indice

130 o= PP 1.

QYo ToT=Xo (= =1 o= YT 2

QYo IoT=Yo [ 1o U 7= Y R 3

(ST U 1= o I AN o ] 1 = U S 4

P22 |1 0T [0 oo T ) o PSS 6

3. El impacto psicoldgico y emocional en los intétps en los servicios publicos..................... 9
R I - (=1 0 =3 = Lo o ] o U 9
3.2. La interpretacion en l0s servicios PUDBIICOS...........oovvvvveiiiiiiicii e, 11
3.3. El impacto psicolOgiCO Y €MOCIONAL ......ccceviiiiiiiiiiieeee e e e e 15
IS S o o T To o =T o] (o] [0 To | oo 1P 17

4. El SINArome de BUINOUL ..........cooiiii e s e e e e e e e e et eaaaae e a e e e e e e eeeeeeaeeeeees 21
4.1. Factores deSENCAUENANTES ..........uueeemmmmeeiieeeieeieitiiiiaa s e e e e e e e e e e e eeaaaaeaaaeeeeeeeeeeesnnnnes 23
4.2. SINtOMAS Y CONSECUENCIAS ... e eeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeetettasa i ss s e e e aeeaeaaaaaaaaaaaaaaseeeeennsnsnnnnes 26
2 R =T £ =T [0 o 27
4.4, Prevencion Y tratamMiENTO ..............coumceerrreeeeeeeeerrreeaeeeeeesassssssansnssneeesseseaeeseasssssnnnns 28

5. Metodologia y analisis de reSUAAOS ....ccuuueeeeiiiiiiiiieeeeeees e e e e e e e e e 33
5.1 ENCUEBSTAS ...cvviiiiiiiiiiiii et ecee e e ettt e e e et e e et e e e e e e e e e e e e e e et e e e et e e e eaa s 33
I = 121 E] = T PSPPSR 41
5.3. Materiales existentes. Guias de PreVeNCIOMN . ........oovviiieiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeessssnennees 49

[ O 0] g od [0 ] o] g = SRR PPURRRNS 77

A (0] 01 [<E] =T TP PP TPPPTT 78
A% o 11 4 = T o | o I SRR 78
72 = E=oTo] = Yo (o] o o L= F= W o U 1= S 89

S 1] [ToTo [ = U - WSS U R R U RRR P 94

S T 15 (01U 100
O.1. ANEXO 1. ENCUEBSTA......uiiiiiiiiiiiceee ettt e et e e e e e e e e e et e e e aa e e e ann s 100
9.2. Anexo 2. Resultados de 1as @NCUESTAS .ccceeemiiiiiiiiiiiiiiieiie e eeeeeee e 101
9.3. Anexo 3. Entrevista. MOdelo 1 ........ouuiiiiiiiiiiie e e 102
9.4. Anexo 4. Entrevista. MOAEIO 2 ........ccooeiiiiiiiieeeeeecee e e e e ee e 103



indice de Tablas

Tabla 1: Ambitos de la Interpretacién de Conferasgila Interpretacion en los

Servicios Publicos. (Valero-Garcés, 2008:15).......uuuiiiiiiieeeeeeeeieeeeeeeeviear s e e e e e e 13
Tabla 2: Niveles de imparcialidad (Hale,2008:102)...........ccceeiiriiiieeiiiiiiiiiiee s eeeeeenn e e e e e e e 20
Tabla 3: Diferencia entre Burnout y Fatiga por casipn (Acinas, 2012).........cccccceveeeiiiieeeeennn. 22

Tabla 4: Colectivos en los que se ha estudiadagidit (UGT, 2006)...........cccceeevveeeeesommmmeennn . 24

Tabla 5. Medidas para prevenir el Burnout (BeniloéD et al, 2011:18(2):59-65)..............weeee31

Tabla 6: Componente emocional. RESUIAUOS cmmeeeeevvvviiiicieee e 38
Tabla 7: Despersonalizacion. RESUIATOS .........ccoevvuieiiiiiiiiiei e 39
Tabla 8: Realizacion personal. ReSUIAAOS .......cccvvviiiiiiiiiiieicccciiee e 40

Tabla 9: Actividades preventivas a nivel organiaaai. Burnout sindrome:Prevention
AN MANAGEIMEINL. ...ttt rrea e s e e e e e e e e e et eeeeeetbattb s e e e e e e e e eaaaaaaaeeaaaaeaeeeeenesnnnnes 56



indice de Figuras

Figura 1: Diferencias entre la Interpretacién daf€encias y la Interpretacion en los

Servicios PuUblicos (POChhacker, 2004:17). .o e i e e e e e eeeaaaa e e e e e e e eeeeeeaenannnes 12
Figura 2: Nivel de Burnout entre 10S eNCUESTAUOS.........cccoeeeeeiiiiiiiieceeii e 37
Figura 3: Formacion psicOlOgiCa rECIDIAA ....ceumeervrriiiiiiiiiiiiiiieie e e e e e e e 37
Figura 4: Ambitos de trabajo de los intérprete$osrservicios publicos ...........c..coevevmeeceeennene. 40
Figura 5: Ambitos de trabajo de |0s profesionalBIestados...............cveeeveeeeire s mmeemeeseeeeeenes 46
Figura 6: Efecto emocional en profesionales astlis ............coooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiies e eeeeeeeeees 46

Figura 7: Formacion universitaria que reciben opagesionales asistenciales ...............cccc....47

Figura 8: Autoformacion en profesionales asiSt@aSIA. ..........ccccvvveieeeiiiiiiieeeeies e e 48
Figura 9: Formacion ofrecida por parte de [astiiGidNes ............ccoeeeeiiiiiiiiiiiiiccceee e 48
Figura 10: Ejercicios practicos para aliviar proiesin SitU............cceeeeeeiieeeeeeereeeeeeeevevveeeaaeeens 67
Figura 11: Relajacion abdOminal..........cooccoceoeieiiiieeeees e e e e e 69
Figura 12: Técnicas de relajacion aSIMELIICA mmm . eeeeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeasss e 72
Figura 13: Formacion psicologica en intérpretefosrservicios publicos. Resultados............. 80
Figura 14: Medidas consideradas mas Utiles. RERELA.............cceevvviieiiiiiiiiiiiee e e 81
Figura 15: Cursos realizados sobre Inteligenciad&omal. Resultados...............ooevvvviviiccceeen.. 82
Figura 16: Técnicas mas usadas por intérpretesseselvicio publiCos .........cccceeevvveiiiicnennn. 89



1. Resumen / Abstract

En su dia a dia, los intérpretes que desarrolldalsu profesional en el contexto de los
servicios publicos, entendiéndose estos como agus#rvicios que se prestan en los
contextos sanitario, social, judicial y educatitienen que enfrentarse a situaciones
dificiles o incluso traumaticas que suponen untéuenpacto psicolégico y emocional.
Un estrés laboral constante y prolongado en elpiteoonlleva series consecuencias y
puede desembocar en el Sindrome de Burnout y paiovacel profesional cansancio,
pérdida de motivacion y falta de realizacion peason

El objetivo principal de esta investigacion es eaaldesarrollo de este sindrome entre
los intérpretes y el tipo de formacion que hanhielci 0 que tienen a su disposicion, en
caso de que la hubiera y, como resultado finalreques crear una guia de prevencion
del estrés laboral, adaptada y dirigida especidknanestos profesionales para evitar
que desarrollen consecuencias futuras

Parece que mientras mas experiencia se tiene, esasrallado esta el sindrome a pesar
de que los intérpretes cuentan con mas herramigati@s afrontar estas situaciones.
Ademas, parece ser un hecho que no se reciba fdmalcrespecto y que, ademas, no
existan recursos apropiados dirigidos a estos gimfales.

Para cumplir con nuestros objetivos revisaremobtdeatura relevante para nuestro
caso, analizaremos los resultados de una encuesfidala intérpretes y evaluaremos
los recursos existentes hoy en dia relacionadosacprevencion del estrés laboral y el
Burnout ademas de contar con la opinion de profieses.

Los resultados confirman que este sindrome estdemiee entre los intérpretes
encuestados y que estos no reciben formacion pécts que les ayude a afrontar el
impacto psicolégico. Como resultado final de estbdjo hemos desarrollado una guia
de prevencion bilingiie en la que hemos plasmada tadinformacion relevante
obtenida a lo largo de la investigacion.

Palabras clave:
Intérprete, mediador, diccionarios y guias, impadicoldgico en la TISP, Burnout

Abstract

In their day-to-day lives, interpreters that workofessionally in a public services

context, establishing these to be such servicebase offered in health care, social,
legal and educational settings, must face diffici@dte confronted with) or even

traumatic situations that entail a strong psychicllgand emotional impact. Constant
and prolonged work-related stress induces seriamseaguences and can lead to
Burnout Syndrome and provoke fatigue, loss of natbn and a lack of personal

accomplishments of the interpreters.

The principal objective of this research is to tdst development of this syndrome
amongst interpreters and examine the type of trgitiney may have received or any
resources that have been made available to themaanal result, to create a guide for



the prevention of work-related stress, adapted dmdcted specifically to these
professionals to avoid the development of futuneseguences.

It seems that the development of this syndrome ehg@®sitive correlation with the
interpreter’s experience despite the fact that fhessess more tools for dealing with the
aforementioned situations. Furthermore, it seembet@ fact that interpreters do not
receive proper training in regards to this syndroamel that moreover, appropriate
resources directed to these professionals do ntt ex

To fulfill our objectives we will review the exisi literature and studies relevant to our
current research, analyse the results of a surwectdd towards interpreters and
evaluate the presently available resources relaiethe prevention of work-related

stress and Burnout in addition to including proi@sals’ opinions.

Our results confirm the presence of this syndromeray the interpreters and that they
do not receive proper training to help them confittbe psychological impact incurred.
As a final product of this project we have devebbpebilingual preventative guide in
which we have presented all of the relevant infaromeobtained throughout this study.

Keywords:
Interpreter, mediator, dictionaries and guidesgchsiogical in PSIT, Burnout



2. Introduccion

La interpretacién en los servicios publicos es ladatidad de interpretacion menos
profesionalizada hoy en dia y, por tanto, no reeibmismo trato ni la misma atencion
gue recibe “su hermana mayor”, la interpretaciorcagerencias. Uno de los aspectos
gue mas nos interesan es el impacto emocionalcplpgico que sufren los intérpretes
que trabajan en el contexto de los servicios pablidebido a las particularidades
propias de esta modalidad; las caracteristicasiggafe los usuarios extranjeros que
quieren acceder a los servicios publicos y lassitunes comunicativas en las que estos
intérpretes desarrollan su labor profesional. Enditimos afos, cada vez son mas los
autores que se interesan por este aspecto y stebarrollado algunos estudios, y otros
que estan aun en desarrollo, para intentar cuzantifis consecuencias de este impacto.

A dia de hoy podemos decir que ha quedado demostsig impacto negativo y la
necesidad de trabajar para reducirlo en la medidi ¢hosible. Destacan los estudios
realizados por Baistow (1999) y Valero-Garcés (2080304 y 2005). Ademas, la
consecuencia Ultima de este impacto es el degardadl Sindrome de Burnout o
desgaste profesional, “una respuesta inadecuada a&strés emocional cronico”
(Maslach y Jackson, 1981,4), que se da, sobre td@rofesionales asistenciales; es
decir, en profesionales que tratan de manera diagmt clientes (en este caso, usuarios)
y que estan, por tanto, en contacto directo camaaibnes dificiles o traumaticas.
Observamos también que la prevencion y el tratamierecoz del estrés laboral ya ha
sido abordado con profundidad en relacidn a otr@msa profesionales; personal
sanitario, personal educativo,... y, sin embargo, mdrexiste ninguna propuesta de
prevencion de este impacto emocional y psicologiana los profesionales de la
traduccion y la interpretacion en los servicios|pals.

Nuestro primer objetivo se centra en la consecadimal del sometimiento a ese estrés
y ese impacto psicolégico continuo. Queremos cobwragué nivel de Burnout
presentan los intérpretes en los servicios publigosomo resultado, queremos
desarrollar una guia de prevencion del estrés gumse en estrategias individuales de
forma que, sin necesidad de terceras personas yec&sos inalcanzables, los
intérpretes puedan actuar sobre la raiz del prablgnasi evitar las consecuencias
derivadas de ese impacto emocional.

Ademas de la creacion de la guia queremos tamifiéoceo una propuesta de formacion
a nivel universitario en relacion con el tema gpat la prevencion del Sindrome de
Burnout. Este desgaste profesional se producee asitas muchas causas, por la
idealizacién y la falta de conocimientos sobre seégto de trabajo que se va a
desarrollar. Por eso, la inclusion de un modulagidio a la faceta profesional del

traductor e intérprete en los servicios publicog incluya, ademas, informacion y

formacion relativa a la salud mental y a la inefigia emocional serviria de elemento
preventivo de este sindrome.

Cada vez son mas los autores que publican estydaticulos relacionados con el
impacto emocional y psicologico que sufren losrprgtes. Ya se han demostrado tanto
la existencia de este impacto como las consecuencia conlleva. Nos encontramos
ahora en el momento de avanzar un paso mas y camanzstablecer medidas para
combatir y evitar este impacto y, por supuesteres que ese primer paso debe ser el
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desarrollo de medidas, programas y estrategias lpapevencion y el tratamiento
precoz.

Para la consecucion de estos objetivos hemos diada la siguiente metodologia:

En primer lugar, creamos una encuesta para evalumarel del sindrome que nos ocupa
en intérpretes que desarrollan su labor profesiemallos servicios publicos. Esta
encuesta, redactada en espafol e inglés, la distiois por diferentes empresas
espafiolas y también por el mercado del Reino Unido.

En segundo lugar, realizamos una recopilacion darses existentes en materia de
prevencion del estrés laboral y el Sindrome de @uirndirigidos a diferentes
profesionales. Una vez recopilado el material, ceddmamos el mas relevante para
nuestro trabajo y realizamos un analisis del mismauanto a calidad y utilidad de las
estrategias o medidas propuestas.

En tercer lugar, realizamos algunas entrevistasi@lpgos profesionales para contar
también con la opinion de expertos, también en maatie prevencion del estrés y
técnicas de relajacion. Asi mismo, realizamos aguntrevistas a otros profesionales
asistenciales que se enfrentan a situaciones ttmas&n su labor profesional diaria
para comprobar qué tipo de formacién habian resiljdra enfrentarse a esas
situaciones, en caso de que la hubiera.

Durante el desarrollo de esta metodologia tuvimog a@frontar las siguientes
dificultades:

Uno de los principales problemas ha sido el faeioporal. La recopilacién de datos se
desarroll6 tan solo en tres meses, de marzo a @013 y somos conscientes de que
los resultados obtenidos podrian ser mucho masgeptativos si se realizara una
investigacion mas exhaustiva y alargada en el emp

Otro factor determinante ha sido la poca acceddillia los intérpretes. En primer lugar,
por tratarse de una labor aun no reconocida comi@$6n, en segundo lugar, por el
bajo niumero de intérpretes que desarrollan su lekciusivamente en el ambito que
nos ocupa y, en tercer lugar, por la opacidad sletapresas que se encargan de estos
servicios.

Somos plenamente conscientes, por tanto, de lssidadede futuras investigaciones
sobre este tema, un analisis mas detallado dedteviales existentes y de los planes de
estudios asi como de la necesidad de recopilar@s@siestas para poder ofrecer datos
significativos al respecto.

No obstante, estamos satisfechos con la consecdeidws objetivos propuestos dados
los factores desfavorables que hemos mencionadacl@mos este trabajo con una
propuesta formativa que abarca los aspectos mésrges del desemperfio de la labor
profesional del traductor e intérprete en los sa&vgipublicos y con la redaccion de una
guia bilinglle sobre estrategias individuales devemreién del estrés laboral y el
autocuidado personal que esperamos poder distgithacer llegar al mayor nimero de
intérpretes e instituciones posible.



En un futuro, nos planteamos la continuidad de tesabajo para indagar y profundizar
mas en el tema que nos compete y consideramosani@sefituras investigaciones al
respecto para poder ofrecer mejores solucioneabgjr para que, en primer lugar, se
reconozca la gran labor que realizan estos prafakis asi como el impacto emocional
al se someten diariamente y, al mismo tiempo, efren plan de accién eficaz para
prevenir ese impacto.

Este trabajo esta organizado de la siguiente manera

- En primer lugar abordamos el estado de la cuedfidrel capitulo “El impacto
psicologico y emocional en los intérpretes en &wisios publicos” ofrecemos
definiciones y datos relevantes, en primer lugeferentes a la actividad que
realiza el intérpretes en los servicios publicossegundo lugar, repasamos los
datos y la bibliografia relevantes relacionada ebnimpacto psicolégico y
emocional y, en tercer lugar, hacemos un breve seepa los coédigos
deontoldgicos existentes y, en especial, a lososuriave y comunes de los que
se componen en su mayoria.

- En segundo lugar ofrecemos una base tedrica sbi®i@drome de Burnout; el
concepto y definicion, los factores desencadenantes sintomas y las
consecuencias que conlleva a todos los niveldsgislacion vigente relevante
y, por ultimo, las técnicas de prevencion y tratamo que podemos encontrar
en la literatura al respecto.

- A continuacién ofrecemos una descripcion del métedopleado para la
consecucion de los objetivos. Planteamos la bas@cdede la encuesta que
realizamos y explicamos los objetivos concretosotae la encuesta dirigida a
intérpretes como de las entrevistas que hemoszadalia profesionales de la
psicologia y a otros profesionales asistencialeralizamos también los
resultados obtenidos. Ademas, ofrecemos una despripdetallada de los
recursos existentes que hemos analizado, el poyglas aportaciones mas
interesantes que nos ofrecen.

- Por ultimo sefialamos las conclusiones a las queodidiegado, desarrollamos
nuestra propuesta formativa y explicamos el prodescreacion de nuestra guia
de prevencion ademas de plasmarla tanto es espaiiolen inglés.

- Al final encontramos las referencias a la biblidigrecitada y en el apartado
Anexos afadimos las encuestas y las entrevistashgows realizado para
posibilitar su consulta completa.



3. El impacto psicoldgico y emocional en los intérptes en los servicios publicos

En este apartado introduciremos el concepto depmetacion en general y nos
centraremos en la interpretacion en los serviciddigos, analizaremos los elementos
que la distinguen de la interpretacion de confessny que aumentan el impacto
psicolégico y emocional en el intérprete. Asimismeglizaremos un breve analisis de
los codigos de conducta que deben seguir estogrietés y su relacion con este
impacto emocional.

3.1. La interpretacion

La interpretacién es un proceso complejo que reguen si mismo, un gran esfuerzo
cognitivo por parte del intérprete. lliescu (20@):8nenciona una serie de cualidades
que debe tener el intérprete segun Herbert (1952).

- Capacidad de ser pasivamente receptivo sin deanaostacciones personales.
- Agudeza mental que genere una respuesta inmedeheativa.
- Buena memoria capaz de:
- almacenar de forma permanente un vocabularioermgdamente
amplio en mas de una lengua;
- retener a lo largo de una conferencia térmireoalth contenido técnico
utilizados por los especialistas; y
- retener durante un breve periodo de tiempo umagen lo mas
completa, detallada y exacta posible de lo qualelamte acaba de exponer.

Como vemos, el esfuerzo mental que la interprataendsi misma requiere ya es
de por si agotador pero, ademas, existen diferéiptes de interpretacion, cada uno de
los cuales tiene sus propias caracteristicas yeaxigs habilidades diferentes. A lo largo
de las investigaciones sobre traduccién e intaapi@ se han propuestos numerosas
clasificaciones sobre las diferentes técnicas yalmabes de interpretacion atendiendo
a diferentes factores. Para nuestro estudio vamtbzar la clasificacion de Collados y
Fernandez (2001) que distinguen entre técnicasdahuades:

Las técnicas se caracterizan por una determinadermale llevar a cabo la actividad
interpretativa (basicamente se diferencian en eci@mamiento de las operaciones
mentales implicadas). Las modalidades se relaciaoanlos eventos comunicativos y
situaciones sociales en las que tiene lugar edhjwatel intérprete. (Collados y Fernandez,
2001: 47)

Segun estas dos autoras, las técnicas son: irteriore bilateral, interpretacion
consecutiva e interpretacion simultanea y, adedignguen entre las siguientes cuatro
modalidades: interpretacion de conferencias, ingaspion ante los tribunales,
interpretacion de enlace e interpretacidn social. cAntinuacion analizamos
detenidamente cada una de estas técnicas y matkdigahacemos especial hincapié en
las habilidades que se requieren.

Las diferentes técnicas son:



a) Interpretacion bilateral

Se trata de una técnica de interpretacion en la ejuimtérprete realiza pequefias
consecutivas (con o sin toma de notas) en el seromiaversaciones no estipuladas. La
principal caracteristicas es la bidireccionalidaégio que el intérprete debe interpretar
de y a los dos idiomas. Ademas, los interlocutestdn muy préximos y el lenguaje no
verbal cobra especial importancia. Péchhacker (A@)4sefala que se trata de “a
(bilingual) interpreter assuming the pivotal meitigtrole between two (monolingual)
clients”. Se trata de la técnica mas usada en ximstesociales o de los servicios
publicos.

b) Interpretacion consecutiva

Como afirma lliescu (2001:36) todas las definicede interpretacion consecutiva son
muy similares. En su libro, la autora reproduce dm#as primeras definiciones:

La consecutiva es la forma mas antigua de int&xpidn que ofrece la ventaja de
precisién y la elegancia [...] puede ser integralbeegiada; en el primer caso el
intérprete reproduce el texto original por extemsi@ntras que en el segundo se cifie
a resumir el fondo del asunto. La interpretacionsegutiva también puede ser
continua (cuando el intérprete espera a que ebotzlya terminado para ofrecer su
version completa del discurso), o discontinua (doael orador interrumpe su
discurso tras cada pérrafo para dar asi a la tcaitudel mismo (Van Hoof 1962:36,
traducido por y citado en lliescu 2001:37)

Podemos extraer de esta definicion que los procesescucha, compresion,

procesamiento e interpretacién que en la interpi@iasimultdnea se solapan, aqui se
suceden de manera progresiva. Sin embargo, entranego otros factores como la

memoria, la toma de notas, la visualizacion y cawign del mensaje y su posterior
reformulacion.

c) Interpretacion simultanea

La interpretacion simultanea es la técnica mas lpoyumas usada hoy en dia. Se trata
de una técnica en la que los procesos de escucimprension, procesamiento de la
informacion e interpretacion se suceden de manaméncia y solapada. Esta técnica
requiere una gran concentracion y esfuerzo meRtadlan la define de la siguiente

manera:

In simultaneous interpreting the listener hearsititerpretation at the same time as
the speech is made. The interpreter sits in a boaathring headphones with a
microphone. There is a booth for each language tarwd or sometimes three

interpreters in each booth. A chef d’equipe liabetveen the interpreters and the
conference organizers and delegates. The interphetrs the speech through the
headphones and simultaneously interprets. (Phélah: 5)

Aunque es cierto que muchas veces los intérpretdzan su trabajo en cabinas y con
equipos electronicos, existen otras situaciondasque el intérprete no cuenta con este
equipo. Ademas, la interpretacion simultdnea séalaen dia en niameros contextos
aunque sigan siendo las conferencias multilingi#ss situaciones en las que mas
comunmente se use esta técnica.
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Ademas de estas técnicas, Collados y Fernandezl)(afi6tinguen las siguientes
modalidades:

a) Interpretacion de conferencias

Podria definirse como:

The term Conference Interpreting refers to the wde consecutive or

simultaneous interpreting at a conference or a imgeiowadays, simultaneous
is far more common and is used almost exclusivaty imternational

organizations. Conference interpreting is the m@sestigious form of

interpreting and the most financially rewarding. gbees or post-graduate
qualifications in conference interpreting are aafalié in many countries. (Phelan,
2001: 6)

b) Interpretacién ante los tribunales

En este apartado queremos incluir, en generahtéapretacion en el ambito juridico.
Hale (2010) clasifica los ambitos en los que in@Tg el intérprete dentro del proceso
judicial en: interrogatorios y entrevistas polies| interaccién entre abogado y cliente,
vistas en los tribunales y entrevistas para lecigetide asilo. En este contexto se suele
utilizar la interpretacién bilateral puesto quetssa de situaciones cuyo sistema de
comunicacion principal es el dialogo.

c) Interpretacion de enlace

Esta modalidad se lleva a cabo a través de lapmtcion bilateral y “is still used

today in informal situations, for business meetiagd for community interpreting. [...]

interpreters may need to be assertive and exettat@mver how much interlocutors say
and when”. (Phelan, 2001: 12-13).

d) Interpretacion social

La interpretacidon social o interpretacion comuistaresponde a una necesidad
social de una comunidad de personas que por uda taptra no hablan el idioma

mayoritario, y por tanto se ven perjudicadas eneacion con la administracion y

en el ejercicio de sus derechos y deberes a la d®racceder a los servicios
publicos. (Martin, 2000).

Como vemos, son varias las técnicas y modalidadesegisten, cada una de ellas con
sus caracteristicas concretas. En el apartadan82centraremos en la interpretacion
que se desarrolla en el contexto de los servidibsigos.

3.2. La interpretacion en los servicios publicos

Nosotros, para la realizacion de este trabajo, ideremos oportuno agrupar las
diferentes modalidades propuestas por ColladosrgaRdez en dos grandes grupos
principales:

Interpretacion de conferencias por un lado, einterpretacion en los servicios
publicos, por otro. En esta ultima modalidad, englobariatassinterpretaciones de
enlace, ante los tribunales y social mencionadésriamrmente. En la siguiente figura
(Figura 1), extraida de Pdchhacker (2004:17) semies brevemente las principales
diferencias entres estas dos modalidades:
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Figura 1: Diferencias entre la Interpretacion def€encias y la Interpretacion en los
Servicios Publicos (Péchhacker, 2004:17).

Esta clasificacion se basa en los diferentes ctydern los que se produce la
interpretacion. En cuanto a la interpretacion d€eencias, Jones (1998) sefiala:

The interpreter is faced with the problem of wotkin different contexts and with a
vast range of subjects.

One may work for international organizations, oe enay turned more towards the
private sector, offering one’s services on an adlhasis to private companies, trade
unions, ministries, political parties and all kind$ scientific and academic
conferences and seminars, as well as the coumtlesings organized by the ever-
growing cohort of international lobbies. (JonesQ8:8)

Corsellis propone la siguiente definicion de Intetacion en los Servicios Publicos:

La interpretacion y traduccién en los servicios lwds, como el propio nombre

indica, es la interpretacion y traduccion que sgdla cabo en el contexto de los
servicios publicos con usuarios que no hablan ngua mayoritaria del pais. El

término «servicios publicos» hace referencia furel@amente a los servicios que
las autoridades centrales o locales proporcionalaico. Estos servicios incluyen

los ambitos juridico, sanitario y toda una serie sgevicios sociales como la

vivienda, la ensefianza, el bienestar y la saludoaetiental. (Corsellis, 2010:5)

Actualmente, la interpretacion de conferencias tauemn un gran reconocimiento
mientras que la interpretacién en los serviciodipd® queda en un segundo plano, esta
en proceso de profesionalizacidon y estd menosaalor una parte de la poblaciéon. A
continuacién mostramos una tabla (Tabla 1) queificaslos diferentes tipos de
documentos o situaciones que diferencian estasnddslidades (Valero-Garceés, 2008:
15) Como podemos observar, la interpretacion defecemcias esta directamente
relacionada con situaciones empresariales y coos affargos mientras que la
interpretacion en los servicios publicos se enmamasituaciones en las que el
intérprete entra en contacto directo con los uesari
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TIPOS I. CONFERENCIA |. SERVICIOS PUBLICOS
Temas, situaciones, tipos de texto | Temas, situaciones, tipos de texto

Legal Legislaciones, contratos empresa Cumplimidetta ley, juzgados

Médica Investigacion y desarrollo Consulta médimspitales

Politica Investigacion, congresos Clases, APA

Educativa

Servicios Desarrollo de politicas, acuerdgsSeguridad Social, INEM, Servicigs

Sociales transferencias Sociales de los Ayuntamientos

Politica Visitas de Estado, Cumbrggéudiencias publicas, Competencias,
Internacionales Ayudas

Administrativa | Negociaciones comerciales Entrevistas de trabajmjiones

y Comercial

Técnica Investigacion cientifica, avange$erminologia propia, formacién
tecnoldgicos

Tabla 1: Ambitos de la Interpretacién de Conferasgila Interpretacion en los
Servicios Publicos. (Valero-Garcés, 2008:15)

Dos son los elementos basicos que caracterizanirtdpretacion en los servicios
publicos:

Los interlocutores: Por un lado, los usuarios, aunque no debe gerarsdi puesto que
cada individuo posee unas caracteristicas congcredaspersonas que no conocen la
lengua del pais en el que intentan acceder a tegigs publicos, ni la cultura ni los
procedimientos que deben seguir. Ademas, en muatassones pueden encontrarse en
situaciones de crisis, en situaciones dificiles cumpliguen ain mas su condicion. El
intérprete puede sentirse identificado con los tissigpuesto que se trata de:

— usuarios en situaciones dificiles con los qu@térprete puede compartir ciertos
rasgos (datos biogréaficos, experiencias, el pectaree una etnia, etc.);

— usuarios que han vivido situaciones de violengae han sufrido torturas
pérdidas de familiares y amigos (como es el casow#hos solicitantes de asilo);

— usuarios con un estado psicolégico y emocionay rdeteriorado y cuyas
conversaciones suelen tener un contenido predoteimamte negativo;

— imposibilidad de una ayuda directa por parteintérprete para el usuario; y que
tal hecho con frecuencia suele exigirles una inapli@n activa, entonces no es dificil
pensar que estas personas que sirven de enlaeedestienguas y culturas deben
poseer una alta estabilidad emocional para llev&al@o con éxito la tarea de
intermediario. (Valero-Garcés 2006: 3)

Por otro lado, los proveedores de los serviciodigmgno conocen la figura del ISP y
en muchas ocasiones no saben trabajar con ellggneal ISP realizar funciones para
las que no estan preparados. Esto aumenta el voldmérabajo, la responsabilidad y
constituye un factor estresante mas para el ISP.

La comunicacion en si Cambridge (2002) sefiala varios factores que haytener en
cuenta al hablar de la interpretacion en los sewigublicos. En primer lugar menciona
el interview setting el contexto en el que se enmarca la interpratagdesto que
normalmente este tipo de interpretacion se da aatara entre los interlocutores.
Ademas, sefiala también la relacién asimétrica guerea en este tipo de entrevistas
puesto que los usuarios de los servicios publicosamocen los procedimientos a los
que intentan acceder y, en palabras de la autonawledge is power”. También hay
que tener en cuenta que los interlocutores pemenec culturas diferentes y que
ninguno de ellos conoce la cultura del otro int@rtor. El intérprete, segin Cambridge
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“must be alert to any need to inform parties ofgilale false attribution that could lead
to offence being taken without cause”.

En cuanto a la técnica, la mas utilizada en elecxdatde los servicios publicos es la
interpretacion bilateral. Ademas, una modalidadntierpretacion en auge hoy en dia y
muy utilizada en este ambito es la interpretacglefdnica o por videoconferencia
Muchos de los intérpretes que han respondido smasiestas realizadas para este
trabajo trabajan como intérpretes telefonicos y pto, es conveniente también
mencionar, aunque sea de forma breve, esta tigatelgretacion. Existen ya varios
estudios sobre este tipo de interpretacion y sebirapacto psicologico que tiene sobre
el intérprete (Moser-Mercer, 2003; Braun, 2011; kKmurakis, 2003 y 2006).

La interpretacidn telefonica segun Phelan (2001ek5)bilateral interpreting over the
phone” sin embargo, las diferencias son numerosagisten muchos factores que
pueden suponer un aumento de estrés para el packemtprimer lugar, el intérprete
tiene que seguir un protocolo mucho mas estrictaci@Garcia (2002:13) afirma que:

Many interpreters complain that they feel insecmd less accurate doing TI. They
feel they are not so much in control of the sibrgtbecause they cannot see what
patient and physician are doing and often do notkwho is in the room and who
is speaking. Some find that in person it is easiecontrol the doctor's usual rush
and slow down the conversation. Also it seems tddreler to ask for clarification
(Garcia-Garcia, 2002:13)

Aunque en ese mismo articulo también dira postegote que algunos intérpretes
consideran que el intérprete telefénico tiene ahmai poder que el intérprete presencial.

Wadensjo (1999) afirma que algunos intérpretesiesgan a trabajar como intérpretes
telefénicos por miedo a aumentar el riesgo de Burn®tros intérpretes, por el
contrario, consideran que la interpretacion telie®res provoca menos estrés puesto
gue no estan presentes en la escena y por tantprasencian las situaciones
traumaticas.

Sin duda, este tipo de interpretacion esta teniemdgran éxito, especialmente en el
ambito de los servicios publicos. Son indiscutidles ventajas econdmicas para los
proveedores de servicios y el hecho de que lasemapicuentan con un gran numero de
intérpretes que cubren innumerables idiomas y gténealisponibles y pueden realizar
la interpretacion desde cualquier lugar. Sin enthalas intérpretes telefénicos deben
tener en cuenta muchos factores propios de esied@pinterpretaciéon y que pueden
suponer una disminucion en la calidad de la ingtgaion. Algunos de estos factores
son la imposibilidad de observar el lenguaje nobaker imprescindible en la
comunicacion; el hecho de que un intérprete puedizar interpretaciones en
numerosos y diferentes ambitos en un corto peritedempo, los problemas técnicos
que pueden sucederse (ruidos, fallos en la colaesto.) y un largo etcétera.

Podemos afirmar que, dependiendo del punto de wstaintérprete, este tipo de

interpretacion puede suponer un factor estresdiatéido o no pero que es indudable la
necesidad de contar con otras técnicas y estratelgainterpretacion por parte del

intérprete que dificultan el proceso cognitivo.
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Tras analizar las caracteristicas propias de kErprétacion en los servicios publicos
hemos observado como entran en juego numerosawdactjue requieren aun mas
esfuerzo mental al proceso cognitivo que supometdégpretacion en si. En el siguiente
apartado, El impacto psicolégico y emocional, vesgemomo estos elementos provocan
un mayor impacto psicoldgico y emocional al intéter

3.3. El impacto psicoldgico y emocional

Actualmente existen varios articulos y estudiodizados que demuestran el gran
impacto psicolégico y emocional al que deben h&esrte los intérpretes que trabajan
en el ambito de los servicios publicos. Valero-@an@008:168-169) menciona algunos
de estos estudios: “Apoyo psicolégico dirigido s émpleados humanitarios”, llevado a
cabo por Dergam y otros autores; “The Psychologamad Emotional Effects of
Community Interpreting”, de Baistow; “Medical inpgeters have feelings too”, por
Loutan, Farinelli y Pampallona en 1999 y “Apunt@esgouna guia de la buena practica
del intérprete como mediador linguistico” de Val&arcés. Ademas, en los ultimos
afos, varios alumnos del Master en Comunicaciorerdottural, Traduccion e
Interpretacion en los servicios publicos de la ©@rsidad de Alcala han realizado
investigaciones al respecto: Svakova (2010) “Impaticoldégico y emocional en los
intérpretes y traductores en los SSPP”, NavarroeNor(2012) “Interpretacion en los
Servicios Publicos. Impacto psicoldgico y emociogralel intérprete. Andlisis de casos
y situaciones”, Wasko (2009) “El impacto emociotkll trabajo de los intérpretes en los
servicios publicos sanitarios: retos y necesidadesPérez Rodriguez (2011)" El
impacto emocional y psicologico de los intérpregaeslos servicios publicos”. Todos
estos estudios demuestran el efecto psicolégicgual tienen que someterse los
intérpretes en los servicios publicos. Es este@feloque vamos a tratar de describir en
este apartado.

Como hemos introducido en el apartado 3.2, el pnéée en los servicios publicos
necesita contar con las mismas habilidades quewealotro intérprete. Sin embargo,
en el ambito de los servicios publicos entran egqguotros factores que deben tenerse
en cuenta. Hablamos de las caracteristicas prdpidass usuarios (culturales, sociales,
religiosos,...) y de las propias del tipo de comuriima que se lleva a cabo (diferencia
de poder, diferentes culturas,...). El intérpreteesérenta por tanto a situaciones
dificiles que requieren un gran esfuerzo y queolovierten en una parte vulnerable de
la comunicacién. Como afirma Valero-Garcés (2006ekfas personas que sirven de
enlace entre dos lenguas y culturas deben poseealtan estabilidad emocional para
llevar a cabo con éxito la tarea de intermediaricds situaciones a las que debe
enfrentarse el ISP son numerosas vy dificiles, Walkarcés (2008: 161) las resume en:

- Situaciones de una fuerte carga emocional

- Situaciones en las que la rapidez es esenciahsitines de emergencia)

- Situaciones en las que el cliente se ha negadblarfmde un modo esporadico
pero en un momento dado empieza a hablar con mpide

- Situaciones en las que hay conversaciones aparee edrmarido y la mujer, la
madre y el hijo, etc.

- Situaciones en las que el cliente da demasiademafmon sin ir directamente al
grano.

- Situaciones en las que una de las partes intentatazdemente conocer tu
opinién sobre el caso.
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Las caracteristicas de los interlocutores, y ee@aplas de los usuarios, las diferentes
situaciones y los temas tratados pueden poner trpmnete en situaciones
comprometidas en las que pierda la neutralidadpaiicmlidad que se le exige a todo
intérprete o, al contrario, el gran volumen de djaly la alta responsabilidad pueden
hacer el que intérprete se desvincule y trate cmliferencia a los interlocutores.
Ademas, la gran presién a la que estan sometiddSRdebido a todos los factores que
hemos visto hasta ahora puede reducir la capadiel@dncentracion, elemento esencial
en la interpretacion, y que esto suponga, por tamodeterioro en la calidad de la
interpretacion.

Las consecuencias de este impacto emocional tanfi@énsido tratadas en varios
articulos y estudios (Valero-Garcés, 2008, Bais&8@0, Comas-Diaz y Padilla, 1990)
y se pueden dividir en:

- Consecuencias relacionadas con el trabajo enafe§ionales): Ansiedad, estrés
laboral, fatiga, Sindrome de Burnout, desgasteepyatia, etc.

- Consecuencias relacionadas con el puesto de trdbigminucion en la calidad
del trabajo (interpretaciones) y absentismo laboral

- Consecuencias extra laborales: Afectan fuera dddajo, a las relaciones
familiares o sociales del profesional.

En general, podemos hablar de cuatro problemasipaies:

Estrés: Segun Cano Vindel, presidente de la Sociedad Efpaaoa el Estudio
de la Ansiedad y el Estrés (SEAS):

El estréspuede ser definido como el proceso que se inicia an conjunto de
demandas ambientales que recibe el individuo, @uates debe dar una respuesta
adecuada, poniendo en marcha sus recursos deaafiento. Cuando la demanda
del ambiente (laboral, social, etc.) es excesigatér a los recursos de afrontamiento
que se poseen, se van a desarrollar una serie abeicees adaptativas, de
movilizacion de recursos, que implican activacisiofégica. Esta reaccion de estrés
incluye una serie de reacciones emocionales negafdesagradables), de las cuales
las mas importantes son: la ansiedad, la ira gpmeabion.

Desgaste por empatiaSegun M2 Patricia Acinas (2012:2)

El malestar sufrido por profesionales o trabajasiangolucrados en el manejo de
situaciones altamente estresantes, emocionalmentardiantes y/o traumatizantes
a nivel secundario (trabajo con pacientes terménalen victimas de violencia y/o
abuso, con afectados por catastrofes, con persenasituaciones limite...), puede
identificarse con diferentes términos: DesgasteBopatia (Compassion Fatigue),
Traumatizacion Vicaria o Estrés Traumatico Secundéicinas, 2012:2)

Sindrome de Burnout: Segun Maslach y Jackson (1981) (4) se trata da “un
respuesta inadecuada a un estrés emocional crénj@s rasgos principales son: un
agotamiento fisico y/o psicologico, una actituch fyi despersonalizada en la relacion
hacia los demés y un sentimiento de inadecuadias tareas que ha de realizar”.
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Depresion: De acuerdo con la definicion proporcionada en igkcibnario de
Términos de Psicologia:

La depresion es un trastorno mental caracterizaddaimentalmente por un bajo
estado de animo y sentimientos de tristeza, asuoxiad alteraciones del
comportamiento, del grado de actividad y del pefeatm. Supone una de las
patologias mas frecuentes en Atencion Primariss lagrimera causa de atencion
psiquiatrica y de discapacidad derivada de proldemantales. Aparece con mas
frecuencia en mujeres, y en personas menores dafids. Encontrarse en un
momento determinado mas triste o con el estadmideoanas bajo no es suficiente
para un diagnéstico de depresion. Para eso, ess@rgue la intensidad de los
sintomas, su duracion (al menos, 2 semanas) c#patidad que generan, sean de
una entidad suficiente como para afectar el nom@lecuado funcionamiento de la
persona (Diccionario de Términos de Psicologia)

Ademas de las consecuencias que este impacto gamaeel intérprete, es necesario
hacer mencidn especial a las consecuencias que@restiema puede acarrear para la
calidad de la interpretacion. Como afirma Burns1(®@4), “Stress can affect our
concentration, memory, and ability to handle thentaldy strenuous complexity of
language conversion”. En estas condiciones, laaalde la interpretacion nunca podra
alcanzar la calidad minima que deberia tener. &0t la deteccidon de los factores que
provocan este impacto psicolégico y emocional, @htol de los mismos y la
prevencion y, en ultima estancia, el tratamiergdos$ sintomas del estrés se convierte
en un tema de suma importancia para poder garantiz buena salud mental del
intérprete y una interpretacion de calidad.

3.4. Codigo deontoldgico

Otro de los puntos que también nos gustaria intio@s la deontologia profesional de
los traductores e intérpretes en general y conoumplimiento puede verse dificultado
en el contexto de los servicios publicos.

En primer lugar nos gustaria ofrecer la siguieefinttion de deontologia:

Por deontologia entendemos las normas y deberes pguelo general, estan
recogidos en un cddigo, que a su vez ha sido agoobaedactado por un conjunto
de personas que persiguen un mismo fin. Por lmtdatdeontologia profesional
tratara aquellas cuestiones relativas a los debeldigaciones y derechos de un
colectivo profesional con el fin de actuar de forgtica, es decir, haciendo lo
correcto, y de preservar el prestigio de su profegiLobato Patricio, 2007: 35)

Existen varios codigos éticos creados por difeser@sociaciones de traductores e
intérpretes, sin embargo, no existe un codigo dadwcta o bunas practicas
profesionales universal. Aunque cada uno de efidsiye puntos especificos, podemos
decir que existen cuatro principios basicos o efagaies:

Confidencialidad
Imparcialidad
Fidelidad
Integridad
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En Espafia se ha creado recientementd.illo Blanco de la traduccion y la
interpretacion institucional(2012) en el que se ofrece un codigo deontologieo rp
queremos dejar de mencionar. Este codigo estd astgyor los siguientes nueve
puntos principales:

. Fidelidad e integridad del discurso

. Competencia y preparacion suficiente

. Comunicacion de limitaciones circunstanciales
. Imparcialidad

. Confidencialidad

. Responsabilidad

. Integridad moral o ética

. Formacion continua

© 00 N O O b~ W N P

. Solidaridad profesional

Aunque se trata de un buen cédigo de conductapdenpos olvidar que esta enfocado
a la traduccion e interpretacion institucional. &ncaso particular de los servicios
publicos, el intérprete debe:

In the course of their jobs, community interpreteraist adhere to various
professional codes of conduct and practices ocgtimcluding:

1. Their employer’s general code of professionaldet and practices.

2. Their job’s code of professional conduct (if yare primarily a bilingual nurse,
physician, technician, support personnel, etc.).eVlyou are a bilingual staff
member, you are not an interpreter unless youraastiiadic situation.

3. Their personal code of ethics and morals (religicultural beliefs).

4. The interpreter’s code of professional condsege(below). (Trabing, 2003:1)

Por eso, vamos a tomar un codigo deontolégico mspscéfico como ejemplo para
poder estudiar mas detenidamente cada uno de loxipws basicos que
mencionabamos anteriormente. En este caso, hemugids el TIA Code of Ethics for

Community Interpretingpor englobar todos los escenarios en los que inpi&Rie

trabajar (sanitario, judicial, educativo,...).

En este codigo se incluyen los siguientes puntos:

1. El papel del intérprete. Aqui se describe la fungéncipal del ISPdommunity
interpreting de acuerdo con su terminologia) que es: “faddi@mmunication
between two persons who do not speak the samedgryy, por tanto, el ISP
no debe actuar en nombre de ninguna de las paxtedebe ofrecer consejo
cultural y debe negarse a realizar traduccionag@sc

Como se ha demostrado ya, el ISP y, ahora nosmeferl ISP en Espafia, realiza otras
funciones en su dia a dia. Muchas veces se legjp&leealicen traducciones a la vista,
traducciones de textos, se les pide que actien coeuiadores culturales y otra

infinidad de funciones. La principal causa es ltafde conocimiento por parte de los
proveedores de los servicios publicos sobre ladigel ISP.
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2. Confidencialidad. En este punto se menciona el delthque el intérprete no
debe mencionar nada de lo dicho durante la intexgn una vez haya
finalizado, no podra revelar informacion personale gpueda suponer la
identificacion de los interlocutores y, al mismenipo, no podra revelar
informacion obtenida en encuentros anteriores. 8eciana, sin embargo, una
excepcion a este punto: “inmediate danger”.

Como veremos a lo largo de este trabajo, una dedaategias mas avaladas para
prevenir el impacto psicoldgico y emocional enitdgrpretes de los servicios publicos
es eldebriefingposterior a la sesion en el que el intérprete @wednentar lo sucedido
con otros profesionales para asi aclarar sus dedagartir sus preocupaciones y, en
general, deshacerse de la carga emocional. Por, smespecialmente dificil para el ISP
encontrar un punto intermedio que permita cumplpriecipio de confidencialidad y, a
la misma vez, poder compartir con un grupo mukigighar las experiencias
traumaticas que ha experimentado durante la seBidrel siguiente parrafo, Phelan
(2001) comenta brevemente esta situacion:

Some community interpreters find themselves inttipg for people in hearting
situations. For example, people who have beenremtuvhose families have been
killed, whore relations are untraceable. Some ef ititerpreters may have gone
through similar experiences. It is important faeipreters to be able to discuss their
feelings with other interpreters while still resfieg the confidentiality of the
interpreting situation. (Phelan, 2001:21)

3. Imparcialidad: “Impartiallity is essential to ensuhe transfer of an undistorted
message”. Se describe el hecho de que el ISP ndaprevelar ninguna
informacion previa que posea con ningun interlogudebe negarse a interpretar
cuando exista algun vinculo personal, familiar afggional que pueda poner en
peligro esta imparcialidad; debera informar a toldaspartes de que todo lo
dicho en su presencia sera interpretado, incllodgue ellos no quieran que sea
interpretado; no podra interponer sus creencidgioshs, filoséficas o politicas
a ninguna interpretacion; no podra aportar consejaginiones personales, ni
por iniciativa propia ni aunque se lo soliciten;pamra corregir errores relativos
a hechos ni podra interferir en las respuestasbgrdetener en cuenta que
conversaciones largas con alguna de las partesupadsultar en una falta de
confianza en la objetividad del intérprete por @al¢ la otra parte.

Este principio resulta mas dificil de cumplir debia las caracteristicas de los usuarios
gue comentabamos en el apartado 3.2. El intérpuetde sentirse identificado con el
usuario y adoptar una postura que ponga en riesgmgarcialidad. En la siguiente
tabla (Tabla 2), Hale (2008:102) muestra las difexe posturas que puede adoptar el
intérprete y el nivel de imparcialidad que supoadri
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Table 1.

Description of task Role identity Accuracy Impartiality
requirement requirement

1. To help the minority Advocate for Medium Nil. Partial to the
language speaker present his/ the powerless minority language
her case in the best possible  participant speaker
way
2. To help the service Advocate for Medium Nil. Partial to the
provider/institution . To serve the powerful mainstream language
as an institutional assistant participant participant
3.To be an active third Gatekeeper. Low No partiality to either
participant in the interaction The interpreter party — power to the
and decide on what should  becomes the interpreter
and should not be uttered only powerful

participant
4. To ensure effective Filter, embellisher, Medium to High. Impartial. Both
communication between clarifier, speech ~ Content alone  parties “helped” by the
the participants assistant interpreter
5. To remove the language Faithful renderer  High. Content  Impartial.
barrier and place the of the original and manner Responsibility for
minority language speaker utterances communication left
in as similar a position as to authors of the
possible as someone who utterances
speaks the mainstream
language

Tabla 2: Niveles de imparcialidad (Hale, 2008:102)

4. Precision. El intérprete debera usar el estiectb, la primera persona como
si la figura del intérprete no existiese (excepto et caso de consultas de
psicologia o psiquiatria). Cuando el intérpreteecuhablar por si mismo, debera
aclararlo utilizando las frases “el intérprete vaablar”, “habla el intérprete”,
etc. Asimismo, debera trasmitir todo el mensajeagiadir, omitir ni cambiar
nada; no deberd imitar los gestos de los intertwestpero si el tomo de voz
para reforzar el significado.

Una vez mas, este punto se hace mas dificil de loupyesto que el intérprete esta
escuchando situaciones y relatos traumaticos gedepuafectar a su tomo de voz, por
ejemplo. Ademas, nos gustaria resaltar en esteo pelnhecho de que se considere
necesario una interpretacion “en primera persofi@ttor que no hace mas que
aumentar el impacto emocional en el intérprete tpugse este no solo debe escuchar
situaciones traumaticas sino que debe expresarlpsraera persona.

5. Conducta profesional. El intérprete, como siofieal, deber4 comportarse
como tal en todas las situaciones.
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4. El Sindrome de Burnout

En este trabajo nos vamos a centrar detenidamen& 8indrome de Burnout o de
agotamiento profesional por tratarse de una coese@ frecuente del estrés al que se
someten los intérpretes en su trabajo diario y €£w@nsecuencias pueden resultar
fatales para la calidad de las interpretaciones.

El Sindrome de Burnout no esta reconocido en eludladiagnostico y estadistico de
los trastornos mentales (DSM Biagnostic and Statistical Manual of Mental
Disordery. Sin embargo, si aparece recogido en la Clasifoalnternacional de
Enfermedades (CIE-10) en el apartado Z73.0 — Prdsdeelacionados con dificultades
con el modo de vida, problemas relacionados c@nfarmedad consuntiva, estado de
agotamiento vital.

En este apartado nos centraremos en el conceptalgfihicion, las fases, los factores
desencadenantes, los sintomas y las consecudadegislacion aplicable asi como en
la prevencién y el tratamiento de dicho sindrome.

Concepto y definicion

El término “Sindrome de Burnout” fue introducidorparimera vez por Herbert J.
Freudenberger en 1973 y lo definié como un “comjude sintomas médico-bioldgico y
psicosocial, inespecificos que se desarrollan excti@idad laboral como resultado de
una demanda excesiva de energia” (Stortti, 200621)8Sin embargo, la definicién
mas aceptada es la de Maslach y Jackson (1981ju{dhes consideran que es “una
respuesta inadecuada a un estrés emocional crénj@s rasgos principales son: un
agotamiento fisico y/o psicologico, una actituch fyi despersonalizada en la relacion
hacia los demas y un sentimiento de inadecuaclas tareas que ha de realizar”. Estas
dos autoras presentan el Sindrome de Burnout comoproceso complejo y
tridimensional.

Sin embargo, aunque la definicion de Maslach y skatkes la mas aceptada, son
muchos los autores los que han aportado una deéfinjcdescripcion de este sindrome.
Ademas, algunos de ellos han defendido la ideaudeegte sindrome no se trata méas
que de problemas ya existentes a los que se kesl@stio otro nombre. Es cierto que se
trata de un proceso complejo y cuyos limites narestien definidos, sin embargo,
creemos que es importante diferenciar el SindreenButnout de otras enfermedades o
trastornos con los que se le asocia comunmente:

Burnout y estrés laborat Aunque es muy comun la confusion entre estogatasnos,

se considera que el Burnout es una consecuencesiiés laboral cronico (Daley 1979)
o una forma especifica de estrés laboral proplagiprofesiones asistenciales (Moreno,
Oliver y Aragoneses 1991).

Burnout y fatiga compasiva: El Burnout es un sindrome asociado al trabajo masnt
que la fatiga compasiva es idéntica al estrés skicino estrés postraumatico y esta
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mas relacionada a la relacion profesional-cliebéesiguiente tabla (Tabla 3) (Acinas,
2012) muestra las principales diferencias entresedbs conceptos:

Tabla 2
Diferencias conceptuales entre Desgaste por Empatia v Fatiga por Compasion
DESGASTE POR EMPATIA/ BURN- OUT
FATIGA POR. COMPASION
EJES Feexperimentacion Apgotamiento emocional.
Evitacion v embotamiento Baja realizacion personal.
piquico Despersonalizacion.
Hiperactivacion o hiperaronsal
RELACIONCON | TEPT. Estrés laboral
CAUSAS Felacion con esquema cognitivo | Relacion con condiciones laborales
del profesional.
CONCEPTO Estado Proceso
EVOLUCION Subito, rapido, sin sefiales previas. | Progresivo, acummnlacion en el tienpo
Abrupte v agude. por contacto intenso.
MANIFESTACION | Menos insidioso Agravanuento posterior
NIVEL Sentimiento de indefension EResultado de la extermacion emocional
EMOCIONAL sensacion de aislamiento de
APOVOS.

Tabla 3: Diferencia entre Burnout y Fatiga por casipn (Acinas, 2012)

Fases del Sindrome de Burnout

El Sindrome de Burnout no es una enfermedad pusitialque se trata de un proceso,
un “desgaste” progresivo que surge como respuesia estrés laboral cronico. Son

varios los autores que han propuesto unas faselRpgue pasa un profesional hasta
alcanzar el Burnout. A continuacion podemos vepiapuesta de los autores mas
representativos:

a) Modelo de Edelwich y Brodky (1980)

Estos dos autores consideran el Burnout como uocepoode desilusion progresiva,
pérdida de la motivacion y el idealismo y dividetegproceso en cuatro etapas:

- Primera: Entusiasmo y altas expectativas por phkeité&rabajador respecto al
trabajo que va a desempenar.

- Segunda: Desilusiéon y pérdida de entusiasmo alrteoresciencia de la
imposibilidad de cumplir las expectativas creadas.
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- Tercera: Frustracion y aparicion de la sintomat@lggopia del Sindrome de
Burnout.

- Cuarta: apatia, desprecio y distanciamiento.
b) Modelo de Cherniss (1980)

Chernis también considera el Sindrome de Burnaubaan proceso continuo y
cambiante en el tiempo. Cherniss distingue trgzasta

- Primera: Balance negativo entre demandas y recUestr®s psicosocial.
- Segunda: Tension psicofisiologica.

- Tercera: Aparecen cambios en la conducta del povfalscomo manera de
afrontamiento defensivo-evitativa.

c) Modelo de Gil Monte y Peir6 (1999)

Consideran el Burnout como una respuesta al datvégal. Estos autores defienden que
el proceso se inicia por un conjunto de factorpsea realizacion personal en el trabajo
y cansancio emocional — y que mas tarde aparet@sfzersonalizacion.

Asi mismo, consideran que el proceso puede sencedenado tanto por variables
personales como por variables propias del centrdraleajo (véase apartado 4.3.
Factores desencadenantes).

Ademas de los modelos que hemos presentado empstado por considerarlos los
MAas representativos y aceptados, son numerosasiio®s que han aportado su visiéon
y definicion del proceso que sufre un trabajadarediro objetivo aqui es dejar patente
que se trata de un proceso continuo y no de unarreaeflad puntual y que la

intervencion en una fase inicial puede prevenidedarrollo del sindrome y evitar de
este modo las consecuencias personales y orgamaes.

4.1. Factores desencadenantes

Diferentes estudios afirman que los profesionaliestados por este sindrome son
aquellos que estan en constante contacto direatopeosonas y que desempefian
funciones que requieren una alta implicacion yesg#r Se habla, normalmente, de
personal sanitario, trabajadores sociales, poligiggofesores, entre otros. En este
trabajo defendemos la idea de que los intérpretedos servicios publicos son
igualmente vulnerables a este sindrome; en pringar] a través de la aplicacion de los
factores desencadenantes y, en segundo lugar retianencuestas realizadas (véase
apartado 5)

La siguiente tabla (Tabla 4), elaborada por el @laderio permanente de riesgos

psicosociales de UGT (2006), ofrece un resumepngledtudios mas importantes que se
han llevado a cabo y muestra los diferentes colestentre los que se han realizado
dichos estudios.
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Kynacou {1980 Profesores 255

Pines, Arasony Kafry. Diversas 450
(1981) profesionas

w;%d_' yJaoKSON  Esomeroatas 20-35%
Handersan (1854) Medicosfas 30-40%;
e

O e Bibliotacarios 12-400%
Rossa, Jomson y Policias y A
Crow [1981) parsonal sanitario L
ﬁ%f‘ﬁ el Enfermeros/as 17%
Price y Spence Poboias v o1,
[1954) parsonal sanitano e
hodaan  Madcosas 50%

Tabla 4: Colectivos en los que se ha estudiadaueidit (UGT, 2006)

Aunque el factor considerado de mayor importancmag prevalente es la sobrecarga
de trabajo, diversos autores han clasificado lowofas que influyen en el desarrollo del
Sindrome de Burnout en “variables personales” yiabdes pertenecientes al marco del
trabajo y la organizacion”.

a) Variables personales

a) La edad y la experiencia laboral

b) El sexo y las condiciones familiares

c) La personalidad

d) Las variables del entrenamiento profesional

Nos detenemos en este punto para analizarlo datererte debido a la importancia que
cobra en el ambito de la interpretacion en losisiw publicos. Se destaca la falta de
practica ofrecida por los centros de formacioregus Wilder y Plutchik (1981:43), los
errores mas comunes son:

- Excesivos conocimientos tedricos.

- Escasos entrenamientos en habilidades practicas.

- Inexistencia del aprendizaje de técnica de autocbatocional y manejo de
la propia ansiedad.

- Falta de formacién sobre el funcionamiento de tgamizaciones en las que
van a desarrollar su trabajo.

Efectivamente, estos errores a nivel universitasims claves a la hora de prevenir el
impacto psicologico en los futuros profesionales.

El estado actual de profesionalizacion y reconcama de la interpretacion en los
servicios publicos varia entre los diferentes [gisa embargo, en Espafa la situacion
no es la mas deseable. Existe un gran nimero @eiospara los cuales, los intérpretes
son el Unico medio para acceder a los serviciotiqngb Sin embargo, las instituciones
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no gestionan bien los recursos disponibles y no Haenas soluciones a las

necesidades. Como consecuencia, esta tarea sealleado en muchas ocasiones por
voluntarios, familiares 0 amigos; personas no tioatlas que, evidentemente, ofrecen
interpretaciones de baja calidad que suponen uth@ble para los usuarios y merman
su derecho de acceso a esos servicios. Valero-<4a#8: 37-38) enumera los

condicionantes de esta actividad, a saber:

1. la falta de formacion adecuada y de conocimgstibre la ética de la profesion y
sobre términos legales o especializados de muoh&rpietes;

2. los procedimientos, en ocasiones poco adecuatibsados por las oficinas de los
servicios publicos para aceptar a los intérpretes;

3. la falta de directrices claras sobre la actuad&estos intérpretes;

4. la realizacion de malas traducciones o inteapienhes defectuosas que pueden privar
a las minorias de sus derechos.

Ademas de estos condicionantes hay que menciopackatencion que se le dedica a
esta parcela en las facultades de traduccion epiatacion. Como hemos visto, la

interpretacion de conferencias es una modalidachmutas popular hoy en dia y esto
también se ve reflejado en la oferta universitaria.

Una vez analizadas las variables personales, pasamealizar un breve estudio de las
variables organizacionales.

a) Variables pertenecientes al marco de traba lg drganizacion

Estas variables son consideradas como las mas tempes puesto que pueden
desencadenar el Sindrome de Burnout por si misindependientemente de las
variables personales. Segun Herzberg, Mauzmer yd&yman (1959:. 44), estas
variables se pueden dividir en:

1) Variables intrinsecas o motivacionales
a) Autonomia del profesional para decidir por si mismo
b) Variedad en las ocupaciones
c) Volumen de trabajo
d) Significancia o importancia de la labor
e) Promocion y desarrollo personal
2) Variables extrinsecas
a) Fisica (habitabilidad del puesto de trabajo)
b) Social (conjunto de personas con las que el parfastiene contacto)
c) Organizacional

De nuevo hay que mencionar que, aunque no se lederencia a los intérpretes
profesionales cuando se habla de las profesionsyuhderables a sufrir este sindrome,
todas estas variables pertenecientes al ambitorat@jod podrian aplicarse a las
condiciones laborales propias del intérprete ersésicios publicos. Por ejemplo; en
cuanto a las variables fisicas, podriamos decir &JusSP debe adaptarse a lugares
totalmente inadecuados para realizar su labor. BRicheces no existe un lugar
determinado para el intérprete y este debe reaizéuncion de pie, arrodillado, ...

En cuanto a las personas con las que tiene con@ioctcto, ya hemos visto
anteriormente que se trata de personas que no ha@emue aumentar el estrés y el

25



malestar del intérprete. Tenemos, por un lado, sapimveedores de los servicios
publicos que, en su mayoria, no conocen la fig@lairdérprete ni mucho menos la
funcién que desempefian. Por lo tanto, el intérmetenfrenta a personas que no saben
“qué hacer con ellos”, ni donde colocarlos, ni céantuar durante la interpretacion.
Cabe también mencionar la falta de valoracionrdddjo del intérprete que demuestran
algunos de estos proveedores. Por otro lado, @lpireite esta en contacto directo con
usuarios con diferentes problemas y cuyas caratitas, segun Corsellis (2002:71)
son:

- Users in difficult situations with whom the IPS mslyare certain features
(biographical data, similar experiences, belondm¢he same ethnic group,
etc);

- Users who have experienced violent situationsesedf torture, or who have
lost relatives and friends (as in the case of nesyWum seekers);

- Users with a highly deteriorated psychological antbtional state;

Como observamos, las caracteristicas de las perswora las que el intérprete se
relaciona en su dia a dia suponen un factor aflafiddhecho, tan solo el contacto
directo con usuarios de estas caracteristicas gp@dponer un impacto psicologico y
emocional suficiente como para desencadenar aréeprete un estrés y malestar que
pudiera conducirle a desarrollar el Sindrome den8uir.

La variable organizacional también esta presentel @mbiente laboral del ISP puesto
gue, como ya hemos mencionado, muchas veces ramseecla figura del intérprete ni
la labor que desempefia. No se le tiene en cuesi Irivalora por lo que el intérprete
siente que su labor no es importante y que no redéageena.

Es indiscutible la posicion de riesgo en la querssuentra el intérprete y la exposiciéon
a factores desencadenantes a la que hace frentardiate.

En el siguiente apartado vamos a estudiar las coaseias de esta exposicion
continua.

4.2. Sintomas y consecuencias

Hemos observado que el Sindrome de Burnout sedmyasiin proceso continuo en el
que se desarrollan diferentes etapas o estadasreklGallego y Fernandez Rios (1991:
257-265) afirman que “su aparicion no surge de maasébita sino que emerge de
forma paulatina, larvada incluso, con un incremeprtgresivo en la severidad” y en
cada una de las fases se observa una sintomatalegeminada. Sin embargo, aqui
vamos a tratar de mencionar los sintomas mas fieesieen la fase de “Burnout”

propiamente dicha.

Los sintomas asociados a este sindrome puedefficaies® en fisicos, psiquicos y
laborales u organizacionales.

Fisicos Agotamiento, fatiga, cefaleas, insomnio, dolorgeneralizados,
malestar, desérdenes gastrointestinales, pérdipaste hipertension, etcétera.

Psiquicos Pérdida del entusiasmo y el interés, actitudedteft, irritabilidad,
impaciencia, dificultad para concentrarse, negatia, depresion, desesperanza,
desasosiego, recelos, baja autoestima, negacidasdemociones, desplazamiento de
afectos, etcétera.
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Laborales u organizacionales Ausentismo laboral, sobreinvolucionamiento,
insatisfaccion laboral, deseos de dejar el trapajmtro, etcétera.

En general, podemos decir que el Sindrome de Burtiene tres componentes
principales;

- el agotamiento emocional: la disminucién o pérdidéal de recursos
emocionales y el sentimiento de estar realizandsobreesfuerzo.

- la despersonalizacién: respuestas cinicas hasiadoarios y desarrollo de
actitudes negativas.

- la baja realizacion personal: baja autoestima & ailttocritica al no haber
cumplido las expectativas creadas.

Son estos tres componentes los que intentaremdsaevaediante las encuestas que
hemos llevado a cabo adaptando el denomirddslach Burnout Inventory (MBI)
(véase el apartado 5).

Ademas de los sintomas, existen otras consecuequeése derivan del desarrollo de
este sindrome.

a) Consecuencias para el trabajador

Hemos comprobado que son numerosas las conseauéis@as, psiquicas y laborales
para el trabajador. Se considera la salud mentaraleajador como el mas afectado
puesto que los sintomas psicologicos son los maemsos. Es importante tener en
cuenta que estos sintomas afectan a todos losa@nuat trabajador, no solo al laboral.
Las repercusiones en su vida familiar y personatipn ser muy graves y convertirse en
nuevos factores desencadenantes, incurriendo asi einculo del que seria mas dificil

recuperarse.

b) Consecuencias para la organizacion

Ademas de las consecuencias personales, hay qereetercuenta que el Sindrome de
Burnout no afecta tan solo a la persona que logedao que también afecta a la
organizacion, al rendimiento laboral y, desgradiaelate, afecta también a los usuarios
a los que esta persona debe atender puesto quadseg una disminucion en la calidad
de la atencién a estos usuarios. Los sintomasdkdsoa los que haciamos referencia
anteriormente (ausentismo laboral, deseos de d#jdrabajo,...) suponen graves
consecuencias para las instituciones para lasrgbajan puesto que los trabajadores se
retrasan, incumplen las normas, muestran menovawidn, etc. Nos encontramos, por
tanto, ante un problema que afecta a la persontoquelece, a la calidad de su trabajo
y que, ademas, supone un problema para la entidptadora.

4.3. Legislacion

Una vez introducidas las caracteristicas princgpgbedemos afirmar que el Sindrome
de Burnout se trata indudablemente de un riestorddb En Espafa, los riesgos
laborales y su prevencion estan regulados por ya31¢1995, de 8 de noviembre, de
Prevencion de Riesgos Laborales. (BOE n° 269 11895) y sus mudltiples

modificaciones. Esta ley sefala entre los factalesriesgo psicosociales el estrés
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laboral y el Sindrome de Burnout y tiene como dajetpromover la seguridad y la
salud de los trabajadores mediante la aplicaciorméddidas y el desarrollo de las
actividades necesarias para la prevencion de sedgiivados del trabajo” y su ambito
de aplicacion incluye el ambito de las relaciorssotales, el de las relaciones de
caracter administrativo o estatutario y tambiéasaslciedades cooperativas.

Existe también una Directiva Europea, la Direc894391/CEE de 12 de junio de 1989,
relativa a la aplicacion de medidas para promoaeméjora de la seguridad y de la
salud de los trabajadores en el trabajo. El oljet@sta directiva es “la aplicacién de
medidas para promover la mejora de la seguridagl lg dalud de los trabajadores en el
trabajo” y “se aplicara a todos los sectores davidaetdes, publicas o privadas
(actividades industriales, agricolas, comercialeglministrativas, de servicios,
educativas, culturales, de ocio, etc.)”.

De ambas normas podemos extraer que su aplicatémtaaa la labor del ISP y
podemos concluir que, por ley, las organizaciore®ed encargarse de la prevencion de
riesgos laborales y, por tanto, de la prevencidrsédarome de Burnout.

En apartados posteriores analizaremos mas detaéada los aspectos mas
significativos de estas dos normas.

4.4. Prevencion y tratamiento

A lo largo del apartado 4, El Sindrome de Burnogbgcretamente en su subapartado
4.2., Sintomas y consecuencias, hemos observadolagueonsecuencias de este
sindrome pueden suponer altos costes a las désremipresas e instituciones. Es por
este motivo por el que diferentes organizaciongsnacionales han comenzado a tomar
consciencia del problema y se han desarrolladonakyuécnicas de prevencion.

Ademas, la legislacion vigente relativa a la prei@m de riesgos laborales obliga a
empresarios y administraciones publicas a implatdar medidas de prevencion

necesarias, de hecho, el apartado 1 del articdl I8 Directiva 89/391/CEE establece
gue “el empresario debera garantizar la seguridadsglud de los trabajadores en todos
los aspectos relacionados con el trabajo”.

Sin embargo, la mayoria son adn estrategias a mdelidual. Como veremos a lo
largo de este apartado, son diversos los autoegajhan aportado sus puntos de vista
y han propuesto técnicas o protocolos para la poede y el tratamiento del Sindrome
de Burnout.

En general, podemos afirmar que las estrategigsedencion deben desarrollarse a tres
niveles; a) individual, b) grupal y c) organizaabhnveamos cuales son las estrategias
mas sugeridas en cada uno de estos niveles:

a) Nivel individual

Algunas de las variables personales como son @ eeba edad son imposibles de
modificar, asi mismo, otros factores ambientalea gdiciles de modificar. Sin
embargo, el trabajador puede adoptar una serieed@as o estrategias que le ayuden a
controlar el estrés y la situacion. El trabajadoege asimilar estrategias para afrontar la
realidad laboral y adaptarse a los cambios asi cpana aumentar la capacidad de
adaptacion a los factores estresantes. Ademasygeshecho de saber que se pertenece
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a un grupo de riesgo ayuda al profesional a tormasaencia del problema y comenzar
a desarrollar estrategias para prevenirlo.

Son muchas las aportaciones de los diferentesemutespecto a las estrategias mas
validas y eficaces. A continuacion intentaremosciarar las mas representativas:

Gil-Montes (2001:5) propone “el empleo de estrategie afrontamiento de control o
centradas en el problema” entre las que destacarienamiento en solucion de
problemas, el entrenamiento de la asertividad,gngkenamiento para el manejo eficaz
del tiempo.

Lemkau, Purdy, Rafferty y Rudisill (1998) sugierestrategias de promocion de las
habilidades individuales y el confort.

Ivancevich y Matteson (1987) proponen estrategiadiagvas; adquisicion de
habilidades para expresion de emociones y maneja dalpa, los sentimientos y la
relajacion. Buendia y Ramos (2001) afiaden la @spm controlada, ddiofeedbacky
la meditacion.

Buendia y Ramos (2001) también proponen estratedgasaracter instrumental;
entrenamiento de habilidades sociales, habilidatkescomunicacion interpersonal,
resolucién de problemas e inoculacion de estrés.

Todas estas técnicas se puede agrupar en:

Técnicas fisioldgicas Orientadas a reducir el malestar fisico y emaioRelajacion
fisica, técnicas de control de la respiracion lyieleedback

Técnicas conductualesDesarrollan las habilidades de afrontamientoodeproblemas
laborales. Entrenamiento asertivo, entrenamienttat®lidades sociales, técnicas de
solucion de problemas, moldeamiento encubiert@ryi¢ds de autocontrol.

Técnicas cognitivas Mejoran la percepcion, la interpretacion y laleaaion de los
problemas laborales. Desensibilizacion sistemétidatencion del pensamiento,
inoculacion del estrés, reestructuracion cognitbeatrol de pensamientos irracionales,
eliminacién de actitudes disfuncionales y terap@anal emotiva.

b) Nivel grupal o interpersonal

Las relaciones con los compafieros de trabajo amb amon los usuarios o clientes
cobran especial importancia puesto que los prafals pasan grandes cantidades de
tiempo en contacto directo con ellos. Ademas, eyasocial es muy importante para el
ser humano y muchos autores defienden los berefana la salud. Es importante
crear relaciones con los comparneros de trabajopgeden proporciondeedbacky
pueden compartir informacion y experiencia. El emamiento de las habilidades
sociales y el fomento de las relaciones interpalesnparece entonces un elemento
clave para la prevencion del Sindrome de Burnauhetho, Gil-Monte y Peir6 (1997)
sugieren los programas de sociabilizacion como daepreventiva importante. Segun
Gil Monte (2001: 4) “este tipo de apoyo social delfeecer apoyo emocional, pero
también incluye evaluacion periddica de los prafesies y retroinformacion sobre su
desarrollo del rol”.
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Los equipos multidisciplinares ayudan a los trab@jas a disipar sus dudas y a
comprender y resolver los problemas laborales.

c) Nivel organizacional

En términos generales y, volviendo a lo estipuladola Directiva 89/391/CEE, el
empresario (y entendemos por “empresario” la edtelmpleadora en general), debe
encargarse de la prevencion de los riesgos lalsod®da informacion y la formacion
relativa. En concreto, la Directiva establece Igaisntes principios generales:

a) evitar los riesgos;

b) evaluar los riesgos que no se puedan evitar;

¢) combatir los riesgos en su origen;

d) adaptar el trabajo a la persona, en particuldo gue respecta a la concepcion de
los puestos de trabajo, asi como a la elecciéngleduipos de trabajo y los métodos
de trabajo y de produccion, con miras en particalatenuar el trabajo mondétono y

el trabajo repetitivo y a reducir los efectos derdsmos en la salud.

f) sustituir lo peligroso por lo que entrafia pocoirgun peligro;

g) planificar la prevencion buscando un conjuntbezente que integre en ella la

técnica, la organizacion del trabajo, las condiesorde trabajo, las relaciones

sociales y la influencia de los factores ambiestaleel trabajo;

h) adoptar medidas que antepongan la protecci@ttivd a la individual,

i) dar las debidas instrucciones a los trabajad¢Besectiva 89/391/CEE)

Hemos sefialado anteriormente las graves conseesenmee el Burnout puede tener a
nivel organizacional ademas de conocer la leg&@haaue obliga a entidades y
empresario a prevenir las enfermedades relacioramas! trabajo. Consideramos que
el desarrollo de estrategias individuales y el apsgcial nunca seran totalmente
efectivos si el trabajo sigue ofreciendo numerosiagtores estresantes o
desencadenantes del Sindrome de Burnout. Lasumisties o entidades deben tratar de
eliminar, en la medida de lo posible, los elemestesceptibles de causar o incrementar
el estrés de los trabajadores.

Las instituciones o entidades deben comprometersproanover las relaciones
interpersonales que menciondbamos en el apartagoioanDeben crear grupos de
apoyo emocional y ofrecdeedbacka sus trabajadores sobre el desempefio de sus
funciones. Es importante también que se establedeaforma clara y concisa los
objetivos y las funciones de cada trabajador, raejen la medida de lo posible las
condiciones fisicas del puesto de trabajo. Otraategias son el establecimiento de un
sistema de recompensas y alicientes para los &iddras y el desarrollo de programas
de prevenciéon. Gil Monte (2001: 4) comenta que “cgmarte de estos programas se
recomienda desarrollar programas de socializaciditipatoria, con el objetivo de
acercar a los nuevos profesionales a la realidadrdh y evitar el choque con sus
expectativas irreales

Acinas (2012: 16) afirma que:

Se pueden llevar a cabo estrategias sencillassediVersas organizaciones tales
como:
- Talleres de relajacion y prevencion de estrés.

- Talleres /Jornadas de comunicacion con familigneacientes.

- Talleres /Jornadas sobre manejo de conflictee éospital (familiares,
compafieros)
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- Servicio de apoyo psicolégico al empleado dephabk(ante situaciones en
relacién a su trabajo, que hayan afectado emocimrdk al trabajador)

En la siguiente tabla (Tabla 5) se muestran algdeaks herramientas cuya eficacia
para el control del Burnout ha sido demostrada:

TABLA 4. Medidas para prevenir el burnout y 1a fatiga de compasion

Carga de trabajo sostenible

-Formacién en habilidades de comunicacion
Reconocimiento y recompensas adecuadas
-Meditacidn

-Escritu ra reflexiva

-Supervisic'm y tutela

-Desarrollo de habilidades de autoconciencia
-Practica de actividades de autocuidado
-Actividades de formacion continuada
-Parhcioacién en investigacion

-Uso de rituales

Programas de reduccion de estrés para el equipo basados en
mindfulness=®

Intervencion para el equipo basada en potenciar el sentido del trabajo.
Retiros especializados

Talleres especificos de autocuidado

Modificada de Kearney'®

Tabla 5. Medidas para prevenir el Burnout (BenitiveD et al, 2011:18(2):59-65)

Ademas de las medidas de prevencion propuestdsgautores mas significativos, una
buena manera de proponer estrategias para presedindrome de Burnout es el
analisis de las causas o factores desencadenansksdgsarrollo de técnicas que
minimicen el impacto de dichos factores.

En cuanto a las variables personales, es evidantapdosibilidad de controlarlas. Sin
embargo, como ya mencionamos anteriormente, sedepasin factor desencadenante
el “entrenamiento profesional” y se mencionan lweres mas comunes que se cometen
a la hora de formar a los profesionales - excesoa®cimientos tedricos, escasos
entrenamientos en habilidades practicas, inexistedel aprendizaje de técnica de
autocontrol emocional y manejo de la propia ansiegldalta de formacion sobre el
funcionamiento de las organizaciones en las quedasarrollar su trabajo.

Observamos que la formacion es un punto clavelpgreevencidon y minimizacion del
impacto psicolégico y emocional. En primer lugar,céerto que, a nivel universitario,
existe un exceso de conocimientos teoricos miemues predomina una falta de
entrenamiento practico por lo que la inclusion dae rmayor niumero de horas de
practicas reales en los grados de Traduccion ephetacion no es solo recomendable
sino que es algo necesario para poder prevenisisteome.
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En cuanto a la “inexistencia del aprendizaje daités de autocontrol emocional y
manejo de la propia ansiedad”, se trata de un aspsencial y, de hecho, el resultado
principal que queremos obtener de este trabajoaegrdpuesta de una guia para
intérpretes para detectar, prevenir y controlaséiés y la ansiedad. Aunque trataremos
este aspecto mas detenidamente en apartados pastegueremos citar las palabras de
Ruiz Mezcua (2010: 147) que afirman que “(...) esesario que el intérprete v,
especialmente, aquel en formacion, conozca la telogia apropiada, la cultura de los
interlocutores y el contexto en el que trabajappgambién debo conocer de antemano
las dificultades personales o emocionales que puddedvarse del contacto con los
pacientes.” Y también nos gustaria extrapolarles alemas ambitos en los que trabaja
un ISP.

En cuanto a la desinformacion acerca de las icgtites en las que se va a trabajar, es
cierto que se trata de una tarea ardua debido grda variedad de entidades e
instituciones en las que puede llegar a desarrslialabor el ISP. Sin embargo, una
minima formacion sobre el funcionamiento de lasitinsones principales es necesaria
y, como ya hemos mencionado, un mayor niumero d&sld® practicas en instituciones
que, entre otras cosas, ayude a comprender swhamsiento.

Después de todo lo estudiado en este apartadoadedi& la prevencion podemos
constatar la importancia del desarrollo de progsadeaformacion continua por parte de
las entidades y también la autoformacién continoa garte de los trabajadores. El
aprendizaje continuo no solo aporta al trabajadonocimientos y habilidades
necesarias para el desarrollo correcto de susdnesiy la adaptacion a los cambios que
se producen tanto en su puesto de trabajo combreareado laboral general sino que
también ofrece al trabajador una nueva motivacidnston, sentimientos que se han
podido disipar a lo largo de los afios y, ademasagderta los conocimientos vy
habilidades necesarios para ascender en su carefesional, aumentando asi la
realizacion personal. Volveremos a tratar estecaspan apartados posteriores.

Una vez revisada la literatura, vamos a procedsxpéicar y desarrollar el método que
hemos seguido para la consecucion de los objebraymuestos. En la siguiente seccion
estudiaremos detalladamente las encuestas, etdasewismateriales disponibles que
hemos analizado y los resultados obtenidos.
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5. Metodologia y analisis de resultados

5.1. Encuestas

Una de las principales fuentes de informacién giieamos para la realizacion de este
trabajo fue la realizacion de encuestas (véase Argxa diferentes intérpretes que
trabajan en el ambito de los servicios publicosa Escuesta se cred en la plataforma
online www.kwiksurveys.comy en Google Formularios, tanto en espafiol como en
inglés, y se distribuy6 por diferentes vias, coraemos en el apartado 5.1.2 Muestra y
Procedimiento.

Objetivos

Nuestros principales objetivos eran:

. Comprobar el porcentaje de profesionales a los afeeta el Sindrome de
Burnout y en qué medida.

. Establecer, si existiera, una relacion entre lenisidad del Burnout con los afios
que de experiencia y el ambito de trabajo (sabpitgtdicial, policial o servicios
sociales).

. Comprobar si los intérpretes encuestados habiaibidec algun tipo de
formacion o apoyo psicoldgico vy,

. en caso afirmativo, por parte de quién.

. Comprobar la importancia que dan los intérpretesciir esta formacion y este
apoyo.

Muestra y procedimiento

Las encuestas se distribuyeron durante las prinsasmnas de abril a las empresas
mencionadas a continuacion para que estas, a slagedistribuyeran a los intérpretes
de su plantilla. Previamente se contactd con allgavés del correo electronico y se les
explico el motivo de la encuesta ademas de pedplrsniso para distribuir las
encuestas.

- Interpret Solutions: Las encuestas se difundieron a través delasletter
mensual de esta empresa de interpretacion telefartiedos los intérpretes
que tienen en plantilla.

- Dualia: Se distribuyo la encuesta en GoogleFormulariosspafiol.

- Seprotec: Se distribuyé la encuesta en espafiol a través de
GoogleFormularios tras contactar con el responsddleomunicacion de la
empresa.

También se distribuyd la encuesta a intérprete®delo Unido gracias a la valiosisima
colaboracién de algunas de la profesora del MasteComunicacion Intercultural,
Traduccidn e Interpretacion en los Servicios PaBlicTeresa Grau, que distribuyd las
encuestas entre sus colegas de profesion.
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Para analizar el primer objetivo, el impacto deldédme de Burnout en los intérpretes
en los servicios publicos, utilizamos una adaptadél Maslach Burnout Inventory
(MBI en adelante). EI MBI fue creado por MaslachJgckobson (1981) y desde
entonces ha sido el instrumento mas utilizado padir la intensidad con la que se
sufre el Sindrome de Burnout en profesionalesasigtles. Este constructo analiza los
tres componentes esenciales del Sindrome de Burmpu& mencionabamos
anteriormente — cansancio emocional, despersonglizg realizacion personal.

Se trata de un cuestionario de 22 afirmacionesdobrsentimientos de los encuestados
hacia su trabajo y hacia los usuarios con los queaetaciona diariamente. Los
profesionales deben otorgar a cada afirmacion erogsiguientes rangos:

1 = Nunca

2 = Pocas veces al afio 0 menos
3 = Una vez al mes 0 menos

4 = Una vez a la semana

5 = Pocas veces a la semana

6 = Diariamente

Las afirmaciones son (adaptacion propia):
1. Debido a mi trabajo me siento emocionalmentéaaigo
2. Al final de la jornada me siento agotado.

3. Me encuentro cansado cuando me levanto poradésmas y tengo que enfrentarme a
otro dia de trabajo.

4. Puedo entender con facilidad lo que piensansaoarios.
5. Creo que trato a algunos usuarios como si fusngatos.

6. Trabajar con usuarios en el contexto de lod@esvpublicos todos los dias es una
tension para mi.

7. Me enfrento muy bien con los problemas que resgntan los usuarios.
8. Me siento “quemado” por el trabajo.
9. Siento que mediante mi trabajo estoy influyepdsitivamente en la vida de otros.

10. Creo que tengo un comportamiento mas insensiiniéa gente desde que hago este
trabajo.

11. Me preocupa que este trabajo me esté endudecamnocionalmente.
12. Me encuentro con mucha vitalidad.

13. Me siento frustrado por mi trabajo.

14. Siento que estoy haciendo un trabajo demasiadn

15. Realmente no me importa lo que les ocurrin@gan@s de los usuarios a los que
interpreto.

16. Trabajar en contacto directo con los usuarieproduce bastante estrés.
17. Tengo facilidad para crear una atmosfera iddaja

34



18. Me encuentro animado después de trabajar gultt® usuarios.

19. He realizado muchas cosas que merecen la pessieetrabajo.

20. En el trabajo siento que estoy al limite de posibilidades.

21. Siento que sé tratar de forma adecuada losgmnals emocionales en el trabajo.
22. Siento que los interlocutores me culpan deralguale sus problemas.

Las afirmaciones, como ya hemos dicho, miden les tomponentes esenciales del
Sindrome de Burnout de la siguiente manera:

Cansancio emocional: Puntuacion maxima: 54. Afiiorees 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16 y
20. Mide el cansancio provocado por el trabajoien s

Despersonalizacion: Puntuacion maxima: 30. Afirrmaes 5, 10, 11,15 y 22. Mide la
actitud impersonal que muestra el trabajador Hasiasuarios.

Realizacion personal: Puntuacion maxima: 48. Afoioies 4, 7, 9, 12, 17, 18,19 y 21.
Miden las sensaciones de éxito y realizacién patsmel trabajo.

Para analizar los resultados se suman las punhesciobtenidas en cada apartado.
Definen el sindrome puntuaciones altas en los dasepos componentes y baja en el
tercero. En general, se considera una puntuaca@bagbaja entre 1 y 44, media entre
45y 88 y alta entre 89 y 132.

Ademas de estas 22 afirmaciones, también afadin@s@acuesta una pregunta para
comprobar la existencia o no de formacion psicalgi

¢,Ha recibido algun tipo de formacién psicologica?

- No, nunca

- Si, he recibido cursos en mi empresa

- Si, he asistido a cursos por mi cuenta/leidodilsobre el tema

- No, pero estoy concienciado sobre el tema y temgcho cuidado con este tema

Asimismo, afladimos otra pregunta para comprolassntérpretes profesionales creen
oportuno o necesario este tipo de formacién o agayaén creen que debe
proporcionarlos.

¢, Cual de las siguientes medidas cree que serianuddidad a la hora de
enfrentarse al trabajo del intérprete en los servios publicos?

- Formacion psicologica a nivel universitario (chteala realizacion de la
licenciatura/grados).

- Formacion psicologica por parte de las institne®(hospitales, juzgados,...).
- Formacion para los proveedores para que sepaajdracon intérpretes.

- Apoyo psicoldgico por parte de asociaciones tipnetes.
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- Apoyo psicoldgico por parte de las instituciones.
- Cursos complementarios sobre estrategias parentéafse al estrés.

Analisis de resultados

Antes de comenzar a analizar los resultados oliienidos gustaria explicar
detalladamente los problemas y dificultades quease han presentado a la hora de
recopilar los datos y que han determinado la mae8tral, problemas que ya
mencionabamos brevemente en la introduccion deres@o.

En primer lugar nos gustaria mencionar el factonpigral. Este trabajo se ha

desarrollado a lo largo de tres meses (marzo 2003y 2013) y esto evidentemente
dificulta la obtencidon de un mayor numero de dathdemas, las encuestas se
distribuyeron a comienzos del mes de abril pueste gnteriormente tuvimos que

estudiar el sindrome que nos ocupa para poder gn@aencuesta acorde con nuestros
objetivos.

En segundo lugar, nos gustaria mencionar la difidutle acceder a intérpretes que
realizan su trabajo en el contexto de los servigadblicos. Primero por la escasa
extension de esta profesién actualmente y, segputdas dificultades que presentan
algunas empresas para acceder a los intérpretesienqem en plantilla. De hecho,

algunas de las empresas a las que enviamos el lsifonaunca nos respondieron ni

distribuyeron el formulario entre sus intérpretes.

En tercer lugar queremos mencionar la reserva@@ué se habla hoy en dia sobre la
salud mental. A pesar de los grandes avances, tanm@oblemas relacionados con la
salud mental resulta incomodo para muchas pers®@abkecho, uno de los problemas
qgue han surgido a lo largo del andlisis de los naés existentes y que también nos
han comentado los expertos entrevistados, es elorete muchos profesionales a
aceptar el efecto emocional o psicolégico que itnagon ha podido ocasionarle.

Por todo lo anterior, sabemos que la muestra go®$i®btenido no es muy extensa y
que en algunos casos puede resultar poco sigivicates precisamente por eso por lo
gue pensamos que futuras investigaciones al respertan necesarias para poder
avanzar en la investigacion que hemos planteadesén trabajo y poder obtener

resultados mas significativos.

Una vez comentados los problemas, pasamos a anllzaesultados que hemos
obtenido y que, numerosos o no, muestran una @mesial del Sindrome de Burnout en
todos los encuestados.

A la hora de analizar los resultados contamos dore@puestas validas de las cuales, 22

(91,6%) presentan un nivel medio de Burnout (efrg 88 puntos), 1 (4,1%) presenta
un nivel bajo y 1 (4,1%) un nivel alto, tal y coms® muestra en la Figura 2:
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Nivel de Burnout

M Bajo
H Medio

m Alto

Figura 2: Nivel de Burnout entre los encuestados

Queremos destacar que la relacion entre la formaeidibida y el nivel de Burnout que
presentan los encuestado.

En primer lugar, debemos destacar el hecho delqeswdtado que presenta un nivel de
Burnout afirma haber recibido un curso de formacddmaber leido sobre el tema
mientras que el resultado que presenta un nivelaltma no haber recibido nunca
ningun tipo de formacion.

En cuanto a la formacién obtenida en general ppefcuestados, podemos confirmar
gue mas de la mitad de los encuestados (66,6%)afio haber recibido ningun tipo de
formacion mientras que tan solo un 12,5% manifibsiaerla recibido por parte de su
empresa y un 20,3% ha asistido a cursos por cymofda. Podemos observar los
resultados en la Figura 3.

é¢Ha recibido algun tipo de formacion
psicologica?

® No, nunca

M Si, he recibido cursos en mi
empresa

Figura 3: Formacién psicologica recibida
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Como comentabamos anteriormente, las afirmacios&s eespecialmente disefiadas
para evaluar los tres componentes que definenrelr@he de Burnout (Cansancio
emocional, despersonalizacion y realizacion petsoNas interesa comprobar cudl de
estos aspectos es el que mas afecta a los ing&sppetlr lo que consideramos
convenientes realizar un analisis de cada unolo® ggun los resultados obtenidos.

Cansancio emocional Puntuacién maxima: 54. Afirmaciones 1, 2, 3, 618 14,16 y
20.

Los resultados de este componente muestran untagsuimedio de 18,5 que,
comparado con el resultado maximo (54) muestraajm impacto de este componente.
Podemos observar los datos mas detallados en la @ab

Cuestionario Componente emocional
1 25
2 7
3 13
4 11
5 0
6 12
7 14
8 12
9 14
10 15
11 19
12 14
13 20
14 37
15 16
16 18
17 15
18 17
19 23
20 18
21 31
22 27
23 12
24 46
25 10

Media 18,5

Tabla 6: Componente emocional. Resultados

DespersonalizaciénPuntuacion maxima: 30. Afirmaciones 5, 10, 1.

Los resultados de este componente muestran untadgsuimedio de 8,45 que,
comparado con el resultado maximo (30) muestraajm impacto de este componente.
Podemos observar los datos mas detallados en la Tab
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Cuestionario Despersonalizacion
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25 6
Media 8,45
Tabla 7: Despersonalizacion. Resultados

Realizacion personal Puntuacion maxima: 48. Afirmaciones 4, 7, 9, 12, 18,19 y
21.

Los resultados de este componente muestran untagsumedio de 40,37 que,
comparado con el resultado maximo (48) muestrdtorimpacto de este componente.
Podemos observar los datos mas detallados enladab

Cuestionario Realizacion personal
1 33
2 30
3 40
4 34
5 0
6 48
7 48
8 47
9 44
10 48
11 43
12 45
13 47
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14 37
15 46
16 31
17 42
18 35
19 43
20 30
21 35
22 37
23 45
24 45
25 36
Media 40,37

Tabla 8: Realizacion personal. Resultados

Como observamos, sin lugar a dudas, el componemtenas afecta a los intérpretes en
los servicios publicos es la realizacion persoBate componente puede provocar una
serie de respuestas negativas frente a si mismenjefal trabajo (irritabilidad, baja
productividad, incapacidad para soportar la tensp@mndida de la motivacién, etc.) y
son estas consecuencias las que desde aqui quereitans

Otro dato llamativo que no queremos dejar de meacies el hecho de que todos los
encuestados trabajan o han trabajo en mas de utoalvdhemos mencionado que las
encuestas se distribuyeron entre empresas queeofreervicios de interpretacion
telefénica. En estos casos, los intérpretes atreldmadas e interpretan en numerosos
contextos, en todos los que la empresa ofreceesugiss. En concreto, los resultados
son los que mostramos a continuacion en la Figura 4

Ambitos de trabajo

M Sanitario

H Policial

= Judicial

M Servicios Sociales

M Otros

Figura 4: Ambitos de trabajo de los intérpretesosrservicios publicos

Como conclusiones generales de estos resultadosmpsddecir que a) todos los
encuestados muestran estar afectados por el SiaditenBurnout en mayor o menor
grado, encontrandose la mayoria en un estadiometio de dicho Sindrome. Esto
confirma nuestra hipotesis inicial de que los imtéres que trabajan en los servicio
publicos estan sometidos a altos niveles de egtrésa largo plazo, desembocan en el
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Sindrome de Burnout y que, por tanto, estos pafests deben tenerse en cuenta a la
hora de establecer medidas o programas de preweseidicho Sindrome; b) la amplia
mayoria de estos intérpretes no ha recibido nuorcaaition al respecto, hecho que da
valor y justifica nuestro trabajo y la realizacide la guia y, c) el 54,16% de los
encuestados considerarian muy Utiles los cursopleomentarios sobre estrategias para
enfrentarse al estrés, dato que aporta de nuewo yalstificacion a este trabajo.

En el siguiente apartado, 5.2. Entrevistas, vamasadizar las opiniones de psicologos
al respecto y a comprobar el impacto emocionalfgiaacion relacionada que reciben
otros profesionales asistenciales.

5.2. Entrevistas

Ademas de las encuestas descritas en el apartddmtba fuente de informacién
importante para la realizacion de este trabajoofudias entrevistas realizadas a
diferentes profesionales. Creamos dos modelos @B8ex 4) de entrevistas diferentes;
uno para los profesionales de la psicologia y @@oa profesionales asistenciales
(personales sanitario, trabajadores sociales, swads,...), Cada modelo esta enfocado
a recabar una informacién concreta y consta deuptag concisas y directas.

a) Entrevistas a psicologos

El primer modelo se compone de las siguientes @ypagguntas:

1. ¢De qué manera cree que afecta el contactotaiomn personas y situaciones
traumaticas (pacientes con enfermedades terminafsyiados, solicitantes de asilo,
emigrantes en diferentes situaciones problemattes?

2. ¢Aqué niveles puede afectar este contactedqpal, profesional, social,...)?
3. ¢Cree que los profesionales que se enfrentamardente a estas situaciones
necesitarian algun tipo de preparacion previa pananizar el impacto?

4. ¢Qué técnicas o0 estrategias recomendaria antégprietes? (Técnicas generales,
previos y/o posteriores a la interpretacion,...)

Nuestros objetivos eran:

. Conocer la opinion de profesionales sobre el tebjat@ de estudio de este
trabajo y ampliar asi la informacion obtenida dteagi analisis bibliografico

. Obtener informacién sobre el tipo de formacion oyapgue se consideran mas
necesarios y utiles hoy en dia

. Conocer las técnicas de prevencion que recomielodaprofesionales para asi
afadirlas al resultado final de este trabajo, ia ge prevencion para el ISP.

Este modelo se distribuyd por correo electronicéOapersonas y se recibieron 7
respuestas (70% de participacion)
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Analisis de resultados

A continuacion nos gustaria comentar las respuagtasdan los psicélogos a las
preguntas que les plantabamos y resaltar las gadaroparecido mas interesantes. Se
trata de una parte importante puesto que su opijuaio con la informacion obtenida
del analisis de los materiales existentes, sexe @ada hora de elaborar nuestra propia
guia.
En primer lugar, observamos como todas las perspureaban respondido a la entrevista
coinciden en la primera pregunta. Todas las respsi@sanifiestan que el contacto con
personas o situaciones traumaticas afecta al netérpEsto, aunque pueda parecer
obvio, es algo que alin mucha gente no tiene entaulpns gustaria resaltar las ideas
mas interesantes que hemos obtenido (las respuestgdetas se pueden consultar en
el Anexo 3).
En una de las respuestas se mencionan los sintgueapueden derivarse de este
contacto:

Pueden darse sintomas parecidos a la depresi@ang$tado de animo,

apatia, desesperanza, sentimientos de inutilidad), ansiedad

(frustracion por no poder ofrecer una mejor ayutlsesperacion,

nervios) y planteamientos acerca de la utilidadude mismo y del

servicio que da a los demas.
Sintomas que se asemejan a los descritos en ldodfia sobre el Sindrome de
Burnout.
Ademas, nos parece muy interesante que en dos deiRrespuestas se mencione la
necesidad de contar con herramientas o formaci@gader manejar el estrés.

(...) si éste desconoce cOmo manejar sus pensamignémsociones antes tales
circunstancias.

(...) si no se tienen las herramientas necesarias ggportar algunas situaciones
complejas.

Hemos visto como esta idea se repite tanto erblaogiafia existente sobre el tema, se
expone en las diferentes guias y recursos de pigévey, ademas, cuenta con el apoyo
de la opinion de profesionales. Ademas, en lasestas hemos visto que los intérpretes
también consideran necesaria este tipo de formadmuo parece estar a favor de la
implantacion de cursos formativos respecto a estety, sin embargo, aln no existe
ninguno.

En la tercera pregunta de esta pequefia entresstales preguntaba sobre si
consideraban necesario algun tipo de formacionigprpara minimizar este impacto
psicologico y emocional. Todos vuelven a coinctir la necesidad de algun tipo de
formacion previa para que los profesionales estépgpados para enfrentarse a estas
situaciones. A continuacion vemos algunas de keasidue proponen:

(...)Bajo de mi punto de vista, la preparacién na itirigida tanto al fomento de
aspectos tales como la indiferencia o la pasivigatda poder desarrollar su trabajo
“manteniendo la compostura”), sino al desarrolloadétudes mas positivas y que
posibiliten al intérprete llevar una vida emociogadocial basada en la empatia, la
comprension y el respeto, sin que ello supongaasbardamiento emocional. No
olvidemos que el trabajo es uno de los principedesirsos que una persona tiene
para desarrollarse y crecer como ser humano, y &ug) vez, esas cualidades
humanas tienen implicaciones directas en la faledtaral; ese cambio profundo,
personal, podria ser la mejor garantia de un adecwdrontamiento de las
situaciones de interpretacion.
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(...) habilidades para saber mantener la distanciE#egional y los posibles
problemas que puede acarrear no hacerlo.

(...) Se dieron sintomas de TEPT en psicélogos qeofua ayudar a los
supervivientes del 11M, adn sin haber vivido denpra mano dicha situacion. Un
intérprete que tenga que escuchar diariamentetipstede relatos, necesita una
preparacion.

(...) como poco, un apoyo psicolégico que les ayudatao llevarse el trabajo a
casa” (Bastante dificil cuando tu trabajo esta ciefeado con personas en
situaciones extremas, pues la imposibilidad de ayjesl genera una enorme
frustracion)

(...) es muy importante una preparacion basica ackra@@mo ha de ser la relacién
profesional, estableciendo limites oportunos vy iglamdo ideas erréneas en ciertos
casos. Ademas, seria positiva alguna instrucciés especifica sobre posibles
técnicas de inoculacién de estrés, desactivacsimdgica, etc.

(...)No estaria mal que recibieran sesiones en lassgqexplique con detalle lo que

se van a encontrar. La anticipacion de informaai@mpre es una buena defensa
profilactica. (...)Es necesario hacer hincapié en guprofesional puede sentirse

mal, y que si se siente asi, sepa a donde acuié soluciones puede auto aplicarse
(hablar con un compafiero de profesion, llamar gléfono x, etc.).

Como vemos, las propuestas que sugieren son vari@damenciona la importancia de

la anticipacion, algo en lo que se hace mucho higcen los diferentes recursos que
hemos analizado asi como en la aceptacion y naacaédn de las reacciones y los

sentimientos como primer paso para poder combsitirlo

Por ultimo, les pedimos que nos aconsejaran alggeagas o estrategias para prevenir
o controlar las reacciones negativas al estrésvevobs a observar la importancia que
tienen las técnicas de respiracion. Veamos algdedas técnicas que nos recomiendan
los profesionales. Vamos a organizarlas en estest@gevias, posteriores o generales.

Estrategias previas

“Creo que de forma previa seria muy adecuado dedart posibles creencias erréneas
que puedan existir en el profesional, realizanda teestructuraciéon cognitiva que
elimine por ejemplo ideas desadaptativas”

“(...) que contactéis con ese profesional o con suige para pedirles informacion
sobre lo que vais a encontrar. Asi iréis preparasiitsre aviso, y vuestras expectativas
no se veran truncadas, ya que vivir algo que seralsp siempre permite descender el
nivel emocional que la situacién causa”.

“No implicarse emocionalmente con el cliente, sasgrarar la labor profesional de la
personal”.

“(...) estrategias de control emocional, la compr@mside los antecedentes y
consecuentes de una determinada situacion prohbta(@& que corresponda en cada
caso), el fomento de actitudes positivas y newgradeia todas las partes implicadas en
el servicio publico de que se trate (evitando pc&s y asunciones equivocadas)”.
Como vemos, los profesionales consideran eserziafdrmacion previa que se tiene
sobre la situacién a la que nos vamos a enfrentaingidimos con ellos. Sin embargo,
es frecuente la falta de informacién previa quéesgroporciona a los intérpretes que
en muchos casos no saben absolutamente nada babtmgo o sobre la situacion que
va a tener que interpretar. Ademas, la preparaedmcional previa puede ser
determinante a la hora de enfrentarse a una situaGiumatica y, por lo que sabemos,
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ningun intérprete ha recibido ningun tipo de foridaal respecto, al menos, por parte
de universidades o instituciones.

Estrategias posteriores

“(...) técnica sencilla de desactivacion fisiolégifeomo puede ser la respiracion
profunda o la respiracion diafragmatica), la cualegen realizar durante el

enfrentamiento a situaciones complicadas, y tamtegiorma posterior

“(...) Actividades que impliquen distraccidn, agraldsh..para desconectar del trabajo y
de los clientes”.

“Las técnicas posteriores tendrian como objetivmégor asimilacion y canalizacién de

las experiencias vividas en la situacion de ingtgmion. (...). Las técnicas irian

dirigidas a modular los cambios conductuales y tvgis que inevitablemente tendran

lugar en la persona”.

Estrategias generales

“Otras técnicas que pueden ser de utilidad, somldasrganizacion del tiempo, con el
objetivo de que el profesional mantenga de formailiegpda en su vida horas de
trabajo y actividades agradables solo y acompafgdeécnicas de solucion de
problemas, puesto que sera muy probable que emenesitiuaciones imprevistas, en las
que seria positivo contar con un entrenamiento istamge en generar posibles
soluciones alternativas”.

“Entrenamiento en Inoculacion de Estrés”.

“(...) el trabajo grupal podria ser también interésaWMediante reuniones periodicas de
profesionales del mismo ambito que quieren compars experiencias, se puede
promover la normalizacién y validacién de los ptesbproblemas que se deriven de
esta labor profesional. Sin embargo, el objetivbgiepo no deberia quedarse en un
simple desahogo emocional, sino combinar esta tase un trabajo cognitivo-
conductual en el que se administren de forma grigmltécnicas que se han ido
citando”.

“(...) Llevar un diario en el que apuntar cobmo seskatido uno cada dia, o coger el
teléfono y hablar con un buen amigo sobre lo qugasé@vido es una técnica ideal para
permitir que el sentimiento se canalice mejor”.

“(...) No perder actividades que causen placer eddomental para mantener un buen
estado de animo”.

“(...) no sentir vergiilenza en expresar que uno erapgesentirse mal, o diferente a
como se nota todos los dias. Reconocer sentimieotes sintoma de debilidad sino de
prevencion”.

“(...) habilidades sociales tales como la empatia adertividad. Una vez realizada la
interpretaciéon recomendaria tener una vida ricafieiones”.

“Estrategias empleadas en caso de emergenciasejMale situaciones dificiles.
Disminucion de la activacion fisioldgica. Psicoedtién de emociones, regulacion
emocional, expresion emocional”.

Nos queda clara la importancia de contar con tierppoa realizar actividades
placenteras asi como la expresion de las emocipaes poder canalizarlas mejor.
Ademas, observamos que las estrategias que senpropecesitarian ser explicadas a
los intérpretes; es decir, se trata de técnicadrgtegias que pueden incluirse en el dia a
dia de manera sencilla y que tendrian increiblegfliéos para la salud mental de los
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intérpretes y, por tanto, para la calidad de stexpretaciones. Sin embargo, los ISP
necesitan que alguien les aporte este conocim®ités ensefie como pueden realizar
estas técnicas o maneras de expresar las emociones.

b) Entrevistas a profesionales asistenciales
El segundo modelo esta compuesto de las siguipregsntas:

1. ¢ En qué ambito(s) trabaja/ha trabajado?

2. ¢ Se ha enfrentado alguna vez a situaciones gueds hayan supuesto algun efecto
emocional?

3. ¢, Durante la realizacion de sus estudios unteeiss, recibio algun tipo de formacion
psicolégica para afrontar estas situaciones?

En caso afirmativo, ¢ de qué tipo?

En caso negativo, ¢ considera necesario este tifirdacion?

4. ¢ Ha intentado buscar informacion/formacion selte aspecto de forma
autodidacta?

5. ¢ Ha recibido esta informacion/formacion por gde alguna institucion/entidad en la
gue ha trabajado?

Nuestros objetivos en este caso eran:

. Corroborar el impacto emocional que sufren est i@ profesionales con los
gue el ISP se relaciona diariamente en el desamlellsus funciones.
. La existencia de formacidén psicologica a nivel emsitario dentro de los
diferentes ambitos vy,

0 en caso afirmativo, conocer de qué tipo es esaaftiim o,

0 en caso negativo, comprobar si se considera uorfaetesario.
. Comprobar si estos profesionales se forman en mgbsicolégica de forma
autodidacta.
. Comprobar si estos profesionales reciben apoydoyfoacion psicoldgica por

parte de las instituciones o0 empresas para lagajoegan.

Consideramos que, puesto que la figura del ISRerabesifica dentro de las profesiones
de riesgo al hablar de trastornos psicologicos cehf&indrome de Burnout, no recibe
ningun tipo de apoyo ni formacién psicolégica gaepkrmita reconocer, prevenir y
enfrentarse a los factores desencadenantes ddrastosnos. Queremos comprobar con
estas entrevistas si otras figuras profesionalgbar este apoyo o formacion, y a qué
nivel y, en caso afirmativo, reivindicar la inclési de programas de informacion y
formacion para intérpretes por parte de las ingthes y empresas.

Este modelo se distribuyd por correo electronicB0apersonas y se recibieron 7
respuestas (35% de participacion)

Analisis resultados
En este apartado vamos a analizar los resultaddasdentrevistas que realizamos a

profesionales asistenciales (personales saniteaimgjadores sociales,...) Como hemos
dicho antes, nuestro objetivo era saber si estofegionales también sufren impacto
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emocional durante el desempefio de sus funcionbangiecibido formacion al respecto
y por parte de quién. Los resultados han sidoitpsentes:

1. ¢ En qué ambito(s) trabaja/ha trabajado?
Mostramos los resultados en la Figura 5

Ambitos

M Sanitario

M Servicios Sociales. Inmigracion

m Educaciéon no formal.
Orientacion sociolaboral con
personas en riesgo de exclusion
social

Figura 5: Ambitos de trabajo de los profesionalesiestados

2. ¢ Se ha enfrentado alguna vez a situaciones durase le hayan supuesto algun
efecto emocional?
Mostramos los resultados en la Figura 6

Inmpacto emocional

mSi

HNo

Figura 6: Efecto emocional en profesionales asisiées

46



Como suponiamos, todos los encuestados afirmarrdealeafrentado alguna vez a
situaciones duras. Veamos si habian recibido aigénde formacion para enfrentarse a
estas situaciones, evidentemente frecuentes estprdfesionales asistenciales.

3. Durante la realizacion de sus estudios universitios, ¢recibidé algun tipo de
formacion psicolégica para afrontar estas situaciogs?

Mostramos los resultados en la Figura 7

Formacion universitaria

mSi

HNo

Figura 7: Formacién universitaria que reciben opagesionales asistenciales

Como vemos, mas de la mitad afirman haber recibigdn tipo de formacion al
respecto. Sin embargo, nos gustaria mencionaroglos tos que dijeron que si, también
la consideraban insuficiente (véanse entrevistagptaias en el Anexo Il). En cuanto a
aquellos que no han recibido formacion, todos nedjgoon que la consideraban muy
importante o incluso imprescindible.

4. ¢Ha intentado buscar informacion/formacion sobreeste aspecto de forma

autodidacta?
Mostramos los resultados en la Figura 8
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Autoformacion

| si

H No

Figura 8: Autoformacion en profesionales asistdasia

5. ¢Ha recibido esta informacion/formacion por pare de alguna
institucién/entidad en la que haya trabajado?
Mostramos los resultados en la Figura 9

Formacion por parte de instituciones

| s

H No

Figura 9: Formacién ofrecida por parte de lastnsibnes

Como observamos, la mayoria de los encuestadosotantan recibido informacion
por parte de las instituciones. En los casos positila formacion obtenida procede de
Asociaciones o programas de voluntariado.

Hemos visto que, aunque no siempre, muchos prof@si® asistenciales reciben, al
menos, algo de formacion psicolégica para hacetdra las situaciones a las que van a
enfrentarse durante el desarrollo de su carrefegiomal durante la realizacion de sus
estudios universitarios. Desde aqui queremos witan la importancia de esta

formacion que, como hemos visto, es consideradacedepor la mayoria de los

encuestados, asi como la inclusién de cursoswe$atin los programas de estudios de
los grados/postgrados en Traduccion e Interpratagjoespecialmente, en aquellos
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orientados a los servicios publicos. Trataremotemla de la formacion en apartados
posteriores de este trabajo.

En el siguiente apartado, analizaremos algunossiestursos mas representativos que
tratan el tema de la prevencién del estrés lalyogalSindrome Burnout.

5.3. Materiales existentes. Guias de prevencion

Hoy en dia existen numerosas guias Yy folletos imébivos que tratan el tema del estrés
laboral y el Burnout y ofrecen consejos para sweeion y tratamiento. Son muchas
las organizaciones, publicas y privadas, las queaseencargado de redactar y publicar
estas guias que van dirigidas a diferentes prafakds. Sin embargo, aun no existe
ninguna guia que se dirija especificamente a lésgretes en los servicios publicos.

Nosotros hemos querido recopilar alguna de estddicpoiones y realizar una
propuesta de guia para ayudar a los intérpretesejaafrentan dia a dia a situaciones
impactantes y estresantes.

Después de buscar y leer numerosas publicacioeemshelegido las que mencionamos
a continuacion para realizar un analisis mas pdduiCreemos que son una muestra
significativa y que engloban numerosas profesionsgtuaciones. Las publicaciones
elegidas son (véase Bibliografia para obteneref#sencias completas):

1. Benito Oliver, E et al. (2011Herramientas para el autocuidado del profesionat qu
atiende a personas que sufre.

2. Central and Eastern European Harm Reduction &&tw2006)Burnout syndrome:
Prevention and Management. Handbook for worketsaof reduction programs.

3. Cruz Roja Espafola. (2008%uia practica anti-estrés. Dirigida al personal
voluntario.

4. Observatorio Permanente. Riesgos Psicosocidl€sl. (2006) Guia sobre el
Sindrome de Quemado (Burnout).

5. UGT. (2008)Guia del estrés laboral.

6. Hospital Employees Union. (2008he workplace anti stress guide.
7. Prevencion Navarra (201Gpstion individual del estrés

8. Martin, L. y Mufioz, M. (2009rimeros Auxilios Psicoldgicos.

En primer lugar observamos las fechas de ediciG@stis guias y sorprende el hecho de
que sean todas sumamente recientes. Hemos queridoer el porqué de este hecho y
hemos comprobado cdmo no es hasta finales de #aldéte los ochenta, principios de
los noventa cuando se empieza a tomar conciendaidgortancia de la salud mental
y se empiezan a desarrollar programas de prevegaaoion. Por ejemplo, en Espafia,
se produce una reforma psiquiatrica en 1985 y gndase reconoce la existencia de una
gran diferencia entre la salud general y la saledtal y que esta ultima habia sufrido
una discriminacion por parte de los poderes puslico
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Asi mismo, en 1999 se publica uGaia sobre el estrés relacionado con el trabhajo

redactado por la Direccion General de Empleo y AmuBSociales de la Union Europea

en la que se muestran datos impactantes acercasdeohsecuencias del estrés. Se
menciona, por ejemplo, que el estrés supone uro ghst20.000 millones de euros

anuales.

Es a partir de entonces cuando se empiezan a alésamas programas de prevencion
y tratamiento precoz de trastornos y enfermedadedates, entre ellos, el estrés laboral
y el Sindrome de Burnout.

De las guias que hemos mencionado anteriormerg@sioectos que mas no interesan
son:

» Estrategias relativas al espacio fisico (lugardiedjo)
e Técnicas previas a la realizacién de la funciones

» Técnicas de relajacidm-the-job

e Técnicas posteriores

e Técnicas generales

e Formacion

A continuacion a analizamos las guias que hemagyekx para este trabajo. Queremos
ver en qué se centran, a qué publico van dirigiagué tipo de estrategias de
prevencion proponen. Nuestro objetivo es resum@sgltar los puntos mas importantes
realizar una critica constructiva de todas ellaa parender y poder ofrecer una guia de
prevencion del Burnout para intérpretes en losiges/publicos que se base tanto en
conocimientos tedricos (marco tedrico), como en olinion de profesionales
(entrevistas) y en guias ya existentes.

Guia numero 1. Herramientas para el autocuidado deprofesional que atiende a
personas que sufren

Paginas: 7

Dirigida a: profesionales sanitarios

Contenido: Reconocer, validar, expresar y recomdbotender las emociones.
Menciona Burnout: Si

Se trata de un articulo bastante interesante alhjesivos son:

1) La identificacion de los mecanismos que se awtign los profesionales ante el
sufrimiento; 2) La aproximacion a la naturalezalake emociones y sus funciones; 3)
Algunas técnicas dirigidas a fomentar la autorreagjdh emocional y 4) Sugerencias
practicas para el autocuidado del profesional elecabn primaria.

Nos parece especialmente interesante la sigui@nteaion:

A diario, los profesionales sanitarios trabajamnsek entorno del sufrimiento, del dolor emocional y
debemos discutir y atender temas sensibles, intynasonsejar, tratar y acompafiar situaciones de
impacto emocional. Todo ello sin formacién espeaiff frecuentemente bajo presion asistencial, en po
tiempo y debiendo contener las propias emociores, geguidamente atender con la maxima ecuanimi-
dad al siguiente paciente sin trasladarle nuestisidn (pagina 60).
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Puesto que explica perfectamente la presién a & dgbe someterse el personal
sanitario y que nosotros extrapolamos a los intéegr Como bien dicen, se trata de
situaciones tensas a las que los profesionalesder frente sin formacion. Aunque
en este articulo no se menciona la formacion, vaancsmprobar que si se trata de un
tema importante que tratan otras guias.

En la primera parte se explican los mecanismoso@icbs que se producen en
situaciones estresantes o crisis y, en la segofiggen una explicacion biologica de las
emociones. Mencionan la importancia de escuchaendar y regular las emociones
(inteligencia emocional — entender y atender lasatomes propias y las de los demas)

A continuacion ofrecen técnicas para fomentar kecciones proactivas, es decir,
actuar como quiero, no como quiere mi estrés.

Al aparcar se da un minuto de autoconciencia yeal@mo va a responder esta mafiana a todo su trabajo
Se decide a que sus circunstancias no determinestatdio de animo y comportamiento. Se recuerda que,
a pesar de las dificultades, tiene una de las gimfes mas bellas y con mas sentido humano quierexis
(pagina 63)

En primer lugar, segun los autores, hay que PARAd®nectar con la respiracion de
forma consciente antes de hablar.

Algunas técnicas o consejos que ofrecen son:

a) Cultivar el propio equilibrio emocional, desdlando la autoconciencia para poder
escucharse.

- Observacion (como testigo, sin juzgar), ser cemses de lo que esta pasando y
aceptarlo para lo que podemos usar la autoconeiémeditacion y escritura reflexiva)

b) Identificar y gestionar las emociones y los jpementos conscientemente, lo que nos
permite entenderlos, para lo que proponen ponebremlas sensaciones

c) Decidir incorporar en nuestra rutina habitosadéocuidado emocional, o que nos
facilita atendernos para lo que podemos incorp8faminutos en los que podemos
realizar una actividad gratificante.

Esta guia se centra en la explicacion biolégicdadeemociones y el estrés y en la
importancia de detectar y conocer las emociones padgler controlarlas o actuar como
uno quiera. Como hemos visto en la bibliografimmo veremos a lo largo del andlisis
de las demas guias, entender lo que nos estd pasandsencial y se trata de un
elemento muy comentado. Aunque la guia esta daigidncipalmente a personal
sanitario, consideramos que el intérprete tambigde beneficiarse de estos consejos
puesto que se enfrenta a situaciones similares dfasa dia.

No se trata de un articulo muy completo y defioitigin embargo, podemos extraer

buenos consejos de él y considerAbamos converirgitérlo en la seleccion por la
explicacion biologica de las emociones que hace.

51



Guia numero 2: Burnout syndrome: prevention and maagement. Handbook for
workers of harm reduction programs

Paginas: 57
Dirigido a: Trabajadores de los programas de rddaate dafios.

Contenido:
Esta guia se divide en tres partes principales:

Primera parte: Definicion del Sindrome de Burnout

Segunda parte: Ejemplos practicos

Tercera parte: Recomendaciones para la prevenabnSohdrome de Burnout en
personas que trabajan con grupos vulnerables

En la primera parte se mencionan los factores pals® y ambientales o
“situacionales” mas determinantes, con una mayhtrancia en el cansancio mental. Se
habla también de los sintomas y el desarrollo delreme vy, al final, se habla de
diferentes formas de prevencion, en términos geser@®bservamos con se trata de las
recomendaciones generales que podemos encontfarbénliografia sobre este tema.
En esta guia en particular, se consideran factmdisgEos de prevencién lo siguientes
(pagina 14, traduccién propia):

Desarrollo de habilidades y conocimientos;

Mejora de las condiciones laborales y de descanso;
Desarrollo de las tareas laborales;

Desarrollo de las condiciones laborales;

Desarrollo de la motivacion;

Cambios en el salarios;

Proteccion social de los “protectores”;

Sistemas de desahogo psicoldgico, alivio del ekléEsal;
Mejora del ambiente psicoldgico del grupo.

Se mencionan una vez mas las consecuencias ddredieme y como afectan no solo a
la persona que lo sufre sino que también repemuta eficacia en el trabajo.

Casos practicos

Se exponen casos reales. Situaciones con difereabegadores en diferentes contextos
y paises. Plantea los problemas, los objetivosdetérvencion, las actividades que se
realizaron y los resultados obtenidos.

Programas de entrenamiento

En este apartado se presentan tres programasedeemtion diferentes.

1.- Su objetivo es aumentar el nivel de estabilidel fomenta el trabajo en equipo a
través de diferentes talleres y actividades quiesarrollan a lo largo de tres dias.
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2.- El Segundo programa que se plantea tiene cobjetivm el desarrollo del
compaferismo dentro del grupo y la cooperacioredat trabajadores. Las actividades
gue se proponen potencian a) la comunicacién defgta@rupo, b) el desarrollo de
habilidades para interactuar con uno mismo y cerdemas y c) la comprension de las
habilidades propias y de los demas.

También se desarrolla a lo largo de tres dias, cadade los cuales presenta unos
objetivos concretos. En el primer dia, ademasestgdia el sindrome, sus causas y sus
consecuencias. De nuevo vemos como se considerartante entender qué esta
pasando y cuales son los sintomas normales quenpsdiesarrollar.

3.- Se desarrollan diferentes actividades a folale dos dias. El primer dia también se
proporciona una introduccién sobre el sindrome.

Consideramos que se trata de programas realmelet® Yijue pueden aportar grandes
beneficios a los trabajadores, al ambiente entos & por tanto, grandes beneficios
para la empresa. Consideramos negativo el hechqudehaya que desarrollar las
actividades a lo largo de varios dias, lo que dlific su implantacion. Sin embargo,
creemos que podria ser muy conveniente afadirtggtede programas dentro del
apartado de “estrategias grupales”.

Recomendaciones para la prevencion del SindromBudeout en trabajadores que
desarrollan su actividad con grupos vulnerables.

De nuevo se reivindica la importancia de reconoeeidentificar las causas del
problema.

Algunas de las recomendaciones que se proponen son:

1) Proponerse objetivos a corto y medio plazoogsibjetivos deben ser
especificos, tangibles, realistas y alcanzables.

2) Establecer descansos.

3) Desarrollar habilidades de auto-regulacionajaeion, establecimiento de
objetivos,...). Es muy importante el trabajo indivatlgue realiza la persona afectada.
Este trabajo debe centrarse en identificar las &mes y pensamientos estresantes,
estudiar estos pensamientos durante una o dos asnyadespués pensar en ideas
opuestas y visualizar estas ideas contrarias eacsines relajadas y en situaciones
estresante.

4) Desarrollo profesional y mejora. Cooperar y partir informacién con otros
profesionales. Grupos multidisciplinares.

5) Evitar una competitividad excesiva

6) Comunicacién emocional. Compartir las emociomegjativas con los
comparneros y buscar apoyo profesional.

7) Mantenerse en buena forma. Ejercicio y dietalibgada.

A continuacion, ofrecen una tabla (Tabla 9) coraletsvidades que pueden desarrollarse
a nivel organizacional y, dentro de la organizaciguién debe encargarse de realizar
que tarea.
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Table 3. Prevention of the burnout syndrome in an organization

M | Necessary skills, actions Depends on Comments, effects

Clear formmulation of tasks set before | Manager Increase satisfaction of work

people

Detailed job description Manager Increase satisfaction of work

Abality to divide tasks into smaller | Emplovee Increase satisfaction of work

ones (weekly. monthly. )

Recogmtion of impossibility to | Employee Structuring  of ams and  their

achieve such goals as “saving the achievability makes it easier to achieve

world” them and get more satisfaction of work

Bealistic  apprehension  of one’s | Employee Crtical attitede to oneself and ome’s

abilities to help gbility to help will allow avoiding
emotional and physical overtension
One should voderstand that it is not
possible to know everything and
answering 1 doa’t lnow™ iz not a
problem at all

Organization of team mestings Everyone -experience exchange on how to cope

54



with unfaverable sitnations/stress

-stress release

-opportnnity to share with the others
-opportonity to ask somebody’s advice
-improvement of a plan of further
actions. specification of aims and
objectives

-identification of target group needs in
order to deliver most effective help that
would bring satisfaction to workers
-organization of trainings on relaxation,
planning

-assessment of one’s own needs

Use of counseling by a psychologist Emplovee If you feel discomfort or steess
immediately ask a psychologist to help
you

Ability to wuse opme’s spare time | Employes Plan vyour leisure time activifies

properly. to relax properly. as if you do nmot rest well
efficacy of your work will be affected
notably

Resclution of conflicts within one’s | Employee, Use the most effective ways to resolve a

team manager conflict as it arises, ry not to aggravate

a conflict, try to reach uvnderstanding.

listen to both parties
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Ongomg  advanced traming (skill | Employee Identification of target group needs in
development) order to deliver the most effective help
which would bring satisfaction to
wotkers. organization of framings on
relaxation planning. acquisition of new

knowledge

Ability to cope with stress, | Employee Do not force yowself into stressful
strengthening of resistance to stress situations, relax, go i for sports. take
yoga exercises, do not lose your sense of
homeor, do not take things too seriously,

do oot take others’ responsibility. be

accountable for your own actions. plan

your activities properly

Development of personal skills for | Employee Treat your activity with due criticism
problem resolution never fear to ask for advice, analvze

your nustakes, develop more flexibility

in yourself
Use of social support mechanisms Employee, -self-help groups
manager -meetings
‘nderstanding  of  psychological | Employee, -development of commmunication skills
mterrelation aspects within the team | manager -understanding of counseling
and with clients mechanisms

-development of empathy sklls
-working with nuts

Tabla 9: Actividades preventivas a nivel organiaaal. Burnout syndrome: Prevention
and management

Por ultimo, presentan un gran nimero de técni@srategias para protegerse del estrés
gue consideramos de gran interés y utilidad:

Racionalizacion total de las situaciones para fiegiclesconocimiento ante las nuevas
o desconocidas.

Juegos de imitacion.

Selective positive retrospectioxiisualizar situaciones que acabaron bien. Scéyaz

de lidiar satisfactoriamente con aquella situacadmra también puedo.

Espejo. Cambiar la expresion facial en situaciatesstrés para que asi las emociones
también cambien.

Dinamismo de actitudes. Contar con diferentes mojgtpara que, en caso de que uno
falle, no suponga una derrota total y podamos.

Re-evaluar un objetivo fallido.

Concrecion del estrés. Evaluar objetivamente lebbd®tragicos o catastroficos.
Comunicacion discontinua. Saber desconectar laiéelaon algunas personas para que
la comunicacién no se vuelva otro factor estresante

Humor. Ver el lado positivo en vez de lamentarse.

Ademas, se proponen y se explican las siguientegcts de relajacion:
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1) Relajacion anti-estrés. Basada en ejerciciagsf@racion y contraccion-relajacion de
grupos musculares.

2) Relajacion concentrada en la respiracion. Sa tta ser consciente de la respiracion
hasta entrar en un estado de relajacion.

3) Relajacion muscular (G. Jacobson). Relajacidcofigyica mediante de la relajacion
muscular. Debe desarrollarse boca arriba, sin suigl@ te molesten y durante una hora,
aungue no debe usarse despertador.

Consideramos que se trata de una guia muy congpletafrece casos practicos reales.
Hemos observado que muchas guias y articulos afraaehas estrategias y técnicas de
prevencion de forma general. Sin embargo, est&pt@€asos reales, situaciones en las
gue se produjeron problemas concretos y se implemmen programas concretos. La
introduccion de programas de varios dias es tamipiéy interesante aunque no nos
resulte realmente Util para la creacion de nuegtiia. Observamos también que las
técnicas de relajacion mas propuestas son lasadastren la respiracion y la
contraccién-relajacion muscular. En general creeha®er obtenido informacién muy
relevante y Gtil de esta guia, informacion queoihiiciremos en la nuestra propia.

Guia numero 3: Guia préactica anti-estrés. Dirigidaal personal voluntario. Cruz
roja

Paginas: 65
Dirigida a: personal voluntario con a) personasanay que padecen Alzheimer y otros
procesos de deterioro cognitivo y b) personas iremigs en situaciones de emergencia.

Contenido:

1) ¢ Como se ha elaborado la guia?

2) Conceptos. El estrés en los voluntarios

3) Estrés en voluntarios con personas mayores agecpn Alzheimer y otros procesos
de deterioro cognitivo

4) Estrés en voluntarios con personas inmigramtesteaciones de emergencia.

5) Recomendaciones para prevenir el estrés entapios. Técnicas grupales

Los objetivos principales de esta guia son detefstatores estresores, presentar
estrategias para su afrontamiento y mejorar eleian; desarrollar una bateria de
técnicas para la prevencion de la aparicion de stalentre el personal voluntario y el
abandono de las actividades.

En la primera parte se aportan definiciones dedierentes tipos de estrés (agudo,
episodico agudo y cronico), se mencionan las reaesi a este estrés, las situaciones
estresantes a las que se enfrentan los voluntatms,

En cuanto al estrés en los voluntarios que tratmarpersonas que padecen Alzheimer,

no nos parece demasiado relevante para el objetaudstro trabajo aunque si nos
gustaria mencionar una idea que nos ha pareciduriame:
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La dedicacion plena, excesiva, al voluntariado puegkar conflictos familiares por
falta de vida intima o monopolio de la conversagonparte del voluntario Es esencial
conciliar trabajo y familia.

Si cambiamos “voluntariado” por “trabajo”, podenwdrapolar esta idea al trabajo del
intérprete. Como hemos visto a lo largo del amalmbliografico y de materiales, se
considera muy importante, en primer lugar, sepaadajo y vida personal; en segundo
lugar, contar con un apoyo social, dentro del clalfamilia tiene un papel muy

importante y, en tercer lugar, la importancia datao con un tiempo de ocio y

descanso. Por eso nos ha parecido interesantenestadn a la dedicacion excesiva a
una actividad y consideramos que es importanteltear cuenta.

La parte de la guia que mas nos interesa es laatkdia la prevencidon del estrés en
voluntarios con personas inmigrantes en situaciaeesmergencia puesto que, de
forma voluntaria o no, el intérprete en los sep8gbublicos va a tratar con inmigrantes
y, aungque no siempre en situaciones de emergelasiasituaciones en las que se
encuentran estas personas no son idilicas en naagm

Después de explicar las tareas que normalmenteaeatstos voluntarios, vuelven a

mencionar la importancia de conciliar familia yb@g; comentan los diferentes

factores que aumentan el estrés. En cuanto atlateggas personales para prevenir el
estrés que proponen, mencionan:

La experiencia y tener todo preparado por si haysglir inmediatamente.

Contar con apoyo familiar y social para poder degdrhogar o el trabajo con
tranquilidad.

Pensar en el “aqui y ahora” de la situacion descisi mismo, evitar pensar en lo que
vendra o en que la situacion podria agravarse.

Procurar obrar con tranquilidad y tranquilizar estmiembros del equipo.

Tener muy claro qué se espera de cada quién.

Permitirse compartir una cena o un café despuéadke intervencion, si no se esta muy
cansado/a. Esto ayudganer en palabrado que se ha vivido de forma vertiginosa.

Como vemos, aunque estas estrategias se adaptesit@akcion del personal voluntario,
observamos que se repiten los elementos basicokequoes visto hasta ahora al hablar
de la prevencion del estrés o el Sindrome de Buirestar preparado, contar con apoyo
social, tener claras las tareas y expresar lasiemexctras la situacion dificil.

Por ultimo, se exponen una serie de recomendacgererales para la prevenciéon del
estrés.

Caracteristicas/técnicas personales: motivaci@istescia fisica y emocional, conciliar
familia y trabajo, saber decir “no”, tranquilizardarante una intervencion y apoyarse
mutuamente.

Caracteristicas/técnicas organizacionales: Formaespecifica, clarificacion de roles,

apoyo mutuo, reuniones de distensién, simulacros pstar preparados, apoyo
psicoldgico individualizado.
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Subrayan la importancia del cuidado personal yglegos de apoyo mutuo, grupos
informales de personas que comparten actividadetseyren reuniones periodicas.

A continuacion aportan una serie de técnicas decanbcimiento, desarrollo personal,
organizacional y liderazgo.

a) Coaching
Consiste en descubrir y desarrollar el potencial.f@nenta el autoconocimiento, la
autorregulacion, la motivacion, la empatia y lasilidades sociales.

b) Técnicas para intervenir en situaciones descrisi
Se trata de técnicas de intervencion inmediatasopgetivos son:

Desmovilizacion. Volver a la normalidad. Eliminamores, amenazas o temores.
Despeje. Clarificar una situacién o incidente cenfuExpresion inmediata de los
miembros (12 horas siguientes al evento)

Recuento. Primera etapa de recuperacion psicol6gid8-72 horas después).
Representacion del incidente, puesta en comun aiomes, sintomas, habilidades
para afrontarlo, informacion. Las partes de estel'ento” son:

Introduccion

Relato de los hechos

Relato de las reacciones

Normalizacién y educaciéon

Finalizacion

También se describen las siguientes técnicas eevaricion individual psicoldgica:

Orientacién psicolégica
Apoyo psicologico

Y, en términos de recomendaciones generales, des@aautoevaluacion.

¢, Qué podemos hacer para evitar o eliminar losreg®stresantes?

¢, Como responde nuestro cuerpo?

Mantener las reservas emocionales. Reducir la sidad de las reacciones
emocionales.

Como vemos, muchas de las estrategias que propetsn llevarse a cabo por un
profesional o un coordinador. No propone muchamstegfias individuales y, aunque
consideramos que son técnicas muy Uutiles, el heéehecesitar a terceras personas para
llevarlas a cabo, dificulta su inclusibn en nuegjtaa, que se centrara en técnicas
individuales.

Aunque esta guia va dirigida a personal voluntani@mbitos muy concretos, creemos
gue para nuestro trabajo podria ser bastantédd#éinas, es una de las pocas guias que
existen es Espafia sobre este tema.
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Guia numero 4: Guia sobre el sindrome de quemado (Biout). Observatorio
permanente. Riesgos psicosociales. UGT

Paginas: 48
Dirigido a: trabajadores

Contenido:

1.- Introduccién

2.- Descripcion del sindrome

3.- Factores de riesgo

4.- Consecuencias. Dafos a la salud y costes edomsam

5.-Marco regulador

6.- Gestion preventiva del riesgo de SQT. Medigidnedidas de intervencion

Esta guia dedica gran parte de la misma a desetilsindrome y a ofrecer un marco
tedrico y legal sobre el mismo. De toda esa infaitrg interesante pero ya analizada
en nuestro trabajo, queremos destacar las consgasiegtonomicas para la empresa
derivadas de la no prevencion del sindrome. Aungoesideramos que las
consecuencias personales y sociales deberian g@ronswficiente para establecer
programas de prevencion, creemos que estas cons@sieon las que pueden llevar a
las organizaciones a implantar dichos programasen&$ de que, como hemos
mencionado en el marco tedrico de este trabajompitn mencionan en esta guia,
existe legislacion que obliga a las organizaciopesmpresas a prevenir este tipo de
enfermedades relacionadas con el trabajo. Citama@snéinuacion la informacion
relativa a los costes econdmicos para las emp(edgmas 22 y 23)

Desde esta perspectiva, los altos costos que supondvel individual y
organizacional son un dato de experiencia, pues mstbado que el SQT puede
llevar al profesional a cometer méas errores y gegltiias, lo que a su vez conduce a
un aumento en el nimero de las reclamaciones ynd&s) a situaciones de
crispacion, a bajas laborales, y a una mala utifrade los recursos. El problema
esta en que el cambio de situaciones como éstamdtia, por otro lado, un
aumento de los costes para la Administracion, aaimgduciria considerablemente
los costes indirectos derivados del sindrome.

Dichos problemas no tienen facil solucién si, juatdos costes directos, no se
evidencian los costes indirectos, mas elevados getoibuidos entre todos los
ciudadanos, por tanto invisibles para los emplezgloEntre los costes directos
figuran:

* La asistencia médica y hospitalaria,

* Los salarios durante el periodo de baja,

» Las indemnizaciones por IT. Estos (ltimos soniemibs por las Mutua, pero
comportan un coste para la empresa —mejora has@0&b salario—.

Entre los costes indirectos, aparecen:
* Las pérdidas de tiempo,

 Las multas o penalizaciones y
* Las consecuencias comerciales (pérdida de cliedé&terioro de imagen...).
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Ademas de esa informacion, nos interesa especitdni@mparte dedicada a la gestion
preventiva del riesgo de SQT. En primer lugar, sporen diferentes métodos de
evaluacion del sindromeBgrnout Measure, Maslach Burnout Inventory, Maslach
Burnout Inventoryy el Cuestionario Breve Burnout). En cuanto a lo&tados de
intervencidn preventiva, la guia divide entre:

- Medidas generales de accién preventiva.
La Ley de Proteccion de Riesgos Laborales (LPRLyjalal empresario a:

* La Planificaciéon de la accion preventiva y modalidaganizativa (articulo 16
LPRL)

* Informacion y formacion (articulo 19 LPRL)

» Vigilancia de la salud (articulo 22)

» Investigacion de dafos sobre la salud

* Consulta y participaciéon de los trabajadores (aldit8 LPRL)

- Medidas especificas de prevencion del SQT comadadn de estrés crénico

Medidas para provocar cambios en la organizacion.

Medidas para promover cambios y capacidades epel@®nas, a través de programas
especificos.

Medidas para promover dinamicas de Grupo.

Como vemos, esta guia se centra en las acciondagjampresas deben llevar a cabo.
Observamos que se contemplan los tres niveles dsasie intervencion (personal,
grupal y organizacional) pero se abordan desdardgbple vista de la empresa, es decir,
se aportan ideas sobre lo que la empresa puededracada nivel. Nos parece un punto
de vista interesante y logico si tenemos en culentutoria de esta guia. Aporta un
punto de vista que no habiamos contemplado en @oossos. Sin embargo, no resulta
realmente Util para la elaboracion de nuestra gufaue si para las recomendaciones
generales que podamos hacer como conclusion.

Guia namero 5: Guia del estrés laboral. UGT y Cadta y Leon

Paginas: 24
Dirigida a: Todos los trabajadores

Contenidos:

1.- Conceptos

2.- Tipos de estrés

3.- Respuestas y sintomatologia

4.- Estrategias de afrontamiento

5.- Situaciones relacionadas

6.- Gabinete psicoldgico de la FSP-UGT

En primer lugar hace una introduccion teorica &léss concepto, tipos, sintomas, etc.
Nos llama la atencion que proporcionan una lists mamenos amplia sobre las
consecuencias del estrés para la salud (cardideasspurespiratorias, gastrointestinales,
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endocrinas, dermatolégicas, inmunoldgicas, musestpieléticas, sexuales vy
psicopatologicas) mientras que dentro de las coesets para el entorno familiar,
social y laborar tan solo comenta muy brevemen&edljestrés altera las relaciones de
la persona en todos los ambitos, sin especificguérsentido y sin entrar en detalles.

Dentro de los sintomas asociados al estrés, dirddegrandes grupos:

- Fisiologicos
- Psicolégicos
- Sintomas motores (0 conductuales)

Estrategias de afrontamiento

En primer lugar, resalta la importancia de la ols&ibn de los sintomas para detectar el
estrés y propone:

 Si los sintomas son leves y discontinuos, seracienfe con técnicas de
relajacion, respiraciéon o una mejor organizacion

* Si los sintomas son frecuentes e intensos, seradesam@ ayuda
psicolégica/médica

Defienden que la prevencion, la deteccion tempeafaomo la instauracion de un
tratamiento adecuado son puntos claves para éviggraricion del estrés:

En primer lugar, como ya hemos dicho, es esenbsgmvar, por un lado, los factores
gue nos predisponen al estrés y, en segundo loegdiactores que desencadenan el
proceso. Una vez detectados estos factores, estdgsspasos que proponen:

* Reconocer causeactuar sobre ella

e Valorar positivamente nuestras reacciones y laa@ibnes estresantes y aceptar
la normalidad de nuestra reaccion

* Adquirir estrategias de afrontamiento adecuadas qeata situacion

* Reducir el impacto emocional mediante la gestibmcadda de nuestras
emociones

A continuacion aportan una serie de medidas preaentdel estrés, la parte mas
relevante para el objeto de nuestro trab&msso modppodemos decir que dividen
estas medidas preventivas en pautas de condudttydas cognitivas. Sin embargo,
nos gustaria centrarnos mas en estos dos grangessgruesto que consideramos que
pueden aportarnos muchas ideas Utiles para laciédate nuestra propia guia.

La aplicacion de técnicas especificas requiere migrofesional de psicologia que
determine cuales son las mas adecuadas para gadageasi como para asegurarse de
Su correcta ejecucion.

En cualquier caso, la persona puede prevenir lacapa del estrés fomentando unas
pautas de conducta que favorezcan unos hébitaakddis (pagina 12).
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Pautas de conducta
1. Desarrollo de un buen estado fisico, que dedlezarse de gorma regular.

* Los beneficios del ejercicio son:
o Fisicos (fortalece el corazén, aumenta la capaciesuiratoria,...)
o Psicolégicos (previene el insomnio, segrega emuEsfique moderan
emociones, produce relajacion, previene el estrés)

2. Alimentacion contra el estrés, establecimiertaida dieta saludable.
3. Descanso adecuado

* Mantener el ciclo vigilia-suefio

4. Gestion del tiempo. Organizar las tareas dedoracional para tener bajo
control las demandas laborales. En este puntoiwadiea la importancia de tener
objetivos realistas asi como la importancia de desodos de descanso y ocio,
elementos que ya se han mencionado en otras guias.

Actitudes cognitivas

Existe una carga genética que nos hace mas vulegrath estrés aunque con
determinadas actitudes cognitivas se puede ofesigt&ncia al mismo. Veamos algunas
de estas actitudes:

1. Percepcion del apoyo social. Sensacion subjetes pertenencia a una red
social y la calidad y profundidad de las relaciofl@sensacion subjetiva de confianza
que cada individuo tiene sobre la cantidad de aygdea puede percibir y la
disponibilidad de la misma, y que no necesariamiete que coincidir con la ayuda
real.” (Pagina 17)

Los beneficios del apoyo social son:

- Apoyo emocional

- Ayuda tangible o instrumental

- Valoracién benigna a nivel cognitivo o afectivoudeestresor

Concluyen este punto con la necesidad de aprendgizar la inteligencia emocional
para saber expresar los sentimientos de formaatarre

2. Optimismo y buen humor

3. Tolerancia a la ambigledad, es decir, una magdaptabilidad a las
situaciones y, por tanto, menor estrés.

4. Personalidad resistente al estrés, aquella asigme tres supuestos
fundamentales:

« Compromiso, implicacion en todas las actividades

» Control, enfatizacion de la propia responsabilisabre los acontecimientos

» Reto. Asumir el caracter cambiante de la vida. cambios se ven como
oportunidades e incentivos.
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Para finalizar, la guia habla de las situacionésci@nad con el estrés y dedican un
apartado a la prevencion del Sindrome de BurnootesAde proponer una serie de
medidas de prevencidn se ofrece una reducida intod@h al sindrome en la que se
exponen los tres ambitos del mismo (desgaste emalcidespersonalizacion y falta de
realizacion personal). En cuanto a la prevenciangdia ofrece una idea de como
nosotros mismo podemos prevenir la aparicion de®istdrome:

- A nivel individual: mediante el conocimiento de lpsopias emociones,
limitaciones y logros, buscando un equilibrio en&reactividad laboral y la
extra laboral (familia, amigos, deporte, cultura,)e

- Desde el punto de vista profesional: intento deaaienuestras capacidades
a la demanda cuando sea posible, intentando apreledéa experiencia
propia y de los compafieros, valorando ejecucioxé®sas del trabajo,
tratando de ser realistas con el trabajo, gestamarorrectamente los
tiempos de trabajo y de descanso, trabajando epcegudelegando tareas
cuando proceda, etc.

- Desde el punto de vista de la organizacién: fonmelttaun buen clima
laboral, facilitando la formacion de los trabajatoren habilidades
personales Utiles para afrontar las demandas dékjtr, valoracion y
motivacion del personal, etc.

Observamos que de nuevo, se dividen las estratgg@a®ntivas en tres niveles o

ambitos de actuacién y, aungque no se trate de ui@aocgntrada en la prevencion del
Burnout, se considera una consecuencia o sindrela@anado y se tiene en cuenta a la
hora de proponer estrategias de prevencion. Ndarfasesaltar también la mencion de
la formacién que, como vemos, es una de las prtgmigsie mas se repiten tanto en la
literatura sobre este sindrome como en las guigsedencion.

Guia namero 6: The workplace anti-stress guide

Paginas: 63

Dirigido a: Empleados de hospital

Objetivos: proporcionar informacion e ideas paraloatir el estrés en el puesto de
trabajo.

Contenido:
La guia se divide en dos partes principales:

Primera parte

Causas y efectos del estrés en el puesto de tradraja que se define el estrés, se
comenta las causas y sus efectos asi como lasnpers@s vulnerables a sufrir estrés y
por qué. Ademas estudia qué hay detras de eses gstngbiente fisico, cultura
organizacional, violencia y discriminacion, factoextra laborales,...)

Segunda parte

Medidas contra el estrés. El cuidado personalapeyo social, los cambios en el puesto
de trabajo, las medidas de concienciacion paradaepcion del estrés y, por ultimo,

enumera una serie de recursos relacionados cemal t

La guia ofrece numerosos graficos que favorecercorgprension de la informacién asi

como el interés por los temas tratados. Ademass ggaficos son muy utiles a la hora
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de distribuir la informacion en forma de cartelespanfletos. Ofrece también
informacion principal resumida en los margenesatiagagina, lo que también facilita
su lectura y compresion y posibilita la busquedamftemacion concreta.

Se menciona el Burnout como una consecuencia l@ptaestrés laboral y resume
perfectamente las consecuencias de este sindroreeytiae suffers when this happens.
The worker is cheated out of a satisfying job amaptimistic future. The employer can
no longer draw on the full talents of a valuablepayee. And society is deprived of an
engaged, active citizén(paginal6)

Menciona también el hecho de que el estrés nornmdimsupone conflictos entre los
trabajadores puesto que las personas que sufmés sst sienten aisladas, resentidas y
en inferioridad de poder.

En cuanto a las personas mas vulnerables a paesicés, se afirma que las personas
que ganan mas dinero gozan, en general, de una saja (fisica y mental). En
general, las personas que tienen un “high-strdfy, jaquel en que el trabajador tiene
poco 0 ningun control y apoyo sobre las demandas, syielen ser demasiadas. Sin
embargo, las personas que tienen un trabajo, ficil ¢i desafiante que sea, sobre el
que tienen control y en el que tienen apoyo, tianenos tendencia a sufrir estrés. La
situacion ideal, por tanto, es aquella en la queadiela y control estan en equilibrio.

La guia afirma que la causa principal del estrés es la organizacion del puesto de
trabajo; el poder de decisién que tienen los teatmaps sobre sus tareas, las demandas
fisicas, la cultura y naturaleza organizaciona,riaciones entre los trabajadores y los
supervisores, etc.

En esta guia se menciona, por primera vez, el anebfésico y se incluyen variables
como el ruido, las vibraciones, la repeticion, tsipion del cuerpo, la ventilacion, la
falta de recursos,... Elementos que consideramosmmugyrtantes.

La segunda parte es la que mas nos interesa pawaicaon nuestro objetivo final, la
realizacién de una guia para intérpretes.

Autocuidado y apoyo mutuo

El primer consejo es dejar de auto culparse. Sentinlpable o que la gente te culpe es
la reaccion mas habitual aunque no la mas acertada.

En segundo lugar, se habla de trabajar conjuntareamt los comparieros de trabajo y
no “contra ellos”. Culpar a los compaferos es d#rdas actitudes mas comunes, segun
esta guia.

Autocuidado

“Your body is your life. If you don’t take care @f no one else will” HEU Member at
the 1998 nursing team conference (pagina 34).

La salud propia debe convertirse en una priori@addeben seguir tres pasos basicos:
e tuning in to your body,
e recognizing what is good for your body, and whdiad, and
e doing things that will make you feel better

Apoyo mutuo Yy, en general, cualquier cosa que roeh@aslamiento y muestre respeto
mutuo; pequefos detalles que fomenten el compaii@yda solidaridad.
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Las uniones de trabajadores deberian encargarsmpdeantar medidas y estrategias
preventivas asi como de cuidar a los trabajadaresgfran estrés.

“Healthy job design” y “democratic workplace”; esair, contar con las herramientas
adecuadas para hacer el trabajo que se nos exigeey poder de decisién sobre el
trabajo que realizamos.

Nos gustaria mencionar las consecuencias posifiz@a la empresa que se han
demostrado que tienen estas dos caracteristicagpsmbajas por enfermedad,
disminucién de la tasa de enfermedades y menoapdisitlades.

Todo el mundo se beneficia de una mejora en ladicones laborales; el trabajador, el
paciente y las autoridades puesto que ahorranadipeen general, la sociedad y la
economia.

A continuacion, la guia propone los pasos a sqmuia la organizacion de la prevencion
del estrés. Estos pasos son:

Educar y concienciar

Documentar el problema

Involucrar a los demas

Conseguir apoyo de asociaciones

Identificar demandas concretas y puntos de presion
Apoyarse mutuamente

Para defender la prevencién del estrés, la gujzopm
Se puede prevenir el estrés

Se trata de un problema organizacional

La prevencion supone beneficios econdémicos
Prevenir es mejor que curar

La calidad del trabajo mejora

Los trabajadores son méas productivos

Es obligatorio, por ley

Como anexos incluye:

1- Una encuesta para evaluar el estrés laboral
2.- Consejos para aliviar el estrés “on-the-job”
3.- Un cuestionario sobre la tensién laboral

Esta guia nos parece muy interesante y, aunquealiegiiéla especialmente al personal
sanitario que trabaja en hospitales, consideramegaglas las pautas de prevencion son
perfectamente extrapolables al ambito que nos eomi la traduccion y la
interpretacion en los servicios publicos.

Creemos que los pasos que se explican para raaindle manera efectiva la
prevencion del estrés laboral son muy validos yclisgy nos gustaria llevarlos a cabo
para desarrollar programas de prevenciéon del eggéBurnout en ISP.

Ademas, para el desarrollo de nuestra guia noseaspecialmente interesante y
pensamos afadir los siguientes cuadros (Figurald @jercicios practicos para aliviar
inmediatamente problemas relacionados con las cioméis laborales fisicas.
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THE PROBLEM POSSIBLE CAUSE EXERCISES TO HELP QUICK FIX

Headache Computar work Eye exercises With your eyes ciosed, massage
poor lighting neck and head rotation your temples with your fingertips
poor ventilation head massage whila bresthing deaply through
noisa calming breath your nose
stress from management meditationrelaxation

Neck, shoulder, and Keyboard work
upper back tension pu-or posture
driving
manial work
mental stress

Cbder I3 show.,
At Shrug

sho up 0
times and lat drop.

= Clasp the hands in front of the
lang periods body; round the spina and drop
lifting the chin down to the chest; hotd
driving this stretch gantly

* Take the palms of your hands
and place them in tha small of
your back. Lift chest toward
cailing and stightly raisa the chin.

Lower back ache Standing or sitting for

Aching legs or ankles Standing for long periods Toe and ankle axercises Flex and point each foot. Rotate in
poar circulation whan sitting squatting one direction and then the other

leg berds
Figura 10: Ejercicios practicos para aliviar probésin situ
Guia nimero 7: Gestion individual del estrés. Preveion Navarra

Paginas: 68

Dirigida a directivos y técnicos cualificados

Objetivos: Dar a conocer técnicas que ayuden agagtonar el estrés y a mejorar las
habilidades para evitar cualquier efecto nocivo mugiera generarse.

Contenido:

1. Introduccion

2. Habitos saludables

3. Antes. Anticipacion

4. Durante. Vigilancia

5. Después. Descarga/Relajacion
6. Bibliografia

Lo primero que nos llama la atencién, antes de earpa leer esta guia, es su
distribucion. Hasta ahora hemos visto como lasralifies guias se centraban en un
aspecto concreto o en una fase concreta (relajpcigterior, técnicas o estrategias para
implementar en el puesto de trabajo, etc.) Sin egabaesta guia organiza la

informacion de la manera que nosotros pretendemgsnizar la nuestra; es decir,

estrategias generales, estrategias previas, pos®ey estrategias durante la realizaciéon
de la actividad.

Después de una introduccion sobre el estrés, ka gupieza recomendando algunas
actividades generales:
Habitos saludables

Destacan la importancia de una buena condicidoafigara poder enfrentarse mejor a
situaciones estresantes y mencionan:
* El descanso y la importancia de crear habitos gciétén un buen descanso.
 La importancia de una dieta equilibrada. Ofrecem Uista de alimentos
aconsejados, permitidos y limitados para ayudar prévencion del estrés. En
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general, recomiendan disponer de espacio en lalagera la comida, controlar
la ansiedad, experimentar con la dieta y evitardl®entos que inducen al
estrés.

» Eltiempo libre. Es importante desconectar, orgasiz para no llevarse trabajo a
casa aunque también explican que para desconsataneeniente realizar otras
actividades que “nos aporten nuevos alicientes’omentar las relaciones
sociales.

Antes. Anticipacion

En cuanto a las técnicas previas, se vuelve a meegacia deteccion de los creadores de
estrés para poder anticiparnos y actuar antes el@jparezcan los sintomas. Se puede
trabajar tanto en la deteccion del problema paimir@rlo si es posible o en las
reacciones negativas para poder evitarlas. Tamdgséimportante que estudiemos los
problemas y analicemos racionalmente el control guemos sobre ellos (control
individual, cooperacion grupal o ningun control).

A continuacion exponen un tipo de personalidad (fip ante el estrés caracterizada por
su energia y competitividad, afan de perfecciorangimplicaciéon en el trabajo,
incapacidad para relajarse, preocupacion por rptiee incomodidad cuando no estan
haciendo mas de una cosa a la vez. Las persongsregentan esta personalidad son
mas propensas a desarrollar estrés y esta guée d¢aesiguientes recomendaciones:

e Planificar el tiempo libre

» Escuchar sin interrumpir

» Hacer cosas que ralenticen

» Disfrutar de la comida

e Crear en el hogar un lugar de retiro

» Evitar lo que irrite

» Planificar vacaciones no estructuradas

En general, para cualquier persona, proponen andh® reacciones inapropiadas y
proponer otras reacciones que consideremos maginpsIo que Nos gustaria cambiar.
Las siguientes estrategias generales pueden resalten gran alivio del estrés:

a) Anticipacién positiva a situaciones de estrés
Unos de los principales factores estresantes senp&msamientos negativos que
creamos ante una situacion que no sabemos comoasa wesarrollar. Estos
pensamientos se pueden agrupar en pensamientoizadtar (todo o nada),
generalizacion excesiva, abstraccidn selectiva ti@ese so6lo en lo malo),
descalificacion de las experiencias positivas oatieggmo, catastrofismo, lectura de
pensamiento (creer saber lo que piensan los demmégpificacion o minimizacion,
sesgo confirmatorio, razonamiento emocional, perd@ismo, etiquetado global, y
personalizacion. Ante estos pensamientos se oftasesiguientes estrategias:

* Una buena preparacion ayuda a mitigar efectos inegat

» Transformar los negativos en positivos (imaginar tpdo sale bien)

« Utilizar los momentos previos para relajarse wiido técnicas de respiracion

» Esperar sentir cierto estrés

» Buscar lecturas o imagenes que re relajen

* Imaginar el final del acontecimiento

* En el peor de los casos, ¢ puedes enfrentartatadaién?
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» Planifica una actividad de descarga de estrésquarado haya terminado

b) Gestion del tiempo
Una buena organizacion del tiempo es esencial lpgreevencion del estrés. Para una
buena organizacion, la guia sefiala cuatro puntosijpales:

» Conocer los “ladrones de tiempo” (desorganizacpwstergacion, peticiones,
interrupciones, llamadas telefonicas, corresporidencorreo electrénico,
esperas, imprevistos, comunicacion improductivapldzamientos y reuniones
sin resultados), organizar las 24 horas del dia pader realizar todas las
actividades que queramos y buscar la maxima eficiean el trabajo.

* Aprender a delegar tareas

» Planificacion y gestion del tiempo; determinar tibjes, establecer prioridades,

» Equilibrar trabajo y vida personal

Durante. Vigilancia

Para poder actuar cuando estamos atravesando tuaai@i estresante necesitamos

identificar dicha situacion y, para ello, necesibameconocer los indicadores de alarma

y cdmo reacciona nuestro cuerpo. Algunos indicadpueden ser el aumento del ritmo

respiratorio o la frecuencia cardiaca, el incremel® la sudoracién o los movimientos

automaticos.

Cuando atravesamos una de estas situaciones estdmnipo“activar la respiracion

abdominal” para poder relajarnos y reaccionar aagammente.

Después. Descarga y relajacion

Es esencial descargar la tensién para evitar laslgmas derivados de un acumulo de

estrés. Para descargar esta tension, la guia gopon

* Relgjacion a través de la respiracion abdominaguiféi 11) Es necesario

conocerla y practicarla para poder recurrir a at@mo proteccion ante
reacciones negativas.

ke

Respiracidn abdominal

Figura 11: Relajacién abdominal

* Relajaciéon activa. Ejercicio fisico de forma regufasin competir. Destacan la
importancia de los estiramientos para eliminaefesibon muscular acumulada.
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* Relajacion pasiva, relajaciéon de forma natural.ifBportante crear un clima
adecuado (iluminacién, ruidos, temperatura, vestpaAlgunas formas de
relajacion natural son:

o Relajacion por medio de la respiracion (respiraci@iragmatica)

o Imagenes guiadas para educar al cerebro y podardizar mentalmente
las imagenes y conseguir el relax necesario en mnagos”.

o Relajacion muscular progresiva (Jacobson). Tensyonrelajacion
sistematica de grupos musculares que puede llegafinanar las
contracciones musculares casi por completo

Consideramos esta guia realmente util y complefeec® multitud de técnicas y
consejos para prevenir y controlar el estrés quelgn aplicarse en diferentes etapas.
Observamos también que aportan mayor carga inforanan la parte dedicada a la
anticipacion y estamos de acuerdo en que estaanaes es una de las estrategias mas
importantes, por eso, consideramos esencial lagoim del intérprete en control y
prevencion del estrés, precisamente para que mogueer, identificar y aceptar estas
situaciones estresantes y asi poder establecerdasedgiara prevenir reacciones
negativas.

Guia namero 8: Primeros Auxilios Psicoldgicos

Paginas: 271
Dirigido a: Todo el mundo en general. Reivindica ifaportancia de la primera
actuacion, realizada por profesionales o no, frahtilor o a situaciones de crisis.

Contenido:

El libro se divide en tres partes; la prime@Qué son los Primeros Auxilios

Psicologicos? la segundaHabilidades terapéuticas para los Primeros Auxilios
Psicolégicos y, la tercera, Protocolo de aplicacion de los PAP: el protocolo
ACERCARSHjue es en la que nos detendremos mas.

Ademas, el libro ofrece materiales para el terapgupara el paciente asi como una
amplia bibliografia que puede resultar realmenite Gt

En primer lugar, nos gustaria compartir la deftmicde Primeros Auxilios Psicolégicos

gue ofrecen:

Se consideran PAP aquellas primeras intervencigues sin ser estrictamente

formales, se producen ante cualquier circunstamegala persona afectada percibe
como desbordante y que tienen como objetivos éahes amortiguar los primeros

efectos de la situacién, proporcionar recursos oltencion ante la misma y

prevenir que el cuadro empeore. (Martin y Mufio203)

Para la creacion de nuestra guia nos parece mwgmiente incluir un apartado en el
gue se expongan estrategias que amortigiien estosrps efectos, es decir, estrategias
gue se puedan poner en practica justo despuésinteraretacion, de forma individual

o dentro de un grupo multidisciplinar, y que ayudémtérprete a prevenir el impacto
psicolégico y emocional a corto, medio y largo plaPrecisamente por eso hemos
considerado la inclusién de este libro entre lgsitgs que hemos analizado puesto que
creemos que puede aportarnos mucha informacidén e sadlar intervencion
inmediatamente posterior a la sesion.
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Nuestro objetivo a la hora de proponer estrateggaa la actuacion inmediata después
de la sesion coincide con los objetivos de los @4é’proponen estos dos autores:

« Permitir la expresion emocional.

» Conectar emocionalmente con la persona.

* Analisis realista de la situacion.

* Reducir el riesgo de dafio fisico o psicologico.

* Normalizar las reacciones ante el suceso.

* Proporcionar técnicas de contencion y afrontamiento

» Derivar hacia tratamientos mas estructurados 3eessario.

» Prevenir el empeoramiento de la situacion.

» Amortiguar el impacto de la situacion.

* Reducir el malestar psicoldgico.

En la segunda parte del libro se tratan las hatnkd con las que deben contar las
personas que proporcionen estos PAP. Aunque nugsi@ase centrara en estrategias
individuales, creemos conveniente mencionar esthililades puesto que cualquier
persona puede ser Util en una situacion de cripisege ayudar a otras. Ademas, como
veremos mas adelante, el libro también ofrece tegies que puede desarrollar la
persona gque haya vivido la situacién dificil.
Estas habilidades con las que deberia contarrsampe que proporciona los PAP son:

* Laescucha activa

* Laempatia

* EXxpresion y recepcion de emociones

* La habilidad de acompaniar

* La aceptacion

» La habilidad para orientar hacia un buen razonamien

* La paciencia

* La continuidad de cuidados

* Elrefuerzo

En la tercera parte, los autores proponen un i@k actuacion ante una situacion de
crisis al que denominan “ACERCARSE” que se dividedases.

A-mbiente
El primer paso es, evidentemente, conocer la sdnadara ello, Martin y Mufioz
sugieren tres elementos basicos:

- Contactar con otros profesionales o testigos. Borr®sotros desde aqui
volvemos a llamar la atenciébn sobre la importand& los grupos
multidisciplinares compuestos por los diferentesfgsionales que han
intervenido o han presenciado la situacion.

- Observacion de los hechos en primera persona, cdamgkrsona encargada
de ofrecer ayuda ha sido a su vez testigo dedacsin.

- Sistematizacion de los datos cuando sea posible.

C-ontacto

La persona que ofrece la ayuda entra en contaotelcfectado. No debe tratarse de un
interrogatorio sino que, mas bien, debe tratarseurtle conversacibn mas o menos
normal en la que la persona afectada pueda pr&amndin sus pensamientos y
sentimientos.
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E-valuacién

Se defiende la postura de la poca probabilidad aterp efectuar una evaluacion
completa del estado de la persona afectada perexigten unos elementos basicos que
deben tenerse en cuenta como el estado del afectadanticipacion de las
consecuencias, los factores de riesgos del afedadoestilo de afrontamiento que
presenta.

R-establecimiento emocional

Hay que tener en cuenta que es normal que la Ee@ctada no quiera hablar en
términos emocionales o que ni siquiera pueda ha&pldaérminos objetivos y que no se
puede forzar a nadie, aunque si hay que mostraordtslidad por si decide hablar en
cualquier momento. Entre las técnicas de relajaciés efectivas se encuentran las
técnicas de respiracion. En el contexto de los $#\Recesitan técnicas que no necesiten
mucho tiempo para “disminuir los niveles de actiéacpara favorecer un adecuado
funcionamiento y afrontamiento de la situacion peotatica’. Martin y Mufioz
proponen la Relajacion Isométrica que no consumeghmtiempo y que puede llevarse
a cabo en publico sin que los demas lo noten. Besegpde este tipo de relajacidén son:
1. Tensar el grupo muscular durante 7 segundos

2. Relajar los musculos completamente

3. Decirse a uno mismo “RE-LA-JA-TE” mientras sspiea
4. Continuar la relajacion durante, al menos, gisdos

5. Repetir el ejercicio si aun se siente tension

Ademas, los autores proponen diferentes opciones lpaaplicacion de esta técnica
Figura 12:

Figura 12: Técnicas de relajacion asimétrica
Como técnica de respiracion apropiada para edigecgines proponen respirar en el

hueco que dejan las manos al cubrir la boca y t& mmra que asi se reduzca la
cantidad de oxigeno que respiramos y disminuyélkrventilacion. Este ejercicio debe
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repetirse varias veces y seria aconsejable guetsmujera como habito cotidiano,
especialmente en las situaciones en las que notaierts malestar.

Otra propuesta es la redaccion de tarjetas de yataague las personas pueden llevar
en su cartera y que ayudan a “orientar el tipouleadirmaciones que el sujeto se hace
respecto a los sintomas que esta sintiendo”. Gtas darjetas se pretende evitar que
aumente la ansiedad y entrar en un circulo vicibes.autores proponen un modelo de
tarjeta que contiene los siguientes puntos:

Recuerda:

1. La ansiedad es molesta, pero no peligrosa.

2. Los sintomas que noto son fruto del propio esthxdconfusion y miedo que
atravieso, pero no implican ningun tipo de problefifsico oculto.

3. Si me someto a estas sensaciones durante gbtigunficiente, mi cuerpo se dara
cuenta de que no ocurre nada y esas sensacior@sraiente desapareceran.

4. Este es el momento de aplicar las técnicas euieam ensefiado: respiracion,
relajacion y auto instrucciones.

5. Huir de la situacion o realizar conductas deisdgd s6lo empeoraran el problema.
6. Puede ser adecuado que en este momento rdglioa actividad relajante o de
distraccion (p.ej., darme un bafio o ver un ratelk).

Estas tres estrategias nos parecen realmentesiauées puesto que pueden realizarse de
forma individual y sus resultados son inmediatos fmo que el intérprete puede
aplicarlas en situaciones de mucho estrés, duehntesarrollo de una interpretacion (la
técnica de relajacion isométrica puede realizamseualquier momento y la gente no
tiene por qué notarlo necesariamente), o justoudssde una sesion para descargar las
tensiones acumuladas.

C-omprensioén de la crisis

Ante una situacion de crisis es fundamental queeldona afectada sepa lo que esta
pasando, los factores desencadenantes, los sintetsagsta informacion “otorga a
quien sufre cierta sensacion de control sobretsacon al sentir que, al menos, sabe lo
que le ocurre, sabe qué reacciones son normalabey qué se espera de él ante esa
crisis” (pagina 197). Los autores ofrecen unasgsmque deben ofrecerse al afectado.
Nos parece interesante comentarlas aqui puestpagliéan ser Utiles en situaciones en
las que no haya terapeuta puesto que el afectaddapteerlas individualmente y
experimentar grandes beneficios y mejoras. Estaigp@ropuestas por los autores son:

1. Considere que la crisis tienen un caracter teahplgual que comienzan, terminan.

2. Intente no limitarse al aspecto de peligro quiaéa toda crisis. También hay un
elemento de oportunidad que puede ayudarle afedhiecido de esta situacion.

3. Evite en lo posible el aislamiento y no afroetdo la crisis si puede evitarlo. El
apoyo de los que le rodean, familiares, amigosofepionales, le sera de gran ayuda
para afrontar la situacion. Pida ayuda cada vezajnecesite.

4. Muchas de las reacciones que experimente dularggsis son normales, aunque
nunca las haya tenido que usar hasta ahora. Smbesiente reacciones normales ante
una situacion anormal. No se asuste y, si tienaslugspecto alguna de ellas, consulte
a un profesional que le pueda ayudar al respecto.

5. Si tiene sospechas de que alguna de las aateacm decisiones que tome son
precipitadas, motivadas principalmente por el estaghocional por el que atraviesa,
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pospéngalas. De no hacerlo asi, probablementet@si#ndo decisiones emocionales
que le llevaran a cometer graves errores.

6. A pesar de que no esté en su mejor momento, asude sus cualidades y
capacidades siguen funcionando. Potencie esosfuddes y empléelos para afrontar
mas eficazmente la crisis.

7. No se conforme con dejar pasar el tiempo, camreeasfuera a resolver por si mismo
la situacion. Afrontela activamente.

8. En muchos momentos a lo largo de la crisis éxyggrtara malestar y emociones que
le hagan sentir mal. Intente exteriorizarlas em&dida que pueda, a través de otras
personas que le merezcan confianza o incluso esudit» 0 hablando consigo mismo en
voz alta. La expresion emocional supone un clavioatn situaciones dificiles.

9. Evite consumir sustancias como forma para resa\evadir el problema que te toca
vivir. De no tenerlo en cuenta, no so6lo no soluara@nia crisis, sino que empeoraras una
situacion ya de por si complicada.

10. Es clave que dé prioridad a su recuperacidia desis. Seguramente también hay
potras cosas muy importantes, pero para poder abasd es necesario que esté en
condiciones. Relegue, entonces, cuestiones secas@aun segundo plano y centre tus
atenciones en este momento en recuperar poco sspourmalidad.

11. Trate de actuar, hasta donde le sea posibiatpamente, como lo hacia antes de
atravesar la crisis: si trabaja, intente segubrajando; si salia, siga saliendo aunque no
sea a los mismos sitios o0 para hacer las mismasdackes, etc.

A-ctivar

Su objetivo es que el paciente pueda volver a tenakidad por lo que es importante
planificar las actividades que se van a llevar laocasi como proponer soluciones y
fomentar la toma de decisiones de forma ldgica.

R-ecuperacion del funcionamiento

Puesta en préactica de las actividades propuestaslaago de todo el proceso y de
facilitar el acceso a los recursos. Asimismo seebontemplar la necesidad de derivar
a la persona afectada a un especialista.

SE-guimiento

Es importante intentar mantener algun tipo de abotgosterior para evaluar los
avances o los retrocesos y poder proponer nueuaspa

A final del libro (pagina 265) los autores propor@an material para el terapeuta y
material para el paciente. Aconsejan entregar alepte, por escrito, la siguiente
informacion general para que pueda recurrir a eflafuturas ocasiones cuando lo
considere necesario:

» Habla con la gente, comparte sentimiento y emosione
» Busca compaiiia, no te aisles

* Ayuda a otros, escuchales

» Eres normal y tienes reacciones normales

» Date permiso para sentirte mal

* Practica ejercicio moderado y relajaciéon

» Distribuye tu tiempo, mantente ocupado

« No ahogues tus penas en alcohol

» Escribe durante las horas de insomnio
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* Haz o piensa cosas que te hagan sentir bien

* Toma decisiones cotidianas, aplaza las grandesidees

» Descansa para recuperar fuerzas

» Come de forma regular aunque no tengas hambre

* Los suefios y pensamientos sobre la crisis son hesmao trates de evitarlos,
irdn desapareciendo con el tiempo.

En general, creemos que se trata de un recursadtillgue puede aplicarse al ambito
de los intérpretes en los servicios publicos. Aenouchas de las estrategias propuestas
necesiten a una tercera persona para su ejecingoms observado también una gran
cantidad de actividades que se pueden realizavidhdilmente y que pueden prevenir
un mayor desarrollo del estrés. Nos gustaria sef@afzartir del andlisis de esta guia, la
importancia de contar con apoyo social de calidad gos ayude a superar las
situaciones dificiles. Hemos podido comprobar c@adace hincapié en el hecho de
expresar las emociones, de no aislarse y de tgndagrofesional disponible cuando
sea necesario. Aunque nuestra guia se centrartrrtegias a nivel individual, nos
parece igualmente importante reivindicar el apoysicgogico que las
empresas/instituciones deberian proporcionar etégpretes que trabajan para ellos.

Como dijimos al principio del apartado, los aspgajpie mas nos interesan son las
técnicas previas, las técnicas que se pueden mplizaante el desarrollo de las
actividades, las técnicas de descarga, las técgeasrales y la formacion. Hemos
considerado oportuno dedicar un apartado entera formacion por considerarla
especialmente importante (apartado 6.1. Conclusjorten cuanto a las diferentes
técnicas que se mencionan en las diferentes dasasnas comunes son las siguientes:

Técnicas generales

- Proponerse obijetivos a corto y medio plazo (res&egibles y alcanzables)

- Habilidades de auto-regulacion (identificar las eimoes y pensamientos
estresantes)

- Cuidado personal. Alimentacion sana y mantenersbuena forma. Ejercicio
fisico regular

- Dinamismo de actitudes, contar con diferentes nigjet

- Humor

- Comunicacion discontinua

- Técnicas de relajacion, basadas en la respiracgmmiyaccion-relajacion de los
musculos

- Respiracion

- Relajacién muscular (Jacobson)

- Separacion trabajo/vida personal

- Tiempo de ocio

- Cuidado personal

- Reconocer causa y actuar sobre ella. Aceptar lanadmlad de nuestras
reacciones

- Descanso adecuado (ciclo vigilia-suefo)

- Gestion del tiempo (organizacion, periodos de desT# 0Cio)

- Evitar el aislamiento

- Planificar el tiempo libre (30 minutos diarios)

- Escritura

Técnicas previas
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- Técnicas para fomentar la actuacion proactiva (&sm) Entender y regular las
emociones- explicacion biolégica)

- Racionalizacion total de las situaciones, juegoBsritacion, visualizar
situaciones que acabaron bien, espejo (cambiaesiprfacial)

- Estar preparados. Anticipacion

- Trabajar de forma conjunta con los compafieros

- Anticipacién positiva

- Técnicas de respiracion para relajarse antes

- Planificar una actividad de descarga para después

- Aprender a delegar tareas

Técnicason-the-job

- Mejora del ambiente psicolégico del grupo

- Descansos

- Cooperar y compartir con otros profesionales

- Comunicacién emocional, compartir las emocionesitnegs con los
compafieros

- Actuar con tranquilidad

- Tener claro las funciones que deben desarrollarse

- Ejercicios especificos para aliviar dolores coruggtrovocados por la posicién

- Respiracion abdominal

- Relajacién isométrica: sin que se note, tensiéajaeion de musculos

Técnicas de descarga

- Re-evaluar un objetivo fallido

- Sistema de desahogo psicoldgico, alivio del esttisral

- Poner en palabras las emociones que se han vierdotoos miembros
- Apoyo social

- Respiracion abdominal

- Relajacién activa

- Iméagenes guiadas

- Relajacién muscular progresiva (Jacobson)

- PAP: Relajacion isométrica

- Redaccion de tarjetas de autoayuda

- Planificar las actividades que se van a llevarte gaproponer soluciones
- Darse permiso para sentirse mal, pedir ayudarsessario

En el siguiente apartado vamos a discutir las csimhes extraidas a partir de toda la
informacion recopilada hasta ahora y propondrenmogragrama académico y una guia
de prevencion con lo que cumpliremos con los olmstipropuestos al inicio de este
trabajo.
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6. Conclusiones

Una vez concluido todo el analisis y el procesandestigacion queremos sefalar las
conclusiones que extraemos de todo ese proces@ Yhau servido de base para las
propuestas de formacién y guia de prevencion gggeptamos en el apartado 7.

En primer lugar hemos visto que las caracteristitapias de la interpretacién en los
servicios publicos suponen un fuerte impacto enmatioy psicolégico para los
intérpretes y que las consecuencias de este impgpéocuten no soélo en su bienestar
mental sino que también actian sobre su vida palrsmofesional y sobre la calidad de
su trabajo.

Tras analizar la teoria acerca del Sindrome dediyiconsecuencia de una exposicion
continua y prolongada al estrés laboral, podemasr dpie los intérpretes en los
servicios publicos también estan en contacto direon los factores desencadenantes
aungue no se les haya tenido en cuenta hasta glieré&gs consecuencias derivadas son
nefastas tanto para el trabajador como para laesappara la que trabaja y que la
prevencion de este sindrome no es solo necesani@se es obligatoria por ley.

Hemos podido comprobar mediante las encuestazadal que, efectivamente, todos
los intérpretes encuestados han desarrollado egteose, en mayor o menor medida,
que todos ellos consideran necesaria una formadidaspecto y que en su mayoria
nunca han recibido este tipo de formacion. Tamb&mos visto que el componente que
mas afecta a estos profesionales es la falta deawan personal en su trabajo.

Los profesionales de la psicologia entrevistad@serean la necesidad de formacion
previa para que los intérpretes puedan afrontiandcto psicoldgico al que se someten
diariamente y proponen algunas estrategias al ctspd?or otro lado, otros
profesionales asistenciales declaran haber tenidoegfrentarse también a situaciones
dificiles y, aunque es cierto que algunos afirmalnen recibido formacion al respecto a
nivel universitario, todos la consideran insufiteewy reivindican una mayor atenciéon a
este tema.

Mediante el estudio de los materiales existentesokecomprobado como la salud
mental ha cobrado mas importancia en los Ultimass aficomo se han desarrollado
programas de prevencion dirigidos a distintos gsug® profesionales. Sin embargo, no
hemos podido encontrar ningun recurso especialntésd@ado para intérpretes.

Como resultado final de todo el andlisis y una establecidas estas conclusiones,
proponemos un programa de formacion y una guiaelepcion.
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7. Propuestas

Toda la informacion recopilada durante la reali@aanos ha llevado a desarrollar dos
puntos principales; una primera propuesta de adordmativa a nivel universitario y, en
segundo lugar, el desarrollo de una guia de préeel estrés que era nuestro primer
objetivo. Como hemos visto en los resultados deerlauesta (apartado 5.1.), los
intérpretes que trabajan en los servicios publresentan niveles medios de desarrollo
del Sindrome de Burnout ademas de afirmar no hadodrido formacion psicoldgica.
Por eso nosotros proponemos:

7.1. Formacion

Tras el minucioso estudio de la literatura sobr&iedrome de Burnout y el andlisis
tanto de los materiales y recursos disponibles cdmdas opiniones de intérpretes,
psicologos y otros profesionales que trabajan doagones mas 0 menos traumaticas,
hemos obtenido datos e informacion suficiente cpara poder proponer un programa
de prevencion del estrés, como consecuencia intaggiael Sindrome que nos ocupa.
Si bien es cierto que nuestro objetivo principahgire ha sido la creacion de una guia
de estrategias individuales, no podemos pasarlfolaamportancia de la formacion y
por eso hemos considerado necesario crear unagstapde formacion que permita a
los intérpretes estar preparados a la hora dergafse a las tareas propias de su
profesion.

Nos gustaria comenzar con un repaso a las ideagmpéasgtantes sobre formacion que
hemos visto a lo largo de todo el trabajo.

Recordamos que uno de los factores que influyeelatesarrollo del Sindrome de
Burnout es el entrenamiento profesional y que dr panto mencionadbamos “los
errores mas comunes” a la hora de proporcionar estieenamiento (escaso
conocimiento practico, inexistencia de técnicaautecontrol emocional y manejo de la
ansiedad y falta de conocimientos sobre las orgaiumes en las que se va a desarrollar
la labor profesional).

Ademas, algunos autores ya han mostrado su opsoidre la necesidad de este tipo de
formacion a nivel universitario. CitAbamos a Ruizadua (2010:147), autora que
defiende la importancia de la formacion de losdiantes de traduccién e interpretacion
no solo en cuestiones linguisticas o terminologise® también en cuanto a las
“dificultades personales o emocionales que puedmivaise del contacto con los
pacientes”.

Efectivamente, a nivel universitario, existen hay @a numerosos programas, de
formacion, tanto de grado como de postgrado, mhacios con la traduccién y la
interpretacion. Sin embargo, en ninguno de estogramas existe ningun tipo de
formacion relativa al control emocional o del estré

También comentdbamos la importancia de la formaoodrinua del ISP. Se trata de un
punto contenido en muchos de los Codigos de Coadjus existen hoy en dia y uno de
los consejos incluidos en la prevencién del Sindrole Burnout. El intérprete necesita
formacion continua para adaptarse a las nuevasidades y para estar preparado ante
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las exigencias de los clientes. En el caso conatetdSP, esta formacion continua
deberia incluir también aspectos relacionados @m dmociones y el impacto
psicologico puesto que se trata de un elementepiesen sus labores profesionales
cotidianas. Veiamos también que, puesto que uasdmnsecuencias del Sindrome de
Burnout es la falta de realizacion personal, lafaumacion puede tener un triple papel
en la prevencion de tal Sindrome: por un ladoplopios conocimientos que aporta al
intérprete y que le prepara para afrontar mejodisentes situaciones a las que debe
enfrentarse; por otro lado, le proporciona nuevasgiviaciones y metas que pueden
ayudarle a aumentar su realizacion personal y,(ttono, mientras mas formacién
reciba, mas posibilidades tendra de adquirir msjpreestos de trabajo y de avanzar en
su carrera profesional.

Ademas de todo lo anterior, extraido tan solo ditdeatura disponible; en un breve
analisis de la legislacion existente relativa aplavencion de riesgos laborales,
encontramos la siguiente informacion:

2. A los fines previstos en el apartado anteriar Aaministraciones publicas
promoveran la mejora de la educacién en materigeptva en los diferentes
niveles de ensefianza y de manera especial enrta tdamativa correspondiente al
sistema nacional de cualificaciones profesionadss$, como la adecuacion de la
formacion de los recursos humanos necesarios papsevencion de los riesgos
laborales.

En el ambito de la Administracion General del Estase establecera una
colaboracién permanente entre el Ministerio de dj@aly Seguridad Social y los
Ministerios que correspondan, en particular lo&dacacion y Ciencia y Sanidad y
Consumo, al objeto de establecer los niveles fovosly especializaciones idéneas,
asi como la revision permanente de estas ensefiaazas! fin de adaptarlas a las
necesidades existentes en cada momento. (ArticBldéla Ley 31/1995 de 8 de
noviembre)

En este articulo se expone la obligacién por pdeela Administracion publica a
incorporar programas educativos en materia de poée de riesgos laborales. Por
tanto, podemos decir que la formacion en cuantécaidas y estrategias de control
emocional no es solo necesaria sino que, ademabkligatoria.

Por otro lado, los recursos que hemos analizaddiéamhacen referencia a la
formacion. En general, las guias mencionan la ide@sde que las organizaciones
proporcionen esta formacion y también se menciarizely de Prevencion de Riesgos
Laborales (LPRL) que mencionabamos antes y coma @sliga al empresario a
proporcionar formacién a los trabajadores. Combgmmos concluido en el analisis de
estos recursos, una de los puntos mas importardesaa de prevenir el estrés laboral
y el Sindrome de Burnout es la informacién prevoa ta que cuenta el profesional
sobre las posibles situaciones en las que se peedievolucrado puesto que disminuye
el estrés y aporta confianza al profesional, ea esto, el ISP. Por eso, al estudiante de
traduccién e interpretacion debe proporcionarsel®rmnacion sobre el tipo de
situaciones a las que va a enfrentarse asi comatezggs para enfrentarse a ellas
satisfactoriamente.

También nos interesaba conocer la opinidon de pmgIo8l profesionales y hemos

comprobado que coinciden en la necesidad de quégbrete sepa cOmo manejar sus
emociones o0 cuente con las herramientas necegaaras enfrentarse a situaciones
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problematicas y proponian diferentes técnicas aqekign ensefiarse a los intérpretes
para mejorar salud mental.

Por supuesto, nos parecia imprescindible conoagpitadn de los propios intérpretes y

ver si habian recibido este tipo de formacién, &voafirmativo, por parte de quién vy,

en caso negativo, si consideraban necesaria stemcis. Para ello, afladimos las

siguientes preguntas a la encuesta que distribuimos

¢,Ha recibido algun tipo de formacién psicologica?

- No, nunca

- Si, he recibido cursos en mi empresa

- Si, he asistido a cursos por mi cuenta/leidodilsobre el tema

- No, pero estoy concienciado sobre el tema y temgcho cuidado con este tema

¢, Cual de las siguientes medidas cree que serianuddidad a la hora de
enfrentarse al trabajo del intérprete en los servios publicos?

- Formacion psicologica a nivel universitario (chteala realizacion de la
licenciatura/grados).

- Formacion psicologica por parte de las institne®(hospitales, juzgados,...).
- Formacion para los proveedores para que sepaajdrecon intérpretes.

- Apoyo psicoldgico por parte de asociaciones tipnetes.

- Apoyo psicolégico por parte de las instituciones.

- Cursos complementarios sobre estrategias parantaifse al estrés.

En la siguiente grafica (Figura 13) mostramos égpuestas obtenidas:

éHa recibido algun tipo de formacion
psicologica?

® No, nunca

M Si, he recibido cursos en mi
empresa

Si, he asistido a cursos por mi
cuenta/leido libros sobre el
tema

B No, pero estoy concienciado
sobre el tema y tengo mucho
cuidado con este tema

Figura 13: Formacidn psicologica en intérpretefosrservicios publicos. Resultados

En cuanto a qué medidas considerarian mas utdeg ¢ipo de formacién considerarian
de mas ayuda, podemos ver los resultados en lesigwgrafica (Figura 14)
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¢Cual de las siguientes medidas cree que
serian de utilidad a la hora de enfrentarse
al trabajo del intérprete en los servicios

U4 .
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Figura 14: Medidas consideradas mas Utiles. Rekdta

En primer lugar, confirmamos que una gran mayagibod encuestados afirma no haber
recibido formaciéon aunque muchos si han asistidaraos por su cuenta o, al menos
son conscientes de la importancia del tema. Entouwalas medidas que consideran mas
Gtiles destacan la formacion psicolégica por pdeténstituciones/empresas y los cursos
complementarios sobre el control del estrés.

Ya hemos visto que las empresas deberian proparcgsta formacion segun la LPRL.

En cuanto a los cursos complementarios creemosafeetivamente, podria ser una
excelente solucién para aquellos intérpretes queugatan con afios de experiencia y
una carrera profesional establecida. Aunque nuesimaera opcion sea la inclusion de

una asignatura en los planes de estudio de Trawueci Interpretacion, consideramos
oportunos la creacién de cursos complementariosppoie de las universidades o
alguna institucion que sirva de formacion contimpgaa los intérpretes y cubra las
carencias manifestadas por estos profesionales.

En conversaciones privadas con Valero-Garcés, @acarSvakova, pudimos acceder a
los datos de un estudio aun sin publicar sobreséiég en la Interpretacion en los
Servicios Publicos en el que, entre otras muchsas;c®e les pregunta a los intérpretes
en los servicios publicos si habian recibido curssgecializados sobre Inteligencia
Emocional. La siguiente grafica (Figura 15) muekisaresultados obtenidos:
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Figura 15: Cursos realizados sobre Inteligencia &omal. Resultados

Observamos una vez mas que la falta de formacjgecedizada prevalece en el ambito
de la ISP a pesar de haber demostrado en numemasienes el impacto psicoldgico y
de haber discutido las consecuencias derivadasd degdacto.

Otra parte de nuestra investigacion estaba dirigidaos profesionales que también se
enfrentan a situaciones dificiles en su dia aaiacretamente, nos interesaba conocer
el tipo de formacion que habian recibido (si laibs®) y con qué recursos cuentan para
hacer frente a esas situaciones. Observamos queocalgle estos profesionales si
reciben formacion psicoldgica a nivel universitadmnque no todos, a pesar de que
todos la consideran totalmente necesaria, de cnasid insuficiente y de buscarla por
cuenta propia o, en algunos casos, obtenerla éstider la propia institucion para la que
trabajan o han trabajado.

Cuando obtuvimos esos datos, quisimos saber un mpésoe indagamos en los planes
de estudios de algunas titulaciones universitar@sservamos como en algunas
universidades se ofertan asignaturas relacionamatacética profesional, en las que se
analizan casos reales y se trata la relacion mguicente. Asi mismo, algunos de los
encuestados mencionaron la asistencia a alguniesetalen los que se trataba la
revelacion de malas noticias. Nosotros también ideremos necesaria este tipo de
formacion y pensamos que, si ha llegado a congifeta suficientemente importante

como para incluirla en algunos planes de estudbs$dado en Medicina, por ejemplo,

deberia realizarse una reflexién sobre el temangiderar también su inclusion en otras
titulaciones, en especial, en las titulacionesetiaduccion e interpretacion.

Todos estos datos evidencian la falta de infornmacd®n la que cuentan los

profesionales antes de enfrentarse a su laborgmofd y que puede conllevar graves
consecuencias, como ya hemos visto, tanto panafegonal como para los usuarios y
para las organizaciones que pueden ver disminuigaaxluctividad o la calidad de los

servicios que ofrece. Por todo ello, proponemos:

Aspectos profesionales del T/ISP

Con este titulo queremos introducir una serie g@cionientos en el plan académico de
las diferentes titulaciones en Traduccion e Intgmion y, mas concretamente, en las
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especificamente dirigidas al ambito de los sersig@dblicos. Dentro de este médulo
consideramos necesario tratar los siguientes puntos

a) Deontologia del Traductor e Intérprete en lawiSies Publicos

b) Ambitos de actuacioén. Dificultades mas comunes

c) Recreacion de casos reales

d) Inteligencia emocional. Prevencion del impadiz@ogico y emocional

e) Préacticas en instituciones. Toma de contactecetarmundo profesional

a) Deontologia del Traductor e Intérprete en laviSies Publicos

Contar con un Codigo Deontologico o Guia de Budbi@kticas es esencial para el
correcto desempeifio de las funciones laborales /tlePTsin embargo, se trata de un
tema totalmente obviado en los planes de estudlimlas. Cuando el estudiante de Tel
comienza su labor profesional descubre que muckasiagiones o0 instituciones
cuentan con un Cédigo Deontologico que los profedes asociados deben seguir; para
muchos de ellos es la primera noticia al resp@&tbdsotros proponemos:

Andlisis de los diferentes Cédigos existentes sildiante entra en contacto con la ética
profesional y analiza criticamente los diferentésligos, los compara y extrae los
puntos comunes y béasicos.

Con este andlisis se plantean diferentes situexiope podrian darse y se intenta
ofrecer una solucidbn o proponer cual seria la iéacadecuada. EI alumno va

descubriendo aspectos de la labor profesionallgxieha sobre los problemas con los
que, con cierta seguridad, puede encontrarse. Bwarten ideas y se proponen
diferentes opciones ante una misma situacion, segudados por el docente a cargo de
la asignatura.

Este ejercicio elimina falsos rumores o ideas sdhriabor del T/ISP y permite al

alumno anticipar situaciones y reacciones. Comoosemisto, tanto la anticipacion

como la eliminacion de falsas ideas preconcebidas elementos claves en la
prevencion del estrés y, a largo plazo, del SindrdenBurnout.

b) Ambitos de actuacion. Dificultades mas comunes

Otro punto esencial es delimitar de forma claradlmbitos de actuacion del T/ISP y las

funciones que se le exigiran. De este modo, el mbuadquiere pleno conocimiento de

qué tareas entran dentro de su actividad profdsipma se crea falsas expectativas
sobre el que sera su trabajo una vez finalizadeestudios. En Espafa, el T/ISP puede
realizar sus funciones en los siguientes ambitos:

- Ambito sanitario

Es conveniente esclarecer la diferencia entrealduticion médica, incluida en muchos
planes de estudios actuales, y la traduccion efmdlito sanitario. EI alumno debe
establecer un primer contacto con las diferentes@bnes incluidas en este ambito; la
consulta médica, la interpretacién en urgenciagoatacto con los familiares de los
pacientes, la traduccion de documentos relacionadesnsentimientos informados,
informes de alta — etcétera. Se debe hacer espaacpié en las dificultades propias
de este ambito; la importancia de la rapidez yxkcgtud terminolégica, la revelacion
de malas noticias, la experimentacion de situasiol@sagradables, la realizacion de las
labores en lugares poco o nada adaptados parasengia de un intérprete, etcétera.
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- Ambito judicial

Este ambito es quiza uno de los mas amplios. BEnepriugar, seria conveniente la
diferenciacion entre traduccion e interpretacidagia, juridica y judicial y eliminar las
dudas al respecto. Una vez delimitado el campoctigaeion del T/ISP, habria que
indicar todas las situaciones en las que el T/i&fedictuar: detencion policial (lectura
de derechos), interrogatorios policiales, entragistentre acusado y abogado,
interposicion de demandas, vistas en juzgadoduyrtales y entrevistas con solicitantes
de asilo. En cuanto a las dificultades, es neaespe l0s estudiantes sean conscientes
de la formalidad de dichas situaciones, de la wologia y el tipo de discurso, del tipo
de usuario con el que pueden tener que trabajaarfos problematicos o con historias
traumaticas), la falta de reconocimiento de larfigdel T/ISP por parte de los demas
profesionales involucrados, etcétera.

- Ambito educativo

Este puede tratarse de uno de los ambitos masmesdos puesto que también se trata
de uno de los menos frecuentes en Espafa. El aldetye saber que puede requerirse
Su presencia en colegios o instituciones educapeas trabajar dentro de las aulas o
fuera, en entrevistas con los padres o con logjadbres sociales. En este contexto, es
importante tener en cuenta que se trabaja con,redogodas las dificultades derivadas,

qgue hay que tener en cuenta las diferencias cldtuem cuanto a la concepcion de la

educacién y a la posible falta de colaboraciorodeghdres o tutores.

- Ambito social

En este ambito puede darse situaciones realmempi@ciantes para el intérprete por lo
gue este debe estar preparado y saber como reacaittie dichas situaciones. Se puede
requerir al T/ISP en una gran multitud de instibneis; centros de acogida, centros de
menores, albergues, centros de atencion al inmegr&AMUR social, instituciones
dedicadas a la integracion de inmigrantes, OfideaAsilo y Refugio y un largo
etcétera. Normalmente, se tratard de entrevistasrabajadores sociales o psicélogos y
se daran situaciones en las que entraran en juagbas® factores estresantes; usuarios
con enfermedades mentales, usuarios con histoaaméticas o problematicas, nifios,
inmigrantes que no conozcan absolutamente nadae shimcionamiento de las
instituciones en Espafa, usuarios en situacionesxtiema pobreza, ... Y para hacer
frente a estas situaciones, el intérprete debeesagamente, contar con una minima
formacion psicolégica que le permita realizar uab#&jo de calidad sin que su salud
mental se vea afectada.

Con esta informacion se pretende ofrecer al aluomaimagen del mercado laborar
real y, de nuevo, anticipar algunas de las sitmes@a las que puede enfrentarse para
evitar que el T/ISP se vea en situaciones totaknieeisperadas que puedan mermar sus
habilidades y su salud mental.

c) Recreacion de casos reales
Este apartado esta estrechamente ligado al antdrniorde los principales errores que
se comenten a nivel universitario es la sobrecdmanformacion tedrica frente al

escaso tiempo o carga lectiva dedicada a la psadHor eso, creemos que para un
correcto entendimiento de los puntos tratados eapaltado anterior y una mejor
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preparacion de los alumnos ante las diferenteaditnes, es totalmente necesaria la
realizacion deoleplays en los que se recreen situaciones reales (siemgmnéeniendo

la confidencialidad) y en los que los alumnos éengue poner en practica todos los
conocimientos adquiridos en cuanto a técnicas aeuccion/interpretacion, cédigo
deontoldgico, toma de decisiones, ... Ademas, el mturse enfrenta a situaciones
problematicas de una forma segura y toma decisigumeslespués pueden analizar junto
a sus companferos y docentes de modo que se skifalsertos y los fallos, siempre
de una manera constructiva. De este modo, el alsarsiente mas preparado a la hora
de enfrentarse a situaciones similares en el muealo ha experimentado emociones
desagradables o extrafias y conoce sus reaccioteegliahas emociones. Hemos la
importancia de la observacion personal, de la deteade factores que nos provocan
estrés y de saber codmo reacciona nuestro cuergosénfciones dificiles. De este
modo, podremos empezar a trabajar en esas reaggi@mar una postura proactiva,
a actuar como queremos y no como nuestro cuergzioga de manera natural, a
controlar el estrés y, en definitiva, a preveninsgcuencias negativas a corto, medio y
largo plazo.

d) Inteligencia emocional. Prevencion del impadiz@ogico y emocional

Una vez que se han llevado a cabo todos los pamtasiores, el alumno conoce las
diferentes situaciones a las que puede enfrenthaseliminado falsas expectativas o
creencias relacionadas con la labor profesionaflgmas, ha vivido en primera persona
algunas de las emociones que puede experimentael atesarrollo de su labor
profesional. El alumno, entonces, esta preparada pealizar un analisis de su
comportamiento y de sus reacciones ante estas e@mesciAdemas, ha comprobado que
no se trata de emociones que solo él siente, siacsq trata de emociones totalmente
normales ante ese tipo de situaciones. Es impadibnque el alumno acepte sus
emociones y sepa manejarlas a su favor.

En este apartado habria que centrarse en los isligsiipuntos:

- Entender y aceptar las emociones. Como ya hemosionado, es esencial que
el alumno no se sienta avergonzado por sentirseontahccionar de manera
negativa ante ciertos estresores. Se debe anihoaralumnos a que observen
sus reacciones y tomen conciencia de ellas y quadepten. Pueden responder
a preguntas sencillas como: ¢ Qué situaciones mafeatado mas?, ¢como he
reaccionado?, ¢cémo me hubiera gustado reaccionar?

- Técnicas para aplicar durante el desarrollo deaterl profesional. En primer
lugar hay que actuar con tranquilidad. Como ya kelsehaber anticipado las
posibles dificultades o los posibles problemas, tyag intentar con la mayor
tranquilidad posible, hay que tener claras cuabeslas funciones que debemos
ejercer. Ademas, existen una serie de ejerciciespgdemos realizar de manera
discreta sin que los presentes lo noten. Algunassties técnicas son:

0 Respiracién abdominal. Respiracidon relajada y prddudirigiendo el
aire al abdomen (véanse las técnicas de descarga).

0 Relajacion isométrica. Se trata de una técnicaoméraccion-relajacion
muscular similar a la técnica de Jacobson (véamsetdcnicas de
descarga). Consiste en la tension del grupo musaudsante unos
segundos y la posterior relajacion completa a laquee se respira y se
repite interiormente “reldjate”. Esta técnica seqmirealizar tanto si se
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estd de pie como si se esta sentado y en publiestpuwue es
inapreciable para los presentes.

o Ademas de todo lo anterior, existen ejercicios pdingar los dolores
creados por la posicion en la que nos encontrafois.ejemplo, tras
pasar largos periodos de tiempo sentados o despierain el dolor de
cuello, hombros o la parte superior de la espadRiaa aliviar estos
dolores, se pueden realizar rotaciones con los hwsnb encogerlos
hacia las orejas durante unos segundos antes der \&felajarlos. Asi
mismo, para el dolor de la parte inferior de |aagd® se pueden colocar
las manos delante del cuerpo o alrededor del trdmmar la barbilla y
mantener la postura, apretando suavemente dumaosesegundos.

Técnicas de descarga. Una vez presenciada unaci@itu@omplicada o
estresante, el intérprete debe saber como desaoneddmo manifestar sus
emociones de forma efectiva de manera que puedsalge de la presion
acumulada y el estrés y pueda asi separar el atabiboal del profesional. En
primer lugar, el intérprete debe aceptar y pergdtisentirse mal tras haber
vivido una situacion traumatica y, en segundo lugdebe plasmar sus
sentimientos en palabras, bien a otros miembrosgdgbo, bien ante un
profesional, bien mediante la escritura. Lo impagaaqui es concienciar a los
alumnos de la importancia de manifestar esos smmios, ponerles nombres y
desahogarse tras una sesion dificil para asi warlles problemas a casa poder
conciliar la vida profesional con la personal. Canemnos dicho, este desahogo
puede llevarse a cabo mediante reuniones con otresmbros del grupo que
hayan estado presentes en la misma situacion egoecialistas que puedan
ayudarles a redireccionar esas emociones. Al misemopo, es bueno contar
con apoyo social y realizar actividades de ocio gas aporten sensaciones
agradables para poder desconectar de las situaciondas. Por supuesto, las
técnicas de relajacion son un elemento clave. Aireacion proponemos dos
técnicas basicas que pueden realizarse de formadunal y cuyo desarrollo es
sencillo y accesible para todos:

o Técnica de respiracion abdominal. Esta técnicaasnente Gtil y puede
realizarse también durante el transcurso de unacsiin estresante. Por
€s0, es conveniente ejercitarla para poder pongrdstica de manera
automatica en ese tipo de situaciones. Para ellpeisona debe estar en
un sitio tranquilo, tumbado en la cama. Se debeiraslenta y
profundamente, llevando el aire hacia el abdomsierydo consciente de
la respiracion. Es conveniente practicar este tporelajacion y ser
consciente de la relajacion que supone en moméraoguilos para asi
asimilarla y poder activarla en cualquier otro matoe

o Técnica de relajacion de Jacobson. Se trata deéégn&ca de relajacion
muscular progresiva desarrollada por Edmun Jacobsd®20. Se trata
de una técnica que combina la respiracion profund contraccion-
relajacion de diferentes grupos musculares. Dabarse a cabo en la
cama o0 en una silla comoda. En primer lugar, see dedspirar
(respiracion abdominal) profundamente (aspiracépjracion) y repetir
durante tres o cuatro veces. A continuacion, seaira contraccion-
relajacion muscular. Cada grupo muscular debe marge en tension
entre cinco o siete segundos y después relajae Bxetirse el ejercicio
con cada grupo antes de pasar al siguiente. Lgmgrmusculares son
los siguientes: pufio izquierdo, puiio derecho, bragoierdo, brazo
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derecho, hombros, cuello, cabeza, cara (cejas pa@és), sonrisa,
dientes, labios, columna, pecho, abdomen, pierg@ierda, pierna
derecha.

Técnicas generales de relajacion y buenos halitna. vez completados los

contenidos de esta unidad, el alumno ha obtenidadea global de la realidad

profesional con la que va a encontrarse una vdradoa sus estudios, por tanto,
el alumno puede establecer objetivos reales y a#tdes y no creara

pensamientos o ideas no realistas sobre su futafegonal. Es muy importante

en este punto manifestar la importancia de la gigiude hébitos saludables en
la vida cotidiana. Habria que mencionar los sigeepuntos:

o

o

o

Habitos de descanso: la importancia de contar eviogos de descanso
suficientes, de conciliar el ciclo vigilia-suefio.

Ejercicio regular. Es importante realizar ejercscaiarios regular para
mantenerse en forma.

Dieta saludable. Una dieta saludable es esencial pentenerse en
forma. Es importante también dedicarle algun tierpaa evitar que la
hora de la comida se convierta en otro factor estrie.

o Gestion del tiempo. Una buena organizacion dedagidades que deben

realizarse cada dia es de suma importancia pax eViestrés. Se debe
contar siempre con un tiempo para realizar actdedade ocio que sirvan
para desconectar y relajarse, asimismo, es esecmmiliar la vida
profesional con la personal o familiar, planifican tiempo para
imprevistos,... En general, una buena organizacidn tidenpo nos
permite estar en control y anticipar las diferent@®as que van a
sucederse a lo largo del dia. Como ya hemos dichdamprevistos o las
situaciones nuevas o0 desconocidas aumenta el gsigsto que no
sabemos qué nos vamos a encontrar. Por tanto, uere lmestion del
tiempo nos permite estar en control, ademas deaayas a establecer
tiempos de trabajo, de ocio y de descanso.

e) Practicas en instituciones. Toma de contacteetarundo profesional

Como punto final de esta propuesta, consideramerscis la realizacién de practicas
en instituciones o empresas para entrar en condiéeicto y real con el mundo laboral.
En estas practicas, el alumno podra utilizar tddaabilidades adquiridas durante las
sesiones teoricas y observar situaciones realesnAsl hemos visto como otros de los
puntos débiles de la formacién universitaria esfdla de informacién sobre el
funcionamiento de las diferentes empresas o icgtites en las que los alumnos podran
llegar a trabajar. Queremos reivindicar desde #muéalizacion de unas practicas de
calidad que supongan un compromiso por parte denf@esa o institucion y aporten al
alumno conocimientos realmente relevantes paratstefcarrera profesional.

Durante el transcurso de estas practicas, considsranecesario incluir dos etapas
diferentes:

Primera etapa: formacion y observacion. La ingtitu® empresa de acogida
deberd facilitar una formacion previa que incluyd#olimacion sobre la
organizacion de la misma, las funciones que sdzegml en general, y las
diferentes funciones que se espera que realiceireha. Es decir, delimitar de
forma clara las tareas y los objetivos que el alum@be completar durante el
transcurso de las mismas. Ademas, antes de comeanrealizar las tareas
encomendadas, el alumno deberd contar con un pededobservacion de
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profesionales. A través de la observacion, el alupwdra comprobar cémo se
enfrentan los profesionales a ciertas situacionaprgnder de su experiencia;
podra vivir situaciones estresantes en primeraoparsin que la calidad del

servicio se vea afectada puesto que no tomara garta tarea, simplemente

estara observando, y asi, estar alin mas prepaaealcyando tenga que ser él el
que tenga que tomar las decisiones.

- Segunda etapa: intervencion directa. Una vez sdperal proceso de
observacion y formacion, el alumno contard con hetsamientas para poder
intervenir y realizar las tareas que se espera@plece con una mayor garantia
de calidad. Como ya hemos dicho, estas tareastmune estar bien delimitadas
y la empresa debe asegurarse de que el alumnonfi@reradido perfectamente
cual o cudles son sus funciones y los objetivosdgiie cumplir. Son de suma
importancia el seguimiento y &edbackpor parte de la empresa para que el
alumno pueda aprender de sus propios errores. Agldetteedbaclen cuanto a
la calidad del trabajo del alumno, la empresa @steblecer sesiones periodicas
de seguimiento en las que se expongas las difersitteciones a las que se han
enfrentado, cdmo se han sentido, como las hanltesue

Como resumen de esta propuesta formativa podemos giee todo lo que hemos
mencionado en este apartado no es mas que infann&désica sobre la realidad
profesional del intérprete. En cuanto a las téandm relajacion, podemos afirmar que
son técnicas sencillas al alcance de cualquieroparsno necesitan la presencia de
profesionales y se pueden aplicar a numerosascsitigs. Aunque pueda parecer
informacion evidente para los profesionales coreggpcia, los alumnos no siempre
tienen claro qué tipo de funciones pueden llegdesempenfar ni en qué contextos. Asi
mismo, el analisis de los Codigos de Buenas Pe&ctjcde casos reales puede ser de
inestimable ayuda. Hay que tener en cuenta quepersona bien informada va a
desarrollar un trabajo de mayor calidad, puedetadsmmas facilmente a las diferentes
situaciones en las que pueda verse inmerso y daura una actitud mas profesional
que, evidentemente, ayuda al reconocimiento degumaf del intérprete en los servicios
publicos.

La inclusion de estos conocimientos en los plares®studio tendria también otras
ventajas:

Uno de los problemas al que tiene que hacer fraiteddSP es la falta de
profesionalizacion de su actividad. Existe aun tamglesconocimiento de esta figura y
muchos proveedores no saben cémo trabajar con pseifessionales y qué tipo de
funciones o tareas se les puede pedir que realits#a, unido al hecho de que muchas
veces los profesionales novatos tampoco tienen anudbrmacion sobre sus tareas,
puede desembocar inevitablemente en un servicipoda calidad, en malentendidos,
situaciones estresantes para el intérprete y, Beecaencia, una mala imagen para la
profesién del ISP que puede parecer no contar alilidades necesaria, poco
informado o incluso poco apto para el puesto.

Precisamente para evitar esas opiniones, considsranprescindible la inclusion de

este tipo de informacion en los planes de estldi®.consecuencias y beneficios no son
solo para el profesional, que estard mejor prepapata enfrentarse a situaciones

88



dificiles y podra desempefiar mejor sus funcionesigar su salud mental, sino que el
servicio que podran ofrecer sera de mayor calidla una imagen mucho mas
profesional que, evidentemente, beneficiara alotiwi@ de intérpretes y ademas, poco a
poco, podra ir educando a los proveedores parapendan a trabajar con intérpretes,
a valorar y a reconocer la importancia de sus ures.

7.2. Elaboracién de la guia

Llegados a este punto de nuestra investigacioeyme haber recopilado informacion
suficiente como para poder elaborar una guia deepo®dn y tratamiento del estrés
como paso previo para la prevencion de consecuepeares como el Sindrome de
Burnout.

A lo largo de la realizacion de este trabajo heidosanalizando diferente informacion;
en primer lugar, la literatura referente al Sindeoynlos recursos de prevencion que
existen actualmente que, aunque no estén dirigigpscialmente a intérpretes, nos han
servido como ejemplo. Ademas, hemos contado coopiaion de expertos, con la
opinién de los propios intérpretes y, ademas, aoopinion de otros profesionales que
también se enfrentan a situaciones dificiles. Corasultado, hemos obtenido
muchisima informacién relevante que no queremaa digj plasmar en nuestra guia.

Nos gustaria mencionar brevemente un interesamberel@cionado con la opinién de
los intérpretes. En conversaciones privadas coer®dbarcés, Socarras y Svakova,
pudimos acceder a los datos de un estudio aun udticar sobre el Estrés en la
Interpretacion en los Servicios Publicos en el qerére otras muchas cosas, se les
pregunta a los intérpretes en los servicios publquee estrategias consideran mas utiles
para controlar las emociones, los pensamientoscpraportamiento ante situaciones
traumaticas. En la siguiente grafica (Figura 1@)gmoos ver las respuestas.

Relaxing (44 "\ _—

thsu:a_l exercize ar spu:urt..J

| Going for & walk (38) -

Figura 16: Técnicas mas usadas por intérpretesseselvicio publicos
Observamos gque estrategias mas usadas o mejoadadopor los propios intérpretes
son:

- Larespiracion
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- La comparticion de emociones e ideas con otroepiafiales
- Larelajacion
- El ejercicio fisico

No sorprenden estos resultados puesto que cointaém con los recursos existentes
como con la opinién de los expertos.

Evidentemente, es necesario realizar una selegairecer una guia sencilla por lo que
la labor de seleccion y sintesis ha supuesto um tgahajo. A continuacion vemos los
criterios que hemos seguido y los objetivos queraspos haber cumplido:

1. Claridad y sintesis

Como ya hemos dicho, obtuvimos muchisima infornracjGe nos parecia realmente
atil y relevante y que queriamos incluir en nuegtréa. Sin embargo, también éramos
conscientes de la necesidad de redactar una gedmibke, directa y clara, que no

abrumase a los destinatarios con demasiada infadmg@ue pudiese convertirse en un
recurso al que recurrir de forma rapida y que maliestar disponible en cualquier
momento. En general, queriamos incluir la maximfarmacion posible pero de la

forma mas clara y concisa posible y en un espé#sicoflimitado a dos caras de tamafio
A3. Para cumplir con este requisito, hemos utilizatiunciados cortos y concisos y
hemos distribuido la informacion en diferentes ggwEs para facilitar el acceso a la
misma.

2. Dirigida a intérpretes en los servicios publicos

Nuestro objetivo principal siempre ha sido la ci@aae una guia de prevencion del
estrés que aliviase el impacto emocional y psicotdgn intérpretes en los servicios
publicos. Por eso en la redaccion de nuestra géahemos incluido la informacion
especialmente relevante para estos profesionalesosS conscientes de que el
desempefo de tareas por parte de intérpretes g@an en otros contextos implica
otra serie de factores estresantes y que parasattan necesaria la inclusion de otras
técnicas o consejos. Sin embargo, como ya hembs,ditiestra guia va especialmente
dirigida a aquellos intérpretes que desempefianflsugones en el contexto de los
servicios publicos. Ademas, también somos conssedé la necesidad de desarrollar
otro tipo de guias dirigidas a otros profesionajes intervienen en la comunicacion
multicultural, como los proveedores de los sergqmiblicos o a las instituciones o
entidades que cuentan con servicios de interpéetapara que sepan como deben
trabajar con estos profesionales y qué deben lpararcuidar de su salud mental. Sin
embargo, nuestra guia esta dirigida a la acciowidwhl del intérprete y a su cuidado
personal.

3. Lenguaje cercano

Somos también conscientes de la delicadeza del gema&stamos tratando. No todo el
mundo esta dispuesto a hablar o manifestar sus ienes¢ a hablar de temar
psicolégicos ni siquiera a aceptar que ciertagesitunes les han afectado realmente. Por
eso, porque sabemos que se no se trata de un &halé abordar para muchas
personas, consideramos necesaria la utilizacibnndeenguaje cercano a la vez que
respetuoso para que el intérprete se sienta masdwoatl tratar el tema. Se trata de un
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tema muy serio pero que hay que acercar a logpmtés de forma amigable, cercana a
la vez que se deja clara la seriedad y necesidéehddo en cuenta. No queremos decir
con esto que debamos tratar el tema de forma hsticarsino que, hay que tratarlo de
forma natural. La salud mental siempre ha estadeada de desconocimientos y
prejuicios. Nosotros queremos hacer llegar la dkegue se trata de un tema natural y
gue hay que cuidar la salud mental igual que cuidamuestra salud fisiologica.

4. Actuacionin situsin olvidar la formacion y el cuidado general

Queriamos que la guia se convirtiese en un rect@sdmente accesible que
proporcionase al intérprete técnicas para aliiastésin situ, es decir, justo antes de
realizar una interpretacion, durante la realizadéria misma y después de presenciar
una situacion traumatica. Por eso la parte més riapte de la guia se centra en
técnicas previasn situy posteriores. Sin embargo, hemos comprobado pariancia
del autocuidado personal de forma regular, la ingnaia de incluir buenos habitos en
nuestra vida cotidiana y, por supuesto, la impaitarde la formacion (previa y
continua). Por eso, no queriamos dejar de menciodas estos aspectos aunque fuese
de forma breve. Hemos utilizado un formato quelta$a informacion mas importante,
colocandolo en el interior de la guia mientras u@anformacion relativa a “habitos
saludables generales” o “formacion continua” sé¢ribisyen en los laterales de la guia
bajo el titulo “Recuerda” para llamar la atenci@bre esos temas pero no restarle
protagonismos a la informacion principal.

5. Doble objetivo

Aunque nuestro principal objetico es la prevencipriratamiento del estrés, no
queriamos desaprovecha la oportunidad para elewvacohcienciacion sobre la
importancia de este tema. Por eso, conseguir gueayor numero de intérpretes tome
consciencia sobre la importancia de cuidar su heersta de trabajo, su mente, se
convirtié inmediatamente en otro objetivo princip@abnfiamos en poder distribuir esta
guia entre el mayor niumero posible de intérpretesodas las instituciones o entidades
que trabajan o son susceptibles de trabajar eaturofcon intérpretes, bien a través de
internet en formato PDF, bien de manera directa.uholado, la figura del intérprete
cobrard mas visibilidad y por otro, tanto instinres como intérpretes podran, al
menos, reflexionar sobre el impacto psicologico nyoeional y la importancia de
cuidarse y de cuidar a los demas.

6. Espariol e inglés

En principio pensamos en crear una guia en espgaiedto que nuestro trabajo se
enmarca dentro de los servicios sociales espafideslleva a cabo como Trabajo Fin
de Master de la Universidad de Alcala de Henar@s.e®bargo, algunas de las
respuestas que obtuvimos fueron por parte de neté&gp que realizan su labor en el
Reino Unido. Ademas, consideremos que al redadiaml@olo en espafiol limitAbamos
su ambito de distribucion. Por tanto, al final déuios crear una versién en inglés
mediante la propia traduccion de la guia origikata guia en inglés cumple, por tanto,
con los mismos requisitos que la guia original graéol.
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Como resumen general de toda la informacion obéeni@mos a agrupar las ideas mas
repetidas a lo largo de nuestra investigacion, rorgaas segun se trate de estrategias
previas, posteriores, generales o estrategiass (il se pueden realizar durante la
interpretacion. En este resumen incluimos la opirdé profesionales, la informacién
obtenida de las guias y recursos, la opinion dérpreétes y las técnicas generalas
propuestas en la literatura analizada.

Estrategias previas

- Desarticular creencias erroneas

- Obtener informacion sobre el contexto en el queasa desarrollar la actividad,
anticipacion

- Fomento de actitudes positivas ante los particgsamplicados en el contexto

- Técnicas de inoculacion del estrés

- Actuacion proactiva

- Racionalizacion total de las situaciones, imitacion

- Técnicas de respiracion

- Delegar tareas

Estrategias posteriores

- Desactivacion fisiolégica (técnicas de respiracion)

- Actividades de ocio

- Modulacién de conducta

- Re-evaluacion de objetivos fallidos

- Apoyo social

- Respiracion abdominal

- Relajacién activa

- Relajacién muscular progresiva (Técnica de Jackgbso
- Tarjetas de autoayuda

- Pedir ayuda si es necesario

Estrategias generales

- Organizacion del tiempo (equilibro entre vida peedqy profesional)
- Solucién de problemas

- Inoculacién del estrés

- Trabajo grupal. Reuniones periodicas

- Diario de emociones

- Reconocer los sentimientos

- Regulacion y expresion emocional

- Cuidado personal (alimentacion, descanso y ejeroggular)

- Dinamismo de actitudes

- Reconocer los factores desencadenantes y tralosjaailos

Estrategias para realizar durante la interpretacion
- Relajaciéon isométrica

- Respiracion abdominal
- Establecer descansos
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- Cooperacion multidisciplinar
- Esclarecer las funciones
- Ejercicios especificos para aliviar dolores coruggtrovocados por la posicién

El resultado final es el siguiente. En primer lugaostramos la guia en espafiol v,
posteriormente, su version en inglés. Pretenderstsbdirla por todas las empresas
que ofrecen servicios de interpretacion en los igess publicos asi como en

asociaciones de intérpretes y traductores y a pirgtes que trabajan de forma
autonoma. La distribucion seréa tanto via elect@ei@mo a traves de la difusion de las
guias impresas.
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9. Anexos
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9.2. Anexo 2. Resultados de las encuestas
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9.3. Anexo 3. Entrevista. Modelo 1
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9.4. Anexo 4. Entrevista. Modelo 2
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