacion
intercultural no se habian extendido todavia en todo el territorio. Igualmente, revelaba
gue no se habia acordado el tipo de servicios se requerian, dejando abierta la posibilidad
a que estos fueran servicios de mediacion intercultural, de traduccion, etc., lo que dio
paso a que este tipo de servicios se pasaran a denominar “servicios facilitadores de la
comunicacion”.

Mas tarde, el Departament de Salut elabord, en 2006, el Plan Director de Inmigracion y
Salud (Decreto 40/2006, de 14 de marzo) (PDI). Este describe las adaptaciones
necesarias para acomodar a los servicios de salud a la nueva realidad multicultural y
multilinguistica originada por el fendmeno de la inmigracion. Asi, se centra en mejorar
especialmente la acogida, la formacién de los profesionales y la mediacién intercultural
en el ambito de la salud. En el marco de dicho PDI (que fue derogado en el Decret
330/2011), se identificaron las necesidades de las personas inmigrantes en Catalufia en
materia de servicios de salud y se elaboran una serie de propuestas para mejorar el
acceso de las mismas a dichos servicios. Igualmente, de acuerdo con Vargas-Urpi
(2012), entre las iniciativas tomadas en el marco de este PDI, destacan la elaboracién de
materiales audiovisuales de ayuda a la acogida, con la intenciéon de promover el uso de
los servicios sanitarios por parte de la poblacién inmigrante, asi como el recurso a los
servicios de traduccion de Sanitat Respon.

Al PDI le sucedieron el Pacte Nacional per a la Immigraci6é del 2008 y el Pla de ciutadania
i immigracié 2009-2012, con un énfasis especial en la necesidad de adaptar los servicios
publicos a la nueva realidad social constituida a causa del fenébmeno de la inmigracion.
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En el ambito sanitario catalan se ofrecen diversas soluciones ad hoc, entre las que
encontramos intervenciones de profesionales (en su mayoria, mediadores interculturales
y agentes de salud comunitarios), asi como de voluntarios. Sin embargo, se observa un
elevado desconocimiento de la interpretacion como actividad profesional especializada,
de modo que las garantias de calidad no son muy elevadas. Tal desconocimiento de la
interpretaciéon hace pensar a la mayoria de trabajadores de los servicios publicos que la
traduccion o la interpretacion, a diferencia de la mediacion, implica una elevada literalidad
en el sentido negativo. Aun asi, los profesionales de los servicios publicos tienden a
considerar que el conocimiento de las lenguas de trabajo es suficiente para que el
intermediario logre establecer la comunicacion entre los interlocutores en contexto
sanitario. Como consecuencia, los profesionales de ISP que trabajan en Barcelona
presentan una falta de formaciéon considerable, sufren de una indudable precariedad
laboral y cuentan con unas relaciones laborales altamente inestables (Burdeus-Domingo,
2010). Estos trabajan en el ambito sanitario ya sea contratados por empresas externas
(como Eulen), gracias a contratos temporales de practicas enmarcados en cursos
formativos (como el de la Caixa) o en el marco de diferentes proyectos y subvenciones:

= Contratos con empresas externas

El Grupo EULEN, empresa nacional en la prestacion de servicios generales a
empresas y especialista en actividades de limpieza, seguridad, servicios
auxiliares, servicios sociosanitarios, mantenimiento integral, trabajo temporal y
medio ambiente, contrata mediadores interculturales que trabajan en centros
sanitarios catalanes. Estos estan contratados por Eulen dentro de la seccion de
servicios sanitarios de la empresa, enmarcados en su equipo de intervencion y
seleccion.

= Contratos temporales de practicas enmarcados en cursos formativos

La Obra Social La Caixa, de manera conjunta con el Departament de salud de la
Generalitat de Catalunya, conformé una Red de Mediadores Interculturales.
Gracias a la financiacion de La Caixa, se formaron promociones de mediadores
interculturales en distintas ediciones de un curso formativo de mediadores
sociosanitarios impartido con la colaboracion del Hospital Vall d’Hebrdn, quien ya
contaba con experiencia en la materia gracias a los esfuerzos que, desde el afio
2002, habia realizado el Servicio de Psiquiatria Transcultural, prestando servicios
de ISP médica a través de la ONG SURT.

= Contratos mediante proyectos y subvenciones

El CAP Drassanes (Barcelona) cuenta con un equipo de agentes de salud
comunitarios. Estos son profesionales de pertenecientes a las culturas
minoritarias que actuan en tres ejes: el eje sociocultural (que incluye funciones de
ISP), el de la salud (con funciones sanitarias, como explicaciones de diagndsticos
y tratamientos) y el de la comunidad (con el fin de fortalecerla). Este servicio se
presta en el marco de un proyecto del CAP Drassanes, que se nutre gracias a



74 Capitulo 2: La Interpretacion en los Servicios Publicos en el ambito sanitario

una serie de subvenciones, aunque al principio los médicos y enfermeros que
trabajan en el programa comenzaron a trabajar en él de manera voluntaria
(Burdeus-Domingo, 2010).

Por su parte, el Hospital del Mar emprendié un proyecto en Mediacién intercultural
gracias al que cuenta con mediadores interculturales de la asociacion Salud y
Familia (Burdeus-Domingo, 2010).

Segun apuntan Navaza, Estévez y Serrano (2009), estos proyectos insisten en las
competencias culturales, aunque no suelen otorgar importancia a las aptitudes en
traduccion e interpretacién necesarias.

Por otra parte, Navaza, Estévez y Serrano (2009) describen como en el ambito sanitario
espanol se han empezado a utilizar servicios de interpretacion telefénica como alternativa
a la presencial. A nivel estatal, destacan los servicios de interpretacion telefénica
ofertados por las empresas Dualia e Interpret Solutions. En Cataluia, el servicio de
interpretacion telefénica forma parte de la cartera de Sanitat Respon, un servicio de
informacion sanitaria que, desde el 2001 gestiona el Sistema de Emergencias Médicas
(SEM) de Cataluna. Los servicios de interpretacion telefénica funcionan las veinticuatro
horas del dia durante todo el afio y cubren un elevado nimero de lenguas y dialectos.
Igualmente, destacan el uso del UniversalDoctor Speaker, herramienta informatica de
referencia en el ambito sanitario espafol, que pretende ser complementaria a la ISP
presencial o telefonica, ofreciendo un corpus de frases frecuentes en el contexto médico,
traducidas a varios idiomas, con tal de facilitar la comunicacién entre los profesionales de
la ISP y sus usuarios al6fonos.

En definitiva, siguiendo a Abril Marti y Martin (2011), durante los ultimos 15 afios se han
tomado iniciativas para salvar la barreras linglisticas en el ambitos sanitarios en Espafa,
aunque, a pesar de haberse introducido modelos de mediacion linguistica y cultural,
siguen primando las practicas ad hoc y no profesionales.

Sea como fuere, como expone Valero-Garcés (2014), cuando los servicios publicos se
enfrentan a reducciones presupuestarias, los servicios de ISP suelen ser los primeros
afectados, aunque la investigacion en la materia haya demostrado que la ISP reduce los
costes y los esfuerzos en vano realizados a menudo en contexto de salud. Hale (2007)
argumenta que esto se debe a que los servicios de ISP no se perciben como necesarios.

2.1.2. Estado actual de la ISP en el ambito sanitario en Canada y
Quebec

La politica de salud canadiense (Loi canadienne sur la santé, 1984) observa el derecho
de todos los residentes en Canada a la igualdad en el acceso a servicios de salud sin
ningun tipo de barreras. En cambio, un elevado niumero de canadienses no tienen acceso
a servicios de salud en su lengua manerna. No obstante, segun Farley, Guillemette y
Rivest (2014), en dichos casos, el recurso a un profesional de la ISP puede constituir una
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solucion. Si bien estos servicios se destinan normalmente a facilitar la comunicacién
entre los profesionales de la salud y sus usuarios al6fonos, algunas provincias también
recurren a ellos (aunque en menor medida) para los hablantes de una lengua oficial en
situacion minoritaria.

Mediante el Programa de contribucién para las lenguas oficiales en salud (Programme de
contribution pour les langues officielles en santé), el gobierno federal canadiense
colabora con las autoridades sanitarias provinciales, territoriales y regionales con la
finalidad de mejorar el acceso de los canadienses a unos servicios de salud de calidad
en las dos lenguas oficiales del pais (inglés y francés). Sin embargo, este programa no
garantiza que todas las interacciones con profesionales de la salud se desarrollen en la
lengua del paciente, dado que en algunos lugares la posibilidad de encontrar o formar a
profesionales de la salud bilingles es reducida y, ademas, muchas iniciativas formativas
mejoran la comprension de los profesionales de la salud en la segunda lengua, aunque
no mejoran su produccion lingulistica.

En Quebec, la Ley sobre los servicios de salud y servicios sociales (Loi sur les services
de santé et services sociaux) prevé que se organicen los recursos humanos, materiales y
financieros destinados a tener presentes las particularidades geograficas, linguisticas,
socioculturales, etnoculturales y socioecondmicas de las regiones del territorio y
favorecer la accesibilidad a los servicios de salud y servicios sociales en su lengua a las
personas procedentes de diferentes comunidades culturales.

Segun Munoz y Kapoor-Kohli (2007), si bien la legislacion anteriormente mencionada
prevé el derecho del acceso a los servicios de salud en la lengua materna del usuario
desde 1986, la situacién real no es la ideal. Aseguran que, aunque los profesionales de la
salud reconocen la importancia de prestar sus servicios en la lengua del usuario, el
acceso a servicios de ISP les resulta complicado, con lo que a menudo muestran
reticencias a la hora de solicitarlos. Esto se debe a que la gestién de este tipo de
servicios les resulta complicada, los costos son elevados, existen prejuicios negativos,
las consultas tienen un tiempo reducido y, ademas, el uso de ISP es a menudo
concebido como la presencia no deseada de un observador en la consulta. Por estas
razones, los profesionales de la salud suelen recurrir a otras soluciones alternativas a la
ISP, como el recurso a miembros del personal sanitario que comparten la lengua del
usuario o acompafiantes de este ultimo, quienes intervienen como intérpretes naturales o
informales.

Bowen (2001) asegura que los intérpretes no formados cometen varios errores al
intervenir en conversaciones en el ambito sociosanitario. Segun la autora, estos errores
incluyen: errores terminoldgicos (algunos relacionados con la anatomia), errores en la
interpretacién de sintomas, omisiones, etc.

Para evitar dichos errores, de acuerdo con Industry Canada (2007), la mayoria de las
instituciones sanitarias canadienses (sobre todo en las grandes areas metropolitanas)
cuentan con servicios de ISP, aunque su demanda varia de una regién a otra. Aun asi, el
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informe asegura que el recurso a la ISP en el ambito sanitario canadiense ha ido
incrementando gracias a los siguientes factores:

* Incremento del nimero de ciudadanos que no hablan ninguna de las lenguas
oficiales en el pais (aunque el informe afirma que esto parece haberse
estabilizado).

= Reconocimiento de los impactos negativos que las barreras lingUisticas tienen en
la salud y la calidad de los servicios.

» Los resultados de las investigaciones en calidad de los servicios.

» La voluntad de actuar acorde a la legislacion vigente, evitando asi los posibles
problemas legales originados por una mala praxis.

= La evolucién tecnoldgica de los servicios de ISP, que ha posibilitado los servicios
telefénicos.

= La competitividad entre los profesionales de la salud, pues algunas clinicas y
hospitales ofrecen servicios de ISP con tal de atraer nuevos usuarios.

En Quebec, el MSSS ha colaborado en la creacion de diferentes servicios de ISP en
diferentes regiones:

» Banco interregional de intérpretes de Montreal (Banque interrégionale
d’interprétes de Montréal, BIl), en la gran region de Montreal

» Servicio de ayuda a los Neocanadienses (Service d’aide aux Néocanadiens,
SANC),en Sherbrooke

= Centro internacional de las mujeres de Quebec (Centre international des femmes
de Québec, CIFQ), en Quebec

= Acogida apadrinamiento Outaouais (Accueil Parrainage Outaouais, APO), en Hull.

La Agencia de salud y servicios sociales de Montreal creo, en 1993, bajo solicitud
expresa del gobierno de Quebec, el Banco interregional de intérpretes de Montreal (de
ahora en adelante Bll), con tal de facilitar la igualdad de acceso a los inmigrantes que no
dominan las lenguas o la cultura de la sociedad montrealesa. El Bll presta servicios a la
region de Montreal, Laval y Montérégie. Segun Industry Canada (2007), el Bll es el
mayor proveedor de servicios de ISP en el ambito sociosanitario montrealés y
quebequense.

Segun Agence de la santé et des services sociaux de Montréal (2013), durante el afio
fiscal 2012-2013, el BIl contdé con un total de 107 intérpretes y traductores, que
proporcionaron sus servicios en un total de 43 lenguas. De entre ellos, 15 intérpretes
tuvieron unos honorarios procedentes del Bll superiores a los 40.000 $ CAN y 8 los
tuvieron de entre 30.000 y 40.000 $CAN. El BIl atendio durante este periodo a un total de
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23.407 usuarios aléfonos y 3.483 profesionales de la salud de 429 centros de salud o
educativos. En total, se ofrecieron 35.900 servicios, los cuales ascendieron a 48.409
horas de interpretacion.

La ASSS (Agence de la santé et des services sociaux de Montréal, 2013) describe al
profesional de la ISP como un profesional cualificado que transmite toda la informacion
presente en la comunicacion verbal y no verbal entre personas de lengua y cultura
diferentes, preservando la confidencialidad. El profesional de la ISP ayuda al usuario y al
profesional de los servicios publicos a comprender los valores, los conceptos y las
practicas culturales del otro, adoptando una posicion neutral y un nivel de lengua
adaptado a sus interlocutores, todo ello de acuerdo a un coédigo ético. Ademas, la
Agencia puntualiza que el profesional de la ISP se caracteriza por servir de puente entre
dos culturas.

Desde el 1 de abril del 2014, los intérpretes autonomos inscritos al Bll reciben unos
honorarios calculados a razon de 35 $ CAN por hora. Igualmente, los gastos de gestion
del Bll han incrementado de un 10 % a un 14 %, con tal de cubrir una parte de los gastos
relacionados con el buen funcionamiento del Bll (recursos humanos, sistema informatico
creado, etc.). Si bien los costos de los servicios de ISP es uno de los principales motivos
causantes de reticencias entre los profesionales de la salud a la hora de solicitar
servicios de ISP, Agence de la santé et des services sociaux de Montréal (2013) asegura
que la red de servicios de salud montrealesa consagra unicamente un 0,02 % de su
presupuesto anual a este tipo de servicios.

Industry Canada (2007) revela que los intérpretes del Bll tienen estudios universitarios de
primer o segundo ciclo. lgualmente, algunos son miembros de la Ordre des traducteurs,
terminologues et interpretes agréés du Québec (OTTIAQ). Ademas de estos intérpretes,
los profesionales de la salud tienen acceso, en algunos centros, a los intérpretes del
servicio de ISP propio del centro. De acuerdo con Hemlin y Clarke (2006), este es el caso
de centros como el Montreal Children Hospital, perteneciente al McGill University Health
Centre.

En lo que respecta la ISP en lenguas aborigenes, el Module du Nord, basado en
Montreal, cubre las necesidades de las poblaciones Inuit y Nunavik del Norte de Quebec.
De acuerdo con Industry Canada (2007), el Module du Nord se enmarca actualmente en
el centro sanitario Puvirnituq, tiene cuatro intérpretes de Inuktitut y cubre las necesidades
de ISP de los miembros de la poblacion Inuit que reciben atencién sanitaria en el sur de
Quebec. Asimismo, segun el informe, las otras comunidades aborigenes, entre las que
predominan las lenguas Algonquin, Atikamekw, Cree y Montagnais-Naskapi, también
recurren a servicios de ISP.



78 Capitulo 2: La Interpretacién en los Servicios Publicos en el ambito sanitario

2.2. Investigacion en ISP en el ambito sanitario

Como se avanzaba en el apartado 1.3.1., el ambito sanitario ha sido, desde siempre, uno
de los ambitos de la ISP mas explotado en materia de investigacion. Vargas-Urpi (2012)
apunta que las primeras investigaciones en ISP en el ambito sanitario se remontan a las
décadas de los 60 y los 70, cuando diferentes profesionales de diversos ambitos
(médicos, antropdlogos, traductores e intérpretes, etc.) trabajaban de manera conjunta en
publicaciones que se difundian en revistas de investigacion no especializadas en
traduccion e interpretacion. Tales trabajos daban cuenta de la magnitud que la ISP iba
cogiendo en paises como los Estados Unidos, Autralia o Canada. En esta linea,
Pdchhacker (2006) asegura que, desde sus inicios, la investigacion en ISP en el ambito
sanitario se ha caracterizado por su interdisciplinariedad, siendo el centro de interés de
investigadores procedentes de los campos de la lengua y la comunicacion, asi como de
las ciencias de la salud y sociales (donde se incluyen campos como la atencién primaria,
la enfermeria, la pediatria, la psiquiatria o la fisioterapia, entre otros). Ademas, afiade que
este tema ha sido abordado por disciplinas mas concretas, como la antropologia médica,
la ética médica, la sociologia médica o la transculturalidad en diferentes campos, algunos
de los cuales, al igual que los estudios en interpretacion como subdisciplina dentro de la
traductologia, han nacido en tiempos relativamente recientes. La investigacion en este
ambito, gand relevancia incluso antes de que se le diera una atencion especial a nivel
internacional con el primer congreso de Critical Link en 1995. Asi pues, Péchhacker
(2006) asegura que los primeros trabajos en la materia vinieron de campos como la
enfermeria, el trabajo social, la linglistica o la psiquiatria. En lo referente a los temas
tratados por la investigacion en ISP en el ambito sanitario, el autor distingue dos grandes
corrientes: la investigacion centrada en los problemas (consistente en identificar la lengua
como una barrera de acceso a los servicios de salud y subrayar la necesidad de instaurar
una comunicacién mediada) y la centrada en las soluciones adoptadas (donde se
investiga la naturaleza y el impacto del uso de profesionales de la ISP en el ambito de la
salud, haciendo especial énfasis en los resultados clinicos, la calidad de los servicios
cuidados proporcionados y las implicaciones econémicas de todo ello). Igualmente,
asegura que la investigacion centrada en los problemas revela que las barreras
linguisticas representan tan sélo uno de los problemas intrinsecos de la comunicacion
multilinguistica y multicultural y que los servicios de ISP son unicamente una de las
posibles soluciones a todos los problemas que ésta conlleva.

De acuerdo con Candlin y Candlin (2003), las investigaciones en comunicacion médica
se han centrado en las interacciones médico-paciente. En esta linea, Hale (2007) revela
que los trabajos realizados en la materia en la década de los 90 ya trataron temas
relacionados con la comunicacion mediada médico-paciente, como los roles del
intérprete y su impacto en la interaccién (Athorp y Downing, 1996), la pérdida de
informacion relevante en la consulta mediada por intérprtes no profesionales y la
desventaja de los usuarios procedentes de minorias linglisticas (Vasquez y Javier, 1991;
Cambridge, 1999), los niveles de satisfaccion del profesional de la salud y del usuario
frente a la intervencion de intérpretes profesionales y no profesionales (Kuo y Fagan,
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1999), aspectos de tenor y precision (Tebble, 1998, 1999) o la participacion activa del
intérprete en la consulta trialégica (Wadensjd, 1992, 1998). Hale (2007) anade que, mas
recientemente, se han estudiado temas como el impacto y la interferencia de los
intérpretes en la consulta médica, tratado por trabajos como Bolden (2000), Davidson
(2000), Meyer et al. (2003) o Tellechea Sanchez (2005) o la percepcion del proceso
interpretativo, del estatus y la utilidad de los servicios de ISP por parte de los
profesionales de la salud, los usuarios pertenecientes a minorias linguisticas y los
propios intérpretes (Lee et al., 2002).

En lo que respecta a la formacién de los profesionales de la ISP, Gray, Stubble y Hidlers
(2012) desarrollan un kit de herramientas para el uso de los intérpretes en medicina
general. Igualmente, destaca la elaboracion de estudios en formaciéon en ISP en el
ambito sanitario, entre los que resalta los trabajos de Bancroft (2013), Ferner y Liu
(2009), Fischbach (1998), Meyer (2001), Napier (2010 y 2011), Péchhacker (2004), Roat
et al. (1999), Roat (1999, y 2000) Roberts-Smith, Frey y Bessel-Browne (1990), Roy
(2000 y 2002) o Stewart (1995). Vargas-Urpi (2012) sefiala que la Union Europea ha
subvencionado programas de investigacion en esta linea de la ISP del ambito sanitario,
como es el caso del programa “Medint: Development of a curriculum for medical
interpreters”, dentro del programa Lifelong Learning del Grundtvig.

Finalmente, se une a autores como Angelelli (2008), Chen (2003) o Swabery y
Nicodemus (2011) para criticar la falta de estudios empiricos relativos a lo que ocurre en
las consultas médicas realizadas con mediacion de un intérprete, relacionando dicha
laguna investigadora con la dificultad de que un estudio de dichas caracteristicas obtenga
la aprobacién de un comité de ética de la investigacion.

Con todo, al hablar de la investigacion en ISP en el ambito sanitario, Péchhacker (2006)
distingue entre cinco orientaciones tematicas, diferenciando entre los trabajos que
estudian la interpretaciéon como producto, las actuaciones de los profesionales de la ISP,
las diferentes practicas comunicativas, la provision de servicios de ISP y las politicas de
gestion de la diversidad. En base a dicha clasificaciéon, a continuacién presento un
sucinto repaso de la investigacion realizada en este ambito:

= Investigacion centrada en la interpretacién como producto

Muchos estudios se han centrado en examinar la interpretacién como producto,
esto es, el resultado de la intervencion linguistica del intérprete. Dichas
investigaciones se han ido centrando en aspectos muy diversos, relacionados con
la precision translativa, como los errores, definidos por Price (1975) como
alteraciones de significado. Tal y como indica Pdéchhacker (2006), diversos
autores han estudiado los errores en ISP en el ambito sanitario clasificandolos en
omisiones, adiciones o distorsiones, tal y como se hacia en interpretacion
simultanea. Autores como Lang (1975), Price (1975), Launer (1978), Cokely
(1982), Ebden et al. (1988), Flores et al. (2003), Laws et al. (2004) o Anazawa,
Ishikawa y Kiuchi (2012) han dedicado su trabajo al estudio del error.
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Price (1975) examina los problemas presentes en consultas psiquiatricas con ISP,
concluyendo que las omisiones a menudo llevaban a faltas de diagndstico.
Igualmente, observa que los errores eran mas frecuentes en aquellos usuarios
que presentaban sintomas mas graves. Mas recientemente, Flores et al. (2003)
demuestra que los errores en interpretacion médica son muy comunes, con un
predominio de las omisiones, y la mayoria tienen repercusiones clinicas (sobre
todo aquellos cometidos por intérpretes ad hoc). En la misma linea, Anazawa,
Ishikawa y Kiuchi (2012) clasifican los errores encontrados en su muestra de
interpretacion médica en cinco categorias: omisiones, ejemplos de falsa fluidez,
substituciones, adiciones y editorizalizaciones. El estudio demuestra que aquellos
con menos experiencia en ISP tienden a hacer mas errores y coincide con Flores
et al. (2003) en que los errores mas comunes son las omisiones. Igualmente, se
observa que en las prestaciones con contenido socioemocional aparecen mas
errores.

Este tipo de trabajos centrados en el error han dado pie a investigaciones
centradas en el efecto comunicativo (como Cambridge, 1999 o Pdchhacker y
Kadric, 1999) y en las estrategias discursivas (como Wadensj6, 1998 y Rosenberg
2002).

Investigacién centrada en las actuaciones de los profesionales de la ISP

Las actuaciones de los profesionales de la ISP han sido estudiadas desde
diferentes perspectivas, centradas en los diferentes roles del intérprete. Estos
trabajos se han realizado, segun Péchhacker (2006), tanto en base al analisis del
discurso de interacciones con ISP, como mediante la aplicacién de encuestas con
las que se ha buscado detallar las percepciones y expectativas de los diferentes
actores de la comunicacion trialégica acerca del rol del intérprete.

De acuerdo con Péchhacker (2006), el rol del intérprete ha sido objeto del trabajo
de investigadores que se posicionan en campos diversos, como el de la
linguisitca, la medicina o las ciencias sociales, ademas del de estudios de la
interpretacion. En esta linea destacan trabajos como Kaufert y Putsch (1997),
Marcos (1979), Elderkin-Thompson, Silver y Waitzkin (2001), Bolden (2000) o
Davidson (2002).

De acuerdo con Valero-Garcés (2014), la mediacion es necesaria en aquellas
consultas en las que los interlocutores no se llegan a entender, a pesar de la
calidad del trasvase linguistico. La conveniencia o no de que el intérprete medie
entre culturas es algo que varia segun el punto de vista que de la ISP se tiene en
cada pais. Los debates sobre qué grado de mediacion es adecuado se ubican en
el centro de las discusiones acerca de los roles del intérprete. Asi, se observan
diferentes roles entre los profesionales de la ISP, de manera que en algunos
paises se aboga por el intérprete “activo”, que se presta a mediaciones
interculturales, mientras que otros paises son mas partidarios de la mera
intervencion linglistica, dejando dicha mediacion de lado.
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Jalbert (1998) propone una clasificacion de los roles del intérprete, en la que
distingue entre cinco perfiles:

= Traductor (Translator). El profesional de la ISP pasa lo mas desapercibido
posible, facilitando la comunicacion sin interferir en absoluto.

= Informante cultural (Cultural Informant). El profesional de la ISP ayuda al
profesional de la salud a entender mejor al usuario, valiéndose de sus
conocimientos de las normas y los valores culturales del otro.

= Agente cultural o mediador cultural (Cultural Broker o Cultural Mediator): El
profesional de la ISP es un informante cultural pero también un negociador
entre dos sistemas de valores o universos simbdlicos. En las situaciones
conflictivas, proporciona explicaciones o sintetiza las aportaciones de las
partes para llegar a un modelo compartido entendido por ambos.

= Defensor (Advocate): En caso de conflicto de valores, el profesional de la ISP
tiende a defender los intereses del usuario.

= Profesional bilingle (Bilingual Professional): El profesional de la ISP toma el
rol del profesional de la salud, dirigiendo la entrevista en la lengua del usuario
e informando al profesional de la salud.

Muchos autores (como Wadensjd, 1998; Mason, 1999; Cambridge, 2003 o Valero-
Garcés y Martin, 2008) se han centrado en analizar el rol que tienen los
profesionales de la ISP en la sociedad y cual es el mejor método a seguir. A
grandes rasgos, y de acuerdo con lo que se ha expuesto hasta el momento, se
observan dos modelos a este respecto: el de la abogacia y el de la imparcialidad.
Cambridge (2002) describe el modelo de la abogacia como aquél en el que el
profesional de la ISP defiende al usuario, poniéndose de su parte, planteando
preguntas por iniciativa propia, aconsejandole y ofreciendo su opinidon personal
sobre los temas tratados. Por otro lado, se refiere al modelo imparcial como aquél
en el que el profesional de la ISP se esfuerza por mantener la imparcialidad,
repitiendo todo lo que escucha y dejando que cada una de las partes se exprese
pro si misma.

En linea con lo anterior, Beltran Avery (2001) distingue, inicialmente, entre dos
roles: el intérprete neutral y el intérprete activo. El intérprete neutral se centra en
pasar el mensaje de una lengua a otra, permitiendo a los interlocutores interactuar
como si la conversacion se estuviera realizando en una sola lengua. Asi, el
intérprete no forma parte activa de la conversacion, evitando todo tipo de intrusion
o relacion con los interlocutores. Con todo, el intérprete neutral actia como un
instrumento, a modo de caja negra, en el que el mensaje entra en un idioma A 'y
sale en un idioma B, sin ser alterado. En cambio, el intérprete activo tiene una
amplia variedad de funciones, que van mas alla de la de pasar el mensaje de una
lengua a otra. Este negocia entre ambas culturas, promoviendo asi el
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entendimiento entre personas de culturas distantes. Igualmente, estos intérpretes
tienden a asumir otras funciones con tal de ayudar a los miembros de la
comunidad con la que trabajan.

Con el tiempo, el didlogo sobre los diferentes roles del intérprete, fue
evolucionando de maneras diferentes. Esto origind una gama de
conceptualizaciones acerca del rol de intérprete, formadas en funcién de la
realidad observada por los distintos investigadores en la materia. Segun Beltran
Avery (2001), con el tiempo, su distincion se concretiza en una gradacion de roles,
en la que el “intérprete neutral” se convierte en “intérprete como conducto”
(interpreter as a conduit), mientras que el “intérprete activo” pasa a ser dividido en
diferentes conceptualizaciones. Dos de dichas conceptualizaciones toman en
cuenta la variedad de funciones y los diferentes roles que puede asumir un
profesional de la ISP, mientras que la tercera describe las circunstancias propias
de los profesionales de la ISP que trabajan con Primeras Naciones (pueblos
aborigenes canadienses) y ofras culturas minoritarias, cuyas lenguas tienen
pocos hablantes. Estas cuatro conceptualizaciones analizadas en profundidad por
el National Council on Interpreting in Healthcare (NCIHC) fueron:

= El intérprete como conducto: Se centra en la transmision del mensaje. Prima
la invisibilidad del intérprete. Sin embargo, se reconoce el valor de las
equivalencias basadas en las realidades culturales, por encima del trasvase
palabra por palabra.

= El intérprete como gerente de la consulta intercultural e interlinglistica: La
funcién principal del profesional de la ISP es la de facilitar el proceso
comunicativo entre dos personas que no hablan la misma lengua, con tal de
hacer posible el objetivo del encuentro: salvaguardar el bienestar del ususario.
Gana poder el conocimiento cultural, de manera que el profesional de la ISP
ayuda activamente al usuario (cuando lo considera necesario) a sobrepasar
aquellas barreras relacionadas con diferencias culturales, de clase, religiosas
o sociales.

= El modelo de intervencion incremental (incremental intervention model): El
profesional de la ISP se centra en la claridad del mensaje. Para ello, debera
proporcionar aclaraciones linglisticas, asesoramiento cultural o incluso
defender el derecho del usuario, respetando los objetivos tanto de los sujetos
como de la comunidad. Todo ello, teniendo en cuenta el contexto tanto
institucional como el cultutral del usuario. Se trata de un rol mas flexible que
los anteriores.

El modelo de intervencion incremental fue presentado por primera vez por
Roat et al. (1999) y asumido posteriormente por asociaciones profesionales
especializadas en ISP de renombre como la California Healthcare Interpreters
Association (CHIA).



Capitulo 2: La Interpretacioén en los Servicios Publicos en el ambito sanitario 83

Como avanzabamos, este modelo ve el rol del intérprete como algo flexible,
de manera que puede tener una actitud mas bien no intrusiva, aunque, en
caso de necesidad, puede modificar su conducta, actuando de
transcodificador, clarificador, agente cultural o defensor del usuario. De
acuerdo con Abril Marti (2006), lo esencial de este modelo no es tanto la
identificacion de papeles sino el marco en el que se realiza la toma de
decisiones del intérprete. Este modelo se presenta en forma de piramide, de
manera que los roles se clasifican de menos a mas intrusivo:

Defensor /

Agente del
usuario

(Advocate)

Experto o agente cultural
(Cultural Broker)

Clarificador
(Clarifier)

Transcodificador
(Conduit)

Gréfico 4. Modelo de intervencién incremental. Roar et al. (1999)

Veamos en qué se diferencian los roles propuestos por este modelo:

- Transcodificador (conduit): Interpretacion litera len primera persona sin
omisiones, ediciones, adaptaciones ni conversaciones paralelas.

- Clarificador (clarifier): Explica aquellos conceptos inexistentes en el
otro idioma o cuyos equivalentes no se acaban de ajustar.

- Experto o agente cultural (cultural broker): Facilita el marco cultural
especifico en el que se ha de enmarcar un determinado mansaje.

- Defensor/Agente del usuario (advocate): Ante una barrera sistematica
que impide que se cubran las necesidades del usuario, prorciona al
usuario la informacién necesaria para resolver su situacion.

= El intérprete circunscrito en su comunidad linguistico-cultural: La funcion
principal del profesional de la ISP es la de transmitir el mensaje de una lengua
a otra. No obstante, su figura esta vista como la de un representante de la
cultura minoritaria ante la cultura mayoritaria, con lo que actua de
intermediario, defendiendo las normas y las creencias de la cultura minoritaria,
mientras solicita los servicios proporcionados por la cultura mayoritaria.

Leanza (2005), en cambio, distingue entre cuatro roles, adoptados por los
profesionales de la ISP a la hora de afrontar las diferencias culturales:
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= Agente sistematico (System agent). El profesional de la ISP transmite el
mensaje emitido en la lengua, normas y valores de la cultura dominante al
usuario, de manera que se obvian las diferencias culturales a favor de la
cultura dominante. De este modo, las diferencias culturales se tienden a omitir
o asimilar.

= Agente comunitario (Comunity agent): El profesional de la ISP admite las
normas y valores de la cultura minoritaria (las del inmigrante) como
igualmente validas, reconociendo la diferencia cultural.

= Agente integrador (Integratrion agent): El profesional de la ISP ayuda a la
persona procedente de la cultura minoritaria a entender a la mayoritaria,
negociar significados y encontrar un término medio donde se de la
comprension.

= Agente linguistico (Linguistic agent): El profesional de la ISP intenta mantener
una posicion imparcial (en la medida de lo posible). Intenta encontrar el
equivalente en la cultura del otro, aunque el proceso cognitivo no requiere que
intervenga mas que a nivel linguistico.

Al analizar el papel del profesional de la ISP, Jiménez-Salcedo (2010) recuerda
que Gehrke (1993), basandose en el concepto de abogacia, llega a compararlo
con una fusién de las profesiones de intérprete y trabajador social. En este
sentido, Martin (2000) da un paso mas alla, dejando de lado el debate sobre si el
profesional de la ISP debe o no ser imparcial e invita a reflexionar sobre los
limites de dicha imparcialidad. A partir de dicha reflexion, Jiménez-Salcedo (2010)
comenta que en Canada ha tenido muy buena acogida el perfil del “intérprete
cultural”’, entendido como algo mas que un facilitador de la comunicacién sino que
también, como un vector de buenas practicas de la administracion, que fomenta la
integracion de las personas inmigrantes. No obstante, asegura que en Quebec la
figura del “intérprete cultural” se ha ido substituyendo por la del “intérprete en el
ambito social”, de manera que la intervencién cultural ha ido aminorando en pro
de una traduccion mas neutra.

Investigacion centrada en las diferentes practicas comunicativas

Gran cantidad de investigadores se han interesado en las diferentes soluciones
adoptadas frente a los problemas de comunicacion que sufren los pacientes
aléfonos en el ambito sanitario. Péchhacker (2006), describe que, entre estos
estudios, predominan aquellos que aplican un cuestionario para la recogida de los
datos.

Entre estos estudios destaca el de Hornberger et al. (1997) en el que, a partir de
los resultados de una encuesta, se observé que las interpretaciones de los
profesionales de la ISP eran mejor valoradas por los profesionales de la salud que
las intervenciones de intérpretes ad hoc (esto es, personal bilingie y
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acompanantes). Por su parte, Péchhacker (2000), a partir de la aplicacién de
cuestionarios a profesionales de la salud en un hospital de Viena en el que se
recurria a las intervenciones de familiares y personal sanitario bilinglie, pone de
menifiesto la necesidad (e incluso la preferencia por parte de los profesionales de
la salud) de disponer de servicios de ISP. En este sentido, Putsch (1985)
avanzaba que, incluso ante la innegable necesidad, muchas instituciones no han
dado soluciones formales al problema que supone la existencia de barreras
linguisticas y culturales en el ambito sanitario. En la misma linea, Lee et al. (2002)
hallaron que los pacientes que disponian de interpretaciéon telefénica en sus
visitas médicas tenian el mismo nivel de satisfaccion que aquellos que podian
acceder a los servicios de salud en una séla lengua, mientras que aquellos que
recurrian a la intervencion de un intérprete ad hoc se reconocian menos
satisfechos.

= |nvestigacion centrada en la provisién de servicios de ISP

La investigacion centrada en la provision de servicios de ISP observa el impacto
que éstos tienen en la calidad de los servicios médicos, en relacién a la
satisfaccion de los usuarios y los costes de dichos servicios. Segun Péchhacker
(2006), este tipo de estudios son los que mas abundan entre los elaborados en
ISP, desde la disciplina de las ciencias de la salud.

En su investigacién, Hornberger (1998) analiza los costes de las soluciones
aportadas al problema de la falta de comunicacién en los servicios de salud y
presenta una estimacion de los mismos en funcién del tipo de respuesta.
Asimismo, Blanchfield et al. (2011) establecen un marco conceptual que identifica
los costes de los programas, a modo de guia para entidades sanitarias.

Baker, Hayes y Fortier (1998), por su parte, demuestran que la satisfaccion de los
usuarios con los aspectos interpersonales de los cuidados de salud es menor
entre aquellos que recurren a la ISP, aunque ésta era superior a la de aquellos
que echaban de menos la intervencién de un intérprete.

Jacobs et al. (2001) explican que la relacion médico-paciente depende de una
comunicacion efectiva, con lo que unos servicios de ISP profesionales pueden
incrementar la calidad de los servicios sanitarios recibidos por los usuarios
aléfonos. De hecho, en su estudio, aquellos usuarios aléfonos que recibieron
servicios de ISP obtuvieron unos mejores resultados en el proceso médico. En
esta linea, Karliner, Jacobs, Chen y Mutha (2007) evidencian que los resultados
de quellos usuarios aléfonos que disponen de servicios de ISP del ambito
sanitario son similares a los de los pacientes que no experimentan barreras
linglisticas. Igualmente, investigaciones como las de Bernstein et al. (2002) y
Hampers y McNulty (2002) ponen de manifiesto que el uso de ISP en los
departamentos de urgencias contribuye a la reduccion de los costes de dichos
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servicios. Dichos estudios llegan a esta conclusién mediante la comparacion del
resultado de las entrevistas con ISP, con intérpretes ad hoc y sin intérpretes.

En otro orden de cosas, Jones et al. (2003) compara las prestaciones de
profesionales de la ISP en modalidad presencial, telefonica y por
videoconferencia, llegando a la conclusion de que los usuarios llegaban a una
mejor comprension de la visita médica con los servicios presenciales o telefonicos
(con similares resultados).

= |nvestigacion centrada en las politicas de gestion de la diversidad

La investigacidon centrada en las politicas de gestidén de la diversidad son, segun
Pdchhacker (2006), las mas interdisciplinares de este ambito. Este tema se ha
analizado desde el punto de vista del derecho, la gestion y la organizacion son
esenciales para el desarrollo de la ISP. En este apartado destacan trabajos como
los de Puebla Fortier (1997), Agger-Gupta (2001) o Bowen (2001, 2011), que
estudian la implementacién de la ISP en el ambito sanitario en Estados Unidos y
Canada.

Agger-Gupta (2001) estudia el proceso institucional mediante el cual se
establecen los servicios de ISP en el ambito sanitario. Igualmente, Garrett (2009)
propone un modelo de politica para la implementacion de servicios de ISP. De
este modo, teniendo en cuenta los factores que condicionan las politicas de ISP
en el ambito sanitario, repasa las publicaciones que se ocupan de las politicas
existentes y sugiere modificaciones a insertar en futuras politicas. En cambio,
Bowen se ha encargado de la investigacion que dio pie al programa de acceso de
lengua de Winnipeg Regional Health Authority (WRHA). Igualmente, es la autora
de numerosos articulos e informes sobre el tema (Bowen, 2001, 2010 o 2011),
que describen las barreras lingUisticas en el acceso a los servicios de salud en
Canada, asi como las soluciones adoptadas, insistiendo en los servicios de ISP
ofertados. Por su parte, Jiménez-Salcedo (2014b) examina la importancia de la
ISP como vector de distincion entre los derechos lingliisticos y los de acceso a los
servicios publicos en contexto canadinse, incidiendo en la legislacion vy
jurisprudencia canadienses asi como la realidad de la ISP en dicho pais. El autor
publica su articulo dentro de Jiménez-Salcedo (2014a) una monografia editada
por él mismo, que lleva por titulo Principes, présences et structures de
l'interpretation en milieu social dans les pays francophones, la cual nace a partir
de la voluntad de crear una red francéfona entorno a la ISP, cuyo primer congreso
titulado Vers un réseau francophone d’interprétation en milieu social se celebrd en
Sevilla los dias 10 y 11 de noviembre del 2011.

En el ambito espanol, se han celebrado acontecimientos de difusion dientifica en materia
de ISP en el ambito sanitario como el encuentro titulado La mediacion intercultural en la
atencion en salud encuentro internacional de reflexion sobre modelos, investigaciones y
experiencias, celebrado en Huelva los dias 19 y 20 de septiembre del 2013 o las |
Jornadas Internacionales sobre interpretacion en el ambito sanitario (ISP)/ VII Jornadas
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sobre Comunicacién intercultural, traduccion e interpretacion en los servicios publicos,
celebradas en la Universidad de Alcala los dias 25 y 26 de junio del 2012, gracias a la
colaboracién del Grupo FITISPos de la Universidad de Alcala y la IMIA.

En cuanto a la investigacion en ISP en el ambito sanitario a nivel nacional, destacaremos
los trabajos de la Dra. Sales Salvador, co-coordinadora del grupo CRIT, que ha centrado
su investigacion en la mediacién intercultural. Dicho grupo tiene como principal objetivo el
estudio de las interacciones comunicativas entre inmigrantes y naturales de la
Comunidad Valenciana. Bajo la coordinacion de la Dra. Sales Salvador, el grupo
mencionado llevo a cabo el proyecto "Saludycultura.com: Disefio e implementacion de un
portal informativo de acceso libre de apoyo a la mediacion intercultural y la interpretacién
en el ambito sanitario”.

Igualmente, han ido incrementando las investigaciones y trabajos académicos (de grado,
master o doctorado) que se estan realizando entorno a la ISP o la mediacion intercultural
en el ambito sanitario, que se suman a la investigacién realizada por investigadores de
carrera.

En Cataluna, el grupo de investigacion MIRAS dedicé el 6 de junio del 2014 su jornada
anual de investigacion en ISP al ambito sanitario, con la V Jornada de Traduccién e
Interpretacién en los Servicios Publicos de Catalunya: Retos de la interpretacion en el
ambito sociosanitario.

Por otra parte, como adelantabamos, en Canada, Bowen (2001) explica los impactos de
las barreras linguisticas en el ambito sanitario. La autora asegura que dichas barreras
inciden negativamente tanto en el acceso a los servicios de salud como en la calidad de
los servicios prestados, en el grado de satisfaccion de los usuarios y los profesionales de
la salud y en el resultado de los tratamientos aconsejados. Este estudio sirve de base
para los investigadores canadienses en materia de accesibilidad linglistica. Segun
Farley, Guillemette y Rivest (2014), Canada cuenta con un amplio repertorio de
investigaciones cientificas entorno a la importancia de una comunicacién eficaz entre los
profesionales de la salud y los usuarios al6fonos de los servicios sanitarios. Entre ellas
destacan trabajos como el de Ouimet et al. (2013), que demuestran que las barreras de
comunicacion propias de la comunicacion interlinguistica tienen repercusiones negativas,
no solo para el usuario, sino que también para el profesional de la salud y el centro
sanitario en el que trabaja. Segun el estudio, esta situacion se ve salvada mediante el
recurso a servicios de intérpretes formales, que permiten aminorar los riesgos que dichas
barreras crean en el ambito sanitario, tanto a nivel de comunicacién, como a nivel ético.
Crammond (2002) asegura que la falta de servicios de ISP conlleva un uso ineficiente de
los servicios de salud, que trae consigo consecuencias como diagnésticos erroneos y
pruebas innecesarias.

Hoenn, Nielsen y Sasso (2006), gracias a la contribucion financiera de los Fondos para la
adaptacion de cuidados de salud primarios de Santé Canada, esbozaron la imagen
general de la ISP en Montreal, Toronto y Vancouver, incidiendo en los modelos de los
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servicios ofertados, las propuestas formativas y las demas actividades realizadas en la
materia. En este proyecto, titulado Health Care Interpreter Services — Strengthening
Access to Primary Care, aunan esfuerzos Health Canada y Critical Link, gracias al
Primary Health Care Transition Fund.

Hyman (2009) elabora una revision de las publicaciones cientificas existentes en materia
de servicios de ISP profesionales en el ambito de la salud canadiense, con tal de estudiar
su implementacion y coordinacién. Todo ello con la intencion de evaluar si se proporciona
el derecho de todo canadiense a unos servicios de salud de calidad, independientemente
de su raza, clase, género y origenes linguistico-culturales. Este trabajo demuestra que
los servicios de ISP ofertados influyen positivamente en la calidad de los servicios de
salud prestados, que son accesibles, igualitarios, seguros y centrados en el paciente.

Segun apuntan Farley, Guillemette y Rivest (2014), Santé Canada ha creado un Fondo
de inversion estratégica para financiar las iniciativas centradas en estudiar la situacion
actual de los hablantes de lenguas oficiales en situacién minoritaria en los diferentes
puntos del pais, asi como en ayudar a las comunidades angléfonas y francofonas en
situaciéon minoritaria a acceder a servicios de salud en su lengua materna en todo el pais.

2.3. Formacion en ISP en el ambito sanitario

La interpretacion médica (al igual que la judicial) ha alcanzado un estatus prometedor,
con lo que se han conformado multitud de cursos formativos en materia de ISP en todo el
mundo. Al igual que en la ISP general, el campo de la ISP en el ambito sanitario
encontramos tanto propuestas de formacién profesional (de manos de instituciones no
académicas) como basica (de manos de universidades y otras instituciones académicas).

De entre los cursos ofertados a nivel mundial en ISP del ambito sanitario, Abril Marti
(2006) destaca los siguientes:

=  Community Health Interpreter Training and Employment Programme, Western
Cape (Sudéfrica)

= Bridging the Gap, programa de formacion basica/intermedia de Cross Cultural
Health Care Program (CCHCP), Seattle, Washington (Estados Unidos)

* Programa de salud publica de Massachusetts (MassHealth), formacion
estandar para personal bilingle y voluntarios de centros santiarios,
Massachusetts, (Estados Unidos)

= Curso en linea de Introduccién a la Interpretacion médica, del Monterrey
Institute of International Studies (MIIS), California (Estados Unidos)

= Curso de Interpretacion para Personal Sanitario Bilinglie, de la Corporacion de
Hospitales Municipales de Viena (Austria)
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= Curso de Mediadores Interculturales para la Salud, de VCIM/Foyer (Vlaams
Centrum voor de Integratie van Migraten/Foyer), Belgica

2.3.1. Formacion en ISP en el ambito sanitario en Espafia

En Espafia, Ruiz Rosendo (2007) asegura que el aumento de la ISP en el ambito
sanitario no ha ido acompanado de un aumento de la oferta formativa en interpretacién
meédica. Lo constata tras haber analizado las ofertas formativas de los centros de
formacion europeos propuestos por la Asociacion Internacional de Intérpretes de
Conferencia (AlIC) y por la Asociacion de Intérpretes de Conferencia de Espafia (AICE).
La autora observa que, aunque se ofrecen programas de formaciéon en interpretacion,
practicamente ninguno incluye una materia en interpretacién médica, aunque si se tratan
otros campos de especializacion, como la interpretacién juridica, politica o econémica. La
autora relaciona esto con el hecho de que la gran mayoria de estas formaciones tienen el
objetivo de formar a potenciales intérpretes de organismos internacionales.

Ruiz Rosendo (2007) afiade que, en el marco de la interpretacion médica, la ISP es la
que ha experimentado un mayor crecimiento. En Espafia encontramos asignaturas
especificas en ISP en el ambito sanitario enmarcadas en diversos programas de master.

La Universidad de Alcala estrené las propuestas formativas en ISP a nivel de postgrado
oficial en Espafia con el Master Oficial en Comunicacion Intercultural, Interpretacion y
Traduccion en los Servicios Publicos durante el curso 2006/2007, que contaba con dos
asignaturas obligatorias en el ambito sanitario tituladas Interpretacion en el Ambito
Sanitario y Traduccién Especializada: Ambito Sanitario. Igualmente, el Master Oficial en
Traduccion Médico-Sanitaria de la Universitat Jaume |, que incluye las asignaturas de
Mediacion Intercultural en el Ambito Sanitario y Técnicas de Interpretacién en los
Servicios Publicos Sanitarios (de 4 ECTS cada una). Por otra parte, encontramos titulos
propios como el Diploma de Especializacion en Traduccion e Interpretacién para los
Servicios Comunitarios, de la Universidad de La Laguna, con un mdédulo de especialidad
socio-sanitaria, que cubre los ambitos de educacion, servicios sociales, las ONG, Oficina
de asilo y refugio, centros de salud y hospitales y seguridad social.

A otro nivel destaca la oferta de cursos que las universidades han ido ofreciendo en
materia de ISP en el ambito sanitario, entre los que encontramos el Curso de Formacién
Superior en Mediacién Intercultural e Interpretacion en el Ambito Sanitario, de la
Universidad Jaumel de Castellén, el Curso sobre Traduccién e Interpretacién en
Hospitales y Centros de Salud, de la Universidad de Alcala.

En territorio catalan, el grupo de investigacion MIRAS; de la Universitat Autonoma de
Barcelona, realizd, durante el curso 2011-2012, la primera edicion del Curso de
Especializacion en Interpretacion en los Servicios Publicos en Catalufia, con un médulo
dedicado a la ISP en el ambito sanitario. Mas tarde, durante el curso 2013-2014, el grupo
MIRAS oferté un curso de especializacion en interpretacion sanitaria de 10 horas de
duracion.
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También encontramos en Catalufa propuestas formativas ofertadas por instituciones no
académicas, que imparten cursos especializados en mediacion intercultural en el ambito
de la salud, como es el caso de la Fundacié SER.GI y La Formiga. Destaca de entre ellos
el curso de formacion en Mediacion Intercultural en el Ambito Sanitario, financiado por La
Caixa. Este curso, que formaba parte del Programa de mediacion intercultural en el
ambito de la salud (2008-2011), contaba con la colaboracién del Departament de Salut
de la Generalitat de Catalunya, el Institut d’Estudis de la Salut (IES) y el Servei de
Psiquiatria Transcultural de I'Hospital Universitari Vall d’Hebron. Segun Vargas-Urpi
(2013), a lo largo de sus dos ediciones (2008-2010 y 2009-2011) se formaron vy
certificaron un centenar de mediadores interculturales. Este programa formativo tenia una
duraciéon de 240 horas (impartidas a lo largo de 2 anos), durante las cuales se ofrecian
clases tedricas en las que se trataban temas como la inmigracion y el multiculturalismo,
la antropologia médica, el sistema sanitario, la interpretacion linglistica o la mediacion
intercultural y la identidad profesional y, ademas, se realizaban practicas en centros
sanitarios. A pesar de la gran posibilidad que se brindaba a estos mediadores
interculturales de trabajar en el ambito sanitario barcelonés, gracias a contratos de
practicas, la mayoria se han visto obligados a abandonar la profesion, dada la escasa
contratacion de mediadores interculturales en el &mbito sanitario por otros medios.

2.3.2. Formacion en ISP en el ambito sanitario en Canada

De acuerdo con Abril Marti (2006), en Canada, las iniciativas formativas en ISP mas
avanzadas parten de los propios servicios publicos, aunque también se observa una gran
tendencia (al igual que en Estados Unidos) a contratar a formadores en ISP que imparten
programas especializados para el servicio médico que los soliciten. Muchos de ellos son
cursos intensivos, de unas 40 horas de duracion. Aun asi, destaca en cuanto a ISP en el
ambito canadiense el interés por la formacion. Si bien existen multitud de formaciones de
ambito generalista que también tratan la ISP en el ambito sanitario, destacan entre los
programas especificos en este ambito las siguientes iniciativas:

» Hospital/Health Care Interpreter Core Competency Curriculum: Programa de
formacién de profesionales de la ISP en el ambito sanitario y empleados
bilingles que hacian las veces de intérpretes voluntarios, ideado por la red
Interhospital Interpreter Projec, basada en Toronto.

= Health Care Interpreter Partnership Project: Basado en Columbia Britanica,
este proyecto tiene el objetivo de formar profesionales de la ISP en el ambito
sanitario y da lugar a dos programas de formacion, uno para intérpretes
profesionales y otro para no profesionales, que acaba dando lugar al
Interpreter Services in Health Care Settings: A Handbook and Training
Manual, publicado en 1996.

= Health Care Interpreter Certificate, Impartido en el Bow Valley College, en
asociacion con el Vancouver Community College.
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= |tinerario de Formacién en ISP, con especializacién en interpretacién médica y
judicial, Impartido en el Vancouver Community College

Igualmente algunos centros de formacién profesional ofrecen formacién en ISP en el
ambito sanitario. Es el caso del Dawson College, en Montreal, donde, desde mayo del
2013, se oferta el primer programa en lengua de profesionales de la ISP en lengua
inglesa de la provincia de Quebec, que lleva por titulo Language and Cultural
Interpretation in Health and Social Services. En la creacion de dicha formacién han
colaborado las siguientes instituciones: Centre for Literacy, Dawson College, Lester B.
Pearson School Board y el Montreal Children’s Hospital.

Ademas, el BIl ofrece formacion a sus intérpretes a través de cursos y talleres (Mesa,
2000). Igualmente, ofrece una formacion previa a la empresa de labores de ISP en la
Université de Montréal. Concretamente, se trata de dos asignaturas ofertadas por la
Facultad de Estudios Permanentes, que el alumnado no universitario puede cursar como
estudiante libre, una especializada en ISP y otra en comunicacién intercultural.

2.4. Aspectos profesionales de la ISP en el ambito
sanitario

2.4.1. Los participantes de la conversacion trialdgica:
Descripcion y posicionamiento

Toda comunicacién en ISP se considera trialégica, en tanto y en cuanto la comunicacion
acontece a tres bandas. Corsellis (2002) se refiere a los participantes de la conversacién
trialdbgica como eslabones de la cadena que supone la comunicacion, de manera que
ésta no es posible sin los proveedores de los servicios publicos ni los usuarios y tampoco
sin el profesional de la ISP, quien posibilita la comunicacién entre los otros participantes.
Asi, la conversacion trialégica en el ambito sanitario se caracteriza por la existencia de
dos (0o mas) interlocutores primarios (usuario y profesional de la salud), entre los que
acontece la comunicacion (es decir, estos intercambian las funciones de emisor y
receptor); y un interlocutor secundario (el intérprete), que facilita la comunicacion entre
los interlocutores primarios sin tomar parte en ella. Este se limita a realizar el trasvase del
mensaje de una parte a otra (Alexieva, 1997).

2.4.1.1. Los usuarios de los servicios de ISP: El paciente inmigrante

En Espana, los usuarios de los servicios de ISP son mayoritariamente personas
inmigrantes, aunque también se encuentran entre los ususarios de estos servicios
refugiados politicos, turistas, estudiantes extranjeros, etc. Sin embargo, en Canada, de
acuerdo con Bowen (2001), encontramos cuatro perfiles de usuarios de los servicios de
salud que pueden encontrar barreras comunicativas, al tener una lengua materna no
oficial en el pais: miembros de las comunidades Inuit y Primeras Naciones (pueblos



92 Capitulo 2: La Interpretacién en los Servicios Publicos en el ambito sanitario

aborigenes canadienses), recién llegados al pais (inmigrantes y refugiados), personas
con deficiencias auditivas y, segun en qué zonas del pais, hablantes de la lengua oficial
minoritaria en el lugar.

Los procesos migratorios suponen un cambio que modifica numerosos aspectos de la
vida del individuo. En ellos se producen distanciamientos de seres queridos, de aspectos
qgue definene al individuo como son su idioma, sus costumbres, su tierra o su cultura, por
poner algunos ejemplos. Todos estos cambios pueden afectar negativamente a la salud
de las personas inmigrantes. Partiendo de esta base, observamos que el aumento de los
flujos migratorios que un pais recibe, hace que el perfil de los usuarios de sus servicios
de salud se vea modificado.

Segun Carballo (2006), las personas inmigrantes que solicitan servicios de salud suelen
encontrarse en una situacion de alienacion y tristeza crénica. Ademas, generalmente
estan alejados de sus familias y viven en un estado constante de inseguridad econémica
o incluso legal (pues muchos de ellos no han alcanzado un estatus de inmigracion
estable en el pais de acogida). Asimismo, encuentran dificultades tanto con la lengua
como con la cultura del pais que les acoge. Todo ello, unido al hecho de que, a menudo,
experimentan un rechazo tanto social como politico-legal, hace que su comunicacioén con
los servicios de la sociedad de acogida se vean dificultados sobremanera. A esto se
suman las dificultades intrinsecas a vivir en un lugar nuevo, como son el
desconocimiento o la falta de dominio de la lengua y la cultura mayoritaria (incluida la
cultura sanitaria). Aun asi, segun Valero-Garcés (2014), estas personas modifican,
adquieren y adoptan cambios de comportamiento, en mayor o menor medida, al
instalarse en otro pais. Estos cambios en su estilo de vida comportan potenciales
cambios en su salud. La autora apela a las barreras que las personas inmigrantes
experimentan en el ambito sanitario espafol recogidas por Talero Martin (1997),
clasificandolas segun se originen en el seno del sistema sanitario, dependan del
profesional de la salud o sean propias del paciente:

Barreras en contexto sociosanitario

Intrinsecas del sistema | Propias del profesional de | Propias del paciente
sanitario la salud
- Accesibilidad inadecuada | - Personalidad disfuncional | - Problemas fisicos: afasia,
- Tiempos de espera | para el ambito clinico pérdida auditiva...
excesivos - Profesional a cargo de la | - Emociones: ansiedad,
- Demanda excesiva /| evaluacion o consulta agresividad...
Visitas cortas - Proyectos demasiado | - Personalidades
- Ruidos e interrupciones centrados en el paciente anormales:
- Burocracia excesiva - Muestra excesivo control sobredependiente,

- Presenta escasa empatia | obsesivo...

- Interferencia emocional

- Problemas relacionados
con el propio trabajo

- Problemas en la vida
personal del profesional de
la salud

- Trastornos somatomorfos
- Pacientes no obedientes

- Frecuencia de las visitas

- Barreras linglisticas

- Interferencia social:
Distancia sociocultural
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- Falta de formacion en
habilidades de
comunicacion

- Falta de formacion en
problemas de salud mental
- Interferencia social

Tabla 5. Barreras en contexto sociosanitario. Adaptado de Valero-Garcés (2014).

Basandose en Martincano (2003), Valero-Garcés (2014) asegura que las problematicas
mas importantes en el acceso de personas inmigrantes al sistema nacional de salud en el
Siglo XXI son el abandonamiento activo, el desconocimiento, la complejidad burocratica,
los obstaculos impuestos por las autoridades locales y las dificultades con el idioma, asi
como las cuestiones culturales y religiosas y las dificultades sociales y laborales.
Igualmente, la autora sefiala que la interferencia social por parte del profesional puede
afectar la calidad de los servicios de salud prestados. La autora afiade que, en su trabajo
con pacientes de origen inmigrante, el profesional de la salud puede revelar emociones
(etnocentrismo, xenofobia, racismo, segregacion, prejuicios, estereotipos, discriminacion,
rechazo, agresion, exclusion, etc.), sobre todo cuando el trabajo con un paciente mueve
sentimientos de opresion y prejuicios. Igualmente, subraya que una inmensa mayoria
sufren el denominado sindrome de Ulises, definido por Martincano (2003) como una
enfermedad relacionada con el estrés cronico que conlleva la soledad, la lucha por la
supervivencia, la frustracion y el sentimiento de fracaso que sienten muchos inmigrantes.

2.4.1.2. Los profesionales de la salud

A medida que la sociedad va cambiando y, con ella, el perfil de paciente que acude a
solicitar servicios publicos de salud, el personal sanitario debe asimilar cambios,
adaptandose a la nueva realidad social del pais y sus necesidades.

La Association of Medical Colleges (AAMC) propone unas directrices para el correcto uso
de los servicios médicos, que guian a los profesionales de la salud ante las diversas
soluciones aportadas al problema de la existencia de barreras linguisticas en contexto
sanitario. Entre otras recomendaciones, estas directrices animan a los profesionales de la
salud a:

= Respetar el deseo del usuario a utilizar un intérprete de su eleccion.

=  Recurrir a la mediacion de un menor de edad Unicamente en casos de extrema
urgencia.

= No exigir la intervencion de un miembro de la familia del usuario en calidad de
intérprete. Estos habitualmente editan, afladen o modifican el mensaje y podrian
intentar controlar el intercambio conversacional, en lugar de facilitar la
comunicacion.
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= Hablar con los acompafiantes del usuario con tal de evaluar sus habilidades
linguisticas y darles instrucciones acerca de como se va a proceder en la
consulta.

= Tener presente que el hecho de que un empleado sea bilinglie no garantiza que
sea capaz de interpretar en un contexto médico al nivel deseado.

= No sobrecargar a un empleado con encargos de interpretacion si no forma parte
de sus funciones.

2.4.1.3. El profesional de la ISP

Morissette (2005) aboga por un profesional de la ISP que pertenezca a la cultura del
usuario, argumentando que la pertenencia a un mismo grupo cultural facilita la capacidad
de mediacién del intérprete entre la cultura minoritaria y la mayoritaria. Sin embargo,
Jiménez-Salcedo (2010) argumenta que dicha identificacion cultural del intérprete con el
usuario pone en peligro el principio de equidistancia, segun el cual, el profesional de la
ISP es una tercera persona en la comunicacién trialégica, que se encuentra a la misma
distancia de ambas partes, sin favorecer a ninguna de ellas. Con todo, el autor agrega
que si bien la comunidn cultural del intérprete para con el usuario seria beneficiosa en lo
que respecta la advertencia y resolucion de problemas de comprension de caracter
cultural, ésta podria incrementar el riesgo de falta de neutralidad en la intervencion en
ISP.

2.4.2. Posicionamiento de los participantes en la situacion
comunicativa en ISP del ambito sanitario

En ISP se da un contacto directo constante entre los interlocutores, quienes comparten
espacio con el intérprete. Al encontrarse fisicamente inmerso en la situaciéon
comunicativa, el profesional de la ISP gana visibilidad frente a los intérpretes de
conferencias. Tal visibilidad tiene sus ventajas e inconvenientes. Mientras que como
punto negativo mencionaremos los posibles intentos de los interlocutores de buscar un
aliado en el intérprete, resaltaremos como aspecto positivo la posibilidad del profesional
de la ISP de aclarar dudas que le hayan podido surgir durante la recepcion o
comprension del mensaje.

El NCIHC (2003) asegura que el posicionamiento en la consulta trialégica es una
herramienta que el intérprete tiene a su merced para fomentar la relacién médico-
paciente. Sin embargo, el informe insiste en que las situaciones comunicativas en las que
el profesional de la ISP se puede encontrar en el ambito sanitario son muy diversas y no
siempre le daran la opcién a escoger la que considere mas adecuada. Multiples factores
pueden influir en la eleccion del intérprete acerca de su posicionamiento, como la
configuracién fisica de la sala en la que tiene lugar la consulta, la naturaleza de la
consulta (si se trata de una consulta rutinaria, una prueba médica, una sesion de rayos X,
etc.), el numero de interlocutores presentes en la sala (el usuario puede estar
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acompanado, puede haber mas de un profesional de la salud...), el estado emocional del
paciente (si se trata de un usuario agresivo, etc.) o sus limites culturales (qué se
considera demasiado cerca, etc.). Aun asi, a continuacion describo el abanico de
opciones que el profesional de la ISP dispone en cuanto a su posicionamiento en una
situacion ideal: la de la consulta médica corriente con intervencion de un intérprete. En la
consulta médica trialégica estandar, el intérprete puede posicionarse:

= Al lado del profesional de la salud

Cuando se adopta esta disposicion, el P4 ISP
profesional de la salud tiende a dirigir su murada
hacia el usuario, quien, a su vez, ve tanto al
profesional de la salud como al intérprete, de
manera que la comunicacion, por parte del
usuario, va dirigida al profesional de la salud. El
profesional de la salud y el de la ISP tienen una |F"2

vision excelente del lenguaje no verbal del Figura 1. Posicionamiento en la
usuario. Los usuarios reticentes a recurrir a la consulta trialdgica. Al lado del
ISP pueden encontrarlo un tanto intimidatorio, Profesionaldelasalud.

dado que el intérprete parece alinearse con el profesional de la salud. Igualmente,
el usuario puede ver al intérprete como parte del centro médico, olvidando su
caracteristica de neutral. Igualmente, el intérprete puede llegar a molestar al
profesional de la salud si éste necesita moverse en la sala para examinar al
paciente o buscar material. Ademas, las disposiciones de las sillas en la mayoria
de consultas dificultan esta disposicion.

= Al lado del usuario

Esta disposicion promueve la comunicacion |F’1
directa entre el usuario y el profesional de la
salud. En ella, el profesional de la salud puede
ver tanto al usuario como al intérprete y el
usuario tiene tendencia a hablar al profesional de
la salud, quie, a su vez, puede tender a dirigirse

1P ISP

al intérprete, en lugar de al usuario. Figura 2. Posicionamiento en la

consulta trialégica. Al lado del
Este posicionamiento puede hacer que el usuario usuario.

reticente a la ISP se sienta mas cémodo, pues la

presencia del intérprete a su lado le puede llegar a reconfortar. Sin embargo, se
corre el peligro de que el usuario vea al intérprete como un aliado e intente
solicitarle su opinidn personal, dirigirle comentarios o incluso voltearse para hablar
directamente al intérprete obviando al profesional de la salud.
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En medio, ente el profesional de la salud y el usuario

Este posicionamiento facilita que tanto el
usuario como el profesional de la salud
vean al intérprete como una parte neutral
de la situacion comunicativa. Sin
embargo, se observa una elevada
tendencia a que ambas partes dirijan su
mirada al intérprete, en lugar de dirigirse
el uno al otro, con lo que se obstaculiza la
comunicacion directa.

Detras de una cortina

Este posicionamiento se aconseja
para aquellas consultas en las que la
presencia de un intérprete puede
resultar demasiado intrusiva para el
usuario (especialmente cuando son
de sexos opuestos), debido a la
intimidad de las exploraciones, etc.
Al encontrarse el intérprete detras de

una cortina, el usuario goza de una
intimidad maxima, aunque, por otra
parte, el intérprete no tiene acceso a

ISP

IP;
ISP
IP;
Figura 3. Posicionamiento en la

consulta trialégica. Enter el profesional
de la salud y el usuario.

P

P

Figura 4. Posicionamiento en la consulta
trialégica. Detras de una cortina.

la informacion transmitida mediante el lenguaje no verbal. En aquellos casos en
los que se solicite que el intérprete permanezca en la sala, éste deberia
permanecer cerca de la cabeza del paciente, dandole la espalda si es posible,

facilitando asi su privacidad.

2.4.3. Las competencias del profesional de la ISP en el ambito
sanitario

Abril Marti y Martin (2008) se basan en los trabajos de Kelly para dar con los
componentes de la competencia del profesional de la ISP. Asi, las autoras exponen que
el modelo de Kelly (2002 y 2005) se compone de siete areas de competencia o
subcompetencias, que se aplican a la ISP del siguiente modo:

Subcompetencia comunicativa y textual en al menos dos lenguas y culturas: En
ISP, la competencia comunicativa en diferentes registros, dialectos y variedades
de las lenguas de trabajo resultan imprescindibles para todo profesional.

Subcompetencia cultural e intercultural: El profesional de la ISP precisa de
conocimientos sobre el fendmeno social y demografico de la inmigracién, los
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valores culturales que inciden en las relaciones interprersonales y el concepto de
salud (en el caso de la ISP en el ambito sanitario) y sus efectos en las estrategias
comunicativas que adoptan los interlocutores en la comunicacién intercultural.

= Subcompetencia tematica: El profesional de la ISP debe dominar los campos
tematicos en los que trabaja. Los conocimientos en la materia le permitiran
entender el mensaje. En el caso que nos atafie, es decir, la ISP en el ambito
sanitario, el profesional debera tener conocimientos suficientes acerca del sistema
de salud en el que se circunscribe su labor, asi como acerca de la red de
servicios publicos del pais. Igualmente, debe estar familiarizado con el campo de
conocimiento con el que trabaja, en este caso, la medicina, y conocer el discurso
medico y su terminologia.

=  Subcompetencia instrumental profesional: Es esencial que el profesional de la ISP
conozca a fondo la deontologia de su profesién, especialmente en lo referente al
papel del intérprete y sus limites profesionales.

= Subcompetencia psicofisiologica: El profesional de la ISP debe contar con una
conciencia real sobre si mismo y con aptitudes o cualidades psicofisiologicas
esenciales para su trabajo, como son la capacidad de atencién, concentracion y
memoria, asi como la capacidad de analisis y reformulacion.

=  Subcompetencia interpersonal: El intérprete debe actuar de manera profesional
detro de un equipo e interrelacionarse con todos los actores que le rodean en sus
intervenciones. Cobran elevada importancia, por ende, las habilidades sociales o
de comunicacion interpersonal, como son la capacidad para la escucha activa, la
asertividad, el dominio de estrategias de interrogacion y negociaciéon o la
capacidad de gestionar el turno de palabras.

» Subcompetencia estratégica: El profesional de la ISP debe dominar los
procedimientos necesarios para la planificacion, organizacion y realizacién de su
trabajo, la identificacion y resolucion de problemas, asi como la autoevaluacion y
revision. En ISP es esencial la capacidad de transferencia y el dominio de las
técnicas de interpretacion.

2.4.4. La deontologia en ISP en el ambito sanitario

Solow (1981) asegura que los codigos éticos protegen al profesional de la ISP y hace
menguar las arbitrariedades intrinsecas a sus decisiones, proporcionando una serie de
guias y patrones a seguir. En esta linea, Gish (1990) asegura que la ética profesional
esta compuesta de normas o comportamientos desarrollados con el tiempo para reflejar
el deseo de la profesidon de asegurar el bienestar de sus usuarios. Asi, segun Gish
(1990), los codigos éticos reflejan lo que la profesion considera moralmente deseable. De
acuerdo con Tseng (1992), la existencia de un codigo ético es lo que distingue un oficio
de una profesion.
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Valero-Garcés (2014) constata que los profesionales de la ISP deben trabajar de acuerdo
con un codigo ético basado en cuatro principios esenciales:

= Confidencialidad: El profesional de la ISP debe repetar el derecho de las personas
a la vida privada.

» Imparcialidad: El intérprete debe evitar ponerse de la parte de ninguno de los
interlocutores de la conversacién trialogica.

» Precision/Fidelidad: El intérprete debe de proporcionar un mensaje fiel al original y
apropiado al nuevo contexto cultural.

» Integridad: El intérprete debe ser realista acerca de las propias habilidades antes
de aceptar un encargo.

El Healthcare Interpretation Network de Canada (HIN, 2007) expone que los estandares
para la practica definen el marco en el que se desarrolla y se evalia la actividad
interpretativa. Estos sirven de guia sobre como un profesional de la ISP debe
implementar su rol, sus derechos y sus responsabilidades. En cambio, los principios
éticos se centran en los deberes de actuacion del profesional de la ISP cuando, por
dilemas éticos o por cualquier otro tipo de traba, la adhesion del profesional a los
estandares para la practica se ve dificultada. Estos dos tipos de documentos se
complementan, proporcionando parametros para delimitar en qué consiste una buena
prestacion en ISP. Existen diferentes codigos deontolégicos y manuales de buenas
practicas en materia de ISP en el ambito sanitario, entre los que destacan los de la IMIA
(International Medical Interpreters Association), el NCIHC (National Council of Interpreting
in Healthcare, United States of America) y los de la HIN (Healthcare Interpretation
Network, Canada).

Dragoje y Ellam (2007) examinan el conocimiento y las percepciones de los profesionales
de la ISP del ambito sanitario, los profesionales que trabajan con ellos y los usuarios de
sus servicios acerca del codigo deontolégico y su aplicacion. Los resultados de este
estudio observan unas practicas poco éticas que pueden estar relacionadas con la
problematica que supone establecer el rol del intérprete, lo que también se encuentra
vinculado a la institucion en la que éste trabaja y las expectativas de sus profesionales.
Sea como fuere, el estudio concluye que los profesionales de la ISP son responsables de
la comprension y el respeto de su cédigo ético, asi como de hacerselo comprender y
respetar a otros profesionales en pro de su profesion.

Bancroft (2005) realiza un analisis de diferentes cddigos de ética a nivel mundial. Para
dicho andlisis, la autora recoge un total de 145 documentos de 25 paises en 11 lenguas
diferentes. Estos documentos engloban tanto cédigos éticos como cddigos de conducta,
codigos de responsabilidad profesional, guias practicas, cédigos para la practica y
estandares para la practica. De entre los resultados de dicho analisis, destacan que los
codigos de ética, conducta o responsabilidad profesional sobrepasan las guias o
estandares para la practica de la interpretaciéon (en una quinta parte). Ademas, la autora
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sefala que estos documentos son mas comunes en paises desarrollados con un elevado
numero de inmigrantes, como los Estados Unidos, Canada, Australia, Nueva Zelanda y
paises europeos, indicando que se encontraron muy pocos en paises en vias de
desarrollo. Igualmente, comenta que, en la mayor parte de paises desarrollados, la
interpretacion de conferencias, la judicial y la de lengua de signos se encuentran mas
desarrolladas que la interpretacion comunitaria y médica, siendo la de conferencias la
mas estable.

En lo que concierne a la ética en interpretacion en el ambito sanitario, Bancroft (2005)
apunta que los estandares para la practica difieren de los de otros ambitos de
interpretacidon en tanto y en cuanto éstos se centran en la salud y el bienestar del usuario,
asi como en promocionar el vinculo entre el profesional de la salud y el usuario y en
demostrar respeto por ambas partes. A partir del analisis realizado, la autora enumera
una serie de aspectos comunes en los documentos éticos en ISP del ambito sanitario

analizados. Veamolos resumidos en la tabla siguiente:

Caodigos éticos y de conducta

Estandares de practica

- No practicar la medicina.

- Garantizar la comprension.

- Explicar las diferencias y practicas
culturales.

- Permitir que el usuario tome sus propias
decisiones.

- Respetar las fronteras profesionales.

- Ser comprensivo y atento aunque
imparcial.

- Usar habilidades para entablar una
relacion de confianza.

- Tratar a las partes con dignidad vy
respeto.

- Emplear un tono de voz apropiado.

- Guiar a las partes en cuanto a las
necesidades de comunicacion.

- Ser empético y cooperativo.

- Si el usuario habla la lengua mayoritaria,
no intervenir, sino mantenerse a la
escucha de manera distante.

- Explicar los roles y el
interpretacion a las partes.

- Escuchar con atencion.

- Utilizar un estilo de lengua facilmente
comprensible.

- Promover la comprension multicultural.

- Traducir a la vista cuando sea necesario.
- Asegurarse de la comprensién de todo
consentimiento informado.

- Mantener la confidencialidad.

- Demostrar sensibilidad y conocimiento

estilo de

- Usar la primera persona.

- Abordar las necesidades culturales.

- Respetar el derecho de las partes a
discrepar sin mostrar preferencias.

- No influir con creencias ni sentimientos
personales.

- Evitar comportamientos que muestren
preferencias.

- Reconocer conflictos entre la autonomia
paciente y las creencias.

- Educar al profesional de la salud acerca
de la cultura.

- No tomar el mando ni asumir el papel del
profesional de la salud.

- Respetar la intimidad fisica en el
momento de posicionarse en la visita
trialogica.

- Protejer la intimidad del intérprete, su
seguridady su bien estar.

- Garantizar la competencia en ISP
mediante pruebas y acreditaciones.
- Interpretar los tonos de voz y las

emociones.

- Supervisar tendencias personales vy
creencias culturales.

- Aplicar una toma de decisiones ética
cuando sea necesario.

- Supervisar sefales no verbales que
favorezcan la comprension.

- Tener en cuenta el modelo incremental
de intervencion.
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cultural. - Abordar las barreras impuestas por el
- Respetar los estandares de actuacion. alfabetismo.
- Evitar la creacién de estereotipos. - No firmar como testigo en documentos
- Esforzarse en pro de la certificacion. firmados.
- Firmar documentos de consentimiento
informado.

- Vestir de manera apropiada.

- Interpretar en modalidad consecutiva en
la mayoria de escenarios médicos.

- Limitar las interpretaciones resumidas.

- Intervenir de manera sensible vy
culturalmente apropiada.

- Respetar las exigencias de seguridad del
hospital.

Tabla 6. Aspectos comunes en los documentos éticos en ISP del ambito sanitario. Adaptado de
Bancroft (2005).

Es digno de mencién el trabajo de Cokely (2000), quien examina algunos de los
principales preceptos de los codigos éticos existentes (especialmente para la
interpretacién en lengua de signos). Este trabajo analiza si los principios son validos para
la profesion y las comunidades con las que se trabaja. Cokely (2000) propone un modelo
de cédigo ético descriptivo basado en los derechos en ISP sanitaria.

Dean y Pollard (2006 y 2011) se centran en la formacion de profesionales de la ISP en
aspectos éticos de la profesion. Dean y Pollard (2006) insisten en que los profesionales
de la ISP deben ser capaces de tomar decisiones de manera ética y de justificar sus
motivaciones. En su trabajo del 2011, Dean y Pollard insisten en la necesidad de cambiar
la manera de presentar la ética en ISP en el aula.

Aguilar-Solano (2013), por su parte, analiza las actuaciones de los intérpretes de una
ONG que trabajan en dos hospitales del sur de Espafia. La autora examina sus
intervenciones y su habilidad de reposicionarse constantemente entre dos polos éticos
claramente diferenciados: el del intérprete como agente institucional (que se mantiene fiel
a la institucion para la que trabaja) y el del intérprete como portavoz del usuario
(paciente, tolerante y compasivo). La autora describe el trabajo realizado por estos
intérpretes y sugiere la aplicacién de sus pautas de trabajo a la practica profesional en
ISP en el ambito sanitario.
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Capitulo 3: Marco metodologico

Dedico este capitulo a la descripcion de la metodologia investigadora desarrollada. En
primer lugar, detallo los objetivos y preguntas de investigacién que fundamentan mi
trabajo para, posteriormente, detallar sus caracteristicas en cuanto al tipo de estudio
realizado. Expongo también el periodo de tiempo y el lugar donde se desarrolla la
investigacion, asi como la muestra utilizada, los instrumentos de recogida de datos
elaborados, los procesos de analisis emprendidos e incluso los aspectos éticos tomados
en consideracion.

A modo de resumen del marco metodologico, a continuacion muestro una ilustracién
grafica donde se pueden observar las decisiones tomadas al respecto:

DISENO \ ré -5 F‘@ - ANALISIS
f #) |

: +
- Entrevistas “B arcelona “M ontreal TRIANGULA

] \Q \{2 .7 CION
Cuestionarios  / s s '

Grafico 5. Esquema del marco metodolégico de lainvestigacion.

3.1. Objetivos y preguntas de investigacion

El objetivo de esta tesis doctoral es realizar una descripcion analitica comparativa entre
los servicios de ISP de centros sanitarios de las ciudades de Barcelona y Montreal que
disponen de servicios de mediacion y/o interpretacion. En ella describo el trabajo que se
ha estado realizando en ambas ciudades en materia de ISP, en aras a avanzar en la
materia, tomando como base la descripcion analitica comparativa resultante de mis
observaciones.

Para poder elaborar exitosamente el presente trabajo, he desglosado este objetivo
general en los siguientes objetivos especificos:

1. Observar cémo esta organizado el servicio de ISP en hospitales y centros de
atencion primaria de las ciudades de Barcelona y Montreal.
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Para ello, propongo los siguientes subobjetivos:

= Describir como se esta efectuando la prestacion del servicio de ISP en los
servicios sanitarios.

= Comprobar cémo esta integrado el servicio de ISP dentro del organigrama de
la red de servicios sanitarios publicos.

= Analizar los fines, metas y objetivos de la institucion sanitaria al crear el
servicio de ISP.

= Estudiar si existe un programa para la puesta en marcha del servicio de ISP
en cada centro sanitario y, en su caso, sus fases de ejecucion, los plazos de
dichas fases y el presupuesto con que se cuenta para llevarlo a cabo.

= Describir la organizacion del servicio de ISP. Averiguar qué modalidades de
traduccién e interpretacion se utilizan y con qué frecuencia.

= Evidenciar la cualificacion del personal que realiza las labores de ISP.

= Averiguar si el personal de los servicios de ISP esta integrado dentro de la
plantilla del centro o si dicho servicio es prestado por una agencia externa.

= Examinar la idoneidad del disefio del servicio de de los servicios de ISP y si
existe necesidad de un desarrollo formativo y laboral de sus prestatarios.

Comparar los servicios de ISP del ambito sanitario de las dos ciudades
estudiadas.

Elaborar recomendaciones, si procede, basadas en las experiencias ya vividas en
una ciudad y adaptadas a la realidad social de la otra, o bien nuevas soluciones,
si las anteriores no son adaptables, todo ello con tal de proponer cambios para el
modelo actual de la ISP del &mbito sanitario.

Atendiendo a los objetivos expuestos, planteo las siguientes preguntas de investigacion:

1.

¢, Cuales son los objetivos de los servicios de ISP en los ambitos sanitarios
barcelonés y montrealés?

¢Cémo estan organizados los servicios de ISP en hospitales y centros de
atencion primaria de las ciudades de Barcelona y Montreal?

¢ Cuales son las similitudes y las diferencias existentes entre los servicios de ISP
de los ambitos sanitarios barcelonés y montrealés?

3.1. ¢Como se prestan los servicios de ISP en los ambitos sanitarios
barcelonés y montrealés?
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3.2. ¢Como se integra la ISP dentro de los sistemas sanitarios barcelonés y
montrealés?

3.3. ¢Se han disefado programas para la creacion de los servicios de ISP en
los ambitos sanitarios barcelonés y montrealés? En ese caso, ¢qué
caracteristicas tienen dichos programas? ;Cuales son sus fases? ;Cual
es la idoneidad de sus presupuestos?

4. En relacién a los profesionales de la interpretacion:

4.1. A qué modalidades de interpretacion recurren los profesionales de la ISP
en los ambitos sanitarios barcelonés y montrealés? ;Con qué
frecuencia?

4.2. ;Con qué formaciéon cuentan los profesionales de la ISP en los ambitos
sanitarios barcelonés y montrealés?

4.3. ¢Cual es la vinculacion del profesional de la ISP en los ambitos sanitarios
barcelonés y montrealés para con los centros de salud?

En la elaboracién de mis preguntas de investigacion, he intentado que éstas respondan a
las cualidades de claridad, factibilidad y pertinencia, prestando especial atencién a la
redaccion, asi como a la eleccion del [éxico utilizado. A continuacién expongo los motivos
que justifican la eleccion de las preguntas de investigacion

Claridad

Las preguntas planteadas resultan claras y concisas, a la par que precisas y univocas.
Para que cumplieran esta premisa, he evitado toda sefial que pudiese llevar a confusion,
intentando que las preguntas no resultaran vagas ni mostraran ideas propias en su
planteamiento. He elaborado las preguntas con significado Unico, que no puedan traer a
confusién. Al mismo tiempo, he buscado una exactitud rigurosa tanto en el estilo de su
redaccion como en el lenguaje.

Factibilidad

Las preguntas de investigacion planteadas resultan realistas. Si bien este trabajo
depende de la colaboracion de terceras personas, la factibilidad del mismo se deriva del
analisis de la relacion entre el tiempo disponible para su elaboracién y los recursos
necesarios para realizarlo.

Los recursos necesarios se ven condicionados por la metodologia escogida para el
estudio, en la cual profundizo en el Capitulo 2. No obstante, podemos avanzar que son,
en su totalidad, recursos humanos, pues los datos analizados son las respuestas a una
serie de entrevistas y cuestionarios. Como explicaré mas adelante, estos recursos
humanos engloban los siguientes:
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profesionales de la salud

gestores de los servicios de ISP

intérpretes o mediadores

usuarios de servicios ISP

A pesar de que las fuentes de informacion de este estudio son las propias personas que
interactuan en los servicios de ISP estudiados y aun teniendo en cuenta que se depende
de la disponibilidad de los mismos para su elaboracién, ha sido posible implementar el
proyecto de tesis inicialmente ideado.

Pertinencia

Considero que las preguntas de investigacién planteadas son pertinentes dada la
informacion expuesta hasta el momento, pues sus respuestas permitiran avanzar hacia
una optima solucion a un problema real visible en la sociedad actual. La investigacién
sera de elevada utilidad en el campo de la ISP en el ambito sanitario. Mediante la
comparacion de estas dos realidades se podra contribuir a un desarrollo paralelo,
incitando a los estudiosos en el ambito a emprender proyectos conjuntos y promoviendo
el abandono de soluciones individualistas que tapen agujeros puntuales. De este modo,
este estudio pretende promover la idea de avanzar colectivamente, con tal de promover
el conocimiento de la ISP como actividad profesional a escala global.

3.2. Enfoque metodoldgico

En el presente estudio adopto un enfoque eminentemente cualitativo, aunque en él se
compaginan aspectos de la metodologia cuantitativa con los propios de la metodologia
cualitativa. Sin embargo, la investigacion cualitativa tiene un peso predominante en esta
investigacion, mientras que el enfoque cuantitativo sirve unicamente para contrastar y
completar la informacion. Dentro del enfoque cualitativo, presento un estudio de caso de
las realidades de Barcelona y Montreal.

En mi trabajo, analizo el fendmeno de la ISP como una realidad compleja, examinada
desde un punto de vista humano, propio de las relaciones sociales. Todo ello, partiendo
de la base de que el comportamiento humano no es facil de medir. Con ella, pretendo
entender, describir, interpretar y explicar el comportamiento en ISP desde el marco de
referencia subjetivo de los propios actores en la conversacion trialégica. Mediante una
investigacion con métodos mixtos (entrevistas y cuestionarios), tratados siguiendo una
metodologia eminentemente cualitativa, exploro la ISP del ambito sanitario en su
contexto natural. De este modo, describo los servicios de ISP de los ambitos sanitarios
barcelonés y montrealés, segun los perciben sus actores: los profesionales de la salud,
los gestores de servicios de ISP, los profesionales de la ISP y los usuarios de dichos
servicios.
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Si bien autores como Stake (1995) defienden lo contrario, Creswell (2007), en la linea de
autores como Denzin y Lincoln (2005), Merriam (1988) o Yin (2003), considera el estudio
de caso una metodologia propia de la investigacién cualitativa, en la que se estudian en
profundidad uno o varios casos, recurriendo a multiples fuentes de informacién. De
acuerdo con Creswell (2007), el estudio de caso es una metodologia muy comun en
ciencias sociales, siendo ampliamente utilizado en psicologia, medicina, derecho o
ciencias politicas. De acuerdo con Hamel, Dufour y Fortin (1993), los estudios de caso
actuales tienen sus origenes en los ambitos de la antropologia y la sociologia. Estos, de
acuerdo con Creswell (2007), se centran en desarrollar una descripcién profunda de uno
0 varios casos (con su consecuente analisis), con tal de entender el fenédmeno
observado. Para ello, se recurre a diferentes fuentes de informaciéon, mediante la
aplicacion de instrumentos de investigacién diversos, en este caso, cuestionarios y
entrevistas.

La presente investigacion constituye un estudio de caso multiple, que sigue una
metodologia basada en la réplica. Dicho de otro modo y como se vera mas adelante en
este capitulo, el estudio que presento se ha limitado a reproducir el mismo proceso de
investigacion en ambas ciudades. Yin (2003) define un estudio de caso como:

Una investigacion empirica que estudia un fenédmeno contemporaneo dentro de
su contexto de la vida real, (...) se basa en multiples fuentes de evidencia, con
datos que deben converger en un estilo de triangulacion; y, también como
resultado, se beneficia del desarrollo previo de proposiciones tedricas que guian
la recoleccion y el analisis de datos.

En el presente trabajo, he realizado las mismas preguntas en ambos ambitos sanitarios,
con la consecuente comparacion posterior de las respuestas obtenidas, que me han
permitido llegar a conclusiones significativas.

Mi investigacion se puede catalogar de aplicada, dado que examina un conjunto de
circunstancias concretas (las caracteristicas de la ISP en el ambito sanitario en los
contextos barcelonés y montrealés) con el objetivo final de relacionar los resultados
obtenidos con una situacion concreta. Todo ello con la intencién de realizar propuestas
que puedan guiar hacia una optimizacion del modelo actual de ISP del ambito sanitario.
De acuerdo con Hale y Napier (2013), la mayoria de la investigacion realizada en
interpretacion ha sido aplicada, pues la interpretacion es, fundamentalmente, una
practica profesional, ligada a situaciones concretas. Segun Neuman (2000), este tipo de
investigacion es a menudo descriptiva y su punto fuerte es que tiene un uso practico
inmediato. Cabe comentar en esta linea que el trabajo se conforma a partir de la
comparacion de dos estudios descriptivos, elaborados en cada una de las ciudades
implicadas. Asi, inicialmente, realicé sendas investigaciones descriptivas, con la intencién
de analizar y entender un fendbmeno social, comunicativo, en el ambito sanitario. La
investigacion que he emprendido en cada una de las ciudades tiene las caracteristicas
que, siguiendo lo expuesto por Neuman (2000), son propias de las investigaciones
descriptivas, pues se centra en:
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= Proporcionar una imagen precisa y detallada de los servicios de ISP prestados
= Encontrar nuevos datos que contradigan los datos anteriormente hallados

= Crear un conjunto de categorias o clasificaciones

= Documentar un proceso 0 mecanismo

= |nformar del contexto de una situacién

Responder a las preguntas “qué” y “como”

De entre los diferentes métodos de investigacion cualitativa, he decidido aplicar a mi
investigacion un andlisis de contenido cualitativo, definido por Schreier (2012) como un
método que permite describir sistematicamente el significado de material cualitativo,
mediante la clasificacion del mismo en funcién de una serie de categorias que conforman
un marco de codificacion. De acuerdo con la autora, dicho método, nacido en 1941, se
puede aplicar a todo tipo de material (textos, documentos de audio, videos, etc.) y
permite al investigador centrarse en analizar aspectos concretos del material a su
disposicién relacionados con las preguntas de investigacion. Segun Schreier (2012), el
analisis de contenido cualitativo es un método sistematico y flexible, que permite reducir
los datos obtenidos. Es sistematico en tanto y en cuanto se toma en consideracion todo
el material relevante, sigue una serie de pasos preestablecidos durante la fase de
analisis y garantiza una fiabilidad de los resultados gracias a la aplicacién y la verificacion
del marco de codificaciéon utilizado. Asimismo, es flexible dado que dicho marco de
codificacién se adapta al material investigado, con lo que se hace posible comprobar su
validez. Igualmente, reduce el material al limitar el analisis a los aspectos relevantes del
mismo, clasificando la informacion especifica bajo conceptos mas generales, gracias a la
categorizacion del contenido.

Si bien dedico el apartado 3.5. a explicar la aplicacion de dicho método, considero
importante resaltar las caracteristicas que lo hacen cualitativo. Tal y como expone
Schreier (2012), se trata de un método:

= Interpretativo: Trata material simbdlico que requiere ser interpretado.

= Naturalista: Conserva el contexto real, sin manipular el entorno de la
investigacion.

= Situacional: Se tiene en cuenta el contexto, centrandose en experiencias
concretas.

» Reflexivo: La reflexion de los participantes es importante y da pie a la co-creacion
de datos por parte del investigador.

» Flexible: Se puede adaptar cualquier aspecto del proceso de investigacion
durante el estudio.
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» Inductivo. Se utilizan métodos abiertos de recoleccién de datos y, en el analisis,
surgen conceptos claves a partir de los datos obtenidos.

= Casuistico: Se estudian los casos enteros en profudidad.
» Enfocado hacia la validez.

Presento un trabajo no experimental que ayuda a establecer las caracteristicas de la
situacion actual de la realidad a analizar, recogiendo datos sobre el objeto de estudio
para identificarlo, especificar sus caracteristicas, compararlo con lugares de mayor
tradicion vy, tras descubrir las reglas internas que han llevado a la mejora del sistema
montrealés, dar pie a conclusiones que permitan, si procede, realizar propuestas de
mejora.

De acuerdo con lo expuesto hasta ahora, este trabajo consta de una fase exploratoria, en
la que recopilo y analizo la bibliografia cientifica publicada hasta el momento sobre ISP,
lo que me permitié elaborar el marco tedrico de esta tesis doctoral. En dicha fase, integro
en mi trabajo los conocimientos encontrados por otros autores, lo que me permitid
explorar previamente el tema objeto de estudio, adquiriendo conocimientos acerca del
mismo y las investigaciones previas relacionadas con él. Asimismo, esta etapa me facilité
la delimitacion del vacio de conocimiento que pretende llenar el presente estudio. Tras
ésta, emprendi la fase de disefio de los instrumentos de recogida de datos, que
constituye el marco metodoldgico de este trabajo. Mas tarde, me adentré en la fase de la
observacion, la cual se realizd en dos fases: una realizada en Barcelona y otra en
Montreal. Posteriormente, inicié la fase de analisis de los datos obtenidos, tras lo que
llegué a una ultima etapa de comparacion, triangulacion y extraccion de conclusiones.

3.3. Muestra del estudio

La muestra de este estudio esta dividida en dos grandes grupos, correspondientes a
cada una de las ciudades analizadas. Estos grupos se encuentran, a su vez, divididos en
cuatro subgrupos claramente diferenciados. De este modo, encontramos a:

= |os profesionales de la salud que trabajan con intérpretes o mediadores (ya sean
estos médicos, enfermeros, asistentes sociales, etc.)

= el personal encargado de gestionar los servicios de ISP
» los propios intérpretes o mediadores
* los usuarios de dichos servicios

He considerado necesario estudiar los puntos de vista de cada uno de los subgrupos
mencionados dado que todos ellos tienen mucho que ver en la situacion comunicativa
que se analiza. Asi, con las vivencias de los profesionales de la salud y del personal
encargado de gestionar los servicios de ISP, podremos conformar el punto de vista de la
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Administracién respecto a la realidad analizada. Este punto de vista, junto con el de los
intérpretes o mediadores y el de los usuarios, me ha permitido describir la totalidad de la
situacion en cada una de las ciudades analizadas. Esto se corresponde con la idea de
Corsellis (2002), quien compara el trabajo de los profesionales de la ISP con una cadena
compuesta por tres eslabones fundamentales, siendo estos los proveedores de los
servicios publicos, los profesionales de la ISP y los usuarios beneficiarios de tales
servicios.

Como avanzaba, este estudio se basa en el analisis tanto de entrevistas como de
cuestionarios. Los sujetos de los primeros tres subgrupos mencionados (profesionales de
la salud, gestores de los servicios de ISP e intérpretes o mediadores) fueron
entrevistados personalmente, mientras que la poblacién inmigrante usuaria de dichos
servicios respondié a un cuestionario.

El muestreo se realizé de manera aleatoria, de manera que los sujetos participantes se
eligieron al azar entre aquellos a los que se pudo acceder a través de las instituciones
sanitarias participantes.

3.3.1. Perfil de los sujetos participantes

Considero conveniente repasar, groso modo, el perfil de cada uno de los sujetos
participantes en este estudio. Para ello, a continuacién presento una serie de tablas que
asocian los pseuddénimos utilizados con las grabaciones realizadas y, a su vez, presentan
informacion de interés acerca de los sujetos participantes que no aparece en los informes
de resultados. Cabe destacar que, con tal de respetar la confidencialidad que se
garantizé a los participantes de este estudio, he atribuido nombres ficticios a los
diferentes entrevistados.

3.3.1.1. Sujetos participantes del ambito sanitario barcelonés

A continuacién expongo los pseuddnimos atribuidos a los gestores de servicios de ISP
del ambito sanitario barcelonés, especificando en qué centros desarrollan sus funciones:

Gestores de servicios de ISP

Pseudénimo Cddigo de grabacion Centro sanitario
Manuel 69-70 CAP 1
Susana 71 CAP 2
Almudena 74-75 Hospital 1
Maragda 69-70 Hospital 2
Lourdes 78-79-80 Hospital 3
Belinda 61-63 CAP 3
Paco 76-77 Hospital 5
Andrea 59-60 CAP 4
Inma 73 Hospital 6

Tabla 7. Sujetos participantes. Gestores de servicios de ISP. Ambito sanitario barcelonés.
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En la siguiente tabla despliego el numero de centros para los que trabajan los
profesionales de la ISP entrevistados en el ambito sanitario barcelonés y el perfil
profesional que les define, pues el resto de informacion que describe su perfil se
presentara a lo largo del informe de resultados pertinente:

Profesionales de la ISP

Pseudénimo | Cdédigo de | Observaciones

grabacién

Shahid 8-9-10-11 Mediador intercultural en un total de cinco
centros de salud primaria.

Mei 12-13 Mediadora intercultural en tres centros de
atencion primaria y un hospital.

Aida 14-15 Mediadora intercultural en dos centros de
atencién primaria.

Nadia 16 Mediadora intercultural en cinco centros de
atencion primaria.

Priya 18 Mediadora intercultural en dos centros de
atencién primaria y un hospital.

Dalila 19 Mediadora en un hospital.

Veena 20-21-22 Mediadora en un hospital.

Ikram 23 Mediadora intercultural en dos centros de
atencién primaria y dos hospitales.

Tariq 26 Agente de salud comunitario en un centro de
atencion primaria.

Ali 28 Mediador intercultural en un hospital y agente de
salud comunitario en otro hospital.

Fen 29 Mediadora intercultural en tres centros de
atencioén primaria y un hospital.

Fatou 30-31-32 Mediadora intercultural en dos hospitales.

Wei 33-34-35 Mediadora intercultural en dos centros de
atencion primaria y dos hospitales.

Agnes 36 Agente de salud comunitario en dos centros de
atencion primaria y mediadora intercultural en
dos hospitales.

Carmen 37 Agente de salud comunitaria en un centro de
atencioén primaria.

Tabla 8. Sujetos participantes. Profesionales de la ISP. Ambito sanitario barcelonés.

Acto seguido, recordaré el perfil de los profesionales de la salud entrevistados en
Barcelona: Este subgrupo de la muestra esta formado por 26 sujetos con diferentes
cargos dentro de un total de 10 centros de salud, de los cuales 4 son centros de atencién
primaria y 6, hospitales. Entre ellos encontramos 11 médicos, 8 enfermeros, 4
trabajadoras sociales y 3 auxiliares administrativos.
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En la siguiente tabla presento sucintamente el perfil de cada uno de los entrevistados:

Profesionales de la salud

Pseudénimo Cddigo de grabacion Cargo Centro
Maria 1 Comadrona CAP 1
Isabel 2 Pediatra CAP 1
Laura 3 Médico de familia CAP 2
Rosa 4 Médico residente. Medicina | CAP 2

familiar y comunitaria
Marta 5 Trabajadora social Hospital 1
Pilar 6 Educadora diabetoldgica Hospital 2
Ana 7 Enfermera. Neonatologia Hospital 3
Antonio 24-25-27 Médico. Neonatologia Hospital 4
Raquel 38 Auxiliar administrativa CAP 3
Elena 39 Trabajadora social Hospital 5
Teresa 40-41 Médico. Medicina Tropical CAP 4
Cristina 42 Trabajadora social Hospital 3
Miguel 43-44 Médico. Enfermedades | Hospital 3

infecciosas
Beatriz 45 Auxiliar administrativa CAP 3
Sara 46-47 Auxiliar administrativa CAP 2
Clara 48-49-50 Enfermera Hospital 2
Catalina 51 Médico CAP 2
Margarita 52-53-54-55 Trabajadora social CAP 1
Paula 56 Enfermera. Pediatria CAP 1
Carlota 57 Médico de familia CAP 1
Yolanda 58 Enfermera. Endocrinologia Hospital 6
Sonia 62 Médico. Endocrinologia Hospital 4
Javier 64 Enfermero de laboratorio. | CAP 4

Medicina Tropical
Consuelo 65 Médico de familia CAP 3
Mercedes 66 Enfermera. Ginecologia Hospital 4
Patricia 67 Pediatra Hospital 6

Tabla 9. Sujetos participantes. Profesionales de la salud. Ambito sanitario barcelonés.

3.3.1.2. Sujetos participantes del &mbito sanitario montrealés

Dado que los gestores de los servicios de ISP del ambito sanitario montrealés son las
directoras del Bll y del SCIS del MCH, cuyos nombres son conocidos en dicho &mbito, no
utilizo pseudénimos para la exposicion de la informacion obtenida mediante sus
entrevistas. No obstante, considero igualmente importante presentar los cddigos de sus
grabaciones:

Gestores de servicios de ISP
Nombre Cédigo de grabacion Afiliacién
Marion 1-2-3 Bll
Mona 4-5-6 SCIS (MCH)

Tabla 10. Sujetos participantes. Gestores de servicios de ISP. Ambito sanitario montrealés.
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En la siguiente tabla presento a los profesionales de la ISP entrevistados en el ambito
sanitario montrealés incidiendo en su afiliacion ya sea al Bll o al SCIS del MCH:

Profesionales de la ISP

Pseuddnimo Cdédigo de grabacion Afiliacion
Mayra P7 Bl
P8
Diego P9 MCH
Lionel P10 MCH
Fai P11 MCH
P12
Basma P13 Bl
Ari P14 BlI
P15
Matilde P16 BlI
Yan P17 BlI
Marcela P18 Bl
Amanda P19 Bl
P20
Charlotte P21 BlI
P22
Dodek P23 BlI
P24
P25
P26
P27
P28
Agata P29 Bl
P30
Li P31 BlI
P32
Ghida P33 MCH
P34
Safia P35 MCH

Tabla 11. Sujetos participantes. Profesionales de la ISP. Ambito sanitario montrealés.

Finalmente, describo el perfil de los profesionales de la salud entrevistados en Montreal:
Este subgrupo de la muestra esta formado por un total de 13 sujetos con diferentes
cargos en diferentes centros de salud pertenecientes a 2 CSSS y un hospital. Entre ellos
encontramos 2 médicos, 1 coordinadora de unidad, 3 enfermeras, 5 trabajadores

sociales, 1 nutricionista y 1 auxiliar administrativa:

Profesionales de la salud

Pseudénimo | Cddigo de | Cargo Centro CSSS
grabacién
Stéphanie 36 Nutricionista CLSC  Cobte-des-
Natacha 37-38 Enfermera Neiges l(\:/ISStS de la
Marie-Eve 39 Trabajadora CLSC Parc- | ontagne
social Extension
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Genevieve 40 Enfermera
Dan 44 Trabajador social | CLSC Métro
Anne-Marie 41 Trabajadora CLSC des
social Faubourgs - | CSSS Jeanne-
Visitation Mance
Mélodie 42 Trabajadora CLSC Saint-Louis-
social du-Parc
loanna 45 Trabajadora
social
Myéne 43 Enfermera MCH
Isabela 46 Recepcionista
Sharon 47 Coordinadora
RCC
Megan 48 Pediatra
Melissa 49 Pediatra

Tabla 12. etos participantes. Profesionales de la salud. Ambito sanitario montrealés.

3.4. Recogida de datos

La recogida de datos supuso una etapa muy laboriosa. En este apartado presentaré los
instrumentos de recogida de datos, asi como los pasos seguidos, en cada una de las
ciudades, para acceder a la cultura de estudio y obtener la informacién necesaria para
este proyecto.

Para el estudio de este fendmeno se ha recurrido a la descripcion de los hechos segun
los ven sus propios actores. He realizado una observacién indirecta detallada, es decir,
relatada por los actores en la relacion social que constituye la realidad objeto de estudio.
Dicha observacion ha permitido describir la situaciéon actual en ISP en el contexto
sanitario tal y como estos la viven. Con tal de obtener la informacion necesaria, me dirigi
a los actores de la situacion comunicativa en ISP en el contexto sanitario. Mediante el
uso de entrevistas y cuestionarios como instrumento de observacion, obtuve informacién
cualitativa acerca de la ISP que me permitid, tras el estudio de los datos obtenidos,
comprender la realidad objeto de estudio.

3.4.1. Instrumentos de recogida de datos

Chavez Alizo (2007) define los instrumentos de investigacion como los medios que utiliza
el investigador para medir el comportamiento o los atributos de las variables.

En la eleccion de los instrumentos de recogida de datos, todo investigador debe tantear
las potencialidades y limitaciones de los diferentes instrumentos. Cada uno de ellos se
ajusta mejor a un tipo de problematica y es deficiente en otra. Lo importante es la
seleccion de los instrumentos que mejor cuadren con el tipo de informacién que se desea
reunir. Como avanzaba en apartados anteriores, el método de obtencion de datos
escogido para esta investigacion doctoral fue el de la encuesta, siendo los instrumentos
de recogida de datos utilizados, como adelantdbamos, cuestionarios y entrevistas.


https://www.csssjeannemance.ca/votre-csss/nos-points-de-service/clsc-et-clinique/clsc-des-faubourgs-visitation/
https://www.csssjeannemance.ca/votre-csss/nos-points-de-service/clsc-et-clinique/clsc-des-faubourgs-visitation/
https://www.csssjeannemance.ca/votre-csss/nos-points-de-service/clsc-et-clinique/clsc-des-faubourgs-visitation/
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La encuesta se ubica a medio camino entre la observacion y la experimentacién. En ella
se reconocen realidades observables y se cuestiona al individuo acerca de las mismas.
De este modo, este método descriptivo permite relatar ideas, necesidades, preferencias,
costumbres, etc., aunque, como apuntan Hale y Napier (2013), no se puede asegurar
que toda la informacion compartida en ellos sea cierta. No obstante, con la aplicacion de
este método a una muestra representativa de la poblacion se pretende obtener
resultados fiables que se puedan extrapolar al conjunto de la poblacion.

Con este fin, retomando los objetivos que originarion esta investigacion, elaboré tres
modelos de entrevista (uno por perfil de sujeto entrevistado) y un cuestionario (para los
usuarios), que fue traducido a los idiomas predominantes entre la poblacién inmigrante
de ambas ciudades. Se distribuyeron cuestionarios en inglés, francés, espanol, arabe,
chino, ruso y rumano, aunque no fueron respondidos en todos los idiomas. El conjunto de
estos modelos de entrevistas y cuestionarios (consultables en los anexos) constituye el
grupo de instrumentos de recogida de datos a aplicar en ambas ciudades.

Las entrevistas se realizaron en las lenguas autéctonas de cada una de las ciudades, es
decir, en catalan o espafol en Barcelona y en francés o inglés en Montreal. Igualmente,
algunos entrevistados en Montreal cuya lengua materna es el espafiol prefirieron que se
les entrevistara en dicha lengua.

Por lo que respecta a los cuestionarios, cabe insistir en que se distribuyeron en las
lenguas de los usuarios, con tal de facilitar una éptima recoleccién de informacion.
Mediante la traduccién de los cuestionarios (inicialmente elaborados en espanol) a las
lenguas de los inmigrantes, se obtuvo informacién lo mas fiable posible. Concretamente,
los cuestionarios fueron distribuidos en inglés, francés, rumano, ruso, arabe y chino en
Barcelona, mientras que en Montreal a estas lenguas se afadio la version espafiola. De
hecho, de este modo, se garantizaba que los encuestados comprendieran a la perfeccion
las preguntas formuladas y que pudieran responderlas correctamente. Ademas, esto
facilitd6 que pudieran rellenar los cuestionarios de manera auténoma, sin tener que
recurrir a los servicios del profesional de la ISP, lo que podria haber condicionado sus
respuestas.

A continuacion, consideramos los aspectos metodoldgicos a tener en cuenta para la
elaboracion e implementacién de ambos instrumentos.

3.4.1.1. Entrevistas

Segun Sheuch (1974), las entrevistas constituyen el instrumento de observacion mas
usado, hasta el momento, en las investigaciones sociales, y la que sin duda ha
contribuido mas a los logros de la sociologia empirica. El objetivo de toda entrevista es el
de generar datos que den cuenta de las experiencias de las personas en un contexto
determinado, por lo que con el uso de entrevistas no se pretende obtener datos
puntuales y cuantificables, sino mas bien informacion acerca de las necesidades
observables y la manera de satisfacerlas. Dicha informacién ayudara a profundizar en la
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comprension del contexto estudiado, asi como a observar la relacion entre los
entrevistados y la realidad estudiada.

Para el disefio de las entrevistas, he partido del modelo de entrevistas que disefié para
un estudio previo (Burdeus-Domingo, 2010). Utilicé entrevistas semi-estructuradas, de
manera que, tras la elaboracion de un guién de entrevista por perfil de entrevistado, éste
se aplic6 de manera flexible segun el transcurso de cada reunién, afnadiendo o
eliminando preguntas, segun la situacion lo requeria. Como es de esperar, las preguntas
planteadas en los diferentes guiones de entrevista fueron elaboradas en funcion de los
objetivos planteados para este estudio. Las entrevistas se elaboraron teniendo en cuenta
que, como apunta Silverman (2001), en las entrevistas cualitativas interesa obtener
respuestas amplias y detalladas acerca de la realidad estudiada, por lo que se ha optado
por las preguntas amplias, de manera que el entrevistado pudiese compartir en ellas
tanta informacion como considerara necesario.

Dado que, como avanzaba, la muestra de este estudio esta formada por grupos
claramente diferenciados, se opté por la elaboracion de diferentes guias de entrevista
para cada uno de ellos. Esta eleccién fue impulsada por el hecho de que cada grupo esta
vinculado de una manera al servicio que estudiamos, por lo que sus experiencias son
diferentes y cada perfil se encuentra preparado para responder a un tipo de preguntas.

Los guiones de entrevista'® presentan preguntas similares o iguales, como las que
pretenden recoger informacién acerca de la percepcion de los servicios de ISP y su
utilidad o las que indagan en los servicios prestados y la manera de proceder. No
obstante, en su elaboracién se tuvo en cuenta la relaciéon que cada perfil tiene con la
realidad estudiada, de manera que las preguntas planteadas son distintas segun el perfil
de entrevistado.

El guion de entrevista a profesionales de la salud contiene 19 preguntas, enfocadas a
observar las experiencias de los trabajadores de los centros sanitarios con la ISP, asi
como sus opiniones acerca de dicho servicio y los sentimientos que les genera el trabajo
con él.

El guion aplicado a las entrevistas a gestores de servicios de ISP esta conformado por 31
preguntas que tratan temas diversos, entre los que destacan la observacion de la
necesidad de este tipo de servicios, el procedimiento de implantacion, la explotacién de
dichos servicios, su relacion jerarquica dentro de los servicios de salud o el uso que de
ellos se hace.

Finalmente, el guidn de entrevista elaborado para los profesionales de la ISP también
contiene un total de 31 preguntas. Estas tratan aspectos demograficos acerca de los
profesionales de la ISP (como las lenguas maternas y de trabajo o el nivel de estudios),

'* Se pueden consultar los guiones de entrevista disefiados en los anexos.
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asi como temas diversos relacionados con la formacion en ISP, las condiciones laborales
de estos profesionales o la manera de trabajar del profesional de estos servicios.

3.4.1.2. Cuestionarios

El cuestionario es un instrumento de recogida de datos consistente en la obtencion de
respuestas directamente de los sujetos estudiados a partir de la formulaciéon de una serie
de preguntas por escrito. Es utilizado tanto en la investigacion de enfoque cualitativo
como cuantitativo. Este es uno de los instrumentos mas usados universalmente por las
ciencias sociales, dado que permite llegar a un mayor numero de participantes y facilita el
analisis.

Se consideréd mas conveniente el uso de cuestionarios' para la recogida de informacién
de los usuarios, por diferentes motivos. Por una parte, como avanzaba, el hecho de estar
seguro de que los individuos comprenden tanto las preguntas formuladas como las
respuestas propuestas aporta seguridad al investigador. Al mismo tiempo, la traduccion
del cuestionario a las lenguas de los usuarios permitié que las respuestas fueran lo mas
sinceras posibles, gracias tanto al anonimato que aseguran los cuestionarios, como al
hecho de poder prescindir de los servicios de un mediador que facilite la comunicacion.
Esto es positivo porque dicho mediador es, ademas, el responsable del trabajo que se
estudia, por lo que su intervencion en el mismo podria interferir en las respuestas de los
individuos estudiados, lo que haria perder validez a los resultados obtenidos. Asimismo,
al traducirlo a las lenguas mas representativas en cada contexto, se consiguid
informacion representativa de la realidad, lo que incrementa la extrapolabilidad de los
resultados obtenidos.

La elaboracion de un cuestionario y su aplicacion conlleva un arduo e intenso trabajo. En
la confeccion de un cuestionario debe considerarse en primer lugar cual es su objetivo.
Dicho objetivo debe presentarse, a su vez, en consonancia con los objetivos globales de
la investigacion y resultar apropiado para las personas cuya opinion deseamos conocer.
Asi, las preguntas deben representar fielmente el contenido de lo investigado y ser
comprendidas por los encuestados en una primera lectura. La claridad de la redaccién y
el sentido Unico de las expresiones linguisticas es uno de los pilares principales para
conseguir el éxito y la eficacia de los cuestionarios. Por este motivo, en su disefio he
tenido en cuenta la adecuacién de las preguntas del cuestionario a los objetivos de la
investigacion, asi como la existencia de una estructura y disposicion general equilibrada y
armonica. He prestado especial atencidon a que no falte ninguna pregunta o elemento
clave. lgualmente, he intentado que no haya reiteracién de preguntas, ni preguntas que
resulten superfluas.

®se puede consultar el cuestionario disefiados en los anexos.
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Los encuestadores han sido los profesionales de la ISP, quienes han accedido muy
amablemente, a prestarme su ayuda para distribuir los cuestionarios entre los distintos
usuarios que acudian al centro o centros donde prestan sus servicios. De hecho, para la
aplicacion de estos cuestionarios opté por la autoadministraciéon de los mismos
(Hernandez Sampieri et al., 2003). Los propios profesionales de la ISP proporcionaron
los cuestionarios directamente a los encuestados en un sobre cerrado. De este modo, los
usuarios de los servicios de ISP pudieron contestar anénima y libremente, sin recurrir a
intermediarios. Aunque esta no representa la mejor opcién para incluir el punto de vista
de personas analfabetas en el estudio, resulté ser la mas indicada dadas las leyes de
proteccion de datos que amparan a los usuarios de servicios de sanidad publica en
ambos paises. De hecho, segun Buendia (1997), la investigacién a través del uso de
cuestionarios pretende conocer lo que hacen, opinan o piensan los encuestados
mediante preguntas realizadas por escrito y que pueden ser respondidas sin la presencia
del encuestador.

Oftro aspecto beneficioso del uso de cuestionarios como instrumento de recogida de
datos es que ha permitido considerar la opinion de sujetos de distintos departamentos de
los centros estudiados.

Dada la inexistencia de teorias o criterios definitivos para la elaboracion de los
cuestionarios y la redaccion de las preguntas, segun afirma Foddy (1996.), su
elaboracion se ve condicionada por los factores siguientes:

= La presién por obtener resultados inmediatos en las investigaciones ligadas a
intereses practicos.

= Durante mucho tiempo la utilizacién de medidas subjetivas no ha estado de moda
entre los investigadores sociales.

» La investigacion social ha tenido que enfrentarse a unas pocas reglas basadas en
sentido comun y la experiencia colectiva acumulada.

A la hora de disefar y construir el cuestionario utilizado, tomé en consideracion el
propésito de la investigacion, la poblacién a la que iba destinado y los recursos
disponibles para el proyecto.

Asi pues, en primer lugar delimité el propdsito basico del cuestionario, directamente
relacionado con los objetivos y la hipotesis de la investigacion. De este modo, la
complementariedad entre las entrevistas y los cuestionarios disefiados permitiran
responder a la totalidad de los objetivos de la investigacion. En esta investigacion, a
través de los cuestionarios, intento obtener informacion sobre las maneras en que los
usuarios aléfonos de los servicios de salud publica se comunican con los profesionales
de los mismos, incidiendo en sus preferencias, su nivel de satisfaccion en la
comunicacion, el perfil ideal del profesional de la ISP, etc. Todo ello desde el punto de
vista de los propios usuarios.
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Los cuestionarios elaborados se componen de:
= Seccion informativa

Se trata de una introduccion para los participantes en el proyecto, en la que se
presenta la informacion necesaria para comprender la finalidad del mismo, se
garantiza la confidencialidad de la informacién compartida, se proporcionan
indicaciones acerca de como responder a las preguntas planteadas y se agradece
su colaboracién.

= Seccion demogréfica

Los cuestionarios integran en una de sus secciones una serie de preguntas
previas, de tipo socio-demografico, que tienen relacién con los datos personales o
de identificaciéon de los encuestados.

La informacion proporcionada por estos descriptores personales del encuestado
permite matizar posteriormente el contenido de las respuestas de la totalidad del
cuestionario y observar la frecuencia y significacion de aspectos socioldgicos en
los resultados finales de la investigacion. En este trabajo, para describir el perfil
de los encuestados, he considerado los datos personales siguientes: sexo, edad,
lengua materna, otras lenguas y nivel de estudios. Todos ellos constituyen
informacién personal no identificativa de los encuestados.

* [tems del cuestionario

Los cuestionarios pueden estar conformados por preguntas abiertas y/o preguntas
cerradas, (Hernandez Sampieri et al., 2003; Martinez, 2002):

*» Preguntas abiertas: Sélo contienen la pregunta, no delimitan de antemano las
alternativas de respuesta. Esto origina respuestas mas amplias, redactadas con
las propias palabras del encuestado, por lo que el numero de categorias de
respuesta puede ser muy elevado (teéricamente infinito).

» Preguntas cerradas: Contienen categorias o alternativas de respuesta
previamente delimitadas. Pueden ser:

- Dicotémicas: Proponen dos alternativas de respuesta (si o no y, en su
caso, no sabe/no contesta):

- Politdmicas o categorizadas: Ofrecen una serie de alternativas entre las
que el encuestado debe elegir una o varias.

El uso de cada una de ellas depende del tipo de investigacion que se realiza, ya que
cada cuestionario obedece a diferentes necesidades y problemas de investigacion, lo que
da lugar a que en cada caso el tipo de preguntas sea diferente (Hernandez Sampieri et
al., 2003). A efectos de esta tesis, se elaboraron cuestionarios mixtos, es decir,
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compuestos tanto por preguntas abiertas como por preguntas cerradas. Con ellos se
pretende reducir la subjetividad que implicaria la elaboracion de cuestionarios cerrados,
de manera que los encuestados puedan justificar o aclarar sus respuestas.

Estos cuestionarios se basaron en los elaborados para el proyecto Traduccion e
Inmigracién: la formacion de traductores e intérpretes para los servicios publicos, nuevas
soluciones para nuevas realidades, elaborado por el grupo MIRAS con financiacion de la
Agencia Catalana de Gestion de Ayudas Universitarias y de Investigaciéon (AGAUR) y de
la Secretaria de Inmigracion de la Generalitat de Catalunya. Estos, a su vez, se
elaboraron en base a los modelos ya contrastados y utilizados por Valero-Garcés y
Lazaro (2008). Asi, se trata de un modelo de cuestionario ya probado en el estudio
anteriormente mencionado, cuya efectividad ha sido demostrada. No obstante, para su
aplicacion a la presente investigacion, introduje una serie de cambios a los cuestionarios
iniciales con tal de amoldarlos a los fines de la misma.

Dejando de lado la seccion demografica, que consta de 6 preguntas relativas a datos
personales del encuestado, el cuestionario contiene un total de 20 preguntas. En dichas
preguntas se abordan tanto la situacion general (descripcion de los servicios ofertados),
como aspectos de casuistica (experiencias y valoraciones relacionadas con los servicios
de ISP). Se tratan aspectos de la realidad estudiada como las diferentes maneras de
entablar conversaciones bilingies en el ambito sanitario, el grado de satisfaccion
alcanzado por los usuarios en cada uno de ellos, las caracteristicas mas valoradas en los
profesionales de la ISP o el trato que estos ultimos dan a sus usuarios.

Si bien la mayoria de preguntas son cerradas, algunas se formularon con caracter
semiabierto, para poder recoger explicaciones libres asi como las opiniones y
valoraciones personales de los encuestados, mientras que Unicamente se formulé una
pregunta abierta. Las preguntas semiabiertas y las abiertas nos han permitido completar
e interpretar los datos obtenidos en las preguntas cerradas. En la tabla siguiente clasifico
los items del cuestionario en funcion del tipo de pregunta formulada:

Tipologia de las preguntas planteadas

Cerrada Semiabierta Abierta

items 1,2, 3,5,6,7,9, 11, | items 4, 8, 10, 14, 16, 17 item 20
12,13, 15, 18, 19

Tabla 13. Tipologia de las preguntas del cuestionario.

Por su parte, Tuckman (1994) confecciona una interesante clasificacion del tipo de
preguntas que conforman los cuestionarios en funcién del modo de respuesta esperada.
Veamos las diferentes categorias propuestas, a partir de las cuales se ha trabajado:

MODO DE | TIPOS DE | VENTAJAS PRINCIPALES
PREGUNTA DATOS INCONVENIENTES
PRINCIPALES
Abierta Nominal Menor acotamiento | Mas dificil de puntuar o
previo y flexibilidad | codificar
de respuesta
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Escalar Intervalo Puntuacion facil Tiempo empleado y puede
ser sesgada
Clasificacién Ordinal Puntuacion facil vy | Dificiles de contestar
muy discriminativas
Categorizada o | Nominal Puntuacion facil y | Proporcionan menos
lista de | (puede ser de | sencillas de contestar | datos y menos opciones
corroboraciones | intervalo si se
totalizan)

Tabla 14. Tipos de preguntas en funcién del modo de respuesta.

El cuestionario disefiado para esta investigacion contiene preguntas abiertas, formadas
por datos nominales, como son las preguntas 4, 8, 10, 14, 16, 17 y 20. Veamos un
ejemplo:

10.Prefiero un intérprete/mediador intercultural
Origenes
.- autéctono con conocimientos de mi lengua materna.

-+ que comparta mi lengua materna y tenga conocimientos de espafiol/catalan

Edad Sexo
Menor de 25 afios Hombre
Mayor de 25 afios Mujer
Me es indiferente Me es indiferente
Depende de ........................ Depende de ........................

Figura 5. Pregunta abierta formada por datos nominales.

Igualmente, el cuestionario utilizado contiene preguntas de clasificacion con datos
ordinales, como son las preguntas 2, 5, 6, 7, 11, 13, 15, 18 y 19. A continuaciéon muestro
un ejemplo de este tipo de pregunta:

5. Cuando un intérprete/mediador intercultural le acompafia, ésuele hablar de su caso
con él antes o después de la visita médica?

Antes

Si No A veces
Después

Si No A veces

Figura 6. Pregunta de clasificacion con datos ordinales.

Las restantes preguntas (pregunta numero 1, 3, 9 y 12) son categorizadas o lista de
corroboraciones. Observemos el siguiente ejemplo:

3.Cuando una tercera persona le acompafia en una visita médica, ésta suele ser:
Hijo/a

Esposo/a

Otros familiares

Amigos que comparten mi lengua materna y conocen bien el espafiol y/o catalan
Amigos cuya lengua materna es el espanol y/o catalan y, ademas, hablan mi lengua
materna

Intérpretes/mediadores interculturales

Figura 7. Pregunta categorizadas o lista de corroboraciones.
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Dentro del tipo de preguntas anteriores, destaca la pregunta nimero 9, que pertenece a
la escala de puntos. En este tipo de preguntas, el sujeto debe puntuar segun su
aceptacién o rechazo palabras entre las presentadas.

9. (Qué caracteristicas valora usted en un intérprete/mediador intercultural?
Ordénelas numerandolas del 1 (mas importante) al 10 (menos importante)
Dominio de su lengua materna

Dominio del espafiol y/o catalan

Conocimiento de ambas culturas

Simpatia

Neutralidad

Seriedad

Confidencialidad

Predisposicion

Que se solidarice con su causa

Paciencia

Figura 8. Pregunta con escala de puntos.

En la seccion de preguntas previas, de tipo socio-demografico, hallamos una pregunta de
modo escalar donde los datos estan agrupados en intervalos, concretamente se trata del
la informacion relativa a la edad de los encuestados.

Cabe destacar que, aunque los cuestionarios fueron elaborados para recopilar
informacion que permita describir la misma realidad que las entrevistas realizadas para
los otros perfiles de entrevistados, éstos tienen preguntas que difieren ligeramente de las
planteadas a otros perfiles. Esto es asi porque, como afirman Hale y Napier (2013), en el
momento de disenarlos se ha tratado de preguntar a cada perfil aquello a lo que podia
responder.

A pesar de la sencillez del cuestionario elaborado, no todos los cuestionarios distribuidos
fueron rellenados. Ademas, una elevada proporcién de cuestionarios rellenados estaban
contestados de manera errénea. No obstante, con tal de contar con la mayor cantidad de
informacion posible, se tuvieron en cuenta la totalidad de los cuestionarios teniendo
presentes dichos errores.

Una vez terminado el disefio del cuestionario, se sugiere una revision de su formulacion
general y de las preguntas en particular. La validacion del cuestionario es un proceso que
conlleva a definir la validez del instrumento (McMillan; Schumacher, 2005). Estudiar las
opiniones (conceptos, ideas, premisas, valoraciones, etc.) de los usuarios de los
servicios de ISP, sobre cdmo se comunican con los profesionales de los mismos, sus
preferencias, su nivel de satisfaccion en la comunicacion, etc. es una tarea altamente
compleja, por lo que el contenido del cuestionario se ha sometido a un proceso de
valoracién, con el fin de validar su adecuacién al contexto de aplicacion. En nuestro caso,
el estudio que valido el cuestionario utilizado fue, como avanzaba, el realizado por el
grupo MIRAS durante los afios 2009 y 2010.



Capitulo 3: Marco metodoldgico 121

3.4.2. Corpus del estudio

El corpus de este estudio lo conforma el conjunto de grabaciones y cuestionarios
obtenidos en la fase de observacion. Concretamente, esta compuesto por un total de 81
entrevistas grabadas en audio'® y 110 cuestionarios. En la siguiente tabla se especifica el
numero de cuestionarios y entrevistas que componen el corpus con el que se ha
trabajado en este estudio:

Barcelona Montreal
Entrevistas Profesionales de la | 15 16
ISP
Personal sanitario 26 13
Gestores de | 9 2
servicios de ISP
Cuestionarios Usuarios de los | 101 9
servicios de ISP

Tabla 15. Corpus del estudio.

En la fase de recogida de datos de Montreal, realizada tras la fase de recogida de datos
en Barcelona, se intentd conseguir un volumen de datos equiparable al que se habia
alcanzado en la fase anterior. Como vemos, se consiguié una cantidad de datos muy
similar del perfil de los profesionales de la ISP, con 15 entrevistados en Barcelona y 16
en Montreal. No obstante, como se observa en la tabla, esto no ha sido posible en otros
perfiles. En el caso de los gestores de servicios de ISP, el volumen de entrevistas
realizadas en Montreal (2) es menor que el de las realizadas en Barcelona (9) por
razones meramente organizacionales: mientras que los profesionales de la ISP del
ambito sanitario barcelonés cuentan con una persona de referencia dentro de cada
centro sanitario, el superior jerarquico de los profesionales de la ISP del ambito sanitario
montrealés son las directoras de cada uno de los bancos de intérpretes para los que
trabajan, ya sea el del SCIS o el BIl. Por lo que respecta a la informacion incluida en este
estudio fruto de las entrevistas a profesionales de la salud, cabe comentar que su
volumen es mayor en Barcelona por diversos motivos. Por una parte, en Montreal se
solicité a los diversos centros de salud contactados la participacion de 5 profesionales,
porque los certificados de ética expedidos por los comités de ética de la investigacién del
CSSS de la Montagne y el CSSS Jeanne-Mance limitaban la extension de la
investigacion a dicho numero de participantes. Dadas las restricciones temporales
impuestas por el periodo de estancia de investigacion en el CEETUM, no se consiguié la
participacion de mas centros. Por otra parte, dado que los profesionales de la salud de

'® Siguiendo las exigencias éticas impuestas en ambos contextos de estudio, no se
incluyen en los anexos los archivos de audio analizados. Segun lo acordado, estos deben
quedar unicamente a disposicion de la investigadora y su directora de tesis, y solamente
al objeto de esta investigacion.
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Barcelona ofrecen respuestas mucho mas extensas y tienden a divagar en ellas, en el
momento de seleccionar las entrevistas a utilizar mediante el procedimiento explicado en
el apartado 3.5.2., consideré esencial incluir un nimero mayor de entrevistas con tal de
llegar a unos resultados mas precisos en la descripcidon de la realidad barcelonesa. Todo
ello en pro de la futura comparacién con los datos obtenidos en Montreal. Por ultimo, la
diferencia en el numero de cuestionarios respondidos en Barcelona y Montreal se debe a
una mayor participacion en la primera ciudad. Sin embargo, cabe resaltar que
unicamente 18 de los 101 cuestionarios estaban completos y bien contestados, aunque,
con tal de llegar a una descripcién mas fina de la realidad, he tomado en consideracion la
totalidad de los cuestionarios, teniendo en cuenta los porcentajes de respuestas erroneas
0 en blanco.

3.4.3. Etica de investigacion

Dadas las diferentes exigencias referentes a la ética de la investigacion impuestas en
cada uno de los contextos analizados, considero importante dedicar una seccion de este
capitulo metodolégico a los requerimientos especificos de cada uno de ellos.

3.4.3.1. Etica de investigacion aplicada al proyecto en el ambito sanitario
barcelonés

Con tal de realizar la observacion en el ambito sanitario barcelonés, bastd con presentar
el proyecto a los diferentes centros. Estos, tras evaluarlo, ya sea durante una reunién de
sus dirigentes y responsables del programa de ISP o por decisién de su Director (o, en su
defecto, del representante del area de Atencion al Usuario o Servicio Social con el
permiso de éste) aprobaron o denegaron la participacion del centro en el estudio.

La manera de presentar el proyecto fue heterogénea. Si bien algunos centros prefirieron
que les entregara el proyecto por escrito y otros solicitaron una carta de presentacion del
mismo'’, otros prefirieron que la propuesta se dialogara en una reunién personal, en la
que se pudieron aclarar dudas y expresar opiniones. Ademas, en un centro se optd por
aprovechar una reunion formativa del profesional para que presentara mi proyecto y
solicitara la participacién de quienes estuvieran interesados, de manera mas directa.

La aceptacion de los participantes a colaborar en el estudio fue realizada de manera
verbal, no sin antes entablar una conversacién personal con cada uno de ellos
exponiendo toda la informacién relevante que les permitiera conocer la finalidad del
estudio, asi como lo que de ellos se requeria, de manera que pudiesen rechazar la
colaboracién si lo deseaban. Igualmente, se les informé de que podian negarse a
responder aquellas preguntas que les resultaran incomodas (si se daba el caso), o dejar
de participar en cualquier momento.

' Se puede consultar tanto el proyecto como la carta de presentacion entregada a los centros
sanitarios para su evaluacion en los anexos.
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Destacaré que, como expongo en el apartado relativo a los pasos seguidos para la
recogida de datos, con tal de respetar los derechos de los participantes, contacté con la
Agencia Espariola de Proteccion de Datos, para informarme de sus requerimientos éticos
y actuar en consonancia.

3.4.3.2. Etica de investigacion aplicada al proyecto en el ambito sanitario
montrealés

Los requerimientos éticos en el ambito sanitario montrealés fueron mas estrictos, como
explico en esta seccion y segun demuestran los pasos seguidos en el apartado 3.4.4.2.
Aunque el caso del Montreal Children Hospital se asemeja mucho a los de los centros
sanitarios de Barcelona en cuanto al estudio de la decisidén de colaborar en el proyecto se
refiere, esto no fue lo habitual en el ambito sanitario de Montreal. De hecho, esta
excepcion se debe a que el centro mencionado no forma parte de la La Agence de la
Santé et des Services Sociaux de Montréal (ASSSM).

La ASSSM, constituida el 1 de enero del 2006, en conformidad con la Loi modifiant la Loi
sur les services de santé et les services sociaux et d'autres dispositions législatives (de
2005, capitulo 32), es un organismo gubernamental que depende del Ministerio de Salud
y Servicios Sociales de Québec. Su misidn es garantizar el gobierno de la red de la salud
y de los servicios sociales de la regiéon de Montreal con el fin de mejorar los servicios
ofertados, contribuyendo de este modo a la mejora de la salud y del bienestar de la
poblacion. Este organismo cuenta con un Comité de Etica de la Invesitgacion designado
por el Ministro de Salud y de Servicios sociales, destinado a:

= Velar por que los proyectos de investigacion que se desarrollan en el ambito de la
salud en Montreal respeten la dignidad, los derechos, la seguridad y el bienestar
de todos los participantes;

= Evaluar la validez ética de los proyectos de investigacion que impliquen la
participacién de sujetos humanos, garantizar la supervision ética y velar por la
proteccion de los participantes, incluidos los miembros del equipo de
investigacion;

= Garantizar la conformidad de los proyectos de investigacion con las reglas éticas
reconocidas;

= Promover la responsabilidad ética de los investigadores y de todas instancias de
la Sanidad Publica;

»= Proponer lineas directivas susceptibles de ayudar a los investigadores a elaborar
protocolos de investigacion que respeten los principios éticos;

= Contribuir a la promocion de lineas directivas para la investigacion en Sanidad
Pudblica y en salud;
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» Garantizar la obtencién de un consentimiento en el caso de la investigacion con
menores o participantes incapacitados, en conformidad al articulo Code Civil du
Québec;

= Promover los principios éticos entre los investigadores, el personal de la Direccion
de Sanidad Publica de Montreal y los miembros del comité.

El CEIl de la ASSSM evalua todos los proyectos relacionados con sus organismos, sobre
todo los que implican la colaboracién de personal o usuarios.

La solicitud de evaluacién del proyecto para la participacion de centros pertenecientes a
la ASSSM puede hacerse de dos maneras diferentes, en funcion de la envergadura de
las tareas de investigacion previstas. Asi, los proyectos de investigacion pueden ser:

= Proyectos de investigacion monoceéntricos

Un proyecto de investigacidn monoceéntrico es aquel que implica a un solo centro,
con lo que sera el CEl del centro en cuestion quien se encargue del analisis del
proyecto de manera previa a su realizacion.

* Proyectos de investigacion multicéntricos

Un proyecto de investigacion multicéntrico es aquel que se desarrolla en varios
centros, con lo que la ASSSM actua de CEI principal.

Sin embargo, para hacer una investigacion multicéntrica, en la que participen un nimero
maximo de cuatro CSSS, se pueden hacer solicitudes de colaboracion monocéntricas
(una por CSSS). Esta manera de proceder resulta mas rapida cuando las caracteristicas
del proyecto lo permiten (como era el caso que presentamos), dado que los diferentes
CSSS lo estudian de manera individual (o llegando a acuerdos mutuos), sin necesidad de
que la ASSSM dirija dicha evaluacién. Tal y como explico mas adelante, este fue el
procedimiento seguido en este estudio.

Cabe destacar que, tal y como se comenta en el apartado 3.4.4.2., dado que el proyecto
de investigacion presentado se enmarca dentro de esta tesis doctoral, la ASSSM exigi6
que éste fuera evaluado también por un comité vinculado a una institucion universitaria
relacionada con el proyecto. Por este motivo, el CEETUM creé un Comité de Etica
especial para la evaluacion del mismo.

Asi, los Comités de Etica que analizaron y aprobaron el presente estudio fueron:

= Comité de Etica del Centre d'études ethniques des universités montréalaises
(CEETUM)

= Comité de Etica del CSSS de la Montagne

» Comité de Etica del CSSS Jeanne-Mance
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Con tal de respetar la ética de la investigacion, el proyecto emprendido trata de respetar
los principios fundamentales de Van Der Maren (1999), que son:

= El consentimiento libre e ilustrado
= Elrespeto a la dignidad del sujeto
= El respeto de la vida privada y de la confidencialidad

De este modo, nos aseguramos elaborar una investigacion conforme a lo estipulado por
el Enoncé de politique des trois Conseils: Ethique de la recherche avec des étres
humains (CRSH, CRSNG y IRSC, 2010) que, redactado conjuntamente por el Consejo
de investigaciones en ciencias humanas de Canada, el Consejo de investigaciones en
ciencias naturales e ingenieria de Canada y los Institutos de investigacion en salud de
Canada, vela por garantizar el respeto de la dignidad humana en la participacion de
personas en proyectos de investigacion.

A continuacion explico el trabajo realizado para cumplir con los principios éticos
anteriormente mencionados:

1. La preocupacion por el bienestar

Para respetar la autonomia de los participantes de este estudio, antes de
comenzar las entrevistas y la distribucion de cuestionarios, se facilité a los sujetos
un documento explicativo de nuestro proyecto'®.

Dicha carta de presentacion trata la informacion siguiente:
= Afiliaciones y presentacion del estudio
= Objetivos del estudio
= Descripcidn de los participantes
= Método de investigacion
= Tratamiento de la confidencialidad
= Nivel de riesgo para los participantes
= Voluntariedad de la participacién
= Agradecimiento

2. Elrespeto a las personas

'® Se puede consultar la carta de presentacion de este proyecto en los anexos.
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Se solicité a los participantes la firma de un formulario de consentimiento que
diera fe de su decision expresa de participacion en el estudio.

En este sentido, se garantizd a los participantes la confidencialidad de sus
respuestas. Igualmente, se certificé el compromiso a no mencionar los verdaderos
nombres en futuras publicaciones de los sujetos participantes. Las mismas
consignas se aplican a nivel de centros de salud, cuyos nombres no seran
difundidos, a menos que los propios centros lo deseen.

El formulario de consentimiento' rellenado por los participantes trata los temas
siguientes:

Invitacion a participar y nombre del proyecto
= Datos de contacto y afiliaciones

= Obijetivos del proyecto

= Participacion solicitada

= Confidencialidad y anonimato

= Meétodo de conservacion de datos

= Voluntariedad de la participaciéon

Aceptacion
3. Lajusticia

El criterio de seleccion de participantes esta justificado por las preguntas de
investigacion. En este sentido, los sujetos fueron escogidos de modo aleatorio
entre las personas relacionadas de una u otra manera con los servicios de ISP de
los centros colaboradores. De este modo, se garantiza la imparcialidad y la
equidad del proceso de seleccion de participantes, de manera que el Unico motivo
de exclusion es la falta de relacion de una persona determinada con los servicios
de ISP.

Cabe destacar que, tanto la carta de presentacion como el formulario de consentimiento
se ha adaptado, tras solicitud expresa, a las exigencias de los Comités de Etica de los
centros participantes que lo requirieron, especialmente para hacer mencion del acuerdo
convenido con el CSSS para la participacion de sus representantes en el estudio.

¥ se puede consultar el formulario de consentimiento en los anexos.
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3.4.4. Procedimiento de recogida de datos

Dadas las caracteristicas de este estudio, dividiré este apartado en dos. En un primer
apartado presento los pasos seguidos hasta conseguir entrar en la cultura de estudio
barcelonesa, que difieren de los seguidos en Montreal, que conformaran el segundo
apartado.

Considero interesante remarcar que las diferentes maneras de proceder han venido
marcadas tanto por la ética investigadora en cada una de las ciudades objeto de estudio,
como por las caracteristicas de organizacién y dependencia de sendos servicios de ISP.

3.4.4.1. Procedimiento de recogida de datos en Barcelona

Esta primera fase de recogida de datos tuvo lugar entre septiembre del 2011 y junio del
2012. En ella se recopilaron todos los datos posibles para esbozar una imagen general
de los servicios de ISP ofertados en la region sanitaria de Barcelona. Se hizo todo lo
posible por conseguir datos representativos de la realidad. Para ello, segui los pasos que
expongo a continuacion:

1. Solicitud de informacion sobre centros con servicios de ISP al Departament
de Salut de laregién sanitaria de Barcelona

Para empezar, contacté via correo electronico con el Departament de Salut de la
Generalitat de Catalufa, solicitandoles informacion acerca de qué centros de
salud disponian de servicios de ISP. De este modo consegui obtener un listado de
centros de salud a los que circunscribir mi trabajo, estableciendo asi unos limites
de alcance de mi estudio, aunque todavia bastante difusos en esta etapa inicial de
la fase de recogida de datos.

Tras la obtencion de dicha lista, me dediqué a buscar a las personas de contacto
de cada uno de estos centros, con la intencidn de contactar directamente con la
persona adecuada, lo que permitiria agilizar las solicitudes de colaboraciéon y mi
consecuente entrada en la cultura de estudio.

2. Solicitud de colaboracion (por correo electrénico, teléfono y/o de manera
presencial) alos centros

Una vez encontradas las personas de contacto de los diferentes centros de salud,
me puse en contacto con todos ellos para solicitar su colaboracion, aunque
muchos rechazaron la participacién (en algun caso incluso de forma poco
amable).

Por lo general, estas primeras personas de contacto fueron los responsables del
area de Atencioén al usuario de los diferentes hospitales y Centros de Atencion
Primaria (CAP) o, en su defecto, los directores de los mismos.
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En primer lugar, redacté un mensaje de correo electronico en el cual presentaba
mi proyecto, exponia sus caracteristicas y describia la colaboracion que solicitaba
por parte del centro sanitario. Hice llegar dicho mensaje a los diferentes centros
de salud que constaban en la lista facilitada por el Departament de Salut.

Como respuesta a dicho correo electrénico, algunos centros de salud me
informaron de que no disponian de tales servicios o los usaban de manera muy
esporadica, ya que no contaban con ellos de manera habitual, sino que recurrian
a los mismos de manera puntual en caso de extrema necesidad.

Dado que las respuestas a mi solicitud fueron escasas, procedi a contactar por
via telefénica con todos aquellos centros que seguian en mi lista, con tal de dar
con la persona adecuada, que pudiera dar una respuesta a mi peticion. Con estas
llamadas telefénicas consegui establecer contacto con algunos centros de salud,
lo que me permitié concertar cita con sus representantes, aunque seguia
descartando centros que afirmaban no estar interesados en participar. Asimismo,
seguia sin poder contactar con gran cantidad de centros, con lo que me decidi por
personarme en los mismos. Al llegar a cada uno de ellos me presenté en las
unidades de Atencién al usuario, exponiendo mi caso y solicitando que se me
remitiera a la persona adecuada para hablar sobre la posible participacion de
dicho centro en mi proyecto. Si bien incluso de esta manera tuve que descartar
algun centro, dada la complejidad de la toma de contacto con una persona que
pudiese dar respuesta a mi peticion, también consegui contactar con los
responsables de muchos centros, con quienes me acabé reuniendo, como explico
a continuacion.

Destacaré de esta etapa que tuve que hacer frente al descontento de algunos
centros hacia la idea de tener que hacer llegar los cuestionarios a los usuarios. En
ciertos casos, se basaron en la Ley de proteccién de datos para desaprobar
dicha parte de mi investigacion, lo que me llevo a dar el paso siguiente.

Solicitud de informacién a la Agencia Espafiola de Proteccion de datos
acerca de la ética del estudio

Ante la resistencia en algunos centros a hacer llegar los cuestionarios a los
usuarios de sus servicios de ISP, contacté por correo electrénico con el jefe del
area de Atencion al Ciudadano de la Agencia Espafola de Proteccion de Datos.
En dicho mensaje, expuse las caracteristicas de los cuestionarios que pretendia
utilizar en la fase de recogida de datos de mi investigacion, solicitando, a su vez,
la informacion pertinente a la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
proteccion de datos de caracter personal (LOPD), con el objeto de no infringir
ningun precepto de dicha normativa. En dicha consulta, hacia especial hincapié
en que las preguntas formuladas en los cuestionarios son bastante generales y
los pocos datos que se solicitan son muy genéricos y corresponden a la edad (a
elegir entre distintas franjas de edad), sexo y lengua(s) materna(s). Planteaba
también en dicho mensaje si el tratamiento que planteaba se cefiia a lo estipulado
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por la normativa vigente de proteccién de datos o si, por el contrario, mi proyecto
requeria algun procedimiento de adaptacién a la misma. Desde la Agencia se me
confirmd que mi investigacion se cefiia a lo establecido por dicha Ley,
explicandome que la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién de
datos de caracter personal (LOPD) se aplica a los datos de caracter personal que
se incluyan en soportes fisicos que los hagan susceptibles de tratamiento. Por
ello, no se aplica la Ley cuando se recurre a un procedimiento de disociacién o
anonimizacion. Asimismo, la respuesta de la Agencia afirmaba que, segun
dispone el articulo 3 apartado f) de la LOPD, con procedimiento de disociacion
nos referimos a todo tratamiento de datos personales, de tal manera que la
informacion obtenida no se podra asociar a ninguna persona identificada o
identificable. De este modo, cuando resulta imposible determinar la persona fisica
que se esconde detras de un determinado conjunto de datos, éstos no pueden ser
considerados datos personales y, en consecuencia, no se aplica la LOPD. Tras
explicar lo que me habia comunicado la Agencia a los centros que en un principio
se habian mostrado reacios a colaborar con los cuestionarios, aceptaron
participar. No obstante, la respuesta no fue homogénea, llegando, en algunos
casos, a encontrar los cuestionarios en blanco al finalizar el periodo de recogida
de datos en Barcelona.

4. Reunién con la persona de referencia del centro para presentar el proyecto y
la colaboracién

Tras contactar con las personas responsables de cada centro, me reuni con ellas,
por lo general de manera presencial, aunque también tuve algunas reuniones
telefénicas, para explicarles con mayor profundidad el proyecto. En dichas
reuniones, expuse sucintamente los objetivos del trabajo, asi como la metodologia
escogida para alcanzarlos. Tras ello, expliqué en detalle cual era la colaboracion
que esperaba de los centros, incidiendo en el numero de participantes que
necesitaba y qué se esperaba de ellos. Traté aspectos como:

= las caracteristicas de las entrevistas y los cuestionarios,
= |a duracién aproximada de las entrevistas,
= la longitud de los cuestionarios,

= el modo de hacer llegar los cuestionarios a la poblacién usuaria de los
servicios de ISP,

= el procedimiento para recoger los cuestionarios una vez rellenados,

= |os aspectos éticos de la investigacion (sobre todo en relacion a la Ley de
proteccion de datos)
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= |a adaptacién (en algunos casos) de los documentos a presentar a los
participantes (cartas de presentacion, etc.) a las exigencias del centro y

= |arespuesta a las preguntas que surgian de mi exposicion.

Una vez expuesto el proyecto, algunos centros decidieron, ya sea por falta de
tiempo o de interés, no participar en él. Algunos alegaban haber participado
recientemente en proyectos similares. No fue facil establecer acuerdos con los
centros para realizar las entrevistas, observando, como hemos visto, cierto
desinterés, por parte de algunos centros, en la participacién en esta investigacion.
No obstante, obtuve la participacion de un total de 11 centros en la region
sanitaria de Barcelona. Concretamente, los centros de salud colaboradores de
esta zona han sido:

= Hospital Vall d’Hebron

= Hospital Sant Pau

= Hospital Can Ruti

= Hospital del Mar

= Hospital General de I'Hospitalet
= Hospital Dos de Maig

= CAP Sagrada Familia

= CAP Collblanc

= CAP Drassanes

= CAP Trinitat Vella

= CAP Fondo

5. Primer contacto con las personas que han participado en el estudio (por

correo electronico, teléfono y/o de manera presencial) para acordar una cita

Una vez conseguida la colaboracién de cada uno de los centros, procedi a
contactar con los individuos que han participado respondiendo las entrevistas. La
manera de proceder ha sido algo heterogénea en este sentido. Si bien en la
mayoria de centros, la persona encargada de gestionar los servicios de ISP me
daba una cita para realizar su entrevista y proporcionarme los nombres y numeros
de teléfono de los individuos, hubo centros en los cuales el gestor me facilitd
directamente, junto con el nombre de los participantes, la fecha, la hora y el lugar
donde podia realizar las entrevistas. En la mayor parte de centros ha sido el
gestor de los servicios de ISP quien ha elegido quienes serian los profesionales
de salud participantes, en funcién de la frecuencia con la que éstos recurren a los
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servicios de un intérprete o mediador, asi como su disponibilidad. De hecho, todos
los participantes han respondido a las preguntas previstas para esta investigacion
de manera totalmente voluntaria.

Por otra parte, el director de uno de los centros de salud participantes consideré
oportuno darme una cita para que expusiera mi trabajo en una de las sesiones
formativas que ofrecen al personal del centro, exponiendo la colaboracién que les
requeria, con tal de que los interesados pudiesen darse a conocer ellos mismos
en dicha reunién y darme cita para las entrevistas. En dicha sesion expuse de
manera muy escueta la finalidad de mi trabajo y expliqué lo que se esperaba de
los participantes, prestando especial atencion a no proporcionar ningun tipo de
informacion que pudiese sesgar los resultados de las entrevistas, como
descripciones concretas, puntos de vista, etc.

En otras ocasiones, se me solicitd que enviara una breve descripcién del proyecto
de investigacion, con tal de ser analizado en una de las reuniones del personal,
antes de aceptar la colaboracion y emprender la fase de observacion.

6. Elaboracién de las entrevistas y entrega de los cuestionarios para que
fueran distribuidos a los usuarios

Una vez llegados a este punto, empecé las entrevistas, respetando las citas que
me facilitaban los profesionales. Normalmente, la primera persona entrevistada
era el gestor de los servicios de ISP de cada centro quien, el dia de su entrevista,
me proporcionaba los datos de todos los profesionales de salud que habian
accedido a participar. Aproveché las entrevistas a los intérpretes para facilitarles
los cuestionarios que ellos mismos harian llegar a los usuarios quienes, de
manera totalmente voluntaria, anénima y auténoma, los respondieron en sus
lenguas maternas.

7. Contacto continuo con los profesionales de la ISP para conocer el estado de
los cuestionarios

Durante toda la fase de observacion en Barcelona permaneci en contacto
constante con los intérpretes para estar al dia del estado de los cuestionarios.

8. Recogida de cuestionarios

Cuando un intérprete conseguia que le rellenasen la totalidad de los cuestionarios
que le habia proporcionado, me personaba en el centro para recuperarlos. En los
casos en que los intérpretes no consiguieron que se rellenaran todos los
cuestionarios, fui pasando progresivamente por todos los centros para recoger los
cuestionarios que si que habian sido rellenados.
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3.4.4.2. Procedimiento de recogida de datos en Montreal

Para realizar la segunda parte de la fase de observacion de esta tesis doctoral,
correspondiente a la ciudad de Montreal, hice una estancia de investigacion en dicha
ciudad. Esta tuvo lugar entre septiembre del 2012 y mayo del 2013. El primer paso fue la
preparacion de dicha estancia. Empecé por informarme de los grupos y centros de
investigacion que trataban temas relacionados con las lenguas en los servicios publicos.
Por su reconocimiento y trayectoria investigadora, acabé escogiendo el Centre d'études
ethniques des universités montréalaises (CEETUM), como entidad de acogida para dicha
estancia.

El CEETUM, que agrupa a 35 investigadores universitarios de seis instituciones
quebequenses, asi como diez colaboradores de medios gubernamentales, universitarios
o comunitarios, es el centro de investigacion mas importante de Quebec y Canada en su
campo. Colabora estrechamente con el Centre Métropolis du Québec — Immigration et
métropoles, uno de los cinco centros de excelencia canadienses sobre el impacto de las
migraciones en las grandes ciudades. En el CEETUM trabajan representantes de
diferentes instituciones de renombre, como la Universidad de Montreal, la Universidad de
Quebec en Montreal, el Instituto nacional de la investigacién cientifica (INRS) o la
Universidad de Sherbrooke.

Los objetivos principales del CEETUM son:

1. Coordinar, desarrollar y sostener actividades de ensefianza, actividades de
investigacion y actividades interuniversitarias a nivel provincial, nacional e
internacional;

2. Coordinar, desarrollar y sostener las relaciones de sus miembros con el colectivo
de la etnicidad, la inmigracion, la gestién de la diversidad y la lucha contra el
racismo y la discriminacion;

3. Participar en los esfuerzos en pro del desarrollo y de la puesta en ejecucion de
una estrategia institucional que garantice la adaptacion al pluralismo en el seno
de las instituciones.

El CEETUM cuenta con cuatro ejes de trabajo claramente diferenciados, que son:

* |ntegracion de las personas objeto de la inmigracion: espacialidad, economia vy
cohabitacion

= Educacion y relaciones étnicas
» Lenguas, identidades, relaciones intergrupales

» Pluralidad religiosa: desafios sociales, politicos y juridicos
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Mi proyecto se inscribié en el tercero de los ejes citados, el de Lenguas, identidades y
relaciones intergrupales, bajo la supervision del Dr. Michel Pagé, profesor honorario de la
Université de Montréal, director del mismo eje.

Una vez elegida la entidad en la que queria realizar la estancia, me puse en contacto con
el Dr. Pagé. Aprovechando que me encontraba en Montreal, el 24 de agosto del 2011 me
reuni con él para presentarme personalmente, exponerle brevemente las caracteristicas
de mi tesis doctoral y explicarle lo que pretendia investigar durante mi estancia en el
CEETUM, tras lo que muy amablemente accedié a apoyar mi solicitud y supervisar mi
trabajo durante el tiempo que estuviera entre ellos. El siguiente paso en la preparaciéon de
mi estancia fue contactar con Josefina Rosell, coordinadora del CEETUM, para
informarme sobre las gestiones a realizar para formalizar mi solicitud de estancia. Con
esta informacion me puse a preparar mi dosier de solicitud de estancia, que contenia una
ficha personal, una copia del proyecto de investigacion que se realizaria en el CEETUM
(proyecto de estancia, parte de mi proyecto de tesis), carta de conformidad del supervisor
miembro del CEETUM (en mi caso, el Dr. Pagé) que apoyara mi candidatura, copia del
ultimo titulo universitario obtenido, copia del curriculum vitae y una carta de mi directora
de tesis (la Dra. Arumi)®. Tras la recepcién de mi dosier de candidatura, la sefiora
Josefina Rosell me hizo llegar la carta de aceptacion de estancia de investigacion no
remunerada®’, lo que me permitié6 conseguir el visado de entrada y permanencia en
Canada por una duracién mayor a seis meses en calidad de investigadora auténoma. El
proyecto que emprendi en Canada fue, por lo tanto, el proyecto de mi estancia de
investigacion, titulado Analyse de ['‘évolution de [linterprétation en milieu sociale a
Montréal et situation professionnelle actuelle : Une étude descriptive des solutions aux
barrieres linguistiques en santé, el cual forma parte de mi tesis doctoral, siendo esta la
Unica actividad que se me permitia realizar en el pais.

El objetivo de dicho proyecto consistia en realizar un estudio descriptivo de la practica y
de la evolucién de la ISP en el ambito sanitario en Montreal, incidiendo en los aspectos
siguientes:

= Descripcion del perfil profesional
= Funciones
= Formacién

» Reconocimiento de la profesion

20 Adjunto la ficha personal, el proyecto de investigacion de estancia en el CEETUM, la carta de
conformidad del supervisor miembro del CEETUM (Dr. Pagé) y la carta de recomendacion de la
directora de esta tesis (Dra. Arumi) en los anexos.

2 se puede consultar la carta de aceptacion de estancia de investigacidon no remunerada en el
CEETUM en los anexos.
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Modalidades y técnicas de interpretacién

Cddigo deontolégico

La metodologia aplicada fue la misma que se utilizé6 en la fase de la tesis doctoral
realizada en Barcelona, ideada para la totalidad del estudio doctoral. El trabajo realizado
en la ciudad de Montreal fue, por ende, el siguiente:

Instrumentos de recogida de datos:
- Traduccion de los tres modelos de entrevista al inglés y al francés.
- Adaptacion de los cuestionarios para su distribuciéon en Montreal.
Toma de contacto en la regidén sanitaria montrealesa.

Segunda fase de observacion

No obstante, dadas las exigencias de la investigacion en dicho pais, asi como las
particularidades de la ISP en Montreal, los pasos seguidos no fueron exactamente los
mismos que en la primera fase. A continuacion, detallo las fases de dicha etapa de
observacion:

1.

Solicitud de informacion a la Agence de la santé et des services sociaux de
Montréal sobre los procedimientos a seguir para emprender un proyecto de
investigacion en el campo de la salud montrealés

El primer paso que tomé a mi llegada a Montreal fue contactar con el CEl de la
Agence de la Santé et des Services sociaux de Montréal para, durante una
reunion telefonica, presentar las caracteristicas de mi estudio y conseguir
informacion que me aclararan cudles eran las exigencias que me venian
impuestas por parte de la ASSSM. Durante dicha conversacion, la consejera de
ética y coordinadora del CEl me informé de dado que mi proyecto de investigacion
se realizaba en el seno de la ASSSM (al menos parcialmente, ya que también ha
colaborado un hospital que no pertenece a ella), tenia que ser evaluado de
manera previa.

Se me recomendd, dada la restriccion temporal de mi estancia de investigacion en
Montreal impuesta por mi visado, el tratamiento de mi proyecto de manera
monocéntrica con los Comités de Etica propios de los CSSS participantes.

Solicitud de evaluacion del proyecto de estancia por un comité de ética de la
investigacion del CEETUM

La ASSSM contempla el caso particular de los proyectos enmarcados en un
programa de estudios, sobre todo en programas de master o doctorado, como es
el que nos ocupa. En estos casos, la ASSSM requiere que un comité de ética
universitario evalue también el proyecto.
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La ASSSM ofrece la posibilidad de que dicho comité cientifico pertenezca a un
centro de investigacion subvencionado por un organismo quebequense o federal.
Puesto que mi tesis de doctorado esta inscrita a una universidad espafola y
carecia de una beca que me posibilitara emprender otro tipo de estancia de
investigacion en el CEETUM (con relacion contractual remunerada), lo que
hubiese cambiado mi estatus dentro del pais, no tenia ningun tipo de relacién con
ninguna universidad canadiense (mi relacion con el CEETUM era de practicas de
investigacion no remuneradas). Ademas, el proyecto al que estaba adscrito mi
visado de entrada y permanencia en el pais era el de mi proyecto de estancia y no
el de tesis, por lo que, en base a lo anteriormente expuesto, el CEETUM formé un
comité de ética de la investigacion con tal de evaluar mi proyecto. Dicho Comité
analizé mi proyecto, centrandose en aspectos como su calidad, el posible riesgo
para los participantes o la ética de los procesos implicados. Como resultado,
dicho comité redactd un certificado de aprobacion de la ética de mi proyecto. La
ASSSM exige también que todo proyecto llevado a cabo por un estudiante se
presente acompafiado de una atestacion del valor cientifico del mismo,
procedente de su universidad de origen. De este modo, el resultado favorable de
la evaluacion de mi proyecto por parte del CEl del CEETUM, vino acompanado de
una carta de mi directora de tesis dando fe del resultado favorable de mi ultima
prueba de seguimiento de doctorado. Todo ello dio veracidad a mi proyecto,
pudiendo asi ser analizado por los diversos comités de ética a los que tuve que
presentarlo posteriormente.

3. Solicitud de colaboracion (a través de conversaciones por correo
electrénico, telefGnicas y presenciales) al Banco Interregional de Intérpretes
de Montreal (BII)

Tras una primera toma de contacto por correo electronico con la Directora del
Banco Interregional de Intérpretes de Montreal (Bll) y repetidas conversaciones
tanto por esta via como por teléfono, nos reunimos para hablar de mi proyecto y
de la realidad de la ISP tanto en Barcelona como en Montreal.

En dicha reunién presenté mi proyecto incidiendo en los objetivos del mismo y en
la colaboracién que solicitaba por parte del Bll.

La Directora del Bll accedié muy amablemente, en nombre del Banco, a participar
en este trabajo. Fueron varias las conversaciones que mantuve con ella con tal de
acceder a los datos de los diferentes intérpretes del BIl que acabaron
participando, asi como a otros detalles acerca de la interpretacion en los servicios
publicos que se me facilitaron, como datos estadisticos, articulos, contactos, etc.
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4. Solicitud de colaboracién a diversos centros de salud y hospitales de la

ciudad

El siguiente paso consistid en la presentacion de mi proyecto a diferentes centros
de salud y hospitales de Montreal. Envié varios mensajes de correo electronico
exponiendo mi proyecto y pidiendo informacion acerca de con quién me podria
reunir para profundizar en sus caracteristicas y solicitar la colaboracion del centro.

En el caso del Montreal Children Hospital, que no se encuentra bajo la gerencia
de la ASSSM, consegui una reunién con la coordinadora de los servicios de
Consulta Sociocultural e Interpretacion (SCIS), durante la cual entré en
especificidades de mi proyecto. En dicha reunién, la representante del SCIC
aceptd gratamente a que el Montreal Children Hospital colaborara en mi proyecto
y acordamos que ella misma me facilitaria los contactos de las personas que
aceptaran participar en él.

a. Solicitud de evaluacion del proyecto por los comités de ética de la
investigacién del diversos Hospitales y Centros de Salud y Servicios
Sociales (CSSS)

A pesar de que mi proyecto pretendia abarcar diferentes centros, dados
los plazos de estudio de los proyectos, asi como la duracién de mi
estancia en Montreal, decidi limitarme a buscar cuatro centros
participantes, pues éste es el numero maximo de CEI a los que se puede
presentar un mismo proyecto, sin tener que catalogarlo de investigacion
multicéntrica. Dicha decision se basd en el hecho de que, en un proyecto
multicéntrico, cabria afadir al periodo de estudio y espera del resultado de
la evaluacion de los CEIl, un tiempo de coordinacién entre representantes
de todos los CEI implicados.

De este modo, para solicitar la participacion de diferentes Hospitales y
CSSS, les hice llegar mi proyecto, junto con la documentaciéon extra que
cada CEI solicitaba, con tal de que estudiaran la posibilidad de aceptar
colaborar con mi estudio. Gran cantidad de centros declinaron mi oferta al
no tratarse de un proyecto puramente médico, alegando que tienen
diferentes proyectos en marcha y no pueden aceptarlos todos. Otra de las
razones por las que algunos rechazaron la participacion es porque los
servicios de interpretacion pertenecen a una entidad externa (el Bll), con lo
gue no consideraban que mi estudio tuviera una relacion directa con ellos.

b. Adaptacion de los documentos utilizados en la recogida de datos
(formularios de consentimiento, cuestionarios, etc.) a las pautas
exigidas por los CSSS colaboradores

Antes de dar con una aceptacion definitiva, los representantes de los CEl
del CSSS de la Montagne y del CSSS Jeanne-Mance estudiaron mi dosier,
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solicitandome que hiciera una serie de reajustes en algunos de los
documentos que se harian llegar a los participantes (cartas de
presentacion, formularios de consentimiento...). Tras modificar dichos
documentos siguiendo sus indicaciones, consegui la colaboracion de
ambos CSSS. De este modo, los respectivos CEIl, aprobaron mi proyecto
tras examinar la documentacion enviada. Me hicieron llegar, por lo tanto,
un certificado de aprobacion ética, que me posibilitaba emprender mis
labores investigadoras en el seno de sus centros. Asimismo, se me
facilitaron los datos de las personas de contacto de cada CSSS, quienes,
tras algunas conversaciones telefénicas o por correo electronico, me
fueron abriendo camino hacia los participantes finales.

c. Primer contacto con las personas que han participado en el estudio
para acordar una cita

Una vez se me facilitaron los datos de las personas interesadas en
participar en mi estudio, contacté con ellas, ya sea por correo electrénico o
por teléfono, para acordar una cita para realizar las entrevistas en un lugar
y en un horario que les acomodara.

5. Elaboracion de las entrevistas y entrega de los cuestionarios para que
fueran distribuidos a los usuarios

A medida que fui consiguiendo citas, me fui personando en los diferentes centros
para realizar las entrevistas a los profesionales de salud. En el caso de los
intérpretes, salvo en alguna ocasion en donde se me citd en un lugar de
conveniencia para el entrevistado, las entrevistas se realizaban en las
inmediaciones del CEETUM, en una sala habilitada para este fin, que iba
reservando a medida que iba confirmando citas. Al igual que en Barcelona.,
aprovechaba el final de las entrevistas con los intérpretes para facilitarles los
cuestionarios que ellos mismos harian llegar a los usuarios tras sus
intervenciones.

6. Contacto continuo con los intérpretes para conocer el estado de los
cuestionarios y ampliar contactos

Tal y como hice en Barcelona, permaneci en contacto directo de manera
continuada con los intérpretes, quienes me ayudaron a ampliar contactos.
Asimismo, algunos me fueron facilitando informacion muy valiosa que habian
recopilado de su lectura a nivel personal, lo que me ayud6 a conformar algunas
ideas de mi marco tedrico. De igual manera, estuve pendiente de la progresién de
los cuestionarios, citando a los intérpretes al final de mi estancia para
recuperarlos.
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3.4.5. Entrada en el ambito de estudio

3.4.5.1. Entrada en el ambito de estudio en el contexto barcelonés

Las entrevistas tuvieron lugar en las instalaciones de los diferentes centros sanitarios
estudiados, por lo general en el despacho de la persona entrevistada o, en su defecto, en
algun despacho del area del centro de salud donde trabaja, con lo que podemos afirmar
que el ambiente de las entrevistas fue el adecuado, puesto que se realizaron en lugares
familiares para los entrevistados. Aunque en algunas ocasiones hubieron interrupciones
causadas por llamadas telefénicas o alguna breve visita de otro miembro del personal del
centro, el ambiente de todas y cada una de las entrevistas realizadas facilitaba la
comunicacion, con lo que, por lo general, los entrevistados se mostraban bastante
desinhibidos en sus respuestas.

Cabe destacar que los profesionales entrevistados fueron elegidos por los centros de
salud estudiados, en funcion de las necesidades que se les expuso en la presentacion
del estudio y, por lo general, presentaron una gran implicacion en el estudio, visible a la
hora de responder a las preguntas realizadas a lo largo de las diferentes entrevistas. Sin
embargo, es cierto que este grado de implicacién no fue uniforme entre los entrevistados,
de manera que también hubo algun caso en el que el entrevistado no demostr6 mucho
interés a la hora de responder o incluso se mostré reticente a nuestro estudio.

A la hora de realizar las entrevistas, las grabé en formato mp3, de manera que pude
reproducirlas posteriormente, para transcribirlas y proceder con el analisis de los datos
obtenidos, todo esto con el consentimiento de las personas interrogadas, conocedoras ya
desde el inicio de la entrevista de que ésta iba a ser grabada. Esta decision viene dada
por dos motivos: la comodidad respecto de la anotacion directa mientras se desarrolla la
entrevista, por una parte, y, por otra, el hecho de que la experiencia demuestra que la
anotacion posterior a la entrevista, en el caso de que no se dispongan de tales
grabaciones, trae consigo el inconveniente que presentan los limites de la memoria, que
no puede retener con fidelidad toda la informacion, asi como la distorsion producida a
causa de los elementos subjetivos que se proyectan a lo largo de la entrevista.

Por lo que respecta a los cuestionarios, tal y como comentaba en apartados anteriores,
éstos fueron distribuidos por los propios profesionales de la ISP tras sus intervenciones
con los usuarios de sus servicios. Los usuarios respondieron a estos cuestionarios de
manera totalmente voluntaria en las instalaciones del centro de salud frecuentado.
Dichos cuestionarios fueron devueltos a los profesionales de la salud dentro de un sobre
cerrado y éstos, una vez finalizado el periodo de recogida de datos, devolvieron dichos
sobres sin abrir a la investigadora.



Capitulo 3: Marco metodoldgico 139

3.4.5.2. Entrada en el ambito de estudio en el contexto montrealés

Todos los entrevistados en la ciudad de Montreal se mostraron muy interesados en la
participacién en el estudio, colaborando al maximo con las peticiones de la investigadora.
Esto se ve reflejado en el volumen de informacion recopilada en el periodo de
observacion en dicha ciudad.

Las entrevistas a los profesionales de la salud, asi como a la gestora de los servicios de
ISP del MCH, se realizaron en las instalaciones de los diferentes centros de salud. Los
intérpretes y la Directora del Bll acudieron a las instalaciones del CEETUM, donde fueron
entrevistados en una sala habilitada para ese fin. No obstante, en casos puntuales (y
bajo solicitud expresa del individuo) se realizaron entrevistas en otros lugares, como una
cafeteria o el domicilio del entrevistado. Sea como fuere, se intentd respetar que el lugar
en donde se celebraban las reuniones entre la investigadora y los entrevistados fuera lo
mas propenso al didlogo posible. Asi, puedo afirmar que el ambiente que rodeaba las
entrevistas fue el adecuado para que los entrevistados entraran en confianza con la
investigadora y se sintieran comodos con la situacién.

Al igual que en Barcelona, y como hemos comentado anteriormente, fueron los
intérpretes quienes facilitaron los sobres que contenian los cuestionarios a los usuarios
para que estos los rellenaran de manera autébnoma tras acabar la intervencion en ISP.
Cabe destacar que los cuestionarios tuvieron una acogida menor que las entrevistas en
la ciudad de Montreal debido, en parte a que algunos intérpretes se negaron a colaborar
distribuyendo los cuestionarios a los usuarios.

3.5. Tratamiento de datos

Dado que la informacién recopilada se consiguié a partir de entrevistas y cuestionarios no
es de extranar que los datos obtenidos se traten y se analicen tanto mediante técnicas
cualitativas como cuantitativas. En este apartado se detalla el procedimiento de
tratamiento de los datos obtenidos, describiendo el método utilizado (andlisis de
contenido cualitativo) e incidiendo en los criterios de seleccion de datos adoptado, asi
como en los procedimientos de preparacién de los mismos para su analisis.

3.5.1. Naturaleza de los datos obtenidos

Los datos obtenidos en el estudio que presento son, dadas las caracteristicas del mismo,
eminentemente cualitativos. No obstante, también se han recogido algunos datos
cuantitativos gracias a la distribuciéon de cuestionarios que, como hemos comentado
anteriormente, han sido tratados de forma cualitativa.

Se trata de datos primarios (Tamayo, 2007), pues se recogen directamente de la
realidad. De acuerdo con lo expuesto por Hale y Napier (2013), gracias a esta
investigacion se han recopilado tres tipos de datos:
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Datos factuales: Informacion demografica de transcendencia para los objetivos de
la investigacion.

Datos comportamentales: Informacion sobre el comportamiento de los
participantes dentro de la realidad estudiada.

Datos actitudinales: Informacién que recoge opiniones y creencias acerca de la
realidad estudiada.

3.5.2. Criterios de seleccion de datos recogidos

El presente estudio pretendia dar una imagen general de la ISP en el ambito sanitario de
las ciudades de Barcelona y Montreal, con tal de compararlas y extraer conclusiones que
ayudaran a avanzar hacia una mayor profesionalizacién. Para ello un paso fundamental
era la comparacion de ambas realidades. Dado que el numero de entrevistas realizadas
en ambito barcelonés superaba las realizadas en Montreal, con tal de trabajar con una
cantidad de datos similar en ambas ciudades, realicé una rigurosa seleccion de las
mismas. Los criterios de seleccion de las entrevistas incluidas en este estudio fueron las
siguientes:

El nimero de entrevistas incluidas en la muestra para cada perfil debia ser similar
en ambas ciudades:

Este criterio se aplica a todos los perfiles a excepcion del de gestor de servicios
de ISP. Esto se debe a las caracteristicas de los servicios ofertados en sendas
ciudades. Mientras que, en Barcelona, cada centro de salud cuenta con un
referente o persona encargada de gestionar dichos servicios a nivel interno, en
Montreal, los servicios de ISP vienen de mano del Banco Interregional de
Intérpretes. Unicamente encontramos un centro sanitario (el Montreal Children
Hospital) en el que los intérpretes (que no pertenecen al Banco) cuentan con un
gestor dentro del centro. De este modo, hallamos una asimetria en cuanto a la
cantidad de entrevistas realizadas a sujetos de este perfil en cada una de las
ciudades.

Todos los centros sanitarios debian estar representados en la muestra de manera
mas o0 menos homogénea.

Todos los perfiles de profesional sanitario entrevistados (médicos, enfermeros,
auxiliares administrativos y trabajadores sociales) debian aparecer representados
en la muestra de manera mas 0 menos homogénea.

La muestra debia incluir entrevistas tanto de hombres como de mujeres, de la
manera mas homogénea posible.
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3.5.3. Tratamiento de los datos obtenidos

Los datos obtenidos a partir de las entrevistas y cuestionarios fueron tratados de manera
previa al analisis, para facilitar el proceso analitico. A continuacion expongo de qué
manera se trataron los datos recopilados, en funcion del instrumento de recogida de
datos utilizado.

3.5.3.1. Tratamiento de los datos obtenidos mediante entrevistas

Dadas las caracteristicas de este estudio, a pesar de lo programado inicialmente, se
solaparon la fase de recogida de datos con la de tratamiento de los mismos y la fase de
analisis. A medida que se iban acumulando entrevistas (y a espera de que me llegaran
los cuestionarios rellenados), emprendi simultdneamente la elaboracion de entrevistas, la
tarea de transcripciéon. Dicha tarea se extendié a lo largo de toda la fase de recogida de
datos, adentrandose también en la de analisis. Inicialmente, opté por transcribir la
totalidad de las grabaciones a medida que las realizaba, ya que a pesar de la existencia
de partes mas relevantes que otras, consideré conveniente no transcribir sélo lo que en
un primer momento me parecia importante. Decidi hacerlo asi en un primer momento
porque pensé que, tal vez, las partes que en un principio se juzgaban menos relevantes
para la respuesta a una pregunta, podrian resultar de gran interés para otro problema
que aun no se haya descubierto.

Las transcripciones realizadas siguen las convenciones habituales del lenguaje escrito,
de manera que no las podemos calificar de transcripciones fonéticas. Se trata de lo que
Lopez Morales (1994) califica de “transliteraciéon”, definido como transcripciones
ortograficas de un intercambio linglistico oral. En la linea de lo que presentan Riessman
(1993) y Ainsworth-Vaughn (1998), se ha optado por una cémoda legibilidad de las
mismas. De este modo y teniendo en cuenta las necesidades de la investigacion, las
transcripciones preparadas no incluyen sino la informacion estrictamente necesaria para
comprender la intencién comunicativa de los hablantes. De hecho, tal y como afirma
Ochs (1979:44), una transcripcidbn debe contener unicamente la informacién que se
necesita examinar, pues la informacidon innecesaria no haria sino dificultar la
comprension y el analisis de la misma. Aun asi, en el transcurso de las entrevistas, se
tomé nota de toda aquella informacién no verbal que acompanaba los comentarios de los
entrevistados, para captar los matices. Igualmente, cabe destacar que el proceso de
transcripcién ha sido completamente manual, sin recurrir a programas de reconocimiento
de voz.

De este modo, la primera parte de este trabajo, que coincide con el estudio de la ISP en
el ambito sanitario barcelonés, se realizd en base a las transcripciones de las
grabaciones de las entrevistas. Asi, una vez transcrito el conjunto de entrevistas de
Barcelona, emprendi el analisis del mismo, mediante el programa informatico de analisis
cualitativo Atlas.ti.
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Segun Hernandez, J. G.; Herrera, L.; Martinez, R., Paez, J. G. y Paez, M. A. (2011), éste
es el programa informatico de andlisis cualitativo de mayor extension y uso en la
actualidad. Los autores afirman que su primera version fue desarrollada en la
Universidad Técnica de Berlin gracias al Proyecto ATLAS (1989-1992), bajo la
supervision de Thomas Muhr y la influencia de la teoria fundamentada de Glaser y
Strauss (1967). Atlas.ti permite analizar cualitativamente documentos de texto, graficos,
imagenes e incluso archivos de audio o video y datos procedentes de Google Earth,
concentrando todo el analisis en un solo archivo.

De manera simultanea al analisis de las transcripciones de las entrevistas realizadas en
Barcelona (que me permitié llegar a conocer en profundidad el programa de analisis
cualitativo utilizado), segui transcribiendo entrevistas realizadas en Montreal. No
obstante, a medida que fui dominando en el uso de dicho programa informatico, fui
optimizando la metodologia inicialmente disefiada. Dado que Atlas.ti ofrece la posibilidad
de realizar analisis directamente sobre documentos de audio para obtener una mayor
exactitud en el mensaje, lo que considero que es un gran avance para el analisis
cualitativo. Teniendo en cuenta el volumen de los datos obtenidos y que el objetivo del
trabajo no es el andlisis del discurso, sino el analisis del contenido, decidi aprovechar al
maximo el tipo de material cualitativo del que disponia centrandome en analizar las
entrevistas realizadas en Montreal directamente desde los archivos de audio. Todo ello,
con ayuda de una serie de notas que resumian los contenidos de las intervenciones de
los entrevistados. Esta metodologia, utilizada por investigadores como Nappier y Kidd
(2013) o Napier y Sabolcec (2012), resulta innovadora, dados los recientes avances de
los programas informaticos de analisis cualitativo (Hale y Napier, 2013). Con ella, se ha
ahorrado una duplicidad innecesaria de datos, puesto que las transcripciones sirven para
plasmar en papel el sonido para poder proseguir con el analisis. No obstante, con Atlas.ti
pude seleccionar las citas concretas que aportaban informacion util, obteniendo el mismo
resultado a partir del archivo original y dejando de lado todo aquello que resulta
insustancial o redundante. Ademas, esto ha permitido tener en cuenta matices como los
tonos de voz, las dudas, etc. a la hora de realizar el analisis. De este modo, se pone de
manifiesto la exactitud con el original de una manera mas eficaz, puesto que el archivo
original coexiste en el analisis con las notas y pequefias transcripciones de los
segmentos relevantes, en lugar de ser almacenados por separado. El tener el audio
presente en el momento del andlisis (tanto en la parte concerniente a Barcelona como en
la relativa a Montreal) ha evitado que se produzcan errores de analisis causados por las
caracteristicas propias de la transcripcion, la cual reproduce los aspectos propios de la
lengua oral. Asimismo, cabe destacar que las citas de sonido siempre son mas fiables
que las transcripciones, puesto que el procedimiento de evocacién de la grabacién es
mas exacto, al eliminar las posibles interferencias del cambio de cddigo al realizar una
transcripcién. De esta manera se evita que aparezca un sesgo en el analisis causado por
el cambio de cédigo. De hecho, ha permitido tener en consideracion la intencionalidad
que el entrevistado aporta al mensaje en todo momento. Ademas, esta manera de
proceder facilita el acceso al contexto de una respuesta determinada, pues se puede
escuchar la totalidad de la entrevista en todo momento. Para ello, basta con mover el
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cursor de la Ventana de Control Multimedia del Atlas.ti. Con todo, y teniendo presente
que una investigacion cualitativa es flexible y permite ir adoptando modificaciones
mientras avanza el estudio, consideré fundamental reconducir de este modo mi
metodologia de analisis dado que, este nuevo enfoque, aparte de agilizar el proceso,
permite el acceso a la informacion no verbal que se ha podido grabar a lo largo de las
entrevistas (como risas, tonos irénicos, dudas, etc.). En otro orden de cosas, considero
importante destacar que tanto los documentos de audio como las citas extraidas de los
mismos cuentan con un codigo de tiempo, lo que permitira, si en un futuro se considera
conveniente 0 necesario, comprobar el archivo de audio para escuchar el documento
original de la entrevista. Personalmente, considero que esta metodologia de analisis es la
mas coherente, pues explota todas las herramientas disponibles en el programa de
analisis de datos cualitativos utilizado. Ademas, teniendo en cuenta la recomendacion de
Strauss (1987), segun la cual hemos de transcribir las entrevistas con la exactitud que
requiera la pregunta de investigacion y los objetivos planteados, parece que dicha
metodologia es mas que adecuada, dado que permite alcanzar los mismos objetivos
economizando esfuerzos.

Método de seleccién de los segmentos de analisis

Con tal de seleccionar los segmentos de analisis, reproduje los audios fruto de las
grabaciones de las entrevistas con la Ventana de Control Multimedia del Atlas.ti, donde
fui marcando los limites de los segmentos que me proporcionaban informacién a analizar
en mi estudio. Dichos segmentos se corresponden con las respuestas de los
entrevistados.
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Figura 9. Seleccién de los segmentos de anédlisis.

Dado que las preguntas estuvieron previamente concertadas en las diferentes guias de
entrevista, de manera que fueron las mismas para todos los entrevistados de un mismo
perfil, éstas no se incluyeron en dichos segmentos. No obstante, en aquellos casos en
los que la respuesta no incluye la informacion necesaria para que se pueda relacionar
con su pregunta respectiva, decidi hacer una excepcion para incluirla en el segmento de
analisis.

Se excluyeron de los segmentos de analisis algunas repeticiones que resultaban
redundantes, asi como las manifestaciones de falta de comprension de los entrevistados
y las respectivas aclaraciones de la investigadora. En ocasiones, los entrevistados
proporcionaban informacion no relacionada con la pregunta planteada. En dichos casos,
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se han excluido las intervenciones de la investigadora cuyo objetivo era el de redirigir la
respuesta del entrevistado hacia la informacion que realmente requeria la pregunta. No
obstante, tal y como avanzaba, dichas aclaraciones se incluian cuando resultaban
indispensables para la comprension de la respuesta del entrevistado. Por ultimo, se han
excluido de los segmentos de andlisis todas aquellas respuestas no contestadas que
tampoco proporcionaban informacién acerca de ningun otro aspecto de la realidad
estudiada. Esto es, respuestas del tipo “yo eso no te lo puedo decir’, “no lo sé, habria
que preguntarselo a...”, “eso no te lo puedo contestar”, “no tengo esa informacién”, “yo
eso no lo sé”, etc.

En la parte del estudio relativa a Barcelona, cada segmento de analisis se ha
acompafado de su respectiva transcripcion. En los segmentos en que aparecen
intervenciones de la investigadora que resultan innecesarios para la comprensién de la
respuesta, se ha optado por substituirlas, en la transcripcion, por el signo siguiente: (...).
En cambio, en la parte del estudio relativa a Montreal, cada segmento de analisis ha ido
acompanado de una nota a modo de resumen del contenido del mismo y/o pequefas
transcripciones de informacion relevante.
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Figura 10. Segmentos de andlisis acompafiados de citas y/o comentarios.

3.5.3.2. Tratamiento de los datos obtenidos mediante cuestionarios
Las etapas seguidas con el fin de tratar e interpretar la informacion recogida a través de
los cuestionarios fueron las siguientes:

Revision de los cuestionarios

En esta fase, identifiqué y corregi las posibles fuentes de error. Para ello revisé los
cuestionarios buscando ambigluedades, respuestas no legibles, omisiones o
incoherencias.
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Aqui pude observar que las preguntas formuladas de manera abierta no tuvieron una
gran cantidad de respuestas utiles. De hecho, la mayor parte de ellas habian quedado
por responder. En algunas de las que si se habian completado, la informacién
compartida era muy imprecisa, por lo que en estas ocasiones opté por descartarlas, en
pro de la representatividad de los resultados alcanzados.

Codificacién de las respuestas

Una vez recogidos los cuestionarios, se procedié al vaciado y tratamiento de la
informacion obtenida. Para ello, en primer lugar, se identificaron los errores cometidos
por los informantes.

A continuacién, y teniendo en cuenta los errores encontrados, se procedid a la
codificacion de los datos obtenidos con tal de poder continuar con el analisis propiamente
dicho. Asi, se recogieron los datos de modo homogéneo a fin de tratarlos, compararlos y
establecer relaciones entre ellos. Tal y como avanzaba anteriormente, los cuestionarios
rellenados de manera erronea se tuvieron en consideracion, tratando las respuestas
erréneas como tales. De igual manera, las respuestas en blanco o no codificables se
tuvieron en cuenta ya que, al igual que ocurre con las anteriormente mencionadas, su
proporcion puede ser importante. De esta manera se evitaron sesgos en la extraccion de
resultados.

La codificacion de las respuestas es otra etapa metodolégica exigida cuando se utilizan
cuestionarios. Dicha codificacion ha de ser lo mas simple e intuitiva posible, siempre
claramente univoca, preferentemente numérica y lo mas estandarizada posible.

Normalmente, se aplica pregunta por pregunta y tiene por objeto sistematizar y simplificar
la informacién procedente de los cuestionarios. Consiste en establecer grupos que
permitan clasificar las respuestas.

Para codificar los datos obtenidos en los cuestionarios, he empleado simbolos
numeéricos, a cada pregunta y a cada una de las alternativas les he asignado un numero
con la finalidad de construir la base de datos que reflejara toda la informacion obtenida.

3.6. Metodologia de andélisis de datos

Entre la recogida de datos y la presentacion de los resultados, hallamos la fase de
andlisis, consistente en convertir la informacién original en datos manejables para su
interpretacion (Cabero y Hernandez, 1995). Rodriguez et al. (1996) se refieren a esta
fase como aquella en la que los datos recogidos en el campo se asemejan a las piezas
de un rompecabezas que el investigador va encajando, basandose en las pruebas
recopiladas, orientando la busqueda de nueva informacion susceptible de incorporarse a
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un esquema emergente de significados que dé cuenta de la realidad estudiada. Asi, los
autores definen el andlisis de datos como un conjunto de manipulaciones,
transformaciones, operaciones, reflexiones y comprobaciones a los que se someten los
datos con tal de extraer conclusiones acerca de un problema de investigacion.

De acuerdo con Gallart (1993), el andlisis cualitativo permite conservar el lenguaje
original de los sujetos, indagando en la vision propia de la realidad. Cuando un
investigador se enfrenta a una realidad social, no esta frente a una tipica situacion sujeto
(que investiga) - objeto (entidad a ser medida), como es habitual en las ciencias de la
naturaleza. Aunque el substrato biolégico incide en los comportamientos de los
individuos, la realidad vivida por un sujeto es el resultado de un complejo proceso de
interaccion social denominado proceso de socializacién. Asi pues, lo que investigo en
este trabajo no es un hecho que esta esperando ser recolectado, sino que se trata de
una perspectiva de un actor social que desde sus significaciones se sitla e interpreta un
mundo social ya preinterpretado. De este modo, las unidades de este analisis se
corresponden con creencias y experiencias de los participantes en el estudio, ya sean
compartidas de manera oral en las entrevistas o por escrito en los cuestionarios.

Una vez segmentadas las entrevistas, emprendi el analisis de los datos obtenidos, con
tal de obtener pautas o légicas de interpretacién mediante el tratamiento sistematico de la
informacion, tomando como unidad de analisis cada una de las entrevistas y de los
cuestionarios realizados. A continuacion describo la metodologia seguida para el analisis
de los datos obtenidos a través de cada uno de estos instrumentos.

3.6.1. Andlisis de datos obtenidos a través de entrevistas

Se ha optado por la realizacion de un analisis extensivo, dado el volumen de informacién
por unidad considerada, pues algunas entrevistas llegaban a extenderse hasta una
duracién aproximada de unas tres horas. Como se avanzaba al inicio de este capitulo,
este sistema de analisis esta basado en el analisis de contenido cualitativo, centrado en
estudiar el “qué” se esta diciendo en las entrevistas. Se escogio este sistema de analisis
y no uno basado en el analisis del discurso dado que, atendiendo a los obijetivos
establecidos para este estudio, interesa indagar en lo que se dice, dejando de lado el
cémo se dice. De este modo, en la linea de lo que afirma Scrheirer (2012), este método
ha permitido manejar una ingente cantidad de material, pues la informaciéon que no se
agrupa dentro del marco de codificacion queda excluida del analisis. No obstante, en este
analisis de contenido se tienen en cuenta aspectos propios del analisis del discurso
cruciales para un buen resultado, como serian los sarcasmos, tonos irénicos, etc. De
este modo, dejamos de un lado la tradicién linguistica del analisis cualitativo, que trata al
texto como un objeto de analisis en si mismo, para abrazar la tradicién socioldgica, que
trata al texto como una ventana a la experiencia humana (Ryan y Bernard, 2003). Para
ello se ha tenido en cuenta que la informacion recopilada era una informaciéon no
estructurada, pues se carecia de una pauta prefijada de lectura de los datos. Con todo, la
informacion obtenida fue interpretada en esta fase de analisis, teniendo en todo momento
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presente el posible sesgo cognitivo originado de la lectura e interpretacion de la
informacion recopilada.

La segmentacion de material consiste en dividirlo en unidades que quepan dentro de una
categoria determinada del marco de codificacion (Schreirer, 2012). Este paso es muy
importante porque es en el que se escoge la informacion relevante a efectos del estudio,
es por ello que constituye el primer paso a seguir en el método escogido. Asi, inicié el
analisis con la segmentacion y codificacion de las entrevistas, reduciendo los segmentos
seleccionados a citas y/o comentarios. Gracias a la interfaz de Atlas.ti, seleccioné el
inicio y el fin de los segmentos que proporcionaban informacion importante a los efectos
de esta investigacion.

Aqui es donde el analisis de los datos de Barcelona difiere del de la parte relativa a
Montreal. Mientras que en Barcelona la segmentacién se relacioné con las
transcripciones de los segmentos seleccionados (vinculadas al audio con Atlas.ti), los
cuales fueron codificados; en Montreal la segmentacién se relaciondé con comentarios a
modo de resumen de la informacién del segmento (también vinculados al audio), siendo
codificados los propios segmentos.

La codificacién asigna una serie de cddigos a los segmentos seleccionados, que sirven
de herramienta de andlisis, ya que permiten agrupar la informacion relativa a un mismo
tema de manera sistematica, facilitando la extraccién de categorias. Estas categorias son
los niveles donde se caracterizan las unidades de analisis. Asi, tal y como explica
Schreirer (2012), el marco de codificacion estructura el material recogido, reduciendo la
variedad de significados atribuibles al material, gracias a las categorias atribuidas. De
acuerdo con Holsti (1968), son las “casillas o cajones” en las cuales se clasifican las
unidades de analisis. Gracias a dicha codificacion, la tarea de agrupar datos se hizo de
manera automatica, agilizando el hallazgo de similitudes y las diferencias entre los datos
extraidos. Los cbdigos de analisis vinieron previamente establecidos en una malla
tematica, elaborada en el momento de disefar los instrumentos de recogida de datos.
Dicha lista de codigos se agrego a Atlas.ti, de manera que durante el analisis se pudieron
ir escogiendo categorias de la misma para relacionarlos con los segmentos de analisis.
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Figura 11. Codificacion.

Este estudio incluye tanto categorias, que se podrian calificar de exhaustivas (abarcan
todas las posibles subcategorias de lo que se va a codificar), como subcategorias mas
restrictivas. Las categorias y subcategorias derivan de la investigacion realizada para la
elaboracion del marco tedrico de este trabajo y una profunda evaluacion de la situaciéon
descrita en él. La mayoria de ellas ya venian marcadas por las guias de entrevista
(elaboradas a partir de la informacién recogida en el marco tedrico), dado que en su
elaboracion se tuvieron en cuenta los aspectos de la ISP en los que se pretendia
profundizar. Sin embargo, en ocasiones se trataron temas inesperados, que se afadieron
a las categorias y subcategorias previamente fijadas.

Considero conveniente ilustrar la explicacion del origen de estas categorias con una serie
de ejemplos. Para ello, destacaré dos ejemplos de categorias, detallando las
subcategorias que la componen:

En el marco de las entrevistas a gestores de servicios de ISP, una de las categorias que
apareci6 fue “principios deontoldgicos basicos de la practica de la ISP” y, dentro de esta
categoria, pude ir incluyendo las siguientes subcategorias: exactitud, confidencialidad,
imparcialidad y neutralidad, respeto, fronteras profesionales, responsabilidad, integridad
profesional y desarrollo profesional. Por otro lado, en las entrevistas a profesionales de la
ISP, apareci6 la categoria “funciones del profesional de la ISP” y, dentro de ella, las
siguientes subcategorias: interpretacion, mediacion en un malentendido cultrual,
traduccién de material, acompafnamiento, orientaciéon cultural, funciones mas alla de su
perfil y comprension de las funciones del profesional de la ISP.

A medida que se van afadiendo a Atlas.ti nuevos documentos de andlisis (denominados
por el programa documentos primarios), se van encontrando segmentos que tratan temas
relacionados con los codigos ya existentes en la lista de categorias elaborada. Es aqui
donde el proceso de comparacion constante se activa y el programa permite que el
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investigador escoja de dicha lista un cédigo ya existente y lo asigne a tal segmento en
cuestion. De este modo, Atlas.ti permite ir comparando lo que se esta explorando con lo
que surgié anteriormente en codigos. Puede que se traten temas que no se encuentran
en la lista de cédigos. En dichas ocasiones, la codificacién abierta permite ir creando
cédigos libremente, de manera que si un segmento no puede relacionarse con ningun
coédigo de los de la lista, se pueden ir agregando temas nuevos para cubrir las
necesidades impuestas por los segmentos de analisis. El software guarda
automaticamente los codigos nuevos como un item mas de la lista de codigos.

Cabe destacar que, dadas las caracteristicas del lenguaje oral, los entrevistados tienden
a tratar varios temas en algunas de sus respuestas, por lo que se atribuyé mas de una
categoria a gran cantidad de segmentos.
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Figura 12. Atribucion de diversas categorias a los segmentos de andlisis.

Atlas.ti ofrece la posibilidad de agrupar los documentos de analisis en “familia de
documentos”, de acuerdo al criterio que se especifique. En el estudio que nos ocupa,
utilicé las familias para agrupar las entrevistas segun el perfil de sujeto en cada una de
las ciudades analizadas. Estas “familias de documentos” sirvieron de filtro, de manera
que permitieron la extraccién de la informacién necesaria para crear informes segun el
perfil de sujeto en cada ciudad.
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El siguiente grafico representa esquematicamente y de manera general los pasos de esta
metodologia de analisis:

Transcripcign
citas

Sintesis: notas

Grafico 6. Metodologia de anélisis.

3.6.2. Andlisis de datos obtenidos a través de cuestionarios

Una vez codificados los datos, procedi a su tabulacién, esto es, a la ordenacion
sistematica en tablas, y presentacién de manera grafica, para facilitar la siguiente fase de
interpretacion y explicacion de los resultados. En este caso, se ha aplicado un
procesamiento estadistico elemental, he calculado las frecuencias de respuesta y los
porcentajes que éstas representan.

Destaca por el procedimiento de analisis aplicado la pregunta nimero 9, en la que se
invita a los usuarios a ordenar, numerando del 1 (mas importante) al 10 (menos
importante) las caracteristicas de los profesionales de la ISP que mas valoran. En este
caso, para poder extraer conclusiones he otorgado pesos del 1 al 10, segun el orden
indicado en cada uno de los cuestionarios. De este modo he ponderado las distintas
respuestas para ordenarlas posteriormente del 1 al 10, segun los resultados obtenidos de
menor a mayor.

Méndez (2007), se refiere al analisis de los resultados como un proceso que implica el
manejo de los datos obtenidos, reflejandolos en cuadros y graficos. Defiende que, una
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vez dispuestos, se inicie su analisis tomando en cuenta las bases tedricas, en busca de
la consecuciéon de los objetivos propuestos. En esta linea, tras introducir y ordenar los
datos en Microsoft Excel, y realizar los calculos pertinentes, creé una serie de graficos
ilustrativos de cada uno de los temas tratados en los cuestionarios.

La representacion grafica utilizada es del tipo de diagramas de sectores, sobre las
diferentes cuestiones y variables implicadas en el estudio. Este procedimiento grafico de
presentacion de la informacion permite, como apunta Wainer (1992), no solo representar
datos, sino advertir relaciones y descubrir estructuras.

Dado que la intencién de estos cuestionarios es de caracter exploratorio, los datos se
presentan agrupados en las categorias de analisis fundamentales de cada instrumento.
Se expone un analisis breve de las ideas mas relevantes ya que, mas que emitir juicios
de valor sobre el resultado de estos cuestionarios, con este estudio pretendo presentar la
realidad observada.

3.7. Los informes de resultados en el proceso de
Investigacion

Los informes constituyen la fase de la investigacidon donde se describen las categorias y
subcategorias obtenidas.

En esta investigacion se ha elaborado un informe de resultados por cada perfil de sujeto
entrevistado, asi como por cada grupo de cuestionarios. De este modo, los informes
recogen el punto de vista de cada uno de los perfiles participantes (profesionales de la
ISP, gestores, profesionales de la salud y usuarios) para cada una de las realidades
estudiadas (la ISP en el ambito sanitario de las ciudades de Barcelona y Montreal).
Igualmente, he realizado un informe general de cada una de las ciudades analizadas, de
manera que en ellos se observan las impresiones de los diferentes participantes sobre la
misma realidad. Estos ultimos informes surgen, al igual que el informe final, que compara
las realidades de ambas ciudades, de la triangulacién de los datos obtenidos.

En los informes del capitulo 4, analizo los datos obtenidos siguiendo la estructura
impuesta por las diferentes categorias de mi estudio. Siguiendo las indicaciones de
Schreirer (2012), resumo el contenido de las intervenciones de los entrevistados acerca
de una misma categoria. Esto queda complementado con ejemplos que extraigo del
material recogido, pues, en los informes elaborados para cada perfil de participante en
cada ciudad, intercalo el texto con citas literales de las grabaciones de las entrevistas.

A pesar del uso de pseuddnimos, las citas son un reflejo de las aportaciones reales que
los diferentes sujetos hicieron a este trabajo de investigacion. Todas ellas aparecen en
los informes acompanadas de cédigos de cita, que las identifican en el marco de una
entrevista determinada. Dichos cédigos fueron asignados por Atlas.ti en la fase de
analisis. Gracias a ellos todas las citas presentes en este trabajo se pueden recuperar de
manera inmediata con tal de reproducir el fragmento de la grabacion de audio en la que
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aparece, demostrando asi su autenticidad. Dicho aspecto aporta coherencia a la
metodologia utilizada, puesto que estos codigos permiten recuperar el documento
primario que ha sido objeto del analisis, acompafnado con los resimenes, transcripciones
0 anotaciones realizadas en su momento.

El sistema de codificacion utilizado contiene informacion relativa al namero identificativo
de la grabacion de la que surge la cita, el numero de cita y los codigos de tiempo, que
ubican el momento de inicio de la cita dentro de la grabacién y explicitan la duracién de la
misma. Analicemos el ejemplo siguiente con tal de profundizar en la informacién de los
cédigos utilizados:

56:5 (0:03:10.49 [0:00:29.46] )

En el ejemplo propuesto, el 56 hace referencia al numero de la grabacién. El 5 delimita el
numero de la cita dentro de dicha grabacién y la informacién que aparece entre
paréntesis son codigos de tiempo. El primero de ellos designa el momento en que
empieza la cita, mientras que el segundo detalla su tiempo de duracién. De este modo, la
cita que lleve el cédigo que desciframos es la quinta cita del archivo de audio niumero 56,
que empieza en el minuto 0:03:10.49 y tiene una duracién de unos 29 segundos).

Tanto el uso de pseudonimos como el recurso al sistema de codificacion expuesto
garantiza el respeto de uno de los requisitos de los comités de ética de la investigacién
del CSSS de la Montagne y el CSSS Jeanne-Mance, segun el cual, la informacién
obtenida a raiz de las entrevistas realizadas a sus profesionales de la salud debian
almacenarse con un sistema de codificacion en el que no constaran los nombres de los
entrevistados y de manera separada a los formularios de consentimiento.

Se han realizado dos codificaciones diferentes, una para las entrevistas del ambito
sanitario barcelonés y otra para las del montrealés.

3.8. Triangulacion de datos

La extraccion de conclusiones de este estudio consiste en la triangulacion de datos
obtenidos por cada perfil en cada una de las ciudades analizadas, de manera que se
analiza si se comparten opiniones o, por el contrario, los diferentes perfiles viven la
realidad de manera diferente. De este modo, logramos dibujar una imagen general de la
realidad estudiada, teniendo en cuenta el mayor numero de detalles posible. Tal y como
avanzaba en el apartado anterior, a partir de la triangulacion de los datos obtenidos de
cada perfil se describen los servicios proporcionados en sendas ciudades, mientras que
de la triangulacion de los datos representativos de cada ciudad, se extraen las
conclusiones finales de este estudio, que dan pie a las propuestas elaboradas. De este
modo, se recurre a la triangulacién de la informacion obtenida, con tal de validar los
resultados obtenidos. Esta técnica extensamente utilizada en investigacion cualitativa
permite extraer conclusiones concretas y veridicas a partir de los resultados obtenidos.
Denzin (1970) la define como la combinaciéon de varias teorias, fuentes de datos o
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métodos de investigacién en el estudio de un fenémeno. Tanto Denzin (1970) como
Patton (1987) distinguen cuatro tipos de triangulacion:

¢ Triangulacion de datos: Se utilizan diferentes fuentes de informacién.

» Triangulaciéon de investigadores: Varios investigadores analizan una misma
realidad.

» Triangulaciéon de métodos: Se utilizan diferentes métodos de investigaciéon para
analizar una misma realidad.

= Triangulacién de teorias: Se investiga una misma realidad partiendo de teorias
diferentes.

En este estudio se realiza una triangulacién multiple, que combina una triangulacion de
datos y una triangulacion de métodos. Con la triangulacién de datos se comparan los
resultados obtenidos de cada uno de los perfiles de sujeto participante en el estudio, es
decir, profesionales de la ISP, profesionales de la salud, gestores de servicios de ISP y
usuarios de dichos servicios. Ademas, con la triangulacion de métodos se comparan los
datos obtenidos con la aplicacion de los dos instrumentos de recogida de datos
utilizados, esto es, entrevistas y cuestionarios. Esto nos permitira llegar a una
observacion global de la realidad analizada en cada una de las ciudades, con tal de
proseguir con la comparacion de ambas.

Cabe decir que, tal y como constatan Rodriguez, Gil y Garcia (1996), categorizar
informacion implica un juicio de valores, en el que el investigador decide si ciertos datos
pueden incluirse bajo un determinado cédigo, y tomar una serie de decisiones al respecto
que pueden verse afectadas por la subjetividad del investigador. En cualquier caso, a
pesar de que esta subjetividad es inevitable, en la presente investigacion se ha intentado
atenuar al maximo, mediante la triangulacioén de los puntos de vista de representantes de
todos los actores implicados en la realidad estudiada. Igualmente, la triangulacion de
método, es decir, la triangulacién de los resultados de entrevistas y cuestionarios, ayuda
a disminuir el potencial riesgo de subjetividad. Otro factor que disminuye los posibles
sesgos es el elevado volumen de datos recogidos y analizados, aspecto que influye
potenciando la objetividad de los resultados.
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Capitulo 4: Analisis de los datos

En este capitulo recojo la informacién compartida por los diferentes sujetos participantes
en este estudio mediante la respuesta a las preguntas planteadas. Divido este capitulo
en dos partes. En la primera de ellas, expongo el andlisis de las entrevistas y los
cuestionarios en cada una de las ciudades.
En este apartado presento, por lo que respecta a ambas ciudades:
= Informe de analisis de las entrevistas a los gestores de servicios de ISP del
ambito sanitario
» Informe de analisis de las entrevistas a los profesionales de la ISP del ambito
sanitario
= |Informe de analisis de las entrevistas a los miembros del personal sanitario
» Informe de analisis de los cuestionarios realizados a usuarios de los servicios de
ISP del ambito sanitario
En la segunda parte del capitulo, incluyo la triangulacién de los datos de cada uno de los

grupos de sujetos para cada una de las ciudades.
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Primera parte

4.1. Informe de analisis de las entrevistas a los gestores
de los servicios de ISP del ambito sanitario de Barcelona

4.1.1.Los participantes de la situacion comunicativa

De acuerdo con los gestores de los servicios de ISP analizados, los profesionales de los
mismos trabajan con todo aquel miembro del personal sanitario que requiera de sus
servicios. No obstante, dentro del espectro de profesionales de la salud, son los médicos
los que mas recurren a este tipo de servicios, puesto que es el perfil profesional mas
abundante, de manera que la utilizacién de servicios de ISP es proporcional al nimero de
profesionales de cada perfil. Asimismo, destacan las particularidades de la manera de
trabajar de los profesionales de la ISP con los trabajadores sociales, insistiendo en que el
intérprete llega a detectar, en determinadas ocasiones, problemas sociales de los
usuarios de sus servicios. Asi, el profesional de la ISP puede servir tanto de lazo de
union entre el trabajador y el usuario, como de comediador, dirigido por el trabajador
social, en la interaccion del usuario con otros profesionales de la salud. Lourdes revela
que las funciones del profesional de la ISP se llegan a solapar en cierta medida con las
del trabajador social, lo que considera peligroso, dada la falta de formacién de éstos en el
ambito de la mediacion de conflictos:

A ver... el hospital no tiene, es un tema de concepto ;eh? El hospital no tiene
servicios sociales, tiene trabajadores sociales sanitarios ¢vale?, de salud,
especializados en temas de salud ;eh? Entonces, a ver... se trabaja muy
estrechamente, muy estrechamente porque es un profesional el trabajador social
que tiene, en si, un perfil mediador, pero no un perfil mediador intercultural, sino
mediacioén en el conflicto amplio de la salud. Entonces ellos muchas veces son los
que detectan donde estan las dificultades, justamente porque su area de trabajo
le lleva a detectar determinadas necesidades ;no? Y entonces hay un trabajo
muy, muy, muy estrecho, A ver... el mediador puede trabajar con el trabajador
social a nivel de que esté mediando entre el trabajador social y el usuario, o bien
porque el trabajador social coordine esta mediacion con el equipo médico ante la
deteccion de unas determinadas situaciones ;eh? Si que es cierto que, a veces,
el mediador intercultural tiene también como una tendencia a realizar
determinadas actividades ;vale?, que rayarian con lo que son las competencias
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de un ftrabajador social. Y aqui hay que tener cuidado, porque no son
profesionales del trabajo social, no sé... necesita una formacion especifica. Pero
si que muchas veces ellos detectan también problemas sociales que los
transmiten a la trabajadora social y que puede haber ahi un trabajo en equipo
;no? Se trataria de hacer un trabajo en equipo.

80:17 ( 0:13:03.93 [0:01:28.69] )

El usuario de los servicios de ISP se define como aquella persona que, ya sea por
razones linglisticas o culturales, necesita de un intermediario que le garantice la
comunicacion en ambito sanitario, cuando necesita tratarse un problema de salud. Se
observa una gran afluencia de amas de casa, aunque los entrevistados afirman atender
usuarios de ambos sexos. Igualmente, afirman que se tratan usuarios de todas las
edades.

De acuerdo con los gestores de estos servicios, las nacionalidades que presentan una
mayor necesidad de estos servicios han ido variando en funcion del perfil de la
inmigracion. En el momento de la realizacién de las entrevistas, las nacionalidades que
mas recurrian a los servicios de ISP eran la china, la magrebi (y poblaciéon arabe, en
general) y la rumana, seguidas de la rusa, la ucraniana, la india o la paquistani.
Finalmente, se dan pocas demandas de personas procedentes de América latina. Si bien
estos Ultimos no presentan problemas de lengua, pueden tener problemas culturales o
incluso de dialecto que pueden obstaculizar la comunicacion en el ambito sanitario. En
este sentido, Almudena denuncia la falta de mediacion para el colectivo latinoamericano
argumentando que:

El mayor colectivo que hay en mi inmigracion, de paises extranjeros, es
latinoamericano, concretamente Ecuador, ;no? (...) Y yo siempre dije que eran
los grandes olvidados, los latinoamericanos, porque entendemos, como que
estamos hablando de mediacion intercultural, también lo mezclamos muchas
veces con lo que seria la interpretacion, ;no? O la traduccién. Hablamos el mismo
idioma, pero diferentes lenguaje, ;eh? Y tenemos diferentes codigos. Entonces,
yo tenia un poco la experiencia personal de un afio y medio en El Salvador,
aunque lo conocia desde hacia ya muchos afios, pero una cosa era ir de viaje...
De viaje unos dias y otra cosa es vivir afio y medio, y te das cuenta que hay
muchos temas culturales. Y de religion. Y de codigos. Incluso de lenguaje. Tan
facil como que alli, “relajo” significa fiesta, y aqui “relajo” significa relajarte, ;eh?
Yo me hacia la pregunta que imaginate con médico dice: “mire, ahora tomese
esas pastillas y se relaje” a un latinoamericano, ;no? Y esto o yo creo que ha sido
unos grandes olvidados dentro de la mediacion intercultural, que siempre se habla
cuando se confunde a veces la mediacion intercultural con el idioma. Es una
cosa... Yo no soy una experta en el tema, pero bueno, es una cosa curiosa, ;no?

75:10 ( 0:14:36.28 [0:04:25.75] )
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Se insiste en que el Unico motivo de exclusién de estos servicios es la falta de
disponibilidad de profesionales de la ISP para una lengua dada. Lourdes afirma:

A ver.... sexcluido?, excluido no queda nadie, otra cosa es que necesitemos un
traductor de mandarin y no tengamos traductor de mandarin, porque no tenemos.
Entonces, claro, la exclusién queda en funcién de que nosotros podamos prestar
ese servicio o no. (...) O si me piden un determinado mediador para las dos de la
madrugada, evidentemente, podemos considerar que ese paciente quedara
excluido porque a las dos de la madrugada no hay mediadores, no trabajan. Pero
bueno, esto es como cualquier otra profesion ;eh? Hay unos limites.

80:18 ( 0:14:40.41 [0:00:37.01] )

A medida que los diferentes grupos poblacionales se van insertando en la sociedad, los
servicios de ISP van siendo cada vez menos necesarios, dado que van aumentando los
conocimientos linguisticos. Veamos como Almudena describe los usuarios de los
servicios de ISP de su centro:

Todo lo que es el area de arabe, Marruecos, Argel y tal, a, primero, los nimeros
demuestran que se estan yendo, los que quedan parece que ya estan, digamos
integrados en nuestro sistema sanitario, o sea, saben. Ya no hay la barrera
idiomatica, ya saben cuales son los circuitos, porque ya son muchos afios, ya
saben que urgencias es urgencias, que el centro de asistencia primaria es el
centro de asistencia primaria, ;eh? Etc. etc. El poco aumento que hay dentro de
la... En nuestra zona, en concreto, de referencia, son paquistanis, hindus, de
Bangladesh. En este momento, pues yo creo que habria que mantener, y por sus
caracteristicas por su perfil, por su cultura y por su idioma, habria que mantener
esa mediacion. Y después tenemos el colectivo rumano, que sabemos todos y
conocemos que en los paises del este tienen una gran facilidad, la cultura muy
similar a la nuestra, evidentemente. Y después, el idioma tienen esa gran agilidad
de aprenderlo rapidamente, que no es necesaria, ademas hay muy poca
demanda por parte de los profesionales. Y después tenemos en el colectivo chino,
que es un poco curioso, ¢no? Pero me parece que es curioso en todos los
estudios que se han hecho, por todos los lados, ;no? Yo queria decirte una cosa,
que hay un colectivo que nos olvidamos, y que es el colectivo latinoamericano.

75:10 (0:14:36.28 [0:04:25.75] )

Los entrevistados no consideran a los profesionales de la ISP como intérpretes
accidentales, dado que cuentan con una formacion especifica para la profesion que
desempenan. No obstante, mantienen que no se trata de licenciados en traduccién ni en
filologia. Son muchos los partidarios de un perfil profesional procedente de las
comunidades inmigrantes, que comparta tanto lengua como cultura con sus usuarios. De
hecho, se observa que, hoy en dia, es éste el perfil observado en los servicios de salud
barceloneses. Se trata de personas inmigrantes que dominan la lengua de la comunidad,
asi como la lengua del pais o la region de acogida y tienen tanto conocimientos culturales
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como conocimientos del sistema sanitario. Estas personas, ante la imposibilidad de
continuar su profesion tras haber inmigrado, han visto en la mediacion intercultural una
salida profesional idénea para ellos. Los entrevistados insisten en destacar la importancia
de la profesionalizacion de estos servicios. Comentan que, en ocasiones, los usuarios
acuden a los centros sanitarios acompafados de terceras personas que hacen las veces
de intérpretes accidentales, sin ningun tipo de formacion previa ni conocimientos
especificos en relacién al sistema sanitario. Destacan que en ocasiones estas terceras
personas son menores escolarizados que dominan ambos idiomas. No obstante,
destacan que prefieren recurrir a profesionales de la ISP.

Almudena explica los requisitos que, desde un principio, solicito a los posibles
profesionales de la ISP, que ayudaron a delimitar el perfil de este tipo de profesional en
su centro:

Hombre, también ha cambiado muchisimo, porque... A ver, ahora el perfil lo
marcé un poco el servicio... Digo, Salut i familia, nosotros solamente pedimos los
requisitos basicos para la mediacion. Una, conocer el idioma de referencia
decentemente. Conocer la cultura nuestra, o sea, que ya hayan estado... Hayan
tenido un periodo de vivencias en el pais, en nuestro pais. Y que vengan de... Es
decir, a ser posible, que vengan del ambito sanitario, en su pais de referencia,
¢no? Claro, que ahora pues que hayan hecho cursos de mediacion, que ya
vienen con un curso de mediacion, pero claro, por ejemplo, (...) la mediadora
marroqui, no tenia. No tenia formacion sanitaria, pero claro, con el tiempo ya se
ha formado. Pero los requisitos fundamentales son estos. Quiero decirte, que
vengan a ser posible, que vengan del ambito sanitario, ;eh? Porque, aunque se
formen, la mediacion en el ambito sanitario también, lo importante es que
conozcan lo que es un hospital. Y el idioma. O sea, yo soy de los que apoyo que
la mediacién a poder ser del pais de origen.

75:15 ( 0:23:20.93 [0:04:45.12] )

4.1.2.Multiplicidad de denominaciones

En Barcelona se observa una multiplicidad de denominaciones para designar la practica
que estudiamos. Encontramos tanto servicios de mediacion intercultural como de agentes
de salud comunitarios. El mediador intercultural se centra en interpretar tanto la lengua
como la cultura en la conversacién en contexto sanitario, con tal de garantizar la
comunicacion haciendo el mensaje comprensible para ambas partes. En cambio, el
agente de salud comunitario tiene la capacidad de ser emisor de ciertos mensajes
sanitarios, haciendo que sus funciones sobrepasen las de mero comunicador. Veamos
como Lourdes explica las diferencias entre ambos perfiles:

El hospital no ha tenido nunca un agente de salud. El agente de salud es una
figura que existe desde mucho antes de la mediacion intercultural, ¢;vale?, que...
y estaban sobre todo ubicadas en lo que seria atencion primaria de salud, y
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hacian labores de salud comunitarias, sobre todo. Trabajaban con colectivos.
Eran personas representativas de una comunidad determinada, que tenian una
formacién determinada, que conocian el sistema sanitario nuestro, que conocian
el concepto de salud de su comunidad de origen, ;vale?, y que trabajaba
determinados aspectos para conseguir modificar conductas. (...) No, no tenian
formacién en mediacién porque la mediacién como tal, es una profesion muy
nueva. Es muy nueva.

80:20 ( 0:16:03.03 [0:00:50.05] )

4.1.3.Condiciones laborales de los profesionales de la ISP

Segun la informacién recopilada en las entrevistas, los profesionales de la ISP no son
empleados de los diferentes centros médicos, sino trabajan para agencias externas
destinados en los diferentes centros médicos, en donde prestan sus servicios. Tampoco
se encuentran contratados directamente por el ICS, sino que su relacion contractual
viene de manos de las diferentes agencias externas. No obstante, algunos mediadores
interculturales tienen un contrato de practicas que se origina a partir de un curso
formativo en mediacion intercultural que oferta el ICS junto con la Obra Social la Caixa.
Lourdes expone:

A ver... es que en un inicio era una unidad docente. Es decir, teniamos
profesionales en practicas, que se estaban formando. (...) No, no es una agencia
externa. Es el Plan Director de Inmigracion que depende de sanidad, del
Departament de Sanitat. Dentro de las medidas a desarrolar considera que la
mediacion intercultural es necesaria. Entonces, como los centros sanitarios del
ICS... O sea, el Departament de Salut es quien contrata los servicios publicos de
los centros que dependen del ICS ;vale? Y ellos son los que te ofrecen estos
profesionales. Te los ceden mediante un convenio de colaboracion que tienen con
una entidad publica que los forma y una entidad privada sin afan de lucro, que es
una ONG como es la Obra Social de La Caixa, que es la que ayuda
econdémicamente a que podamos tener estos mediadores en los hospitales. Pero
no son de plantilla nuestros. (...) Son profesionales contratados por el
Departament de Salut y que cobran por sus servicios profesionales.

80:3 ( 0:00:58.19 [0:00:49.67] )

Andrea, por su parte, explica que los agentes de salud comunitarios de su centro
dependen mas bien de subvenciones y convocatorias publicas:

No depende econdémicamente del, de la administraciéon publica (...) hay aqui un
equipo que has estado, que ha estado sentado escribiendo proyectos y tal porque
depende el servicio de salud comunitaria, depende de subvenciones, ;eh?,
entonces si no hay subvenciones no cobran estos agentes comunitarios de salud,
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0 sea no les paga digamos la administracion publica, dependen siempre de
subvenciones y convocatorias.

59:15 (0:13:18.07 [0:00:33.76] )

No obstante, hay centros en los que los profesionales de la ISP trabajan para una
agencia externa subcontratada por el centro. Asimismo, uno de los centros participantes
en este estudio dispone de un convenio con la Asociacion Salut i Familia. Gracias a dicho
convenio, Salut i Familia facilita los mediadores interculturales al centro. De este modo,
se seleccionan mediadores interculturales de dicha Asociacién, mediante un proceso de
seleccion elaborado por el mismo centro.

Existen categorias profesionales preestablecidas en los centros sanitarios, que van
vinculados a los diversos niveles de formacion. Algunos centros intentaron darles una
categoria profesional a los trabajadores de los servicios de ISP, pero esto fue un intento
fallido, dado que los profesionales de los servicios de ISP no estan relacionados
contractualmente con los centros sanitarios. Por ese motivo, no tienen una categoria
profesional dentro de ellos. Aun asi, algunos entrevistados equiparan a los profesionales
de la ISP al personal auxiliar o administrativo. Sea como fuere, Paco considera:

Yo entiendo, por conversaciones que a veces he tenido con ellas, pues bueno, no
preguntas detalles concretos, yo entiendo que estaran por un técnico medio,
medio-superior dependiendo por qué tipo de convenio te movieses. Yo creo que
les deben estar pagando como una FPIl, creo yo c;eh?, a ver... por
conversaciones que a veces he tenido con ellas, que no he preguntado detalles ni
voy a preguntarlos.

77:10 ( 0:07:12.49 [0:00:53.41] )

4.1.4.Formacion

Los entrevistados afirman que los profesionales de la ISP han recibido (o se encuentran
realizando) una formacion especifica en el ambito de la ISP para actuar en hospitales y
centros de atencion primaria. Asi pues, estos profesionales no estan formados para
trabajar fuera del ambito sanitario. Destacan que los profesionales de los servicios
analizados no cuentan con una formacion universitaria en traduccion e interpretacion,
sino que mas bien cuentan con una capacidad innata para esta practica, trabajada a
grandes rasgos en un curso de mediacion intercultural.

Lourdes describe dicho programa formativo insistiendo en que se trata de una formacién
oficial pero no reglada:

Seria asimilable a una antigua Formacion Profesional o a un grado medio ;no?,
entiendo ;eh? Lo que pasa que... a ver... es una formacion oficial pero no es una
formacioén reglada. Es un perfil profesional nuevo ;eh? Entonces se les forma en
el perfil profesional de mediador intercultural ;vale? Mediante un curso por el
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instituto catalan, por el Instituto de Estudios de la Salud, que es un organismo
oficial, pero no es una titulacioén oficial. Si reglada pero no oficial.

80:6 ( 0:03:17.04 [0:00:29.88] )

Algunos entrevistados destacan la falta de exigencia de los requisitos de acceso al curso
de mediacién intercultural. Se desvela que algunos profesionales de la ISP no han
finalizado los estudios de educacion secundaria. Aun asi, pudieron realizar el curso
formativo en mediacion intercultural, lo que pone de manifiesto las escasas exigencias de
acceso a los mismos. No obstante, se insiste a lo largo de las entrevistas en que muchos
profesionales de la ISP habian comenzado estudios universitarios en sus paises de
origen.

Los cursos de mediacion intercultural ofertados en el ambito barcelonés forman a sus
alumnos en las caracteristicas y peculiaridades del sistema sanitario y el sistema de
servicios sociales catalanes, en mediacién intercultural (la entrevista de triangulacion,
ética profesional, etc.). Igualmente, se tratan contenidos culturales, asi como una breve
introduccion a la traduccién y la interpretacidon. Estos cursos son esenciales para trabajar
en ISP en el ambito sanitario catalan, ya sea como mediador intercultural o como agente
de salud comunitario. En el caso de estos ultimos, la formacion se extiende con cursos
de formacién especifica en el perfil profesional del agente de salud comunitario. Andrea
explica:

No solamente por ser de la cultura, son par personas que se, que ya tienen una
formacion basica en tema de mediacion intercultural y entonces tu los eliges
teniendo ya la formacién de mediacién intercultural. Como base no puede ser
gente de salud si no tiene el curso de mediacion intercultural hecho. Luego si
tienes mas idiomas pues perfecto, el idioma a veces e... facilita mucho el tema de
comunicacion verbal, digamos. Y aparte de tener estos cursos hechos, entonces
se le hace una formacién especifica para podia actuar como agente comunitario
de salud. Eso es la diferencia. Lo hemos cogido diferentes culturas porque asi
abarcan todo, te abarcan lo que es traduccion y interpretacién a la hora de hablar
otro idioma delante de la consulta y facilita y da soporte de unidad asistencial
digamos a nivel de la consulta, a nivel cultural cuando hay algun conflicto
relacionado con la cultura ya tienen la formacion de mediacion intercultural, o sea
ya pueden gestionar la resolucion de este conflicto y a nivel comunitario digamos,
ya puedan trabajar el tema de sensibilizacién sobre la promocién de la salud. Es
la formacion digamos aparte.

59:6 (0:04:02.94 [0:01:21.27] )

En los centros pioneros en ISP en Barcelona, fueron los profesionales de los mismos
quienes emprendieron ciertas actividades formativas para las personas que entraban a
trabajar en estos servicios. En esta linea, Alimudena destaca:
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Ya te he dicho que no habia ningun especialidad en aquel momento. Eran gente
con una cierta sensibilidad a... Bueno, a este tipo de mediacion. Ya te he dicho
que Salut i Familia, pues ya estaba trabajando con este perfil de profesional,
aunque no formado en el ambito sanitario. Eso ha sido... Fue posterior. Nosotros
tuvimos que formar a los... Practicamente a todos. Formarlos en el sentido, por
ejemplo... Nosotros tuvimos un par de mediadoras que no se podia cuestionar su
mediacion, pero que cuando veian la sangre se desmayaban. Claro es que un
profesional, el perfil mas o menos, lo estuvimos formando nosotros, ;no? O sea,
porque aparte de esto, evidentemente habia un tema, que era fundamental, que
es la confidencialidad de datos. Ellas estan e intermedian en medicina, en cosas
delicadas, ;eh? Y entonces, pues estas cosas hay que cuidarlas mucho. Y en su
pais de origen, pues posiblemente no tenian una ley de confidencialidad de datos.
Al margen de... Ahora no me acuerdo como se llamaba... De la primera que....
jay!l, no me acuerdo cémo se llamaba... De la primera mediadora que tuvimos,
que nos ayudbé muchisimo, pues una chica majisima, que afortunadamente habia
estado educada dentro del pais y sabia un poco, cual eran las reglas. Pero
muchas, hemos tenido que... Ha habido que explicarles y formarles desde el
principio. Aparte de nuestros cédigos, seh? Que claro, evidentemente nosotros
hablamos de UCI, de COT, ;eh? Hablamos de una ECO, hablamos de cosas, que
para ellas eran totalmente desconocidas, no porque no fuesen buenas
profesionales sino porque, bueno, el ambito sanitario lo desconocian.

75:4 (0:08:04.39 [0:01:59.19] )

Igualmente, los entrevistados destacan que los profesionales de la ISP reciben formacion
continua, que les sirve para refrescar o actualizar sus conocimientos. Asimismo, los
profesionales de la ISP se interesan, de manera individual, en acudir a cursos y eventos
de difusion cientifica que les proporcionan un mayor conocimiento acerca de esta
practica y materias relacionadas, como la terminologia médica, etc.

En lo que concierne a si la formacién recibida por los profesionales de la ISP es o no la
adecuada, los entrevistados la suelen considerar correcta. Por poner un ejemplo,
expongo la respuesta de Paco, quien comenta:

Yo pienso que la formacion es mas que correcta por el nivel que les veo, o con la
formacién de interpretacion... No sé, yo aqui no seria quien tuviese que indicar si
tienen que estar mas o menos formados y qué formacion...

77:1 ( 0:00:32.18 [0:00:41.09] )

4.1.5.Funciones del profesional de la ISP

Son diversas las funciones que se atribuyen a los profesionales de la ISP. A grandes
rasgos, Susana enumera las siguientes:
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Acompanar, mediar... (...) No, acompanar, eh... Mediar, ayudar a la
comunicacion, un poco lo que hemos estado comentando, ¢;no? (...) Si,
traducciones orales si hay problema idiomatico que lo hay, y si se necesita una
traduccion, pues también la hacen, ;eh?

71:22 ( 0:09:21.27 [0:00:46.06] )

De acuerdo con los gestores de los servicios de ISP entrevistados, las funciones de los
profesionales de tales servicios incluyen:

Interpretacién

Los profesionales de la ISP se dedican a facilitar la comunicacién oral entre
interlocutores de diferentes idiomas. Belinda expone:

Bueno, hacen mucha traduccion oral, como intérprete de entre lo que es el
paciente de otra nacionalidad y su interlocutor que podria ser, o bien un
profesional sanitario centro, o personal administrativo, a la hora de atender esa
demanda. Puede ser también, a la hora de explicar, traducir algun documento,
pero traducirle al paciente que no entiende algo, que se le esta cobrando y
entonces se lo han explicado.

61:18 (0:12:17.30 [0:00:48.40] )
Mediacién en caso de posible malentendido cultural

Los profesionales de la ISP facilitan la comunicacién entre personas con
diferentes origenes socioculturales, favoreciendo la comprension entre las
administraciones sanitarias y los usuarios inmigrantes. En este sentido, estos
profesionales tienen presentes en todo momento elementos tan arraigados
culturalmente como los habitos de vida, los valores, las costumbres, las creencias
religiosas, etc. Todos ellos esenciales para una comunicacion eficiente, libre de
malentendidos. Almudena expone:

A ver, una de sus funciones es recibir, ;eh? Recibir al usuario... A ver, la
demanda puede venir por dos vias, desgraciadamente es por el profesional, ;eh?
El que demanda y después el usuario, que el boca a boca funciona, entonces
vienen aqui directamente, los acompafian y tal, ;no? A ver, ¢su funcion? Es...
Hay también la cosa, un poco curiosa, ;no? De entrada, la traduccion, es una de
sus funciones, ;eh? Explicarle y tal. Después, hacerle entender, dentro de su
cultura, la necesidad que tiene que seguir esas instrucciones, por decirlo de
alguna manera, ;no? Por ejemplo, una cosa tabu, facil. Cuando estan en
ramadan, no pueden tomar ni medicacion, ;no? Porque pues tienen que estar en
ayunas. Es bueno, pues una de sus funciones, es decirles, explicarle al
profesional qué estan el ramadan, porque evidentemente el profesional no sabra
si es mes de ramadan o no ese mes de ramadan, decirle que no puede tomar
medicacion y en vez de darle las pastillas cada ocho horas, a ver si se las puede
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dar cada doce. Por ejemplo. Esto o para facilitarle al profesional y evitar el
problema al usuario, ;no? Y por otro lado, al usuario, recordarle que dentro del
ramadan las personas que estan enfermas pueden tomar medicacion. Pero que
ya que se ha hecho ese esfuerzo, pues que se la tome, ;no? Por ejemplo, donde
también se ha hecho mucha mediacién, a veces en medicina interna, por el tema
de las enfermedades respiratorias como la tuberculosis, ;no? Bueno, pues ese es
un tema, ¢;no? Quiero decir, qué explicar lo fundamental y lo primordial que es
para no ir contagiando a alguien, a la gente de su casa, pues que tengan que
hacer todos un seguimiento, ;no? Esa es su funcion.

75:18 (0:29:51.14 [0:02:15.85] )
= Acompafiamiento

Los profesionales de la ISP acompafian a los usuarios de los servicios en
aquellos tramites y actividades en que se precisa una comunicacion en lengua
autéctona. Manuel menciona:

Yo pienso que la palabra acompafiamiento es importante, ;eh?, porque muchas
veces no es... (...) Vienen entran en la consulta, hace su acto de mediacion, su
traduccion, se va, no sé qué... Claro, yo le digo “pues mira, te voy a pedir una
analitica y te voy a pedir una radiografia”. No acaba ahi, ella coge a esa persona,
va con ella al mostrador, le explica que le he pedido una radiografia y le... Se
queda con ella en el mostrador para que se la programen y para decirle la hora y
el dia que se la han dicho... Quiero decir que un acompafiamiento, me imagino
que mientras estan juntas, esos cinco o diez minutos, pues, la persona también
hace sus preguntas que no le han quedado claras en la consulta o en todo el

proceso de pruebas complementarias, o de lo que sea, ;no?
69:22 (0:18:29.11 [0:01:12.04] )
= Orientacion cultural en el sistema sanitario (y fuera de él)

La orientacion por parte de los profesionales de ISP es esencial para el buen uso
de los recursos sanitarios por parte de algunos usuarios. Andrea explica las
tareas de orientacion que los agentes de salud comunitarios de sus servicios
ofrecen al usuario de origen extranjero:

Intenta trabajar con él y que tiene que ir a su médico de familia, que aqui no
podemos hacer, le dices pues bueno al médico de familia no estas ta. Si tu
necesitas yo contacto, pero lo que trabajamos por el centro de salud que vaya por
las lineas correctas. Si, si es... si, si no tiene tarjeta sanitaria, o sea también
orientarle a hacerla y para seguir su, con su médico de familia, explicarle que con
el sistema sanitario... a veces no saben como va ;no? Por eso te vienen aqui por
cualquier cosa, entonces la explicas que el sistema san... que el sistema
sanitario, él tiene que hacer seguimiento con su médico de familia, tiene que tener
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un médico de familia asignado y si no sabe donde pues tu lo derivas, segun la
direccion, el domicilio que tiene, y lo deriva; lo orienta, el agente comunitario
mismo, hasta que empieza con su médico de familia. Pues ahi le deja, pues si
algun dia ta necesitas algo pues, pues... me llamas. Siempre se trabaja la
autonomia de los pacientes, que no estén dependientes del.... del... agente
comunitario de salud. A lo mejor esta pendiente las primeras visitas pero luego es
él mismo quien tiene que programarse, el mismo que tiene que ir a este hospital.
Sélo trabaja con él al principio, se le explica porque no tiene conocimiento por eso
no actia con estado de autonomia ;no? O no... o no habla el idioma ;no?
También, entonces también se le orienta para donde puede... aprender el idioma
y todo eso. Para que no sea siempre dependiente del agente comunitario de
salud.

60:15 (0:17:22.13 [0:02:19.09] )
Traduccién y adaptacion de material

En el seno de los servicios de ISP se realizan también traducciones y
adaptaciones de material médico escrito. Dichos materiales engloban desde
folletos informativos sobre enfermedades concretas, hasta informacion
institucional proyectada en pantallas en los diferentes centros, pasando por hojas
explicativas de pruebas médicas, etc. No obstante, algunos profesionales de la
salud afirman no solicitar este tipo de servicios a menudo argumentando que la
Generalitat, a través de su pagina web, pone a su disposicion diversos
documentos oficialmente traducidos y validados.

A pesar de que realicen traducciones escritas de algunos documentos que se
difunden en ambito sanitario, algunos entrevistados tienden a sefalar la escasez
formativa de estos profesionales, incidiendo en que no todos se encuentran
capacitados para realizar tareas como la interpretacion de conferencias o la
traduccidn oficial de textos escritos. Andrea comenta a este respecto:

Hace las dos cosas ;no? La oral durante la visita ;jno? La traduccion oral y luego
a veces hay algunos temas de informacion sanitaria, esto se queda escrita en un
triptico informativo a nivel sanitario, pero eso ya no sera porque traductor, sera
una persona que lleva tiempo en el ambito sanitario, tiene conocimientos
sanitarios. A parte de saber el idioma, tiene que tener muchos conocimientos
sanitarios para poder traducir correctamente el mensaje. Entonces, traducir
también a veces no es una traduccion literaria, es mas bien el, la, el sentido del
mensaje. Tienes que tener mucho cuidado porque para poder traducir algo escrito
no es lo mismo que para el oral porque hay que tener en cuenta que hay idiomas
que son dialectos y hay traductores que pueden traducirte un dialecto pero a la
hora escrito es otra cosa, a lo mejor no tienen la formacion suficiente para poder
hacer esto y ves algunos documentos que a veces te quedas “a ver... ;quién ha
hecho la traducciéon?” ;No? “Que yo no entiendo nada”. Pero eso esta bien, eso
es la culpa de que le dio hacer este no porque es de la misma cultura o de lo
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mismo, ya sabe hacer esta traduccion. Deben tener una formacion especifica para
poder hacerlo correctamente esto y eso lo tenemos mucho en cuenta en material
educativo.

60:2 ( 0:02:56.65 [0:01:38.75] )
= Registro de intervenciones

Segun afirman los entrevistados, los profesionales de la ISP tienen la obligacion
de registrar todas y cada una de sus intervenciones con cualquier profesional o
usuario, ya sea en consulta o a nivel del mostrador.

= Funciones mas alla de su perfil
- Apoyo

En ocasiones, los profesionales de la ISP sirven de apoyo para aquellas
personas de origen extranjero que se encuentran solas en los centros
sanitarios. Paco comenta:

Ella cada dia eh... pasa por... primero de todo.... A ver, los pacientes que ha
visitado previamente, va a verlos, si son de la hospitalizacion.

77:13(0:10:25.67 [0:01:27.09] )
- Actividades comunitarias

Los agentes de salud comunitarios destinan gran parte de su tiempo al
desarrollo de actividades comunitarias, tal y como menciona Andrea:

Fuera del centro, eso de que diferencia al agente comunitario de salud digamos
del traductor interprete y mediador ;no? es el trabajo fuera, alli donde trabaja con
la comunidad, con la que tiene necesidad, sobre todo de los programas de
prevencion de salud con la comunidad. Cuando hablo de comunidad puede ser
comunidad informal, de manera informal, en barrios y exclusion social y tal y con
ONG y asociaciones que trabajan con estos colectivos. Cuando trabajamos con
inmigrantes y también colectivos donde trabajamos con autdctonos, que son de
exclusién social como trabajadoras de sexo, drogadictos, y todo esto no se trata
bien en, en, en algunos programas. Y en el proyecto, porque los proyectos son
mas dirigidos al colectivo de afuera, que estan en una situacion vulnerable a la
normalidad.

60:1 ( 0:00:30.50 [0:01:59.06] )

Igualmente, estos estan capacitados para realizar evaluaciones a nivel
comunitario y presentarlas al coordinador, poniendo de manifiesto la situacién
y las necesidades observadas. Los centros que disponen de agentes de salud
comunitarios optan por este perfil alegando que sus funciones son mucho mas
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amplias, con lo que este profesional resulta mucho mas productivo. Dicho
argumento nace del hecho de que a las funciones de comunicacion se le
afaden otras como la de preparar actividades de educacion sanitaria (como
charlas o talleres), etc.

4.1.6.Caracteristicas de los servicios de ISP

En este apartado presento los rasgos caracteristicos de los servicios de ISP analizados,
de acuerdo con la informacion compartida por sus gestores a lo largo de las entrevistas.
En él describo la situacion que dio pie a su creacion, la disponibilidad de los servicios
ofertados, la manera en la que estos han evolucionado con el paso del tiempo, como se
lleva a cabo su implementacion, qué beneficios han reportado y qué mejoras cabria
incluir.

41.6.1. Instauracion de servicios de ISP en el &mbito sanitario barcelonés

Con tal de relatar (aunque sucintamente) cémo se instauraron los servicios de ISP
analizados, trato a continuacidn aspectos como la percepcion de la necesidad de
instaurar dichos servicios, la fecha de inicio de los mismos, sus objetivos y los servicios
meédicos con mayor necesidad de ISP.

La instauracion de servicios de ISP fue impulsada por el aumento de los flujos
migratorios hacia el interior de nuestras fronteras. La llegada de personas de origen
extranjero que no dominaba los idiomas autoctonos provocé el aumento de fallos o
imprecisiones en los diagndsticos, asi como incumplimientos terapéuticos, causados por
las trabas existentes en la comunicacion. Dichas trabas comunicativas se originan a raiz
de las barreras linguisticas, asi como de las diferencias culturales. Todo esto puso de
manifiesto la existencia de un problema de comunicacién en el ambito sanitario. A partir
de esto, se observé que la ISP era una solucion que podia hacer frente al problema, ya
sea con servicios de mediacion intercultural o con la incorporacién de agentes de salud
comunitarios. Almudena narra la experiencia de su centro de la siguiente manera:

Bueno, pues durante el inicio del aumento, digamos de extranjeros, porque a mi la
palabra inmigraciéon, no me acaba de gustar mucho, pero bueno, en fin... de
nuevos inmigrantes, fue durante el afio 2001, que aqui se empezo a notar en todo
el pais, y en concreto también en Barcelona, y entonces, nosotros llegamos a
tener entre el 2001-2002, el 61 % de partos de paises de baja renta per capita,
¢vale? (...) Yo llegué aqui, al hospital, sobre el afio 2000, a finales de 2001, y uno
de los encargos que me hizo la direccion del hospital, era como podiamos
articular esa necesidad que habia, y la demanda que habia por parte de los
profesionales, ante la gran afluencia que habia de inmigraciéon. Mas que de
idiomas, de otro tipo de idiomas, y de otro tipo de culturas. Nosotros en aquel
tiempo, ya estabamos trabajando con la asociaciéon Salut i Familia, que estaban
llevando a cabo un programa compatriota con compatriota, si no recuerdo mal,
que era un poco, tener un punto de acogida, o de... De acogida, en lo que seria,
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en urgencias, informaban a los diferentes colectivos autoéctonos, de cuales eran
los tramites que tenian que hacer para conseguir la tarjeta sanitaria, a la vez
también, pues explicarle los diferentes dispositivo sanitarios, que supieran que no
siempre habia que venir a urgencias, si no que habian centros de asistencia
primaria, y todo este tipo de cosas, ;no? Entonces, nos pusimos en contacto con
ellos, y empezamos a valorar la posibilidad de... Bueno, de un mediador
intercultural, que entonces se empezaba a hablar de ello ;no?

74:1 ( 0:00:21.56 [0:04:37.74] )

De acuerdo con la informacién obtenida en las entrevistas a los gestores de los servicios
de ISP analizados, el primero de ellos se instaurd tras el boom migratorio de finales de
los 80 y principios de los 90. Tal y como afirma Andrea, se empezo a hablar de servicios
de salud comunitarios en el afio 1994:

Pues eso empezd sobre todo al dos mil, a finales de los ochenta. Entonces
empezo la inmigracion de los guineanos, de Guinea Ecuatorial finales de los 80,
principios de los 90 que pedian un poco el asilo politico, aqui, a, a Catalufa.
Hablamos de Catalufia concretamente. Entonces estas personas, al para pedir y
tramitar sus papeles de asilo politico les pedian un certificado médico que diga
que no padecen ninguna enfermedad infecciosa ;eh?, un certificado amarillo que
lo conocemos en todos los centros. Entonces se hizo, llegaban una asociacion
que se llamaba asociacion de ayuda al refugiado ACSAR [Asociacion Catalana de
Ayuda a los Refugiados] en aquella época, entonces ACSAR se encontraba que
cémo va a derivar esas personas que no tienen papeles, no tienen nada para
tener este certificado. Y se hizo un convenio con la Unidad (...) para que esta
asociacion vaya mandando a estas personas ¢seh? A hacer cribado general para
poder tener luego los resultados y el certificado. (...)¢El servicio de salud
comunitario? [comenzd] en el 94.

59:1 (0:00:36.52 [0:01:08.04] )

El resto de servicios analizados se iniciaron algo mas tarde, a menudo, con la
colaboracién de asociaciones como Salut i Familia o la ONG Surt. Si bien los
entrevistados no recuerdan fechas exactas, estos afirman que los servicios de ISP
disponibles se iniciaron entre el 2008 y 2010, aproximadamente, Sin embargo, algunos
afirman haber empezado a contar con servicios de este tipo anteriormente.

4.1.6.2. Objetivos de los servicios de ISP

A continuacion, expongo cuales fueron los objetivos que los diferentes centros se
marcaron al implantar sendos servicios de ISP. Posteriormente, basandome en lo
expuesto por los diferentes gestores, comentaré cuales de estos objetivos se han
alcanzado y cuales quedan por conseguir.
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De las entrevistas realizadas se extrae que los objetivos de los diferentes centros de
salud en el momento de la implantacion de servicios de ISP engloban:

- Dar respuesta a la necesidad comunicativa del profesional sanitario asi como
a la de los usuarios aléfonos.

- Paliar las desigualdades en el contexto sanitario. Lourdes argumenta en este
sentido:

¢cLos fines? Facilitar. Facilitar el trabajo y dar una atenciéon correcta a las
necesidades de un colectivo que tiene unas dificultades equis, que estan en una
situacién de vulnerabilidad ;eh? Igualar, o sea, en realidad el fin es conseguir
paliar las... lo que se llamaria las desigualdades de salud.

79:10 ( 0:05:48.97 [0:00:20.43] )
- Ofrecer una atencidén sanitaria de calidad al usuario inmigrante.

- Comprender la cultura de los usuarios extranjeros, asi como su estilo de vida,
con tal de adaptar los servicios sanitarios a sus costumbres y necesidades.

- Incrementar la calidad asistencial prestada a usuarios de diferentes origenes
etnoculturales.

- Fomentar la agilidad del proceso sanitario, optimizando la utilizaciéon de los
recursos disponibles. En este sentido, Alimudena explica:

Hombre, el fin, el objetivo era facilitar... En un principio era facilitar el... Al
profesional el trabajo que estaba realizando, ;eh? Y como objetivo fundamental
era, pues en el fondo, dar una mejor asistencia, ;eh? Porque aqui habia un
problema, como te he dicho... Habia un problema cultural importante,
evidentemente, pero también habia un problema de barrera idiomatica muy
importante. Y entonces, esto llevaba, pues si me apuras, incluso a hinchar un
poco el coste sanitario. Porque si tu sabes... Que aquella vez, que en un principio,
que lo que le estaba moviendo era esto, mamografias y una eco, y resulta que lo
que estabamos tal, era la punta del pulmén y habias hecho una placa, pues claro,
entonces esas cosas, pues costaban, ;no? Quiero decirte, entonces, bueno
facilité, por ejemplo, los... Si no recuerdo... Los paquistanies, esta gente del
tema, digamos de... Urologico, con problemas urologicos, les cuesta mucho mas
expresarlo y decian que les dolia la barriga, y no era la barriga, sino que lo que
tenian era un problema urolégico, ;no? Quiero decir, y bueno, esto
evidentemente era... Para todos... Fue, yo pienso, que era una cosa.... Era el
objetivo, pues era un beneficio para todos, para el profesional y para el usuario,
;eh? Y explicarle, y hacerle entender cual era nuestro sistema, de la mejor forma
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posible, y en su idioma. Y si era alguien de su colectivo, pues mejor que mejor.
Eso era lo fundamental.

75:2(0:04:33.12 [0:01:44.55] )

Sea como fuere, en las entrevistas se sefiala que las metas de los servicios de ISP
vienen impuestas desde las esferas politicas de la sociedad, por lo que se encuentran
directamente relacionadas con la situacion actual. Asi, Alimudena recuerda:

Bueno las metas que... Las metas ahora vienen muy marcadas en la situacion
socioeconémica en que estamos en este momento. Nosotros somos una
administracion publica en origen unos politicos que nos dan las directrices. (...) A
partir de ahi, ellos son los que marcan las prioridades, en ese sentido. Yo creo
que es un servicio, que hay que hacer una reflexion sobre la demanda... Bueno,
sobre la necesidad en este momento. Hemos aprendido mucho...

75:10 (0:14:36.28 [0:04:25.75] )

Si bien se requeriria un analisis mas profundo para determinar qué objetivos de los
servicios de ISP del ambito sanitario barcelonés se han alcanzado y cuales quedan por
conseguir, este estudio recoge las impresiones personales de las personas que los
gestionan de manera mas directa. De acuerdo con las impresiones de los gestores
entrevistados, se ha conseguido incorporar este nuevo perfil profesional entre los
trabajadores de la salud. Asimismo, se ha logrado que la ISP se considere una
herramienta util y que se valore como tal, lo que en si ya supone una ganancia.
Igualmente, se ha logrado alcanzar el objetivo principal, consistente en establecer la
comunicacion entre profesionales de la salud y usuarios extranjeros que no dominan las
lenguas autdctonas. Tanto es asi que en las entrevistas se asegura que estos servicios
permiten que las visitas médicas a usuarios de origen extranjero se asemejen a las que
se harian a usuarios autéctonos. Manuel afirma:

Las metas, que se han conseguido, es que el principal beneficiario aparte... Pues
el usuario, se beneficia l6gicamente, el profesional se beneficia muchisimo, ;no?
Porque en este tipo de pacientes, muchas veces, salias de la consulta con la idea
de que, muy posiblemente, la mitad de la informacién que tu has intentado
traspasarle, no se la llevaba bien digerida, ;no? Y ahora, si que tienes la
sequridad que si. Porque, bueno, no esta el factor de la ftraduccion
exclusivamente, esta el factor de la interpretacion. Claro, cuando tu estas
haciendo una anamnesis a una persona que te viene con un dolor abdominal, y
poderle preguntar: pues, “;dénde le duele?, ;desde cuando?, ;como es ese
dolor? “. 'Y esa especificidad, como es el dolor, no es traduccién. EI mediador,
todo eso, actualmente, el que nosotros tenemos, lo lleva muy, muy bien.
Entonces, el profesional sanitario, pues se siente mucho mas reconfortado. Y que,
bueno, ha hecho una visita que se asemeja mucho a... La barrera idiomatica ha
desaparecido, ;no? Se puede asemejar bastante a una visita estandar, digamos,
sin barrera idiomatica. Aparte, que yo pienso que el usuario, pues también... La
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prueba la tienes en que, la mediadora viene un dia a la semana y realmente pues,
el usuario ya intenta venir ese dia, porque claro, no hay color entre hacer la visita
con mediacion a hacer la visita sin mediacion, por mucho que vengan incluso,
familiares que, ya ves, controlan mas el idioma y tal. No, no es lo mismo.

69:12 ( 0:09:21.23 [0:01:18.61] )

Finalmente, se ha observado una mejora en la explotacién de los servicios sanitarios
disponibles, asi como una mayor agilidad de los procesos médicos y una mejora de los
resultados, dado el aumento de la eficacia de los diagndsticos. Andrea manifiesta:

A nivel de consulta el buen cumplimiento de tratamientos. La consulta del, del, se
reduce mucho la, el niumero de consultas que hace a veces el médico porque no
le entiende el usuario, y vuelve ofra vez y vuelve y no resuelve, no llega a un
diagnostico correcto, menos diagnosticos incorrectos digamos a nivel asistencial,
trabaja mucho el tema de la prevencion, para no llegar a la enfermedad, y eso se
ha trabajado bastante y tenemos estudios que, que demuestran esto y el papel
del agente comunitario de salud en estos temas.

59:14 ( 0:12:01.57 [0:01:05.21] )

Por ultimo, se destaca en las entrevistas realizadas la necesidad de prestar una especial
atencion a que los servicios de ISP no se interpongan en la insercion de ciertos usuarios.
Lourdes indica:

A ver... mejora la comunicacién. La comunicacion y el entendimiento ;no?, y da
herramientas a los unos y a los otros, para que a medio o largo plazo, realmente
podamos comunicarnos sin la necesidad de un tercero. Que seria el objetivo final
seh?, porque seria cuando realmente podriamos hablar de integracion. A ver...
no todos los extranjeros que vienen necesitan un mediador, hay muchas personas
que estan integradas. No por el hecho de ser arabe o ser subsahariano, en cuanto
pone el pié en una institucion sanitaria se necesita un mediador. No, hay muchas
personas que no lo necesitan ;eh? El objetivo Ultimo seria ese.

80:33 ( 0:27:46.99 [0:00:39.56] )

Como vemos, se defiende la prestacion de este servicio unicamente a los usuarios que
realmente presenten una barrera comunicativa. De este modo, se propone que se
presten los servicios de ISP de manera gradual, de manera que favorezca el aprendizaje
linguistico y la insercion cultural de los usuarios extranjeros. De hecho, se defiende la
integracion de los usuarios aléfonos como objetivo final a intentar conseguir con los
servicios de ISP en ultima instancia.

A pesar de las metas conseguidas, sigue habiendo un largo camino por recorrer en pro
de la optimizacién de los servicios de ISP. Queda mucho trabajo por delante en cuanto a
difusién y propagacién de este tipo de servicios, asi como en la formacion de
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profesionales de la salud en multiculturalidad, en pro de la calidad asistencial ofrecida a
ciertos grupos poblacionales. Andrea expone:

Y lo que nos queda, pues mucho, lo que nos queda, bastante, lo que nos queda
es... no solamente numeros, que seguir insistiendo en la calidad de la atencién al
usuario y sequir formando profesionales sanitarios mismos también para ver la
atencion de calidad a estos usuarios.

59:14 ( 0:12:01.57 [0:01:05.21] )

Son varios los entrevistados que abogan por una mayor mediacion entre culturas, en el
sentido mas estricto del término. Apuntan que a pesar de que se presta informacion
acerca de la cultura y el estilo de vida de los usuarios, ésta podria ser mas amplia, lo que
favoreceria la optimizacién de la adaptacién de los servicios a las necesidades reales.
Maragda revela:

Yo, creo que quiza, la meta que queda por llegar a asumir, por decirlo de alguna
manera, o a conseguir, es la parte mas de intercambio del tema de las
costumbres y las maneras de hacer, las creencias, ;no? Ahora, tu a un paciente
le puedes recetar lo que sea, pero si él piensa que culturalmente aquello... Le
puedes decir “coma esto”, pero él no sabe esto que es, porque alli no esta
acostumbrado a comer esto... Claro, situ no... No somos capaces de trabajar con
la mediadora, por ejemplo, pues, que en lugar, me lo invento, yo qué sé, de
acelgas, él come... me lo invento, ;eh? brécoli, por decirtelo de alguna manera,
pues claro, tu estas dandole algo a aquella persona que sabe. Tu sabes, pero que
él no lo va a hacer, porque no forma parte de... (...) del abanico de cosas que él
acostumbra a hacer, ;no? Es como si yo me fuera a Venezuela y me dijeran que
no comiera pan con tomate, yo comeria pan con tomate, lo he comido toda la
vida, por decirte algo, ;no? Pues yo creo que nos faltaria ese paso.

69:13 (0:10:39.85 [0:01:35.90] )

Finalmente, se insiste en la necesidad de que se normalicen los servicios de ISP en todo
el ambito sanitario. Con ello, se exhorta a que sus profesionales sean considerados como
un profesional mas dentro del ambito sanitario, cuyo trabajo sea reconocido y valorado
por todas las esferas de la sociedad (y ya no unicamente por aquellos que tienen un
contacto mas directo con sus servicios). Asi, en las entrevistas se insta a la
generalizacion de servicios de ISP, de manera que estos estén disponibles en todas las
instituciones sanitarias. lgualmente, se resalta la necesidad de mejorar las condiciones
laborales de sus profesionales, asi como la cobertura tanto linglistica como horaria.
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4.1.6.3. Servicios médicos con mayor necesidad de ISP

Desde el momento de la instauracion de servicios de ISP, los servicios que mayor
necesidad de comunicacion han presentado han sido servicios de especialidad, como los
de enfermedades infecciosas, ginecologia o neonatologia. Seguidos por servicios como
el de endocrinologia, traumatologia, oncologia, cirugia, anestesia, etc. Igualmente, se ha
visto una necesidad generalizada en los servicios de urgencias, asi como en los de
medicina general (de los centros de atencion primaria) y los de consultas externas (de los
hospitales). Aimudena explica la situacion del servicio de ISP en sus inicios:

Donde mas se necesitaba esa necesidad, era pues, si me apuras, en el area de
ginecologia, ¢no? Porque era donde habia mas evidencia. (...) Hicimos un
estudio, en concreto se hizo desde servicio de atencion al usuario, un estudio de
campo, de cuales serian las necesidades.... Porque si que es verdad, que se
focalizaba mucho ginecologia, pero también se veian en ofros servicios. Y
entonces, nos dimos cuenta que efectivamente, ginecologia era donde mayor
habia, pero ginecologia... De ginecologia también derivaban a lo que seria,
endocrino, por temas de obesidad de las embarazadas, o bien por hipotension, o
cuestion de dieta de diabetes. También se trasladaban, también habia en
digestivo. En digestivo nos dimos cuenta, de que en lo que es el colectivo
paquistani, es mas asiatico, digamos, concretamente de Paquistan e Indio, era
mas vulnerable a patologias digestivas, con lo cual, también habia. También nos
dimos cuenta de que como era gente joven la que venia mayoritariamente, la
franja de edad era... Mayormente estaria entre los... No recuerdo ahora bien,
entre los 24-35 anos. También se rompian, como los nuestros, con lo cual
también estaban en trauma. También tenian cirugia menor, pero no Sé...
Hepatitis, hernias, y cosas de este tipo, con lo cual también pasaban por cirugia.
Al pasar por cirugia, nos toco, nos obliga a pasar por anestesia. Bueno, y en todo
eso, vimos que utilizaba, muy focalizado, en lo que seria ginecologia, también
estaban en otros servicios. Por lo cual decidimos hacer, y esto fue nuestro gran
reto, hacer un programa de mediacion, que en principio se llamé un programa de
mediacion intercultural, en lo que fuese de una forma transversal, para todos los
servicios. Para todo los servicios y para todos los colectivos del hospital. Para
todo tipo de profesionales, es decir, fuese la trabajadora social, fuese la auxiliar
de clinica, fuese la enfermera, fuese quien fuese, ;eh?

74:1 ( 0:00:21.56 [0:04:37.74] )

4.1.6.4. Disponibilidad de los servicios de ISP

A continuacion detallo cual es la disponibilidad horaria y la cobertura linglistica de los
servicios de ISP del ambito sanitario barcelonés. Como veremos, y tal y como apunta
Lourdes, la disponibilidad de estos servicios resulta insuficiente dada la necesidad
manifiesta:
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Es insuficiente, tanto de tiempo de dedicacién como porque faltan profesionales
de muchas nacionalidades.

80:30 ( 0:26:01.97 [0:00:11.11] )

De acuerdo con los gestores de los servicios de ISP, la dedicacion temporal de los
profesionales de estos servicios varia en funcion del centro e incluso de la persona de la
que se trate. Generalmente, los profesionales de la ISP no tienen una dedicacién
completa en los centros en los que trabajan. De la informacion recogida en las
entrevistas se extrae que, por lo general, la jornada laboral de los profesionales de la ISP
tiene una duracién media de unas 4 horas. Si bien algunos centros tienen disponibilidad
de los servicios de ISP un unico dia a la semana, en la mayoria es de al menos dos o
tres dias semanales.

Almudena expone la disponibilidad horaria de los servicios de ISP que cubren las
necesidades de su grupo de centros de salud de la siguiente manera:

Lo que es aqui en el IMAS (...), alrededor de ocho... cuatro horas, todos los dias,
una persona marroqui y ofra persona arabe. Aqui llegamos a tener cuatro, o sea,
arabe, paquistani, china y rumana. Entre las cuales estaba la paquistani y la
arabe, habian estado de lunes a viernes, ;vale? La china y la rumana de lunes a
viernes, cuatro horas, ¢;eh? Mas o menos, variable, segun tal. Y en este
momento, hoy, ;eh? A fecha de 26 de abril de 2012, estamos con una mediador
paquistani en [otro centro], a doce horas, repartidas entre la semana. Aqui
tenemos doce horas la marroqui, lunes, miércoles y viernes. Y veinte horas la
mediadora paquistani. Esto o ha ido cambiando ido evolucionando, dependiendo
del tiempo, las necesidades y la economia.

75:11 (0:19:10.55 [0:02:18.45] )

Andrea, por su parte, explica la disponibilidad horaria de los servicios de los agentes de
salud comunitarios de su centro insistiendo en que no todo el tiempo de dedicacion de
estos profesionales va destinado a la facilitar la comunicacion entre dos interlocutores en
el contexto sanitario:

Eso depende de la necesidad lo que se hace es darles unas horas de aqui que...
para estar aqui en el centro y otras para estar en la comunidad. Que frabajamos
mucho, nos importa mucho el trabajo comunitario. Aqui las horas de
interpretacion, de traducciéon digamos el soporte asistencial mas o menos son 8
horas a la semana, el que se le da a cada uno, pero no, no vemos tanto problema
a nivel de traduccion, de comunicacion verbal, se ve mas a nivel de comunicacion
no verbal mas que a nivel de comunicacion verbal. Aunque es la dificultad es la
dificultad de comunicarse sobre todo si hablamos de resultados médicos y todo
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esto. Es esta dificultad pero cada vez bueno se ve menos. Cada vez se ve menos.
Vemos cada vez mas conflictos a la hora de comunicacién no verbal.

59:8 ( 0:06:09.57 [0:00:56.44] )

De acuerdo con los entrevistados, las horas de disponibilidad de los servicios de ISP no
dependen de los centros sanitarios, sino que vienen estipuladas desde el CatSalut.
Veamos como lo explica Belinda:

Las horas semanales son las mismas, porque es lo que contrata CatSalut con la
empresa que ofrece los servicios, y eso nosotros, no podemos tocarlo. Lo que si
que ha mejorado, es en la distribucién horaria a lo largo de la semana, y en la
ampliacion de un colectivo, o un idioma mas, para atender a los pacientes, con lo
cual hemos mejorado bastante.

61:13 ( 0:09:08.27 [0:00:42.03] )

Los horarios de estos servicios provocan situaciones de excesiva carga de trabajo para
sus profesionales. Esto se debe a que los usuarios conocen la franja horaria en la que los
servicios de ISP se encuentran disponibles y acuden a los centros sanitarios durante ese
tiempo. La elevada carga de trabajo llega a generar niveles de estrés elevados en los
profesionales de la ISP.

Sea como fuere, los entrevistados insisten en que nunca se puede saber cual sera la
demanda de servicios de ISP que habra en una jornada laboral, con lo que no es facil
delimitar cual seria el tiempo de disponibilidad ideal para estos servicios. De acuerdo con
Maragda, los servicios de Sanitat Respon permiten que se puedan salvar las barreras
linguisticas fuera de los horarios de ISP presencial:

Ese es el gran problema, ;no? Que claro, dices “no tengo utilizacion, en toda una
jJornada laboral, de un mediador chino, pero si que a mi me gustaria disponer de
él toda la jornada laboral”. Aunque no lo voy a utilizar. Claro, yo nunca sé cuando
voy a tener esa demanda. (...) Porque tampoco, no se sabe. La persona que
entra por la puerta... Eso [ Sanitat Respon] ya permite la posibilidad de tener a
demanda un mediador chino durante toda la jornada laboral. ;Si, es necesario
que esté?, pues yo creo que no. No hay tanto trabajo.

70:15 ( 0:07:27.73 [0:00:46.48] )

4.1.6.5. Cobertura de las necesidades linglisticas

Los servicios de ISP estudiados abarcan lenguas muy dispares (arabe, wolof, urdu,
chino, rumano...). No obstante, el numero de lenguas ofertadas en cada servicio de ISP
es diferente. Algunos centros prestan servicios de ISP también a personas procedentes
de Latinoamérica, aunque éstas no presenten problemas linguisticos, a causa de las
diferencias culturales. No obstante, dichos servicios son escasos. Segun la informacion
recogida, los idiomas mas recurrentes en los servicios de ISP ofertados en Barcelona
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parecen ser el arabe y el chino, seguidos del urdu. De acuerdo con los entrevistados,
esto se debe a que estos son los tres idiomas predominantes entre la poblacion
inmigrante. No obstante, también se deja entrever que la disponibilidad de profesionales
de la ISP que puedan prestar sus servicios es un factor que influye en la eleccion de las
lenguas ofertadas. Segun Almudena:

Cuando hicimos el estudio, vimos que mayoritariamente eran marroquies,
paquistanies, chinos y latinoamericanos, ;eh? Mayormente son latinoamericanos.
Si que es verdad, que también se hizo algin estudio previo, que no lo he
comentado antes, de poblacion de la cual nosotros somos referente. Nosotros
somos espiral de referencia de Ciutat Vella y San Martin. En aquel momento, el
37 % de extranjeros, ;eh? Porque los censos son por extranjeros, estaba ubicado
en Ciutat Vella, ;eh? Y dentro del 37 %mayoritariamente, eran marroquies. Y por
esto no.... La eleccion de los idiomas, no fue de aleatoria, fue justificada por esta
razén. Quiero decir que estaba clarisimo, por cantidades ademas, ;no? El orden
era ese, en ese momento, marroqui, paquistani, chino, y después, como he dicho
antes, pues lo que es los paises del este, sobre todo Rumania y China fueron un
poquito mas en aumento. Nunca, y esto hay que ver el censo del ayuntamiento de
Barcelona, nunca al nivel que ha estado Marruecos, arabes y paquistanies, ;no?

75:3(0:06:23.42 [0:01:32.19] )

4.1.6.6. Evolucién de los servicios de ISP

Seguidamente presento la evolucién que han sufrido los servicios de ISP del ambito
sanitario barcelonés a lo largo del tiempo. Para ello, comienzo detallando cual ha sido la
demanda de prestacion de este servicio para continuar tratando temas como la
descripcion de la progresion de los servicios de ISP estudiados y las dificultades que
estos han ido encontrando.

Si bien cinco de los entrevistados consideran que la demanda de servicios de ISP se ha
ido incrementando, tres opinan que no ha sido asi. Algunos llegan a afirmar que las
demandas han descendido, dado que ha habido un proceso de integracion. Sea como
fuere, se observa que en un primero momento, la demanda de este servicio fue
aumentando, hasta que llegdé a su punto mas algido, en el que todos los profesionales
conocian estos servicios y recurrian a ellos cuando tenian necesidad. Sin embargo, a
pesar de este primer ascenso de demandas, parece que en la actualidad el niumero de
solicitudes se ha estabilizado. Aun asi, los datos recogidos revelan que algunos usuarios
acuden a los centros de salud sin necesidad de entrevistarse con ningun miembro del
personal sanitario, Unicamente con la intencion de reunirse con el profesional de la ISP
(especialmente en el caso de los agentes de salud comunitarios). En este sentido,
Andrea comenta:

Muchas veces vemos que aunque no tenga visita con el médico, solicita una visita
con el agente comunitario de salud directamente para hablar con él, eh... y vienen
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muchas veces para hablar con él de algun tema, que a lo mejor no quieren hablar
con el médico y quieren hablar con el agente comunitario de la salud. (...) Si, si
sobe todo cuando hablamos en términos de temas, asi como el VIH, SIDA, o
cosas mas fuertes, entonces muchas veces vemos que solicitan el... el... el
agente comunitario de salud para hablar con él y hablar de algunas angustias que
tiene, que a veces se detectan durante la, la atencion entre el agente comunitario
de salud y el usuario y el médico no esta enterado, muchas cosas a lo mejor el
meédico durante la consulta le ha preguntado y esta persona a lo mejor no le
quiere responder y le responde incorrectamente, no quiere decir la verdad y al
salir pasa a la consulta del agente comunitario de salud y le dice otra, entrando
asi en una contradiccion y es una informacién muy importante que tiene que
saber el médico, por ejemplo en este caso. Pero como sabemos todos, por temas
de confidenciabilidad, el agente comunitario de salud no puede nunca hablarlo
nunca al médico. En este caso es trabajando mucho con el usuario y nos ha
resultado muy, la verdad, cuando se trabaja bien es usuario mismo quien dice en
la consulta siguiente al médico, él mismo con la presencia del agente comunitario
de salud.

60:10 ( 0:11:46.55 [0:01:58.28] )

Cuatro de los entrevistados de este perfil afirman que, desde sus inicios, el servicio de
ISP de su centro se ha desarrollado de manera ininterrumpida. Sin embargo, en la
mayoria de los casos ha habido interrupciones, en funcion de la disponibilidad de
recursos economicos para mantenerlos.

Igualmente, ha habido cambios tanto de profesionales para una lengua dada dentro de
un servicio de ISP, como de lenguas ofertadas en el seno de un servicio. Igualmente, han
ido variando las fuentes de financiacion de estos servicios, de manera que algunos de
ellos se iniciaron con trabajadores voluntarios y han ido evolucionando hasta encontrar
vias de financiaciéon (aunque estas no han sido siempre las mismas). En este sentido,
Andrea comenta:

Empezé a, a... empezd con Guinea Ecuatorial, luego va cambiando el perfil de la
migracion, empezaron a venir de Asia, Pakistan y India se incorporé también
personas para atender a estas personas, y entonces pues Magreb, Africa
Subsahariana, y asi se ha ido construyendo el servicio la salud, salud comunitaria.
(...) Fue un equipo del centro mismo, entre enfermeria y médicos. Pero siempre
enfermeria que son del ICS [Institut Catala de la Salud], tratados por el ICS, pero
al principio la, la idea era empezaron a hacerlo de forma voluntaria, o sea fuera de
horario que tienen tanto enfermeras como médicos, o sea empezaron de forma
voluntaria a trabajar proyectos. Actualmente estoy yo, que yo dependo del ICS, la
que coordina, depende del ICS pero el resto no, pero los jefes no dependen del
ICS, dependen de las subvenciones, o sea la persona que coordina si que esta
contratada por el ICS pero el personal de servicio no.

59:18 ( 0:16:48.10 [0:01:21.46] )
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Igualmente, algunos servicios han visto incrementar el numero de profesionales que los
conforman o incluso el nimero de horas. No obstante, esto parece ser mas bien una
excepcion a la norma, consistente en una reduccion de los servicios prestados. Paco
asegura:

No se ha ampliado, empezé como he dicho antes, con todos los dias de la
semana destinadas aqui las mediadoras y se ha reducido, pues muchisimo
porque una mediadora, la arabe se eliminé y la china viene dos dias a la semana
solo.

77:5(0:03:23.33 [0:00:15.49] )

Gran parte de dichos cambios vinieron dados por el hecho de que inicialmente, muchos
de los servicios de ISP ofertados en el ambito sanitario barcelonés, formaban parte de
una unidad docente. Esto es, se trataba de profesionales en practicas, que se estaban
formando. En dichos periodos de practicas, los profesionales de la ISP disponibles
abundaban y algunos gestores afirman haber llegado a contar con mediadores de cinco
nacionalidades diferentes. Sin embargo, pasados estos periodos de practicas, ha
disminuido el numero de profesionales de la ISP disponibles, llegando a desaparecer
dichos servicios hasta el siguiente periodo de practicas. Lourdes, quien afirma haber
llegado a contar con cinco profesionales de la ISP en su centro, menciona:

En este momento Unicamente tenemos tres formadores, perdén... tres
mediadores de tres nacionalidades distintas, pero con la posibilidad de cuando se
necesita un mediador de una nacionalidad de la que nosotros no disponemos, a
través del Departament de Salut, los buscan en red en otros mediadores que hay
en otros centros y podemos hacer... pues combinaciones, y para que puedan
venir a prestar servicio.

79:2 (0:00:34.71 [0:00:45.41] )

Si bien la difusion de este tipo de servicios parece haber ido ganando eficacia, los
servicios propiamente dichos han peligrado dada la escasez de recursos para
mantenerlos. El detonante de todo esto es el fin de un periodo de practicas del curso de
mediacion intercultural ofrecido por la Obra Social la Caixa y el IES, que coincidié con la
época de recopilacién de datos de este estudio. Inma enumera los cambios sufridos por
el servicio de ISP que gestiona, desde sus inicios hasta el momento de realizacién de su
entrevista:

Bueno, ya ha ido cambiando. (...) Hombre, se acabé el acuerdo con Surt,
después vino el convenio entre La Caixa y el C.A.T. Salut. Y posiblemente, ahora
estamos ante otra fase de otro cambio. Pero lo que hemos, lo que... Vaya, por mi
parte, la institucion, lo que hemos querido, es que esto no muera, sino potenciarlo
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y que vaya mas, y si hemos de buscar otras fuentes de financiacioén, lo hacemos.
Como es ahora, que se acaba el contrato el 31 de marzo.

73:13 (0:07:59.79 [0:00:41.04] )

Como vemos, se observa una voluntad de mantener los servicios de ISP a pesar de las
adversidades que los rodean.

En lo que concierne a la practica de la ISP, los entrevistados aseguran que los
profesionales de este ambito han ganado autonomia con el paso del tiempo. Por poner
un ejemplo, Lourdes comenta que en su centro, en un principio dependian mucho del
trabajador social, sobre todo a causa de la formacién, con lo que tenian una supervisién
constante. Ahora, en cambio, son profesionales mas auténomos, que cuentan con una
ubicacién fisica, ciertas herramientas de trabajo, etc. Del mismo modo, los entrevistados
aseguran que la formacion de los profesionales de la ISP ha ido evolucionando. Veamos
el comentario de Lourdes a este respecto:

Se ha ido desarrollando y ampliando la formacién de los mediadores. Cada vez el
pefrfil profesional de estas personas esta mas definido, esta mas lleno de
contenido ;no?, sabemos mas de la utilidad y los inconvenientes ;no? Y en ese
sentido se ha ido desarrollando. En cuanto que es un servicio que se ha ido
ampliando no, porque insisto, aunque si se tiene la vision que es un servicio
necesario y casi, casi, imprescindible. La coyuntura econémica no facilita la
incorporacion de nuevas profesiones, y mas en un sistema sanitario como el
nuestro que lo que prima, l6gicamente es que haya un médico y una enfermera.
Lo otro son complementos que ayudan y facilitan muchisimo pero que no son
vividos como vitales.

79:13 ( 0:07:46.39 [0:00:48.90] )

41.6.7. Dificultades encontradas

La primera dificultad encontrada, de acuerdo con Almudena, a la hora de implantar el
primer servicio de ISP en la ciudad fue que no habia personas formadas para trabajar en
ellos.

Otra dificultad encontrada mas tarde vino a la hora de insertar un nuevo perfil profesional
en el ambito sanitario. Aun asi, los entrevistados afirman que con esfuerzo y dedicacién
esto se fue normalizando. La puesta en marcha de estos servicios se vio dificultada tanto
por su difusién entre los profesionales de la salud como por sus limitaciones horarias.
Manuel explica:

Nos costdé mucho que esto arrancase, ;no? Porque claro, limitado a un dia a la
semana, limitado a no sequé, y los profesionales sanitarios, los sanitarios,
también tienen tantas teclas a tocar, que claro, el ponerte a pensar que una
persona china te la tienes que citar los viernes antes de las cinco de la tarde,
porque si no, no tienes opcioén de tal... Eso era complicado. (...) Una vez haces la
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primera, esta claro que si. Ya es porque te interesas y que el proximo dia, pida un
viernes por la manana, ;eh? O sea, ya no es aquello de: “bueno, si lo pide...” No,
épor qué?, porque la calidad que obtienes es muy diferente.

70:10 ( 0:04:39.26 [0:00:44.31] )

Frente a las trabas que supone la escasez de disponibilidad horaria de los servicios de
ISP, los entrevistados sugieren que se compartan los servicios de ISP entre varios
centros, de manera que estos puedan tener unos horarios mas extensos y servir a los
diferentes centros sanitarios en funcion de la demanda. En esta linea, Maragda propone:

A lo mejor, dentro de una zona habria que compartir una... Por ejemplo, ;no?,
dentro de una zona compartir un mediador. Aqui somos (...) somos un grupo de
proveedores, ;no? Pues entre todos pagaramos un mediador. Tenemos la misma
poblacion, una poblacion parecida, pues el hecho de poder tener contratado un
mediador, a lo mejor, podria estar cada dia en un sitio, pero cada vez... (...)
Pudiera ir a demanda. Seria como tenerla siempre, porque estamos cerca, se
podria mover, ;no? Eso podria ser una mejora y no te obliga como empresa a
tener un mediador, que eso es un coste econémico, sino que en una zona tienes
uno y lo repartes, ;no? Saldria, bueno... No sé, podria ser una solucién, ;no?,
una mejora, pienso yo.

69:16 ( 0:12:53.73 [0:02:12.18] )

Otro problema observado ha sido la falta de continuidad de los profesionales de la ISP
que han estado trabajando en el ambito sanitario barcelonés. Dado que la mayor parte de
ellos abandonaba los servicios tras cierto tiempo (normalmente tras el periodo de
practicas), se impedia alcanzar una estabilidad en este tipo de servicios.

Sea como fuere, la dificultad mas importante es de caracter institucional y lo conforman
todas las amenazas de extincion que han sufrido este tipo de servicios. Inma explicita:

Bueno, pues hace dos afios a la amenaza de extincion del acuerdo entre la Caixa
y el C.A.T. Salut, y ahora nuevamente, estd amenazado el tema porque no... la
Caixa no va a seguir con el convenio. Entonces estamos buscando la manera
alternativa de poderlo resolver.

73:14 ( 0:08:51.21 [0:00:21.58] )

Por ultimo encontramos el problema econdmico. El no disponer de los recursos
economicos suficientes para mantener este tipo de servicios con fondos propios, hacen
que estos corran peligro. De acuerdo con Lourdes, una de las dificultades mas
importantes son:

Las dificultades econémicas. Nadie duda de que sea un servicio necesario, pero
no hay recursos. (...) La principal es la econémica ;eh?, porque la... el tema de
las dificultades de idiomas, con mayores recursos econémicos puedes contratar
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mediadores de ofras nacionalidades, con lo cual, pues si dispones de ello, se
acabo6 el problema. El problema es que no disponemos de este recurso. Es
basicamente esto seh?

80:2 ( 0:00:26.75 [0:00:18.27] )

4.1.6.8. Recursos de los servicios de ISP

A continuacion detallo los recursos que, de acuerdo con la informaciéon recogida, se
encuentra a disposicion de los servicios de ISP. Antes de entrar en detalle, recordaremos
que, de acuerdo con lo expuesto en las entrevistas, el Plan Director de Inmigracién
desarrollé un proyecto, que cuenta con unas entidades colaboradoras que permiten su
aplicacion. Entre dichas entidades se encuentran el IES, responsable de la formacion de
los mediadores, y la Obra Social La Caixa, que proporciona los recursos econémicos
necesarios para la cumplimentacion del programa disefado. El Departament de Salut se
limita a ofrecer dicho “pack” a los centros sanitarios, quienes facilitan a los profesionales
de la ISP el espacio fisico para poder trabajar, asi como los recursos de oficina y una
persona de referencia que se ocupa de la coordinacion del servicio.

Los recursos personales de los servicios de ISP estudiados se limitan a los mediadores
trabajan en ellos, enviados por el Departament de Salut. Belinda comenta:

¢De medios personales? Pues tendriamos una mediadora arabe, una china, y dos
mediadores que se reparten lo que es el urdd. O sea, son cuatro en este centro.

61:22 ( 0:15:07.56 [0:00:13.82] )

Inicialmente, la mayoria de los servicios de ISP analizados estaban formados por una o
dos personas, a excepcion de uno de ellos que, al tratarse de una unidad formativa, llegd
a contar hasta con 5 personas en practicas. Sin embargo, en la actualidad, entre los
servicios de ISP de los que se nos ha brindado informacion relativa al numero de
personas que lo conforman, unicamente dos estan formados por un solo profesional y
uno por dos. Dos servicios cuentan con tres profesionales de la ISP, mientras que el mas
grande estd compuesto por 8 profesionales. Asi pues, se observa que, por lo general,
estos servicios han ido aumentando, en la medida de lo posible. Inma menciona:

Llegamos a un acuerdo, y firmamos en... No me acuerdo qué mes fue del afio
2007, para tener mediadores en el hospital. Inicialmente tuvimos la mediacion, si
no recuerdo mal, de una persona gitana rumanesa, y un arabe. Posteriormente,
se fue incorporando, pues la persona china, persona paquistanesa, también.

73:1 ( 0:00:43.33 [0:02:19.37] )

Los recursos materiales que los profesionales de la ISP tienen a su alcance son mas bien
limitados. Aunque esto no es asi en todos los centros de salud, algunos cuentan con un
espacio especifico donde realizar sus tareas cuando no se encuentran mediando entre
un usuario y un profesional de la salud. En dicho espacio suelen contar con una mesa, un
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ordenador con acceso a internet, asi como con un teléfono para recibir encargos. En
algunos centros se les ha proporcionado también un busca o un teléfono movil.
Igualmente, los centros de salud proporcionan a los profesionales de salud una bata asi
como un distintivo que los identifica como tales frente a cualquier persona. También se
les abastece de material de oficina y cddigos para acceder a la Intranet del centro (desde
donde pueden acceder a agendas, etc.), asi como, en ocasiones, una cuenta de e-mail
institucional. Asimismo, en algunos centros llegan a tener buzones para recibir correo
interno. Algo comun a todos es la existencia de la figura del coordinador del servicio, que
entre otras funciones que desempefa en el centro, se encarga de prestar apoyo
administrativo a los profesionales de la ISP, siendo su persona de contacto ante
cualquier problema o dificultad.

4.1.6.9. El ejercicio de la ISP en el &mbito sanitario barcelonés

En este apartado explico los rasgos caracteristicos de la practica de la ISP en este
contexto. Para ello, trataré temas como el acceso a estos servicios, su relacion con los
diferentes departamentos de los centros sanitarios asi como con otros servicios de ISP o
los procedimientos de evaluacion que se aplican.

Acceso a los servicios de ISP

Gran parte de los entrevistados de este perfil (6 gestores) considera que el acceso a los
servicios de ISP es satisfactorio, aunque algunos lo consideran insuficiente. Manuel y
Maragda, por ejemplo, lo califican de satisfactorio pero pobre. Gran parte de los
entrevistados insisten en que hay escasez tanto horaria como de lenguas ofertadas.
Paco explica:

Es facil acceder al servicio. En el hospital ya le digo, es... Los profesionales
llaman directamente a la mediadora al teléfono, le pueden enviar un mail los dias
que no esta para cuando ella llegue verlo, y después los dias que viene ademas
es que se pasea por todas las salas de hospitalizacién por si hay algo ¢;vale?, que
con las prisas el equipo hoy pues no te hemos llamado ;no?. Entonces en todas
las recepciones saluda, en todos los controles de enfermeria, todo el mundo la
conoce, sabe su nombre y por tanto... *hay si, es verdad, habia esta familia”
¢vale? Y “;hay alguien? no te hemos llamado, porque hay una familia china pero
habla muy bien castellano. Ah vale, pues si de momento no os entendéis en algo
ya me llamais” y en este caso ya no interviene. Bueno si aquel dia esta mejor de
trabajo, entrara, saludara, entrara en la habitacion, se presentara pero se retirara,
no para hacer ninguna intervencion. (...) Para dar a conocer, “estoy aqui, si en
cualquier momento hay algo que no os entendéis con el equipo, alguna
explicacion, me... decir que me llamen y vengo martes y jueves”.

77:21 (0:21:33.43 [0:01:04.37] )
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Relacion con los diferentes departamentos del centro sanitario

La relacion existente entre el servicio de ISP y los diferentes departamentos de los
centros sanitarios es de colaboracién y de cooperacién. Se considera un servicio de
apoyo a la asistencia médica. En la mayoria de los centros, este servicio pertenece al
area de atencion al usuario o a la de trabajo social, de manera que prestan servicio a
todas las personas que lo requieran. Aimudena especifica:

Es un servicio mas, que es un servicio de atencién al usuario y la relacion es
totalmente fluida. Yo me temo que relacionar, aparte del tema de mediacion, con
otros temas, con todos los servicios. O sea, es un servicio mas, como es el
servicio de farmacia, como es el servicio de... Y la relacién, ya te digo... Y
concretamente nosotros, evidentemente, como se suele decir, tocamos todas las
teclas. Y ademas, ya te he dicho que lo que es en concreto en el servicio de
mediacion, vinculado al servicio de atencién al usuario, se hizo transversal, con lo
cual no puede pedir desde la persona de informacion, que esta, y es asi, hasta el
director médico si quiere. Entonces ahora no hay problema.

75:7 (0:12:28.22 [0:00:44.16] )

Relacion existente entre diversos servicios de ISP

Dado que Barcelona se caracteriza por ser una ciudad pionera en ISP en el ambito
sanitario del territorio espafiol, algunos servicios de ISP han tenido contacto con servicios
de ISP de ofras ciudades, interesados en conocer su experiencia.

Si bien no existe una red de servicios de ISP propiamente dicha en el ambito sanitario
barcelonés, la mayoria de los servicios que han participado en este estudio se
encuentran relacionados ya que provienen del curso de formacion en mediacién
intercultural, ofertado de manera conjunta entre el IES y la Obra social la Caixa. De
acuerdo con Lourdes, el servicio de ISP que gestiona:

Esta dentro de una red de servicios de un programa especifico que tiene el Plan
Director de Inmigracién del Departament de Salut, ;vale?, en colaboracién con la
Fundacié La Caixa, y el IES que es el Instituto de Estudios de la Salud, que hace
el IES es una primera parte de formaciéon de los mediadores y cuando los
mediadores estan formados, entran dentro de los centros de la xarxa publica ;eh?
(...) Hay mas servicios. Hay mas servicios, o sea, hay servicios de este tipo...
pues en el Hospital del Mar, que aunque no es publico pero bueno, en el Hospital
de Belviche, en los Centros de Atencién Primaria, y en algunos centros de Atencié
a la Dona. Estan distribuidos por los recursos publicos.

79:8 ( 0:04:36.18 [0:00:14.81] )

Igualmente, se observa una red informal en ISP a la hora de contactar con los
mediadores interculturales fuera de los horarios de atencion a un centro concreto. Ante
una necesidad concreta, cuando los profesionales de un centro de salud conocen el
horario de trabajo de los profesionales de la ISP en otros centros, contactan con ellos en
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dichos centros para presentarles un encargo. Estos, cuando la carga de trabajo se lo
permite, abandonan el centro en el que se encuentran para atender a otro que tiene una
necesidad especifica. Lo mismo ocurre cuando en un centro se encuentra una necesidad
de ISP en un idioma del que no dispone servicios. En muchos centros se opta por
contactar con centros de salud que tienen disponibilidad de dicha lengua para solicitarles
el encargo de ISP. Una vez mas, si la carga asistencial del profesional de la ISP en el
centro en el que trabaja se lo permite, abandonara el centro para prestar sus servicios en
donde hay necesidad.

Otra relacién obvia entre servicios de ISP es aquella que se da entre los centros
sanitarios que, por proximidad (como seria el caso de un CAP anexado a un hospital), asi
como por relacion institucional, comparten servicios de ISP. Belinda afirma la existencia
de una relacion entre el servicio de ISP que gestiona y otros de la misma indole,
proporcionados por la misma empresa:

Si. Si, porque sé que en EULEN, la empresa que ofrece estos servicios, y que
actualmente tiene el concurso con CatSalut, aparte de con nosotros, aqui en
Santa Coloma, pues también compartimos con el hospital del Espirit Sant, que es
nuestro centro de referencia, aunque esta ubicado en Badalona, y... Pues bueno,
la distribucién horaria de las mediadoras o mediadores que vienen actualmente,
pues estan distribuidos también con ellos y con Drassanes en Barcelona. Si.

61:10 ( 0:07:00.20 [0:00:44.79] )

En cuanto a los servicios de salud comunitaria, Andrea explica que pertenecen a la
administracion publica, aunque subraya que sus profesionales de ISP forman parte de
una asociacion denominada Equip de Treball sobre Imigracié y Salud, que se establece a
modo de red de servicios de salud comunitaria, de manera que se cubren las
necesidades de una zona mas amplia:

Es un servicio dentro de la administracion publica, el servicio de salud
comunitaria, y dentro de la salud publica y no es solamente los agentes de salud
son inmigrantes, hay también que trabajan con los autéctonos, porque trabajamos
cosas comunitarias aparte de traduccion e interpretacion y... es un servicio de
salud publica que pasa que ultimamente lo que se ha trabajado es que todos los
mediadores de centros comunitarios de salud y todo eso, se unen en una
asociacion, se cre6 aqui una asociacion que se llama Equip de Treball sobre
Imigracié y Salud para que haya un trabajo de repica. Entonces todos los que
vamos formando de agentes de salud se van... como socios a esta asociacion y si
tenemos, por ejemplo aqui un grupo de, de 8 que esta trabajando y sale una
necesidad de Sabadell, no tiene porque trasladarse este, este mediador o este
por la necesidad, llama a su traductor o al mediador segtn la solicitud, depende
de la solicitud, depende de la necesidad va cambiando la figura, entonces se
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traslada, para no trasladarse ya tenemos ofro si hay una ellos atienden las
necesidades. Esta es la idea de montar esta asociacion.

59:12 ( 0:09:52.33 [0:01:25.88] )

Procedimiento de evaluacion

El procedimiento evaluativo de los diferentes servicios de ISP se basa en los datos
introducidos por los propios profesionales de la ISP en un programa informatico
(disponible a traveés de una Intranet) que dan cuenta de sus actuaciones en los diferentes
centros. Esta evaluacién esta en manos externas a los centros sanitarios. Por norma
general, es el IES o la empresa que facilita mediadores (en este caso, EULEN), quien
evalla a los profesionales de la ISP periédicamente. En esta linea, Lourdes comenta:

A ver... esto son datos que controla el Departament de Salut, ;vale? Ellos tienen
un registro informatico que ellos han de ir rellenando y son datos que tiene el
Departament de Salut y que luego nos revierten a los diferentes centros en cuanto
a la forma, en cuanto al contenido cuantitativo o no cualitativo de lo que es la
mediacion. Es decir, cuantas mediaciones se han hecho, de qué tipo, en qué
servicios, ¢vale? (...) No simplemente es opinion de los profesionales, de los
usuarios, pero no una opinion formalizada, porque es todo verbal, no utilizamos
datos.

80:34 ( 0:28:33.26 [0:00:53.25] )

Los resultados de la evaluacion de los profesionales de la ISP no siempre se les
comunica, pues el sistema cambia segun cual sea la empresa en cuestion (adjudicataria,
por concurso, de responsabilizarse de los profesionales de la ISP). Sea como fuere,
destaca que el centro realiza una evaluacion continua del trabajo de sus profesionales de
la ISP:

Eh bueno, la empresa actual eh... Realmente, no nos ha pasado resultados. O
sea que con la empresa anterior, porque esto va por concurso, CatSalut hace el
concurso a diferentes empresas. Anteriormente teniamos otra empresa, era Salut
i Familia y recuerdo de que, desde que yo inicié en el 2010, si que hicimos una
evaluacion, antes de que se hiciese el concurso de adjudicacion nueva, yo
hicimos una evaluacién con el coordinador, y la verdad es que, bueno, tuvimos un
poco resultados y tal. Actualmente, la empresa que esta ahora, es EULEN y
todavia no hemos hecho ningun tipo de evaluacion. Pero si que hacemos un poco
evaluacion continua, con la coordinacion, porque si hay algun tipo... Algun
aspecto que necesitemos comentar, tanto positiva como negativamente, igual lo
hacemos via teléfono, o via correo electrénico, y ellos estan continuamente,
también, evaluando, y entonces, viendo de qué manera se puede mejorar, y
entonces nos informan. Pero fisicamente, el habernos reunido de nuevo, y pasar
resultados, por ejemplo del 2011 y tal, pues no lo hemos hecho actualmente. No
sé si estan pendientes de hacerlo o qué.

63:1 ( 0:00:09.83 [0:01:20.51] )
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Como vemos, algunos entrevistados afirman participar en la evaluacion de dichos
profesionales (ya sea en colaboracion con la empresa privada o con el IES). Inma
advierte:

Si, pero se realiza desde el IES, ;eh? Ya que son ellos los que han formado los
mediadores. Es decir, nosotros en el dia a dia, a mi me piden una evaluacion
evidentemente, de los mediadores, pero en este registro que te decia, es el IES
quien saca sus propias conclusiones, ¢seh? Y cuando las tiene nos las hace llegar,
;eh?

73:33 ( 0:16:30.19 [0:00:22.17] )

Ademas, algunos centros de salud realizan sus propias evaluaciones del servicio de ISP,
de manera que evaluan la profesionalidad, la eficiencia de sus servicios, etc. Manuel
expone:

Hacemos una evaluacién, ahora que no sé si es trimestral o semestral, en el que
se valoran una serie de items que incluyen: pues la puntualidad, la imagen
personal... O sea, todo. Légicamente, pues, la eficiencia, la relacion con los
comparieros... Y se les valora.

70:9 ( 0:04:05.71 [0:00:24.08] )

A todo esto, Andrea afnade que los agentes de salud comunitarios son evaluados en cada
uno de los proyectos que emprenden:

Que se hace es, ire... cada vez segun proyecto, hacemos un seguimiento del
proyecto, por ejemplo un... simple tema de seguimiento de quimioprofilaxis,
tratamiento preventivo de la tuberculosis, entonces se hace un, un seguimiento y
mirar por ejemplo pues que han intervenido los agentes comunitarios de salud, y
los que no han y comparar los porcentajes, esto si, y los hacemos cada vez segun
los proyectos y cualitativos también lo hacemos en el tema de VIH pero depende
de cada proyecto, hay que justificar cada proyecto de las subvenciones.

60:12 ( 0:15:06.61 [0:00:38.67] )

4.1.7.Beneficios obtenidos con los servicios de ISP

En este apartado expongo los beneficios que, segun las declaraciones de los diferentes
gestores de servicios de ISP entrevistados, ha reportado la implantacion de servicios de
ISP.

Los servicios de ISP han aportado a la relacion entre el personal sanitario y el usuario
gue no domina las lenguas autéctonas una mayor tranquilidad y seguridad. Para Andrea:

Ha sido una relacion mas, ahora mas de calidad, de menos conflictos, de menos
quejas; no lo puede atender, viene solo, eh... no nos entendemos, eh... tenemos
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cinco minutos de visita y pasa un cuarto de hora con la misma persona. Y todo
esto ha mejorado a la hora de tener el agente comunitario de salud, a nivel
digamos de horarios, de pasar de cita, de la angustia que tiene el médico
sabiendo que este paciente no, no entiende, no le ha llegado bien y sabiendo al
médico ¢;no? Antes de tener el agente de salud ahora este seguro que su
paciente sale sabiendo correctamente los mensajes que ha querido trasmitirle,
bien, ayuda mucho a atenderle de una manera cualitativa.

60:11 ( 0:14:01.93 [0:00:54.15] )

Como vemos, se ha incrementado la calidad de las visitas de la poblacion de origen
foraneo, reduciendo los conflictos con los miembros del personal sanitario. Se ha
observado un mayor nivel de accesibilidad, asi como un aumento de facilidad de
entendimiento, pues se ha conseguido una mayor fluidez en el dialogo. Esto ha permitido
que se incremente la empatia de los profesionales de la salud para con usuarios
etnoculturalmente diferentes. Segun Manuel:

Yo pienso que la comunicacién... Es un sentido a ponerte como... ;Sabes?,
también mas las dudas que luego lo que les preocupa realmente. Pues intentaria
mas ponerme en su piel: la empatia, conocer mas la cultura. Cuestiones limitadas
como la... Ostia... La conversaciéon era muy limitada, ;no? pues te... ;Qué le
duele?, ;qué no le duele?, ;desde cuando?, la, la, la. Si tenias suerte, pues esas
cosas quedaban claras, pero no podias ir mas alla, ;no? No podias saber si tenia
familia, tres hijos o estaba embarazada o yo qué sé...

70:8 (0:03:14.42 [0:00:41.36] )

Los servicios de ISP se observan como un “valor anadido” para los centros sanitarios,
reconocido tanto por parte de la poblacién inmigrante como de la autéctona. Veamos el
razonamiento de Manuel:

Yo pienso que dar un valor afiadido importante, ;no? Ademas, mucha gente, de

o

habla no china, cuando ve las pantallas, dicen: " ;y eso que es?", “no, no, es que

disponemos de una...”, “jah, pues qué bien, que adelantados estais!”, no sequé...
Bueno, ¢sabes? Importa.

70:5 (0:02:30.48 [0:00:18.79] )

De acuerdo con los entrevistados, la incorporacion de estos servicios ha supuesto:

Un aumento de la concienciacion cultural.
Para Paco, la ISP ha servido de via a:

Conocer a los demas. Conocer que las cosas no se miran desde nuestra
perspectiva, desde nuestro agujero digamos, sino que hay mil puntos de vista.
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Que esto ya lo sabiamos, pero como no te lo encuentras, pues...
77:20 ( 0:21:13.21 [0:00:15.44] )

- Un mayor entendimiento de las partes de la conversacion en contexto
sociosanitario.

Susana observa:

Bueno, pues una mejora en el sentido de lo que hemos estado hablando. Es que
es... ¢(/No?, de que nos entendamos mejor, que ellos entiendan mejor cual es
nuestro trabajo, que nosotros entendamos mejor a ellos como poblacién y que...
Bueno, que nos podamos comunicar.

71:29 (0:13:47.08 [0:00:18.70] )

- Una mejor comprension del sistema sanitario por parte del usuario extranjero, que
se traduce en una optimizacion del uso de los recursos sanitarios.

- Un aumento de la tranquilidad entre los profesionales de la salud.
Almudena asevera:

Ha beneficiado, claro lo que ha beneficiado ha sido, mediante comillas una paz
social. O sea, el agobio que tenia en aquel momento el profesional de encontrarse
ante una cosa nueva que desconocia, como podria ser el idioma, como podia ser
las costumbres y tal, y cual, esto ha desaparecido.

75:23 (0:36:03.53 [0:03:43.85] )
- Una adaptacion a los cambios sociales.
Almudena resalta:

Pero también hay que tener en cuenta, que ha desaparecido porque nosotros a la
vez, hemos sido mas conocedores. O sea, no podemos comparar, que al margen
de estar aqui, estar aqui en el hospital, a estar en casa, de lo que se conocia en
el 2000, a lo que si esta conociendo... De lo que se conoce ahora, ;no? Por los
medios de comunicacion, por una serie de cosas, claro.

75:23 (0:36:03.53 [0:03:43.85] )

- Una reduccion de los problemas originados por la existencia de barreras
linguisticas o culturales en ambito sociosanitario

Lourdes menciona que el servicio de ISP ha aportado a su centro una:

Resolucién de conflictos basicamente ;no?, porque en el dia a dia.... A ver, que
ademas es un indicador de calidad. Son servicios, como puede ser también el de
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trabajador social, de trabajo social, que dan... son indicadores de calidad, de que
se esta dando una atencion integral, mas alla del concepto fisico de salud, ;no?,
trabajan... Se contempla cada persona como un todo y se tienen en cuenta otros
aspectos que inciden en la salud. Si una persona esta enferma, porque tiene un
cancer pero es que encima no entiende que le dan un medicamento que lo tiene
que curar, todavia se pone mas... peor porque esta vomitando todo el dia, esta
persona, seguramente, psiquicamente no esta preparada para aceptar su
situacion, y eso le puede perjudicar en la mejoria. Pues, si alguien, a su mismo
nivel, es capaz de explicarselo, de hacerlo entender, seguramente que la actitud
de aquella persona cambia, colabora mas, participa mas. Creo que esto es como
bastante obvio, ;eh?

80:28 ( 0:24:01.45 [0:01:02.29] )

De acuerdo con los entrevistados, el personal sanitario se beneficia de los servicios de
ISP en tanto y en cuanto con ellos se consigue:

Una mayor eficacia en los diagnoésticos, tratamientos y pruebas médicas, asi
como una considerable disminucién de los riesgos y errores médicos.

Una mayor agilidad en el trabajo de los profesionales de la salud.
Un aumento de la tranquilidad a la hora de atender usuarios de origenes distintos:
Belinda afirma que, recurriendo a la ISP, el profesional sanitario ha logrado:

Disminuir el estrés que supone basicamente el no entenderte con la persona que
estas trabajando delante... O que estas atendiendo. Genera mucha, mucha
ansiedad ver qué estas intentando, pues con estos dibujos... Bueno, es que
hemos recurrido al Google traductor, hemos recurrido a muchas cosas. Incluso
anos atras habiamos recurrido a Sanitat Respon, pero eso, a veces, las
respuestas se hacen eternas y no es muy factible para la rapidez y la inmediatez
de la consulta. Y realmente, trabajar con ellos, pues nos ha facilitado el dia a dia y
desde luego, baja un poco, o bastante, la ansiedad generada cuando no fte
entiendes con alguien. Y mas cuando estas tratando temas de salud.

61:25 (0:16:17.44 [0:00:50.72] )

Un aumento de la satisfaccién del personal sanitario, fruto de la sensacion del
trabajo bien hecho.

Manuel comenta:

Pienso que una satisfaccion importante, porque te da la sensacion, que antes no
te la daba, de que ese paciente sale informado, sale que le has hecho un
interrogatorio correcto, etc., etc. O sea, que esa barrera idiomatica, que
posiblemente en otra ocasion era tan, tan importante que pensabas que el trabajo
no lo ibas a hacer bien, o no... Seguro que no lo habias hecho bien, pues esa
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barrera, desaparece, ;no? Tiene las mismas condiciones que una persona que no
tiene esa barrera idiomatica.

70:3(0:01:24.15 [0:00:28.61] )

- Un mayor nivel de concienciacion cultural entre el personal sanitario, que se
traduce en una asistencia mas adecuada al usuario inmigrante.

Paco lo razona con los ejemplos siguientes:

Pues ahora entiendo por qué la poblacion, los chinos o algunos chinos, pues
cuando alguien muere en el hospital no vienen a buscar su ropa, hay una cuestion
cultural o de creencia de que lo del difunto no se toca. Y aqui pensabamos antes
sobre el tema, ya se ha muerto, ya se han olvidado de él. No, conscientemente no
vienen a buscar la ropa del muerto y aqui se quedaban pertenencias y cosas
£no?, hasta que ella nos explico que “no, es que es asi”. O a lo mejor ahora
digo... lo otro era real porque nos pasoé, ahora lo siguiente es un poco inventado
£no?, pero algo asi hay también ;no?, pues como que la mujer china cuando da a
luz, los primeros dias esta en cama y quien cuida al bebé es la madre de ella u
otro familiar, tal y cual y parece que sea, pues como... se desentiende un poco.
No, es que hay algo asi como ..., que me invento ;no? ahora... pero algo asi
como que tiene que guardar reposo porque después es duro lo que va a venir,
entonces que recobre otra vez energias y... ¢vale?, que nosotros aqui a lo mejor,
;como se desentiende esta sefiora?, ;no?, podriamos pensar . No son formas
simplemente de... O aqui de pequefios, desde recién nacidos, o a los pocos dias
les damos de comer esto y ellos a lo mejor dan otra cosa ;no?, que aqui
pensamos que pueda ser poco nutritiva quizas. No, no, ellos no, la alimentacion
es distinta ¢vale? (...) Que bueno, que explicando esto, pues en un gabinete
meédico con la enfermera o el médico y la familia y la mediadora, o sea tres
bandas, pues vale, pues el profesional puede ver, bueno pues vale, pues si
comen esto vamos a compensar por otro lado ;vale?, poder pues, bueno pues de
acuerdo pues yo si fuese la primera visita, a lo mejor la siguiente visita la
adelantamos un poco y a ver como va. No sé si llegar a puntos en comun.

77:18 (0:17:35.73 [0:02:03.35] )

Segun los entrevistados, la implantacion de servicios de ISP en el ambito sanitario
barcelonés ha traido consigo todo tipo de reacciones en la sociedad barcelonesa.
Almudena comenta:

Nuestra sociedad, lo ha vivido pues... Pues como se estan viviendo todas las
cosas, quiero decirte, en un momento les ha parecido fenomenal, porque habia
que tocaba y todo Dios era muy solidario, y ahora la gente es menos solidaria,
¢no? Quiero decir... Bueno, es menos solidaria y parece ser que, bueno al final
han habido comentarios para todo, ;no? “Muy bien, y tal y cual’, y otros dicen:
"bueno, pues yo hablo gallego y quiero una mediacion gallega, ;por qué no?”,
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éno? ;Por qué no?, ;no? Entonces claro, esto o a la sociedad, pues como todas
las cosas, ha habido un colectivo que en un momento dado pues lo ha vivido
porque es lo que tocaba, y ahora también va cambiando.

75:23 ( 0:36:03.53 [0:03:43.85] )

Sin embargo, la informacion recogida en estas entrevistas pone de manifiesto que la
sociedad se ha beneficiado de la ISP en tanto y en cuanto se ha conseguido educar a su
poblacion, tanto a la inmigrante como a la autéctona, en pro de una mejora en la
convivencia. Lourdes afirma que la sociedad barcelonesa se ha beneficiado de los
servicios de ISP:

Bastante, porque ya he dicho que aunque no sea el primer objetivo,
subliminalmente hacen una tarea educativa, tanto con los recién llegados como
con los que estamos ya aqui, ¢;vale? Porque aprendemos, aprendemos de los
otros ¢;no?, con lo cual, ya te digo, se palian, se equilibran, se equilibran las
desigualdades y se facilita la integracién. Eso, aunque de entrada se pueda vivir
como que se esta dando una dedicacion especial, y eso no facilita la integracion,
yo pienso que es todo lo contrario, porque lo que hace es facilitar el acercamiento
y el conocimiento de unos entre los otros.

80:29 ( 0:25:12.37 [0:00:38.48] )

De acuerdo con los gestores de los servicios de ISP, los usuarios han conseguido con su
implantacion:

Acceso igualitario a unos servicios de salud de calidad.
El respeto a la infancia y a las necesidades del menor.

En ocasiones, en ausencia de servicios de ISP, algunos usuarios recurrian a sus
hijos menores de edad para poderse comunicar con los profesionales de la salud,
desatendiendo la necesidad del menor a acudir a la escuela. Belinda explica:

El hecho de saber de qué hay alguien que les puede facilitar el entenderse con la
persona que tienen delante, el no tener que recurrir a los nifios, que muchas
veces les habian hecho faltar al colegio para venir al médico. Y en esto estamos,
desde pediatria, pues incidiendo mucho en que no debia hacerlo, de que tenian
que estar en el colegio, que si era necesario cambiar la fecha de la visita y
ponerla a posteriori de la salida escolar, pues que lo hicieran, pero no podia ser
que los padres tuvieran... O la madre, tuviera visita a las tres y media y que el
nifio estuviera aqui, y no en el colegio. Y eso, pues también él ha facilitado es que
los padres lo vivan positivamente.

61:26 (0:17:18.28 [0:00:44.81] )
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- Un aumento de la calidad asistencial.

- Un mayor éxito en la comunicacion tanto de sintomas del paciente como de los
consejos médicos, que se traduce en una mejor comprensién, por parte del
usuario, de su problema y los pasos a seguir para combatirlo.

- Un mayor sentimiento de seguridad entre los usuarios de origen extranjero.
- Una mayor confianza del usuario inmigrante en el sistema sanitario.

- Un mayor respeto a la intimidad del usuario inmigrante, fruto de Ia
confidencialidad que garantiza la ISP.

En este sentido, Paco sefiala:

¢Beneficios?, pues eso, tener... poder tener la confianza de que te van a atender
de verdad y no hablar en tu idioma, en castellano, en espafiol, en indio y... ofra
cosa que ahora también tenia en la cabeza, bueno hay un beneficio indirecto pero
es muy importante, es el tema de la confidencialidad y la intimidad, que por
ejemplo aquella sefiora que viene a visitarse, pues sefiora que viene por algo de
la mujer y que no tenga que ser su marido quien traduzca, ;vale? que le pueda
decir al marido: “no, entro yo al despacho, porque a lo mejor ti hablas mejor
castellano pero como ya hay quien me ayuda a hablar, pues...” ;jvale? O que no
sea un menor, mi hijo quien tenga que traducir ;vale?, porque a veces un menor
debe tener que traducir que “tu madre o tu padre tiene tal diagnéstico” ;no? No
le corresponde a un menor quizas esto, al menos no de esta manera, en casa ya
se lo diran si quieren, pero bueno, intentar pues, sobre todo confidencialidad creo
yo, por el propio enfermo, ya decidira él si se lo dice a la familia y de qué manera
y cuando, pero que tu como profesional no le tengas que decir algo privado de él
a otra persona que tu tampoco sabes como se la traducira en el fondo. Yo creo
que directamente sélo ha proporcionado intimidad y confidencialidad.

77:19 (0:19:44.18 [0:01:26.45] )
- Mayor prevencion de enfermedades
Susana reconoce que la ISP aporta:

Un beneficio de poderse comunicar y favorecer esta comunicacion con los
profesionales, ;no? Y entender un poco, que se esta velando por su bienestar y
por la prevencion de determinados problemas de salud, ;eh? Y sobre todo, la
comunicacion que pienso que es... Que a veces es dificil y que es sumamente
necesaria.

71:28 ( 0:13:07.85 [0:00:30.94] )
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4.1.8.Nivel de satisfaccidon respecto a los servicios de ISP

A lo largo de este apartado expongo la percepcion de los gestores de los diferentes
servicios de ISP analizados sobre el nivel de satisfaccion de los distintos agentes que se
llegan a relacionar con la ISP en el ambito sanitario.

La mayoria de los entrevistados (8 gestores) afirman que la implementacién de este
servicio es satisfactoria para los pacientes que lo usan. Asimismo, destacan que en muy
contadas ocasiones los usuarios rechazan los servicios de ISP cuando se les ofertan.
Ademas, una vez los utilizan, suelen aconsejar su uso a sus conocidos. Andrea asegura:

Lo demuestra mucho que nos vienen muchos usuarios boca a boca. Entonces
(...) los profesionales sanitarios cuando abres una historia le preguntas quien te
deriva ¢;no? es una pregunta para saber un poco mas o menos, entonces la
mayoria del servicios tal, que ha venido un familiar, entonces ha sabido que hay
aqui agentes comunitarios y me gustaria... entonces hay un porcentaje grande de
derivados de otros usuarios de este servicio.

60:6 ( 0:10:10.67 [0:00:39.51] )

Por lo que respecta a la satisfaccion del personal sanitario respecto a los servicios de
ISP, ésta parece ser elevada. Los profesionales de la salud han visto la calidad que les
ofrecen los profesionales de la ISP, permitiendo que el mensaje sanitario llegue a su
destino. Esto ha hecho ver al personal sanitario que su trabajo ha llegado a buen puerto,
sin haber puesto en peligro sus funciones como profesionales de la salud. A este
respecto, Paco menciona:

Bien y muy bien, el entendimiento... es que el entendimiento de los profesionales
sanitarios con la mediadora, es que... tiran... hay un mismo nivel de... como
diria... hay... hay conexion no seria la palabra... eh... desde el primer dia han
visto que son personas formadas, supongo que es esto... que hay una formacion
detras. Insisto, mas o menos tendria que ser de otro nivel, esto no lo sé, pero que
hay una formacion detras ;no? Y que ellas mismas no solo van a traducir, sino a
explicar, porque la mujer arabe o el joven arabe funciona de esta manera, la joven
arabe de esta manera, en relacion a nosotros, a las jovenes de aqui. Y los chinos
igual porque van a lo mejor veinte chinos con el enfermo, veinte personas chinas,
veinte familiares... (...) Siempre lo han definido como muy satisfactorio. Y pienso
que es el... en el... como para nada y mucho menos que no toca con las
funciones de otros profesionales, tampoco puede haber aquel miedo del
intrusismo ¢no?, que a veces puede existir en una gran institucion como es esta
¢no? Y no, para nada, hacia mucha falta.

77:27 (0:26:42.61 [0:02:18.86] )

Todos los entrevistados opinan que la direccion del centro tiene una percepcion positiva
de la calidad de los servicios de ISP prestados. Algunos insisten en que esto es debido a
que hasta el momento no han necesitado invertir en ellos. No obstante, opinan que la
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direccién de sus respectivos centros reconoce la importancia de estos servicios. Lourdes
sefala:

Bien. Bien porque... a ver, de hecho, de los pocos recursos que podemos
destinar, los destinamos. El hospital se preocupa de elaborar con el plan de salud
en tener este perfil profesional y en dedicar una persona de su plantilla que los
coordine ;no? Y a... y nos comprometemos con la difusién entre los profesionales
y a localizar en red... O sea, hay un trabajo... Si la direccion del centro no se
implicara en esto, no tendriamos este servicio. Eso es...

80:36 ( 0:30:17.05 [0:00:30.54] )

Por lo general, los entrevistados afirman que los profesionales de la ISP se sienten
satisfechos con su trabajo, dada la labor resolutiva del mismo. Gracias a ellos, la
comunicacion en ambito sanitario entre personas de diferente origen se hace posible, lo
que les llena de satisfaccién tanto personal como profesional. No obstante, al parecer no
estan tan satisfechos con sus condiciones laborales. De hecho, los entrevistados afirman
qgue el personal de los servicios de ISP se encuentra, por lo general, insatisfecho a nivel
econdémico, dado que sus honorarios no suelen ser nada elevados. lgualmente, se
encuentran preocupados por la incertidumbre existente frente a la continuidad de sus
puestos de trabajo. No obstante, de acuerdo con la informaciéon obtenida en las
entrevistas, esto no influye de manera negativa en la calidad ofrecida por estos
trabajadores. Paco, reflexiona:

La mediadora esta muy contenta, a ver, la mediadora estad muy contenta de estar
trabajando, la mediadora esta muy contenta que la haya formado la Generalitat, la
mediadora estd muy contenta de que haya una formacién continuada en el
programa en el cual esta, la mediadora esta muy contenta de tener un espacio
donde trabajar en el Hospital y que todos los profesionales la contemplen, ah... y
a la mediadora le gustaria tener un contrato mas estable. Y la mediadora... las
mediadoras siempre han manifestado el querer continuar trabajando, pero claro,
saben que... lo que hemos dicho antes, que su patron es la Generalitat, no es el
hospital ;no? Y que esto va a continuar en la medida que continue el programa.

77:30 (0:31:49.92 [0:00:42.14] )

Asimismo, destacan que dada la elevada carga de trabajo de la cual disponen, en
ocasiones algunos profesionales de la ISP han llegado a sentirse desbordados,
denunciando que no pueden llegar a atender a todos los usuarios que solicitan sus
servicios. Aun asi, hay gestores que afirman que algunos profesionales de la ISP
querrian tener un poco mas de trabajo, dado que si bien hay dias que la carga es
elevada, otros no atienden a un numero elevado de pacientes.

En otro orden de cosas, los gestores de estos servicios resaltan la necesidad de los
profesionales de la ISP de abrirse paso como profesion dentro del sistema sanitario.
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Lourdes argumenta:

Yo creo que ellos no lo perciben igual, ;vale? También hablo siempre desde el
punto de vista subjetivo, ;eh? Por las opiniones que te expresan, las necesidades
que te expresan. Yo creo que ellos todavia tienen que hacerse un sitio ;eh?
Entonces, a ver... entre que es una profesién poco conocida, cada vez lo es mas,
pero es poco conocida. A veces tienen que encontrar su espacio en el equipo
meédico. Tienen que hacer lo que ellos llaman el empowerment, que es decir,
situarse delante de un médico, de un personal sanitario al mismo nivel, porque es
un experto en su campo ¢;nho? Y esto por un lado, son las dificultades que ellos te
manifiestan. Y por otro lado, el hecho de no ser personal de plantilla, con lo cual
no les da derecho, pues a veces, a lo mismo que a cualquier otro trabajador ;no?,
el no tener un horario completo, el no disponer de mediadores de todas las...
Ellos lo viven, claro, como algo que todavia no tienen el reconocimiento y el
prestigio que deberian tener. Lo que pasa que yo insisto, claro, es que es una
profesion my nueva, muy nueva y se la ha de ir apoyando y fomentando,
entonces... Yo pienso que lo que tenemos ahora es todo un logro ;eh? Y hay que
sequir.

80:37 ( 0:30:54.20 [0:01:20.57] )

Por dltimo, los entrevistados insindan que las expectativas con las que llegan los
profesionales de la ISP a los centros sanitarios difieren en creces de la realidad. Esto
influye negativamente en la satisfaccién profesional de los mismos, asi como en la
concepcion del propio trabajo realizado. Almudena considera que los profesionales de la
ISP tienen una percepcién de la calidad del trabajo propio baja. Veamos sus palabras
exactas:

Mal. Esto es regular, pero lo perciben. Lo perciben regular. No mal, a ver, no. Eso
lo tienen que decir ellas, ;no? Pero posiblemente no se cumplan sus expectativas
al cien por cien. (...) Bueno, porque tu te marcas unas expectativas que cuando
estas en la vida normal, pues no se cumplen. Tan sencillo como esto. ;no?
Entonces, ellas... A ver, por eso digo, claro aqui han habido muchos aciertos y
errores. Claro, aqui se hablaba de una mediacion intercultural, una cosa idilica, yo
le voy a explicar, yo le voy a decir, él va a intentar de... Y claro, el dia a dia, es
muy diferente. O sea, entonces ellas, bueno, vienen con esta expectativa, y se
encuentran que ya hay un momento que el profesional, por su entorno en aquel
momento, por la presién que tiene: “dile que hay que hacer esto y basta, no me
interesa nada mas”, ;no? Porque la trabajadora social, si tiene problemas, no...
Entonces claro... Y en ese aspecto, claro. Y después hay otros, que
evidentemente, también relacionado con esto, y que bueno, pues ellas, como
todos, estar aqui pues vamos bajando, ;no? Entonces claro, de pensar que
puedes llegar a tener ocho horas diarias, todas de lunes a viernes, pues... Y
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después otra cosa, que puedes... Que también es cierto, de que cada integracion
es cosa de dos. Y entonces, pues bueno, es complicado, ;eh?

75:31 (0:43:49.43 [0:02:05.88] )

Por norma general, los profesionales de la salud que utilizan los servicios de ISP
reconocen como positiva la calidad de los mismos. Los entrevistados subrayan que el
personal sanitario echa en falta la figura del profesional de la ISP en aquellos momentos
en que tienen que atender a una persona que presenta problemas con la lengua fuera del
horario de este servicio. Igualmente, se afirma que los profesionales de la salud valoran
mucho la inmediatez de los servicios de ISP, dado que se pueden resolver problemas
linguisticos en el momento en que se encuentran. También destacan la buena relacion
existente entre los miembros del personal sanitario y los profesionales de la ISP, a pesar
de la existencia de roces puntuales. Apuntan que tanto el nivel de calidad de los servicios
prestados, como el de insercion entre otros profesionales, dependen de las
caracteristicas personales del mediador. Lourdes comenta:

En general, bien. Como todo, y como todas las profesiones, depende del perfil del
mediador. Hay personas mas habiles que otras, en principio son todos, ya te digo,
profesionales, pero dentro de los profesionales hay personas que tienen mas
habilidades comunicativas que ofras, no solamente para hacer su trabajo de
mediacion, sino para situarse como un profesional mas del equipo asistencial
;no?. Esto también depende mucho de la persona, pero en general se integran
bien seh?,. No hay..., no te puedo decir que haya dificultades.

80:35 ( 0:29:35.99 [0:00:36.63] )

La percepcion de la calidad de los servicios de ISP por parte de los usuarios suele ser
bastante buena. Esto se traduce en un mayor uso de los mismos. Si bien los
entrevistados no cuentan con datos que demuestren la calidad de estos servicios,
afirman que el flujo de usuarios que los solicitan aconsejados por otros usuarios que ya
los conocen es muy elevado. Aseguran que nunca han recibido ninguna queja que atafia
a ningun profesional de la ISP, aunque afirman desconocer si es por una excelente
prestacion del servicio o por un desinterés del usuario en reclamar, dado que se han
dado situaciones puntuales que han podido desagradar a usuarios o familiares. Paco,
explica:

Pues reclamacion no ha habido nunca ninguna. Ah... no sé si no la habido pues
porque... a veces alguien haya pensado hacerla pero al final no la haces por la
tipica ganduleria o porque piensas “bueno, pues a lo mejor, mira, al fin y al cabo,
eh... me gustaria haberme entendido un poco distinto pero me he entendido bien
y en definitiva...” No, no es que nunca ha habido tampoco... no... Cuando ha
habido casos muy, muy complicados, pues eso... con informaciones, pues
meédicas que a lo mejor el paciente no queria transmitir a su familia, a la cual cosa
tiene todo el derecho del mundo, pero después nos pedia que hablasemos con la
familia; o la familia nos decia “decirle esto al enfermo que a nosotros no nos
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escucha’”. De aqui siempre si que son temas... casos que se ha tenido un poco
que supervisar, aunque el espacio que se haya puesto, pues, no hay un espacio
de supervision ;no?, pero si cuando hay temas de estos los he hablado yo con
las mediadoras, pues hemos trabajado el caso. Y el caso al fin y al cabo, se
reducen todas las cartas encima de la mesa. Una cosa es que seais mediadoras y
ofra cosa es que 0s hagan crear una triangulacion ;no?, de dile porque yo he
dicho, porque... no, no, entre paciente y familia se entienden ellos y nosotros...,
vosoftras vais a mediar pero con el paciente y el equipo médico. Y la familia estara
si el paciente acepta, y asi se le dira a la familia. Pero eso tampoco se lo dira la
medidora a la familia. Esto se lo dira el equipo médico o los profesionales a la
familia contigo como traductora en todo caso, pero es que nuestro sistema
sanitario, nuestra normativa dice “es al paciente a quien hay que informar”, “y a la
familia si el paciente lo acepta”. Evidentemente el sistema... eso lo dice la norma
pero el sistema sanitario promueve que la familia esté al lado del paciente ;vale?,
no somos puristas en este aspecto. Pero cuando ha habido un intento de
manipulacién consciente o inconsciente por parte de un paciente o de una familia,
lo que se ha hecho ha sido juntarlos a todos y decirles, “a ver, con quien hay que
hablar, aqui mensajes arriba y abajo no”.

77:29 (0:29:32.47 [0:02:08.96] )

4.1.9.Aspectos mejorables de los servicios de ISP ofertados

Son varios los aspectos que, de acuerdo con los gestores de los servicios de ISP
analizados, se pueden mejorar. En este sentido, por lo que concierne a la organizacién
de los servicios de ISP:

- La mayoria de los entrevistados (7 gestores) considera necesaria la solicitud de
otros profesionales de la ISP segun las necesidades de cada departamento.
Algunos consideran que lo ideal seria que estuvieran integrados en el equipo,
mientras que otros afirman que la carga de trabajo no es tan elevada como para
poder disponer de intérpretes en plantilla para los diferentes departamentos del
centro, dados los recursos econdémicos disponibles. Es por ello que algunos
entrevistados abogan por el recurso a profesionales de la ISP compartidos entre
los diversos servicios de un centro o incluso entre varios centros. Andrea
menciona:

En diferentes servicios. Yo diria que si lo que pasa que organizando un poco
trabajo trabajando en red ¢no? trabajando un poco en muchos... yo sé que hay
otros, hay muchos mediadores que dependen de unas ONG, que hay diferentes
eh... ambulatorios, que pasa es que a lo mejor tu ves una persona que, que esta
contratada ocho horas y esta sentada, o sea trabaja de las ocho trabaja... tres
porque esta, depende solamente de las visitas de este médico, si tiene o no
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alguna persona... de, de otra cultura, creo que es un poco perdida y hay que, que
reformularla un poco.

60:17 ( 0:20:53.37 [0:01:34.98] )

En cambio, algunos entrevistados afirman estar trabajando ya con profesionales
de la ISP que acuden a prestar servicios de manera puntual ante las necesidades
que no se pueden cubrir con los mediadores de los mismos. En este sentido,
Almudena garantiza:

Eso ya lo hacemos. De hecho... Pero estamos también en contacto con la
empresa de traduccion, en cosas... Entonces, dependiendo de la... Del idioma,
de la situacién, del momento, se solicitan sus servicios, ;eh? A ver,
empezamos... Bueno, a veces también se van a las embajadas, pero bueno,
mayoritariamente se llama a estos servicios, si es un paciente con un idioma asi
concreto y una patologia concreta, y el tipo de informacion que se tiene que dar,
se hace.

75:32 (0:45:55.32 [0:00:51.27] )

- La mayoria de los entrevistados (6 gestores) consideran necesario que haya un
grupo de intérpretes en plantilla en los centros sanitarios, de los cuales, 5
consideran conveniente que estos estén disponibles 24 horas al dia, aunque
creen que esto depende de las necesidades de cada centro. Andrea defiende
esta posibilidad argumentando:

Yo creo que claro, porque eso le ayudara a la persona mas a nivel, a estar mas
integrado en el equipo. Si no, algun dia que le salga otro trabajo de ocho horas
puede dejarte y esta en su derecho, esta en su derecho. Entonces asi fortaleces
un poco la estabilidad de tu equipo, no es facil formar un equipo muchos afos y, y
no tiene una estabilidad econémica y llega un momento que se va, crees.
Entonces eso significa que tienes que incorporar otros y afios de formacion a
estos y de experiencia y todo. La estabilidad econémica es muy importante para
tener también un equipo mas solido y para la continuidad del servicio.

60:20 ( 0:24:36.19 [0:01:06.23] )

Sin embargo, algunos entrevistados lo consideran innecesario, dados los recursos
econdmicos disponibles, a menos que se tratara de un servicio compartido.
Ademas, afaden que la demanda de estos servicios en muchos centros fuera del
horario habitual de ISP puede resolverse recurriendo al servicio de interpretaciéon
telefénica de Sanitat Respon. En este sentido, Paco expone:

No, hoy por hoy no. ¢;Por qué?, pues porque hay los servicios telefonicos que son
los de Sanitat Respon que las profesionales utilizan cuando hay algo puntual y la
verdad es que el servicio es bueno, porque el médico de urgencias que se
encuentra que tiene que pedir a alguien que hable en polaco, alguien que hable
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otra lengua, la verdad es que el servicio responde bien. Yo pregunto a los
meédicos de urgencias y estan contentos con el servicio de Sanitat Respon. Eh,
entonces el veinticuatro horas no. Si a lo mejor algun tipo de servicio con varios
hospitales que tuviesen algun grupo de profesionales, con la formaciéon que fuese,
pues donde poder... jvale? Y que actuasen estos profesionales en distintos
hospitales, ¢;vale?, los servicios que ahora ya de alguna manera empiezan a
existir, incluso a nivel de servicios médicos. Los hospitales no todos ahora tienen
ya de todo, alguno se queda con un servicio y lo amplifica y otro hospital se queda
con otro servicio y lo amplifica ;no?, y el paciente que tenia que visitar yo, lo
visitas tu de esta especialidad y yo visito el que tu tenias que visitar de la otra
¢no? Desde luego, si la interpretacién en los centros sanitarios: hospitales, CAP y
demas centros sanitarios. Ahora veinticuatro horas en todos los hospitales, pues
no, yo no lo creo, no lo veo.

77:23(0:23:54.19 [0:01:16.59] )

Se ha observado la conveniencia de contar con un grupo de intérpretes
disponibles en red para un grupo o el conjunto de los centros del ambito sanitario
barcelonés. Maragda propone:

Necesitarias que hubiera alguien cada dia, ;no? Pero claro, también es verdad
que si haces el computo global de la actividad, claro, comparada con el resto de
actividad, no justifica el tener una persona tantas horas en un centro. Eso también
es verdad, ;no? Entonces, habria que buscar... No sé cual seria la manera. A lo
mejor, dentro de una zona habria que compartir una... Por ejemplo, ;no?, dentro
de una zona compartir un mediador. Aqui somos “la dreta de I'Eixample” ;no?,
pues somos un grupo de proveedores, ;no? Pues entre todos pagaramos un
mediador. Tenemos la misma poblacion, una poblacion parecida, pues el hecho
de poder tener contratado un mediador, a lo mejor, podria estar cada dia en un
sitio, pero cada vez... (...) Pudiera ir a demanda. Seria como tenerla siempre,
porque estamos cerca, se podria mover, ;no? Eso podria ser una mejora y no te
obliga como empresa a tener un mediador, que eso es un coste econémico, sino
que en una zona tienes uno y lo repartes, ;no? Saldria, bueno... No sé, podria
ser una solucioén, ;no?, una mejora, pienso yo.

69:16 ( 0:12:53.73 [0:02:12.18] )

A lo anterior, Manuel afiade la sugerencia de que dichos profesionales de la ISP
acudieran a los diferentes centros sanitarios bajo demanda y que, posteriormente,
se les asignara unos honorarios por cada servicio realizado.
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4.2. Informe de analisis de las entrevistas a los
profesionales de la ISP del ambito sanitario barcelonés

En este apartado, he recopilado las respuestas de las 15 entrevistas realizadas a los
distintos profesionales y a partir de ellas, describo los servicios de ISP desde el punto de
vista de los intérpretes. La informacion obtenida trata diversos aspectos de la ISP en el
ambito sanitario, como son la descripcion somera de los participantes y caracteristicas de
la situacion comunicativa, las caracteristicas de los servicios ofertados, la formacion de
los profesionales de la ISP, sus funciones y competencias basicas, las modalidades de
ISP o los principios deontoldgicos basicos de esta practica.

4.2.1.Participantes de la situacion comunicativa en ISP

Los entrevistados afirman colaborar con todo tipo de profesionales de la salud, dado que
su trabajo tiene como objetivo facilitar la comunicacion entre el usuario al6fono y todo
profesional del ambito sanitario que necesite entablar una conversacion con él,
independientemente del cargo que ocupe. De tal manera, se observa que los servicios de
ISP abastecen las necesidades tanto de los médicos de familia y especialistas
(ginecodlogos, pediatras, endocrinos, radiologos, etc.) como de enfermeras, auxiliares o
personal administrativo. En este sentido, Veena afirma cooperar:

Con todos. Con médicos, con enfermeras, con trabajo social, con secretarias, con
todos. Con radiblogos, con... Donde hay necesidad me llaman. Si, con todos.

21:4 (0:03:06.21 [0:00:15.60] )

El perfil de usuario suele ser muy variado. Aun asi, se pueden extraer algunas
generalizaciones. Por lo que respecta al sexo de los pacientes, parecen haber tanto
hombres como mujeres, aunque, segun confiesa Wei, puede que el nimero de mujeres
sea algo superior. Segun Fatou, esto se puede deber, en parte, a que son las mujeres las
gue acompanfan a los nifilos en la mayoria de servicios de pediatria.

En cuanto a la edad, se pueden encontrar desde recién nacidos (acompafiados, por
supuesto, por sus padres), hasta personas de muy avanzada edad, pasando por los
jévenes en edad laboral.

La mayoria de usuarios tienen un nivel de estudios mas bien bajo, lo que dificulta el
aprendizaje del idioma autdctono por parte de los inmigrantes aléfonos. No obstante,
también los hay quienes cuentan con cierto nivel de estudios. Sea como fuere, Fatou
afade que el estilo de vida de sus usuarios agrava las dificultades causadas por su
escaso nivel de estudios:

Hay pacientes, yo conozco pacientes que llevan aqui quince arios, veinte afios, y
no hablan ni una palabra de castellano, yo le pregunto “;porqué?’, dice “yo,
siempre a casa, cuidando a mis hijas”, y vienen de la cultura que la mujer siempre
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hay que, ;sabes?, la cultura arabe, las mujeres es que para cuidar a los nifios y
hacer la faena de la casa, y el macho es el hombre, el que va fuera a buscar
trabajo. La mujer siempre para cuidar a los nifios y hacer la faena de la casa.
Entonces, y cuando le toca ir al médico, entonces vienen ellas, y no hablan nada.
Entonces, el servicio de pediatria, yo tengo mucho trabajo en el servicio de
pediatria con las mujeres.

31:7 (0:15:34.49 [0:03:00.50] )

No todos los usuarios de servicios de ISP tienen un desconocimiento total del idioma
autoéctono. Algunos usuarios con un nivel de lengua basico parecen entender la
informacion compartida en una visita médica, aunque realmente no han interiorizado el
mensaje y, a pesar de todo, han seguido la conversacion sin manifestarlo. Ademas,
Shahid revela que algunos usuarios que dominan la lengua espafola necesitan de los
servicios de ISP en el ambito sanitario por su desconocimiento de la cultura sanitaria
autoctona:

Tenemos unos usuarios que son, hace mas de veinte afios que estan viviendo
aqui y tienen nacionalidad espafola, y hablan también, ;eh? Eso digo, pero hay
cosas que no entienden. Es que hay muchas cosas. Por ejemplo, hay... Aqui,
cada médico tiene una enfermera, y funcién de un médico y de una enfermera,
son dos cosas. Cada uno lleva lo suyo, pero en nuestro pais no, igual hay una
consulta y ahi mismo hay una enfermera dentro y cuando hay un vendaje, ahi
mismo te hacen. Pero aqui no, como aqui que, por ejemplo, hay una cura o hay
un control, tienes que pedir visita con la enfermera, Y normalmente cuando tienes
algun problema de tu salud, necesitas medicamento, pues tienes que ir con
meédico. En nuestro pais no funciona asi.

9:9 (0:08:51.31 [0:02:03.91] )

4.2.2.Multiplicidad de denominaciones

Los profesionales de la ISP del ambito sanitario barcelonés que han participado en este
estudio responden a dos perfiles profesionales: el del mediador intercultural y el del
agente de salud comunitario. Si bien en el apartado 4.2.6. detallo mas profundamente las
funciones que se les atribuyen, en esta seccion describo, a grandes rasgos, en qué
consisten los dos perfiles observados, segun los entrevistados.

4.2.2.1. Mediador intercultural

Los mediadores interculturales tienen como funcién principal la de facilitar la
comunicacion entre el profesional y el usuario, realizando una interpretacion de los
diversos cadigos culturales. Los propios mediadores interculturales describen su figura
profesional como un puente facilitador de la comunicacién. Fatou argumenta:
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Yo considero, el mediador cultural es como un puente. Un puente que tiene
puntos, (...) un punto de partida y un punto de llegada. ElI mediador es
normalmente, ;qué tiene?, ;su labor qué es?, es el trayecto, que es el correcto,
entre el punto de partida y el punto de llegada.

30:5 ( 0:02:25.21 [0:03:05.02] )

Los entrevistados insisten en que el mediador no toma parte activa en la conversacion
tomando decisiones. Aunque tienen funciones relacionadas con la realizacién de labores
comunitarias, como acompafiamientos, dinamizaciones del tejido asociativo, etc., éstas
no son el epicentro de su trabajo. Su trabajo se centra mas bien en la realizacién de
interpretaciones entre personas de dos culturas diferentes donde se requiere una
descodificacion cultural.

4.2.2.2. Agente de salud comunitario

Los agentes de salud comunitarios actuan de puente entre los servicios de salud y la
comunidad con la que trabajan, aunque no se limitan a facilitar la comunicacién entre
ambas partes, sino que también toman las riendas en actividades de promocién de la
salud. Ofrecen explicaciones personalizadas relacionadas con la salud, las pruebas
medicas y el tratamiento de los pacientes. Vemos como el agente de salud comunitario
tiene unas funciones afadidas a las de mero nexo comunicador. Con tal de aclarar
dichas funciones, Agnes apunta:

Las funciones son un poco... digamos se amplian (...) Ya no es tanto de hacer de
puente, sino tienes mas capacidades y habilidades, (...) para poder tu trabajar
directamente con la comunidad, no solamente con una persona de la comunidad
haciendo de puente sino hacer un trabajo directamente con la comunidad, por
ejemplo con un grupo de personas en lo que son la prevencion sobre la
tuberculosis, o sobre el VIH o sobre enfermedades de transmision sexual.

36:22 (0:27:13.42 [0:03:17.20] )

4.2.3.Condiciones laborales

Salvo en un caso, los entrevistados afirman estar contratados, aunque siempre por
agencias externas. La mayoria de los entrevistados pertenecen o han pertenecido a un
proyecto que la Obra Social La Caixa® y el Institut d’Estudis de la Salut (IES) pusieron en
marcha en diversos centros del Institut Catala de la Salut (ICS). Gracias a una serie de
subvenciones, la Obra Social La Caixa estuvo realizando acuerdos contractuales con
diferentes mediadores interculturales, como parte de un curso formativo especializado en
mediacion intercultural en el ambito de la salud. Aunque un numero considerable de

% Dicho proyecto se describe en el capitulo tedrico de este trabajo.
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entrevistados han participado en algin momento de dicho curso formativo (y, por ende,
de los convenios de la Obra Social La Caixa), en el momento en que se hizo esta
observacion, era el caso de al menos 5 de los entrevistados (Ali, Fen, Fatou, Wei y
Agnes). Gracias a dicho convenio, la Obra Social La Caixa pone a disposicion del ICS a
sus mediadores interculturales en practicas y posteriormente es el Departament de Salut
quien decide a qué centros destinarlos en funcién de las necesidades.

Sea como fuere, todas las contrataciones se han realizado a través de instituciones,
empresas 0 asociaciones, como la asociacion Salud y Familia (en relacion contractual
con Dalila y Veena), la fundacion ANDRAGOS (encargada del contrato de Agnes, en
colaboracién con la Obra Social La Caixa) o la empresa Eulen (en el caso de Mei e
Ikram). Los centros sanitarios carecen de relaciéon contractual con sus mediadores
interculturales. A este respecto, Agnes especifica:

El Departament de Salut no contrata directamente, todo tiene que pasar por
fundaciones o asociaciones, la contratacion.

36:14 (0:16:22.41 [0:00:10.04] )

La mayoria de servicios analizados, que se ofrecian mediante contratos de practicas,
finalizaron el 31 de marzo del ano 2012. Esto ha generado un elevado grado de
inseguridad entre muchos entrevistados, que ven peligrar su desarrollo profesional y se
llegan a plantear el abandono de la profesion. Ali comenta:

Se acaba el contrato, este contrato, el mes que viene y no lo renuevan, pues uno
tiene que buscar la vida en lo que sea.

28:5 (0:03:29.46 [0:00:08.95] )

Algunos entrevistados reconocen haber realizado labores de mediacion de manera
voluntaria. Mientras que Fen afirma aceptar esporadicamente encargos de mediacion
intercultural como voluntaria, Carmen no dispone de contrato alguno para realizar estas
labores. Priya, por su parte, ha trabajado en el campo de la mediacion intercultural como
voluntaria durante dos o tres afios, aunque finalmente ha conseguido un contrato de
suplente.

La contratacion de aquellos agentes de salud comunitarios que disponen de relacién
contractual (Tariq y Agnes) también se ha realizado por medio de asociaciones. En sus
casos, las entidades contratantes han sido la asociacion Equip de treball sobre
Immigracié i Salut (ETIS) y la Fundacion Catalana de Pneumologia (FUCAP),
respectivamente.

Unicamente 6 de los 15 entrevistados afirman tener una dedicacion de jornada completa
(al menos 40 horas semanales). Es el caso de Shahid, Fen, Wei, Fatou, lkram y Agnes.
En el caso de Agnes, su dedicacion asciende a un total de 48 horas semanales. Los
demas trabajan a tiempo parcial. Nadia ha recibido una ampliacién horaria, pues empezé
con una dedicacion de 23 horas semanales y en el momento de la entrevista contaba con
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una dedicacion de 36 horas por semana. No obstante, esto parece ser una excepcion,
puesto que es el unico caso registrado. Mei tiene una dedicacion de 30 horas semanales,
mientras que el resto de entrevistados no suelen superar las 20 horas semanales, siendo
los tiempos de dedicacion mas comunes de unas 12 horas semanales en el caso de
Tariq, Dalila, Veena y Carmen. Ha habido una tendencia a reducir la jornada laboral de
los profesionales de la ISP, lo que ha afectado tanto a Aida como a Ali, que empezaron
con jornada completa y ahora tienen una dedicacién inferior a media jornada. Estas
reducciones también han afectado a Dalila y Veena, que han visto su tiempo de
dedicacion laboral reducido a la mitad. ElI de Priya es un caso especial, puesto que
cuenta con un contrato de suplente, por lo que su dedicacion temporal varia en funcion
del horario de las personas a las que sustituye.

De acuerdo con Carmen, Fen e Ikram, muchas veces la carga de trabajo les impide
disfrutar de los descansos o, incluso, respetar la hora de inicio y fin de los servicios.
Ikram comenta:

Trabajo hasta fuera de mi horario. (...) Muchas veces no pienso ni en la hora de la
comida ni nada y sigo si hay que... (...) no puedo dejar alguien... Mi trabajo a
medias e irme si me necesitan el profesional.

23:9 (0:05:22.03 [0:00:55.06] )

Fen, por su parte, afirma que en ocasiones altera sus horarios para poder atender a los
pacientes que precisan de sus servicios. De este modo, el horario puede verse ampliado
(entrando antes o saliendo después), aunque no su remuneracion. Carmen, por su parte,
reconoce que su trabajo “no tiene tiempo”, a lo que anade:

Si tu haces una sesioén en la calle, con la comunidad, esto esta fuera de las doce
horas. Y luego si vienes aqui, si vienes aqui, es un dia asi que tienes servicios y a
lo mejor que no sales a la calle, porque no hay sesiones grupales. Pero te viene
alguien, aunque es hora de marchar, no puedes irte, tienes que terminar de
atender a esa persona. Y hay veces en la calle, te llama la persona, tienes que ir.

37:12 (0:10:43.77 [0:01:27.15] )

Un total de 11 de los 15 entrevistados afirman dedicarse exclusivamente a las labores de
mediador intercultural o agente de salud comunitario, aunque algunos dediquen parte de
su tiempo libre al desempefio de labores voluntarias, como es el caso de Veena, que
colabora con una asociacion de mujeres inmigrantes paquistanies. Los 4 restantes,
compaginan el trabajo en ISP con otros trabajos de ambitos diferentes que engloban
desde el ambito de la restauracién, pasando por la ensefianza de idiomas, hasta la
traduccioén. La mayoria lo hace por motivos econémicos. Mei argumenta:

Ahora el mercado laboral es bastante duro, y también el sueldo no es bien
pagado, y entonces, claro, todo el mundo tenemos que espabilar para sobrevivir.
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Y con ese sueldo de mediador, yo lo veo, que puede llegar al final de mes. Es
dificil.

12:10 ( 0:06:46.38 [0:00:36.02] )

El caso de Priya es diferente, pues, como hemos visto, tiene un contrato de suplente, lo
que le lleva a compaginar ambas labores:

Como no me han contratado como una mediadora fija, al menos con un contrato
de un afo, o seis meses, entonces, para la vida, empecé a dar clases de inglés
en asociaciones.

18:12 (0:10:40.18 [0:00:25.90] )

9 de los 15 de los entrevistados (Mei, Aida, Nadia, Priya, Dalila, Veena, Ali, Wei,
Carmen), consideran que su trabajo no esta justamente remunerado. Mientras que dos
sujetos (lkran y Fatou) prefieren abstenerse de esta pregunta, Fen afirma que la
remuneracion que recibe le parece regular, mientras que hay tres casos (Sharid, Tariq y
Agnes), que consideran la remuneraciéon recibida buena, dada la situacion de crisis
econdmica actual.

Si bien Carmen recibe cierta compensacién econémica cuando los servicios cuentan con
subvenciones, opina que este trabajo voluntario le deberia ser remunerado en todo
momento:

Con las subvenciones, si, algo nos pasan, pero el voluntariado, aqui realmente,
no tenias una remuneracion. En principio, ahora mismo no... Bueno, no hay
dineros tampoco ahora.

37:14 (0:12:34.71 [0:00:26.10] )

A pesar de que en muchos centros sanitarios los profesionales de la ISP trabajan dentro
de un equipo, éstos consideran su trabajo bastante auténomo. Los entrevistados
observan una falta de supervision y de apoyo por parte de un superior jerarquico. Wei
expone que, si bien puede recurrir al referente de los centros en los que trabaja, no cree
que dicha supervision sea suficiente, puesto que estos no estan capacitados para
resolver todas sus dudas. Frente a esto, Dalila subraya la necesidad de una mayor
supervisiéon, constatando que:

Es como que luego necesitas como una serie de terapia o una supervision,
porque muchas veces te preguntas “;lo hice bien, lo hice mal?” y necesitas que
vayas haciendo una formacion continua, pero a este nivel.

19:7 ( 0:04:09.92 [0:01:37.63] )

Pasando a anlalizar el nivel de estudios de los profesionales de la ISP barceloneses,
cabe senalar que dos de las entrevistadas cuentan con titulaciones de Master.
Concretamente, Priya cuenta con un Master en inglés y Wei con un Master en Estudios
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Europeos y Derechos Humanos y otro en Traduccion e Interpretacion profesional de
chino y castellano.

Agnes ha realizado un Posgrado de psicologia social y forma parte de los 10
entrevistados que afirman haber empezado (al menos) estudios universitarios, pues
cuenta con una licenciatura en educacién social y se encontraba, en el momento de
realizacion de la entrevista, estudiando un grado de gestion y administracién publica. Por
lo que concierne al resto, Tariq es licenciado en biologia animal, Fatou en derecho arabe,
y Carmen en magisterio y filosofia y letras con pedagogia, mientras que Ali es técnico
ingeniero de higiene y epidemiologia. Mei tiene estudios de economia y nociones de
comercio internacional. Dalila asegura contar con estudios universitarios (sin especificar
cuales) e lkram responde haber cursado un ano de enfermeria.

Tres de los entrevistados afirman haber recibido cursos de formacion profesional. Shahid
cuenta con una formacion en electrénica y Veena en administracion de empresas.
Igualmente, |kram cuenta con las titulaciones de formacion profesional de técnico de
laboratorio y auxiliar de clinica. Por ultimo, Aida afirma haber concluido sus estudios de
bachillerato, mientras que Nadia dice contar con estudios secundarios.

Algo que es comun a todos los encuestados es la realizacion de al menos un curso de
especializacion en mediacion intercultural.

Por lo general, los entrevistados cuentan con un cierto nivel de experiencia en el ambito.
Mei lleva mas de dos ainos trabajando como mediadora intercultural, mientras que Aida y
Fatou tienen tres afos de experiencia y Ali, cuatro. Shahid, Ikram, Nadia y Fen afirman
llevar unos cuatro afios en la profesion, aunque esta ultima ha realizado una pausa de un
afio. Veena, por su parte, lleva seis aios en su puesto de mediadora intercultural.
Aunque Priya empez6 en este campo como voluntaria (durante un periodo de dos o tres
anos), en el momento de realizacién de su entrevista ya tenia unos siete u ocho afios de
experiencia. Dalila afirma llevar alrededor de 9 afios en la profesion, seguida de Tariq,
que se inicid en este ambito diez afios antes de la realizacion de las entrevistas. Por
ultimo, Carmen, agente de salud comunitaria con gran veterania, aseguraba en el
momento de su entrevista llevar unos 14 afios realizando dicha labor.

A pesar de los anos que llevan en la profesion, algunos argumentan que su experiencia
en cuanto a contextos de trabajo no es muy amplia. Algunos entrevistados aseguran
tener experiencia en diversos ambitos de la ISP. Priya afirma haber dado sus primeros
pasos en la ISP en ambito escolar, mientras que lkram empezé en el ambito policial y
judicial. Su transicion hacia el ambito sanitario se hizo gracias al curso de mediacién en
el ambito sanitario que realizd. Agnes, por su parte, se inicid en el ambito social,
contratada por diferentes fundaciones y asociaciones. Veena, afirma haber trabajado
como mediadora en el ambito social con la Fundacion Desenvolupament Comunitari
(DC), mientras que Carmen ha colaborado con distintas asociaciones y organizaciones
como agente de salud comunitaria.
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Dentro del ambito sanitario, los entrevistados han trabajado para diversas instituciones.
Entre ellas encontramos empresas privadas (como Eulen), organizaciones (como
Barcelona Activa) e incluso asociaciones (como Probens, Salud y Familia, Equip de
Treball sobre Immigracio i Salut, etc.).

A nivel de Administracién publica, los profesionales de la ISP participantes en este
estudio han trabajado para: Ayuntamiento de Barcelona, ASSIR Santa Coloma de
Grament, CAP de Drassanes (Unidad de medicina tropical y salud internacional), CAP
Fondo, CAP Besdés Mar, CAP Casc Antic, CAP Collblanc, CAP Torrassa, CAP Les
Hortes, CAP Nova Lloreda, CAP Manso, CAP Vall Nort, CAP de Mataré, CAP Trinitat
Vella, CAP Montigala, CAP Sagrada Familia, CAP Gaudi, PASSIR Badalona-Sant Adria,
Institut Comtal d'Oftalmologia (ICO), Hospital General de Hospitalet, Hospital de Bellvitge,
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Hospital Espiritu Santo, Hospital Vall
d’'Hebron, Hospital Del Mar, Hospital de Vilafranca, Hospital Sant Joan de Deu, Hospital
Dos de Maig, Hospital Sant Pau, Hospital Clinic y Ambit Dona.

Finalmente, algunos entrevistados afirman haber actuado de intérpretes de manera
privada, acompafando a clientes a diversas instancias de la Administracion.

En cuanto al lugar de procedencia del profesional de la ISP destaca que la totalidad de
los entrevistados responde a un perfil especifico de profesional de la ISP: el del mediador
inmigrante procedente de la cultura del usuario. Con tal de ilustrar esta afirmacion,
repasaré el lugar de procedencia de aquellos entrevistados que han hecho explicita dicha
informacion en sus entrevistas: Shahid procede de Pakistan, Priya de India, Fen de
China, Fatou de Marruecos, Wei de Taiwan, Agnes de Rumania y Carmen de Guinea. El
Unico caso en que el pais de procedencia de una mediadora no coincide con el de la
comunidad a la que presta servicios, ésta tiene ascendencia del pais en cuestion, con lo
que comparte, a pesar de todo, la realidad cultural de sus usuarios. Es el caso de Veena,
procedente de Inglaterra, aunque con origenes de la region de Punjab.

Las lenguas de trabajo de los entrevistados suelen coincidir con sus lenguas maternas,
aunque también se ofrecen servicios de ISP en terceras lenguas. A continuacion
expongo sus lenguas maternas y sus lenguas de trabajo:

= Shahid: urdu y punjabi (ambas lenguas maternas).
= Mei: chino (lengua materna), inglés, espanol y catalan.
= Aida: arabe (lengua materna), francés, espanol y catalan.

= Nadia: punjabi y urdu (lenguas maternas), hindi, inglés (de manera esporadica),
espanol y catalan.

» Priya: punjabi (lengua materna), hindi, urdu y espanol (aunque también entiende
el catalan, pero no lo habla).


http://www.gencat.cat/ics/germanstrias/
http://es.wikipedia.org/wiki/Panyab
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= Dalila: arabe (dariya) y francés (lenguas maternas), arabe clasico (para traducir),
castellano y catalan. No obstante, afirma que cuando trabaja en francés, no
considera que esté realizando una mediacién intercultural:

Los franceses, por ejemplo, surafricanos, con segunda lengua extranjera...Con
primera lengua extranjera que sea el francés, también, pero ya no es mediacion
intercultural. Aunque con muchos la religion es la misma, es el Islam, pero las
costumbres son diferentes y yo, realmente, no le voy a llamar mediacion
intercultural. Simplemente traducir. Interpretacion.

19:3 ( 0:00:46.32 [0:00:58.17] )

= Veena: punjabi, inglés y urdu (lenguas maternas), espafnol y catalan (en esta
ultima lengua tiene un nivel medio-alto, por lo que prefiere utilizar el espafol).

= |kram: arabe (lengua materna, concretamente en dialecto dariya) y castellano.
» Tariq: arabe (lengua materna), francés y castellano.

= Ali: drabe (lengua materna, concretamente en dialecto yemeni), castellano y
catalan.

» Fen: chino cantonés (lengua materna), chino mandarin e inglés
(esporadicamente).

= Fatou: arabe (lengua materna, concretamente en dialecto dariya) y francés
(segunda lengua materna).

= Wei: chino mandarin y taiwanés (lenguas maternas).
» Agnes: hungaro (lengua materna) y rumano:

= Carmen: esta agente de salud comunitaria trabaja unicamente con el espafiol
(lengua materna, junto con el bubi).

Aunque no todos lo explicitan en sus entrevistas, todos trabajan con el espafiol. Ademas,
algunos de ellos también utilizan el catalan. Aunque no todos utilizan esta ultima lengua
de forma activa, por lo general, la comprenden.

En lo que respecta a los criterios de seleccion del profesional de la ISP, cabe mencionar
que los servicios de ISP del ambito sanitario Barcelonés no exigen que sus potenciales
profesionales tengan un nivel de lengua avanzado ni conocimientos de traduccion ni de
interpretacion. El requisito indispensable que se exige es una formacion especifica en
mediacion intercultural. Esto es asi para trabajar tanto de mediador intercultural como de
agente de salud comunitario.
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Tariq considera la experiencia en mediacion intercultural indispensable para trabajar de
agente de salud comunitario:

El agente comunitario de salud, ademas de trabajar las... Porque lo que te he
explicado al principio, que después de haber trabajado como mediador, esta
experiencia me ha ayudado a poder ser seleccionado para el curso de agente
comunitario. Es el primer requisito que nos piden, que es ser un mediador. O sea,
que ftrabajamos en... Hacemos las tareas de un mediador intercultural
sociosanitario. Aqui facilitar la comunicacion entre el profesional sanitario y el
usuario, o familiares del usuario, paciente. Y también hacemos asesoramientos. A
veces asesoramos a los profesionales en temas de cultura, y también del sistema
sanitario del pais. Y asesoramos también a la persona, al usuario, en temas de
salud, en temas del sistema sanitario catalan en general, cémo tramitar la tarjeta
sanitaria, cOmo asistir y programas sus citas, como la obligatoriedad de asistir a
sus citas. Y ademas, hacemos o elaboramos actividades educativas: talleres,
charlas, sobre la inmigracion y temas de salud, a estos usuarios, o a Sus
familiares, dependiendo del caso.

26:13 (0:09:16.75 [0:02:33.12] )

4.2.4.Caracteristicas de los servicios de ISP

4.2.41. Necesidades que fundamentan los servicios de ISP en el ambito
sanitario barcelonés

La necesidad de servicios de ISP aparece directamente relacionada con el niumero de
poblaciéon inmigrante que no domina ninguna de las lenguas oficiales en Catalufia. Se
han observado importantes barreras lingUisticas y culturales en la comunicacion del
personal sanitario con los pacientes inmigrantes, lo que ha originado cantidad de
malentendidos. Fatou recuerda un caso, como ejemplo de esto:

Salio el paciente, ya tiene una enfermedad muy importante, pero el paciente no
sabe qué tiene, pensaba que tenia otra cosa. Han pasado seis meses, volvio a la
siguiente visita, entonces estan los dos, el médico y el paciente. Y me ha llamado
el médico, y me dice “;de qué esta hablando este paciente?, porque a mi me dice
cosas y yo no le dije... Yo no he dicho esto, y la ultima visita no le he dicho esto al
paciente. Ahora mire qué esta diciendo”. Yo “pues espera, por favor, explicame el
caso que tiene y luego... yo te digo la version de él, también te digo la version del
paciente”. Son dos versiones muy diferentes, porque el paciente dice “si, si, si”y
no entiende nada, y cuando salio de la consulta pensaba que tenia otra cosa, que
tenia una hepatitis. El paciente no tenia hepatitis, lo que pasa que el paciente, en
su cultura, hay una medicina alternativa para curar la hepatitis tomando hierbas.
(...) El paciente estaba tomando hierbas y no sabe qué pasa en las reuniones, y
pensaba que tenia hepatitis. A ver, ahora tenia otro problema, y cuando explico al
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profesional que “usted ha dicho al paciente que tenia hepatitis”, dice “no, yo no
hablo de hepatitis”. Y de ahi empezo a llamarme el profesional.

31:19 (0:41:58.89 [0:04:00.97] )

Aqui vemos cdmo la incomunicacion en el ambito sanitario, de no ser salvada mediante
la ISP, puede conllevar a errores en los diagndsticos o incumplimientos terapéuticos,
puesto que a menudo las terapias impuestas a pacientes inmigrantes no se han seguido
en su totalidad o no se han realizado en los plazos y condiciones requeridos, a causa de
una incomprension motivada por un desconocimiento de la lengua o la cultura sanitaria
de la zona de acogida. Igualmente, la ISP puede ayudar a agilizar los procesos médicos,
pues, en caso de incomunicacion, el profesional de la salud destina muchos esfuerzos a
la comunicacion de un mensaje que no siempre llega a su destino, lo que implica que el
tiempo de consulta se alargue. Si bien la intervencién de un profesional de la ISP
alargara la duracioén de la visita médica (en comparacién con la de una visita estandar),
ésta conseguira una mejor comprension en un menor periodo de tiempo. Ademas, segun
explica Mei, en ausencia de servicios de ISP se corre el peligro de excluir a algunos
pacientes por problemas de comunicacion.

Sea como fuere, la necesidad de este tipo de servicios no es percibida de manera
uniforme por todos los profesionales de la salud. Mientras que algunos consideran la ISP
como una herramienta fundamental para su trabajo, otros la consideran un capricho. Esta
disparidad de opiniones puede estar relacionada con el nivel de conocimiento de la ISP.
Una vez se conoce la ISP y quedan demostrados sus buenos efectos en la
comunicacion, empieza a solicitarse con mayor asiduidad. Tal es la necesidad de estos
servicios que incluso en ocasiones se solapan las demandas, de manera que se tienen
gue retrasar consultas hasta que el mediador esté disponible. Aun asi, los entrevistados
sienten que sus servicios se perciben, por lo general, como innecesarios. Priya expone:

Si para otras profesiones pensamos que es una necesidad, de un administrativo,
o de auxiliar, o de auxiliar de enfermeria, aunque sea de limpieza, limpieza
también es necesario, ;no? Pero, todavia nuestro perfil no es necesario, en
Espana y parece como: “no hace falta”, ;no? Asi sentimos nosotros, en algunos
centros.

18:36 (0:28:52.39 [0:02:31.29] )

Sin embargo, la necesidad es evidente dados los malentendidos que se llegan a generar,
tanto por problemas de desconocimiento linguistico como por malentendidos culturales.
Otro dato que pone de manifiesto la necesidad de servicios de ISP es la elevada
demanda de este tipo de servicios. Los entrevistados afirman estar desbordados de
trabajo y no poder llegar a abastecer todos los encargos sin extender sus horas
laborales. El hecho de prescindir de los servicios de ISP ha hecho que se vuelva a la
situacion inicial en la que muchos usuarios de los servicios de salud salen de las
consultas sin ser conscientes de su estado de salud o los pasos a seguir para su
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tratamiento. De igual manera, se vuelve a incrementar el numero de visitas médicas
perdidas a causa de esta incomprension.

Dentro de los centros sanitarios, algunos servicios médicos tienen mayor necesidad de
servicios de ISP que otros, dada la afluencia de pacientes inmigrantes aléfonos. De
acuerdo con los entrevistados, se requieren servicios de ISP en todos los ambitos de la
medicina.

Los servicios que mas recurren a la ISP son pediatria, ginecologia, neonatos,
endocrinologia, traumatologia, cirugia general, psiquiatria, oncologia, cardiologia,
neurologia, nefrologia, medicina infecciosa y los diferentes servicios de urgencias de las
distintas areas. Asimismo, en los centros de atencion primaria, los mediadores actuan en
un elevado numero de casos de medicina general, mientras que en los hospitales
también intervienen en cuantiosos casos de hospitalizacion.

Veamos, por poner un ejemplo, lo que expone Fatou a este respecto:

Si un paciente esta hospitalizado, entonces, sobre todo por la manana, entonces
pasan para visita, los médicos para hacer visitas, por la mafana. Entonces, hay
pacientes en el servicio de cardiologia, la mayoria de los inmigrantes arabes
tienen problemas de cardio. De cardio y problemas de neuro, problemas de
nefrologia también. A ver, son los servicios que yo trabajo siempre: nefrologia, y
cardiologia y también diabetes, endocrino. (...) Y pediatria también, tenemos
mucho trabajo con pediatria.

31:7 (0:15:34.49 [0:03:00.50] )

42.4.2. Continuidad de los servicios de ISP ofertados

Tras una etapa inicial en la que se encontraban en su punto mas algido, los servicios de
ISP han ido involucionando. Tal y como avanzdbamos en el apartado 4.2.3., dicha
involucion se ha visto reflejada en el horario laboral de muchos de los entrevistados, cuya
jornada laboral ha decrecido considerablemente en muchos casos. Aunque entraremos
en detalle en esto en el apartado 4.2.4.4., destacaremos que Agnes ha visto decrecer el
presupuesto destinado a la ISP:

Bueno, sobre los presupuestos, a ver, se ve claramente la diferencia. Los
presupuestos que ha habido en los afios 2006, 2007, 2008 y los presupuestos
que hay ahora. Claro, pero si miramos un poco la situacion econémica actual,
tampoco nos podemos quejar. Mientras que podamos seguir dando este servicio,
podemos decir que es un privilegio, mirando la situacion econémica en la que
estamos. Y entonces yo creo que nos adaptamos a los presupuestos, aunque
sean menos, que hayan disminuido, pero se puede adaptar el servicio a los
presupuestos actuales y mejorar la calidad del servicio con menos presupuesto.

36:43 ( 1:04:53.95 [0:00:52.17] )
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En sus palabras se observa cierto temor hacia la finalizacion de estos servicios, motivado
por la crisis econdmica. Dicho temor se ve infundado por el hecho de que el proyecto de
la Obra Social La Caixa en el que se encuentra (junto con muchos otros participantes de
este estudio) iba a finalizar poco después de la realizacién de las entrevistas®*. Fatou
comenta en su entrevista sus impresiones acerca de dicha situacion. Afirma que teme
gue los servicios se extingan por completo:

El proyecto va a acabar este afio, este mes, de final de este mes. Y ya no vamos
a ir a la empresa mas. (...) Normalmente es un proyecto, pero hay como hay una
formacion continuada, empieza en 2007, y entonces, los de 2007 estan
trabajando ahora, y nosotros entramos en 2009. Y este proyecto acaba en 2012,
el 31 de marzo, y ya no... (...) Si, eso es el problema, los referentes y también los
profesionales sanitarios dicen que ahora no pueden trabajar sin este servicio, para
mi es un... porque es muy importante. Pero la crisis, ;lo sabes?, la crisis y ahora
Espara esta... Entonces, no hay, no hay dinero. Por eso que digo, la figura del
mediador, me sabe mal que es un... A ver, tenemos una formacion, estamos...
No es una cuestion de trabajar o no trabajar, pero yo, si no me toca a mi, a otro
es, pero el servicio hay que, hay que... Lo que pasa es que el servicio yo no creo
que va a continuar ya no existe.

31:1 (0:00:03.64 [0:01:17.65] )

Aunque los entrevistados intentan mantener la esperanza de que la situacion mejorara,
este miedo sigue creciendo y las esperanzas se depositan, tal y como manifiesta Ali, en
un futuro. Tariq afirma que algunos centros ya han dejado de ofrecer servicios de ISP y
esto no ha hecho sino potenciar la solicitud de mediadores interculturales de manera
extraoficial:

Bueno, yo puedo decir, ultimamente por culpa... No sé, por culpa de la crisis,
algunos centros (...) ya no tiene mediadores. Pues lo que pasa, que comparieros
por ejemplo, ha recibido demandas, peticiones de otros centros porque no tiene
mediadores. Piden, por ejemplo el usuario mismo, o al paciente que si conoce a
un mediador, que traiga el mismo, de traer o de llamar a un mediador.

26:27 ( 0:29:39.33 [0:02:16.77] )

En vista de la situacion, muchos profesionales de la ISP temen que la mediacion
intercultural no tiene un futuro claro en este pais. Fatou argumenta:

 Coincidiendo con el fin del periodo de practicas de la segunda edicion del curso formativo en
mediacion intercultural de la Obra Social La Caixa, la mayoria de profesionales de la ISP en activo
en el momento de la recogida de datos en Barcelona debieron abandonar sus puestos de trabajo,
siendo muy escasos los centros de salud que siguieron disponiendo de servicios de ISP.
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Yo creo que la figura de un mediador, aqui en Espana, no tiene futuro. Estoy
segura, porque la mayoria dicen, con la crisis ahora mas, con la crisis que hay
dicen “cémo echan a los profesionales, administrativos, a médicos, enfermeros,
se van”. Y como siempre, a ver, hay una agresion a un inmigrante, siempre te...
;sabes lo que quiero decir?, ¢;entiendes?, no quiero decirlo, pero explicarlo,
porque es...

30:11 (0:11:46.90 [0:00:55.75] )

4.2.4.3. El ejercicio de la ISP en el &mbito sanitario barcelonés

Horarios de los servicios de ISP en el ambito sanitario barcelonés

Con tal de poder contar con servicios de ISP, el usuario debe reunirse con el profesional
de la salud durante la jornada laboral del mediador o agente, lo que restringe el acceso a
estos servicios, dado que el horario de trabajo de estos profesionales suele ser muy
reducido.

Fen afirma que resulta imposible atender a todos los usuarios que necesitan servicios de
ISP, puesto que hay centros que no ofrecen esta posibilidad todos los dias:

Ellos normalmente piden horario con mediador, lo que pasa es que piden horario
con nosotros es un poco dificil también. Por ejemplo, a veces, nosotros... ese
centro por un dia... a lo mejor que ese médico ese dia no visita, entonces no
puedo consegquir horario con nosotros.

29:25 (0:25:27.18 [0:01:17.36] )

En el caso de Dalila, “todo el horario se concentra por la mafiana”, lo que imposibilita el
acceso a sus servicios durante un amplio periodo de tiempo. Veena se encuentra en una
situacion similar, en su opinién, debido a “los recortes que hay en la sanidad”:

Yo creo que son muy pocas horas. Es que no acabo, es que antes trabajaba
media jornada, ahora sdlo trabajo tres horas. Y entonces cuando yo plego,
empiezan otras consultas que antes yo, siempre me llamaban, y ahora mucha,
mucha gente, salen de estas consultas y ni saben para qué han venido.

21:1 (0:00:05.37 [0:01:17.95] )

Carmen, agente de salud comunitaria voluntaria, revela que su disponibilidad horaria es
bastante abierta, lo que no le supone un gran problema, aunque unicamente porque ésta
es su unica ocupacion.

Acceso a los servicios de ISP

Habitualmente la solicitud de ISP viene de manos del profesional de la salud, quien
percibe el problema de comunicacion en un primer contacto con el usuario. Los
profesionales de la ISP suelen tener acceso a la Intranet de los centros sanitarios.
Generalmente, sus servicios estan anunciados en dicha red interna, de manera que el
personal sanitario sabe de su existencia y lo puede solicitar mediante un mensaje interno.
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Otro procedimiento posible es el de los mensajes de texto al teléfono mdévil profesional
del mediador o a su busca (en los casos en los que los centros facilitan dichos
dispositivos). Ademas, el personal sanitario puede llamar por teléfono al despacho de los
mediadores 0, en su defecto, solicitar sus servicios a través de un intermediario, que
suele ser un trabajador social, quien hace llegar el encargo al mediador. Ilgualmente, en
muchos centros, los profesionales de la ISP tienen a su disposiciéon, mediante la Intranet,
el listado de visitas programadas, asi como, en el caso de los hospitales, los pacientes
hospitalizados. Esto les permite buscar si aparecen pacientes que puedan requerir sus
servicios, para personarse en el lugar indicado a la hora indicada con tal de presentarse y
ofrecer sus servicios. Sea como fuere, si el paciente decide prescindir de los servicios de
ISP, el mediador abandona la sala sin ningun tipo de compromiso.

Agnes explica el procedimiento de recepcidén de encargos de la siguiente manera:

Si, porque esto, a ver, depende un poco de la estructura y de la organizacioén de
cada centro hospitalario. (...) [En uno de los centros] los profesionales contactan
contigo directamente, sea médico, sea enfermera, sea trabajador social. En
cambio en el [otro centro] el sistema esta montado de otra manera que siempre
tiene que pasar por el trabajador social. Entonces aqui estamos que hay tres
edificios y es muy dificil que tu... si no, puedes tener acceso al sistema SAP para
que veas que hay usuarios de tu comunidad y que vayas tu presentandote a la
planta, y decir “pues mira, soy el mediador, si necesitas mi intervencion, si hay
problemas, o sea, no 0s podéis entender con el usuario, estoy aqui para facilitar el
servicio”. (...) Aqui por ejemplo, ya te dije, tienes que... no sé, dependes del
trabajador social, y si él tiene un caso problematico, te solicita y si no, pues tu no
puedes ir presentandote, o mirar si el paciente mismo necesita tu intervencion,
que muchas veces puede decir el profesional médico que “no, el paciente habla
bien y no necesita”, pero no es solo esto, o sea, que hable bien el idioma.

36:41 ( 1:00:33.40 [0:02:10.02] )

A menudo, tras una primera visita, el mediador se encarga de acompanar al usuario a
programar su proxima cita dentro de los horarios de los servicios de ISP. Igualmente, en
algunos CAP, el personal administrativo encargado de proporcionar las citas a los
pacientes lleva también la agenda del mediador intercultural, de manera que, al fijar una
cita con un paciente al6fono, ésta se vincula directamente al servicio de ISP. Ademas, en
muchos centros se exponen carteles con los horarios de los servicios de mediacién, lo
que facilita el acceso por parte del usuario a estos servicios, quien puede buscar
personalmente al mediador.

Caracteristicas de la visita médica trialdgica

Para empezar con la visita médica a tres, el profesional de la ISP realiza una
presentacion de sus servicios, en la que se identifica como tal y explica las
especificidades de su trabajo. Tras ella, el usuario puede decidir prescindir de sus
servicios. En este sentido, Tariq expone:
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Lo primero de todo ante cualquier actuacion tenemos que presentarnos bien. Una
buena presentacion, para que ellos lo tengan claro. También, todo es confidencial,
y concienciado que antes de hacer cualquier actuacion, porque para ellos es una
persona extrafio, ;no? Que no forma parte de su familia, ni tampoco es su
meédico, ;no? (...) Tenemos que presentarnos bien y pedir su permiso para poder
entrar en sus cosas privadas.

26:15(0:12:17.51 [0:01:07.18] )

Las visitas médicas tienen un tiempo de duracién preestablecido que se debe respetar en
la medida de lo posible, con lo que los profesionales de la ISP intentan ir al grano. En
esta linea, Ali compara su experiencia como mediador intercultural con la de agente de
salud comunitario:

Cuando te llaman a la consulta, y ya tienes un tiempo determinado, para solo... O
sea, decirle lo que tiene que... Pero claro, por ejemplo, la asistente de salud, tu
puedes, por ejemplo, explicar mas. Por ejemplo, cuando yo voy, a veces no me da
tiempo en la mediacién, de presentarme. Enseguida entra a la puerta y digale,
expliquele esto. Pero la agente de salud comunitaria, tengo tiempo de
presentarme...

28:31 ( 0:29:49.05 [0:02:31.90] )

Una vez las presentaciones realizadas, se empieza la consulta propiamente dicha. Aqui
la labor del profesional de la ISP es la de realizar una interpretacion (normalmente de
enlace) que garantice una 6ptima comunicacion entre el personal sanitario y el paciente
aléfono. Fen narra su trabajo de la siguiente manera:

Por ejemplo, entra en el... con el médico, entonces normalmente el médico
empieza ya a pregunta ¢;por qué viene ese paciente?, ;para qué?, entonces
paciente antes ya explicado la tema conmigo, entonces yo ya puede explicar con
el médico. Primero si paciente... si a veces médico me llama enseguida entonces
yo ya no tengo tiempo para preguntar al paciente normalmente, normalmente
empieza yo a preguntar paciente. Entonces ;para qué venir aqui? y ;qué te
pasa? y entonces, lo que ella dice yo explicar con el médico.

29:33 (0:37:18.81 [0:00:34.04] )

Como vemos, la entrevistada aprovecha el tiempo de espera previo a la consulta para
recopilar el maximo de informacién posible del usuario, con tal de agilizar posteriormente
las intervenciones de la visita médica mediada.

Shahid, por su parte, insiste en la obligacién profesional de interpretar todo lo que se diga
a lo largo de la consulta:

Primero tienes que escuchar de uno y a decir otro. Como un puente, esto que
digo, ¢no? Es que nuestro papel, escuchar paciente, eso es informacion transmite
hasta el profesional. Después, el profesional, al paciente, ese es nuestro papel. Y
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por eso, a veces, un paciente dice, “oye, explica”, siempre... “no dile si se...”. Me
digo, digo, “no, perdén, aqui cualquier cosa que vas a decir, ese tengas en la
cuenta que va, tenemos que decir ahi”. “Pues no piensas que no es para médico,
pues no dices a mi tampoco”. Es que aqui no somos como un familiar, o un
amigo, no. “Es una cosa oficial, que aqui cualquier cosa que vas a decir, tenemos
que decir ahi”. “No quieres que digamos a tercera persona, pues no digas, antes
otro tampoco.”

9:22 (0:34:04.85 [0:01:23.06] )

Reunion previa y/o posterior a la intervencion

En este apartado describo las reuniones que el profesional de la ISP mantiene con los
profesionales de la salud y con los usuarios de sus servicios de manera previa y/o
posterior a la visita médica a tres.

Los entrevistados afirman tener, en ocasiones, reuniones con el personal sanitario de
manera previa y de manera posterior a la intervencién con un paciente, aunque esto no
constituye una norma general. Afirman que la realizacion de dichas reuniones depende
de varios factores, como la gravedad de la situacion, la experiencia del mediador, el
interés del personal sanitario en conversar con el profesional de la ISP por una u otra
razon o la carga de trabajo del personal sanitario.

Shahid se muestra reticente a este tipo de reuniones con el profesional sanitario por
respeto al usuario. Este considera que el usuario podria llegar a perder la confianza en
los servicios del mediador si advierte que éste se retne con el profesional de la salud a
sus espaldas. Sin embargo, mediadores como Dalila categorizan este tipo de reuniones
como ideales para el trabajo en ISP. Veamos como defiende esta mediadora estas
reuniones:

Esto es lo ideal. Siempre yo intento hacerlo y crear este espacio, y la mayoria de
las veces, se hace. En muy pocas veces no se hace pero es, o que ya conozco el
caso, o porque lo que realmente necesita el personal en aquel momento, es
traduccion o... Pero, a falta de tiempo, no se hace como deberia hacerse.

19:22 ( 0:17:56.25 [0:00:32.63] )

En una reunién previa a la visita médica, el profesional sanitario y el profesional de la ISP
comparten informacion necesaria para el desarrollo de la consulta. Esto ayuda al
mediador, segun Agnes, a dar “otro enfoque a toda la situacién”. En estas reuniones se
tratan temas diversos. En ellas, el profesional de la salud puede compartir con el
profesional de la ISP informacion relacionada con el diagnéstico y el tratamiento del
paciente, que seran de ayuda para el mediador a la hora de intervenir. Tariq explica:

Dependiendo del caso. Hay casos que el profesional sanitario, que sea
enfermero, enfermera, o médico, quiera que el mediador sepa algunas cosas
previas sobre el caso. Y algunos casos tu entras, te llaman, para hacer una
consulta, una intervencion, y la mediacion sin saber nada. Pero es preferible,
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claro, es recomendable, que sepamos algo previo, que sea al menos el por que,
¢no? El motivo de la intervencién. Yo lo veo asi, yo me acuerdo, durante mi
experiencia (...) que habian muchos casos, que a la hora de llamarnos por
teléfono, nos dicen “el caso se trata de tal y tal”, el motivo de la intervencion era
asi. O sea, que es recomendable para cualquier mediador y cualquier cultura.
Pero claro, hay de todo, ;no? Hay casos, a veces que te llaman, el mediador
entra directamente a la consulta para hacer la interpretacion y luego un
acompalfiamiento.

26:20 ( 0:20:18.82 [0:01:26.85] )

Estas reuniones también sirven para poner a disposicion del profesional de la salud
aspectos culturales del usuario a tener en cuenta, como apunta Fatou, el protocolo que
culturalmente envuelve la comunicacion de informacién traumatica:

Por ejemplo, en el caso de enfermedades crénicas, sobre todo enfermedades, a
ver, en la fase final de un paciente, (...) hago una... a ver, como una entrevista
con el profesional antes de pasar la informacién a la familia del paciente. ¢;Por
qué? (...) La cultura marroqui, no dice la verdad al paciente, sobre todo si tiene
una enfermedad, a ver, en una enfermedad como mortal, como por ejemplo
cancer, sobre todo si esta en la fase final, la cultura no permite de decirlo al
paciente. Y aqui es diferente, el paciente tiene todo el derecho de saber qué tiene
(...) En esa situacion, como mediadora, ;qué hago? Siempre hago entrevistas
previas con el profesional para explicarle que el paciente no... A ver, la cultura es
asi, no podemos cambiarla. Y entonces, que el profesional... Porque hay que
pasar la informacion a la familia. (...) EI médico, normalmente, es normal en su
cultura, hay que saber al paciente “que tienes tal, tal, tal, y que no te queda
mucha vida y tal, y tal, y tal”. No sabemos como va a reaccionar el paciente, por
eso yo insisto, en estos casos hay que hacer entrevistas previas, el pasar la
informacién a la familia. El profesional no sabe eso, entonces, como mediadora,
mi trabajo es informar también al profesional, de pasar la informacién a mi.

31:13 (0:28:36.20 [0:03:09.47] )

De acuerdo con Agnes, las reuniones posteriores con el personal sanitario suelen servir
para contrastar opiniones:

Después de la intervencion, quedarse, pues unos momentos y ver un poco la
opinién del mediador y digamos, contrastar un poco las opiniones de cada uno, o
las valoraciones de cada uno.

36:31 (0:42:50.16 [0:03:14.52]

Los entrevistados afirman mantener a menudo reuniones con los usuarios de manera
previa o posterior a la consulta. La mayoria coincide en la conveniencia de conversar con
los usuarios con tal de poder intervenir orientandolos dentro de la cultura sanitaria. No
obstante, se observa cierta dificultad a la hora de reunirse antes de una primera visita,
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dado que el mediador no sabe quién es el usuario con el que va a interactuar, a menos
que éste solicite una entrevista previa con él. Esto se debe a que en la mayoria de los
casos, la solicitud de servicios ISP viene de manos de los profesionales de la salud.

Sin embargo, dado los largos periodos de espera, a menudo las reuniones previas con
los usuarios se convierten accidentalmente, en obligatorias, muchas veces a pesar de la
voluntad del propio profesional de la ISP. Si bien algunos entrevistados aprovechan los
periodos de espera para recopilar informacion acerca de la salud del usuario, con tal de
agilizar el intercambio informativo dentro de la visita médica, otros consideran dicha
practica improcedente. Algunos entrevistados evitan reunirse previamente con el usuario,
aunque en ocasiones se ven en la obligacion de esperar con él. Veamos como lo relata
Shaid:

Y después, con paciente, intentamos no, ;qué pasa? A veces pasamos a la
espera y te empiezan la historia tu familia, su origen, de dénde vienes, hasta que
cuanto cobras. Oye, es que igual tienes que esperar, es que depende del estado
médico, que como va el tiempo, a veces hay un retraso y a veces van en su
tiempo. Pero estas veinte minutos esperando y no vas a escuchar un paciente
durante veinte minutos, que no tienen que ver con su visita las cosas. Y sobre, a
veces hay unos que vienen, te empiezan a explicar los problemas de su motivo de
visita, nosotros, por mi punto de vista, como mediador, yo siempre digo “por favor,
aqui mejor no”. Primero, aqui estamos en sala de espera, hay mas gente que nos
esta escuchando. Después, igual tu vas a mi, ese es tu problema, que hay que
decir, cuando tu me has dicho una vez a mi, tu has pensado que yo esta ahi, tu
has transmitido todas las cosas que querias decirme dentro de la consulta, y
cuando yo me voy a entrar dentro de la consulta, depende del médico qué punto
va a preguntarme, ahi podemos perder algunas informacion, y asi una cosa, no
tenemos que repetir dos veces. Pues yo, siempre, cuando yo me voy a entrar, yo
digo “aqui no, cuando entramos dentro de consulta, vamos a escuchar todo, cémo
vas a decir”. Entonces, como ya te digo, yo no soy un enfermero, entonces yo no
deberia coger una informacion fuera de consulta de un paciente, “oye, ;qué te ha
pasado?”. No, no es mi papel, no es mi trabajo. Asi, para no perder informacién
tampoco.

9:20 (0:28:01.71 [0:02:35.48] )

Sin embargo, Dalila considera la reunién previa con el usuario una etapa fundamental de
la ISP. La mediadora considera que dicha reunidon permite entrar en confianza con el
usuario. Afirma que en ausencia de una reunién previa, el primer contacto con el usuario
resulta un tanto agresivo, pues se hace ya dentro de la visita, en donde se empieza con
una breve presentacion seguida de la interaccién en la que se tratan intimidades del
usuario. Fatou afade que, a menudo, aprovecha la reunién previa para intervenir
culturalmente con el usuario (y, en caso necesario, sus acompanantes) en pro de la visita
médica:
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Por ejemplo, en casos de la mujer, cuando viene acompanada del marido, “oye,
por favor, si no vamos a entrar, no hace falta de entrar tu marido, porque no
vamos a perjudicar también el encuentro”, porque no... A ver, sobre todo si hay,
por ejemplo, casos de maltratos también, la mujer no puede decir nada si el
marido esta con ella. Y entonces hago la entrevista con el paciente, y luego,
como... A ver, intento hablar con el marido, que es una cosa que no me mete el
profesional aqui, que la cultura... A ver, que aqui en Espafia es otra cosa, que no
es como en Marruecos, el paciente es la mujer, no es... Intento explicarle que el
paciente es la mujer, ;ella que quiere?, ella que debe hablar, no él. Y le explico
que “yo te entiendo perfectamente, que tu el marido y estas... Aver, estas
ocupado de la situacion de tu mujer, y tal, pero déjala hablar, por favor”. Ella, yo
entro con ella si... Por ejemplo, siempre dicen “ella no entiende espafiol”, y yo
digo ‘pues yo entro con ella a explicar, si necesita algo tu mujer va a
comentartelo”.

31:14 (0:33:17.17 [0:01:30.09] )

Carmen considera imprescindibles las reuniones a solas con el paciente, pues parte de
su labor como agente de salud comunitario consiste en prestar apoyo personal
individualizado al paciente extranjero en situacion de vulnerabilidad:

La persona claro, te lo agradece, porque eres el unico apoyo que tiene, y en la
Unica persona con la que puede hablar. A mi, muchas veces me han venido, me
han hablado, y como se han sentido, eftc., etc. Entonces claro, les pasa igual. En
este aspecto, humanamente, ya no entra parte de tu trabajo, ya es parte humana.
Que tu piensas humanamente.

37:26 (0:29:19.41 [0:01:32.36] )

Cooperacion con los profesionales sanitarios

En este apartado relato cual es la cooperacion del personal sanitario con el profesional
de la ISP, resaltando el reconocimiento (o la falta de él) que éstos aportan a la ISP y, por
ende, el uso que hacen de sus servicios.

A menudo los mediadores trabajan juntamente con profesionales de la salud en la
elaboracion de proyectos, como la traduccién y la adaptacion de material informativo
dirigido a usuarios de una comunidad determinada. Sin embargo, esta cooperacion no es
heterogénea ni a nivel de centros ni a nivel de profesionales. Agnes comenta que la
manera de gestionar los encargos de ciertos centros obstaculiza una relacion directa con
otros profesionales:

Depende un poco de la estructura y de la organizacion de cada centro
hospitalario. Yo veo las diferencias entre [centros]. En [uno de los centros],
estuvimos acogidos como un profesional mas de la plantilla del hospital. Y
también las condiciones que se nos ofrece, es como un trabajador mas de la
plantilla del hospital. Y los profesionales contactan contigo directamente, sea
médico, sea enfermera, sea trabajador social. En cambio en [otro centro] el
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sistema esta montado de otra manera que siempre tiene que pasar por el
trabajador social.

36:41 ( 1:00:33.40 [0:02:10.02] )

Un buen ambiente entre los mediadores y los profesionales de la salud resulta esencial
para alcanzar un resultado 6ptimo de los servicios prestados. Priya afirma tener muy
buena relacion con los profesionales de uno de los centros en los que trabaja. En
cambio, Ali afirma que en algunos centros tal relacién resulta casi inexistente. Dalila, por
su parte insiste en su interés en participar en las actividades del personal del centro, con
tal de fortalecer, entre otras cosas, su relacién con los demas profesionales.

Si bien muchos profesionales de la salud recurren a sus servicios de manera habitual,
gran cantidad de profesionales muestran reticencias hacia la ISP. Muchos llegan a
prescindir de este tipo de servicios, aunque estén disponibles en el momento en que se
percibe la posible necesidad. Agnes comenta:

Hay un poco de todo, porque hay profesionales que si que estan sensibilizados,
mas sobre lo que es ser inmigrante en un pais y que estés enfermo y la necesidad
que tienes tu en aquellos momentos que se te expliquen bien las cosas o que te
llegue bien la informacién que se te esta dando. Y entonces, estos profesionales,
en gran mayoria, pues solicitan el servicio, porque son conscientes, que pues se
ha creado esta figura porque habia la necesidad. En cambio hay otros que no
usan mucho el servicio de mediacion, por mas que el usuario necesite, o por el
hecho que hay barrera lingliistica y no entiende bien lo que le comunica el
meédico, o él no puede decir bien lo que le esta pasando, contarlo bien, o porque
puede haber una barrera cultural, y a pesar de esto, el profesional sanitario no
solicita el servicio.

36:25 (0:33:22.85 [0:01:15.24] )
De acuerdo con Fatou, el factor tiempo condiciona el recurso (o no) a la ISP:

Algunos dicen que son pérdida de tiempo también, porque algunos yo hablé con
ellos y me dijeron “a ver, voy a llamarte”, para llamarme es como pérdida de
tiempo, para cada consulta normalmente siete minutos, ;sabes qué quiero decir?
Entonces, piensan que es como una pérdida de tiempo.

31:19 ( 0:41:58.89 [0:04:00.97] )

En ocasiones, el profesional de la salud considera que el nivel de lengua del usuario es
suficiente para la comunicacion en el ambito sanitario. Esta idea es a menudo errénea,
pues un uso basico del idioma puede crear malentendidos en ambitos de especialidad.
Segun Fatou, cuando esto ocurre muchos profesionales insisten en la necesidad del
usuario de desenvolverse en el idioma autéctono. Ademas, muchos profesionales de la
salud creen que si se ven capaces de diagnosticar una enfermedad y sugerir un
tratamiento a un paciente a partir de sus conocimientos basicos de un idioma, la consulta
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ya es viable. No obstante, Wei asevera que frecuentemente en estos casos la
comunicacion falla. Esta situacion se ve agravada por el hecho de que muchos usuarios,
por respeto al profesional de la salud, visto por ellos como una persona de jerarquia
superior, asienten al escuchar sus explicaciones sin haberlas entendido. A causa de
estos actos, el profesional de la salud tiene una idea errénea tanto del conocimiento
linguistico real del paciente como del éxito de la comunicacién en la que prescinde de los
servicios de ISP.

Algunos entrevistados afirman haber recibido quejas por parte de algunos usuarios a
quienes profesionales de la salud les han negado la disposicion de servicios de ISP,
dentro del horario de prestacion de los mismos. Igualmente, denuncian que el personal
de la salud anime al usuario a traer un acompanante en detrimento del recurso a la ISP.
Estas negativas, por parte del personal sanitario, a utilizar los servicios de ISP
disponibles pueden tener consecuencias nefastas para el usuario, llegando, en ocasiones
a incidir en su estado de salud.

Los entrevistados consideran interesante concienciar a los profesionales de la salud
respecto de la ISP mediante actividades como charlas informativas, talleres y cursos
formativos especializados en multiculturalidad y en cémo actuar en una visita médica a
tres.

Si bien diferentes centros han realizado charlas informativas acerca del trabajo del
mediador y como actuar con sus servicios, los entrevistados opinan que se deberian
promocionar mas los servicios prestados para que los profesionales de la salud
observaran la importancia de su trabajo. En algunos centros se han estado impartiendo
charlas formativas a los profesionales acerca de las caracteristicas conductuales de las
culturas inmigrantes predominantes, aunque Agnes reconoce que la difusion de estos
conocimientos podria ser mayor, a la vez que admite que todavia quedan vacios de
conocimiento que se pueden ir llenando. Veena insiste en la necesidad de entender las
diferencias culturales, teniendo también presente que cada persona es diferente:

Ya han hecho cursos, (...) nosotras las mediadoras, también hemos dado
formacion a los profesionales de ambito sanitario en varios centros. Practicar lo
que es la mediacién y para qué sirve, y para que ellos también... Porque hay
gente que le interesa saber “;por qué este paciente hace esto?”, y “;por qué el
otro que hemos visto?”, 0 “;por qué empieza a actuar asi?” (...) Hay profesionales
de todos los niveles. Bueno, de todas las profesiones, ahi. Porque te dije antes,
hay médicos, hay enfermeras, hay trabajadora sociales, hay... Entonces,
cualquier persona que tiene contacto, o trabaja con un inmigrante, yo creo que
necesitan, porque no pueden tratar lo mismo que una persona, porque es una
cultura tan diferente, y ademas hay que entender que cada persona también es
un ser humano y un mundo. Entonces no se puede poner a todos el colectivo en
un sitio y decir “todos son asi”. No son asi. Es que ni todos catalanes son asi, ni
todos los esparioles son asi, ni los paquistanies o gente de la India. Cada uno es
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un mundo. Hay aspectos culturales, entonces si, en comun, pero luego también,
cada uno tiene su manera de ser.

21:7 (0:05:32.79 [0:01:47.38] )

Relacién existente entre diferentes servicios de ISP

No existe ningun tipo de relacion oficial entre los diferentes servicios de ISP ofertados en
Barcelona y alrededores. El unico tipo de relacion institucional que se observa es el de
aquellos centros que estan vinculados oficialmente, como es el caso de ciertos
hospitales, que trabajan codo a codo con ciertos CAP e incluso su personal sanitario esta
en contacto constante. En ocasiones se da el caso de que un mismo mediador
intercultural abastece de servicios de ISP a todos los centros sanitarios de una misma
zona, como es el caso de Wei.

A efectos practicos se da una relacion (aunque informal y no organizada) entre
mediadores. Dalila explica que, ante la derivacion de un paciente a otro centro,
acostumbra a contactar con el mediador del mismo, con tal de advertirle de la necesidad
del usuario.

Por su parte, Tariq revela la existencia de una coordinacion espontanea desde que se
han eliminado los servicios de ISP de algunos centros de salud. Gracias a dicha
cooperacion, en ocasiones, los profesionales de la ISP prestan sus servicios de manera
esporadica en centros en los que no trabajan habitualmente:

No sé, por culpa de la crisis, algunos centros (...) ya no tiene mediadores. Pues lo
que pasa, que comparfieros por ejemplo, ha recibido demandas, peticiones de
otros centros porque no tiene mediadores. Piden, por ejemplo el usuario mismo, o
al paciente que si conoce a un mediador, que traiga el mismo, de traer o de llamar
a un mediador. Por eso he dicho, por culpa de la crisis hay una cooperacion
indirecta, no sé cémo explicarla, pero la cooperacion también era una
cooperacion, y sigue siendo... cuando por ejemplo, un usuario, un paciente, que
vive fuera de Barcelona, tenemos que hablar de recibir algin tratamiento, por
ejemplo, sigue sus visitas después del alta médica, por ejemplo en un hospital
muy grande (...) tiene que seguir un tratamiento en su CAP de su pueblo,
nosotros tenemos que hablar directamente con el centro, si tiene mediador mejor,
si no tenemos que hablar con el ayuntamiento para que pueda facilitar a este
usuario su relacion con su médico de cabecera, hasta que acabe su tratamiento.
Se dan casos de que nosotros mismos (...) haciamos este trabajo cooperativo, no
se... Entre dos entidades, como [un hospital] y el ayuntamiento de un pueblo, por
ejemplo, para que pueda la persona seguir su tratamiento, que es muy
recomendable que haya cooperacion, claro.

26:27 ( 0:29:39.33 [0:02:16.77] )
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Agnes afirma que es aqui donde ella introduciria cambios en los servicios de ISP
existentes en el ambito sanitario barcelonés:

Pues en este sentido yo te podria decir, en mi opinion, que aqui es donde yo
considero que tendria que mejorar, hay que mejorar mucho por el hecho que no
hay, o sea, falta la coordinacion entre las entidades. Y entonces lo que pasa, se
duplican mucho los servicios y esto se podria evitar simplemente que los servicios
sociales de tal barrio pueda contactar con el centro sanitario de tal barrio. O al
reves, el centro sanitario que pueda contactar con el servicio social, servicios
sociales. O un CAP que pueda estar en contacto con el hospital y comunicarle
que este usuario habia pasado por aqui y se le hizo tal, tal, tal prueba. Y
entonces, este usuario llega a un hospital y se le vuelven a hacer todas las
pruebas. Aqui, si hubiese mas colaboracion entre los centros, entre las entidades,
se podia evitar muchas pruebas que se hacen, o sea, de manera doble.

36:42 (1:03:18.21 [0:01:14.21] )

4244, Recursos de los servicios de ISP en el ambito sanitario barcelonés

No son muchos los recursos materiales a disposicion de los profesionales de la ISP,
aunque les resultan suficientes, con algunas salvedades que expongo a continuacion.

En algunos centros disponen de un despacho o una sala de uso comun, aunque no en
todos. En algun caso, dicha sala es la biblioteca del centro de salud. Por norma general,
los entrevistados tienen acceso a ordenadores con conexion a internet, asi como a un
teléfono fijo. De este modo, tienen acceso a una intranet en la que registran sus
intervenciones y mediante la que también les pueden llegar encargos por parte de los
profesionales de la salud o localizar posibles usuarios de sus servicios. En el mejor de los
casos, los centros sanitarios facilitan dispositivos de busqueda o teléfonos mdviles a los
profesionales de la ISP, aunque Ali desvela que no en todos. El no disponer de
dispositivos moviles supone un perjuicio para el profesional de la ISP, pues si le llega un
encargo cuando se encuentra prestando servicios fuera del despacho, puede llegar a
perderlo, dada la tardanza en su recepcion.

Los centros facilitan también batas a los profesionales de la ISP con las que se
identifican como trabajadores del centro, asi como material de oficina (que incluye en
algunos CAP, segun Wei, una agenda gestionada por el personal administrativo):

A mi me facilitan que abria una agenda, bueno, dos agendas, cada agenda en
cada CAP y asi que cuando un paciente, por ejemplo, en administrador,
administrativa, cuando viene un paciente chino para pedir una visita, si ellos ya
ven que puede ser que este paciente no va a entender en la consulta, a lo mejor
le pregunta ¢;necesita mediador?. Y entonces ya lo programa para el dia que
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cuando voy yo. Y entonces, cada vez cuando yo llego en el CAP, ya tengo mi
agenda.

33:15 ( 0:13:27.75 [0:00:55.74] )

No obstante, estos recursos se ofrecen de manera irregular en los diferentes centros.
Priya confiesa:

Hay algunos centros que todo el sistema va muy bien, cuando tu te presentas te
dan una bata, te dan un cédigo, te ofrecen un codigo para entrar en el programa,
todo esto. Pero en algunos centros, no. Y ademas tu tienes que decir si, como no
existimos... Yo, de mi experiencia, experiencia que como no existimos, entonces
algunas veces tenemos que decir que si que existimos, necesitamos una bata, y
todo esto...

18:13 (0:11:47.24 [0:01:10.53] )

Los agentes de salud comunitarios cuentan, ademas, con los recursos necesarios para
acceder a la comunidad y realizar sus labores de atencion comunitaria, como furgonetas
del Departamento de Salud para los desplazamientos por carretera. Carmen afirma haber
visto progresar los recursos de su servicio. Afirma que con el tiempo se les ha facilitado
un espacio de trabajo, ordenadores, etc. No obstante, el presupuesto disponible le sigue
pareciendo escaso. Agnes opina al respecto de los recursos a su alcance:

A ver ;suficientes?, quizas que podria muchas veces mejorar en algunos
aspectos, pero para desarrollar nuestro trabajo, podriamos decir que son
suficientes. Porque primero tu lo que necesitas, diriamos es el conocimiento... o
sea, el capital humano que tu llevas ;no? y luego necesitas, claro un ordenador,
porque luego todas las intervenciones que se hacen se tienen que introducir a un
registro, entonces por eso el ordenador es fundamental tenerlo. Un teléfono
también y mas o menos, pues son los recursos, digamos basicos, que si que
estan asegurados.

36:19 (0:21:28.62 [0:00:53.29] )

Los servicios de ISP disponen de unos presupuestos bastante pobres. De acuerdo con
Agnes, la mayor parte del dinero viene de subvenciones de organizaciones privadas:

Podria decir que hay quizas una pequenia parte de subvencion que seria de... del
sistema publico, pero en gran parte son subvenciones de fundaciones y de
entidades privadas, como las que acabo de nombrar, pero Obra Social La Caixa
que esta subvencionando todo lo que es el proyecto de mediacion intercultural en
centros sanitarios.

36:16 ( 0:17:46.52 [0:00:32.73] )
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Ademas, los centros consideran la ISP un lujo extra del que se puede prescindir. Si algo
es cierto es que la crisis econdomica se ve reflejada en los presupuestos de estos
servicios. Carmen afirma:

Bueno, sobre los presupuestos, a ver, se ve claramente la diferencia. Los
presupuestos que ha habido en los afios 2006, 2007, 2008 y los presupuestos
que hay ahora. Claro, pero si miramos un poco la situacion econémica actual,
tampoco nos podemos quejar. Mientras que podamos seguir dando este servicio,
podemos decir que es un privilegio, mirando la situacion econémica en la que
estamos. Y entonces yo creo que nos adaptamos a los presupuestos, aunque
sean menos, que hayan disminuido, pero se puede adaptar el servicio a los
presupuestos actuales y mejorar la calidad del servicio con menos presupuesto.

36:43 ( 1:04:53.95 [0:00:52.17] )

42.45. Beneficios obtenidos con los servicios de ISP

Ali insiste en el papel no intrusivo de la mediacién intercultural al hablar de los efectos de
esta practica en la relacion del personal sanitario con el paciente. Insiste en distinguir la
mediacion intercultural de la mediacion de conflictos, afirmando que sus funciones se
limitan a abrir las vias de comunicacién. Aun asi, se ha observado que la implantacion de
servicios de ISP ha mejorado considerablemente la relacién entre el personal sanitario y
los usuarios aléfonos.

Los profesionales de la ISP aseguran que sus servicios han traido consigo las siguientes
aportaciones a la relacion entre el personal sanitario y los pacientes:

* Incremento de la tranquilidad de las partes y la confianza entre el médico y el
paciente.

Tariq comenta:

La confianza entre usuario y su médico de cabecera crecen y va creciendo. Y lo
mismo del profesional que va acercandose mas a la persona inmigrante y
sabiendo cosas nuevas sobre él, sus costumbres, sus pensamientos en general.

26:25 (0:25:42.41 [0:02:48.17] )

= Mejora del seguimiento y los tratamientos de los pacientes, gracias a un éxito en
la comprension.

= Optimizacion del uso de los recursos sanitarios por parte de los usuarios
extranjeros.

Shahid comenta que tras su intervencion:

Ellos saben que es la urgencia, y que es que hay diferencia entre una urgencia y
una visita normal, qué es un médico de guardia y qué es un médico de cabecera,
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qué diferencia hay. Y segunda cosa, no se fallan muchas visitas. Ese que pasa a
veces, antes como he dicho, que tiene que buscar una persona, no viene, no
vienen. No hacian mucho caso. Aun hay quien se salta mucho, es verdad, da
igual. 'Y por eso siempre intentamos, cuando vienen “oye, por favor, que no
pierdes visita, algun motivo no puedes, pues mejor anular su visita, que asi no
habra una lista de espera tan larga y poder aprovechar otra persona’.

11:4 (0:03:14.39 [0:00:49.66] )

Acercamiento cultural, con la interpretacién tanto del lenguaje verbal como del no
verbal.

Trato mas apropiado del paciente inmigrante aléfono.

Rotura de posibles prejuicios.

De acuerdo con los entrevistados, los centros sanitarios que ponen a disposicion de sus
usuarios servicios de este tipo consiguen:

Respetar el derecho de todo administrado a acceder a servicios de salud publica.
Wei revela que este derecho se llega a incumplir en ausencia de servicios de ISP:

Hay muchos chinos esta quejando esto, pues dice que simplemente por un idioma
no entiendo. Y yo llevo diez afios trabajando aqui y si me pago la Seguridad
Social y aqui no puedo... como es mi derecho y no puedo tenerlo.

34:1 (0:00:12.93 [0:00:38.92] )

Una mejor comprension del sistema sanitario por parte del usuario extranjero, que
se traduce en una optimizacion del uso de los recursos sanitarios.

Ademas de un menor numero de visitas perdidas, Agnes explica que con una
buena implementacién de servicios de ISP se logra:

(...) disminuir las visitas innecesarias al centro sanitario, porque si este paciente
que tuvo la barrera lingdiistica y no sabia bien, bien, desenvolverse, pues a través
del mediador se le transmitié, digamos, un poco como funciona el sistema y
cuando tiene que ir a un médico de cabecera y cuando tiene que ir a urgencias y
como tiene que desenvolverse. Entonces esto evita mucho, pues visitas
innecesatrias al hospital.

36:40 ( 0:56:36.61 [0:02:14.12] )



228

Capitulo 4: Andlisis de los datos

Un ahorro considerable de tiempo y dinero.
Dalila explica:

Yo creo que facilitamos mucho el trabajo personal sanitario, aunque no lo
parezca, ahorramos tiempo también, y ahorramos gastos, incluso. Porque una
prueba tan simple... Bueno, simple... Una prueba, por ejemplo, como la
colonoscopia, se ha de hacer con una serie preparaciones previas. Si yo no
intervengo en un paciente para explicarle, un paciente y el médico, o el... Incluso
la enfermera que esta en las exploraciones complementarias en aquél momento,
explicarle como se ha de hacer la prueba bien, se presentara el dia de la prueba,
perdera el tiempo y hara perder tiempo al personal, e incluso para la prueba y no
estara bien limpia, no... Sera un fracaso.

19:29 ( 0:25:40.26 [0:01:05.33] )

Evitar confrontaciones debidas a malentendidos culturales o a la falta de
conocimiento sobre el sistema sanitario.

Veena argumenta:

Yo creo que perdimos muchos conflictos. Te explico, una vez me llamaron de
consultas, de recepcién, que una administrativa me dice “por favor, baja o sube
rapido porque hay un hombre aqui gritando en inglés y necesito que hables con
él, porque ya no puedo mas con él, llevo tiempo explicandole y no me quiere
entender, me esta gritando”. Subo y es un hombre doble, muy alto, muy fuerte,
parezco como una nifia comparado con él, lo tenia que asi, mirar asi, y a mi me
miraba asi. Y al momento de saludarle en nuestra manera, en nuestra lengua, el
hombre me miré y se relajo un poco. Entonces me dicho... Bueno, antes de
hablar con él, claro fui directamente a la administrativa y le pregunté “explicame
ahora”, y me dice “esto, esto y lo otro”. Y entonces voy al sefior, el sefior me
habla, empieza un poco de una manera agresivo, pero después habla poco y
poco con él, se calmé. Y vi que claro, el hizo una... Tenia una cirugia, le
operaban, y le hacen venir a la consulta con el médico, tuvo un problema con su
familia, me parece que era que tenia que marchar rapidamente porque una
urgencia con su familia, tenia que marchar a Pakistan, cuando volvié dijo “yo tenia
cita tal fecha, me han operado y quiero que me visiten ya”. Y la administrativa dijo
‘no puedes ya porque hoy esta toda la lista completa, no puede ser ahora”, pero
entonces dice “;pero por qué no viniste a cambiar la cita?”. Entonces claro, el
hombre no cambioé la cita, pero demanda una visita ya. Por eso estaba y le dice
‘me puede pasar cualquier cosa”. Entonces yo le dije... Yo estaba alli entre los
dos, mediando, fui a hablar con el médico, fueron a hablar con la administrativa, y
yo le dije “no hay ningun problema, que si le pasa cualquier cosa, puede ir a
urgencias, pero no me parece que tendra que visitar ya”. El hombre se tranquilizo,
se quedd muy contento, y se fue contento. Entonces claro, es cultura, porque alli
te vas y tu pides una visita de tal dia y te lo dan. Porque claro pagas todo alli, y
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aqui es un sistema sanitario publico. Entonces claro, es explicarles un poco para
que... ¢ Sabes? Para que no hayan conflictos.

21:15 (0:13:57.02 [0:02:29.78] )

Promocionar el centro entre la poblacion inmigrante aléfona, con lo que consiguen
una mayor afluencia de usuarios.

Atender a una poblacion mas amplia, haciendo decrecer los posibles riesgos de
exclusion.

Mei argumenta:

Yo pienso es importante porque si no, yo pienso, seguro puede excluir este
colectivo. Porque es muy facil decir “mira, no te puedo atender porque no te
entiendo”. Y sé que entonces es como una exclusion, ;no?, a este colectivo.
Porque no siempre ellos estan disponibles de alguien, porque todo mundo esta
trabajando, o que alguien, si hablan castellano sus amigos, familia, pero no
siempre esta disponible siempre. Y por eso estamos aqui.

13:14 ( 0:08:58.52 [0:00:38.77] )
Un aumento de la confianza del usuario inmigrante en el sistema sanitario
De acuerdo con Agnes:

Muchas veces, simplemente por el hecho de ver una persona que sea de su
cultura, de su pais, esto también le da como un poco mas de confianza en el
sistema sanitario.

36:38 ( 0:54:41.60 [0:00:57.44] )

Los beneficios que los profesionales de la ISP creen que sus servicios han reportado al
personal sanitario son:

Un mayor éxito en la comunicacion
Una mejora en la calidad asistencial

Una mayor concienciacién multicultural, que supone un acercamiento del
profesional y el usuario inmigrante al6fono

Agnes asegura que la ISP ha contribuido al:

Enriquecimiento cultural porque donde hay tanto la conversaciéon previa como
post-mediacién con el profesional ahi, pues entras con temas culturales y se
habla de cosas, pues sobre la cultura de tal pais, o sobre tal pais.

36:37 ( 0:53:08.07 [0:01:20.92] )
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- Una promocion de los sentimientos de tranquilidad y comodidad de las partes
- Un mayor éxito en los diagndsticos y las pruebas médicas.

De acuerdo con Priya, la ISP previene que los profesionales de la salud lleguen a
“diagnosticar una enfermedad incorrecta”.

- Una adaptacion de las practicas médicas a la realidad cultural del usuario
Segun lkram:

Gracias, bueno, al mediador o a la mediadora, pues ellos se enteran de cosas (...)
y ya lo entienden e intentan, pues ellos también, pues amoldarse a la medicina. O
sea cualquier cosa, y respetar lo que es la cultura y la religion, ;no? Me ha
pasado muchas veces con los... En el mes de ramadan, que es el mes del ayuno
para los musulmanes y los diabéticos, pues ellos no entienden como tienen que
hacer el ayuno si tienen que comer cinco veces al dia, y la insulina y todo eso.

23:29 (0:17:56.03 [0:01:00.16] )
- Una disminucion de los riesgos médicos.

Los beneficios que la sociedad recibe de la implantacion de servicios de ISP en el ambito
sanitario son, en opinion de los entrevistados:

- Un favorecimiento de la integracion
Agnes sostiene:

Sobre la sociedad en general, yo creo que en conjunto, un poco... a ver, un
ciudadano inmigrante, o un ciudadano extranjero, si recibi6 una buena atencion
Sanitaria, esto pues le ayuda a integrarse mejor en la sociedad. Y entonces esto,
es para el conjunto de la sociedad, es como un granito de arena que aporta a la
sociedad.

36:40 ( 0:56:36.61 [0:02:14.12] )
- Una eliminacion de prejuicios.

De acuerdo con Dalila, gracias a la ISP los profesionales de la salud (y, por
extension, la sociedad):

Son mas sensibilizados, la sociedad es mas sensible a lo que es una persona de
origen cultural diferente. Hacemos un papel como de borra-prejuicios.

19:32 (0:29:09.23 [0:00:14.34] )
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Una mayor prevencion de enfermedades.
Carmen expone:

Hay algunas patologias que se pueden evitar a que no se extiendan en la
sociedad, que llaman enfermedades sociales, por ejemplo, la tuberculosis. Si se
detecta, entonces, el agente ya estan... Con los agentes y con los sanitarios, que
estan en el tema, ya informan a la gente, ya les hacen seguimiento para que
todos los que estan en torno a esta persona puedan ser tratados, a fin de que no
se extienda mas la patologia. Yo creo que ese es un beneficio para la sociedad, y
evita que la enfermedad se propague, ;no? Mas.

37:32 ( 0:33:40.06 [0:00:50.85] )
Una promocion de la convivencia pacifica
Fatou argumenta:

A ver antes hay muchos problemas con los inmigrantes, ¢;por qué?, porque no
saben cémo funciona el sistema sanitario, cuestion del turno, que ya vienen de
cultura que... A ver, ya vienen y se sienten mal, empieza a gritar, y quiere entrar,
no hay que... Entonces, intentamos darle informacién, como funciona el sistema
sanitario, y entonces hay cambios. Por ejemplo, hay pacientes que estan en
hospitalizacién gritando, vienen mucha gente a visitarlos y que normalmente se
quedan ahi dos o tres horas, habitaciones que son compartidas con otro paciente,
el otro esta enfermo y necesita también descanso, el otro esta hablando chillando,
tiene sus amigos, su familia y tiene cultura que vienen a visitar a los pacientes
mucha gente. Intentamos al pasarle la informacién que “por favor, que pasen solo
dos y con... A ver, sin gritos”, y siempre también esta... Esta contento con
nosoftros, pero...

32:2 (0:01:03.12 [0:01:15.19] )

De acuerdo con los entrevistados, los beneficios directos de la implantacién de servicios
de ISP para los usuarios son:

Un mayor éxito en la comunicacién en ambito sanitario
Wei comenta:

Para usuario en el nivel, yo creo que emocional, esto primero, esto ya le
tranquiliza bastante. Eh... y luego segundo es como... se puede entender ;no?,
por lo menos qué esta pasando o tener un poquito mas de informaciones, porque
realmente hay muchos chinos en... cuando no pueden... no pueden sentir como
satisfechos con la sanidad espariola aqui.

33:36 (0:46:36.49 [0:00:32.69] )
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Un decrecimiento de las preocupaciones y sentimiento de intranquilidad del
usuario

De acuerdo con Ali:

Al estar el mediador, es como se siente mas comodo, mas contento, o sea, mas
que puede explicarlo todo.

28:32 (0:32:32.77 [0:02:26.54] )
Un favorecimiento de la integracion de los inmigrantes aléfonos
Una mayor autonomia del paciente inmigrante aléfono dentro del sistema sanitario

Los usuarios aléfonos de los servicios de salud publica no dependen tanto de
terceras personas para programar visitas médicas, pues la comunicacion les es
facilitada por una profesional de la ISP.

Dalila expone que, con el paso del tiempo ha observado que sus usuarios ganan
autonomia, de manera que adapta sus servicios a las necesidades de cada
usuario en cada momento:

Yo, a lo largo de estos afios, he observado que los usuarios han obtenido
autonomia. Que, para mi punto de vista, es el objetivo de la mediacion. Yo no
ofrezco el mismo servicio ni hago el mismo asesoramiento, o el mismo
acompafiamiento, un usuario recién llegado que aun usuario que ya lleva aqui
visitandose cuatro anos. Intento o, yo intento el mismo asesoramiento. Cuando le
acompano fisicamente, como acompafarle cuando esta en la habitacion
ingresado, yo no hablo como si esté tomando café con una amiga. No, yo le estoy
dando informacion para que siga su camino hasta la autonomia. Y sobre todo con
las mujeres, que son las que tienen problema de idioma, siempre les asesoro de
que tienen que aprender el idioma. Tiene que aprender idioma, tienen que saber
coger autobuses, tienen que saber venir solas al hospital. Y este es un papel... Es
que es un... Es muy importante lo que es el papel de mediacion, fomentar la
autonomia del paciente.

19:30 ( 0:26:55.07 [0:01:09.12] )

Un mejor conocimiento de los servicios que la sociedad de acogida pone a su
disposicién

Carmen asegura:

¢Para los usuarios? El beneficio ha sido también el agente, que ha podido abrir
esta via, digamos este puente, facilitar este encuentro, ;eh? Entre el acceso a los
medios sani... A los centros y conocimiento de ello, porque muchas veces, las
personas, por falta de conocimiento de las cosas, no las hacen. Y, o sea, que ha
servido de beneficio para ellos porque han conocido mas servicios, servicio de



Capitulo 4: Analisis de los datos 233

comedores, servicio de asistencia de asistentes sociales, servicios de
formaciones, digamos, que pueden dar algunas entidades, como se llega aqui. O
sea, que si, si, se han beneficiado también.

37:30 ( 0:31:56.65 [0:00:46.18] )

4.2.4.6. Aspectos mejorables de los servicios de ISP

Segun los profesionales de la ISP, sus servicios necesitan mejorar en los siguientes
aspectos:

- Creacion de un foro de mediadores

Los entrevistados consideran conveniente celebrar reuniones de profesionales de
la ISP en las que se puedan discutir asuntos de interés de la profesion e
intercambiar experiencias.

- Oferta de seguimiento, supervisién y formacion continua
- Aumento de la concienciacién y difusion

Los entrevistados consideran necesaria una concienciaciéon de los profesionales
de la salud respecto de los servicios de ISP y una difusion de los mismos. Dado
que este punto se ha tratado en extension en el apartado 4.2.4.3., no entraré en
mas detalles.

- Aumento de la interaccion con los profesionales de la salud
Nadia sugiere:

Y bueno, yo creo que hay que tener una reunién entre los médicos también, entre
los administrativos también, entre los mediadores también. Y eso, creo que
mejorara mucho mas, bueno, con los pacientes, con la sociedad.

16:34 ( 0:30:42.75 [0:00:42.79] )
- Optimizacién de las condiciones laborales

Los entrevistados recalcan la necesidad de que se adecuen las condiciones de
trabajo a las necesidades reales de prestacion de estos servicios. Veena solicita:

Ampliar el horario, eso si. Ampliar el horario porque es muy... Es mucho trabajo
para muy poco tiempo, no llegamos a todo.

22:7 (0:01:57.02 [0:00:36.17] )
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Optimizacion de los recursos disponibles

Como se ha comentado en el apartado 4.2.4.4. algunos mediadores
interculturales y agentes de salud comunitarios insisten en que se tendrian que
mejorar los recursos que tienen a su disposicion.

Realizacion de estudios de las necesidades
Dalila propone:

Un estudio de campo en el hospital, donde mas servicios hay, pacientes de origen
cultural diferente. Entonces, ahi insertar el mediador como, no solo como cuando
se me presenta el paciente paquistani, o el paciente marroqui, 0 rumano, no
entiendo lo que me dice, y llamo rapidamente a la mediadora que ni siquiera la he
visto nunca, ;vale? No, ya la habré visto en una sesion, y ya sé quién es, sé
cémo trabaja y... Es estar mas con contacto diario sin haber paciente por medio,
simplemente porque somos personal aqui, con el resto del personal sanitario.

19:38 ( 0:34:06.53 [0:00:53.24] )
Prestacion de una asistencia individualizada
Agnes defiende:

¢Lo que mejoraria yo?, pues yo optaria, digamos, para mejorar un poco, lo que es
la asistencia individualizada a la persona, la interaccion con la persona. (...)
Porque se da en muchos casos que va todo de manera tan mecanica y echo en
falta como un poco mas de implicacién, digamos emocional. (...) En conjunto, en
conjunto, mediador con profesional sanitario, en conjunto. No trabajar de manera
como si fuéramos maquinas, ¢;sabes?, porque aqui el usuario, cuando esta
enfermo sobretodo, es mucho mas vulnerable y entonces espera un poco mas de
que esta forma tan mecanica.

36:45 ( 1:06:59.70 [0:01:52.75] )
Trabajo en red

Como se ha expuesto anteriormente, Agnes sostiene que un trabajo en red tanto
por parte de los profesionales de la salud como de los profesionales de la ISP
haria decrecer costos y la duplicacién de servicios.
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42.47. Comunicacion con usuarios al6fonos en ausencia de servicios de ISP

Las soluciones aportadas al problema de incomunicacion en el ambito sanitario cuando
no se cuenta con servicios de ISP incluyen:

Comunicacién por gestos

Priya explica como algunos profesionales de la salud admiten comunicarse
mediante gestos con sus usuarios en ausencia de sus servicios:

Los profesionales, algunas veces dicen que “entendimos con gestos, los usuarios
dicen si, no”, “bueno he entendido”, pero muchas veces es mentira. Es mentira
porque la mayoria de los usuarios, aunque entiende un poquito castellano, pero
no perfectamente, especialmente las palabras de medicamento, o términos
médicos, no entienden. Si el médico dice °‘tienen bronquitis”, estan como
asustadas “;qué es bronquitis?”

18:28 (0:21:18.69 [0:02:00.39] )
Uso de material linglistico en varios idiomas

Los profesionales de la ISP elaboran material informativo para su distribucion
entre los usuarios aléfonos. Tariq expone:

Hacemos traducciones de elaboracion de tripticos también, y traducirlos. Y aqui
también, tengo que citar una cosa al respecto, porque son un orgullo para
nosotros, es la elaboracion de una guia, o se llama Manual educativo sobre
tuberculosis, que se ha hecho aqui y se ha traducido a, creo, al arabe, al urdu, al
rumano, al chino.

26:19 ( 0:18:07.64 [0:02:02.36] )
Intervencion de acomparfiantes

Muchos usuarios acuden a los centros de salud acompafiados por una tercera
persona que actua de intérprete ad hoc, a menudo, aconsejados por
profesionales de la salud. Habitualmente, cuando la persona va acompanada, no
se recurre a la ISP.

Veena explica como estos acompafnantes pueden cometer errores involuntarios,
que no cometeria un profesional de la ISP:

Delante de mi ha pasado, porque una doctora que estaba ella por otra visita, me
dice “quédate aqui, a lo mejor el otro te necesita”. El paciente entra con su familiar
0 con su amigo, y entonces claro, cuando alguno habla castellano, yo les dejo que
hablan, yo estoy alli para intervenir cuando veo que hay un problema. (...) No les
explican nada, no le dejan oportunidad de preguntar nada tampoco. Es horrible...
(...) Ni gir6 una vez, se contestoé él mismo la mayoria de las preguntas, ¢;sabes?
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De lo que él piensa que ha visto o pensaba del paciente, iba preguntando. (...) Y
yo decia “un momento, por favor. Es que esto es el paciente, él tiene derecho de
saber lo que esta preguntando la doctora, y tiene derecho de contestar”.

21:8 (0:07:29.59 [0:01:46.33] )

- Acompafantes menores de edad

Shahid resalta la importancia de no recurrir al uso de nifios como
intérpretes ad hoc:

Siempre les aconsejamos a los padres, que un nifio de doce afios, igual habla
muy bien espafiol y catalan, ha estudiado aqui ... Pero, por favor, cuando vengas
en hospital o algun sitio, necesitais alguien que ¢;entiendes?, no acomparia ellos,
como un mediador o un traductor. (...) Es que ha pasado, decir cosas. Y un nifio,
cuando va a entrar, entra dentro de una consulta, por ejemplo en ginecologia,
Juna madre como puede decir todo su historial a un nifio de doce afos? Pues
llevamos un mes sin agenda, traigo, dice “oye, es diabética”, o “esa persona tiene
hepatitis”. Y si un nifio de doce o trece afios, va a decir, pero no sabe qué es eso.
Es las cosas que han pasado, es verdad.

9:10 ( 0:10:59.34 [0:01:21.10] )

4.2.5.Formacion en ISP

4251. Instituciones formadoras en ISP

Los programas de formacion vienen de manos de diferentes asociaciones relacionadas
con el ambito de la inmigracién (como Bayt-al Thaqafa), del ambito de la salud (como
Salut i Familia), instituciones sanitarias (como ASEPEYO), fundaciones (como la Obra
Social la Caixa) u organizaciones relacionadas con los servicios publicos (como
Barcelona Activa). También se ven involucrados centros universitarios, como la Escola
Universitaria d'Infermeria Sant Joan de Déu.

Los cursos de especializacion como agente de salud comunitario se suelen impartir en la
Unidad de Medicina Tropical del CAP Drassanes. Como requisito de entrada se exige
haber cursado una formacion previa en mediacion intercultural.

4.2.5.2. Contenidos de los cursos de formaciéon en ISP

La mayoria de los entrevistados han realizado un curso formativo fruto de un programa
de mediacion intercultural, que surge de un convenio entre La Obra Social la Caixa y del
Institut d’Estudis de la Salut (IES). No obstante, hay otras instituciones que han formado
a mediadores interculturales, como la entidad Desenvolupament Comunitari, Barcelona
Activa, la Fundacion Bayt-al Thagafa, junto con el EUl Sant Joan de Déu o Salud i
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Familia. La formaciéon de agentes de salud comunitarios, por su parte, viene de manos
del el CAP Drassanes.

Los cursos realizados por los entrevistados suelen tener una duracion de entre uno y tres
afos. Todos coinciden en tener sesiones tedricas seguidas de periodos de practicas en
centros sanitarios. Las sesiones tedricas tratan un gran abanico de temas, entre los que
se incluyen:

El sistema sanitario: Se tratan especificidades del sistema sanitario autéctono, en
comparacion con los de los principales paises de origen de la inmigracion:

Técnicas de comunicacion intercultural en el ambito sanitario

Dalila afirma haber profundizado en técnicas propias de la situacién comunicativa
en ISP:

Se basaban sobre la comunicacion, la multiculturalidad, la interpretacion en la
traduccion, y a desarrollar mas habilidades personales. Como técnicas de PNL,
que tanto te ensefian, tanto para la vida cotidiana como para la vida profesional.

19:6 ( 0:03:19.50 [0:00:34.56] )
Traduccién e interpretacion

Tariqg constata haber destinado tiempo formativo a aspectos relacionados con la
traduccion y la interpretacion, aunque éstos se trataron muy sucintamente:

Ahi nos hicieron ademas del curso, unas pinceladas sobre la traduccion, tampoco
era muy profundizada, sdélo unas pinceladas, como el perfil del traductor-
intérprete. Y después, teniamos que buscarnos nosotros la bibliografia de Google:
¢£como es un traductor?, y la diferencia entre el traductor e intérprete, o mediador.

26:5 (0:02:58.17 [0:01:09.66] )
Perfil profesional: mediacion intercultural y agente de salud comunitario

Parte de los cursos realizados por los entrevistados van dirigidos a delimitar el
perfil profesional en el que se estén especializando. Ali explica:

Pues, el que ha hecho La Caixa, es mediador en el ambito sanitario, o sea, es
como muy amplio, o sea, muy importante, pero claro, al aplicarlo, no es lo mismo
que lo que hemos recibido en esta formacion, todos los afios que hemos hecho.
Entonces claro, al mismo, cuando hay un caso, ciertas cosas no puedes, o sea,
aplicar todo esto que estamos... Ahora si, la agente de salud comunitaria, jo crec
que... Porque claro, en lo que hemos recibido en esta formaciéon de mediador, es
transmitir el mensaje, pues no puedes... Cuando, por ejemplo hay un problema, o
hay un conflicto, o esto, no puedes segun lo que hemos aprendido, es solo
transmitir el mensaje, y no tienes. Ahora, en cambio, el agente de salud
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comunitario, tienes por ejemplo, que puedes tu informar el caso, por ejemplo, de
su enfermedad y explicarlo todo, o sea, mas, digamos mas libertad, en cambio...
Lo que pasa en agente de salud comunitario ya no.

28:7 (0:04:23.82 [0:01:23.56] )

Etica profesional: Se tratan aspectos éticos de la profesién como los limites del
perfil profesional, la confidencialidad, la necesidad de traducir todo lo que se diga
en la reunion trialogica, etc.

Problemas de salud comunes en los pacientes de la cultura de trabajo

Una vez empezado el periodo de practicas, tal y como exponia Fatou cuando se referia a
la formacion continuada, los aprendices de mediador intercultural se encuentran bajo la
supervisién constante de un superior jerarquico que les guia hacia una buena practica.

4.2.5.3. Aspectos que requieren mayor formacion

Los entrevistados considerarian conveniente profundizar mas en:

Formacién en ISP en otros ambitos

Mei consideraria interesante que los programas formativos en ISP abarcaran una
mayor gama de ambitos de trabajo:

Yo creo que este curso puede ser mas amplio, amplio en mas sectores, porque
ahora mismo este curso solamente es especializado en ambito sanitario, pero yo
lo veo que es alli mas posibilidades en muchos ambitos: el judicial, o en escolar,
yo pienso puede también ampliar.

12:6 ( 0:03:33.81 [0:00:26.29] )
Terminologia propia del campo de especialidad

A pesar de ser conocedora del ambito en el que trabaja, lkram se muestra
interesada en recibir formacion especifica en terminologia médica.

Supervision

Tal y como se ha tratado en apartados anteriores, los entrevistados se muestran
muy interesados en la posibilidad de contar con un superior jerarquico a quien
poder consultar las dudas que les vayan surgiendo del trabajo diario.

Técnicas de traduccion e interpretacion

Tariq resalta la necesidad de que los mediadores aprendan técnicas propias del
campo de la traduccion y la interpretacion:
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Pues, justo este punto, me gustaria que nos dieran, o que dieran a los futuros
mediadores, una formacién adicional sobre las técnicas de traduccion. Porque no
basta con saber dos idiomas, hablar dos idiomas, para poder ser mediador. No,
es justo este punto, es muy critico para.... Porque no.... Durante la entrevista que
hacen para poder seleccionarte como... ;No? Como mediador, no te piden un
nivel, digamos alto, ;no? De comunicacién en castellano-arabe, sélo, no sé ahora
si ha cambiado un poco la... ;No? Los criterios de seleccién, pero creo que
deben de obligar al alumno, que hable y también sepa traducir e interpretar del
castellano-catalan, a su idioma materno.

26:6 (0:04:15.56 [0:01:13.79] )

4254, Formacién continua

Como se ha comentado en el apartado 4.2.4.6. (referente a los aspectos mejorables de
los servicios de ISP ofertados), a lo largo de la entrevistas, se insiste en la importancia de
recibir una formacién continua (mas alla de la que han estado recibiendo, algunos de
ellos, en el marco de los proyectos formativos).

4.2.6.Funciones del profesional de la ISP
Las funciones que ocupan a los entrevistados incluyen:
- Interpretacién

Una de las funciones principales de los entrevistados es la de facilitar la
traduccién de los mensajes orales que intercambian los profesionales de la salud
con sus usuarios. Mei sostiene:

Nuestra funcién es esto, hacer como un puente y los pacientes les cuesta mucho
expresarse, especial cuando los términos técnicos. Por ejemplo, medicina, todo
enfermedades, estos son muy profesional, muy especifico y ellos no entienden
nada. Y entonces, estamos aqui para ayudarles, tanto a los profesionales como a
los pacientes.

12:14 ( 0:09:36.32 [0:00:33.90] )

Cabe destacar que las situaciones no se limitan a la conversacién dentro de una
visita trialégica, sino que también se realizan charlas informativas acerca de
problemas de salud concretos.

- Mediaciéon en malentendido cultural

Fatou explicita la importancia de la mediacion en caso de posible malentendido
cultural aportando un ejemplo:
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Son dos culturas diferentes y entonces, la comunicaciéon no verbal también hay
que explicarle al profesional. Por ejemplo, te digo un ejemplo, la mirada. Los
arabes, la mirada es una falta de respeto, la cultura arabe. Aqui, la mirada, por
ejemplo, es como... ;Cémo voy a explicarte?, Es interés al paciente, y para
escucharlo y darle... A ver, escucharlo bien y darle atencion. El profesional, aqui,
autoctono, que es espariol, es la cultura espariola, pero en la cultura arabe es
falta de respeto. Y siempre me preguntan puntos “;por qué el profesional esta
mirandome asi?”. Entonces, en el profesional te pregunta “;qué esta diciendo?”, y
hay que explicar esto.

31:6 (0:12:30.07 [0:02:44.62] )
Traduccién de material

Otra de las funciones de los profesionales de la ISP es la de traducir textos
necesarios para una o6ptima implementacién de los servicios publicos en los que
se inscribe su labor. Los entrevistados afirman traducir material de diversa indole,
como folletos sobre problemas médicos, anuncios, normas, edc. No obstante,
algunos mediadores no se ven capacitados para realizar traducciones
importantes. En este sentido, Fen comenta:

No, nosotros... yo creo que no tengo un nivel para traducir un libro o traducir en
una conferencia. Yo soy mediador, no mas.

29:28 (0:31:33.76 [0:00:10.75] )
Acomparfiamiento

En ocasiones, dada la imposibilidad de comunicarse con los profesionales de los
servicios publicos, el profesional de la ISP acompana al usuario a otros servicios
donde se le ha redirigido, ya sean internos o externos al sistema sanitario. Fatou
relata:

Pero, los tramites de papeles y todo esto que... Hay que explicar esto también,
porque vienen aqui hospitalizados y piden ayudas. Aqui siempre no da ayudas,
hay que ir al centro del barrio, del centro social del barrio, y entonces hay que... Y
entonces, hay una colaboracién entre... Y si el paciente no habla bien, nos pide
acompafiamiento, en este caso hacemos acompafiamientos con el paciente a
otros servicios. A ver, yo hago este tipo de mediacién. Es una... Por eso te digo,
es una mediacion, pero también hay acompafiamiento a los servicios.

32:5(0:04:21.72 [0:00:50.01] )
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Igualmente, Mei ha hecho acompafamientos a representantes de la
Administracion:

En algunos he acompanado a los agentes de Sanitat, para hacer inspeccion de
Sanitat a los restaurantes regentados por ciudadanos chinos.

12:4 ( 0:01:56.05 [0:00:49.90] )
- Orientacion cultural

Los profesionales de la ISP se encargan también de orientar al usuario dentro del
sistema sanitario, asi como, en ocasiones, dentro de la red de servicios publicos.

Uno de los problemas predominantes entre los usuarios extranjeros es el
desconocimiento del sistema sanitario. El profesional de la ISP dedica parte de su
tiempo a explicar las especificidades del mismo a sus usuarios. Mei explica que
una de sus funciones consiste en:

Transmitir como tienen que solicitar la sanidad, la tarjeta sanitaria, porque aparte
de esto, también no saben muchas cosas, no saben dénde tiene que ir solicitar,
qué papel necesita. Todo esto, y también les estamos dando la informacién.

13:13 ( 0:08:22.55 [0:00:21.35] )
- Tareas de difusion de los servicios

Los profesionales de la ISP lideran actividades de difusion para dar a conocer sus
servicios a los profesionales, asi como las especificidades culturales de los
usuarios. Priya expone:

Si que piden algunas veces charlas. (...) ahora me han pedido que tengo que
preparar una charla, que tenemos una reuniéon de profesionales que explican los
sistemas sanitarios de Pakistan.

18:21 ( 0:16:25.14 [0:00:39.25] )
- Funciones mas alla de su perfil

A menudo los profesionales de la ISP asumen funciones que suelen ser mas
propias de otros profesionales, como:

- Tareas de administracion
Nadia confiesa realizar tareas propias de un auxiliar administrativo:

Yo, bueno, aunque no es nuestro trabajo, (...) doy visitas, a los pacientes, aunque
son de aqui, los esparioles o son de mi pais, doy siempre las visitas, aunque no
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es mi trabajo. (...) Es como un trabajo, como administrativa ahi también. Como
administrativa. Aunque no es mi trabajo, pero le ayudo a mi compafriero.

16:20 ( 0:11:41.02 [0:00:27.18] )
- Realizacién de encuestas
Mei revela haber participado en la realizacion de estudios de investigacion:

Por ejemplo, hemos también participado en Agencia de Salud Publica. Hemos
participado a un proyecto sobre alimentacion infantil, de los habitos saludables en
los colectivos inmigrantes, hicimos encuesta piloto para recoger las informaciones
sobre habitos de colectivo.

13:5 ( 0:03:41.96 [0:00:30.72] )
- Contacto con diversas instituciones

Agnes afirma encargarse de contactar con otros servicios en nombre del
usuario, esto incluye:

Gestiones junto con la trabajadora social, como es contactar con el consulado en
caso de usuarios que son indocumentados. Y esto, pues es todo un proceso que
llevamos a cabo a veces por nuestra cuenta o en conjunto con la trabajadora
social.

36:22 (0:27:13.42 [0:03:17.20] )
- Apoyo personalizado
Wei afirma destinar parte de su tiempo a interesarse por sus usuarios:

Y esto a lo mejor voy sola, a lo mejor, a veces. Y entonces, aprovecho para hablar
un poco mas con ellos, si esta en nivel, esta ingresado, es como para hacer un
poco compairiia también, si hay... es necesario.

33:30 (0:34:28.15 [0:01:03.59] )

A modo de resumen presento un par de definiciones para resaltar las
diferencias existentes entre el papel del mediador intercultural y el del
agente de salud comunitario:

De acuerdo con Dalila, las funciones del mediador intercultural son:

Facilitar la comunicacion y prevenir los conflictos. Y asesorar, tanto al personal
como al paciente. (...) Explicar todo lo que es el sistema sanitario, ;no?, y aunque
sea los diferentes servicios del hospital, diferenciar lo que es en el hospital las
urgencias, el CAP. Explicarle lo que es el sistema sanitario.

19:15 (0:12:21.81 [0:01:09.38] )
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Segun Veena, el mediador intercultural se ocupa de las tareas de:

Traduccion, interpretacion, y mediacion cultural, mediacion religiosa, [asi como
de] prevenir conflictos [culturales].

21:3 (0:02:16.48 [0:00:43.95] )

En cambio, Carmen asegura que el agente de salud comunitario da un
paso mas y se encarga de:

Transmitir, informar, sensibilizar, una funcién. Y luego, realmente, no sé... Formar
también, es... Orientar a la gente. Y luego, para que se... Bueno, dar a conocer
realmente el funcionamiento sanitario, el acceso a los servicios... (...) Y luego,
también hacer de puente entre, digamos, los profesionales y la comunidad.

37:17 (0:15:31.98 [0:00:48.71] )
- Actividades educativas, promocién y realizacion de pruebas médicas

Los agentes de salud comunitarios se ocupan de actividades educativas,
como talleres o charlas, sobre temas de salud.

- Localizacion y seguimiento de pacientes
Fatou explica que en ocasiones se ocupa del contacto con los usuarios:

Por ejemplo, te digo, hay trucadas telefénicas, hay que llamar al paciente, porque
hay pacientes que no siguen. Ahi no hay seguimiento de tratamiento, hay que
llamarlos, sobre todo a los que tienen... A ver, enfermedades que tienen relacion
con salud publica, por ejemplo, tuberculosis. Y entonces, la gente no viene, la
confusion también juega, porque no saben lo que es la gravedad que tiene,
;sabes?, una tuberculosis. Como una, estaba ya afectada la salud publica, y
llamamos al paciente, intentamos a localizarle, explicarle la gravedad de la
enfermedad que tiene y tal.

31:4 (0:03:15.46 [0:02:53.46] )
- Explicaciones médicas y consejos sanitarios

Los agentes de salud comunitarios, tal y como hemos visto en el apartado
4.2.2.2., ofrecen explicaciones y consejos meédicos basicos, sin necesidad
de la intervencion de un profesional.

Aunque muchos miembros del personal sanitario entienden la funciéon del profesional de
la ISP, un gran numero no acaba de asumir correctamente cudles son sus funciones.
Normalmente, la comprension se consigue con el contacto con este tipo de servicios,
pues los profesionales de la ISP se encargan de hacerle entender al personal sanitario
cuales son sus funciones. Fen destaca la importancia de hacerlo para evitar que los
profesionales de la salud piensen que se quiere invadir su terreno profesional:
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Con ese trabajo, hay que explicar una cosa. Nosotros son mediador, no son
médico ni enfermeria ;vale?, nosotros solamente para facilitar la comunicacion.
Entonces, como se llama... la toma la decision siempre es médico y el paciente,
no somos nosotros. Nosotros solamente apoya y ayuda y nada mas. Ese tema es
muy importante, porque la gente, a veces, la gente que trabaja puede pensar que
nosotros queria entrar para hacer su sitio, pero no, nosofros hace su trabajo y
finito.

29:12 (0:08:48.01 [0:02:04.77] )

Fatou menciona que algunos profesionales dudan de la necesidad de sus servicios en los
tiempos que corren, mostrando sorpresa cuando ven que éstos se mantienen a pesar de
la crisis econdmica actual:

Hay de todo, algunos entienden y algunos no. Y con la crisis ahora es mas, ¢por
qué? Porque siempre nos miran como “;y tu, todavia estas trabajando aqui en el
hospital? ;No te echan a la calle?”, con la crisis. Antes no. Pero ahora si, la gente
dice “los profesionales también tienen una...” A ver, entre comillas...

31:9 (0:19:29.15 [0:00:28.31] )

Igualmente, si bien muchos usuarios han llegado a comprender las funciones de los
profesionales de la ISP, los mediadores manifiestan que algunos les llaman traductores o
les confunden con trabajadores sociales. Ademas, en ocasiones les hacen preguntas
fuera de la consulta que no pueden responder, dado que éste seria el papel del
profesional de la salud. Asimismo, llegan a recibir criticas por parte de los usuarios si
intentan mantener las distancias con ellos, como muestra de profesionalidad. Al
pertenecer a la misma cultura, el usuario tiende a sentirse cercano al profesional de la
ISP, lo que amplia sus expectativas hacia el trabajo del mismo. Veena explica:

Tengo que luchar mucho para que me entiendan. Porque a veces, algunos dicen
“pero tu estas aqui para ayudarnos”. Digo “no, yo estoy aqui para ayudar a los
dos en el hospital. Yo soy personal del hospital, y estoy aqui para explicaros como
funciona el sistema sanitario aqui en Catalufia”. (...) Porque claro, en su pais ya
funcionan de otra manera, no como cuando llegan aqui que quieren que sea lo
mismo y yo digo “no puedo”. Yo no puedo, entonces es mi trabajo, yo estoy aqui
para facilitar la comunicacién entre el profesional y entre el usuario. Yo no puedo
intervenir ahi, no es mi trabajo.

21:5 (0:03:28.06 [0:00:40.76] )
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4.2.7.Competencias necesarias de todo profesional de ISP

Las competencias consideradas por los entrevistados esenciales para la ISP son la
competencia comunicativa y textual, asi como la intercultural. Otra competencia muy
valorada por los entrevistados es la instrumental-profesional. Los entrevistados destacan
la importancia de la confidencialidad en ISP, asi como la de respetar las fronteras
profesionales. Aida opina que un profesional de la ISP debe:

Estar dentro de sus limites y saber aplicar todo lo que ha aprendido en la
formacion, que no mete nada ni afiade nada en la mediacién, que tiene que decir
todo exactamente.

15:13 (0:05:10.63 [0:00:23.85] )

También resulta imprescindible la competencia tematica. Los entrevistados admiten que
es esencial contar con conocimientos sobre el sistema sanitario en el que trabajan, asi
como sobre el resto de servicios ofrecidos por la Administracion Publica.

Ademas, se considera primordial el que el profesional de la ISP cuente con una
competencia estratégica. Fatou insiste en la necesidad de contar con:

Habilidades, hay que saber como podemos trabajar, si no tenemos habilidades...
Y actitudes también, hay que hacer saber como trabajas, y como actuas frente de
situaciones, a ver, complicadas algunas veces.

31:11 (0:22:23.09 [0:05:14.59] )

La competencia interpersonal se ve también valorada. Agnes resalta la importancia de
tener:

Capacidad de empatizar con la persona, o saber escuchar que es muy
importante, porque tu, como un profesional mas tienes que estar muy abierto y
saber escuchar cuando el otro te esta contando lo que te esté contando, para que
tu puedas interpretarlo bien y puedas transmitirlo mas alla.

36:29 ( 0:39:39.35 [0:01:24.49] )
Ademas, se aprecia la competencia psicofiloséfica. Fen subraya:

Hay que muy concentrar con mi trabajo cuando hace una mediacion entre
paciente y el médico, porque es un trabajo que tiene que al médico explicar muy
rapido, muchas cosas, entonces tu tienes que transmitir todo lo que ellos dicen,
tienes que concentrar y apuntar las cosas que médico que dice y enseguida
transmitir a paciente.

29:27 ( 0:29:34.73 [0:01:38.82] )
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Dalila insiste también en la necesidad de abstraccion del profesional de la ISP:

Saber separarse de su centro, saber separarse de si mismo. Si no se separa de si
mismo, no podra aguantar.

19:20 ( 0:16:08.21 [0:00:41.41] )

4.2.8.Modalidades de ISP
Las modalidades de ISP que se utilizan comprenden:
- Interpretacion de enlace

La modalidad de interpretacion mas utilizada en los servicios de ISP del ambito
sanitario es la interpretacién de enlace. En caso necesario, el profesional de la
ISP solicita a las partes que realicen pausas cuando lo consideran conveniente,
de manera que las intervenciones no sean muy largas y no contengan
informacion muy variada. Aunque la mayoria se basa en su memoria para
interpretar, hay mediadores que recurren a la toma de notas. Asi pues, Agnes
explica que suele intervenir tras cortas intervenciones, solicitando repeticiones o
aclaraciones en caso necesario:

En las interpretaciones, del triangulo digamos, del puente, a ver, no es una
traducciéon simultanea, porque no la veo factible en una intervencion. Y
normalmente los profesionales van diciendo, digamos una frase y tu pues luego
se lo traduces al usuario, o al revés, el usuario te dice toda una frase y tu le vas
traduciendo, o puede pasar también que te explican un poco todo y entonces tu lo
vas traduciendo como lo traduces, pero entonces, claro, a veces, lo que no
puedes resumirlo y entonces tienes que volver a preguntar al profesional o porque
no te ha quedado bien, bien, lo que tenias que contarle o también hay sesiones
cuando tu ves... o sea, dependiendo de, digamos, de como esta y del caso la
situacion que se esta dando.

36:34 ( 0:47:47.20 [0:02:20.58] )
- Chuchotage

Resulta habitual recurrir al chuchotage en las consultas de psiquiatria. De hecho,
Dalila afirma que esta técnica le resulta muy beneficiosa en consultas en las que
se observa una elevada carga emotiva:

En psiquiatria si que traduzco literalmente, y hago casi simultanea, porque
muchos pacientes yo no puedo llevar el ritmo, entonces tengo que... Y porque es
necesario. En consultas de medicina en general, o sea, todas las especialidades,
no. Si es psiquiatria, si es psicologia, todo lo que es en la media de salud mental,
si. Pero yo, personalmente, no lo utilizo cuando es... A veces, en casos con la
asistente social, y en casos asi, como de malfrato, que aqui hay muy pocos,
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tocamos muy pocos de este tema, también. Es como... Yo, personalmente, es
una técnica que la uso cuando hay un dolor muy intenso, y cuando no hay algo
muy profundo del paciente y que el médico lo tiene... Siempre, al médico se lo
tengo que hacer llegar, pero cuando hay situaciones asi, bastante limite.

19:27 ( 0:23:19.38 [0:01:26.34] )
- Traduccioén a la vista

En ocasiones, los profesionales de la ISP realizan traducciones a la vista. No
obstante, Dalila no esta del todo de acuerdo con esta practica:

Si. [Lo hago] (...) Cosa que intento evitar, porque yo considero que mi trabajo es,
tengo que hacer entrevistas triangulares. O sea, tenemos que ser tres. O mas
también, pero tengo yo que tener dos partes. Pero, también he aprendido que mi
papel (...) como mediadora intercultural, se tiene que adaptar a las necesidades
de cada centro (...) Ha de ser flexible. Cada centro, tiene sus propias
necesidades. Entonces, si veo que se adaptan también a... Estas necesidades,
de este centro se adaptan a la mediacion, y el hecho de que yo esté a solas con
el paciente no va a dificultar, sino sélo va a facilitar, es como el simple hecho de
interpretarle lo que es el consentimiento informado, porque mientras el médico
esta visitando otro paciente, siempre surge por problema de tiempo, siempre, no
puedo estar explicandole al paciente y el médico mirando, porque ahi no hay
una... No le tengo de transmitir nada de parte del médico, y suelen ser
consentimientos informados, que yo ya me sé, porque ya los he hecho varias
veces. Entonces le voy interpretando, le voy explicando, él firma y entonces
vuelve a entrar al médico. Y asi estamos los tres. O firma delante del médico,
pero bueno, es... Son cosas puntuales, que no es lo normal.

19:24 (0:19:34.56 [0:01:48.37] )

4.2.9.Caracteristicas de la situacidon comunicativa

La posicion de los participantes es un aspecto que condicionara el flujo comunicativo en
ISP. Es por ello que la mayoria de entrevistados defienden la “conversacion en triangulo”,
de manera que el profesional de la ISP se posicione entre las partes, a la misma
distancia de ambas. No obstante lkram comenta que no puede posicionarse de tal
manera en todas las intervenciones:

Nos cuesta, los profesionales pues les cuesta esto mismo, de ponerse las tres
mirando en triangulo, pero... Van mal de tiempo los profesionales, y encima si tu,
empiezas para hacer lo del triangulo, pues se van y tienen diez minutos para cada
paciente y no puedes agobiarlos mas de lo que estan.

23:27 (0:15:36.38 [0:01:33.01] )
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En la conversacion trialégica propiamente dicha, es competencia del profesional de la
ISP gestionar el flujo informativo. Nadia y Veena lo ponen de manifiesto en sus
explicaciones de la interpretacion de enlace. Agnes menciona que en ocasiones debe
solicitar pausas para la interpretacion:

Normalmente los profesionales van diciendo, digamos una frase y tu pues luego
se lo traduces al usuario, o al revés (...) También puedes hacer de pararle con la
mano cuando ves que él va explicando, explicando, porque claro, tu capacidad no
es para registrarlo todo y luego pues, decirlo todo tal como si te lo dijo el médico.
Entonces, después de que dice una frase, le haces parar para que te de tiempo
de traducirselo bien y transmitirselo bien al usuario.

36:34 (0:47:47.20 [0:02:20.58] )

Se dan tanto situaciones de comunicacion directa entre las partes como situaciones en
que estas se dirigen al intermediario, segun quiénes sean los interlocutores y la
experiencia que tengan con la ISP. Agnes constata:

Hay intervenciones de mediacién, simplemente que van tan fluidas que, como ni
se ha notado que esta el mediador, no sé si me explico bien. (...) Porque el
meédico, pues no se dirige a ti, sino se dirige directamente al usuario y el usuario al
meédico y entonces tu vas traduciendo y va todo como de forma muy, muy fluida. Y
luego también se dan las intervenciones cuando tanto el usuario como el
profesional sanitario, pues se dirige a ti. (...) ¢A qué se debe?, pues yo creo que
seria un poco también la comodidad de cada persona, de como le es mas
coémodo de explicarse. Porque el profesional sanitario mismo, piensa que me dirijo
al usuario, pero no me entiende. Asi no tiene sentido de mirarle a él sino que me
dirijo directamente a la mediadora. Y también pasa con el usuario. Y hay en
cambio, como dije antes, pues que se dirigen pues al usuario y es, pues muy
constante, o sea, la conversacion usuario - médico y ahi pues tu vas traduciendo
y todo va de manera circular y fluido.

36:36 ( 0:51:08.65 [0:01:40.45] )

Priya recuerda los beneficios de la comunicacion directa argumentando que facilita la
comprension del lenguaje no verbal:

Muchas veces miran el uno al otro y aunque no entienden (...) entienden con
gestos, con ojos, con labios, con el gesto de las manos, qué esta diciendo, de
mejor, si 0 no. Entonces ahi entienden un poquito, si.

18:26 ( 0:19:06.07 [0:00:28.03] )

Existen diferentes técnicas para redirigir la mirada de los interlocutores con un simple
gesto con la mano o desviando la mirada. Aida explica:

Algunos si que, la verdad, se dirigen al paciente, pero no todos. Hay que se
dirigen a mi y, bueno, como si fuera yo la paciente. Yo intentaré, moverme asi
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mirando al paciente para que él gire también. Intento, a ver, llevar la... Hay que...
Eso es un poco complejo para decirle a él “mire, por favor, mire al paciente”. Es
que, depende de como va esto, bueno. (...) Los pacientes, la verdad, si miran al
medico. La mayoria.

15:23 (0:11:17.66 [0:00:40.54] )

Se observa una disparidad de preferencias frente al uso de la primera o la tercera
persona en la practica de la ISP. Los entrevistados son conscientes de que las normas
tedricas de la ISP aconsejan utilizar la primera persona, aunque no siempre lo aplican.
Cuando se utiliza la primera persona, se puede recurrir a la tercera para distanciarse del
mensaje en un momento dado. En esta linea, Fatou razona:

A ver, una cosa, la mayoria normalmente, la mediacion intercultural hay que ser
en la primera persona. Lo que pasa, sobre todo los arabes, cuando empiezas a
hacer la mediacion, es diferente con una mujer que con un hombre. ;Por qué?,
hay tabus en nuestra cultura, por ejemplo, de sexualidad, no podemos hablar de
la sexualidad, son tabus, son temas tabus. Y los arabes, el tema de sexualidad,
que como esta prohibida, no podemos hablar de la sexualidad. Y cuando viene
gente, yo no puedo hablar de primera persona, alguna, alguna... Normalmente yo
lo hago en la primera persona, pero es diferente con quien haces la mediacion,
una mujer o un... ;Sabes?, ;sabes lo que quiero decir?, un hombre, porque es
diferente, y él queria... En nuestra cultura hay cosas, hay temas que son tabus,
aunque yo hago la mediacion, pero “dice” en el tercer... Normalmente, yo lo hago
en la primera persona, pero depende del tema, ;sabes?, a mi me da igual, pero el
paciente, cuando salié aqui afuera, y con el colectivo arabe, no sé qué va a decir
de mi. Ahi hago mi trabajo, nada mas, pero hay quien no entiende esto. Entonces
depende del tema, pero siempre, con la mujer, yo lo hago en la primera persona.
Pero algunas veces a la tercera persona. Y la mediacion intercultural hay que
hacer en la primera persona, yo sé perfectamente esto, pero es diferente. Y no...
A ver, la realidad, en la practica, te cuesta mucho. Hay que hacer “porque él dice”,
“él dice”. O cuando hablo con el paciente, “el médico dice, que yo no te digo nada,
el médico dice”, el médico dice, otra vez la tercera persona.

31:16 ( 0:36:34.94 [0:02:17.07] )

Algunos entrevistados argumentan que en ocasiones resulta poco natural y los
interlocutores se llegan a extranar del uso de la primera persona. No obstante, Wei
insiste en la conveniencia del uso de primera persona en las consultas de psiquiatria:

En casos de psiquiatria hablo en primera persona, casi siempre. Y restos, o sea,
en cualquier otra especialidad, o sea, en el hospital o en el CAP, casi la mayoria
vez hablo en tercera persona. Habia intentado porque es verdad, en la formacion
nos han ensefiado es mejor hablar en primera persona. Pero eh... se puede hacer
pero también, no solamente a mi me cuesta un poco y a los profesionales
también. Porque yo habia hecho intentar hablar en primera persona y un medico
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me pregunta “;pero te duele o al paciente le duele?, ;a quién le duele?” Si,
pienso que a lo mejor no esta acostumbrado o asi.

33:33 (0:39:17.36 [0:03:22.66] )
4.2.10. Principios deontoldgicos basicos de la practica de la

ISP

Los principios deontologicos de base para la ISP son, segun los entrevistados:

Exactitud

Los entrevistados consideran importante que la prestacion fruto de la
interpretacién sea precisa y transmita la totalidad del contenido del original.
Recordemos que Shahid insistia en la obligacion profesional de interpretar la
totalidad de la informacién compartida.

Confidencialidad

La confidencialidad resulta esencial para el trabajo en ISP. Tal y como explicaba
Fatou al comentar la importancia de una presentacion previa a la intervencion, es
esencial que la informacion compartida en la visita médica nunca sea revelada.

Imparcialidad y neutralidad

Dalila afirma que en los cursos de formacion: “se nos pide mucho de ser
imparciales”. Veena, asegura haber vivido, de manera reiterada, situaciones
incdmodas en su trabajo a causa de la incomprensién de sus funciones por parte
de los usuarios.

Fronteras profesionales

Los entrevistados afirman que en ocasiones se les solicita la realizacién de tareas
que no les corresponden. Frente a ello, la mayoria resalta la necesidad de
negarse. Fatou expone un ejemplo:

A la hora de pasar la informacion, ;sabes?, a la hora de pasar la informacion al
paciente, algunos profesionales me han dejado sola, y yo no puedo pasar, por ser
una informacién médica. Yo soy mediadora, no puedo pasar esa informacion a la
familia del paciente o al... No puedo. Entonces ¢;qué hago?, intento a buscatr, o...
A ver, una cita con el profesional al otro, al dia siguiente, que el dia que él tiene
tiempo para pasar la informacién, porque yo no puedo pasar la informacion.
Entonces coge cita con el profesional, también le da cita a la familia del paciente,
para cuando se encuentran, pasar la informacion él directamente.

31:13 ( 0:28:36.20 [0:03:09.47] )
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4.3. Informe de analisis de las entrevistas a miembros
del personal sanitario de Barcelona

4.3.1.Los participantes de la situacion comunicativa

Los interlocutores primarios de la conversacion trialégica en contexto sanitario son el
profesional de la salud y el usuario, puesto que son ellos los encargados de mantener
una conversacion, mientras que el profesional de la ISP se limita a transmitir el mensaje
de una lengua a oftra, sin aportar informacién propia. No obstante, en ocasiones el
personal sanitario infringe dicha norma. A menudo solicitan al profesional de la ISP que
proporcione informacion al paciente en su ausencia, justificando que deben seguir
avanzando con la consulta. Esto es debido a que tienen que atender a muchos pacientes
y consideran improcedente estar presentes en todo el proceso de interpretacion, si
observan que hay informacion que el profesional de la ISP puede comunicar al usuario
en su ausencia. Veamos como Isabel defiende dicho comportamiento:

Y a veces digo “;te puedes salir y le explicas afuera? (...) “Tiene que traer estas
muestras, ¢se lo puedes decir alli en...” porque yo tengo que seguir avanzando
con la consulta, tengo un tiempo y los pacientes estan afuera esperando. Y
entonces claro, al ser... ellos vienen s6lo un dia, ahora estan viniendo soélo los
miércoles, entonces soélo los miércoles, todos los chinos estan los miércoles pero
también llegan todos los demas. Eso es un problema.

2:10 ( 0:06:43.20 [0:00:24.75] )

Los usuarios de los servicios de ISP barceloneses son personas que no dominan la
lengua de la comunidad de acogida (al menos no a la perfeccion) y, dado que presentan
problemas de salud, se ven en la necesidad de solicitar dichos servicios. Ademas,
proceden de realidades culturales muy diversas, lo que supone una barrera que se une a
la linguistica a la hora de acceder a los servicios de sanidad publica. A menudo proceden
de lugares con culturas sanitarias propias, que distan mucho de las del pais de acogida.
Esto, unido al hecho de que en ocasiones, son personas indocumentadas, que se
encuentran en situacion ilegal en el pais, hace que acudan a solicitar los servicios de
salud con un cierto nivel de inseguridad. Todo ello puede verse agravado por el hecho
de que estas personas tienden a considerar la institucién sanitaria a la que acuden como
un ente afin al gobierno. Esta idea hace que muchos usuarios de los servicios de ISP
teman las repercusiones que les pueda suponer el solicitar servicios sanitarios. Dicha
situacion hace que la visita médica se complique, dado que el usuario suele estar
distante y a la defensiva, de acuerdo con Miguel:

Muy a la defensiva, esta muy distante, no participa de la entrevista y se mantiene
en un tercer plano.

43:6 ( 0:05:10.45 [0:01:23.60] )
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El desconocimiento del sistema sanitario hace que estos usuarios no exploten
adecuadamente sus servicios, de manera que pocos acuden con cita previa,
aglutinandose en los servicios de urgencias.

Los entrevistados destacan que algunos usuarios afincados en el pais durante bastantes
afios no han llegado a aprender la lengua del mismo. Destacan que algunos de ellos
llegan a comprender la informacion compartida en una visita médica, aunque son
incapaces de comunicarse en la lengua autéctona. Muestran asombro frente a la falta de
interés de gran cantidad de usuarios acerca del aprendizaje de la lengua de acogida. Los
profesionales de la salud entrevistados dudan de que los servicios de ISP ofrecidos sean
positivos para las personas inmigrantes en estos casos. Igualmente, se muestran
sorprendidos frente a casos en los que el usuario parece comprender toda la visita
médica y, posteriormente, exige los servicios de ISP para volver a la consulta. Frente a
este tipo de situaciones, Isabel advierte una posible dependencia de la ISP de algunos
usuarios y muestra su opinion acerca de la necesidad de prestar este tipo de servicios:

En un principio cuando vienen llegando, si me parece muy correcto y muy
importante de que faciliten la comunicacion, pero que ya con el tiempo deberia...
no deberia... se necesitaria como que ellos hicieran el esfuerzo también de
integrarse. Porque también es importante para a la larga eso.

2:31 (0:21:53.72 [0:00:55.19]

Los profesionales de la ISP del ambito sanitario barcelonés suelen ser miembros de la
comunidad inmigrante a la que pertenecen. Asi, afirman contar con mediadores
interculturales procedentes de Marruecos, Argelia, Rumania, etc. Los entrevistados
resaltan los beneficios de contar con una persona de los mismos origenes que el usuario
inmigrante. Pilar anuncia a este respecto:

La cara de cuando esta ella, es la cara de decir “bueno, tengo alguien, me siento
identificado con alguien. No sdélo que entienden las cosas, es que hay alguien que
ya, de base, por ser de la misma cultura, ya me va a entender”.

6:16 ( 0:08:19.13 [0:00:40.79] )

Los entrevistados destacan que en ocasiones se dan leves problemas cuando el
mediador y el usuario de una misma cultura son de sexos diferentes, dado que en
algunas culturas no se suelen tratar ciertos temas con personas del otro sexo. Esto lleva
a menudo a la negacién por parte del paciente a recurrir a los servicios de ISP. Catalina
explica:

Los hombres, como todos los mediadores que hemos tenido han sido mujeres,
algunos no... Pues hay temas que no pueden tratar delante de una mujer, y
menos de su pais. Delante de la doctora, atin, pero... Algunos les he ofrecido el
servicio y han dicho “que no, que no”.

51:23 (0:09:45.72 [0:00:26.97] )
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4.3.2.Multiplicidad de denominaciones

Existen dos figuras profesionales que prestan servicios de ISP en el ambito sanitario:
mediadores interculturales y agentes de salud comunitarios. Si bien trataremos en mayor
profundidad las funciones de los profesionales de la ISP mas adelante, aqui describo las
diferencias destacadas por los profesionales de la salud entre ambas figuras:

4.3.2.1. Mediador intercultural

El mediador intercultural actia de canal de comunicacién entre el profesional de la salud
y el usuario, interviniendo como nexo transmisor de los diferentes cédigos culturales. Los
entrevistados insisten en distinguir el perfil de mediador intercultural del intérprete,
afirmando que la mediacion intercultural supone un valor anadido a la interpretacion. En
este sentido, Miguel enfatiza:

No son intérpretes, ;eh? Como te oiga un mediador que les llamas intérpretes...
Porque no son intérpretes. Porque intérprete... Hay servicio de interpretacion. Hay
servicio de traducciéon. En Sanidad Responde, se utiliza y funciona bien. Se
traduce. Pero los mediadores culturales es... yo eh... de hecho, de ellos, espero
mucho mas que una traduccion. Yo, en mi consulta, tengo pacientes que hablan
inglés, francés. Y yo sé hablar inglés y francés, yo no necesito traductores. No
necesito. Pero muchas veces si que necesito intérpretes. De hecho, también lo
necesitaria con pacientes que son de Sud América, hablando el mismo idioma.
Entonces, la funciéon que hacen los mediadores, que no los intérpretes, eh... es
una funcion... es una, es una funciéon compleja, es una funcién de puente, que ni
mucho menos resta protagonismo al médico, ni ellos adquieren el protagonismo
que ellos han... que no, o sea, nho adquieren protagonismo dentro de la entrevista
clinica, sino al contrario, hacen de intermediarios, hacen de, hacen de un puente.
Hacen de un nexo entre el sistema de salud y el paciente. Facilitando, ayudando a
la comprensioén... y pues a veces traduciendo, obviamente, ;no? Pero no, es eso
lo fundamental.

43:7 (0:06:41.38 [0:01:10.22] )

Si bien la mayor parte del tiempo realizan interpretaciones linguisticas, es decir,
traducciones orales, la principal funcién de los mediadores interculturales es la de
procurar interpretaciones culturales, es decir, facilitar la comunicaciéon entre las partes
ofreciendo la informacion cultural necesaria en el momento de interpretar. Miguel opina al
respecto:

La figura del mediador es importante, pero no es imprescindible. No es
imprescindible. O sea, lo que es imprescindible es cuando tienes un paciente con
el que no te entiendes cero, cero. Entonces necesitas un traductor, que no un
mediador. En algunas situaciones puntuales, si que se hace imprescindible el
mediador. (...) Pero si tuviese un mediador cultural, lo usaria siempre. Siempre.
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Porque aunque no es imprescindible, si que da un toque de -calidad
importantisimo. ¢Imprescindible? Pocas veces. Pocas veces. Pero en el hecho de
tenerlo... Yo lo usaria en el 100 %.

44:6 ( 0:04:50.29 [0:00:49.00] )

4.3.2.2. Agente de salud comunitario

Ademas de actuar de nexo comunicador entre los profesionales sanitarios y el usuario, el
agente de salud comunitario participa activamente en actividades de salud comunitaria.
Javier explica los afadidos de este perfil respecto al del mediador intercultural de la
siguiente manera:

Hombre, para mi es una riqueza. Ya no soélo servicio de interpretacion, sino un
servicio complementario que es interpretacion y también agente sanitario de
salud, que intenta entender también la problematica del usuario y te puede ayudar
mas, ¢no?

64:6 ( 0:03:54.86 [0:00:22.97] )

4.3.2.3. Conflicto de roles

Por lo que respecta al rol del profesional de la ISP, cabe sumar a las diferencias entre el
mediador intercultural y el agente de salud comunitario, la diferencia actitudinal existente
entre profesionales de estos servicios. En este sentido, Isabel apunta que algunos han
tendido a posicionarse como defensores del usuario:

Al principio si. Ahora ya no, no, con estas ultimas que estan aqui, sobre todo la
sefiora me parece mas... mas que quiere que ir como mas rapido, mas agil y creo
que un poco mas de entereza para agilizar... trata de agilizarlo mas. Las primeras
que vinieron alguna hacia este tipo de comentarios “si pobrecitos, es que ella alli
acostumbran esto” “pobrecita...”, ah, porque pasa mucho que algunos con poca

cosa van a urgencias.
2:23(0:14:08.14 [0:00:35.67] )

En otro orden de cosas, algunos profesionales de la salud advierten que ciertos
profesionales de la ISP intentan realizar tareas que se escapan de sus funciones, lo que
llega a suponer un problema para la practica sanitaria. Cristina menciona:

A ver, yo creo que le gustaria hacer mas. Creo, ;eh?, en principio. (...) En que no
solamente poder hacer méas que solamente la traduccion, creo. Algunos, porque
que les gustaria hacer mas y porque intentan, a veces. Y entonces, bueno, a
veces nos es muy util, y a veces tenemos que decirles no. Recordarles los limites
de la mediacion. Pero, en general, yo creo que bien. Yo creo que bien.

42:27 ( 0:23:17.28 [0:00:38.00] )



Capitulo 4: Analisis de los datos 255

4.3.3.Formacion en ISP

Los profesionales de la salud entrevistados reconocen la importancia de la formacién de
las personas que se dediquen a la ISP. Consideran importante que la formacioén de los
profesionales de la ISP trabaje su competencia interpersonal, de manera que se trabajen
las habilidades sociales de comunicacion interpersonal. Igualmente, se considera
necesario trabajar la competencia tematica, de manera que los profesionales de la ISP
hayan adquirido conocimientos tanto del campo de la medicina como referentes a los
servicios publicos del pais en el que trabajan. Por norma general, los profesionales
entrevistados consideran, en base a la practica del dia a dia, que la formacién recibida
por los profesionales de la ISP resulta suficiente. Algunos de los entrevistados han
participado activamente en la formacién en ISP, con lo que conocen los programas
formativos y los consideran de calidad. Sin embargo, la mayoria desconoce con qué
formacion previa cuentan los profesionales de la ISP. Aun asi, gran parte de los
entrevistados consideraria conveniente que estos continuaran su formacion,
profundizando en temas concretos relacionados con la medicina. Ademas, el hecho
observable de que la ISP alarga las visitas médicas es interpretado por algunos
profesionales de la salud como una posible falta de asimilacion de conceptos en la
formacion de los profesionales de estos servicios.

Sea como fuere, se constata que antes de evaluar la formacion de los profesionales de la
ISP, se deberia decidir qué papel debe tener dicho profesional, con tal de poder actuar
en consecuencia.

4.3.4.Funciones del profesional de la ISP

De acuerdo con los entrevistados, las funciones del profesional de la ISP en el ambito
santiario barcelonés incluyen:

- Interpretacion

La funcidon compartida por todos los perfiles profesionales de la ISP es la de la
interpretacion, esto es, la traduccién oral de un mensaje producido también de
manera oral. De este modo, el profesional de la ISP actia de herramienta de
apoyo en la comunicacion del profesional de la salud con el usuario y viceversa.
Javier, explica:

Para mi, el concepto seria trabajar con un intérprete, es tener una persona de
soporte para el personal sanitario, médico o enfermera que esta en la consulta,
pues en un momento dado que tenga una dificultad idiomatica, pues éste
intérprete, pues le ayude a, pues entender en conceptos de... O transmitir
mensajes a la persona... Al usuario, ;no? O sea, para mi es esto, una persona
que da este soporte a nivel de lengua. Para mi, ;jeh?

64:1 ( 0:00:28.78 [0:00:27.70] )
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Esta, a pesar de ser la funcién principal de los profesionales de la ISP, asi como
la comun entre los diferentes perfiles profesionales, no es la Unica. De acuerdo
con Miguel, los profesionales de la ISP:

Hacen de un nexo entre el sistema de salud y el paciente. Facilitando, ayudando a
la comprension... y pues a veces traduciendo, obviamente, ;no? Pero no es eso
lo fundamental.

43:7 ( 0:06:41.38 [0:01:10.22] )
Mediacion en caso de posible malentendido cultural

Los entrevistados consideran necesario aclarar que el trabajo de estos
mediadores no implica una mediacién en conflicto, sino una mediacién entre
distintas formas de vida. No obstante, su trabajo puede llegar a evitar conflictos
causados por malentendidos originados por una diferencia cultural no aclarada.
Dicho esto, insisten en que el trabajo de los mediadores interculturales y los
agentes de salud comunitarios no se limitan a la traduccidon de mensajes orales,
sino que van mas alld. En sus intervenciones, estos profesionales prestan
aclaraciones culturales, de manera que los profesionales de la salud puedan
entender la realidad de sus usuarios y adaptar su tratamiento a sus costumbres y
maneras de proceder. Dichas explicaciones proporcionan informacién sobre
estilos de vida, creencias religiosas, habitos y costumbres, etc. Con ellas, el
profesional de la salud se familiariza con el bagaje cultural de sus usuarios v,
gracias a ello, presta un servicio mas acorde a sus necesidades. A este respecto,
Teresa explica:

Hay como un intercambio, o también un intercambio de creencias, o de algunas
actitudes que nosotros igual pues no llegamos a comprender, cuando dices algo y
el agente de salud te dice bueno es que esto lo, esta persona se ha comportado
asi o a dicho esto asi, o la reaccién es asi pues por esto. Y ya esta. Por ejemplo,
en la cuestion de ramadan, nosotros ahora ya sabemos que cuando damos un
tratamiento que tenemos que decir que no lo tienen, o sea, no podemos decir que
lo va a tomar por el dia, tenemos que pensar que lo va a tomar por la noche, ya
decirselo porque sino, nolotomay...y... y eso.

41:9 (0:09:43.98 [0:01:35.44] )

La informacion proporcionada por los profesionales de la ISP pasa por informar a
los profesionales de la salud de las formalidades de la cultura del usuario, de
manera que el profesional pueda seguir los protocolos establecidos por ella en el
momento de comunicar informacion de transcendencia. De este modo, se
consigue que la informaciéon que se transmite no cause un impacto mayor en el
usuario extranjero de lo que seria para un autéctono. A este tenor, Cristina
clarifica:
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¢Sus funciones? Lo que hemos dicho antes, sobre todo es intérprete de la lengua
y de la cultura, ;no? A nosotros nos asesoran, también en muchas cosas, les
preguntamos en esa cultura. Por ejemplo, en el tema, que yo lo encuentro
importantisimo, con el tema del diagnostico. Nosotros preguntamos en esta
cultura determinada, ¢;el enfermo quiere saber?, ;puede saber?, segun que
diagnéstico, ;no?, ;el enfermo preguntara?, ;como es en vuestra cultura?,
Zcoémo funciona?, ;tenemos que ayudar?, porque hay culturas que necesita que
alguien venga y se lo diga sin preguntar, no preguntaran jamas. Y nosotros, aqui
por sistema, se entiende, o los médicos entienden que cuando el enfermo esta
preparado para saber, sobre todo en unidades, en diagnésticos importantes,
como una lesion medular, que es una de las plantas que llevo yo, que es un
diagndstico muy importante para... Una informacion que le va a afectar
muchisimo en su vida. Supongo que en oncologia igual. Pues, el enfermo, cuando
esta preparado para saber, pregunta. Cuando vemos que, en nuestra cultura
occidental, cuando vemos que tarda mucho, o lo que sea, pues ya intentamos
empezar a ayudarlo, a estimularle para que pregunte. Pero hay culturas que
Jjamas lo van a preguntar, o cuando no sabemos, pues preguntamos si el
mediador intercultural accede a esto, ;no? Nos asesora, con la alimentacién, con
la religion, con...

42:2 (0:03:00.90 [0:01:37.88] )

Finalmente, destacaremos que las aclaraciones culturales realizadas por los
profesionales de la ISP permiten que los usuarios lleguen a comprender las
practicas médicas de la cultura de acogida que les resultan novedosas. De este
modo se logran eliminar los posibles prejuicios de los usuarios al respecto. En
este sentido, Teresa explica:

Algunas, también algunos pacientes pues no se quieren hacer segun que
pruebas, entonces el agente sanitario le explica, bueno pues que es bueno para
su salud hacérsela no porque algunos también tienen, pueden pensar interpretar
creemos que podrian inten o nos lo han dicho a veces ;no? igual pues hay esos
mitos de que se utiliza la sangre pues para otras cosas o asi. En un, hubo unos
anos o una temporada que pasaba e€so, que no querian y que encontraban;
bueno, si les deciamos que tenian que hacerse analisis de sangre o asi, eso u
algun... nos encontramos con algunos africanos que no quieren, muchos analisis
en otras unidades ;no? Bueno pues el agente de salud pues dice... bueno lo que
hace es favorecer la tarea esta, ;eh?

40:1 ( 0:00:43.76 [0:04:12.50] )
- Acompanamiento

Los mediadores interculturales y agentes de salud comunitarios acompafian a los
usuarios desde su llegada al centro. Dicho acompafamiento comienza ya durante
el periodo de espera previo a la consulta. En la visita médica, el profesional de la
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ISP esta presente, ejerciendo sus labores de interpretacion y mediacion en los
posibles malentendidos culturales. Tras ella, en funcion de la carga de trabajo que
tenga, dicho profesional acompafia al usuario no solo en la programacion, sino
también a la hora de explicaciones mas profundas. Dichas explicaciones hacen
referencia tanto a la informacion tratada en la consulta, como a la organizacion y
modo de explotar los recursos sanitarios.

En ocasiones estos profesionales llegan a realizar acompafiamientos en el
exterior de la institucion sanitaria en la que trabajan. De acuerdo con Teresa:

En algunos casos de de Africa pues de de sea han llegado incluso a acompafiar
al hospital a la a la consulta de infecciosas, a la primera consulta, vamos, porque
igual se veia que, que era mejor que fuera acompafiado si la persona aceptaba.

40:1 ( 0:00:43.76 [0:04:12.50] )

Aln asi, algunos profesionales consideran que se deberia ofrecer un mayor
acompanamiento al usuario de origen extranjero. En este sentido, Miguel relata lo
gue considera una de sus mejores experiencias en ISP:

Yo tenia, tuve la suerte, la... la oportunidad de tener en la consulta de forma fija,
un dia a la semana, una chica de Senegal. Y era espectacular. Porque no
solamente, como tu dices, se dedicaba a hacer la traduccion, que era a veces
necesaria, sino si el paciente ingresaba, iba a verle, si el paciente tenia que
hacerse alguna prueba, le acompariaba porque no se enteraba de dénde estaban
las cosas, si el paciente no venia a la consulta, lo llamaba para ver por qué no
venia, si... bueno... se implicaba, se implicaba totalmente en el proceso médico
del, del chico o de la chica, totalmente. Que es lo que hace un mediador cultural.

44:1 ( 0:00:08.95 [0:01:29.11] )
Orientacion cultural en el sistema sanitario

De acuerdo con los profesionales de la salud entrevistados, los mediadores
interculturales y agentes de salud comunitarios suelen aprovechar el tiempo de
espera previo a la visita médica para explicar las peculiaridades del sistema
sanitario a sus usuarios. Esta orientacion sirve a los usuarios para entender las
normativas, los protocolos y el funcionamiento de los servicios. Teresa insiste en
la mejora que tal orientacién ha supuesto en la atencién a usuarios aléfonos:

A la hora de pedirles pruebas y asi. Muchas veces son eran personas que de un
medio rurales, no estaban acostumbradas a hacerse analisis, radiografias, ni
nada y entonces pues para ellos era algo nuevo y... y si no habia nadie que se lo
explicara; uno, por ejemplo, me acuerdo que que se le pidi6 bueno se piden
radiografias ;no? Se le pidi6 la radiografia pero entonces se entregaba en mano,
se entregaba en mano la radiografia y el la tenia que traer y paso el médico, no
era yo era un comparniero ;no? y y bueno, y la radiografia y no traia la radiografia
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dice “;pero te has hecho la radiografia?” en un poco inglés, que esta persona era
de Gana y dice “si, si, ya me la hice” dice “y... ah, y donde esta”. Dice “bueno, ya
me la hice y ya la tiré a la basura”. Claro, se creia que era como un tratamiento,
como era pero no sabia que tenia que guardarlo y esto o sea y bueno como estos
casos montones ;no?”

41:4 (0:03:30.43 [0:02:22.22] )

Dados los beneficios que suponen estas orientaciones culturales, Maria considera
que cuando llega un usuario nuevo:

Lo ideal seria que concertara una primera visita con mediadora para explicarle
todo el sistema, céomo funciona. Creo que no se esta haciendo, quizas podria ser
una cosa buena.

1:18 ( 0:07:57.84 [0:00:43.59] )
- Traduccién y adaptacion de material

Los profesionales de la ISP dedican parte de su tiempo de trabajo a traducir y
adaptar material médico escrito a los usuarios a quienes van destinados. Los
materiales traducidos son bastante variopintos: documentos informativos, folletos,
normativas, horarios, etc.

- Tareas de difusion de los servicios

Los profesionales de la ISP se encargan de liderar actividades de difusion de sus
servicios entre los miembros del personal sanitario.

- Funciones mas alla de su perfil

A menudo los profesionales de la ISP asumen funciones que no les son propias,
tales como:

- Apoyo personalizado al usuario de origen extranjero que no domina las
lenguas del pais de acogida.

- Labores comunitarias: Los agentes de salud comunitarios destinan parte de su
tiempo a la realizacién de labores con la comunidad.

- Localizacién y seguimiento de pacientes: Los profesionales de la ISP también
se ocupan de localizar a aquellos usuarios cuya presencia es requerida por el
personal sanitario, ya sea porque han faltado a una cita programada o porque
su situacion de salud exige que acudan de urgencia al centro sanitario. A este
respecto Teresa explica:

En caso de que... de que no de que no se presente ya va haya un resultado
importante que se le haya que comunicar o se le tiene, que se le tiene que, que se
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le tiene que tratar pues la posibilidad de de luego, luego localizar a la persona,
pues es es eso te da una seguridad que no siempre se logra localizar a todo el
mundo, pero con bastante facili... que se, o sea, un porcentaje alto si, que
pedimos que localizar y y van a las mezquitas, van a van a los sitios que, donde
trabaja o, o sea, se consigue. El otro dia, precisamente habia que localizar a un
africano, era muy importante que hiciera un tratamiento, y bueno, lo di al agente
de salud y a las 24 6 48 horas ya estaba localizado. Y lo localizé, bueno fue a
buscarlo, no lo encontré y después se lo encontré en el metro, o sea que, que
bueno y ya esta ;no?

41:15 (0:16:52.49 [0:01:38.73] )
- Explicaciones médicas y consejos sanitarios
Pilar aclara:

Como el campo es la diabetes, mas o menos, el inicio de las primeras visitas es
bastante parecido, entre todo tipo de pacientes, con lo cual, en la primera vez que
trabajamos juntas, fue mas pequefas frases mias, de profesional y ella iba
traduciendo. Y luego ya, era iniciativa suya porque ya tenia los conocimientos.

6:4 ( 0:02:47.98 [0:00:25.04] )
Teresa afirma que los agentes de salud comunitarios realizan:

Entrevistas personales pues de de educacion, por ejemplo para el tema de, por
ejemplo de Chagas pues eh... eh... las, el agente de salud encargado de
Latinoamérica, pues también explica también un poco la enfermedad o les explica
pues todo un, aunque ya conocen, pero aspectos que no conocen, o que también
que hay una asociacion, etc. Les eh... bueno, hace como un seguimiento de...
con ellos de la enfermedad. Luego también en el caso de tuberculosis, también
sobre todo es en caso de de enfermedad de Chagas, tuberculosis, enfermedad de
transmision sexual, sobre todo de VIH.

40:1 ( 0:00:43.76 [0:04:12.50] )

4.3.5.Caracteristicas de la situacion comunicativa

Habitualmente el profesional de la ISP se encarga de la gestién del turno de palabra de la
visita médica triangular. A lo largo de la intervencién, éste solicita pausas para la
intervencion cuando lo considera necesario. No obstante, esto no es del agrado de todos
los profesionales de la salud. Cristina, por ejemplo, prefiere tomar las riendas del
intercambio conversacional:

Siempre intentamos que no sea ni muy largo ni... ;sabes? Que lo que tenemos
que parar, pararle y que nos explique qué esta diciendo, qué esta diciendo, qué
esta preguntan do. Intentamos dirigirlo mucho, para que no se pierda informacion
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para que no se tergiverse nada. Porque a veces, empiezan ellos interpretando lo
que nosotros queremos decir y escuchando lo que el enfermo dice, o la familia,
pero luego por el camino surgen ofras cosas que pueden... Entonces intentamos
que eso no pase, paramos o le pedimos que pare que nos diga qué esta
preguntando en todo momento, ¢vale?

42:1 (0:00:35.54 [0:02:10.52] )

La comunicacién a través de un profesional de la ISP en ambito sanitario no siempre se
desarrolla del mismo modo. A menudo, los profesionales de la salud y los usuarios se
dirigen la mirada en sus intervenciones, aunque no entiendan la lengua del otro, a
esperas de escuchar el mensaje en su propia lengua a posteriori. Esto sirve para
observar todo lo que acompafa a la palabra, de manera que se analicen aspectos como
las expresiones faciales, el lenguaje no verbal, etc. No obstante, parece dificil afirmar si
la comunicacién entre el profesional de la salud y el usuario mediante el uso de servicios
de ISP suele ser directa o indirecta, pues algunos profesionales afirman dirigir su mirada
tanto al usuario como al profesional de la ISP. Teresa explica:

Si, bueno pues entonces yo yo explico a a al media... bueno mirando a los dos, al
med... bueno a la persona le explico al paciente le explico...

41:1 (0:00:24.73 [0:01:03.93] )

De igual manera, encontramos profesionales de la salud que se dirigen directamente al
profesional de la ISP, obviando la presencia del usuario, de manera que se genera una
comunicacion directa entre el profesional de la ISP y ambas partes, aunque una indirecta
entre el profesional de la salud y el usuario. Marta narra su experiencia de la siguiente
manera:

Primero, en mi caso particular, le explico lo que quiero, ;sabe?, y entonces
después, la mediadora, una vez que yo finalizo, pues habla directamente con la
persona.

5:4 (0:02:06.66 [0:00:14.97] )

Algunos profesionales prefieren observar cual es el nivel de comprensién del usuario,
para trabajar de acuerdo a las posibilidades del mismo. Asi, en la medida de lo posible,
algunos intentan hablar directamente con el usuario, recurriendo al profesional de la ISP
como “muleta” para el apoyo del intercambio informativo. Miguel explica:

O sea, yo hablo con el paciente. Le explico. O sea, si él me dice que no entiende
nada, pues nada, pues vamos traduciendo y punto, ;no? Pero no, la mayoria de
las veces no es ese el caso, la mayoria de las veces es que el paciente chapurrea
espafiol, chapurrea uno de los idiomas mas conocidos, inglés, francés, pero, a
pesar de eso, normalmente haces el punto “;te ha quedado claro?”, “;lo has
entendido?”. Entonces, a pesar de que me diga que si, entonces en algunos

casos muy concretos le digo “mira”, digo, “explicale que lo importante es tal cosa’,
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entonces, yo le explico al mediador la importancia de lo que sea en concreto, yo
me callo, y él... ella... o ella, o él, suelen ser chicas, eh... bueno, pues explica y
profundiza mas y le pregunta mas dudas, entonces me las transmite a mi, o lo
que sea.

43:8 (0:08:05.39 [0:00:45.53] )

El uso de la primera o la tercera persona en las intervenciones en ISP parece ser
intrinseco a la manera de trabajar de cada profesional. Si bien algunos se han esforzado
por utilizar la primera persona, generalmente, las intervenciones del profesional de la ISP
se hacen en tercera persona. Algunos profesionales de la salud son mas partidarios de la
tercera persona, alegando que el uso de la primera persona por parte del profesional de
la ISP para comunicar el mensaje expresado por el usuario no les resultaria natural.
Ademas, agradecen este tipo de intervencion, pues les resulta menos intrusiva, dado que
el uso de la primera persona parece hacerles pensar que el profesional de la ISP se
intenta inmiscuir en la comunicacién. Marta explicita:

Claro, habla siempre en tercera persona, en el sentido de que ellos no estan
haciendo la intervencion directa, la intervencion siempre es porque hay otro
profesional sanitario que necesita de su intervencion.

5:3 (0:01:25.83 [0:00:33.30] )

4.3.6.Caracteristicas de los servicios de ISP

4.3.6.1. Necesidades que fundamentan los servicios de ISP en el ambito
sanitario barcelonés

La necesidad de servicios de ISP se encuentra directamente relacionada con la magnitud
de los flujos migratorios, pues estos traen consigo personas que no dominan las lenguas
autoctonas y necesitan acceder a los servicios de salud. Teresa explica cémo se percibid
dicha necesidad en su centro comentando:

jUy! Eso fue ya hace muchos afios en el 94 me parece que fue y bueno, que se
vio eso porque la dificultad de entonces a sobre todo eran inmigrantes africanos y
pues se veia eso ¢no? que la dificultad de comunicacion porque algunos no
sabian inglés, sélo sabian su la lengua local, la lengua del tribal ;eh? y entonces,
pues se vio que que eso que se necesitaba a alguien que, que, que supiese, que
supiese ese idioma y luego también pues para como se empezé a hacer también,
0 se queria hacer el tratamiento preventivo de la tuberculosis en personas que
estaban infectadas, pues se vio que si no existia un agente de salud que era mas
proximo que se lo explicaba bien, no lo iban a entender o no iban a... a continuar
el tratamiento y esto bueno.

41:4 (0:03:30.43 [0:02:22.22] )
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Cuando los profesionales de la salud observan la presencia de barreras linglisticas y
culturales que entorpecen la comunicacion y no disponen de servicios de ISP
presenciales, la mayoria recurren a Sanitat Respon. Esto les proporciona servicios de
interpretacion telefénica que para muchos profesionales de la salud resultan suficientes,
aunque otros consideran que supone una pérdida en comparacion con la ISP presencial.

La mayoria de entrevistados reconocen la conveniencia de un grupo de intérpretes en
plantilla las 24 horas del dia para garantizar una 6ptima disponibilidad de lenguas vy
horarios en aquellos centros hospitalarios que reciben mas cantidad de pacientes
inmigrantes aléfonos. No obstante, no les parece tan adecuado en los CAP, dado que la
necesidad de ISP es menor, pues los servicios sanitarios ofertados son menos que los
qgue se ofertan en un hospital y su horario también es mas reducido. Aun asi, consideran
que seria absolutamente necesario ampliar el horario de disponibilidad de este servicio.
Los entrevistados sugieren que lo ideal seria que hubiera servicios de ISP disponibles en
las horas de visita de los CAP. Del mismo modo subrayan la conveniencia de poder
contactar con profesionales de la ISP en cualquier momento en caso de urgencia. No
obstante, algunos profesionales de la salud insisten en que dicha situacion les parece
utdpica en los tiempos que corren, dado los recortes presupuestarios que se han sufrido
en el ambito sanitario. Resaltan que muchos usuarios extranjeros acuden a los centros
de salud acompanados de alguien que domina la lengua autéctona, con lo que en estos
casos no consideran esencial la intervencion de un profesional de la ISP. Partiendo de
esta base, se sugiere la realizacion de un estudio previo a la decisién de implantacién o
no implantacién de unos servicios de ISP en el seno de cada centro. Carlota argumenta:

No sé. Esto es una empresa... Hombre, como ideal, pues si, ;no? Pero bueno,
esto es una empresa. Supongo que ahi, alguien tendria que valorar, realmente, el
numero de pacientes que tenemos inmigrantes, ;no? Cuantos, realmente, tienen
una barrera idiomatica... Porque vamos, tenemos muchos inmigrantes, a ver, no
somos la ciudad de Barcelona la que tenemos mas inmigrantes, pero bueno,
tenemos inmigrantes. Pero bueno, si son sudamericanos no hay ningun problema,
hablan todos el mismo idioma que nosotros. Supongo que habria que valorar, un
poco, la cantidad de inmigrantes que tenemos, la barrera idiomatica que tenemos,
porque también tenemos muchos inmigrantes del este, pero, no sé porque,
normalmente la gente del este acostumbra a venir hablando un buen castellano, o
se expresan realmente muy bien, o tienen mas facilidad para aprender el
castellano, y en funcién de eso, pues valorar si la necesitas veinticuatro horas o
no. Si no la han puesto veinticuatro horas, pues sera porque no han pensado
‘igual con esta teniamos bastante”.

57:33 ( 0:18:06.69 [0:00:57.57] )

Si bien reconocen la necesidad obvia de estos servicios dados los problemas de
comunicacion que se viven diariamente en el ambito sanitario barcelonés, los
entrevistados insisten en que la solucidén a estos problemas no supone una prioridad hoy
en dia, dadas las restricciones econémicas actuales. Frente a ello, se propone la idea de
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contar con un grupo de profesionales de la ISP compartidos entre varios centros.
Mercedes sugiere:

A ver, compartido entre varios centros, tal vez. Nosotros tenemos poblacion
inmigrante, pero 24 horas al dia, creo que tal vez no es necesario. Pero si que
compartido entre varios centros, para que si en un momento determinado, tuviera
que consultarlos tuviéramos disposiciéon, no solamente un tnico centro, si no pues
de un area que estuvieran veinticuatro horas, pues si.

66:26 (0:10:54.26 [0:00:32.13] )

De acuerdo con los entrevistados, los servicios médicos que mas recurren a los servicios
de ISP son oncologia, pediatria, ginecologia, enfermedades infecciosas y urgencias. En
algunos servicios, como es el de traumatologia, se ha visto decrecer la demanda, tal y
como revela Cristina:

La verdad es que han descendido bastante, al menos en traumatologia ha
descendido muchisimo el numero de usuarios extranjeros, de culturas diferentes
que necesiten el trabajo de los mediadores interculturales.

42:7 (0:08:25.62 [0:00:24.35] )

No obstante, sigue habiendo servicios muy frecuentados por la poblaciéon inmigrante
aléfona que muestran una clara necesidad de ISP. Miguel explica:

Yo lo comprendo, por ejemplo, en oftalmologia no sé cuantos inmigrantes deben
de haber, pero deben de ser, la proporcion debe ser poca. Por lo que te decia, por
efemplo esta muy especializada y no tienen acceso. Pero en mi consulta, el 90 %
son inmigrantes. Claro. A mi, por ejemplo, tengo un mediador, bueno, pues sera
necesario, claro. Para él, su prioridad seréa otra, pero para mi, que el 90 % son
inmigrantes, 90 y me quedo corto, ;eh? Para mi es una prioridad. Yo lo necesito.

44:26 ( 0:16:29.89 [0:00:44.02] )

4.3.6.2. Disponibilidad de los servicios de ISP

Los horarios de los servicios de ISP ofertados se han visto reducidos. Esto ha provocado
que el acceso por parte de algunos profesionales de la salud a los servicios de un
mediador intercultural o un agente de salud comunitario sea en ocasiones muy
complicado. Margarita narra su situacion de la siguiente manera:

Esta el miércoles, que llega a la una y yo termino la visita a las dos. O sea, de una
a dos, solamente los miércoles, que... Cuando la mitad de mis pacientes son
paquistanis, o son de fuera. Entonces claro, una hora a la semana es escaso,
pero por lo... Me gustaria que tuviesen mas tiempo.

51:22 ( 0:08:59.32 [0:00:30.91] )
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No son pocos los profesionales que lamentan este problema horario. Estos afirman que
aunque algunos casos pueden esperar 24 horas (hasta disponer de los servicios de ISP),
otros requieren cierta inmediatez, lo que supone una traba para el ejercicio de su trabajo.
Por dicha razon afirman que les seria muy ventajoso disponer de un horario mas amplio,
dado que actualmente la demanda es mucho mayor de la oferta. Segun su opinién, los
horarios son muy poco flexibles y los servicios resultan insuficientes. Isabel comenta:

Igual puede ser menos horas pero mas dias, por varias de las cosas que ya he
expuesto antes, el tiempo para unos seria mejor tenerlo, qué se yo... sélo un
chino al dia, no cinco en un solo dia. Para ellos también porque no se tiene que
enfermar un solo dia. No sé, no puede ser eso, igual que fuese tener mas
posibilidades de que pudiesen venir mas dias, igual fuese mejor. (...) Si se llegan
a enfermar o qué fuera de e€s0s... sabes es complicado, si pudiese haber acceso
a mas dias o aunque fuesen menos horas, yo creo que para los pacientes y para
los médicos igual seria interesante.

2:32 ( 0:23:08.06 [0:01:21.29] )

Los idiomas cubiertos por los servicios de ISP ofertados no se corresponden con los
principales idiomas hablados por la poblacién inmigrada de la zona. De acuerdo con
Miguel, la implantacion de estos servicios:

Responde a, bueno, a una buena intencion. Pero se han quedado simplemente en
la buena intencién. Se han quedado en la buena intencién. Es decir, si tu tienes
que disefnar un servicio de mediacion intercultural, tienes que poner mediadores
culturales de las comunidades que mas se atienden en el hospital. Bueno, pues,
actualmente, el que hay es de arabe, rumano y chino. ;Vale? Los chinos vienen
muy poco al hospital. Vienen muy poco. Pero si que es verdad que cuando
vienen, mas que un mediador, hace falta un traductor, que no es lo mismo. ¢;Vale?
Los rumanos si que vienen, ;vale?, pero los rumanos, los rumanos que vienen a
Espana tienen mucha facilidad para aprender el idioma, mucha facilidad. Y la
mayoria de pacientes rumanos que yo he visto en la consulta vienen hablando
castellano perfectamente. Por lo tanto, el mediador de rumano no es, ni mucho
menos, una necesidad. Si esta, ganga, perfecto. Y el arabe, pues vale, perfecto.
El arabe si que puede ser interesante. ;Pero cuantos mediadores hay de Africa
Subsahariana? jCero! ;Cuantos de Paquistan? jCero! Es decir, responde a una
buena intencién, pero se han quedado en eso, porque no dan el servicio que
responderia a la demanda del hospital realmente.

43:4 (0:02:22.51 [0:01:14.42] )

De manera generalizada, los profesionales de la salud entrevistados observan una falta
de cobertura linglistica en los servicios a su disposicion y afirman que convendria
ampliar la oferta. Esta rigidez de la variedad ofertada podria implicar, en opinidon de
Teresa, que se cierren las puertas a ciertos nucleos de poblacion que acudirian a los
centros sanitarios de disponer de un servicio en su lengua:
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Hay comunidades que no vienen aqui no sabemos que si, no sabemos por qué no
vienen aqui, no viene aqui porque, por ejemplo la comunidad china, que tienen
sus propios meédicos o porque todos saben, saben espafiol que creo que por lo
que sea se mueven en un circulo cerrado pero les gustaria venir aqui, 0 0
necesitaria quieren venir aqui, eso no lo sabemos. Y claro, quiza una persona
especializada en o bueno mediadora o un agente de salud eh chino, pues igual si
lo tuviéramos pues si que se podria trabajar con la comunidad y veriamos mas
personas o asi; o en el caso que empezaran a venir eh chinos a visitas si que
veriamos que veriamos también la necesidad y lo mismo, pues con la, con la
comunidad filipina.

41:27 ( 0:26:56.18 [0:02:19.83] )

4.3.6.3. Evolucién de los servicios de ISP

De acuerdo con la informaciéon obtenida, la demanda de servicios de ISP es mucho
mayor que la oferta existente. Los entrevistados afirman que la demanda se ha
incrementado con el crecimiento de la inmigracion. No obstante, la situacion se ha
estancado hasta ver la demanda decrecer en ciertas unidades sanitarias en los ultimos
tiempos. Cristina, comenta:

Han descendido bastante, al menos en traumatologia ha descendido muchisimo
el numero de usuarios extranjeros, de culturas diferentes que necesiten el trabajo
de los mediadores interculturales. (...) Muchas personas han vuelto a su pais.
Hay menos, hay menos usuarios. Al menos en traumatologia. Puede ser que
materno-infantil no haya disminuido. Esto que sea mas o menos., esté igual o sea
muy poca la diferencia. Pero yo creo que sobre todo por esto.

42:21 (0:18:33.77 [0:00:30.53] )

No obstante, Beatriz opina que el recurso a este servicio se encuentra directamente
relacionado con el conocimiento del mismo, de manera que cuanto mas se dé a conocer,
mejor se valorara y mas usuarios lo solicitaran:

Es lento, es lento, al menos en lo que he visto yo aqui en el hospital, pero cada
vez sera mas. Cada vez sera mas porque... Bueno, también ellos tienen menos
miedo a ir a los sitios, sienten que se les comprende, y se comunican, y entonces,
evidentemente esto va a ser a la orden del dia.

45:22 ( 0:23:15.29 [0:00:26.28] )

Los entrevistados valoran el paso que se ha dado al pasar de disponer unicamente de los
servicios de interpretacion telefénica de Sanitat Respon a contar con la interpretacion
presencial de mediadores interculturales y agentes de salud comunitarios.
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En cuanto a la evolucion de estos servicios de ISP presenciales, afirman que ha sido
bastante irregular. Dicha irregularidad se debe a que los profesionales de la ISP del
ambito sanitario barcelonés han ido cambiando periédicamente. Ademas, los horarios se
han visto alterados en repetidas ocasiones. En algunos centros, se han ido ampliando los
servicios prestados, ofreciendo una mayor diversidad linglistica aunque en otros los
servicios son cada vez mas escasos, llegando algunos incluso a desaparecer. Ademas,
dado que la gran mayoria de los profesionales de la ISP han estado prestando sus
servicios con contratos de practicas, se han vivido varios periodos de tiempo en los que
los centros no han tenido acceso a ISP entre promocidn y promocién. Isabel revela:

Siempre he escuchado que vienen como de pasantia, siempre venian como de
pasantia y estan un tiempo y después no, venia otra e iban cambiando y después
hubo un tiempo en que no hubo nadie porque al parecer ya no se iba a prestar
mas el servicio y hasta ahora que volvieron nuevamente e incluso esta misma que
ya se habia ido y volvié. Pero si estuvimos un tiempo en que no habia mediadora.

2:39 (0:20:07.02 [0:00:32.35] )

Se ha observado que la implantacion de los servicios de ISP en el ambito sanitario
barcelonés se ha realizado sin una organizacién establecida. Beatriz insiste:

Tampoco ha sido una cosa, digamos, establecida, formalmente fija, organizada
con unos... No con unos poderes, sino con unos recursos para poder trabajar.
Entonces claro, ha sido light. Es como si hubiésemos ido haciendo sobre la
marcha, un poco con buena intencién pero tapando agujeros. No es la forma,
porque el paciente lo nota.

45:16 ( 0:16:49.37 [0:00:46.02] )

Si bien la mayoria de entrevistados dice tener interés en que estos servicios prosperen,
afirman que el haberlos mantenido ya les parece un logro.

4.3.6.4. El ejercicio de laISP en el &ambito sanitario barcelonés

Los profesionales de la salud afirman que, en los horarios en los que los servicios estan
disponibles, estos resultan de facil acceso. Igualmente insisten en el facil acceso que
existe a Sanitat Respon en aquellos momentos de falta de servicios presenciales. Aun
asi, Antonio comenta:

Muy bien. La verdad, es que nosotros aqui tenemos muy buena disponibilidad del
personal que tenemos, al responsable de mediador cultural, la respuesta es
practicamente inmediata. Si esta en el hospital, a la que solicitamos su
intervencion, en cinco minutos sube y no hay ningun problema.

25:2 (0:01:44.51 [0:00:52.34] )
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Aunque por norma general son los profesionales de la salud los encargados de solicitar
los servicios de ISP, a continuacion expongo las diferentes maneras de acceder a este
servicio:

Oferta por parte del personal sanitario

El personal sanitario suele solicitar los servicios de ISP llamando por teléfono.
Clara explica:

Primero lo avisamos, y hay un teléfono al que yo llamo, y ya se intenta programar
la hora de la visita, que la otra persona pueda, claro. Porque, si me viene a las
ocho un enfermo y el traductor hasta las doce no esta. Ahora se intenta ya, que...
Solapar esas dos horas, ;no?

48:3 (0:02:15.16 [0:00:43.56] )
Oferta por parte de otro miembro del personal del centro sanitario

En ocasiones es el personal auxiliar del centro sanitario quien se encarga de
solicitar los servicios de ISP cuando advierten que un usuario presenta problemas
de comunicacion en lengua autéctona. A este respecto, Carlota expone:

Por ejemplo, yo esta semana pasada que tuve una, el chico llega y se sienta en la
sala de espera, ;vale?, porque yo tengo el nombre aqui, pues... Entonces,
normalmente llaman de abajo, las administrativas y dicen, “ahora viene la
mediadora china”, entonces yo me espero a que venga la mediadora china, mas
que nada, porque Si no, aunque lo llames no... Enfonces, cuando ya llega la
mediadora china, pues ya entran los dos. (...) Bueno es que la verdad es que,
normalmente, yo no lo solicito, ;eh? Normalmente, cuando el paciente pide la
visita con el médico, las chicas de abajo si ven que tal, ya la avisan a la
mediadora.

57:2 (0:01:26.29 [0:00:41.33] )
Solicitud por parte del usuario

Algunos centros anuncian los servicios de ISP, asi como sus horarios, con tal de
que el usuario los pueda solicitar.

Oferta por parte del propio profesional de la ISP

En ocasiones son los propios profesionales de la ISP quienes tras localizar a
aquellos pacientes que pueden presentar barreras de comprension (ya sea en las
listas de intervenciones médicas programadas o preguntandoles directamente a
los profesionales de la salud), se presentan con tal de ofrecer sus servicios.

Cabe destacar que sea cual sea el procedimiento de solicitud de los servicios, es el
usuario quien tiene la ultima palabra respecto a su utilizaciéon, de modo que se prescinde
de ellos en el caso de que el usuario asi lo desee.
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Los servicios de ISP actuan en todo tipo de actividades médicas. De entre las actividades
mas comunes en las que se requiere una interpretacion en el ambito sanitario destacan:

Conversaciones con el personal administrativo

El personal administrativo recurre a los servicios de ISP en aquellos casos en que
no pueden comunicarse con un paciente debido a una barrera linguistica. Suelen
ser actuaciones en las que se proporcionan explicaciones sobre los requisitos
exigidos para una prueba, direcciones acerca de los pasos a seguir, visitas a las
que tiene que acudir, etc.

Visitas médicas

Patricia explica, acerca de las visitas pediatricas, que necesita del profesional de
la ISP en todas las actividades que realiza:

Tanto necesitamos el mediador para hacer la historia clinica, para explicarle al
paciente si es suficientemente grande, pues que lo vamos a explorar, o lo que le
vamos a hacer, para explicarle a los padres qué es lo que tiene el paciente. Y
después, también cuando se van, para explicarles bien el tratamiento y las
siguientes visitas que tienen que hacer. (...) Lo necesitamos para todo, porque
claro, en un nifio siempre la interaccion con el padre es importante. Nos ha de
explicar toda la historia del nifio, los sinfomas. Todo nos lo explican los padres, no
nos lo explica el nifio. Entonces necesitamos al mediador en todos los pasos de la
visita.

67:1 ( 0:00:26.85 [0:00:53.64] )
Visitas a los trabajadores sociales

Los trabajadores sociales suelen recurrir a la ISP para actividades como las que
enumera Cristina:

En situaciones sociales importantes que necesitamos conocer, saber, datos
importantes (...) como esta viviendo el enfermo la situacion, la familia, cual es su
situacion social en ese momento, ;no?

42:16 (0:15:11.73 [0:01:03.12] )
Consultas de enfermeria

El personal de enfermeria recurre a la ISP para realizar todo tipo de actividades
con usuarios desconocedores de su lengua. Paula, por ejemplo, relata:

Explicar un poquito la alimentacion, explicarle la prevencién de riesgos. Es
traducir un poquito, pues cuando un nifio también... Bueno, en enfermeria,
bas