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Resumen

La traduccion e interpretacion en los servicios pablicos (La TISP) es cada vez mas
importante en el mundo multicultural especialmente en el &mbito sanitario. En afios recientes
Espafia ha experimentado un gran incremento en el nivel de inmigrantes, lo que ha afectado la
prestacion de los servicios linguisticos en el &mbito sanitario. Por lo contrario, el Reino Unido
no han sufrido tanto los impactos de esta inmigracion, pero es importante notar que tiene una
historia larga de recepcion de inmigrantes. Debido a esto, se presenta la actual investigacion
como un estudio comparativo que quiere analizar las diferencias entre la prestacion y la calidad
de los servicios linglisticos en el &mbito sanitario en Espafia y el Reino Unido.

El objetivo de la investigacion es para estudiar el uso y la calidad de los servicios
linglisticos y los métodos de comunicacion dentro de los sistemas sanitarios en el Reino Unido
y Espafia. Para poder investigar esto, el estudio contextualizara la situacién actual e histérica
de la prestacion y la calidad de los servicios lingiisticos con la informacion proporcionado en
el marco tedrico y el analisis de alguna investigacion previa. A continuacion, su propio estudio
ha sido realizado sobre la percepcién del personal sanitario en cuanto a su opinién sobre los
servicios linguisticos en su lugar de trabajo.

Tras haber realizado el estudio, la presente investigacion puede sugerir que, hasta cierto
punto, los servicios linguisticos en el Reino Unido parecen ser de mejor calidad y
disponibilidad que en Espafia. Sin embargo, es evidente que hay problemas con la prestacion
y la calidad de los servicios de la TISP en el ambito sanitario, lo que es especialmente notable
debido a la falta de estos servicios durante la pandemia del COVID-19. Es cierto que, aungue
los dos paises disponen del apoyo linglistico para la poblaciéon inmigrante, que todavia se
requiere bastante progreso en este ambito para que los servicios sean suficientes.

Palabras claves: Comunicacion interlinguistica, interpretacion, estudios comparativos,
T&I en &mbito sanitario, la poblacion inmigrante

Abstract

Public service translation and interpreting is becoming increasingly important within
the multicultural world especially in the healthcare sector. In recent years Spain has
experienced a massive increase in the level of immigrants in their country which has affected
the provision of language services in the healthcare sector. Conversely, the United Kingdom
has not suffered the impact of this immigration to the same extent, however it is worth noting
that it has a longer history of receiving immigrants. Due to this, the current research project is
a comparative study that aims to analyse the differences in the provision and quality of the
language services in the healthcare sector in Spain and the United Kingdom.

The objective of the investigation is to study the use and quality of language services
and communication methods within the healthcare systema in the United Kingdom and Spain.
To in investigate this, the study will contextualize the current and historic situation of the
provision and quality of language services with the information provided in the theory and the
analysis of the previous research. Continually, a primary study has been carried out relating to
the perceptions of healthcare staff about the language services available in their workplace.

After having conducted the study, the current investigation can suggest that, to a certain
extent, the language services in the United Kingdom seem to be of better quality and
availability. However, it is evident that there are many problems with the provision and quality
of language services in the healthcare sector, which is especially notable due to the lack of
services available during the COVID-19 pandemic. It is clear that, although the two countries
do provide some language support, there is still a lot of progress to be made in the sector so
that the services become sufficient.

Key words: Interlingual communication, Interpreting, comparative studies, translation
and interpreting in the healthcare sector, the immigrant population



1. Introduccién

La inmigracion ha incrementado en los dltimos afios y esto ha provocado un gran
cambio en el uso de los servicios publicos incluso los servicios sanitarios. A pesar de esto, la
prestacion de los servicios lingiisticos como los traductores y los intérpretes dentro de los
servicios sanitarios no parece que ha avanzado suficientemente de acuerdo con esta
inmigracion. Por eso, los inmigrantes no tienen el acceso suficiente a los servicios sanitarios
porque hay barreras al acceso como la falta de los servicios linguisticos de buena calidad. Este
estudio va a investigar la idea que debido a una historia mas larga de inmigracion, los servicios
de la TISP [Traduccion e interpretacion en los servicios publicos] en el Reino Unido son de
mejor calidad porque hay un sistema mas establecido con mejor formacion y
profesionalizacion, que en Espafia. Para analizar esto el estudio tiene por objetivo la
comparacion del Reino Unido y Espafa para investigar si la inmigracion ha tenido una afecta
notable en la prestacion y la calidad de los servicios lingisticos en el ambito sanitario.

En el &mbito de los servicios linguisticos histéricamente ha estado un enfoque en los
estudios sobre la interpretacion de conferencias y la interpretacion judicial y es cierto que hay
mucha mas profesionalizacion en el ambito juridico que el &mbito sanitario de esta profesion
tanto en Espafia como en el Reino Unido. El asunto es que se necesita reproducir este progreso
y desarrollo en el ambito sanitario para que los traductores e intérpretes que trabajan en los
servicios sanitarios reciben el reconocimiento y la compensacion que merecen. EI mundo
globalizado y el incremento de la inmigracion se ha presionado a los sistemas sanitarios
nacionales del Reino Unido y de Espafia a intentar integrarse a la poblacion inmigrante, aunque
todavia existe las barreras de acceso para estas personas que no hablan la lengua oficial. Es
decir que la poblacién inmigrante en general tiene una experiencia de peor calidad con los
sistemas sanitarios que la poblacion nativa. Algunos de los problemas principales que se va a
explora con més detalle en este estudio son la falta de conocimiento del sistema sanitario, que
no hay un perfil establecido para una persona que hace de intérprete, y que no hay
profesionalizacion.

El presente estudio quiere investigar si el estatus de paises como pais emigrante o pais
receptor afecta a la prestacion y la calidad de los servicios linglisticos porque los sistemas
sanitarios en los paises receptores cuentan con mas experiencia en comunicarse con los
pacientes que no hablan la lengua. Es posible que los paises que tienen mas tradicion en la
recepcion de los inmigrantes vayan a proporcionar los servicios de traduccion e interpretacion
en los servicios publicos de mejor calidad porque han podido desarrollar los servicios a lo largo
del tiempo. Ademas de esto, el estudio va a enfocar en los paises de Espafia y el Reino Unido
debido a sus historias contrastantes de inmigracion y se centra en el ambito sanitario. El sistema
sanitario es un servicio publico esencial para la poblacion inmigrante porque debe tener el
derecho de poder entender y navegar el sistema sanitario con el apoyo lingtistico en su propia
lengua. La investigacion académica en este ambito sigue avanzando, pero es esencial que se
mantenga la informacion y los datos actualizados para poder analizar como la situacion este
mejorando y que hay que hacer para que los inmigrantes puedan acceder a los servicios
sanitarios en su pais receptor, aunque no hablan la lengua oficial.

La presente investigacion va a realizar un estudio sobre la percepcion del personal
sanitario en Espafia y en el Reino Unido para entender su experiencia sobre el uso y la calidad
de los servicios linglisticos disponibles en su lugar de trabajo. El personal sanitario ofrece un
punto de vista muy atrayente para analizar porque es probable que tenga el contacto frecuente
y variado con diferentes grupos de inmigrantes y ademas de esto tenga un conocimiento de
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cémo funciona los servicios linglisticos junto con los servicios sanitarios. Es cierto que debe
considerar las percepciones de todos participantes en una comunicacion interlinguistica incluso
el participante que no habla la lengua y el profesional de apoyo lingiistico para poder analizar
completamente la prestacion y la calidad de los servicios lingiisticos. Sin embargo, el presente
estudio elige investigar sélo el personal sanitario para que pueda enfocar mas en este ambito
en particular, porque piensa que ese grupo tendra unas opiniones y unas sugerencias relevantes
sobre la calidad y la mejora de los servicios linglisticos en sus paises.

El enfoque de este articulo se centra en los servicios sanitarios en particular porque son
unos servicios en que hay bastantes barreras de acceso para la poblacion inmigrante
principalmente relacionadas con los aspectos linglisticos y culturales. En el Reino Unido la
figura del intérprete y el traductor es un poco mas establecido que en Espafia, aunque en la
investigacion académica del &mbito de la TISP hay bastante desacuerdo con respeto a una
definicion concreta en que consiste la figura en este papel. Existe la figura del mediador
intercultural que enfoca en la importancia de aspectos culturales en la comunicacion con la
poblacién inmigrante que no habla la lengua oficial del pais. Sin embargo, no hay regulacion
establecida en que debe consistir en el trabajo y las tareas de este papel y por eso se sugeriria
gue muchas personas que hacen este trabajo son aprovechadas para hacer trabajo que no debe
constituir parte de su papel. Debido a esto, es importante concienciar sobre el papel del
traductor y el intérprete para que pueda intentar conseguir la profesionalizacion de la TISP
porque Ann Corsellis (2002) sugiere que una gran barrera al cambio de la TISP es la falta de
reconocimiento del papel. No se puede negar la importancia de los servicios linguisticos que
facilitan la comunicacion en el ambito sanitario entre la poblacién que no habla la lengua oficial
y los proveedores de los servicios. A pesar de este hecho, la TISP sigue siendo un ambito que
no esta muy bien reconocido y que no se considera profesionalizado.

Hay muchas barreras al acceso de los servicios sanitarios para los inmigrantes, no sélo
la lengua sino también no se puede negar la relevancia de la cultura y el nivel socioeconémico
como aspecto que influya al acceso al sistema nacional de salud. Ademas, se considera muy
importante poder contextualizar y considerar el uso de los servicios sanitarios por la poblacion
inmigrante. Dentro del marco tedrico, la presente investigacion va a explorar la informacion
que ya existe sobre varios aspectos relacionados con el estudio, incluso entre otras, la
importancia de los sistemas de acreditacion y los registros nacionales, los codigos
deontoldgicos, y el uso de los sistemas sanitarios. Ademas de esto, debido a la presencia del
COVID-19 en el mundo en el presente momento, la presente investigacion se observa
importante analizar el efecto que esto ha provocado para el personal sanitario y el uso de los
servicios linguisticos en los dos paises. A continuacion, el presente estudio analizara la
investigacién previa por considerar algunos estudios similares que ya existen para que pueda
utilizar la informacién y los resultados como un punto de partida para orientar el presente
estudio. Un aspecto muy esencial del presente estudio es la investigacion propia que se utiliza
para poder cumplir los objetivos establecidos en la presente investigacion. El estudio se
consiste en la informacion obtenida del personal sanitario de los paises de Espafia y el Reino
Unido que se examina y explica con mas detalla en los siguientes apartados. Sobre todo, el
objetivo principal del presente estudio es examinar la prestacion y la calidad de los servicios
linguisticos en Espafia y el Reino Unido de manera comparativa.



2. Marco Teorico
2.1 La prestacion de los servicios de la TISP

Los servicios linguisticos son cada vez mas importantes debido al crecimiento del
mundo globalizado y la inmigracion. Hay algunos aspectos que afectan la prestacion de los
servicios de la TISP, Ozolins (2010) ha elaborado cuatro factores que determinan la prestacion
de los servicios linguisticos. Primero, es la diversidad de las lenguas en un pais debido la
inmigracion. Segundo, es la manera de financiacion y la dependencia de los servicios publicos
que puede afectar la calidad y la prestacion de los servicios dependiendo del presupuesto
econdmico del pais. Tercero, la prestacion de los servicios se afecta por y depende de si los
servicios de la TISP estan dirigidos y controlados por los cddigos deontolégicos de las
instituciones especificas o por los cddigos deontoldgicos de la profesion entera. Al final, se
debe tener en cuenta que los servicios de interpretacion y traduccion pueden solapar y entrar
en conflicto con las politicas, los protocolos y el uso general de los servicios publicos en
algunos ambitos (ibid.,2010).

Estos factores estan relacionados a la TISP y se utilizan para determinar el nivel de
importancia e interés que tiene el gobierno de un pais con respeto a la prestacion de los servicios
linguisticos. Se sugeriria que el Reino Unido tiene una mejor prestacion de los servicios
linguisticos debido a su historia mas larga de inmigracién y su gran diversidad de lenguas y
también su economia mas estable que puede invertir mas dinero en esos servicios. Ademas, no
se puede negar la influencia del establecimiento de las instituciones que apoyan la TISP y
funcionan con los codigos deontoldgicos de la profesion para asegurar la calidad buena y
mejorar los estandares de los intérpretes y traductores. En cambio, en Espafia no tiene una
historia tan extensa de inmigracion y han recibido la mayoria de sus inmigrantes en décadas
recientes asi no ha tenido tiempo suficiente para desarrollar sus servicios y por eso no hay
tantas instituciones para la formacion y la acreditacion establecidas en Espafia.

Ademas de esto, es importante considerar la evolucién de la prestacion de los servicios
de la TISP segun la normativa de los dos paises. Aunque la normativa en general enfoque en
el &mbito juridico es probable que el desarrollo en ese ambito haya influenciado el progreso en
proporcionar los servicios linglisticos en el &mbito sanitario. EI Reino Unido, Espafia y La
Unién Europea han aprobado una variedad de legislacién que intenta reconocer el papel del
traductor e intérprete y hace obligatorio la prestacion de los servicios linguisticos. Una
legislacion muy notable es la Directiva 2010/64 del Parlamento de la Union Europea que trata
del derecho de tener un traductor o intérprete durante el proceso penal. Aunque esa directiva
aplique al ambito juridico es cierto que es uno de los pasos muy importantes relacionados con
la necesidad fundamental de proporcionar a los servicios lingiisticos para a la poblacion que
no domina la lengua oficial de un pais. A continuacion, los distintos paises han aprobado su
propia legislacion para regular la TISP, en Espafia el Real Decreto de 2009 es un avance muy
importante en el &mbito de la TISP, aunque también se centra en el &mbito juridico. No
obstante, la influencia del Real Decreto en el desarrollo de la TISP con respeto a la
profesionalizacion es importante porque el Decreto designa el papel del traductor y el intérprete
con el titulo profesional y oficial del traductor o intérprete jurado. EI reconocimiento del papel
del intérprete es un paso muy importante con respeto a la prestacién de los servicios linguisticos
porque da un perfil profesional al papel que intenta regular la calidad de los servicios. Sin
embargo, la mayoria del progreso centralizado en la prestacion de la TISP como ya se ha
observado se enfoque en el &mbito juridico y por eso es necesario tener mas investigacion y
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desarrollo en el &mbito sanitario para que el papel del interprete o traductor en esos servicios
reciba el reconocimiento y el estatus que merece.

Cabe destacar la influencia del avance de la tecnologia en cuanto a la prestacion y la
calidad de los servicios linguisticos que se va a investigar en unos siguientes apartados del
presente estudio, pero no se puede negar el gran efecto que la tecnologia ha tenido en el
desarrollo de los servicios linguisticos telematicos y a distancia (Sdnchez Ramos, 2020). A
continuacion, hay un namero de otros factores que han afectado la prestacion de los servicios
linglisticos en el ambito sanitario de los paises. La creacion de los registros y las asociaciones
oficiales de traductores o intérpretes en ese &mbito ha contribuido a una mejor prestacion de
los servicios de la TISP tanto en el ambito juridico como el &mbito sanitario. El desarrollo de
los programas de formacion también es un paso importante para poder proporcionar los
servicios linguisticos adecuados y suficientes y en ese aspecto tanto el Reino Unido como
Espafia dispone de los programas de formacién asequibles y de calidad alta (S&nchez Ramos,
2020).

2.2 La figura del traductor y el intérprete en los servicios publicos

En el &mbito de la TISP hay un debate sobre la definicion del papel de los traductores
y los intérpretes en el ambito de la TISP especialmente relacionado con los papeles del
mediador cultural y el nivel de imparcialidad que estos trabajadores deben tener. Cambridge
(2002,2003) propone dos modelos de interpretacion que reflejan esta falta de definicion fija
sobre sus funciones. Primer hay “el modelo abogacia”, siguiendo este modelo el intérprete
actlla como un representante para el paciente o la persona que no habla la lengua del pais. Con
esa posicion, el intérprete puede dar consejos y opiniones y afiadir informacién y por eso no es
una figura imparcial. Se sugiere que en esta capacidad no so6lo estan desempafiado funciones
de un intérprete, sino que es una mezcla del papel de un asistente social y un intérprete
mediador. En contraste con esto, la segunda modelo es “el modelo imparcial” que se puede
referirse como el papel mas tradicional de un intérprete en que, su funcion principal es trasmitir
mensajes entre las lenguas de los interlocutores. En esta capacidad el intérprete debe trasmitir
un mensaje fiable e imparcial y s6lo puede intervenir por razones especificos relacionados con
una falta de entendimiento. Estos dos modelos revelan la dificultad en elaborar una definicion
universal del papel de los trabajadores linglisticos especialmente en el &ambito sanitario porque
normalmente la conversacién involucra mucho mas sensibilidad y conocimiento cultural para
poder facilitar la comunicacion. Algunos dirian que para facilitar la buena comunicacion y
fomentar confianza entre los interlocutores es importante que el intérprete también tiene un
papel mediador que ayuda a romper las barreras culturales que son muy problematicos para la
poblacion inmigrante y su acceso a los servicios publicos.

A continuacién, cabe destacar que hay un uso frecuente de los intérpretes que son
voluntarios y que normalmente vienen de la cultura del inmigrante, lo que mas comdn en
Espafia que el Reino Unido. Se sugiere que los voluntarios son més dispuestos a ayudar un
paciente que viene de su cultura o su comunidad de manera mas activa y que desempafan el
papel de un mediador intercultural en vez de un intérprete. Sales Salvador (2013) expone que
este tipo de mediacion intercultural normalmente se realiza por los familiares o los amigos y
eso provoca problemas porque resulta dificil mantener distancia emocional y actuar de manera
neutral debido a su involucramiento personal. Ademas, existe el argumento que este papel mas
activo que interviene con la comunicacion no funciona mejor que el papel imparcial de un



intérprete tradicional porque esta afectando la profesionalizacion en el ambito de la TISP y el
reconocimiento para el trabajo como profesion, porque muchos voluntarios estan desempefiado
el papel. Martin y Abril (2002) sugieren que es muy importante mantenerse la imparcialidad y
la neutralidad porque eso fomenta la credibilidad y la formalizacion del papel. En cuanto a
esto, hay muchos codigos deontoldgicos que destacan la imparcialidad como un principio muy
importante para un intérprete y sugieren que una formacion suficiente debe incluir un cédigo
deontoldgico que guia el trabajo profesional. También Anne Martin (2014) destaca que la
formacion y la acreditacion son pilares de la profesionalizacion asi, se puede argumentar que
para conseguir la profesionalizacion en Espafia eso sigue siendo muy dificil debido al uso de
voluntarios y personas sin formacion adecuada en el ambito sanitario.

A pesar de todo, cabe destacar que no puede negar la importancia de la cultura para
facilitar la comunicacion. Katan (1999) sugiere los traductores y los intérpretes deben tener un
conocimiento suficiente sobre la cultura sociopolitica, la historia, la geografia, y la cultura
popular de los participantes y que debe entender y conectar un poco con las dos culturas. Con
respeto a esto, se puede sugerir que un intérprete o un traductor debe mantener la imparcialidad
por tener una conexion con ambas culturas asi que no favorece ningun interlocutor en la
comunicacion para que puedan trasmitir los mensajes de manera fiable. Ademas de esto, se
puede argumentar que los modelos de Cambridge (2002,2003), aunque tienen fundamentos
importantes son un poco antiguos. Hoy en dia existe la necesidad de tener un trabajador que
puede desempefiar los dos papeles y tiene el respecto de y un entendimiento de la cultura y esta
activo en cuanto a asegurando la comunicacion adecuado, pero también tiene un nivel de
profesionalizacion e imparcialidad de acuerdo con un codigo deontolégico.

2.3 Profesionalizacion de los servicios linguisticos de la TISP
2.3.1 Situacién de profesionalizacion en el Reino Unido

Corsellis (2003) indica que los aspectos de la profesionalizacién son la habilidad de
comunicarse, la capacidad de utilizar habilidades profesionales, una conexion con otras
instituciones y &mbitos en un grupo y con la poblacion general, y un compromiso al trabajo. El
hecho de que ya existe la investigacion académica y algunas definiciones de la
profesionalizacion en el Reino Unido muestra el avance de la situacion y el reconocimiento de
los intérpretes y los traductores como profesionales en el Reino Unido. Ademas, hay algunas
habilidades para trabajadores en los servicios linguisticos que son un conocimiento de la
cultura, un entendimiento del tema y la situacion, y la habilidad de facilitar y verificar la
comprension entre los interlocutores que no tienen una lengua compartida (Corsellis, 2003).
Corsellis (2003) sugiere que el reconocimiento de estas habilidades esta facilitando el
desarrollo de la propuesta de la profesionalizacion y también esta desarrollando la prestacion
de servicios linguisticos en lenguas minoritarias.

En el Reino Unido existe algunos programas de formacion para los traductores y los
intérpretes incluso algunos titulos de grado y posgrado en las universidades y mas notable el
Diploma in Public Service Intepreting DIPSI por el Chartered Institute of Linguists. Ademas,
se ha creado algunos pasos para la profesionalizacion y el reconocimiento del este papel que
incluyen la creacion de NRPSI un registro nacional para los intérpretes en los servicios
publicos. Esta formacion junto con las instituciones que apoyen la TISP muestra los avances
del Reino Unido a la profesionalizacion. Ademas, el registro puede controlar la prestacion de
los intérpretes por asegurar que tienen suficiente formacion y acreditacion para que los



servicios linguisticos en el &mbito publico sean de buena calidad y proporcionados por un
intérprete profesional y competente. Es muy importante que existe un programa de formacion
y acreditacion para una profesion como la TISP porque esos traductores e intérpretes
desempefian un papel muy esencial en los servicios publicos y merecen el reconocimiento y
las condiciones laborales adecuadas. La habilidad de controlar las personas que puedan acceder
este trabajo con la acreditacion y la formacidn es muy importante. Se puede argumentar que el
Reino Unido es un poco méas avanzado con respeto a esto porque tiene instituciones y
acreditacion méas formales que en Espafia, aunque los dos paises ofrecen programas de
formacion mediante cursos de grado y posgrado en sus universidades.

El Reino Unido tiene una historia mucho més larga de inmigracion que se remonta a la
etapa de la colonizacion de los paises de Commonwealth. Durante las décadas a la mitad del
siglo veinte habia un gran incremento de inmigrantes de esos paises Commonwealth y eso
provocaba la necesidad de establecer unos servicios linguisticos de traductores e intérpretes en
el pais, especialmente en los &mbitos de salud y de educacién, que son los servicios publicos
mas utilizados por la poblacion inmigrante. Por eso el Nuffield Health y the Institute of
Linguistics trabajaron juntos para desarrollar algunos programas de formacion de la TISP para
que puede tener un registro de intérpretes y traductores de buena calidad y no depender de los
voluntarios.

Hoy en dia los servicios han avanzado mucho debido al desarrollo de las nuevas
tecnologias y por eso, es mucho mas comun usar la interpretacion telefonica y de video
conferencia porque aumenta la eficaz y reduzca los costes de los servicios de interpretacion
(Herréez,2011). Los hospitales en el Reino Unido utilizan los servicios de una agencia de
intérpretes telefonicas contratados por el NHS National Health Service que es el LanguageL.ine.
Los servicios telefonicos y de video conferencia traen sus propias dificultades relacionados con
la facilidad de uso, la confianza de los interlocutores y la calidad de conexion. Sin embargo, es
verdad que es muy Util contraer un servicio para el uso especifico en los hospitales para que
pueda vigilar la calidad y la prestacion de os servicios linglisticos. A continuacién, el uso de
los intérpretes telefonicos incrementa la cantidad de las lenguas disponibles y también tiene la
ventaja que los servicios disponen de los intérpretes a las 24 horas del dia.

2.3.2 Situacién de profesionalizacion en Espafia

El fendmeno de la TISP (traduccién e interpretacion en los servicios publicos) es mucho
mas nuevo en Espafia porque estd motivado por el incremento de la inmigracién en las décadas
recientes especialmente desde los afios ochenta cuando Espafia se convierte de pais emigrante
a pais receptor de inmigrantes (Arcos Alvarez, 2017). En Espafia, la TISP en el &ambito juridico
es mucho mas avanzado que en el ambito sanitario porque, aunque se ha desarrollado un poco
la investigacion académica y la formacion en el ambito sanitario, el progreso es mucho mas
lento (Cedillo Corrochano, 2017). Por esta razon, el &ambito se predomina por los trabajadores
voluntarios, Community Interpreters (Hale,2007) y las personas sin la formacién o la
acreditacion especifica que han sido contratos por los ONGS vy las agencias. A pesar de esto,
en Espafa en afios recientes se ha visto un incremento en los estudios con un enfoque en la
TISP y hay algunas instituciones notables que estan intentado concienciar sobre el papel. Es
decir, se ha notado el desarrollo de algunos estudios e investigacion sobre la TISP en el ambito
sanitario los mas notables son los estudios hechos por el grupo FITISPOs en la Universidad de



Alcala y los convenios organizados por la Univeristat Autonoma de Barcelona (Cedillo
Corrochano, 2017).

En Espafia hay un debate entre la TISP y la mediacion intercultural con respeto a los
papeles y los funciones que las trabajadoras en el &mbito publico deben desempefar (Valero
Garcés,2018). Cabe destacar que en Espafia hay mas enfoque que en otros paises, sobre la
relevancia de la cultura para facilitar la comunicacion y la necesidad de adaptar un mensaje en
vez de sélo interpretar y trasmitir un mensaje casi palabra por palabra. Eso implica la idea que
para la comunicacion efectiva un intérprete tiene que, no solo trasmitir las palabras de un
mensaje sino también, asegurar que el significado del mensaje se trasmite bien y que esta
trasmitido con un nivel cultural adecuado que est& adaptado para su audiencia. Ademas de esto,
hay un creciente interés en Espafia en las nuevas tecnologias en cuanto a sus aplicaciones en el
ambito de la TISP, especialmente relacionada con la formacion de nuevos intérpretes y
traductores y su uso practica para la interpretacion a distancia con la video conferencia, aunque
esto tiene mas utilizo y aplicacion en el &mbito juridico que el ambito sanitario (Valero
Garcés,2018).

Otro tema muy importante para la investigacion de la profesionalizacion en Espafia es
la necesidad de mejorar los cursos de formacién y la prestacion de formacién para los
instructores que emiten estos cursos. Aungue existe algunos programas de formacion, la
mayoria estan emitidos por los voluntarios o a nivel local y se sugeriria que hay una necesidad
de desarrollar un programa de formacion que se aplique a nivel nacional y con a una estructura
un poco mas establecido para garantizar mejor calidad y formacion. Anne Martin (2014)
sugiere que los aspectos principales de la profesionalizacidn son la formacion y la acreditacion,
y es evidente que la TISP en Espafia requiere mas formacion y acreditacion porque es
importante que el trabajo sea profesionalizado. Se argumenta que todos los aspectos que sean
necesarios para fomentar la profesionalizacion de la TISP en Espafia se pueden facilitar con los
fundamentos de la investigacion académica. Sin embargo, es importante destacar la necesidad
de crear un programa de formacion mas practica y no sélo depender de la investigacion
académica porque la formacion de un intérprete debe colaborar con las instituciones y los
convenios en el &mbito pertinente en este caso el ambito y el personal sanitario.

2.4 La aplicacion de codigos deontoldgicos
2.4.1 Los codigos deontoldgicos en el Reino Unido

En el Reino Unido existe algunas instituciones notables que regulan la interpretacion y
la traduccion. EI Registro Nacional de los Intérpretes en los Servicios Publicos [NRPSI por sus
siglas inglesas] que se fundd en 1994 y es un registro en que puede apuntarse con la formacion
suficiente y relevante para que tenga el reconocimiento y el estatus de un intérprete acreditado
(NPRSI, n.d.). El Chartered Institute of Linguists [CIOL] que se fundé en 1910 (CIOL, n.d.)
es una institucion para todos tipos de profesiones relacionados con las lenguas y los linguisticos
asi su formacion y acreditacion es un poco mas amplia y se proporciona su propia formacion
mientras que el NPRSI es un registro para los intérpretes que ya tengan la formacion
profesional.

Estas dos instituciones tienen sus propios codigos deontologicos que regulan el trabajo
profesional en ese ambito de la TISP, aunque el CIOL también se aplique a las profesiones de
traduccion e interpretacion en el &mbito privado. No se puede negar la importancia de un codigo
deontolégico porque es esencial para asegurar el trabajo de buena calidad, y los intérpretes y
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los traductores que tienen la formacién suficiente. Se sugiere que estas instituciones sirven
tanto para regular el trabajo para los usuarios como facilitar el reconocimiento de la profesion
para los trabajadores.

El codigo deontoldgico del NPRSI (2016) esté dividida en seis secciones grandes con
varios articulos integrados en estos. Cabe destacar que el cddigo deontologico de NPRSI
incluye secciones diferentes para los intérpretes y otras para los traductores que intentan
diferenciar el trabajo y subrayar que hay tareas y funciones separados relacionados con estos
trabajos que implican algunas regulaciones y principales distintas. A pesar de esto, el cddigo
incluye una seccion sobre los principios generales que apliquen a todo trabajo en el &mbito de
la TISP, los principios importantes son que no debe aceptar un trabajo sin tener la competencia
necesaria ni aceptar un trabajo que puede involucrar la actividad ilegal. Ademas, el NPRSI
destaca la importancia de la confidencialidad e la imparcialidad y que los trabajadores
linglisticos deben transmitir un mensaje fiable.

Es importante que se mencione que hay algun debate sobre la relevancia de la
imparcialidad en el papel del intérprete y hay algunos estudios que sugieren que la
imparcialidad en préactica no siempre funciona muy bien. Estas ideas se exponen en otros
capitulos con mas detalle e investigacidn con respeto a la consideracion del papel del mediador
intercultural y el uso de los intérpretes voluntarios, especialmente en el ambito sanitario. A
pesar de esto, en los codigos deontoldgicos del Reino Unido se sugiere que la imparcialidad es
muy importante y no hay tanto debate sobre su aplicacién en este trabajo porque aparece como
un principio muy importante que estd mencionada varias veces. A continuacion, es cierto que
el principio de la confidencialidad tiene debate y se sugiere que todos los participantes, loa
trabajadores y loa usuarios de la TISP estan de acuerdo de que los intérpretes deben mantener
la confidencialidad excepto en situaciones cuando la relevacidn se requiere por la ley.

El cédigo deontoldgico de CIOL esté redactada de manera diferente que el de NPRSI y
destaca ocho valores importantes para la conducta y el trabajo de los intérpretes y los
traductores. Ademas, cabe mencionar que este codigo se aplique a todos trabajos dentro del
ambito de las linguisticas no sélo la traduccidn y la interpretacion en los servicios publicos.
Los ocho principios generales de conducta profesional son; la opiniéon profesional, la
competencia linguistica, la competencia del tema, la competencia profesional, el desarrollo
continuo profesional, las responsabilidades a los clientes y los empleadores, las
responsabilidades a otros linguistas y la institucion de CIOL, y las responsabilidades a otras
agencias, los 6rganos publicos y la sociedad (CIOL, 2017). Primero el cddigo enumera estos
principios generales y sigue por elaborar una definicion en que consiste estos principios y como
regulan el trabajo. La competencia linguistica, del sujeto y profesional, son bastantes explicitos
y aplican a todo tipo de trabajo linglistico porque es necesario que el trabajador proporciona
las habilidades necesarias para hacer un trabajo de buena calidad. Estos principios también
aparezcan en el condigo deontoldgico de NPRSI y se sugiere que son principios generalmente
aceptados como muy importante para este trabajo. Los principios de las responsabilidades a los
clientes y los empleadores y a otras miembros del CIOL y a otras instituciones y 6rganos son
los que incluyen o destacan la importancia de la imparcialidad y la confidencialidad en el
trabajo de un intérprete y un traductor.

Es interesante notar que este codigo deontoldgico publicado por el CIOL incluye un
principio sobre el desarrollo continuo profesional como principio general pero este principio
no esta incluido en el cédigo deontolégico por NPRSI en ningun parte. Se argumenta que el
desarrollo continuo profesional en todos trabajos es muy importante, pero en el ambito de
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trabajo linguistico es muy relevante porque las lenguas y sus culturas siguen desarrollando y
los trabajadores deben mantenerse informados sobre los aspectos que pueden afectar a su
trabajo. Ademas, con el avance de la tecnologia en el mundo que sigue siendo cada vez mas
relevante en el trabajo de la traduccion y la interpretacion, es esencial que los trabajadores estan
desarrollando sus habilidades con esta tecnologia y que tengan el conocimiento actualizado.
Herraez (2011) destaca que las nuevas tecnologias tienen un papel muy esencial y ha provocado
el desarrollo de los servicios de traduccion e interpretacion en otros paises para que se
consideren la TISP como una profesion oficial.

2.4.2 Los codigos deontologicos en Espafia

En Espafia los cadigos deontoldgicos y las asociaciones relacionados con ellos son un
poco mas nuevos que en el Reino Unido. Existe la asociacion espafiola de traductores,
correctores e intérpretes ASETRAD que se fundd en 2003 y el APTJ la asociacion profesional
de traductores e intérpretes judiciales y jurados que se fund6 en 2007 aunque en este estudio
este condigo no sea tan relevante porque hay mas enfoque en el &mbito sanitario. Se sugiere
que esto muestra que el desarrollo de la TISP como profesidén es mucho méas nuevo en Espafia
y no hay tanto reconocimiento ni profesionalizacién y acreditacién como en el Reino Unido.

El codigo deontoldgico publicado por AESTRAD esta dividida en ocho articulos que
son; ambito de aplicacion, deberes generales, posicion econdmica y social de los profesionales
de la lengua, relaciones entre profesionales, confidencialidad, resolucion de conflictos,
relaciones con la asociacion, y publicidad (AESTRAD, n.d.). Es interesante mencionar que
existe un articulo especialmente dedicada al principio de la confidencialidad, aunque en los
cddigos deontoldgicos del Reino Unido, este principio esta integrado en las descripciones de
las tareas y las funciones del trabajo. Ademas, cabe destacar que el principio de la imparcialidad
no aparezca en este cadigo deontoldgico y se puede sugerir que esto refleja el debate que existe
en algunos paises sobre el papel del intérprete en el &mbito publico porque hay algunas que
defiendan la opinion que un intérprete debe ser un poco mas activo y que puede intervenir con
la comunicacion. A pesar de esto, el codigo deontolégico comparte algunos aspectos similares
con los codigos del Reino Unido como la importancia de la competencia lingiistica y la
importancia de establecer y mantener las relaciones profesionales con los clientes y otras
profesionales. Se argumenta que esto principios son muy importantes para la
profesionalizacion y el reconocimiento del trabajo de la TISP porgue son los principios que
ayudan a asegurar que los trabajadores son profesionales y hacen el trabajo de buena calidad.
Pena Diaz (2018) dice que para el reconocimiento de la TISP es muy importante ser consciente
de los codigos deontoldgicos y que esos codigos deben formar parte de la formacion de los
intérpretes y los traductores.

El codigo deontoldgico publicado por APTIJ es un avance muy importante en cuanto
al desarrollo de la profesionalizacion en el &mbito juridico que se puede sugerir es mas
avanzado que el &mbito sanitario porque existe una instituciéon dedicada a este ambito ademas
de la acreditacion relevante y pertinente. Es interesante comparar este codigo deontoldgico con
el otro de Espafia y los del Reino Unido y se argumenta que puede sirve como guia orientativa
para todo trabajo en el ambito de la TISP. Aunque se va dirigida a los intérpretes y traductores
judiciales, es cierto que se puede usarlo para elaborar un codigo deontoldgico en el ambito
sanitario para intentar reconocer y profesionalizar la labor de los traductores e intérpretes en
este ambito. En contraste con el codigo deontoldgico por AESTRAD, este cddigo incluye los
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principios de la imparcialidad y la confidencial como principios principales y generales
(APTIJ, 2020). Por otro lado, igual como el cédigo de AESTRAD y los del Reino Unido, lo de
APTIJ destaca la importancia de fidelidad en el texto o discurso que es parecido al principio
de competencia, y menciona el comportamiento profesional que se sugiere es similar al
principio de competencia profesional de los cddigos del Reino Unido. Aunque este codigo
deontoldgico no esta dirigida a los intérpretes y traductores en el ambito sanitario, es cierto que
estos principios son generales y universales, y que se pueden aplicarlos a este trabajo y sirven
como una guia profesional cuando sea necesario.

Baixauli-Olmos (2017) sugiere que hay una falta de acuerdo sobre en que consiste los
cddigos deontoldgicos y los cddigos éticos, y sobre como la importancia de algunos valores
depende del contexto. Tras analizar algunos cddigos deontoldgicos, es evidente que eso es la
verdad porque hay muchas diferencias en los cddigos y algunas ponen més relevancia en ciertos
principios. Ademas, es importante destacar que los c6digos deontoldgicos no siempre apliquen
al comportamiento de un traductor o un intérprete porque puede depender de y ser afectado por
la situacion en la que se encuentran. Baixauli-Olmos (2014) sugiere que los codigos
deontol6gicos no deben consistir en normas de obligacién y aplicacion, pero los cédigos mejor
sirven para elaborar algunas pautas que facilitan la toma de decisiones en situaciones dificiles.
Con respeto a esto, se argumenta que no sean tan importante el estilo en que los codigos
deontoldgicos estan elaborados y las definiciones o las explicaciones que ofrecen para guiar el
trabajo. Sin embargo, se sugiere que todos los codigos deontoldgicos deben compartir algunos
principios claves y al menos a nivel nacional, pero mejor a nivel internacional. Ademas, las
instituciones y las asociaciones de los traductores e intérpretes deben estar de acuerdo con estos
principios y aplicarlos al trabajo en sus paises para asegurar la profesionalizacion y el trabajo
de buena calidad para todos.

2.5. Instituciones y asociaciones relacionados con la TISP
2.5.1 Instituciones y agencias de la TISP en el Reino Unido

En el Reino Unido ya se ha establecido algunas instituciones que regulan la actividad
de los servicios de los intérpretes y traductores en el &mbito publico y en contraste con Espafia
estas instituciones incluyen los intérpretes y traductores en el ambito sanitario. A continuacion,
el servicio nacional de salud (NHS por sus siglas inglesas) cuenta con un servicio de traductores
e intérpretes de una agencia, LanguageLine, que estd contratado para proporcionar todo el
apoyo linguistico de los servicios de salud britanicos. Se razona que el uso de un servicio que
esta contratado para la mayoria de los servicios en este ambito puede apoyar mucho el personal
sanitario y facilitar la comunicacion de mejor calidad con la poblacion que no habla la lengua
inglesa. Ademas, se sugiere que el uso de una agencia especifica puede servir para regular la
calidad y la profesionalizacion de los trabajadores y asegurar que todos los usuarios reciben un
servicio adecuado. Una agencia de traductores e intérpretes es muy til porque se puede tener
acceso a muchas lenguas incluso las lenguas minoritarias y estos servicios normalmente son
disponibles a todas horas.

LanguageLine el servicio del NHS tienen 200 lenguas y 12,000 lingtistas a pedido a
todas horas (LanguageLine. N.d.). Pérez Estevan (2017) sugiere que los problemas
relacionados con la formacion, la profesionalizacion y la confianza en los intérpretes en al
ambito sanitario se agrava con las lenguas minoritarias y la falta de disponibilidad de
intérpretes suficientemente formados para estas lenguas. Se argumenta que el Reino Unido ha
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intentado solucionar este problema con el contrato de esta agencia que tiene tantas intérpretes
y lenguas disponibles. También LanguageLine tiene los servicios de la interpretacion telefonica
y de videoconferencia que se supone que han resultado muy utiles y necesarios debido a la
situacion sanitaria global de la pandemia con Covid-19 (LanguageLine. N.d.). Los servicios
linguisticos no siempre son algo que puede organizar con preaviso y ese puede resultar muy
dificil con las lenguas minoritarios en los servicios de urgencias cuando hay una falta de
intérpretes disponibles (Ledoux, et al,. 2018). Debido a esto, el uso de un servicio grande tiene
la ventaja que hay un acceso mas amplio de las lenguas y los servicios linguisticos a todas
horas, lo que es muy Util para facilitar la comunicacion en el &mbito sanitario. A pesar de esto,
la desventaja de usar un servicio privado para la interpretacion y la traduccidon es que hay menos
control y regulacion de los trabajadores y no puede ser seguro que va a recibir unos intérpretes
adecuados y bien cualificados, aunque se tiene que suponer que la agencia LanguageL.ine tiene
sus propios controles de calidad.

Es importante que se mencione que el NHS intenta evitar usar los intérpretes y
traductores voluntarios y prefieren contar con los servicios de trabajadores profesionales. En
algunos casos en el &mbito sanitario se utiliza los servicios del personal sanitario del NHS que
hablan otras lenguas y pueden realizar algunas tareas de traduccion e interpretacion para los
pacientes cuando sea necesario (UHS,NHS, n.d.). Aunque el uso de cualquier tipo de trabajador
voluntario en este &mbito sigue siendo un problema y una barrera a la profesionalizacién del
trabajo de la TISP, se sugiere que al menos el uso de los trabajadores sanitarios voluntarios es
mejor que los intérpretes voluntarios familiares. Se supone que el uso del personal sanitario de
manera voluntario con la interpretacion evita los problemas relacionados con la imparcialidad
o0 al menos reduzca esos problemas y no debe tener problemas de la comunicacion con respeto
al contexto y los conceptos sanitarios porque estos trabajadores ya tienen el conocimiento
relevante del &mbito sanitario.

2.5.2 Instituciones y agencias de la TISP en Espafia

En Espafia, aunque se ha avanzado bastante en el &mbito de la TISP con los traductores
e intérpretes jurados todavia falta mucha formacion y profesionalizacion en el ambito sanitario.
La situacion de la traduccion e interpretacion en el &mbito juridico es mucho mejor y mas
avanzada que el &mbito sanitario a pesar de que la prestacion de los servicios linglisticos
probablemente tiene mas importancia para la poblacién migrante en general. Se puede atribuir
la falta de profesionalizacion y la falta de disponibilidad de intérpretes formados en al &mbito
sanitario a la falta de formacion y regulacion y el uso habitual de los voluntarios y los familiares
para facilitar la comunicacién. En los hospitales y los servicios de salud no hay un servicio de
trabajadores contratados para hacer la interpretacion ni la traduccion en estos lugares.

Otro punto interesante es que Arcos Alvarez (2017) dice que los mediadores
interculturales todavia no tienen un estatus legal ni una institucion responsable de la profesion.
La figura de mediador intercultural se ha analizado en otros apartados y es evidente que esa
figura es muy importante y relevante para realizar la labor de la interpretacion y la traduccion
en el &mbito sanitario. Es cierto que esta falta de reconocimiento de la profesion de la TISP y
la falta de instituciones provoca problemas en el ambito sanitario en cuanto a la
profesionalizacion de las linguistas. Se puede sugerir que esto afecta mucho la calidad del
trabajo y la regulacion del trabajo porque hay menos control con el contrato de los intérpretes.
El gran problema que esto ha provocado es que los hospitales dependen de y tienen que solicitar
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los servicios de ONGs o usar voluntarios para facilitar la comunicacion cuando hay una falta
de intérpretes profesionales y cualificados (Aguilar-Solano, 2015)

En los hospitales es esencial que el personal sanitario tiene un servicio y pueden
depender de los intérpretes profesionales porque la comunicacién con la poblacion migrante
que no habla la lengua oficial resulta imposible sin este apoyo linguistico. La falta de las
agencias e instituciones en al &mbito sanitario ha causado que el &mbito sanitario usa mucho
los servicios de intérpretes voluntarios y aunque se puede argumentar que cualquier tipo de
apoya es mejor que nada, el uso de los voluntarios afecta mucho la profesionalizacion y la
calidad del servicio. Ademas, Arcos Alvarez (2017) nota que la falta de reconocimiento de la
profesion de la TISP, que esta empeorado por la falta de instituciones, lleva al uso de los
voluntarios y familiares que realizan las tareas de un intérprete, pero, sin formacion o
experiencia suficiente. Valero (2020) apoya este punto de vista por sugerir que en mas o menos
un 90 % del territorio nacional de Espafia, la interpretacion se lleva a cabo por un familiar que
ha acompariado el paciente, un personal de un centro de atencion social o un voluntario que se
envia por un ONG. Esta estadistica revela la situacion problematica de la provision de los
intérpretes en el ambito de salud en Espafia y destaca que la TISP requiere mucho avance y
desarrollo para intentar solucionar estos problemas y mejorar la prestacion de los servicios
linguisticos profesionales. Cabe destacar que es exactamente este tipo de trabajo voluntario que
puede ser una barrera para la profesionalizacion y el uso de los intérpretes profesionales porque
afecta la percepcion del trabajo y no reconoce la importancia de la formacion antes de poder
interpretar. Ademas, hay muchos més problemas con usar los intérpretes voluntarios como los
problemas con la falta de entendimiento si ellos no dominan a la lengua espafiola y problemas
con la imparcialidad y la neutralidad porque es probable que van a apoyar mas e incluso
intervienen por cuenta del paciente.

2.6. El uso de los servicios sanitarios por la poblacion inmigrante
2.6.1 El uso de los servicios sanitarios en el Reino Unido

Es importante considerar las estadisticas de la poblacidn general del Reino Unido para
investigar el uso y el impacto de la poblacién inmigrante en los servicios sanitarios y el NHS.
En ese momento, la mayoria de los datos que el gobierno tiene asequible a la poblacion general
vienen del Census [empadronamiento] de 2011 que fue el primer Census en el Reino Unido
que incluyo las preguntas sobre la lengua principal de la poblacion y su nivel de inglés. Las
estadisticas dicen que un 1,3% de la poblacion de Inglaterra y Gales no podian hablar bien el
inglés y un 0,3% de la poblacion informaron de que no hablaron el inglés en absoluto (Gov.UK,
2018). Los datos mostraron que el porcentaje de las personas que no pudieran hablar el inglés
fue mas concentrado en ciertas regiones del Reino Unido incluso Londres, Birmingham y
algunas ciudades del norte donde tradicionalmente hay poblaciones grandes de personas con
etnicidad bangladesi asiatico y pakistani asiatico (Gov.UK, 2018). Otro punto muy interesante
es que las estadisticas revelaron que entre los que no hablaron el inglés muy bien un tres en
cada cinco son mujeres y que las mujeres de etnicidad bangladesi y pakistani eran mas
probables que sus parejas varones a no hablar el inglés (Gov.UK, 2018).

El Census tambien incluye una opcion para elegir su estado general de salud con las
opciones de muy bien o bien agrupados como estado de salud bien y las opciones, bastante
bien, mal o muy mal agrupados como estado de salud no bien. La tendencia del Census ha
encontrado que para el porcentaje de la poblacion que no hablaba muy bien el inglés habia mas
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personas que denunciaron su estado de salud como no bien que el porcentaje de la poblacion
que tienen inglés como su lengua principal o que hablaba muy bien el inglés (ONS.Gov.UK,
2015)(ver la figura 1).

Proficiency in English by health, 2011, England and Wales

M “Good health ‘Not Good' health
Main language
is English

Proficient

MNon-proficient

0 10 20 30 40 50 60 70 &0 90 100

Source: 2011 Census Analysis, ONS

Figura 1 (ONS.Gov.UK, 2015)

Se sugiere que estas estadisticas claramente muestran que existe un problema en el
Reino Unido con respeto al acceso y el buen uso de los servicios de salud para la poblacién
inmigrante que no habla muy bien el inglés y que se supone que el problema existe debido a
una falta de servicios linguisticos de buena calidad. Ademas, es importante notar que muchas
veces el asunto es las barreras que existen para la poblacion que no habla el inglés en cuanto al
primer contacto con los servicios de salud, aunque existe los servicios de traduccion e
interpretacion en el NHS. EI problema es que para estos pacientes que necesitan los servicios,
es posible que se sienten incomodos en comunicarse las condiciones sensibles a un tercero
parte y que no tengan la confianza de iniciar el contacto con un servicio de salud
(ONS.Gov.UK, 2013). Cabe destacar que eso es especialmente relevante para algunas
culturales dentro de la poblacién inmigrantes porque es mas comun que las mujeres inmigrantes
usan los servicios sanitarios y las mujeres magrebis por ejemplo, tienen dificultades en hablar
sobre los asuntos relacionados con el embarazo y no se permite ser tratado por el personal
sanitario varon (Raga Gimeno, 2012). Se argumenta que para intentar superar esto el gobierno
del Reino Unido ha publicado unas pautas para intentar regular la prestacion de los servicios
linguisticos y cumplir con las necesidades de comunicacion de los pacientes no hablantes del
inglés. Entre estos servicios los pacientes pueden Ilamar el NHS 111 para recibir un servicio de
interpretacion con una variedad amplia de lenguas, también hay algunas herramientas que
facilitan la comunicacion con imagenes y dibujos y una libreta que contiene frases Utiles en
muchas lenguas que se utiliza mucha por los servicios de urgencias (Gov.UK, 2017). Las pautas
también incluyen un enlace para acceder unas guias para la buena practica de la interpretacion,
publicadas por la organizacion MigrantsOrganise. Estas guias incluyen varios puntos
informativos y destacan la importancia de solicitar los servicios de los intérpretes profesionales
en vez de usar los familiares o los amigos porque esto puede asegurar la imparcialidad e intentar
fomentar que los pacientes tienen mas confianza en compartir sus problemas médicos
(MigrantsOrganise, 2010).

En su articulo Phung, et al.(2020) notan que el uso frecuente de los intérpretes
familiares de los inmigrantes es debido a una falta de intérpretes disponibles y que muchas
veces es el personal sanitario que tienen que depender de esos intérpretes voluntarios familiares
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para poder comunicar con los pacientes inmigrantes. El estudio de Phung, et al.(2020) enfoque
en los inmigrantes del europeo del este e informa que sus barreras principales al acceso de los
servicios sanitarios son un nivel bajo de la lengua inglesa y una falta de disponibilidad de la
informacion en su lengua nativa. Esto refleja la idea que los inmigrantes no pueden acceder al
sistema nacional de salud en el Reino Unido debido a una falta de prestacion de servicios
linguisticos suficientes y se puede argumentar que las barreras al acceso empiecen con la falta
de informacion en la lengua nativa de los inmigrantes porque no entienden ni tienen la
confianza de iniciar el contacto con los servicios sanitarios. Se puede encontrar una tendencia
parecida en el analisis por Saunders, et al. (2021) que exponen que los inmigrantes recientes al
Reino Unido usan menos los servicios del cuidado de pacientes hospitalizados y externos, y de
la atencion primaria que los ciudadanos del Reino Unido. Cabe destacar que uno de los aspectos
més importantes que afecta al uso de los servicios sanitarios en el Reino Unido por los
inmigrantes es la falta de conocimiento sobre como funciona el sistema sanitario nacional y
que no entienden donde pueden acceder la informacion relevante y asequible para ellos. Esta
tendencia es notable también en Espafia y se puede sugerir que esto revela un problema comin
con los servicios linguisticos en esos dos paises en que no hay suficientes recursos para poder
fomentar el uso y hacer asequible los servicios sanitarios para los inmigrantes. Es posible que
los servicios linguisticos en estos paises requieran un cambio y una reorganizacion para que
ofrezcan los servicios mas educativos porque es esencial que existe la informacién de como
funciona y como acceden dichos servicios para los inmigrantes para que pueden aprovechar
los servicios sanitarios. Se sugiere que un sistema de intérpretes en los hospitales no tiene
mucha utilidad si los inmigrantes no pueden acceder a los servicios de salud porque no sean
conscientes de los servicios ofrecidos a ellos y no tienen la informacion adecuada en una lengua
gue entienden.

2.6.2 El uso de los servicios sanitarios en Espafia

Se puede sugerir que la dificultad en encontrar los datos sobre el uso de los servicios
sanitarios por la poblacion inmigrante en Espafia muestra la falta de atencion a la poblacion
inmigrante en cuanto a su acceso a esos servicios porque no hay muchas instituciones dedicadas
a la prestacion y la calidad de los servicios linguisticos en ese ambito. En contraste con el Reino
Unido, resulta bastante dificil encontrar un empadronamiento nacional de Espafia que expone
el porcentaje de inmigrantes en Espafia que no hablan muy bien el espafiol. A pesar de esto, se
puede encontrar informacion sobre la cantidad de inmigrantes que son usuarios de los servicios
sanitarios y se supone que algunos de estos requieren el apoyo de un intérprete o traductor para
acceder esos servicios. Las estadisticas oficiales del estudio més reciente de 2015 de la
poblacién espafiola muestran que la poblacién extranjera forma un 9,6% de la poblacion
general (mscbs.gob.es, 2016)(ver la figura 2). Ademas de esto, las cifras también muestran la
equidad en la prestacion de los servicios sanitarios y que existe algun debate sobre esta equidad
porque s6lo un 58% dicen que si pensaba que los espafioles y los extranjeros reciben los mismos
servicios independiente de su nacionalidad extranjera (mschs.gob.es, 2016)(ver la figura 3).
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Tabla 1.-Cifras de poblacién residente a 1 de enero. Espaiia, 2015

Ndmero % sobre total
Poblacidn total 46.449.565 100,0
Esparioles 41.995.211 90,4
Extranjeros 4.454.353 9,6
Hombres 22.826.546 49,1
Mujeres 23.623.019 50,9

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Cifras de poblacion.

Figura 2 (mscbs.gob.es, 2016)

Tabla 100.- Equidad en la prestacién de los servicios asistenciales de la sanidad piblica. Espaiia, 2015

En su opinién ¢la sanidad piblica presta los mi servicios a todas las p con independencia de que..?
Si (%)
Resida en una comunidad auténoma u otra 37,2
Resida en una zona rural o en una ciudad 40,7
Ser joven o anciano 69,6
Tener un nivel social o econémico alto o bajo 70,4
Ser hombre o mujer 87,0
Ser espafiol o extranjero 58,0
Ser residente legal o no 42,5

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Barémetro Sanitario.

Figura 3 (mscbs.gob.es, 2016)

A continuacion, un estudio publicado por el Instituto de Salud Carlos 111 y difundido
por los medios y las noticias, expone que los inmigrantes usan menos los servicios sanitarios
que los espafioles (Diario de Sevilla, 2009). El estudio también nota que las mujeres
inmigrantes son mas probables a usar los servicios sanitarios que los hombres en general, pero
esas mujeres usan menos los recursos como la deteccion de cancer de mama y de cuello de
atero, que las mujeres espafolas (Diario de Sevilla, 2009). Se supone que el estudio requiere
mas investigacion para determinar los motivos para este menor uso, pero se sugiere gque sigue
la tendencia que la poblacién inmigrante tiene problemas debido a las barreras lingiisticos y
culturales al acceso de servicios sanitarios y que una posible solucion puede ser la mejora de
los servicios linguisticos y la TISP.

Una tendencia que muestran en los estudios en cuanto al uso de los servicios sanitarios
en Espafia por los inmigrantes es que los inmigrantes usan mas los servicios de urgencias que
cualquier otro servicio. Bas-Sarmiento, et al. (2014) sugieren que eso puede afectar a la
continuidad del cuidado y la integracién de los inmigrantes en iniciativas de la prevencion y la
promocion de la salud. Gimeno-Feliu, et al. (2009) apoyan esta idea por destacar que existe la
sensacion de que los inmigrantes hacen un sobreuso de los servicios de urgencias. Se sugiere
que este sobreuso muestra claramente el asunto en Espafia con respeto a las barreras de acceso
al sistema sanitario porque parece que los inmigrantes no quieren utilizan los servicios
sanitarios a menos gue sea necesario. Se supone que eso es debido a la dificultad que tengan
en acceder los servicios sanitarios y la falta de apoya linguistica y cultural en cuanto a utilizar
y aprovechar los servicios porque no entiendan ni tengan las competencias linguisticas ni
culturales para poder acceder el sistema sanitario espafiol.

A continuacién, Bas-Sarmiento, et al. (2014) sugieren que un aspecto importante que
afecta al acceso y el utilizo de los servicios sanitarios es el aspecto cultural por ejemplo en su
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estudio han descubierto que las mujeres magrebis normalmente vienen acompafiadas con un
hombre de su familia y que esos hombres hacen carga de la toma de decisiones del cuidado de
la mujer. Se argumenta que es importante considerar las diferencias culturales con la
implementacion de las politicas relacionadas con el acceso al sistema sanitaria porque afectan
mucho a la poblacion inmigrante a que se van dirigidas. Bas-Sarmiento, et al. (2014) destacan
que los inmigrantes con mas afios de permanencia en Espafia tienen un mejor uso de los
sistemas y un mejor estado de salud y se puede suponer que eso es porque han sido capaces de
integrase con la cultura y aprender la lengua para que puedan acceder a los servicios publicos
en el pais. A continuacion, Velasco, Vinasco y Trilla (2015) destacan que los inmigrantes con
un menor nivel socioecondmico reciben menos los servicios sanitarios y que el acceso a dichos
servicios resulta mas dificil para los inmigrantes que no hablan el espafiol porque faltan la
competencia linguistica, lo que es un obstaculo para poder acceder a los servicios. Se sugiere
que el problema principal para los inmigrantes no sea el utilizo de los servicios porque tienen
la capacidad de utilizar los servicios de urgencias cuando sea necesario, pero el asunto es que
no pueden acceder todo el sistema debido a la falta de lengua y la falta de conocimiento sobre
cémo funciona el sistema debido a un nivel bajo de alfabetizacién de salud.

Pérez-Urdiales y Goicolea (2017) reflejan la idea que los aspectos culturales y
religiosos son muy relevantes para los inmigrantes y tienen una influencia muy notable en
cuanto al acceso de los servicios sanitarios para las mujeres magrebis porque prefieren ser
atendidas por una mujer y que tienen la vergiienza de ser exploradoras. Ademas de esto, es
importante notar que las mujeres africanas tienen la mayoria de los problemas en cuanto al
acceso debida al idioma. Se debe considerar la influencia de la cultura como una barrera de
acceso especialmente porque un gran porcentaje de los inmigrantes que residen en Espafia
vienen de culturas muy distintas que la cultura espafiola y por eso tengan dificultades en sentir
cdémodos con utilizar el sistema sanitario espafiol porque no hay suficiente entendimiento sobre
sus preferencias y su cultura. Ledoux, et al. (2018) destacan la importancia de la participacion
de los inmigrantes en la implementacion de las politicas para los servicios sanitarios
relacionado con inmigrantes. Ledoux, et al. (2018) sugiere que una de las mejores soluciones
al problema de acceso y el utilizo de los servicios sanitario por los inmigrantes seria empoderar
esos inmigrantes por concienciarlos sobre la promocién de la salud y elevar su nivel de
alfabetizacion de salud.

2.7. Los recursos disponibles relacionados con los sistemas sanitarios
2.7.1 Los recursos disponibles en el Reino Unido

En el sitio de web del Gobierno del Reino Unido, GOV.uk hay varios guias que intentan
informar sobre los derechos de los inmigrantes y los servicios asequibles a ellos en cuanto al
uso y el acceso a los servicios sanitarios nacionales. Las guias son muy importantes porque
elaboran informacion clave sobre los servicios a que los inmigrantes tengan derecho,
dependiendo de su estatus legal y su pais de procedencia, aunque con la salida de la Union
Europea para el Reino Unido, el pais de procedencia no tiene tanta relevancia porque ahora no
hay derechos distintos para los ciudadanos del Union Europea que los ciudadanos fuera del
Union Europea. Este guia del Gobierno del Reino Unido incluye unos enlaces para la
asociacion BHA, un ONG que lucha para la igualdad en la atencidn sanitaria y social, con unos
videos sobre como funciona el NHS, el sistema nacional de salud, en varias lenguas incluso el
arabe, el francés, el polaco y el mandarin entre otras (NHS,2014). Estos videos intentar reducir
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las barreras al acceso porque es cierto que uno de los problemas principales que tienen los
inmigrantes es una falta de entendimiento sobre como funciona el sistema de salud asi que
estos videos se pueden considerar como un recurso muy importante para intentar elevar el nivel
de conocimiento de los inmigrantes. A continuacion, esa guia tiene unos enlaces para unos
folletos sobre como aprovechar sus consultas con los médicos que son publicados en varias
lenguas incluso el arabe, el francés, el portugués y el espafiol, entre otras (NHS,2014). Es muy
interesante considerar que no hay coherencia en cuanto a las lenguas que estan ofrecidos para
las traducciones y las interpretaciones de la informacion y se supone que para mejorar esos
servicios se sirve mucho publicar mas de estos videos y folletos. Se debe publicar tanto los
videos como los folletos en las mismas lenguas para asegurar que todos los inmigrantes y los
hablantes de esas lenguas tienen el acceso igual. También, se debe publicarlos en muchas mas
lenguas porque es un problema muy habitual que los servicios linguisticos muchas veces faltan
o0 ignoran las lenguas minoritarias.

Aunque es importante que el gobierno publica esta informacion se sugiere que no
resulta tan Gtil porque el sitio de web esté redactado en inglés sin opcién de navegar el sitio y
leer lainformacion en otras lenguas asi que puede inferir que no sea asequible para la poblacion
inmigrante que no habla la lengua inglesa. EI BMA (British Medical Association) que es el
sindicato y el 6rgano profesional para los médicos y estudiantes médicos que publica
informacidn relacionado con el &mbito sanitario en el Reino Unido, destaca en un articulo que,
las barreras del lenguaje son un obstaculo muy significate para los médicos en cuanto a
proporcionar el cuidado seguro y eficaz (BMA, 2020). Ademas de esto, el BMA (2020) sugiere
que los pacientes no hablantes de inglés que vayan acompafados con los familiares, no siempre
quieren comunicar y discutir sus problemas de salud con esos familiares presentes asi que es
esencial que hay intérpretes profesionales disponibles para que pueden comunicar y acceder a
estos servicios con confianza. El articulo también nota la relevancia de los aspectos culturales
en relacion con los antecedentes politicos y socioeconomicos de los pacientes porque requiere
mucha sensibilidad para interpretar los asuntos personales sobre la salud especialmente con
sujetos que los pacientes consideran tabu en su cultura (BMA,2020). No se puede negar la
importancia de respetar las culturas diferentes de los inmigrantes y es esencial que el personal
sanitario son tolerantes de las diferencias culturales para fomentar la comunicacion eficaz. Se
puede facilitar la comunicacion eficaz y tolerante con un intérprete que entiende esas
consideraciones para que pueden intentar resolver cualquier duda y malentendido por parte del
médico o del paciente. Existe muchas consideraciones culturales porque algunas cosas que el
médico considera normal o necesario como sacar la sangre o preguntar sobre la actividad
sexual, puede ofender al paciente y es posible que no quieran y no sienten comodo en hablar
sobre esos temas. En ese caso, lo habitual seria que los intérpretes pueden intervenir en la
comunicacion porque es una situacion que requiere aclaracién para intentar soluciona la falta
de entendimiento. Hale (2007) expande en esta idea por sugerir que un intérprete debe utilizar
su opinidén profesional para poder decidir si una intervencion sea necesario Yy justificada para
evitar los malentendidos culturales.

El gobierno unas guias dirigidas al personal sanitario que reconozcan la importancia de
la formacién y la informacion para los proveedores y los trabajadores en el sistema sanitario
en cuanto a como enfrentar situaciones con los pacientes que no hablan la lengua inglesa y
como trabajar con los intérpretes y traductores en las situaciones que los requieren. La
informacidn se va dirigida a los proveedores de la atencion primaria en el Reino Unido que
consiste en el General Practicioner [médico de cabecera] en su zona local. La guia
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comprensiva elabora ocho principios importantes sobre como enfrentar las situaciones con
pacientes que no habla la lengua inglesa o que tiene problemas con la comunicacion verbal.
Los ochos aspectos de enfoque del guia son; el acceso a los servicios, el pedido de los
intérpretes, los tiempos de espera al acceso, la personalizacion, la profesionalizacion y la
salvaguardia, los comentarios, preocupaciones y quejas, la traduccion de los documentos y el
control de calidad y el desarrollo continuo (NHS,2018). Estos principios reflejan las
consideraciones mas pertinentes a las barreras de acceso para los pacientes que no hablan la
lengua inglesa y la publicacion de este guia sugiere que el NHS reconozca y esta intentado
solucionar los problemas que existen para los inmigrantes en cuanto a su incapacidad de
acceder a los servicios sanitarios. Se considera muy importante que el guia enfoca en asegurar
la disponibilidad de un intérprete para facilitar la comunicacion. Ademas de esto, el guia
incluye un principio muy esencial sobre como asegurar que los pacientes reciben documentos
traducidos a una lengua que pueden acceder, lo que es muy importante para los documentos
como folletos de medicamentos y el consentimiento informado cuando una falta de
entendimiento puede resultar muy problematico.

2.7.2 Los recursos disponibles en Espafia

Se puede argumentar que los sitios de web nacionales y oficiales del gobierno de
Espafia relacionados con la salud y los servicios sociales son mejores que los en el Reino Unido
porque al menos tienen la opcidn de traducirlos y leerlos en otras lenguas incluso inglés,
francés, y catald (mscbs.gob.es, n.d.). Aunque no todo el contenido esta traducido en la lengua
deseable, los titulos y las secciones estan redactado en otra lengua para intentar facilitar un
mejor navegacion y uso de los sitios para que los usuarios pueden acceder a la informacion
pertinente si no hablan el espafiol. A pesar de esto, resulta bastante dificil intentar encontrar la
informacion en otras lenguas sobre cdmo funciona el sistema de salud y como se puede acceder
a los servicios sanitarios en Espafia. La mayoria de la informacion disponible esta redactada en
espariol aun si la pagina de web tiene la opcidn de navegar el sitio en otras lenguas.

Debido a la descentralizacion del sistema de nacional de salud en Espafia es muy comun
encontrar tras una busqueda de informacion, que se aparecen los recursos distintos publicados
por los gobiernos y oficiales de las Comunidades Auténomas de manera individual. La utilidad
de esta descentralizacion es que cada Comunidad Autonoma puede enfocarse en las propias
necesidades de la poblacion inmigrante en dicha comunidad y adaptar a los recursos e
iniciativas a ellos. Sin embargo, un asunto es que hay una falta de coherencia en cuanto al
acceso Y la disponibilidad de los servicios y recursos que tienen los inmigrantes dependiendo
de en qué Comunidad Auténoma viven. Se debe sugerir que es necesario abordar y solucionar
esas desigualdades para que la prestacion de los servicios sanitarios y los servicios linguisticos
en Espafia sean justos, iguales y de buena calidad en todas Comunidades Autdnomas.

El gobierno de Madrid publica algunas recursos e incitativas dirigidos a la integracion
de los inmigrantes en la cuidad y en los servicios sanitarios. Sin embargo, esos documentos se
publican en espafiol y por eso parece que se van dirigida mas a las organizaciones que van a
utilizar esta informacion para apoyar a los inmigrantes en vez de los inmigrantes en si mismos.
Cierto que es muy importante que hay la informacion disponible para las organizaciones
espafoles como los servicios publicos y los ONGSs para que puedan orientar al desarrollo de
sus servicios para los intereses y las necesidades de los inmigrantes. No obstante, se considera
que una manera muy Util para mejora el uso de los servicios sanitarios por la poblacion
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inmigrante seria empoderar a los inmigrantes con el uso del apoyo linguisticos y los recursos
en otras lenguas para que puedan acceder a los servicios por su propia voluntad.

Es evidente que las barreras linglisticas y culturales tanto como la falta de
entendimiento sobre el funcionamiento del sistema de salud son barreras claves al acceso de
los servicios sanitarios para los inmigrantes. La organizacion internacional para la migracién
[IOM por sus siglas ingleses] de las Naciones Unidas destaca que los determinantes sociales
de la salud son responsables para las desigualdades de la salud que sufren la poblacion
inmigrante (IOM., n.d). Sugieren que los paises necesitan proporcionar servicios y crear
incitativas que reorientan al &mbito sanitario a reducir las desigualdades de salud y que
promueven la participacion de esos grupos en la creacion y la implementacion de las iniciativas
(IOM., n.d). En Esparfia parece que hay una falta de recursos linglisticos que permiten a los
inmigrantes a participar en el uso y la mejora de los servicios sanitarios porque enfrentan
muchas barreras al acceso. Se argumenta que con un desarrollo de los servicios lingisticos es
posible que los inmigrantes puedan contribuir a la reduccion en las desigualdades de la salud y
las barreras al acceso porque tienen mas confianza en integrase en el sistema sanitario e iniciar
el contacto con los servicios sanitarios que estén mas orientados a sus requisitos.

Ademas de esto, cabe destacar que existe algunos ONGs como la cruz roja que intentan
proporcionar los servicios de apoyo linglistico y cultural para poder integrarse a los
inmigrantes en la sociedad y los servicios sanitarios, pero esos se encargan mayormente por
los voluntarios. Es cierto que las organizaciones sin animo de lucro son esenciales para poder
apoyar los inmigrantes, especialmente los grupos vulnerables que han sufrido el maltrato y no
tienen confianza en las organizaciones oficiales de los paises de acogida. Un articulo por el
BMA (2020) [British Medical Association] destaca que es probable que los inmigrantes y los
refugiados que son victimas de trauma tengan miedo de un examen médico o0 que tengan unas
dificultades en confiar en los médicos porque tienen una posicion de la autoridad. Debido a
esto, se considera que la opcion de tener los recursos en otras lenguas o el apoyo linglistico
proporcionados por una asociacion sin animo de lucro puede permitir la integracion de los
inmigrantes en el sistema sanitario con mas facilidad y confianza. Sin embargo, se razona que
las instituciones gubernamentales deben proporcionar la mayoria de los recursos para los
inmigrantes e invertir el dinero en mejorar los servicios linguisticos y sanitarios en el sistema
nacional de salud para que los inmigrantes puedan accederlos.

Un recurso muy Util e interesante para la poblacién inmigrante en Espafia es el sitio de
web RIEC, el Centro de recursos para poblacién inmigrante. Este sitio tiene la opcion de leerlo
y navegarlo en espafiol, inglés, francés y rumano y ademaés de esto tiene enlaces para varios
folletos educativos en una variedad de lenguas incluso inglés, &rabe, chino y portugués entre
otras. Esos folletos divulgativos contienen la informacion y los consejos sobre unos problemas
de salud y la promocién de buenos habitos para mejorar la salud como informacion sobre la
contracepcion, el consumo de alcohol y drogas y fumar el tabaco (Riec, n.d.). No obstante, la
utilidad de estos recursos solo se puede aplicar si los inmigrantes son conscientes de dichos
recursos y es probable que no van a investigar con el mismo fuerzo que en el presente estudio.
Por lo tanto, es necesario que los recursos de informacion en otras lenguas para los inmigrantes
sean ampliamente disponibles para la mayoria y que sean advertidas y disponibles en lugares
donde van a visitar los inmigrantes. La prioridad para los recursos deber ser la prestacion de
informacidn en otras lenguas en la atencion primaria, las ONGS que apoyan a algunos grupos
de inmigrantes vulnerables y los servicios de urgencia porque, como se ha notado en los
apartados anteriores, esos son los servicios del uso mas frecuente para los inmigrantes.
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2.8 La influencia de la pandemia global del COVID-19

La presente investigacion lo considera importante investigar la influencia de la
pandemia del COVID-19 en cuanto a la prestacion y la calidad de los servicios linguisticos
porque es probable que la presencia del virus ha afectado a estos servicios. Aunque el objetivo
de este estudio es para analizar la prestacion y la calidad de los servicios linguisticos en general
en los sistemas sanitarios del Reino Unido y Espafia, no se puede negar el efecto que el virus
ha provocado en los servicios sanitarios. Por eso, es interesante considerar los pasos que los
paises ha intentado implementar para enfrentar el problema del coronavirus y analizar si los
sistemas sanitarios han podido considerar adecuadamente las necesidades de la poblacion
inmigrante especialmente las personas que no hablan la lengua oficial. La combinacion de la
teoria analizada en otros estudios anteriores junto con una pregunta planteada en el estudio
propio de la presente investigacion permite el analisis de la situacion actual de la prestacion y
la calidad de los servicios linglisticos en cuanto al afecto de la pandemia, asi como
considerando la percepcion del personal sanitario sobre los servicios y su calidad antes de la
pandemia. El analisis de los recursos disponibles en los dos paises para la poblacién inmigrante
sobre el coronavirus permite la investigacion para ver si realmente estos recursos linguisticos
funcionan bien por considerar si el personal sanitario piensa que la comunicacion con los
pacientes no hablantes de la lengua oficial ha dificultado o no.

2.8.1 El efecto del Coronavirus en el Reino Unido

La situacion de la pandemia globa del COVID-19 ha tenido un impacto enorme a través
del mundo y se ha requerido un gran esfuerzo por parte de los servicios sanitarios, el personal
sanitario y los cientificos para intentar enfrentar ese problema global de salud. En el Reino
Unido el pais ha sufrido los niveles muy altos de infeccién y mortalidad durante casi toda la
pandemia con los periodos frecuentes del hacinamiento en los hospitales y la falta de
disponibilidad de los servicios sanitarios para toda la poblacion. Sin embrago, es importante
considerar el efecto que esta pandemia de salud ha tenido en la poblacién inmigrante en el
Reino Unido porque la investigacion y los datos sobre la tasa de infeccion y mortalidad
muestran que los grupos de étnicos minoritaritas son mas probables a contraer el virus. Es decir,
la presencia del virus COVID-19 ha revelado e incluso en muchos casos ha llevado al
empeoramiento de las desigualdades de salud entre la poblacion de grupos que provienen de
étnicos minoritarias (Greenaway., 2020). Es dificil poder concluir definitivamente la raz6n por
lo que los grupos inmigrantes han sufrido mas debido al virus, pero es cierto que en general, la
poblacion inmigrante tiene mas problemas en acceder los servicios sanitarios debido a las
barreras linguisticos y culturales y la fata de entendimiento del sistema. Por lo tanto, se puede
sugerir que esos factores han contribuido a la situacion peor que se ha experimentado por los
inmigrantes en cuanto a su salud durante esta pandemia.

2.8.2 El efecto del Coronavirus en Espafia

El pais y la poblacion es Espafia ha sido uno de los lugares que mas ha sufrido durante
la pandemia no so6lo en Europa, pero incluso todo el mundo. La tasa de infeccién y los casos
de mortalidad debido al coronavirus han sido bastantes altos, lo que es muy parecido a la
situacién que se ha visto en el Reino Unido. Cierto que no se va a atribuir a la situacién peor
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en esos paises a la poblacion inmigrante, pero es evidente que ese grupo ha experimentado mas
vulnerabilidad durante la pandemia del coronavirus tanto en Espafia como en el Reino Unido.
Perna y Moreno Fuentes (2020) destacan que los organizaciones oficiales y gubernamentales
han hecho muy poco para intentar reducir las vulnerabilidades que sufren la poblacién
inmigrante y que las fuentes de informacion publicada sobre el COVID-19 no analizan la eficaz
de las mediadas adaptados, en relacion con el ambito de la inmigracion. Eso muestra una falta
de representacion sobre las necesidades de los grupos inmigrantes, y una ignorancia sobre la
importancia de reconocer las barreras culturales y linglisticos que afectan a la poblacion
inmigrante que parece que se agravan durante esta pandemia. Perna y Moreno Fuentes (2020)
sugieren que, a pesar de la inversion del gobierno en la comunicacion sobre la pandemia para
la poblacion inmigrante, se requeria mas desarrollo de las iniciativas que reduzcan las barreras
linglisticas. Ademas de esto, un problema significativo durante esta pandemia es la saturacion
de los servicios sanitarios, y las dificultades que sufren unos grupos de la poblacién en hacer
la tramitacion han sido empeoradas (Perna y Moreno Fuentes 2020). Por consecuencia, la
poblacion inmigrante ha sufrido mas exclusién en el &mbito sanitario de algunos grupos,
especialmente para los grupos que tienen dificultades en acceder a los servicios sanitarios
debido a los problemas lingtisticos y culturales.

2.9 Investigacion previa

Es muy interesante analizar los estudios previos en este &mbito porque se sirve como
un punto de partida para la presente investigacién y ademas, se puede comparar los resultados
de los estudios anteriores para poder ver el progreso que los paises del Reino Unido y Espafia
han conseguido en cuanto al desarrollo de sus servicios lingiisticos. A continuacion, el analisis
de los estudios anteriores permite que se puede observar algin &mbito de la investigacién
académica que se requiere mas enfoque o que la informacion necesita ser actualizada para que
sea mas relevante para la presente situacion.

2.9.1 Los estudios anteriores basados en el Reino Unido

Un estudio por Simkhada, B., Sah, R.K., Mercel-Sanca, A. et al. (2021) parece
interesante analizar porque investigan las percepciones y las experiencias de la poblacion
inmigrante de Nepal en el Reino Unido para poder determinar si los servicios sanitarios
ofrecidos a ellos son suficientemente asequibles y utilizados. El estudio incluyé unos grupos
de discusion que se realiz6 con grupos de los hombres y los ancianos en la lengua nativa de esa
poblacion nepali y después se los transcribio al inglés. Es esencial notar que los resultados
desatacaron que la mayoria de las barreras al acceso y de no estar satisfecho con el servicio se
relacionaron con la falta de informacion y entendimiento del sistema y los problemas con la
comunicacion y la lengua (1bid,2021). Ademas de esto, algunos participantes tuvieron las
expectaciones negativas relacionados con el tratamiento de los asuntos culturales y la
concienciacion del personal sanitario del Reino Unido sobre los aspectos culturales de Nepal
que pueden afectar a su utilizo y acceso a los servicios sanitarios (Ibid,2021).

Es muy interesante analizar este estudio porque tiene una fecha de publicacion reciente
de 2021 asi que se puede asumir que los resultados y los datos de esta investigacion son bien
actualizados y relevantes a la situacion de prestacion de los servicios linglisticos en el Reino
Unido hoy en dia. Ademas de esto, el estudio ha obtenido la informacién cualitativa mediante
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los grupos de discusion y algunas entrevistas que se permite profundizar un poco mas las
respuestas y las experiencias de esa poblacion y entender mejor su punto de vista. A pesar de
esto hay algunas limitaciones de este estudio porque el tamafio de la prueba y el nimero de
participantes es bastante pequefio y por eso no se puede garantizar que esos resultados apliquen
a toda la poblacién nepali en el Reino Unido. A continuacion, los estudios solo incluyen los
participantes varones y los ancianos y porque la poblacion inmigrante mujer es normalmente
uno de los grupos demograficos que més se utilizan los servicios sanitarios se sugiere que su
falta de participacion puede afectar la aplicacion y la relevancia del estudio.

Este estudio solo considera la poblacion nepali en Londres y se argumenta que para
poder aplicar esos resultados a todo el pais es esencial que se replica o se realiza algunos
estudios similares en otras partes del pais. Una investigacion mas amplia se sirve para poder
comparar si las experiencias son parecidas y si hay una coherencia en la prestacion y la
disponibilidad de la informacion y los servicios linglisticos en la lengua nepali para la
poblacion inmigrante que no haba la lengua inglesa. Por lo contrario, se puede argumentar que
este estudio es muy Util porque se sirve para destacar los asuntos y los problemas que
experimentan la poblacion inmigrante nepali. Ademas de esto, el estudio intenta concienciar
sobre la necesidad de entender los requisitos de la poblacion inmigrante para poder reducir y
solucionar las desigualdades en los servicios sanitarios. Para profundizar un poco mas el
estudio propone algunas sugerencias para poder solucionar esta desigualdad en acceso al
sistema sanitario nacional en el Reino Unido. Se destaca que hay una necesidad para una
iniciativa educativa que intenta concienciar sobre los servicios disponibles dirigidos por el NHS
y la salud publica en el Reino Unido.

No se puede negar la importancia de entender las perspectivas y las experiencias de
todos los participantes en una comunicacion interpretada. Por eso, es muy interesante analizar
otros estudios que investigan las percepciones de la poblacidén inmigrantes sobre su acceso a
los sistemas sanitarios y el uso de los servicios linglisticos. La investigacion de Gill, P.S.,
Shankar, A., Quirke, T. et al. (2009) expone que la atencidn sanitaria de alta calidad requiere
la comunicacién eficaz entre el paciente y el personal sanitario y ha descubierto la tendencia
que la prestacién de un intérprete de buena calidad lleva a una mejora en la calidad del cuidado.
Su estudio incluye una muestra de participantes de la poblacion de cuatro grupos étnicos
minoritarios, los indios, los pakistanis, los bangladesis y los chinos, seleccionados de manera
aleatoria con los cddigos postales (Ibid.,2009). El articulo denota que uno de los resultados de
su investigacion es que los pacientes destacan que la comunicacion ineficaz provoca unas
experiencias insatisfactorias de los servicios sanitarios (Ibid.,2009). Es evidente que esta
tendencia es muy comun entre la poblacién inmigrante y que los problemas de comunicacion
son muy notables porque son una barrera al acceso de los servicios sanitarios. A continuacion,
otra tendencia que es muy interesante analizar es que las mujeres y los ancianos son mas
probables a utilizar los servicios sanitarios porque muestran una taza de uso por las consultas
médicas mas alta (ibid.,2009). Un punto positivo del estudio de Gill, P.S., Shankar, A., Quirke,
T. et al. (2009) es que tiene una muestra de participantes un poco mas profunda que reconozca
la importancia de incluir todos los géneros para poder entender mejor las experiencias de una
gran mayoridad de la poblacion inmigrante.

Por otro lado, se publicé el estudio en 2009, hace mas de una década, asi es probable
que algunos de los datos sean anticuados y no se apliquen a la situacién actual de la sociedad.
Se sirve mucho poder reproducir este tipo de estudio para obtener los datos mas recientes que
sean relevantes a la situacién actual para poder comparar si la situacién de la prestacion de los
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servicios lingiisticos ha mejorado en los dltimos anos. Es cierto que hay una poblacion
inmigrante méas grande en el Reino Unido que hace diez afios que sigue creciendo, y debido a
esto, hay un porcentaje mas grande de la poblacion que no habla la lengua y una mayor
necesidad para los servicios linguisticos. Se sugiere que a causa de que se ha avanzado la
tecnologia, hay mas servicios linguisticos disponibles por teléfono y por videoconferencia, pero
no se puede asegurar de que este incremento en la probacion inmigrante y el avance de esta
tecnologia ha llevado a una mejor acceso y experiencia de los servicios sanitarios de la
poblacion inmigrante. Por lo tanto, es muy importante poder investigar las experiencias de los
usuarios de los servicios sanitarios, pero también para poder entender la perspectiva del
personal sanitario y los trabajadores intérpretes para tener una idea completa y profunda sobre
la situacion actual del uso y la calidad de los servicios linguisticos en el Reino Unido.

La investigacion en ese dmbito tiende a enfocar mas en las experiencias de los
inmigrantes dentro del sistema de salud, pero es importante considerar el punto de vista del
personal sanitario porque tiene un papel clave en cuanto a vigilar y asegurar la comunicacion
eficaz con la poblacion inmigrante. La investigacion de Kluge, U., et al (2012) sirve como
punto de partida para analizar el éxito del tratamiento de los inmigrantes desde la perspectiva
del personal sanitario en dieciséis paises de Europa. Una tendencia comun que ha encontrado
con los pacientes inmigrantes es que suelen usar demasiado a los servicios de urgencias para
los asuntos médicos generales no urgentes. El estudio incluye participantes que trabajan en
varios sectores del sistema sanitario, incluso los servicios de urgencias, los servicios de salud
mental y la atencidn primaria, y se selecciona los participantes en cuanto a su proximidad a una
poblacién grande de inmigrantes, eso fue en Londres para el Reino Unido y en Barcelona para
Espafia (Ibid.,2012). El estudio recoge los datos sobre el uso de los servicios sanitarios, las
caracteristicas de los pacientes, la disponibilidad de los trabajadores bilingiies y de los servicios
de intérpretes y la existencia de un departamento o un programa para los inmigrantes. Unos
resultados han encontrado que el utilizo de los servicios de interpretacion es bastante limitado
en la atencion primaria, aunque tanto el Reino Unido como Espafia dispone de los servicios de
intérpretes (Ibid.,2012). Ademas de esto, el estudio ha destacado que las barreras a
comunicacion debido a la falta de la lengua tienden a provocar unas visitas mas largas, pero
menos frecuentes, mas utilizo de los servicios de urgencias y menos satisfaccion con los
servicios (Ibid.,2012).

Es muy interesante considerar la perspectiva del personal sanitario en ese &mbito
relacionadas con el asunto de la prestacion y la calidad de los servicios linglisticos porque
tiene una experiencia mas amplia y variada con la comunicacién con los pacientes inmigrantes
y su uso de los servicios sanitarios. Es cierto que este grupo tiene el contacto muy frecuente
con los servicios sanitarios en cuanto a la comunicacion con los pacientes que requieren un
intérprete y el cuidado de los pacientes inmigrantes. Por lo tanto, la contribucién del personal
sanitario a la discusion y la investigacion en este ambito es inolvidable, se puede destacar unos
puntos de mejora muy importantes porque tiene mas control sobre como manejar la
comunicacion con los pacientes que no hablan la lengua. Normalmente es el personal sanitario
que se pone en contacto con los servicios linguisticos para pedir un intérprete o, por lo
contrario, que aceptan el uso de un intérprete familiar cuando no deben. Es verdad que no es la
responsabilidad Unica del personal sanitario a mejorar la comunicacion con los inmigrantes,
pero no se puede negar que este grupo tiene cierta influencia con respecto a organizar la
comunicacion. Por eso, se considera muy importante poder profundizar este estudio mas, con
una investigacion mas nuevo que incluye datos mas relevantes y actualizados a la sociedad hoy
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en dia. Ademas de esto, el estudio de Kluge, U., et al (2012) utiliza unas muestras de
participantes de dieciséis paises diferentes en Europa lo que es muy interesante para poder
comparar los servicios en todos esos paises. Sin embargo, también se puede valorar hacer una
investigacion en paises individuos para que pueda analizar unas muestras de participantes mas
grandes y en otras regiones de un pais para asegurar que la prestacion y la calidad de los
servicios linguisticos es igual a travées de todo el pais.

Otro articulo muy interesante, publicado en el periddico virtual britanico de los médicos
cabeceros, redactado por Lehane y Campion (2018) investiga la prestacion de los intérpretes
por el NHS [sistema de salud nacional en el Reino Unido]. Tras su investigacién los autores
del articulo expresan su sorpresa a la falta de desarrollo y progreso con la prestacion de los
servicios linglisticos para poder superar las barreras al acceso a los servicios sanitarios para la
poblacion inmigrante (Lehane y Campion, 2018). Su investigacion expone algunos problemas
notables, en que entre la poblacion inmigrante en la atencion primaria hay una falta de
continuidad del cuidado que afecta al tratamiento de algunas enfermedades crdnicas que se
agrava por la falta de continuidad en la prestacion de servicios linguisticos (ibid., 2018).
Ademas de esto, el articulo destaca la necesidad de los servicios linguisticos no sélo en las
consultas, pero sino también, para las tareas administrativas como pedir citas o recoger los
medicamentos recetados (idid.,2018). Su estudio que se realiza en la cuidad de Manchester en
el Reino Unido expone que los pacientes con una falta de competencia linguistica en inglés
expresan que la mayoria de sus dificultades consisten en subscribirse a la atencién primaria y
pedir citas, aunque los servicios de intérpretes en las consultas los satisfacen (ibid.,2018).

Un punto muy atrayente de este estudio es que investiga una consulta en otra cuidad
del Reino Unido, Sheffield, que ha entrenado unos funcionarios administrativos bilingues para
poder actuar como intérprete cuando sea necesario y actia como mediador intercultural e
interlinguistica. El estudio ha encontrado que los pacientes sienten muy satisfechos y comodos
con esos trabajadores intérpretes especialmente para algunas lenguas minoritarias. En cuanto a
la lengua romani, el estudio ha descubierto que los pacientes romanis sienten mas coémodos y
tienen méas confianza en los trabajadores intérpretes de su propia cultura y por eso son mas
dispuestos a utilizar los servicios sanitarios (ibid.,2018). El estudio propone algunas ideas
atractivas de como solucionar las barreras al acceso a los sistemas sanitarios para la poblacion
inmigrante y como conseguir una mejor disposicion en esta poblacion para que quieran a asistir
a los servicios sanitarios, y una continuidad de cuidado para esos pacientes que tiene problemas
de comunicacion.

Una conclusion y una sugerencia que se puede llevar de este estudio es que la opcion
de tener unos intérpretes internos que también desempefian las tareas administrativas funciona
bien en esas situaciones porque permite la continuidad del cuidado y la confianza de los
pacientes y también los intérpretes tienen el conocimiento del sistema sanitario. Sin embargo,
el estudio es un poco limitado porque s6lo considera una sola consulta en una sola cuidad, por
eso se sirve mucho poder profundizar mas este estudio por probar este método de la prestacion
de los servicios linglisticos en otras consultas para comparar la eficaz. Esto sea una manera
potencialmente muy exitosa para poder superar las barreras de comunicacion, pero se sugiere
que en practica resulta un poco mas dificil poder encontrar suficiente personal que pueden y
quieren hacer este tipo de tarea. A continuacion, es posible que este tipo de servicios pueda
socavar el progreso de la profesionalizacion de los intérpretes en el ambito pablico porque
sugiere que el papel del interprete no sea suficiente si solo consiste en el trabajo linglistico y
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cultural, pero para poder hacer un trabajo completo y de buena calidad es necesario que lo
combina con otra profesion.

Una gran cantidad de la investigacion académica y los estudios practicos son bastantes
anticuados y por eso, aungue los resultados y las conclusiones que podemos sacar son muy
interesantes hay una cuestion de su relevancia y la aplicacion a la situacion actual de hoy. Un
estudio por Gill, Beavan, Calvert y Freemantle (2011) analiza la manera en que el personal
sanitario maneja las barreras de comunicacion con las pacientes inmigrantes en las consultas
de la atencidn primaria. Se considera un &mbito muy notable para la investigacion porque como
ya se ha notado, la influencia del personal sanitario en cuanto a la mejora de la comunicacion
interlinguistica es muy prevalente. El objetivo de este estudio fue documentarse el nimero de
las consultas que se realizaron en otras lenguas que el inglés y para contemplar si los servicios
linglisticos disponibles son adecuados. El estudio ha encontrado que no lo usa suficientemente
los servicios de los intérpretes profesionales porque los consideran méas caros y menos
convenientes que usar un intérprete familiar o intentar conversar sin el apoyo linglistico
(ibid.,2011). Esta perspectiva es muy problematica para la profesionalizacion del &mbito de la
TISP porque como ya se sabe el utilizo de los intérpretes familiares y ain peor a hacer las
consultas sin ningun apoyo linguistico, puede provocar muchos malentendidos y empeorar a la
satisfaccion de los pacientes.

Desde este punto de vista se considera muy interesante poder investigar las
percepciones y las opiniones del personal sanitario hoy en dia para ver si la situacion de la
prestacion y el utilizo de los servicios linguisticos ha mejorado en los ultimas diez afios. Es
muy notable poder observar el avance con la tecnologia en el mundo de la traduccion e la
interpretacion y el incremento continuo de la inmigracion global que se presiona a los servicios
publicos a proporcionar los servicios linguisticos suficientes y adecuados para toda la
poblacién. Por lo tanto, una influencia para la presente investigacion ha sido el deseo de intentar
actualizar y modernizar la informacién que hay disponible en ese ambito de investigacion
académica y comparar si la prestacion y la calidad de los servicios linglisticos ha mejorado
con el paso del tiempo. A continuacién, resulta muy Gtil poder investigar una muestra de la
poblacion y el personal sanitario de otros paises para analizar su prestacion de los servicios
linguisticos y considerar las influencias en la calidad y el utilizo de esos servicios
especialmente el impacto de la historia y la cantidad de la inmigracion en estos paises.

2.9.2 Los estudios anteriores basados en Espafia

En Espafia la investigacion académica en el &mbito de la traduccion y la interpretacion
en los servicios publicos especialmente en el ambito sanitario es mucho mas nuevo. Se sugiere
que s6lo ha avanzado en los ultimos dos décadas de acuerdo con el incremento de la migracion
y la presion en los servicios publicos a proporcionar a los servicios linguisticos suficientes.

Un estudio por Legido-Quigley., et al (2012) sobre las experiencias de los ancianos
britanicos inmigrantes en Espafia es muy interesante considerar, porque son un grupo que
componen un gran parte de la poblacion migrante espacialmente en las regiones de Valencia y
las Islas Baleares. El estudio utilizd el método de las entrevistas complementado con las
discusiones en grupos para recoger los datos cualitativos. En general, el estudio relevaba que
los ancianos reportaban un nivel alto de satisfaccion con los servicios sanitarios en esas zonas
(ibid.,2012). A pesar de esto, es importante notar que los ancianos se esperaban que
proporcionen sus propias intérpretes para poder comunicar con el personal sanitario. Aunque
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eso no sea problematico para los participantes de este estudio se sugiere que para los
inmigrantes o hablantes de espafiol que no tiene tanto capital econémico ni social resulte mucho
mas dificil poder contraer su propio intérprete. Es decir, la mayoria de los inmigrantes
britanicos vienen con suficiente dinero para poder vivir y pagar los costes extras de los
intérpretes y los servicios sanitarios. Sin embrago, es mas probable que los inmigrantes que
vienen de otros paises que se han mudado por motivos econdémicos no van a poder pagar para
sus propios servicios linglisticos asi que hay una desventaja inherente para esas personas que
se muestra por una desigualdad en la prestacion de los servicios sanitarios suficientes para
todos.

Ademas de esto, algunos de los participantes reportaban unas experiencias negativas
con el personal sanitario por consecuencia de no poder comunicarse en espafiol y que algunos
trabajadores negaron hablar en inglés o que no podian hablar en inglés (ibid.,2012). Junto con
esto, habia algunos asuntos con respecto a las diferencias culturales y las diferencias en los
sistemas sanitarios entre los dos paises de Espafia y el Reino Unido que pueda provocar algunos
problemas en cuanto al acceso y el buen uso de dichos servicios. Resulta que los participantes
que experimentaban una falta de entendimiento sobre cdmo funciona el sistema sanitario
reportaron menos satisfecho con los servicios y su experiencia en general (ibid..,2012). Es muy
importante considerar las percepciones de los ancianos britanicos porque son un grupo grande
de la poblacién inmigrante, pero es esencial tomar las opiniones de otros grupos inmigrantes
para poder analizar si sus experiencias son parecidos. El articulo destaca que los pacientes que
no tenian sus propias interpretes intentaban manejar la comunicacion por utilizar los familiares
0 amigos o a veces comunicar con el personal sanitario directamente con su nivel limitado de
espafol y el nivel limitado de inglés del personal sanitario. En apartados anteriores se ha
expuesto los problemas relacionados con utilizar los familiares para interpretar o intentar
comunicar sin apoyo linguistico y por eso se argumenta que a pesar de las experiencias buenas
de los participantes hay una falta de apoyo linguistico adecuado en esas zonas.

Es necesario analizar las experiencias de mas grupos dentro de la poblacion inmigrante
en otras zonas de Espafia en un estudio similar para poder considerar al nivel de calidad de los
servicios linglisticos, especialmente porque el sistema sanitario es descentralizado y por eso
la prestacion de servicios se varia mucho entre distintas comunidades autonomas. En
conclusidn, se sugiere que, aunque los participantes han reportado un nivel de satisfaccion alta,
es probable que el estudio sea un poco limitado en sus respuestas y no se puede decir
definitivamente que los servicios linglisticos en esas zonas son de nivel adecuado y suficiente
para todas.

Con respeto a esto, otra investigacion atrayente para el presente reportaje es un estudio
de la interpretacion hospitalaria en Sevilla por Franco Lopez (2017). En contraste con el estudio
de Legido-Quigley., et al (2012) que revela la falta de servicios publicos linglisticos en
Valencia y las Islas Baleares, este estudio se trata de un servicio de interpretacion telefonica
que esta contratado directamente por el uso en un hospital privado en Sevilla. El servicio de
interpretacion se llama Salud Responde que se esta gestionado por la empresa Dualia y se
utiliza primamente para las consultas en los hospitales y los servicios de urgencias (Franco
Lépez, 2017). Esta zona de Sevilla y el hospital nota que hay un gran porcentaje de los
pacientes no hispanohablantes, la mayoria de ellos que son estudiantes extranjeros de los
Estados Unidos o las turistas britanicas (Ibid.,2017). Debido a este nivel alto de necesidad para
los servicios linguisticos que son requeridos por esos grupos de personas, el hospital también
tiene un departamento internacional para poder gestionar la comunicacion con esta poblacion
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en los servicios sanitarios. Antes de la implementacion de esos servicios, el articulo destaca
que habia un uso frecuente de los familiares, los amigos y los trabajadores de hoteles y las
compaiiias de turistas que se encargan a las tareas de comunicarse con el personal sanitario y
gestionar el uso de los servicios sanitarios (ibid.,2017). Franco Lopez (2017) sugiere que los
intérpretes de estos servicios deben tener no sélo la capacidad de comunicarse con los pacientes
sino también tiene que poder navegar el sistema sanitario para que puedan realizar algunas
tareas administrativas.

Este estudio complementa la idea que las funciones de un intérprete hoy en dia abarcan
mas que las tareas linglisticas porque muchas veces se requiere que un intérprete puede apoyar
el paciente con todo el trayecto del paciente desde su ingreso hasta el alta del paciente e incluso
después de esto con algunos tramites y el cuidado posterior. El estudio propone algunas ideas
muy interesantes sobre la integracion de un servicio de la interpretacion telefonica para el uso
especifico en el hospital y sobre los papeles de los intérpretes en ese &mbito. Es posible que
sea necesario ampliar la definicion de un intérprete tradicional de acuerdo con el avance de la
investigacion académica en el &mbito sanitario de la TISP. La mayoria de las definiciones
originales y tradicional de la TISP se estan basados en el ambito juridico y se argumenta que
esas papeles y funciones no se apliquen o no cubren todas las necesidades de un servicio
linguistico en el ambito sanitario. En muchos de los estudios sobre la TISP en el ambito
sanitario, se destaca la necesidad de tener un servicio linguistico que no sélo apoya con la
comunicacion lingiistica sino también que puede superar las barreras culturales y la falta de
entendimiento de cdmo funciona el sistema sanitario en otro pais. Ademas de esto, es
importante considerar la disponibilidad del paciente a ingresarse y utilizar los servicios
sanitarios porque eso normalmente se mejora con el uso de un intérprete que también tiene un
papel mas activo en apoyar el paciente inmigrante que no habla la lengua.

A continuacién, un estudio notable por Aguilar-Solano (2015) se trata del uso y la
institucionalizacion de un grupo de intérpretes voluntarios no profesionales que trabajan en la
zona del Costa del Sol en el Sur de Espafia. Cabe destacar que en general en el ambito de la
TISP no se fomenta el uso de los intérpretes voluntarios porque hay menos control con la
calidad y puede provocar problemas con los malentendidos y la confidenciad si los intérpretes
no tienen la formacion suficiente. Ademas de esto, es cierto que los intérpretes voluntarios por
lo general son mucho mas dispuestos a desempefiar un papel mas activo y actGan como un
defensor del paciente y un funcionario social. El problema con esos papeles es que puede
socavar la profesionalizacion de la TISP porque esos papeles no estdn de acuerdo con, ni
regulados por, los principios de la imparcialidad, la neutralidad y la confidencialidad que son
unos aspectos muy importantes en los cddigos deontoldgicos para los intérpretes profesionales.
A pesar de esto, este estudio por Aguilar-Solano (2015) es muy interesante porque investiga
un grupo de intérpretes voluntarios que, a través de la fundacion de un 6rgano controlante, el
desarrollo de un codigo deontoldgico, y la implementacion de los cursos de formacién, se ha
intentado profesionalizar el papel del intérprete voluntario en esta zona. Con respeto a esta zona
y este estudio en particular, parece que la prestacion del servicio de un intérprete voluntario no
contribuye a los problemas habituales de los malentendidos y la comunicacién errénea que
normalmente se provoca por este tipo de servicios. Sin embargo, se argumenta que eso es
debido al entendimiento y el reconocimiento por el servicio sobre el papel de un intérprete
profesional y las necesidades de ser regulado por la formacion y los cddigos deontoldgicos. En
la mayoria de los casos, como nota el articulo, no sea muy probable que los intérpretes
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voluntarios en otras situaciones tengan el mismo nivel de profesionalizacion y reconocimiento
(ibid.,2017).

Por eso se sugiere que, aunque en esa situacion la prestacion de los intérpretes
voluntarios funciona en el Costa del Sol, no se puede aplicar los resultados de este estudio al
resto de Espafia y garantizar que los pacientes inmigrantes van a recibir un servicio de
intérpretes voluntarios de la misma calidad. En general es mejor contraer los servicios de los
intérpretes profesionales con la formacion y la acreditacion adecuada, cuando sea lo posible.
Es verdad que las conclusiones de este articulo son muy interesantes y esta fundacion de los
intérpretes voluntarios hace muy bien trabajo, pero porque el estudio es un poco limitado se
necesita replicar este estudio y este estilo de servicios en otros lugares para poder confirmar
que sea una opcion viable para la prestacion de los servicios lingiisticos de buena calidad.

Para poder proporcionar una perspectiva general de la situacion de los servicios
linglisticos en Espafia es importante considera las percepciones de otros grupos de inmigrantes
porque hay muchos factores que afectan al acceso a los servicios sanitarios. Aunque los
inmigrantes britanicos tienen las barreras de la comunicacion lingiistica, no sufren tantas
desventajas en cuanto a los aspectos culturales, econémicos y linguisticos porque en general la
lengua y la cultura inglesa es mejor entendido que otras culturas inmigrantes en Espafia. Un
estudio por Badanta-Romero, Lucchetti y Barrientos-Trigo (2021) intenta investigar las
percepciones y las experiencias de los inmigrantes chinos en Sevilla en Espafia para poder
concluir si este grupo de inmigrantes tiene problemas relacionados con el acceso o tiene una
experiencia buena de los servicios sanitarios. El estudio destaca que las barreras linguisticas
son problematicas para los chinos y provoca que los inmigrantes tienen que proporcionar sus
propios servicios linglisticos mediante el uso de los nifios o los jovenes que acomparian los
adultos y facilitan la traduccién de informacion importante (ibid.,2021). Es verdad que en
muchos estudios anteriores y también en la presente investigacion, ya se ha expuesto los
asuntos de la confidencialidad y la imparcialidad que se relacionan con el uso de los intérpretes
familiares, asi que eso no sea una opcion preferida. A pesar de esto, el articulo sugiere que
existe algunas campanas que intentan diseminar informacién a la comunidad china para poder
reducir las barreras y que reconocen la importancia de adaptar al sistema sanitario para otras
culturas, aunque los participantes del estudio notan que eso no estd muy bien hecho por el
personal sanitario (ibid.,2021).

A continuacidn, cabe destacar que la poblacién china usa menos los servicios sanitarios,
por un lado, porque prefieren usar la medicina china tradicional y por otro lado, porque no
tienen buenas experiencias con el sistema sanitario espafiol debido a los problemas linglisticos
y la falta de compatibilidad con su cultura y su estilo de vida. Los participantes ofrecen algunas
sugerencias de mejora para los servicios sanitarios por ejemplo la prestacion de las guias o los
folletos informativos sobre la salud en otras lenguas y la formacion del personal sanitario sobre
los factores culturales (ibid.,2021). La conclusién que puede sacar de esto estudio es que hay
una necesidad de adaptar al sistema sanitario a los requisitos de la poblacién chino en Espafia
para poder mejorar a su acceso Yy su utilizo. Sin embrago, es dificil concluir definitivamente
que este problema existe en todas las zonas de Espafia debido a la descentralizacidn del sistema
sanitario en Espafia y por eso es necesario investigar las percepciones y las experiencias de los
inmigrantes chinos en otras zonas de Espafia para tener una perspectiva mas completa.

En Espafia hay una gran poblacion de inmigrantes de distintos lugares, un grupo de
inmigrantes que sean muy interesantes con respeto a su acceso Yy utilizo de los servicios
sanitarios es las mujeres africanas subsaharianos. Un estudio por Pérez-Urdiales., et al (2019)
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investiga las experiencias de este grupo que, debido a su genero, la competencia lingistica, y
los aspectos culturales, parecen que sufren mas desventajas en cuanto a su acceso al sistema
sanitario. El presente articulo enfoca mas en los aspectos linguisticos como barrera al acceso a
los servicios sanitarios, aunque es importante mencionar que Pérez-Urdiales., et al (2019)
también investiga la influencia del racismo y la falta de confianza con los sistemas como
barreras al acceso. En cuanto al ambito de interés de los servicios linguisticos, el articulo
destaca la falta de la competencia linguistica como una de las barreras principales al acceso
para este grupo de inmigrantes y elabora que la mala comunicacién es frecuente y lleva a las
dificultades en recibir una diagnosis y los errores con entender el tratamiento (ibid.,2019).
Ademas, con respeto a esto los participantes del estudio notan que el personal sanitario sea
poco dispuesto a comunicar con ellos debido a las barreras lingiisticas y se sienten que el
personal sanitario tiene perjuicios contra ellos (ibid.,2019). Es cierto que no se puede negar las
experiencias y las sensaciones de los participantes inmigrantes en este estudio y es esencial que
el personal sanitario en el sistema de salud en Espafia tenga en cuenta las diferencias culturales
para poder comunicar con y ofrecer buen tratamiento a los inmigrantes. A pesar de esto, se
considera muy interesante poder investigar las experiencias del personal sanitario en
situaciones similares para poder entender mejor la situacién con la prestacion de servicios
linguisticos y la manera habitual en que se comunica con los pacientes inmigrantes que no
hablan bien el espafiol.

El estudio por Pérez-Urdiales., et al (2019) contribuye informacion muy interesante
para la investigacion académica en ese ambito porque los datos son recientes, aunque la
muestra es bastante limitada, pero en general el estudio expone algunas ideas notables y zonas
de mejora para los servicios linglisticos. Este estudio sirve para mostrar la situacion y las
experiencias de los inmigrantes y su acceso a los servicios sanitarios y los servicios linguisticos
que resulta muy Util tener en cuenta para el presente estudio. Es esencial poder considerar las
percepciones de todos los participantes en la comunicacion interlinguistica y parece que hay
una tendencia que la investigacion académica enfoca mas en las experiencias de los pacientes
y por eso la presente investigacion se considera atrayente poder investigar las opiniones del
personal sanitario.

2.9.3 Estudio anterior comparativo entre el Reino Unido y Espafia

El enfoque del presente articulo es un estudio comparativo entre Espafia y el Reino
Unido para analizar si las tradiciones diferentes de inmigracion afectan a la prestacion y la
calidad de los servicios linguisticos en el ambito sanitario. Debido a esto, resulta importante
poder considerar una investigacion previa comparativa sobre las estrategias y las iniciativas
dirigidas a los inmigrantes y su acceso a los servicios sanitarios en los paises de Espafia y el
Reino Unido. El estudio por Vazquez., et al (2011) abarca una variedad de factores que afectan
al uso de los servicios sanitarios para los inmigrantes, lo que incluye la prestacion de los
servicios linglisticos y la disponibilidad de la informacion en otras lenguas. Aungue el estudio
es un poco anticuado es interesante poder comparar la situacion en los paises hace diez afios
con el presente estudio que intenta investiga la situacion hoy en dia. El articulo VVazquez., et al
(2011) destaca algunas similitudes y algunas diferencias entre los métodos de los paises por
ejemplo, en general, nota que en el Reino Unido habia mas enfoque en diseminar la
informacion sobre el estado de salud y los servicios disponibles. Por otro lado, en Espafia habia
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mas interés en diseminar la informacion sobre el funcionamiento del sistema sanitario, por
ejemplo, los tramites importantes y burocracias (ibid.,2011).

Ademas de esto, el estudio sugiere que en el Reino Unido se orientaba mas en reducir
las desigualdades para los grupos de inmigrantes de minoritarios étnicos que en Espafia, por
intentar incrementar los recursos en las zonas de desventaja a nivel nacional, mientras que en
Espafia eso solo ocurria a nivel regional sin coherencia a traves del pais (ibid.,2011). A
continuacion, el Reino Unido demostraba un conocimiento de las necesidades culturales de los
inmigrantes por incluir diferentes cartas de comida en los hospitales y la opcion de poder elegir
un médico mujer o varén si lo quiere (ibid.,2011). Aunque en Espafia no habia las estrategias
tan directas para integrase a los inmigrantes en los sistemas sanitarios, VVazquez., et al (2011)
denotan que la formacion del personal sanitario en Espafa incluya informacion sobre los
distintos problemas de salud que puede sufrir la poblacién inmigrante.

Véazquez., et al (2011) argumentan que el progreso del Reino Unido en ese ambito es
un poco mas avanzado y que su método de dirigirse a sus iniciativas a toda la poblacién y
enfocar en las zonas donde se nota las desigualdades en la prestacion de servicios para los
inmigrantes, puede servir como guia para otros paises receptores mas nuevos como Espafia. A
pesar de esto, es cierto que se debe tener en cuenta la fecha de publicacion de este articulo
porque no se puede negar la influencia del desarrollo de los servicios linguisticos y el avance
de la tecnologia en ese ambito en los Gltimos afios. Por este motivo, es importante actualizar la
informacidn sobre la prestacion de los servicios linguisticos en Espafia y en el Reino Unido
para que se pueda producir una comparacién mas valida y relevante.

2.9.4 Anélisis de la investigacion previa en Espafia y el Reino Unido

Tras haber analizado la investigacion previa de los distintos paises y su contribucién al
ambito de los servicios linglisticos de la traduccion y la interpretacion en el ambito sanitario
en sus propios paises, es interesante poder comparar los estudios anteriores entre los dos paises.
El enfoque del presente estudio es para intentar concluir si la prestacion y la calidad de los
servicios linguisticos se afecta por la presencia de una historia mas tradicional y profunda de
la inmigracion y el estatus de los paises como paises emigrantes o paises receptores. Por eso,
es esencial que se puede hacer una comparacion entre la investigacion y los datos que hay
disponibles sobre las situaciones actuales en los paises y las percepciones de los participantes
en la comunicacién interlinguistica sobre la prestacién y la calidad de los servicios linglisticos.

En el Reino Unido parece que existe mas investigacion académica con unas fechas de
publicacién tanto bastante anticuados como muy recientes, por eso es evidente que hay una
historia mas larga de los estudios basados en el Reino Unido. Por lo contrario, aunque parece
que existe menos investigacion de la TISP en el ambito sanitario en Espafia, es cierto que este
ambito se estd avanzando. Debido a esto, la publicacion de la mayoria de los estudios es mucho
mas reciente y por lo tanto se sugiere que contribuye mas a la investigacion académica porque
sea mas relevante a la situacion actual y los datos son mas actualizados.

Se ha expuesto en el marco tedrico los fundamentos de la investigacion académica en
el ambito de los servicios de la traduccion y la interpretacion en los servicios publicos con un
enfoque en los servicios sanitarios. Dentro de este apartado se ha incluido los antecedentes
importantes sobre los aspectos basicos y fundamentos de este ambito y también el perfil ideal
del papel del traductor o el intérprete y la situacion ideal de la profesionalizacion. No obstante,
es esencial que exista los estudios reales que intentan aplicar estas ideas y evaluar la calidad de
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los sistemas y los servicios actuales contra la situacion ideal que propone la investigacion
académica para poder encontrar las zonas de mejora para la prestacion y la calidad de los
servicios linguisticos.

Los estudios anteriores en este ambito en el Reino Unido enfocan en las percepciones
de los inmigrantes y las perspectivas del personal sanitario en la comunicacion interlingtistica
para poder descubrir sus opiniones sobre los intérpretes o los traductores disponibles en estas
situaciones. Aunque no se puede decir definitivamente, parece que hay mas investigacion
reciente sobre las percepciones de los inmigrantes en cuanto a los servicios linguisticos
mientras que los datos sobre la perspectiva del personal sanitario son pocos anticuados en este
ambito. Esta tendencia esta reflejada en la investigacion de los estudios anteriores publicados
sobre la situacién en Espafia porque hay bastante informaciéon reciente sobre las percepciones
de varios grupos de inmigrantes, pero parece que hay una falta de investigacion sobre las
percepciones del personal sanitario y su contribucion a la mejora de los servicios linguisticos
en Espafa. Cierto que el presente estudio no ha podido analizar toda la investigacion académica
en ese &mbito, pero se ha elegido una muestra de los estudios anteriores que parecen
interesantes y contribuyen al ambito. A pesar de esto, es posible inferir que el ambito de las
percepciones del personal sanitario sobre los servicios linglisticos seria interesante investigar
porque existe algunas limitaciones con la investigacion previa. Para poder desarrollar la
investigacion que ya existe es importante que los datos sean actualizados porque siempre sea
atil obtener informacion mas reciente en cualquier &mbito para que sea mas pertinente a la
situacidén actual en ambos paises.

La investigacion previa publicada sobre y desde los dos paises es atrayente porque
profundiza el entendimiento y el reconocimiento de la TISP en el ambito sanitario, lo que es
esencial para lograr la profesionalizacion en este &mbito. Hay que tener en cuenta que la
investigacion sobre los servicios linguisticos en el &mbito sanitario es mucho méas nueva que
en el ambito juridico, aunque la prestacién de los servicios linglisticos se ha existido hace
muchos afios. El avance de la investigacion académica y los estudios sobre la calidad de los
servicios linguisticos ha contribuido a la profesionalizacion del papel del interprete y el
traductor en el &mbito sanitario, pero todavia hay areas que requieren mas enfoque y mejora.
Por consecuencia, es fundamental que la investigacién sigue desarrollando y los datos sobre la
prestacion y la calidad de los servicios linguisticos mantengan actualizados para poder
continuar a mejorar los servicios linglisticos y la profesionalizacion del papel.

Los estudios anteriores analizados en la presente investigacién nos permiten a entender
mejor la situacion actual en estos paises e investigar las percepciones de los participantes en la
comunicacion interlingiistica porque sus opciones son necesarias para poder entender si los
servicios funcionan bien o no. La consideracién y el analisis de los estudios anteriores se sirve
como un punto de partida para la presente investigacién para poder concienciar sobre la
situacién actual e identificar las zonas de mejora y las huecas en la investigacion académica
que parecen interesante investigar. En conclusion, es cierto que los estudios anteriores que la
presente investigacion ha analizado nos permiten aprender sobre la prestacion y la calidad de
los servicios de la TISP en Espafia y en el Reino Unido para que se puede empezar a comparar
los paises. La tendencia que se puede sacar de este apartado es que en el Reino Unido existe
MAs avance y mas experiencia con respeto a la investigacion académica y el desarrollo de los
servicios linguisticos. Sin embargo, no se puede concluir que sus servicios son de mejor calidad
porque la investigacién ha mostrado que tanto en Espafia como en el Reino Unido existe las
barreras al acceso, y que los participantes de los estudios experimentan una variedad de
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percepciones negativas y positivas con respeto a la prestacion de los servicios linguisticos
adecuados o no adecuados.

3. Metodologia

3.1 Investigacion propia

La metodologia de la presente investigacion consiste en un estudio comparativo de
corte descriptivo-exploratorio. La investigacion ha sido llevada a cabo con una combinacion
de las entrevistas semiestructuradas que se realiza por llamada y unos cuestionarios que se
disemina a los participantes de manera online. La investigacion propia es muy importante para
el estudio porque permite a la recogida de los datos cualitativos con la entrevistas y preguntas
abiertas y los datos cuantitativos con los cuestionarios. Para algunos participantes la presente
investigacion ha podido comunicar con ellos por teléfono para realizar la investigacion con las
preguntas pertinentes y para poder obtener algin informacion mas profunda y detallada. Esta
informacion ha sido convertida al formato de los cuestionarios para permitir el analisis mas
facil especialmente para las preguntas de opcion mdltiple en que puede sacar algunas
porcentajes y resultados comparativos. Para la mayoria de los participantes los cuestionarios
han sido diseminados por los canales en linea por ejemplo el correo electrénico o las paginas
de las redes sociales para poder alcanzar a mas personas.

Las entrevistas y los cuestionarios consisten en las mismas preguntas planteadas a
todos los participantes en los dos paises, pero el uso de las entrevistas permite que los
participantes pueden elaborar y profundizar un poco mas sus respuestas. Los cuestionarios
fueron diseminados por el internet mediante las redes sociales como el LinkedIn y el Facebook
o por correo electronico dependiendo de la preferencia del participante y la facilidad de acceso.
El presente estudio ha considerado los aspectos de enfoque mas pertinentes a la presente
investigacion para poder elaborar las preguntas. Por lo tanto, los cuestionarios y las entrevistas
consisten en diez preguntas que intentan analizar la percepcion del personal sanitario sobre la
disponibilidad, el uso y la calidad de los servicios linguisticos en su lugar de trabajo. Ademas
de esto, el cuestionario también incluye unas preguntas sobre los métodos de comunicacion
gue no necesariamente son servicios profesionales para poder considerar si el uso de los
servicios linguisticos profesionales ocurre con mas o menos frecuencia que el uso de los
métodos de comunicacion no profesionales.

3.2 El resumen del presente estudio

El presente proyecto aplica las conclusiones sacados de la investigacion previa
complementado por la teoria expuesta en la investigacion académica el &mbito de la traduccion
y la interpretacion en los servicios publicos para poder elaborar el siguiente estudio. La propia
investigacion del presente proyecto elige a enfocar en el &ambito sanitario debido a su relevancia
a la poblacion extranjera y la necesidad que los servicios sanitarios sean asequibles para todos
independientemente de su competencia linglistica en la lengua oficial de su pais de acogida.
Dentro de este &mbito el presente estudio va a enfocar en las percepciones y las opciones del
personal sanitario sobre la prestacion y la calidad de los servicios linglisticos. Es cierto que
este grupo ofrece un punto de vista muy importante y sus conclusiones pueden contribuir
mucho a la mejora de los servicios linglisticos y la profesionalizacién de la TISP.
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Los datos cualitativos enriquezcan los resultados por proporcionar la informacion y las
opiniones con mas detalles para que pueda analizar con mas profundidad la situacion actual de
los paises en cuanto a la calidad de los servicios linglisticos. Mientras que los datos
cuantitativos se sirven para poder investigar la prestacion de los servicios linguisticos en los
dos paises porque proporcionan la informacion gque resulta mucha mas facil poder hacer una
comparacion de las situaciones diferentes o similares en Espafia y el Reino Unido. Para la
mayoria de las preguntas de eleccién multiple, la elaboracion del cuestionario ha permitido la
opcion de proporcionar otra respuesta si el participante lo considera necesario.

El estudio incluye un numero de preguntas que intentan obtener informacion sobre la
situacion de la prestacion de los servicios lingiisticos en los dos paises. Los participantes del
estudio son el personal sanitario que trabajan en una variedad de papeles y también que ha
trabajado durante diferentes etapas. Debido a la naturaleza confidencial y anénimo del estudio,
las respuestas distintas de los participantes se refieren como Participante 1 Reino Unido y
Participante 1 Espafia. Ademas de esto, se refiere a los datos obtenidos de manera colectivo
para poder hacer las comparaciones y ver las percepciones generales. Los cuestionarios y las
entrevistas para las participantes del Reino Unido se realizaron en inglés y por eso para hacer
referencia a las respuestas de estos participantes hay una version traducida al espafiol de la
respuesta cuando sea necesario y pertinente a la investigacion.

Para respetar los deseos de los participantes en cuanto a la proteccion de sus datos y su
identidad, la presente investigacion no incluye ninguna informacién personal porque no sea
relevante a la investigacion. Por eso, el presente estudio no ha obtenido datos sobre el género
0 la edad de los participantes porque no lo vea necesario y pertinente a la presente
investigacion. La investigacion recoge informacion sobre los servicios linglisticos que estan
disponibles en los lugares de trabajo, las barreras al acceso para los inmigrantes, los métodos
de comunicacion y la preferencia del personal sanitario y la influencia del COVID-19 con
respeto a la comunicacion con los pacientes que no hablan la lengua oficial.

3.2.1 Los resultados cuantitativos del estudio basado en el Reino Unido

La muestra de participantes para el estudio realizado sobre la perspectiva del personal
sanitario en el Reino Unido consiste en personas que desempefian una variedad de funciones
dentro del sistema sanitario y para diferentes duraciones. El presente estudio elige a no tener
un perfil fijo para los participantes en cuanto a su papel en los servicios sanitarios porque piensa
que proporciona unos resultados y unas opiniones variedades que encubren distintos aspectos
del funcionamiento de los servicios linglisticos en el &mbito sanitario del Reino Unido. Los
participantes proporcionan informacién sobre la disponibilidad y la calidad de los servicios
linglisticos en su lugar que trabajo que se permite un analisis mas amplio de los servicios en
las areas diferentes del NHS. La mayoria de los participantes trabajan en el norte de Inglaterra
en las grandes ciudades como Leeds y Manchester porque el personal sanitario en esos lugares
ha tenido el contacto con los pacientes que no hablan la lengua inglesa.
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El primer paso de la presente investigacion es el andlisis de los datos cuantitativos
obtenidos de los cuestionarios. La informacion y los datos se presenta en forma de grafico para
poder ilustrar y comparar la prestacion y el uso de los distintos servicios linguisticos
disponibles en el &mbito sanitario. Esta informacion proporciona unos fundamentos para
empezar el analisis de la presente investigacion porque se consiste en los datos facilmente
medidos que no sea tan subjetivo a la opinidn del participante como las preguntas abiertas y
cualitativas.

Are any of the following languages services available at your workplace? select all that apply
27 responses

Telephone or video interpreters 24 (88.9%)

External or agency interpreters 20 (74.1%)

In-house interpreting services

Information leaflets published in

15 (55.6%)
langu...

0 5 10 15 20 25

Figura 4 — La disponibilidad de los servicios linglisticos en el Reino Unido

La presente investigacion ha descubierto que, segln los participantes, el servicio mas
comun en el sistema sanitario del Reino Unido es el servicio de un intérprete telefénico o por
videollamada porque un 88,9 % de los participantes han seleccionado esta opcién (ver figura
4). Eso coincide con la teoria y la investigacion previa del presente estudio porque el NHS, el
sistema de salud en el Reino Unido, dispone de un servicio de los intérpretes telefonicos, el
Language Line, que estd contratado para hacer la interpretacion en los servicios de salud.
Después de esto, parece que otro servicio muy comun es el contrato de los intérpretes mediante
unas agencias o el uso de los intérpretes autdbnomos, esta opcion fue elegida por 20
participantes, un 74,1% de la muestra (ver Figura 4). Ademas de esto, los datos sugieren que
los intérpretes internos que trabajan directamente en los centros de salud es el servicio lo menos
comun con solo un 37 % de los participantes que habian seleccionado la opcién. También eso
refleja la teoria porque el trabajo y el papel de un traductor o un intérprete en los servicios
publicos es mayormente un trabajo por agencia o un trabajo autdnomo. 15 de los participantes
seleccionaron la opcién que su lugar de trabajo dispone de la informacion como los folletos
informativos en otras lenguas, esto compone de un 55,6 % de los participantes, lo que sugiere
que la mayoria de los centros de salud en el Reino Unidos disponen de bastantes servicios
linguisticos.
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A continuacién, la mayoria de los participantes divulgaron que su lugar de trabajo
dispone de al menos tres de estos servicios, aunque el tipo de servicio varia entre los
participantes y los lugares de trabajo, la disponibilidad de algun tipo de servicio es bastante
coherente. Es interesante notar que la combinacion de los servicios mas elegida es que su lugar
de trabajo dispone de los servicios de la interpretacion telefénica, los intérpretes contratados
mediante las agencias y los folletos informativos publicados en otras lenguas. Esto refleja los
resultados que estos servicios linguisticos son los ma&s comunes y disponibles en el sistema
sanitario en el Reino Unido y se supone que en general los servicios sanitarios tienen asequibles
al menos uno o dos, en muchos casos tres de los servicios linglisticos para poder facilitar la
comunicacion con los pacientes que no hablan la lengua inglesa. Sobre todo, los datos
obtenidos sobre la disponibilidad de los servicios sanitarios muestran una perspectiva bastante
positiva porque parece que el sistema sanitario dispone de muchos servicios linguisticos,
aunque se requiere el resto de la investigacion para poder concluir que los servicios disponibles
son Utiles y adecuados.

Which of these options do you consider to be barriers for immigrants accessing healthcare

services? select all that apply
28 responses

Inability to communicate in

0,
English 25 (89.3%)

Cultural or religious differences 14 (50%)

Lack of understanding on how

the health. .. 22 (78.6%)

Unawareness of healthcare

0,
services offe... 20 (71.4%)

0 5 10 15 20 25

Figura 5 — las barreras al acceso al sistema sanitaria en el Reino Unido

Es importante considerar la conciencia del personal sanitario con respeto a las barreras

que experimentan la poblacion inmigrante en cuanto a su acceso a los sistemas sanitarios. La

mayoria de los participantes consideran que al menos tres de las opciones son barreras con 11

de los participantes destacando que todos son barreras. La investigacién muestra que el

personal sanitario en el Reino Unido considera que la incapacidad de comunicarse en inglés,

la lengua oficial del pais, es la barrera mas comdn y notable que afecta el acceso, porque 25

participantes, un 89,3 % de la muestra seleccionaron esta opcion. Los resultados de esta

pregunta se sirven para demostrar la necesidad de los servicios linglisticos dentro del sistema

sanitario porque casi todos los participantes estan conscientes de esta barrera y consideran que
la falta de competencia linguistica es problematica para los inmigrantes.
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Ademaés de esto, una falta de entendimiento sobre el funcionamiento del sistema
sanitaria y una falta de conciencia sobre los servicios ofrecidos son barreras muy notables con
un 78,6 % y un 71,4 % de los participantes que habian seleccionado estas opciones
respectivamente. El estudio muestra que una mitad de los participantes de los cuestionarios no
consideran que las diferencias culturales o religiosos afectan al acceso de los inmigrantes a los
servicios sanitarios. Debido a la composicién de la muestra del estudio es posible que se pueda
contribuir esto a la diferencia en la funcion del participante o su lugar de trabajo porque estos
aspectos varian entre los participantes. Ademas, es importante tener en cuenta que la teoria y
la investigacion previa ha revelado que en el Reino Unido muchos servicios sanitarios han sido
modificado para respetar las diferencias culturales y religiosos de los grupos mayoritarias entre
la poblacion migrante en el Reino Unido.

Which of these methods are used to facilitate communication with non-English speaking patients

in your workplace? Select all that apply
28 responses

Use telephone interpreting

: 26 (92.9%)
services

Use an in person interpreter 20 (71.4%)

Ask a bilingual member of staff to
inte...

The patient brings a family
member or f...

Attempt to communicate with the
patient. ..

19 (67.9%)
26 (92.9%)
15 (53.6%)

Google translate 1(3.6%)

0 10 20 30

Figura 6 — los métodos de comunicacion en el Reino Unido

Se puede considerar que es muy interesante investigar los métodos de comunicacion
que se utiliza el personal sanitario porque, aunque existe los servicios linguisticos no siempre
son la opcion mas elegida ni preferida para facilitar la comunicacién con los pacientes no
hablantes del inglés. La presente investigacion ha expuesto que los servicios utilizados y
disponibles con lo mas frecuencia son los servicios de un intérprete telefonico o el uso de un
acompafante del paciente, un familiar o un amigo, que hace de intérprete, con un 92,9% de los
participantes que habian seleccionado estas opciones (ver figura 6). Es interesante notar que 10
de los participantes destacan que todos los métodos de comunicacion estan utilizados en su
lugar de trabajo y se supone que la eleccion del método depende de la situacion, el paciente y
el personal sanitario. Ademas de esto, uno de los participantes habia seleccionado incluir su
propia respuesta, utilizando la opcion de otro, para destacar que en su lugar de trabajo puede
utilizar el servicio de Google Translate para poder comunicarse con una paciente no hablante
del inglés.

Cabe destacar que todas las opciones de las respuestas tienen una tasa de respuesta de
al menos 50% que sugiere que los métodos de comunicacion en los servicios sanitarios
britanicos son bastante variados pero la tendencia es utilizar los servicios profesionales de un
intérprete telefonico, se supone que sea el Language Line. Sin embargo, un resultado menos
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deseable para la prestacion y la calidad de los servicios linglisticos es que evidentemente hay
un utilizo bastante alto de un intérprete ad hoc o familiar lo que ya se ha expuesto en otros
apartados puede llevar a muchos problemas con la comunicacion. Es interesante que 15 de los
participantes, un 53,3 %, han dicho que intentan facilitar la comunicacion con el uso de los
gestos y las imagenes porque esta opcidn es muy probable llevar a los malentendidos y la falta
de informacion. Sin embrago la investigacion analizada en los siguientes apartados ha revelado
que hay una falta de los servicios linglisticos en muchos lugares de trabajo, aunque en teoria,
disponen de estos servicios, y por lo tanto se puede considerar que el uso de los gestos para
comunicarse en mas por necesidad que una preferencia del personal sanitario.

Ademas de esto, un 67,9% de la muestra que consisten en un 19 de los participantes
han notado que en su lugar de trabajo tienden a pedir un miembro bilingie del personal sanitario
para hacer de intérprete cuando sea necesario. Es interesante considerar que esta opcion es
menos utilizada que un familiar o un amigo del paciente que hace de intérprete porque se
supone que, aungue los servicios sanitarios no deben permitir el uso de un intérprete ad hoc si
va a utilizar cualquier, seria de mas ayuda pedir un miembro bilinglie del personal sanitario
porque al menos tenga mas conocimiento de los servicios sanitarios y el tema de la
comunicacion. Sin embargo, es probable que el utilizo de un acompafante del paciente sea mas
comun porque segun la teoria y la investigacion previa los pacientes pueden sentir mas
cémodos con este método de comunicacion y el personal sanitario le gustan este método porque
es muy conveniente para ello.

Which method do you prefer to use? Please choose one only

28 responses

@ Use of a telephone interpreting service
@ Use an in person interpreter
Ask a bilingual member of staff to

interpret
A @ The patient brings a family member or

friend to interpret

@ Attempt to communicate with the patient
using gestures and images

@ Dependent on the information required

Figura 7 La preferencia del método de comunicacion en el Reino Unido

A continuacion con la pregunta anterior, el presente estudio ha investigado la
preferencia del personal sanitario en cuanto al método de comunicacion que los participantes
son lo mas dispuestos a utilizar. Se considera necesario analizar el uso actual de los servicios
linguisticos porque, aunque tiene los servicios disponibles no se puede garantizar que los
centros de salud y el personal sanitario van a elegir un servicio profesional en vez de otro
método de comunicacion. El estudio revela que la opcion mas preferida es el utilizo de un
intérprete presencial con un 35,7% que habian elegido esta opcion y después de esto el utilizo
de un intérprete telefonico o un acompanante del paciente que hace de interprete son lo méas
comunes y preferidos porque un 21,4% habian seccionado estas opciones (Ver figura 7). Parece
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que la opcion menos preferida sea la opcion de pedir un miembro bilingie del personal sanitario
para hacer de interprete porque un 14.3 % de los participantes lo eligieron esto como su método
preferente de comunicarse con los pacientes que no hablan la lengua inglesa (ver figura 7). Es
interesante notar que la opcion preferida mas popular es el intérprete presencial porque los
resultados muestran que no es uno de los servicios mas utilizados y disponibles (Ver figura 6).
Se sugiere que el personal sanitario que han participado en el estudio piensa que los servicios
de un intérprete presencial tienen una calidad de nivel mas alta que otros servicios, aunque son
a veces menos disponibles.

La pregunta anterior muestra que dentro de los lugares de trabajo de los participantes
tienen disponibles y utilizan de manera y nivel caso igual los servicios de un personal sanitario
bilingle o los servicios de un intérprete presencial, un 67,9 % y un 71,4 % respectivamente
(ver figura 6). Desde esa perspectiva es importante notar que, aunque la disponibilidad y el uso
de los servicios es parecida, la preferencia del personal sanitario es diferente lo que sugiere que
los servicios de un intérprete profesional y presencial son méas deseables y funcionan mejor.

Segun la investigacion parece que los participantes no le gustan la opcién de intentar
comunicarse con el paciente mediante las imagenes y los gestos porque s6lo un participante
habia elegido esta opcion. Ademas de esto, es interesante notar que un participante eligié a
incluir su propia respuesta destacando que prefiere elegir el método de comunicacion
dependiendo de la informacion que se requiere de la comunicacion con el paciente. Se puede
considerar que los diferentes métodos de comunicacion pueden permitir un mejor relacion y
conversacion con el paciente de acuerdo con las necesidades de la situacion. Si se refiere a la
teoria y la investigacion previa se supone que en ciertas situaciones sensibles es necesario
utilizar un intérprete profesional por ejemplo con las mujeres y los servicios de la embarazada
para que el paciente se siente mas comodo sin la intervencion de su familiar. En general parece
que el personal sanitario en esta investigacion prefiere utilizar los servicios de la interpretacion
profesional presencial o bien por teléfono, o en su defecto, tiende a depender de un
acompafiante del paciente que hace de intérprete.

What is your main motivation for choosing this method?

28 responses

@ Quality of the services

@ Convenience and availability of the
services

Comfort and trust of the patient
@ Because it is the established procedure
@ Unbiased interpretation

Figura 8 el motivo por elegir el método en el Reino Unido
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El presente estudio quiere investigar el motivo por elegir ciertos servicios linguisticos
porque hay una tendencia en la investigacion previa y la teoria para revelar que el personal
sanitario y los sistemas sanitarios dependen demasiado del uso de un intérprete familiar o un
personal sanitario bilinglie porque es mas facil. Los resultados del estudio muestran que los
participantes prefieren utilizar los diferentes métodos de comunicacién mayormente debido a
la comodidad y la disponibilidad de los servicios linglisticos, un 35,7 % de la muestra, o debido
a la necesidad de asegurar que el paciente se siente comodo y tiene confianza en el servicio, un
28,6% de la muestra (ver figura 8). Un 21,4 % de los participantes exponen que el motivo por
elegir el método de comunicacion se influye por los procedimientos establecidos en los
protocolos del centro de salud en cuanto a la comunicacion con los pacientes que no dominan
la lengua inglesa. Es importante mencionar que la investigacién muestra que sélo un 10,7% de
los participantes en el estudio consideran que la calidad de los servicios es su motivo principal
por elegir el método de comunicacion. Aunque es importante que el personal sanitario se
motiva por la experiencia del paciente y claro que tiene que asegura que los servicios estan
disponibles, es un poco preocupante que no considera que la calidad de los servicios
linglisticos es tan importante. Eso puede revelar un area de enfoque para la mejora y el
desarrollo de los servicios linguisticos porque se puede considerar que, en primer lugar, la
calidad de los servicios es esencial para poder fomentar a la profesionalizacion de los servicios
de la TISP en el &mbito sanitario.

Es interesante investigar la correlacion entre el método preferido y el motivo por elegir
esta opcidn porque intenta explorar el razonamiento del personal sanitario en cuanto a su uso
0 no uso de los servicios linglisticos y la calidad de estos servicios. La tendencia de los
resultados muestra que hay alguna correlacion entre el método de comunicacién y el motivo,
porque el estudio revela que los participantes que prefieren utilizar un familiar que hace de
intérprete tienden de utilizar esta opcion para que el paciente se siente comodo y tiene la
confianza en los servicios. Esta correlacién complementa la teoria hasta cierto punto porque en
general los pacientes se sienten mas comodos con alguien que conocen y que habla su lengua
para que puedan comunicarse con facilidad. Sin embargo, también es necesario considerar que
en algunas situaciones el uso de un familiar para hacer de intérprete puede resultar muy
incbmodo para el paciente especialmente en situaciones mas sensibles, como ya se ha
explorado en la teoria y la investigacion previa. Ademas de esto, parece que el personal
sanitario que ha seleccionado el método de comunicacion mas preferida, el intérprete
presencial, lo hacen debido a la calidad del servicio o porque es el procedimiento establecido.
Esta tendencia revela un intento por los servicios sanitarios a establecer unos servicios mas
profesionales porque se supone que debido al Registro Nacional de intérpretes que existe en el
Reino Unido, los intérpretes presenciales tengan la acreditacion y la formacion suficiente. A
continuacion, el método de comunicarse mediante un miembro bilingle del personal sanitario
o utilizar los servicios de interpretacion telefonica son mayormente elegidos debido a la
comodidad y la disponibilidad del servicio segin la muestra de participantes del presente
estudio. Esta correlacién también esta de acuerdo con la teoria y la investigacion previa porque
se examina que los servicios de la interpretacién telefonica o el uso de un miembro bilingle
puede ser accedido durante todas las horas y no tiene que reservar con preaviso. Desde esta
perspectiva se sugiere que, esos servicios y métodos de comunicacion son mas Utiles en
situaciones de urgencias o cuando no se puede predecir la necesidad para el apoyo linguistico.
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3.2.2 Los resultados cuantitativos del estudio basado en Espafia

¢ Existe algunos de los siguientes servicios linguisticos en su lugar de trabajo? Elija las opciones que
correspondan

12 responses

Intérpretes telefonicos o por
videollamada

Intérpretes autonomos o
contratados mediante agencias

Los intérpretes internos

Folletos informativos publicados

- 11 (91.7%)
en otras lenguas que el espafiol

0.0 2.5 5.0 7.5 10.0 12.5

Figura 9 — los servicios linguisticos en Espafia

La presente investigacion ha descubierto que, segin la muestra de los participantes, en
Espafia el servicio mas comun parece ser los folletos informativos publicados en otras lenguas,
con un 91,7% de los participantes que habian elegido a esta opcion (ver figura 9). En segundo
lugar, los intérpretes telefénicos y por videollamada son los mas comunes y disponibles en el
lugar de trabajo de los participantes, porque un 75% de ellos habian seleccionado esta opcién
(ver figura 9). Los resultados de esta pregunta sugieren que la disponibilidad de los intérpretes
internos no es muy frecuente porque solo un 16,7% de la muestra ha notado que su lugar de
trabajo dispone de este tipo de servicio (ver figura 9). Ademas de esto, parece que hay una falta
de los intérpretes autbnomos o contratados mediante agencias debido a que, menos de la mitad
de los participantes, solo un 41,7% seleccionaron esta opcion (ver figura 9). Estos resultados
revelan que segun esta muestra existe una falta de los intérpretes presenciales en los servicios
sanitarios en Espafia, aunque es posible que los participantes estén teniendo en cuenta la
influencia del COVID-19 en sus respuestas. Sin embrago, en general, hay una tendencia en la
investigacion previa que, en Espafia existe una falta de intérpretes presenciales adecuadamente
formados y acreditados.

Los participantes en el estudio puedan elegir mas de una opcién para poder destacar
todos los servicios linglisticos que tienen disponibles en su lugar de trabajo. La combinacion
lo mas frecuente es que, el personal sanitario nota que, su lugar de trabajo dispone de los
intérpretes telefonicos y los folletos informativos, lo que es muy logico porque estos son los
servicios mas comunes en general segln la presente investigacion. A continuacion, algunos
participantes informan que existe en su lugar de trabajo, los servicios de la interpretacion
telefonica, los intérpretes autbnomos o contratados mediante agencias y los folletos
informativos. Sin embargo, esta respuesta consiste en menos de la mitad de los participantes y
por eso no puede concluir que esto compone lo habitual y que la mayoria de los servicios
sanitarios no disponen de todos estos servicios. Otro punto interesante es que sola una persona
informa que su lugar dispone de uno solo servicio, aln mas sorprendente es que es los
intérpretes internos, lo que es un servicio menos frecuente en general. Sin embargo, la respuesta
esta redactada por el participante 11 Espafia, quien trabaja en un hospital privado, y por eso se
puede concluir que la disponibilidad de los servicios seria diferente que la salud publica.
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;Cual de las siguientes opciones considera que puede suponer una barrera para que los
inmigrantes pueden acceder a los servicios sanitarios?

12 responses

La incapacidad de poder

‘ N 12 (100%)
comunicarse en espafiol

El desconocimiento del
funcionamiento del sistema de
salud

9 (75%)

Las diferencias culturales o

. 9 (75%)
religiosas

La falta de conciencia sobre los

0,
servicios disponibles 7(58.3%)

0.0 25 5.0 7.5 10.0 12.5

Figura 10 — las barreras al acceso en Espafia

Los resultados de la pregunta que considera las barreras que sufren la poblacion
inmigrante en cuanto a su acceso a los servicios sanitarios en Espafia, muestran una tendencia
similar al Reino Unido. Todos los participantes consideran que la incapacidad de poder
comunicarse en espafiol es la barrera principal porque todos los participantes han seleccionado
esta opcion (ver Figura 10). Ademés de esto, un 75% de la muestra consideran que el
desconocimiento del funcionamiento del sistema de salud y las diferencias culturales y
religiosas consisten en unas barreras para la poblacion inmigrante (ver figura 10). Es
interesante comparar esto con la muestra del estudio en el Reino Unido porgue no hay tantas
participantes que consideran las diferencias culturales y religiosas como una barrera al acceso
(ver figura 5). Se sugiere que en Espafia el personal sanitario estd mas consciente de los
aspectos culturales y religiosas en relacién con los servicios sanitarios 0 que estos factores
resultan mas problematicos que en el Reino Unido. Es posible que se pueda atribuir este
resultado al altimo motivo porque como ya se ha notado en la investigacion previa, el Reino
Unido ha podido avanzar un poco mas en cuanto a adaptar a sus servicios sanitarios a las
necesidades de su poblacion inmigrante.

Cabe mencionar que la respuesta mas frecuente es que los participantes consideran que
todos estos factores contribuyen a las dificultades que sufren la poblacion inmigrante cuando
se esté intentando acceder a los servicios sanitarios. Esto refleja una tendencia parecida en el
estudio realizado en el Reino Unido, lo que muestra que hay una gran necesidad para los
servicios linglisticos que apoyan a la poblacién inmigrante y permiten que pueda acceder al
sistema sanitario. Ademas de esto, los resultados revelan que el personal sanitario en Espafia
estd consciente de las barreras al acceso para ciertos grupos de la poblacion y es importante
reconocer gque el entendimiento y la conciencia del personal sanitario es un paso esencial para
poder proporcionar un servicio sanitario adecuado para esta poblacion inmigrante.
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:Qué métodos se utilizan para facilitar la comunicacion con los pacientes no hispanohablantes en

su lugar de trabajo? Elija las opciones que correspondan
12 responses

Se utilizan los servicios de
interpretacion telefénica

Se utilizan los servicios de un
interprete presencial

Se solicita a un miembro bilinglie
del personal sanitario para que...
El acompafante del paciente
(familiar o amigo) hace de inter...
Se emplea el uso de los gestos y
dibujos para tratar de comunic. ..
En caso excepcionales en los
que el paciente trae a su propi...

9 (75%)

3 (25%)

8 (66.7%)

10 (83.3%)
9 (75%)

1(8.3%)

0 2 - 6 8 10
Figura 11 - métodos de comunicacion en Espafa

Es importante considerar los métodos de comunicacion que utilizan el personal
sanitario para comunicarse con los pacientes no hispanohablantes, porque no siempre consiste
en un servicio profesional de la interpretacion. Los resultados de la presente investigacion
muestran que, en el lugar de trabajo de estos participantes, se tiende a depender de un
acomparfiante del paciente, un amigo o un familiar para hacer de intérprete (ver figura 11). Esto
refleja la investigacion previa en Espafia, 1o que revela que el uso de los intérpretes ad hoc es
bastante comun. No obstante, esto constituye un problema que el sistema sanitario necesita
abordar para que pueda proporcionar los servicios linglisticos debidamente acreditados y de
alta calidad. Sin embargo, es importante tener en cuenta que el uso de un acompafante del
paciente que hace de intérprete también es comun en el Reino Unido, aunque el uso de un
servicio profesional como la interpretacion telefonica es mas comun que en Espafia sugiriendo
que depende de la situacion (ver figura 6). Un punto interesante es que, uno de los participantes
eligié a proporcionar su propia respuesta y destaca que, en casos excepcionales el paciente
pueda traer su propio intérprete, pero solo si es un intérprete profesional y no familiar, si no,
entonces se utiliza el servicio disponible en el hospital. Debe tener en cuenta que esta respuesta
esta redactada por el participante 11 Espafia, quien trabaja en un hospital privado, y por eso
tiene mas dinero para poder permitir la prestacion de un servicio linguistico profesional.

Ademas de esto, parece que el uso de la interpretacion telefonica o por video Ilamada,
0 el uso de los gestos y las imagenes es comun para facilitar la comunicacion, porque un 75%
de la muestra habia elegido estas opciones (ver figura 11). En comparacion con el estudio
realizado en el Reino Unido, parece que el uso de los gestos y las imagenes es un método que
se utiliza con més frecuencia en Espafia. Desde esta perspectiva, se puede considerar que los
protocoles para la comunicacién con los pacientes en el sistema sanitario en Espafia no son tan
bien establecidos que en el Reino Unido y por eso no utilizan los servicios profesionales con
tanta frecuencia. A pesar de esto, el uso de la interpretacion telefénica es un método de
comunicacion bastante frecuente, lo que muestra un intento por el personal sanitario a utilizar
un servicio profesional. Sin embargo, en el Reino Unido el uso de la interpretacion telefonica
es mas frecuente porque dispone de su propio servicio que trabaja directamente con el hospital
y se supone que es de mejor calidad y disponibilidad.
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¢Cuédl es sumétodo preferido? Elija la opcidn que mas te guste

12 responses

@ Se utilizan los servicios de
interpretacion telefénica

@ Se utilizan los servicios de un interprete
presencial
Se solicita a un miembro bilingle del
personal sanitario para que ejerza co...

@ El acompafiante del paciente (familiar o
amigo) hace de interprete

@ Se emplea el uso de los gestos y
dibujos para tratar de comunicarse

Figura 12 — la preferencia del método de comunicacion

Es cierto que es importante investigar la preferencia del personal sanitario en cuanto al
método de comunicacion que tienden a utilizar si hay la opcion, porque no siempre corresponde
con el servicio profesional ni el servicio méas disponible como ya se ha visto con los resultados
del estudio del Reino Unido. Los resultados de la muestra del estudio realizado en Espafia
revelan que el personal sanitario tiene una preferencia para pedir un miembro bilingle del
personal sanitario para hacer de intérprete, porque un 41,7% de los participantes habian elegido
esta opcion (ver figura 12). Es interesante notar que, aunque esto es la opcién mas preferida no
es el método de comunicacion mas comudn y disponible porque solo un 66,7% de los
participantes habian seleccionado esta opcion. Parece que en general, la interpretacion
telefonica, la comunicacion mediante los gestos, y el uso de un acompafiante que hace de
intérprete ocurre con mas frecuencia en Espafia (ver figura 11).

Ademas de esto, cabe destacar que el método de comunicacion lo mas preferido después
de utilizar un miembro bilinglie del personal sanitario, es para utilizar los servicios de un
intérprete presencial con un 25% de los participantes que habian seleccionado esta opcion. Una
tendencia parecida a lo que se ha podido expuesto por los resultados del estudio en el Reino
Unido, es que el personal sanitario en Espafia y en el Reino Unido muestra una preferencia a
utilizar un intérprete presencial, aunque esto no constituye un servicio que es muy comdn y
disponible en su lugar de trabajo (ver figura 7). Sin embargo, en contraste con los resultados
del Reino Unido, en Espafia no se muestra una preferencia para utilizar la interpretacion
telefonica porque solo un 8.3% habia elegido esta opcién mientras un 21,4% de las
participantes en el Reino Unido prefieren utilizar esta opcion (ver figura 7 y figura 12). Se
supone que esto revela el progreso del Reino Unido en cuanto a su contrato y su prestacion del
propio servicio de interpretacion telefonica mientras que en Espafia no dispone de un servicio
de interpretacion telefonica de la misma calidad y por eso no prefieren utilizar el servicio.
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;Cual es el motivo por el que ha elegido esa opcion?
12 responses

@ La calidad de los servicios

@ La comodidad vy la disponibilidad de los
servicios
La confianza del paciente en los
servicios o la persona

@ Se trata de un protocolo establecido que
tiene que seguirse

Figura 13 — el motivo por elegir el método de comunicacion

Los resultados de esta pregunta muestran que, sobre todo, el personal sanitario en
Espafia elige su método de comunicacion debido a la comodidad y la disponibilidad de los
servicios, con un 58,3 % de los participantes que habian seleccionado esta opcion (ver figura
13). Es interesante notar que ningun de los participantes seleccionaron la opcién que eligen su
método de comunicacion debido a un protocolo establecido lo que se refleja en algunos de los
resultados analizados en otros apartados. Es decir, se ha notado que todavia no existe un
protocolo especifico y fijo que tiene que seguir con un paciente no hispanohablante en Espafia,
mientras que en el Reino Unido algunos de los participantes han informado que hay un
protocolo en su lugar de trabajo.

A continuacion, de la misma manera que con los resultados del estudio del Reino
Unido, es importante poder analizar las respuestas sobre la preferencia y el motivo de elegir el
método de comunicacion juntas, para poder notar algunas correlaciones y tendencias. El
personal sanitario en Espafia destaca que normalmente prefieren pedir un miembro bilingue del
personal sanitario para hacer de intérprete debido a la comodidad y la disponibilidad del
servicio. Parece ser muy légico porque para utilizar este servicio no tiene que contactar con
cualquier tipo de servicio externo y por eso, siempre dispone de este método de comunicacion
dentro de los servicios sanitarios. Ademas de esto, una tendencia que también revela los
resultados del estudio en el Reino Unido es que el personal sanitario prefiere utilizar un
intérprete presencial debido a la calidad de los servicios. Por otro lado, los participantes de los
dos estudios también demuestran una preferencia a utilizar un acompafante del paciente porque
consideran gue esto lleva a mas confianza por parte del paciente durante la comunicacion
interpretada.

3.2.3 El analisis cualitativo del presente estudio basado en el Reino Unido

Para complementar los datos cuantitativos y las preguntas cerrados con respuestas de
opcién multiple, el presente estudio decidié elaborar algunas preguntas abiertas y realizar
alguna investigacion para reflejar el estilo de una entrevista para enriquecer el analisis de la
situacién actual de la prestacion y la calidad de los servicios linglisticos. En el siguiente
apartado se va a analizar las respuestas de los participantes teniendo en cuenta que la
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informacidn obtenida es un poco mas subjetiva a las opiniones y los perjuicios personales del
personal sanitario que han participado en el estudio. A pesar de esto, esta informacion nos
permite investigar con mas profundidad la situacion actual y la perspectiva del personal
sanitario en cuanto a la facilidad de comunicarse con los pacientes que no hablan la lengua
oficial.

Primero, la presente investigacion se considera interesante investigar cual de los
servicios linguisticos disponibles en los lugares de trabajo de los participantes los consideran
los maés util y por qué (ver figura 4). Los participantes eligieron entre las opciones de los
intérpretes telefonicos o por videollamada, los intérpretes externos o los intérpretes contratados
mediante agencias, los intérpretes internos y los folletos informativos publicados en otras
lenguas (ver figura 4).

La investigacion releva la tendencia que los participantes que prefieren los servicios de
la interpretacion telefonica mediante el servicio LanguageLine explican que estos servicios son
muy Utiles debido a la accesibilidad y la disponibilidad y que han sido especialmente esenciales
durante la situacion dificil que se ha provocado por el Covid-19. El participante 1 Reino Unido
nota que la disponibilidad de los intérpretes presenciales se ha reducido debido al Covid-19 y
por eso la interpretacion telefonica ha sido muy util recientemente. De la misma perspectiva,
el participante 21 Reino Unido explica que, de momento, los intérpretes telefonicos
proporcionan un servicio fundamental debido a la situacién con el Covid-19 aunque
normalmente considera que un intérprete presencial es mas Util porque proporciona un servicio
de interpretacion mas comprensiva. Ademas de esto, el participante 5 Reino Unido, quien
trabaja como un radiélogo, destaca la importancia de los intérpretes telefénicos y por video
Ilamada de LanguageLine en su ambito de trabajo porgue evita el asunto que otra persona
requiere el equipo de proteccion personal contra la radiacion. Esto muestra que los servicios de
la interpretacion telefonica se sirven mucho en algunos ambitos porque puede ser adaptados a
las necesidades del personal sanitario. A continuacion, el participante 5 Reino Unido quiere
notar que la interpretacidn telefénica es esencial en algunas situaciones para poder mantener la
dignidad y respetar el paciente durante los procedimientos y los tratamientos médicos méas
invasivos.

El participante 11 Reino Unido propone que la interpretacion telefonica es lo mas util
porque siempre hay alguien que responde a la llamada, esto complementa la teoria y la
investigacion previa porque destaca que la comodidad de estos servicios lo que se sirve mucho
el personal sanitario porque estan disponibles todo el tiempo. El participante 17 Reino Unido
esta de acuerdo con este punto de vista porque destaca que la interpretacion telefonica es lo
mas util por causa de que puede acceder al sistema todo el dia, lo que es una ventaja atrayente
en los servicios sanitarios porque el personal sanitario esta trabajando todas las horas del dia.
De igual forma, el participante 15 Reino Unido nota la utilidad de los servicios de la
interpretacion telefénica porque no se requiere la reserva previa de un intérprete y estan
disponibles en todas lenguas. El participante 20 Reino Unido quien trabaja como recepcionista
y secretaria destaca que la interpretacion telefonica es el Unico servicio disponible en su lugar
de trabajo, pero es muy util porque permita una consulta mas fluida sin estrés para el paciente.
El participante 27 Reino Unido expone una opinién que complementa las otras respuestas
anteriores porque considera que la interpretacion telefénica o por video llamada es lo mas atil
debida a que se puede utilizar el servicio de manera rapida y facil.

Es evidente que las ventajas de los servicios de la interpretacion telefénica son notables,
lo que refleja las ideas expuestas en la teoria y la investigacion previa. EI Reino Unido ha
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podido implementar un servicio de la interpretacion telefonica, el LanguageLine, lo que ha
resultado esencial durante la situacion pandemia del Covid-19 y muestra un paso muy
importante en cuanto al reconocimiento de la labor y la necesidad de los servicios linguisticos.
Se argumenta que la implementacion del servicio del LanguageLine que estd contratado
directamente a los servicios sanitarios es una idea muy innovadora por parte del NHS y puede
servir como guia a otros paises porque parece que los usuarios estan mayormente satisfechos
con la asequibilidad y la disponibilidad del servicio.

Lamentablemente, la investigacién muestra que los servicios que puede considerar
complementarios al sistema de salud, por ejemplo, las farmacias, revelan una falta muy
problemaética de cualquier tipo de servicio linguistico. El participante 12 Reino Unido quien
trabaja en una farmacia comunitaria destaca que el Unico servicio lingistico disponible en su
lugar de trabajo es la prestacion de los folletos informativos redactados en otras lenguas que el
inglés. El participante no ha podido responder a la siguiente pregunta sobre la utilidad del
servicio asi se puede inferir que no los consideran muy utiles estos folletos informativos. Se
sugiere que los folletos informativos proporcionan el apoyo linguistico en cuanto al cuidado
posterior, la promocion de la salud o los folletos sobre los medicamentos, pero con respeto a
las consultas y la comunicaciéon verbal otros servicios linglisticos son necesarios para
complementar los folletos informativos. El participante 4 Reino Unido quien trabaja como el
gerente de una farmacia destaca una situacion ain peor, porque revela que no hay ningunos
servicios linguisticos disponibles en su lugar de trabajo. El participante que redacta la respuesta
4 nota que no hay ningln apoyo linguistico proporcionado para su trabajo y tampoco esta
consciente de ninguna informacion sobre el tipo de servicios que se puede utilizar. Aunque es
una muestra bastante limitado estas respuestas exponen una situacion critico y potencialmente
muy inseguro para los servicios complementarios como las farmacias que proporcionan un
servicio esencial mayormente en cuanto al cuidado posterior y la prestacion de los
medicamentos rectados después de una consulta. La falta de los servicios linguisticos en este
ambito puede revelar una ignorancia por parte de los servicios sanitarios con respeto a la
necesidad de proporcionar los servicios linglisticos durante todo el trayecto del paciente no
solo las consultas o el ingreso al hospital. Los malentendidos y los problemas con la
comunicacion son igualmente probables en cualquier servicio sanitario y es fundamental que
el sistema de salud reconoce esto y proporciona los servicios linguisticos para todos los &mbitos
sanitarios.

Otra tendencia notable es que, aunque la opcién de utilizar un intérprete interno parece
menos disponible, en general, segun los participantes del Reino Unido es una de las respuestas
mas populares en cuanto al servicio que el personal sanitario considera lo més util debido a una
variedad de motivos (ver figura 4). El participante 2 Reino Unido quien trabaja como terapeuta
apunta que los intérpretes internos son el servicio lo mas util porque dentro de su lugar de
trabajo estan disponibles para el personal sanitario con la reserva previa. Debido a la naturaleza
de este tipo de servicio sanitario se sugiere que los intérpretes internos funcionan bien porque
es facil hacer una reserva previa cuando el personal sanitario puede obtener la informacion
sobre las necesidades linguisticas del paciente antes de la consulta. Los participantes 14, 24 y
28 Reino Unido complementan la perspectiva del participante 2 Reino Unido porque todos
informan que desde su punto de vista, los intérpretes internos son mas Utiles que los otros
servicios debido a la facilidad del acceso.

Otro motivo destacado por el participante 16 Reino Unido es que los intérpretes internos
y presenciales son el servicio mas util desde el punto de vista del paciente porque permite la
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comunicacion cara a cara y puede establecer mas conexion entre el paciente, el médico y el
intérprete para que la comunicacion sea mas detallada. Es interesante notar que el participante
16 Reino Unido piensa que el intérprete interno y presencial es lo mas util para que la
comunicacion no solo sea basada en el trabajo y muy limitado. Es posible que el personal
sanitario considera que una conexion entre los participantes de la comunicacion es muy Util
porque lleva a mas confianza por parte de los pacientes y es probable que divulguen mas
informacion pertinente a su estado de salud si se sienten més comodos y este tipo de conexion
es dificil establecer por teléfono.

El participante 22 Reino Unido tiene una perspectiva muy interesante porque trabaja
como enfermera de nifios e informa que en su lugar de trabajo los intérpretes internos son lo
méas util porque permite el uso de la comunicacién no verbal para complementar la
comunicacion verbal para que provoque un mejor entendimiento del paciente. Se supone que
esto seria especialmente util para los nifios que pueden tener problemas de comunicarse de
manera verbal o hablar de manera coherente dependiendo de la edad del paciente. El
participante 25 Reino Unido tiene la opinion que, aunque en su lugar de trabajo no dispone de
los intérpretes internos que eso seria el servicio linguistico mas Util porque ahorra el tiempo en
cuanto a la solicitud y la reserva de un intérprete externo. Ademas de esto, el participante 25
Reino Unido comparte la perspectiva del participante 16, que los intérpretes internos son
mejores para el paciente porque los pacientes tienden a sentir mas comodos y tranquilos sobre
los procedimientos médicos con este tipo de servicio linguistico.

Sobre todo, la investigacion obtenida de esta pregunta muestra que hay una preferencia
evidente para decir que los servicios de un intérprete interno o la interpretacion telefénica son
los mas utiles. Aunque algunos de los participantes proporcionan otras respuestas, el presente
estudio ha decidido no analizarlas dentro de este apartado porque no considera que proporciona
unas contribuciones utiles, pero toda la informacion se incluye en los anexos. Los participantes
expugnaron una variedad de razones para la utilidad de los servicios dependiendo de su lugar
de trabajo y las situaciones que necesitan los servicios. Ademas de esto, es muy interesante
poder considerar los puestos y los lugares de trabajo de los participantes porque parece que
esto puede afectar a la disponibilidad y la utilidad de los servicios lingisticos.

El objetivo de esta investigacion es el analisis de la prestacion y la calidad de los
servicios linguisticos dentro del sistema de salud en el Reino Unido y en Espafia. Para obtener
esta informacion es importante considerar no sélo la utilidad y la disponibilidad de los servicios
linglisticos en una variedad de servicios sanitarios sino también es esencial preguntar los
participantes si los servicios linglisticos son adecuados y funcionan bien. En general, la
tendencia de la investigacion muestra que los participantes tienen una perspectiva positiva
sobre los servicios lingtisticos disponibles en el sistema de salud el Reino Unido. Aunque hay
algunos participantes que destacan que los servicios no son adecuados es normalmente
contribuido a la falta de recursos y servicios en vez de relacionado con la calidad de los
servicios. Ademas de esto, es interesante notar que el personal sanitario que participaron en el
estudio que han trabajado en el sistema de salud durante muchos afios informan que los
servicios linguisticos siguen mejorando y que han notado el desarrollo de los servicios a lo
largo del tiempo.

Para evidenciar estas ideas es interesante poder consultar algunas de las respuestas de
los participantes del estudio y analizar sus opiniones individuales y diferentes teniendo en
cuenta su lugar de trabajo y la duracion en su puesto cuando sea relevante a la respuesta. Para
empezar el participante 1 Reino Unido esta de acuerdo con la sugerencia que los servicios
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siguen desarrollando porque informa que los servicios reciben una inversion continua. Sin
embargo, el participante 1 Reino Unido también argumenta que, de momento, los servicios son
menos adecuados porque han sido reducidos debido a la pandemia lo que provoca ain mas
dificultades en comunicarse con los pacientes.

Con respeto a la perspectiva positiva del personal sanitario, el participante 3 Reino
Unido quien ha notado la importancia de un intérprete profesional debido a la complexidad de
tratarse con los pacientes con las dificultades de comunicacion, afirma que en su lugar de
trabajo los servicios linglisticos son adecuados porque se satisfacen las necesidades de los
pacientes y el personal sanitario. A continuacion, el participante 5 Reino Unido también afirma
que los servicios lingiisticos son bien organizados y disponibles para todos pacientes ya sea
de manera presencial, o por teléfono o videollamada. El participante 7 Reino Unido
complementa esta perspectiva por destacar que los servicios linguisticos funcionan bien debido
al servicio del LangaugelLine porque siempre hay un intérprete telefonico disponible para
utilizar. Ademas de esto, el participante 15 Reino Unido, quien nota una preferencia para la
interpretacion telefonica, afirma que el servicio es adecuado porque siempre puede
proporcionar la atencién profesional para que el paciente no hablante de inglés es comodo y
entiende bien toda la informacion durante la consulta. El participante 17 Reino Unido informa
que los servicios linglisticos son adecuados porque disponen de unos intérpretes, incluso si los
pacientes traen un familiar para interpretar, debido a que es necesario obtener el consentimiento
informado mediante un intérprete externo para proteger el paciente. Ademas de esto, destaca
que en su lugar de trabajo las cartas, los folletos y la informacién estan disponibles en una
variedad de lenguas para los pacientes que no hablan el inglés.

Por lo contrato, el participante 6 Reino Unido, quien trabaja como fisioterapeuta,
expone que los servicios linguisticos en su lugar de trabajo no son adecuados porque resulta
muy dificil poder acceder a un intérprete presencial especialmente debido a la pandemia. Por
eso, en general tiene que depender de los miembros bilinglies del personal sanitario, sin
embargo, no sea una opcién preferida porque no pueden desempefiar sus funciones habituales.
El participante 8 Reino Unido comparte este punto de vista porque sugiere que el personal
sanitario normalmente tiene que depender del personal sanitario bilingiie o de un familiar del
paciente que hace de intérprete, aunque esto no conforme con el procedimiento establecido. El
participante 25 Reino Unido sefiala que, desde su punto de vista, los servicios linglisticos no
funcionan muy bien porque resulta muy dificil organizar un intérprete externo porque a veces
no sea posible reservarlo con preaviso. Es interesante notar que su opinidn, contra a algunos
otras participantes, es que la interpretacion telefénica no funciona muy bien porque los
pacientes no tienen una conexion personal y puede resultar confuso para ellos.
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Do you think dealing with non-English speaking patients has become more difficult due to
COVID-19?

28 responses

® Yes
® No

Figura 14 — la influencia del Covid-19 en el Reino Unido

Es evidente que mayormente el personal sanitario que ha participado en el estudio
considera que la comunicacion con los pacientes que no hablan la lengua inglesa resulta mucho
mas dificil debido a la presencia del COVID-19 y las restricciones que han sido provocado por
la pandemia global (ver Figura 14). La investigacion revela algunas razones que se puede
contribuir al incremento en la dificultad en hablar con los pacientes que no dominan la lengua
oficial que consisten en, entre otras, la necesidad de llevar las mascarillas y la reduccién en las
consultas presenciales. Se va a analizar las respuestas de los participantes en mas detalle para
poder entender mejor sus experiencias y formarse una percepcién sobre cdmo esté la situacion
de la prestacion de los servicios linguisticos hoy en dia teniendo en cuenta la pandemia que ha
afectado mucho el &mbito sanitario.

El participante 5 Reino Unido ofrece a una opinion que nota las dificultades que ha
provocado el COVID-19, pero también reconozca el desarrollo de algunos servicios
linglisticos debido a las necesidades de la pandemia. En primer lugar, cabe destacar que el
participante 5 Reino Unido considera que la comunicacion con los pacientes que no hablan el
inglés es més dificil porque se ha cancelado la mayoria de los intérpretes presenciales. Ademas
de esto, tiene que limitar el nimero de personas en el hospital y por eso los pacientes no pueden
venir acompafiado con un familiar o amigo para hacer de intérprete. Sin embargo, también
sugiere que los servicios de la interpretacion telefonica o por video llamada no solo son muchos
mas faciles utilizar con respeto al control de la tasa de infeccidn sino también son mas baratos
y tienen mejor disponibilidad. Es interesante notar que el participante 5 Reino Unido también
quiere mencionar la necesidad de la formacidn adecuada para poder utilizar estos servicios
linguisticos que permiten la comunicacion a distancia para que los servicios funcionen bien y
sean asequibles para todos. Desde esta perspectiva es interesante tener en cuenta la respuesta
del participante 25 Reino Unido quien responde a las preguntas por destacar que considera que
la comunicacion con los pacientes que no hablan el inglés no ha dificultado debido a las
restricciones que se ha provocado por el COVID-19. Sin embargo, su razonamiento para este
punto de vista es que los problemas con la comunicacién y con la prestacidn de los servicios
lingliisticos ya existieron antes de la pandemia y por eso siempre ha resultado bastante
complicado la comunicacion con estos pacientes. Hasta un cierto punto esto complementa la
idea del participante 5 Reino Unido que los servicios linguisticos requieren méas enfoque porque
el personal sanitario no siempre puede comunicarse con los pacientes.
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El participante 1 Reino Unido nota que la comunicacidn con los pacientes que no hablan
la lengua inglesa resulta mucho maés dificil porque el personal sanitario tiene que llevar el
equipo de proteccion personal que incluye una mascarilla. Debido a esto resulta que es mas
complejo comunicarse con los pacientes sin poder usar las expresiones faciales y la
comunicacion no verbal. El participante 8 Reino Unido comparte este punto de vista porque
informa que la comunicacién con los pacientes durante la pandemia del COVID-19 es mucho
més complejo porque el uso de las mascarillas y el equipo de proteccion personal impide la
comunicacion mediante las expresiones faciales y provoca que los gestos se entienden menos
claros. El participante 2 Reino Unido elabora més por destacar que es cierto que el uso de las
mascarillas complica la situacion, pero ademas de esto, el problema es que hay una falta de
profesionales porque mucha mas gente estd trabajando a distancia y eso va a limitar los
servicios disponibles. El participante 23 Reino Unido también nota las dificultades que se
provocan por el uso de las mascarillas en cuanto a la comunicacion adecuada con los pacientes.
Ademas de esto, afiade que la imposibilidad de poder traer un miembro de familiar para hacer
de intérprete y la falta de los intérpretes presenciales esta causando muchos problemas con
respeto a la comunicacion y el tratamiento de los pacientes que no dominan la lengua. El
participante 24 Reino Unido sigue la tendencia de la investigacion que el equipo de proteccion
personal y las mascarillas han complicado la comunicacion. Su respuesta también nota que
debido a un aumento en el uso de los servicios sanitarios y el incremento de los ingresos
hospitalarios, hay mucho mas demanda para los servicios linguisticos y el personal sanitario
tienen menos tiempo con los pacientes y no sea suficiente para facilitar la comunicacion
adecuada.

El participante 17 Reino Unido propone que la comunicacion y el tratamiento de los
pacientes que no hablan la lengua inglesa es mucho mas dificil de momento porque la mayoria
de los General Practitioners [médicos de cabecera] en el Reino Unido estan haciendo las
consultas a distancia. Por lo tanto, la mayoria de las consultas se realizan por teléfono en vez
de, de manera presencial y por eso tiene que comunicarse con los pacientes mediante la
interpretacion telefénica entre tres personas que resulta complicado para los interlocutores. El
participante 21 Reino Unido tiene una perspectiva un poco a lo contario de otras participantes,
porque sugiere que desde su punto de vista, aunque la interpretacion telefonica puede ser Util,
muchas veces resulta mas dificil y que requiere mucho tiempo. Este punto de vista contraste
con la opinién general de la investigacion que la interpretacién telefénica es Gtil porque es
rapida y féacil a utilizar. Sin embargo, cabe mencionar que algunos participantes han notado
que los pacientes pueden encontrar el servicio de la interpretacion telefénica un poco confuso
y se supone que es va a dificultar y prolongar la comunicacion.

Es interesante que el participante 27 Reino Unido menciona que ha sido un incremento
en el uso de los servicios sanitarios por los pacientes que no hablan el inglés y su respuesta ha
notado que esto ha complicado la comunicacion porque las restricciones de la pandemia
dificultan la solicitud y el uso de un intérprete presencial. Es muy légico que la pandemia ha
provocado un incremento en los pacientes que no hablan el inglés porque en general se ha
notado un aumento en los ingresos hospitalarios. Ademas, debido a que el coronavirus es una
enfermedad desconocida se sugiere que mas personas son dispuestas a utilizar los servicios
sanitarios, aunque normalmente depende de la automedicacion y los remedios caseros. Esto
complementa la tendencia notado en la teoria y la investigacion previa que estos tipos de
tratamientos son mucho mas comunes entre algunos grupos de la poblacion que vienen de
ciertas etnicidades.
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Por lo contrario, el participante 3 Reino Unido informa que no ha notado una diferencia
en cuanto al uso y la disponibilidad de los servicios linguisticos durante la pandemia y en
general, tiene una perspectiva muy positiva sobre los servicios ofrecidos, destacando que
siempre cumplen con las necesidades de los pacientes y el personal sanitario. El participante 7
Reino Unido también complementa el punto de vista del participante 3 Reino Unido, porque
sugiere que la comunicacion con los pacientes no ha dificultado debido a la presencia del
COVID-19 porque se puede utilizar los servicios linguisticos como la interpretacion telefonica
de Languageline en la misma manera que antes la pandemia. A continuacion, el participante
11 Reino Unido también tiene la misma perspectiva que los participantes 3 y 7 Reino Unido
porque piensa que la comunicacion con los pacientes no resulta més dificil debido a la
pandemia. El participante 11 Reino Unido nota que el método de comunicacion que
normalmente se utiliza es para pedir un miembro bilinglie del personal sanitario o llamar un
miembro de la familia del paciente y hablar en alta voz por teléfono, y esos dos métodos de
comunicacion funciona bien incluso con las restricciones de la pandemia. Es interesante notar
que segun la muestra del estudio del personal sanitario que han participado, los que han
trabajado en el sistema sanitario para muchos afios son mas probables a mencionar que la
pandemia no ha dificultado la comunicacion con los pacientes que no hablan la lengua inglesa.
No se puede atribuir un motivo concreto a estos resultados, pero se puede sugerir que el
personal sanitario que tiene mas experiencia en el d&mbito sanitario puede manejar las
dificultades de comunicacion mejor que el personal sanitario nuevo porque estdn mas
acostumbrado a comunicarse con una variedad de pacientes. El participante 26 Reino Unido
complementa esta idea porque es una enferma que ha trabajo en el ambito sanitario para 30
afios y nota que se ha podido facilita la comunicacion adecuado con los pacientes durante la
pandemia porque hay unos protocolos para seguir y siempre se dispone de la informacion
adecuada para poder ayudar a los pacientes.

3.2.4 El analisis cualitativo del presente estudio basado en Espafia

Para poder elaborar un estudio comparativo la presente investigacion realizé el mismo
estudio con las mismas preguntas en Espafia, aunque el tamafio de la muestra, al final, fue méas
pequefio. Los participantes del estudio en Espafia notan unas tendencias parecidas a los del
Reino Unido con respeto a los servicios linglisticos que consideran los mas Utiles. El
participante 1 Espafia quien ha dicho que su lugar de trabajo dispone de los servicios de la
interpretacion telefonica, los intérpretes autonomos o contratados mediante agencias y los
folletos informativos, nota que todos de estos servicios son muy Utiles desde su punto de vista.
Ademas de esto, el participante 1 Espafia elabora en su respuesta por explicar que debida a que
los servicios sanitarios son una necesidad, es esencial que los pacientes pueden comunicarse
con el personal sanitario para que el paciente esté consciente de sus sintomas, los cuidados y
los tratamientos entre otras cosas. Es cierto que toda la gente tiene el derecho a un servicio
sanitario asequible y es importante que, como demostrado por el participante 1 Espafia, el
personal sanitario dentro del sistema sanitario tenga la conciencia de la importancia de la
comunicacion y los servicios lingliisticos para los pacientes.

El participante 2 Espafia responde a la pregunta por elaborar que los intérpretes
telefonicos en su lugar de trabajo son los mas tiles porque estan disponibles todo el tiempo y
puede acceder a los servicios linguisticos mediante la interpretacion telefonica en una variedad
de lenguas para poder comunicar con muchos pacientes de origenes diferentes. Es cierto que
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este aspecto positivo de la interpretacion telefonica no se puede negar porque ha llevado a la
comunicacion mas facil con las personas que hablan las lenguas minoritarias, lo que ha sido
notado en el marco tedrico, y la investigacion previa y propia del presente estudio. El
participante 8 Espafia también destaca que la interpretacion telefénica es el servicio mas util
en su lugar de trabajo porque permite la comunicacion mas detallada, aunque es importante
notar que solo dispone de los intérpretes telefonicos y los folletos informativos. El participante
4 Espafia comparte la opinidon del participante 2 Espafia y el participante 8 Espafia hasta cierto
punto por decir que los intérpretes telefonicos en su lugar son los mas Utiles, teniendo en cuenta
que su lugar de trabajo solo dispone de la interpretacion telefonica y los folletos informativos.
Sin embargo, el participante 4 Espafa afiade que los intérpretes internos serian los més atiles
si los hubiera disponibles, lo que es una tendencia que se ha notado en las respuestas de los
participantes del estudio en el Reino Unido también. El participante 10 Espafia comparte la
misma perspectiva que el participante 4 Espafia porque opina que la interpretacion telefénica
es lo més util porque es importante poder tener una conversacion con el paciente, aunque nota
que si estuvieran disponibles, los intérpretes presenciales serian de mejor utilidad. La
investigacion de esta muestra de participantes sugiere que a cierto modo hay una falta de los
servicios de los intérpretes presenciales disponibles y que eso puede provocar dificultades con
la comunicacion mas complicada. Esto puede resultar especialmente problematica para la
comunicacion con los pacientes que necesitan el apoyo linglistico para los asuntos médicos
mas sensibles porque requieren un servicio linglistico mas personal que la interpretacion
telefonica.

El participante 9 Espafia, aunque dispone de los mismos servicios linguisticos que los
participantes anteriores, la interpretacion telefonica y los folletos informativos, destaca que
desde su punto de vista los folletos informativos son los mas Utiles. El participante argumenta
que debido a la falta de los intérpretes disponibles y por eso la dificultad que los pacientes
tienen en acceder a los servicios, que se utilizan los folletos informativos porque permiten una
comunicacion y un intercambio de informacion rapida y simple. El participante 12 Espafia
también tiene una perspectiva similar en que sugiere que los folletos informativos son Utiles
para poder obtener la informacion béasica, pero pueden ser un poco limitados para la
comunicacion. Por eso, el participante nota que el uso de la interpretacion por teléfono o por
videollamada es lo més Gtil porque permite una experiencia mas personal e individual para el
paciente y ofrece la oportunidad de hacer preguntas para tener una comunicacion mas profunda.
Es cierto que los folletos informativos son mejor que ningun tipo de apoyo linglistico, pero en
ciertas situaciones sea imposible comunicarse mediante los folletos informativos. Aunque,
cabe mencionar que este tipo de servicio linguistico funciona bien para la diseminacion de la
informacion sobre la promocion de la salud o el bien uso de los medicamentos.

El participante 5 Espafia quien tiene disponible para su trabajo, los intérpretes
telefonicos, los intérpretes autbnomos o mediante agencias y los folletos informativos sugiere
que desde su punto de vista los intérpretes presenciales, se supone que es eso autbnomos o
mediante agencias, son los mas Utiles porque permiten la comunicacion no verbal. Es
interesante notar que un participante del estudio del Reino Unido también destaca la
importancia de la comunicacion no verbal con respeto a su trabajo con los nifios y se sugiere
que la comunicacién no verbal es un area de la comunicacién interlinguistica que a veces sea
un poco ignorada desafortunadamente. El participante 7 Espafia tiene una perspectiva bastante
similar porque también considera que los intérpretes autbnomos o mediante agencias son los
mas Utiles. No obstante, destaca que su razonamiento por esta respuesta es que este tipo de
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servicios linguistico permite que los pacientes pueden establecer a una relacion con el
intérprete.

En contraste con el resto de las respuestas positivas de los otras participantes sobre los
servicios linglisticos Utiles que tienen disponibles, el participante 6 Espafia dice que ningun de
los servicios en su lugar de trabajo son Utiles porque en general hay una escasez de los servicios
linguisticos adecuados. Esta respuesta refleja algunos de los problemas establecidos en el
marco tedrico y la investigacion previa sobre la falta de los intérpretes y los servicios
lingUisticos disponibles en el ambito sanitario en Espafia, lo que parece que ha sido agravada
debido a la presencia el virus del Covid-19.

En Espafia como en el Reino Unido la mayoria de los servicios sanitarios son
disponibles a nivel nacional y son publicos, sin embargo, es cierto que existe los servicios
sanitarios privados. Es interesante notar la diferencia en la disponibilidad y la calidad de los
servicios linguisticos, lo que la presente investigacion ha podido considerar con la respuesta
del participante 11 Espafa. El participante 11 Espafia informa que en su lugar de trabajo
dispone de un servicio de los intérpretes internos a disposicion del hospital que los considera
muy Utiles, aunque es esencial tener en cuenta que esto es un hospital privado y este tipo de
servicio linguistico no es muy comun en general en el ambito sanitario en Espafia. Este
participante nota que es muy util tener un servicio de interpretacion a disposicion del hospital
que al menos cubre las lenguas mas demandadas y que en defecto de unas intérpretes propias
para las lenguas minoritaria, el hospital puede pedir a unos intérpretes externos asegurando que
son debidamente acreditados para cubrir la necesidad de otras lenguas. También, el participante
elaborar por destacar que en el caso de las lenguas minoritarias puede resultar dificil pedir a
los intérpretes y para resolver esto puede ser conveniente a proporcionar alguna formacién a
personas que hablan estas lenguas minoritarias para que tengan la capacidad de hacer de
intérprete.

Ademas de investigar cual de los servicios linglisticos los participantes consideran mas
atiles, es interesante analizar si el personal sanitario piensa que los servicios que tienen
disponibles funcionan bien para facilitar la comunicacion en el &mbito sanitario espafiol. El
participante 1 Espafa reporta que los servicios que tiene disponible en su lugar de trabajo
parecen adecuados, pero en general son muy escasos debido a los recortes en la sanidad publica
y por eso es dificil concluir que sobre todo los servicios son suficientes. Ademas de esto, el
participante 1 Espafia destaca que, hoy en dia, tiende a pedir el personal sanitario bilingie para
hacer de intérprete cuando hay una falta de los servicios linglisticos porque sea mas asequible
y fécil. El participante 2 Espafa y el participante 8 Espafia también consideran que muchas
veces hay una falta de intérpretes y por eso no piensan que los servicios lingisticos disponibles
en su lugar de trabajo son adecuados. Esta tendencia que hay una falta de disponibilidad de los
servicios linglisticos en muchos lugares es bastante evidente en una gran proporcion de las
respuestas de los participantes, lo que se supone que se atribuye a una falta de inversion
suficiente.

El participante 4 Espafia, quien ha notado que su método de comunicacion preferida es
pedir un miembro bilingle del personal sanitario, aunque dispone de la interpretacién
telefonica en su lugar de trabajo, no considera que los servicios linglisticos son suficientes.
Desde su punto de vista, prefiere utilizar el miembro bilingle del personal sanitario debido a
la comodidad y la disponibilidad de los servicios, pero no siempre hay un miembro bilingle
disponible en la lengua necesaria y por eso se supone que resulta dificil facilitar la
comunicacion con los pacientes no hispanohablantes. El participante 6 Espafia reporta una
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situacion similar en su lugar de trabajo porque dice que no hay los servicios linguisticos
adecuados disponibles. Por eso, tiene que pedir un miembro bilingte del personal sanitario y
por supuesto no se puede garantizar la disponibilidad de ello y por eso, en su defecto, tiene que
comunicarse mediante los gestos.

Por lo contrario, el participante 5 Espafia informa que en su lugar de trabajo los servicios
linguisticos son adecuados porque siempre hay algun tipo de servicio disponible para poder
comunicarse con los pacientes. Aunque se supone que el personal sanitario y los pacientes
tienen una preferencia en cuanto al tipo de servicios que mas le gustan, lo importante es que
siempre hay una manera de poder comunicarse suficientemente con el paciente para que reciba
la atencion sanitaria adecuada. Sin embargo, es cierto que hay riesgos con algunos de los
métodos de comunicacion, por ejemplo, los intérpretes ad hoc o el uso de los gestos y por eso
lo ideal seria que hay suficiente inversion en la salud pablica para poder disponer de un servicio
de la interpretacion profesional y acreditada todo el tiempo. El participante 12 Espafia también
considera que los servicios linguisticos en su lugar de trabajo son adecuados porque utiliza un
servicio de la interpretacion telefonica que piensa que es muy Util y practica porque es un
servicio que sea disponible todo el tiempo y sea muy flexible.

A continuacién, el participante 11 Espafia informa que los servicios linguisticos en su
lugar de trabajo son adecuados, pero destaca que afortunadamente trabaja en un hospital
privado que cuenta con su propio departamento de traduccion e interpretacion y por lo tanto se
puede atribuir la prestacion de los servicios linguisticos adecuados a este factor. Es verdad que
los servicios sanitarios privados normalmente son de mejor disponibilidad debido a la inversién
que reciben y por eso es muy logico que estos servicios linglisticos también son de alta calidad
especialmente porque mas 0 menos siempre existe la opcion de utilizar los intérpretes internos
presenciales.

;Cree que la comunicacion con los pacientes no hispanohablantes resulta mas dificil debido a la
presencia del COVID-19?

12 responses

®si
® No

Figura 15 — La influencia del COVID-19 en Espafia

La presente investigacion lo considera interesante investigar la influencia de la
pandemia en los dos paises en relacion con la prestacion y la calidad de los servicios
linguisticos porque el COVID-19 ha afectado mucho al &mbito sanitario en Espafia debido a su
tasa alta de infeccion y mortalidad. Es evidente que, igual como se ha notado en la investigacion
en el Reino Unido, en Esparia la mayoria de los participantes en este estudio consideran que el
COVID-19 ha dificultado la comunicacion con los pacientes que no dominan la lengua
espariola (ver figura 15).
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El participante 1 Espafia proporciona una respuesta muy detallada sobre su experiencia
del uso de los servicios linguisticos durante la pandemia. En primer lugar, nota que la
comunicacion es mucha mas dificil ahora porque tiene que contar con la interpretacion
telefonica o por videollamada y a veces la calidad del dispositivo es muy baja y no facilita la
comunicacion adecuada. A continuacion, el participante 1 Espafia nota que hay que tener en
cuenta que tipo de paciente tiene y las necesidades de su cuidado porque esto puede implicar
aun méas complicaciones para la comunicacion. Por ejemplo, un paciente que tiene dificultades
con la comunicacion verbal, pero se entere de todo, necesita un método de comunicacion
adaptado a ello y claro que la interpretacion telefonica no funciona para esto. En estas
situaciones el participante 1 Espafia destaca que se utiliza un recurso especifico en la forma de
una tabla, pero este recurso no funciona muy bien si el paciente no habla el espafiol y por eso
requiere un intérprete presencial, lo que resulta muy dificil contraer de momento.

El participante 2 Espafia comparte la opinion del participante 1 Espafia por notar que la
comunicacion ha sido mas dificil durante la pandemia debido a la dificultad de utilizar un
intérprete presencial y la dificultad en hacer una consulta por teléfono. El participante 4 Espafia
también explica que la comunicacion durante la pandemia resulta dificil debido a que la
mayoria de la conversacion tiene que realizar por una llamada entre tres personas, lo que
implica una comunicacién complicada mediante un intérprete telefonico. Ademas, el
participante 4 Espafia nota que es muy dificil comunicarse con las personas presencialmente
debido al uso de las mascarillas, lo que ha sido notado por los participantes en el estudio del
Reino Unido. Se supone que las dificultades con la comunicacion han afectado a todos los
paises de manera parecida porque los servicios sanitarios no han podido preparar
adecuadamente para la pandemia.

Los participantes 5 y 6 Espafia informan que desde su punto de vista, la barrera principal
a la comunicacién adecuada con los pacientes que no dominan el espafiol es que los servicios
sanitarios no se estan realizando de manera presencialmente. Debido a que tampoco el paciente
ni el intérprete puede asistir presencialmente resulta dificil para el personal sanitario poder
establecer a una relacion y facilita la comunicacion con el paciente y el intérprete. El
participante 7 Espafia, complementa la perspectiva de los participantes 5 y 6 Espafia, por
destacar que la necesidad de comunicarse con los pacientes mediante el teléfono ha complicado
la comunicacion con los pacientes no hispanohablantes. El participante 7 Espafia explica que,
a veces, es necesario utilizar los gestos y las imagenes para comunicarse, lo que resulta
imposible durante la pandemia y por eso los pacientes no reciban la atencion que requieren.

El participante 11 Espafia elabora una respuesta que explica todas las razones que,
desde su punto de vista, la pandemia ha agravado las dificultades en cuanto a la comunicacion
con los pacientes no hispanohablantes en Espafia. El participante 11 Esparia nota que debido al
COVID-19 muchas empresas han sufrido y han perdido mucho dinero y por eso no sean
capaces a mantener su plantilla y por eso considera que la calidad de los servicios linguisticos
ha disminuido considerablemente. Con respeto al hospital en que trabaja, el participante 11
Espafia informa que el departamento de la traduccién e interpretacion ha sido reducido
notablemente para que ahora solo consiste en una persona y por supuesto una sola persona no
puede cumplir todas las necesidades del apoyo lingtistico en este lugar. Sin embargo, también
es interesante mencionar que el participante 11 Esparia piensa que el uso de los servicios por
la poblacion extranjera ha reducido durante la pandemia. Es posible que se pueda contribuir
esta disminucién en el uso de los servicios sanitarios a la falta del turismo y la suposicion que
entre los usuarios del hospital privado, los que no hablan la lengua espafiola probablemente
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son turistas afluentes. Es decir, mucha de la poblacién inmigrante que reside en Espafa es de
un étnico minoritario que viene por motivos econdmicos y por eso es probable que no vayan a
utilizar los servicios sanitarios privados con mucha frecuencia.

Es interesante notar que el participante 8 Espafia sugiere que la comunicacion no ha
sido dificultada debido a la presencia del COVID-19, aunque explica que esto es porque el
problema con la prestacion de los servicios linglisticos ya existia antes del COVID-19.
Algunas de los participantes del estudio realizado en el Reino Unido también notaron que ya
habia problemas con la comunicacién con los pacientes no hablantes de la lengua oficial antes
de la COVID-19 y que en general, parece que en ciertos lugares de trabajo la falta del apoyo
linguistico es muy preocupante. El participante 9 Espafia también comparte la opinion que la
comunicacion con estos pacientes es mas o menos lo mismo que antes la pandemia. Sin
embargo, el participante 9 también destaca que hay mas utilizo de algunos servicios sanitarios,
por ejemplo, los servicios de urgencias y por eso hay méas presion en los servicios linglisticos
para seguir el ritmo con la demanda de los pacientes. Por lo contrario, el participante 12 Espafa
no considera que la comunicacién con los pacientes no hispanohablantes resulta mas dificil con
la pandemia porque cree que existe la informacion adecuada y disponible para todos. El
participante 12 Espafia explica que desde su perspectiva la informacién sanitaria sobre el
COVID-19 en Esparia es bien traducida en muchas lenguas debida a que es una pandemia que
afecta a todo el mundo. Por esta razon, se sugiere que es muy facil acceder a la informacion
necesaria en una gran variedad de lenguas.

Sin embargo, aunque es esencial que el pais y los servicios sanitarios diseminan la
informacidn sobre la pandemia en muchas lenguas para la poblacion que no domina la lengua
oficial, se sugiere que solo esto no sea suficiente para garantizar la comunicacion adecuada con
un paciente o una persona potencialmente enferma. Ademas de esto, debido a que la presencia
del COVID-19 es una pandemia global es cierto que la informacidn basica sobre la enfermedad
incluso los sintomas y las buenas practicas de higiene es probablemente disponible en todas
lenguas y diseminada en el internet para que la mayoria de la poblacion pueda accederla. No
obstante, es evidente que hay una falta de entendimiento y conciencia sobre el funcionamiento
de los servicios sanitarios disponibles, lo que constituye una barrera significativa para la
poblacion inmigrante en acceder a los servicios sanitarios. Por consecuencia, es esencial que
los paises diseminan la informacion no solo sobre el virus del COVID-19 sino también sobre
los servicios que estan ofrecidos para enfrentar al virus, en una lengua que sea asequible para
la poblacion que no hablan la lengua oficial.

3.3 Discusion y analisis comparativo

Los dos estudios de la investigacion propia realizados en Espafia y el Reino Unido
muestran que hay algunas similitudes y algunas diferencias entre la prestacion y la calidad de
los servicios linguisticos dentro de sus sistemas sanitarias. En primer lugar, las respuestas a la
primera pregunta sobre la disponibilidad de los servicios linglisticos en los lugares de trabajo
de los participantes muestran que existen algunas variaciones en cuanto a los servicios mas
comunes en Espafia y en el Reino Unido. En el Reino Unido la interpretacién telefénica o por
video llamada es el servicio mas comun y disponible (ver figura 4), mientras que en Espafia la
respuesta mas comun de los participantes es que, su lugar de trabajo dispone de los folletos
informativos (ver figura 9). Es interesante notar que, segun la muestra del Reino Unido, los
folletos informativos son la tercera opcion mas comun, lo que muestra una diferencia notable
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en la prestacion de los servicios linglisticos en los dos paises. Sin embargo, como ya se sabe
con la informacion proporcionada en el marco teorico y la investigacion previa, el Reino Unido
dispone del servicio de interpretacion telefonica el LanguageLine que esta contratado en todos
los hospitales y la mayoria de los servicios sanitarios en el pais, y por eso es muy légico que
esto sea el servicio mas comun. Ademas de esto, cabe mencionar que, segun la muestra de los
dos estudios, la disponibilidad de los intérpretes internos es bastante limitada, sugiriendo que
los servicios sanitarios no los usan con tanta frecuencia que otros servicios linguisticos (ver
figura 4 y figura 9). EI motivo més probable para esta menor disponibilidad de los intérpretes
internos que trabajan directamente con los hospitales es que este tipo de servicio requiere
mucha més inversion y por eso se supone que no sea econémicamente viable.

A continuacion, los participantes en los dos estudios muestran unas similitudes entre el
Reino Unido y Espafia relacionadas con los métodos de comunicacion con se usan en su lugar
de trabajo. EI método de comunicacion mas comun en el Reino Unido en el uso de la
interpretacion telefonica, lo que es muy l6gico debido a la mejor disponibilidad de este servicio
(ver figura 4 y figura 6). No obstante, también cabe destacar que los participantes revelan que
el uso de un acompafiante del paciente que hace de intérprete ocurra con la misma frecuencia
(ver figura 6). Esta tendencia también se ha notado en los resultados del estudio realizado en
Espafia porque la respuesta de los participantes sugiere que el método de comunicacion mas
comun es que se utiliza el acompariante del paciente (ver figura 11). Estos resultados muestran
claramente el problema dentro de los servicios sanitarios en depender de los servicios de los
intérpretes voluntarios y familiares, lo que ya se sabe puede provocar muchas problemas y
malentendidos en la comunicacion interlinglistica. Por lo contrario, cabe notar que los tres
métodos de comunicacion mas frecuentes en el Reino Unido son la interpretacion telefénica,
el uso del acompafiante del paciente y los intérpretes presenciales. En contraste con esto, en
Espafia los tres métodos de comunicacion mas comunes segun la muestra de participantes son
el uso de un acompafiante del paciente, la interpretacion telefonica y el uso de los gestos para
facilitar la comunicacidn. Estos resultados muestran hay mas uso de los servicios profesionales
en el Reino Unido que en Espafia y parece que en Espafia el personal sanitario tiene que
depender de los métodos de comunicacién menos deseables, lo que sugiere que hay una falta
de los servicios profesionales y adecuados.

Otro punto interesante es que la preferencia del personal sanitario es muy diferente
entre Espafa y el Reino Unido segun las respuestas de los participantes, porque en el Reino
Unido parece que el personal sanitario prefiere utilizar el servicio del intérprete presencial
mientras que en Espafa prefiere pedir un miembro bilinglie de su personal sanitario (ver figura
7'y figura 12). Estos resultados consisten en otra evidencia que, en general, el Reino Unido
tiende a utilizar y reconocer la importancia de los servicios linguisticos més profesionales en
vez de utilizar los métodos de comunicacion ad hoc. Sin embargo, cabe mencionar que los
participantes en los dos paises muestran una preferencia a utilizar los intérpretes presenciales,
siendo la opcién lo mas popular en el Reino Unido y la segunda més popular en Espafia, aunque
esto no constituye uno de los servicios mas comunes y disponibles en la mayoria de los lugares
de trabajo. Se argumenta que estos resultados muestran que, en los dos paises los participantes
revelan un reconocimiento de la calidad de los intérpretes presenciales y su uso dentro del
sistema sanitario debido a la frecuencia de la comunicacion mas complicada que a veces
requiere la comunicacion no verbal. Esto es algo que se ha notado por algunos de los
participantes en sus respuestas a las preguntas abiertas, los quienes destacan que si los hubiera
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disponibles los intérpretes internos o al menos presenciales serian mas Utiles que otros servicios
lingtiisticos como la interpretacion telefonica.

La presente investigacion lo considera muy interesante analizar el uso, la preferencia y
la razdn por esta preferencia de los métodos de comunicacion porque, en general, el personal
sanitario tiene una influencia en cuanto al servicio linguistico que el paciente vaya a recibir
especialmente cunado no hay un protocolo establecido en el pais. Los resultados de los estudios
en los dos paises revelan que el personal sanitario tiende a elegir el método de comunicacion
debido a la comodidad y la disponibilidad de los servicios linguisticos en su lugar de trabajo
(ver figura 8 y figura 13). Sin embargo, es esencial notar que algunos de los participantes del
estudio en el Reino Unido informaron que utilizan el método de comunicacién preferido,
normalmente la interpretacion telefonica o el intérprete interno, debido a que consiste en un
protocolo establecido en su lugar de trabajo. En contraste con esto, ningun de los participantes
en Espafia mencionaron esto como motivo por elegir el método de comunicacién. Por lo tanto,
se puede sugerir que en el Reino Unido existe mas protocolos y sistemas establecidos en
relacion con los servicios linglisticos en el sistema sanitario. Sin embargo, en Espafia parece
que no existe ningun tipo de protocolo, lo que se puede atribuir al mayor uso de los métodos
de comunicacion ad hoc. A pesar de esto, es interesante mencionar que en Espafia muchas
participantes mencionan la calidad de los servicios como un motivo para elegir el método de
comunicacion, mientras que casi ningun de los participantes en el Reino Unido mencionan este
como un motivo. Se argumenta que esto muestra un mejor enfoque por parte de personal
sanitario en Espafia en utilizar un servicio de mejor calidad. Por otro lado, se sugire que los
participantes en el Reino Unido no consideran que la calidad del servicio motiva su eleccion
porgue en su lugar de trabajo dispone de todos servicios que son de alta calidad.

La utilidad de los servicios linguisticos en el lugar de trabajo de los participantes es un
aspecto muy importante del presente estudio y por eso las respuestas consisten en la
informacién cualitativo para poder analizar con méas profundidad. Sobre todo, el personal
sanitario en la muestra del estudio en el Reino Unido not6 que el servicio linglistico mas util
es la interpretacion telefonica debido a la comodidad del servicio y la facilidad del uso. Ademés
de esto, muchos participantes notaron que este servicio de interpretacion telefénica
proporcionada por el LanguageLine ha sido muy util durante la pandemia del COVID-19
debido a la dificultad en utilizar los intérpretes presenciales. Otra tendencia de los resultados
del Reino Unido es que muchos participantes consideran que el servicio de los intérpretes
internos es muy Util cuando su lugar dispone de este tipo de servicio, lo que como ya se ha
notado no ocurre con mucha frecuencia. Por lo contrario, los resultados del estudio en Espafia
revelan unas respuestas muy variadas en cuanto al servicio méas util y por eso es dificil sacar
algunas tendencias y conclusiones definitivas. Se puede sugiere que en Espafa la prestacion y
el uso de los servicios lingiisticos no tiene la misma coherencia que en el Reino Unido, lo que
se pueda atribuir a la descentralizacion del sistema sanitario.

Con respeto a la calidad de los servicios linglisticos en los sistemas sanitarios de
Espafia y el Reino Unido, los participantes han informado si consideran que los servicios
disponibles en su lugar de trabajo son adecuados. La tendencia de la investigacion en el Reino
Unido muestra que en general el personal sanitario tiene una percepcion positiva sobre los
servicios linguisticos, mientras que en Espafia el personal sanitario tiene una percepcién mas
negativa. Los participantes del estudio en el Reino Unido tienden a destacar que los servicios
de la interpretacion telefonica son adecuados pero algunos participantes espafioles revelan que
sus servicios de interpretacion telefonica normalmente tienen problemas con la conexion o la
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calidad del dispositivo. No obstante, es esencial mencionar que los participantes en los dos
paises informan que existe muchos escasos en cuanto a los servicios linguisticos, y que
especialmente hay una falta de los intérpretes presenciales. Por eso se puede argumentar que,
aunque algunos de los servicios linguisticos en los paises no son adecuados y de buena calidad,
la mayoria de los problemas relacionados con estos servicios consisten en la falta de los
servicios. Ademas de esto, es importante reconocer que la presencia del virus del COVID-19
ha afectado mucho al uso y la prestacién de los servicios linguisticos dentro del sistema
sanitario en los dos paises. La mayoria de los participantes en los dos paises han revelado la
misma tendencia que la comunicacion con los pacientes no hablantes de la lengua oficial ha
dificultado debido a la pandemia global del COVID-19. En general los motivos por esta
comunicacion méas complicada son muy parecidos. Mayormente estos problemas consisten en
la falta de y la dificultad en contraer los intérpretes presenciales y el uso de equipo de
proteccion personal que afecta a la comunicacion no verbal.

Este andlisis comparativo revela algunas tendencias interesantes en cuanto a las
diferencias y las similitudes en la prestacion y la calidad de los servicios linguisticos en el
ambito sanitario de los dos paises. En general, parece que el Reino Unido dispone de y utiliza
con mayor frecuencia los servicios profesionales especialmente la interpretacion telefonica,
que en Espafa. Sin embargo, no se puede negar que los dos paises utilizan demasiado los
servicios de los intérpretes ad hoc y que existe escasos de los servicios linglisticos en los dos
paises.

3.4 Las limitaciones del presente estudio

Para cualquier investigacion académico es muy importante considerar las limitaciones
de la aplicacién de los resultados del estudio para poder analizar, de manera objetivo, las
conclusiones que se puede sacar sobre la situacién actual de la prestacion y la calidad de los
servicios linglisticos en el caso de la presente investigacion. Con respeto a la presente
investigacion, en primer lugar, cabe destacar las dificultades que se ha enfrentado en cuanto a
obtener los datos y los participantes para la investigacion debido a la presencia del COVID-19.
Cierto que la pandemia global del COVID-19 ha provocado muchos cambios dentro de, no
solo el sistema sanitario, sino también todos los servicios publicos y privados a través del
mundo. Por lo tanto, hay muchas mas restricciones con respeto al nimero de personas
permitidas en los servicios sanitarios y resulta casi imposible poder realizar cualquier tipo de
investigacion presencialmente. Debido a estas barreras, el presente estudio ha encontrado
algunas dificultades en obtener participantes para el estudio especialmente para el estudio
dirigido al personal sanitario en Espafa.

En general la tasa de respuesta para este parte del estudio es mas baja porque el presente
investigador no tiene tantos contactos en Esparia y es cierto que las personas tienden a ignorar
y no responder muy frecuentemente cuando se intenta conectarse con ellos de manera online o
por teléfono. Como consecuencia, las muestras de participantes son bastantes limitados y no
son iguales en cantidad para los dos estudios. Para el analisis de las preguntas abiertas el tamafio
limitado y diferente de la muestra del estudio no resulta tan problematico porque méas a menos
se considera las respuestas de manera distinta. Sin embargo, la presente investigacion es un
poco limitada en cuanto a su analisis de los resultados cuantitativos en el estudio realizado en
Espafia porque el menor numero de participantes significa que los resultados y los porcentajes
obtenidos de la investigacion no sean completamente comparables a los resultados obtenidos
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del estudio del Reino Unido. Debido a que es un estudio comparativo la presente investigacion
quiere considerar los resultados de los estudios en Espafia y en el Reino Unido de manera
distinta y también de manera comparativa y por eso considera que los estudio deben consistir
en un tamafio de muestra bastante parecido. Sin embargo, esto resulta muy dificil debido a los
motivos mencionados anteriormente y por eso se puede considerar que los resultados y las
conclusiones de la investigacion no sean completamente justas e iguales.

Ademas de esto, es importante tener en cuenta que la mayoria de los participantes para
los dos estudios trabajan en la misma zona del ambito sanitario en los dos paises, en el Reino
Unido esto es el norte del pais mayormente las ciudades de Leeds y Manchester, y en Espafia
la mayoria de los participantes trabajan en Madrid. Por un lado, para este tipo de estudio sobre
los servicios linglisticos es esencial obtener una muestra de participantes que trabajan en
lugares donde tienen bastante contacto con los pacientes que no hablan la lengua oficial del
pais para que puedan compartir un perspectiva realista y confiable. Por la tanto, la eleccion de
estos lugares para el presente estudio tiene mucho sentido y ha contribuido unos resultados
muy interesantes para analizar porque estos lugares en el Reino Unido y en Espafia tienen
grupos bastante grandes de la poblacién inmigrante del pais. A pesar de esto, es importante
reconocer gue, especialmente en Esparia, la prestacion de los servicios linguisticos va a variar
entre las Comunidades Autdnomos y por eso no se puede concluir que los resultados obtenidos
de estos participantes en Madrid apliquen a la situacion actual de la prestacion y la calidad de
los servicios linglisticos en el resto de pais. Con respeto al Reino Unido, se sugiere que, porque
el sistema de salud esta centralizado que los resultados de esta muestra probablemente reflejan
las tendencias parecidas a la perspectiva del personal sanitario en otros lugares en el pais. Sin
embargo, no se puede concluir definitivamente porque, en general, en el Reino Unido hay més
inversion en los servicios publicos en el sur del pais asi que se puede suponer que los servicios
linguisticos tienen mejor calidad. Desde esta perspectiva se considera interesante realizar un
estudio similar en otros lugares de Espafia y el Reino Unido para poder comparar los resultados
y ver si las situaciones de la prestacion y la calidad de los servicios linglisticos varian mucho
en otras ciudades. Ademas de esto, la recogida de méas datos actualizados y el desarrollo de
mas investigacion académica y practica siempre va a profundizar la informacion que ya existe
para establecer una perspectiva sobre la situacion que sea muy fiable y que refleja la verdad.

Otro punto importante es que la investigacion solo enfoque en la perspectiva del
personal sanitario en cuanto a su percepcion de la prestacion y la calidad de los servicios
linglisticos en el &mbito sanitario en sus paises. Se sugiere que esta perspectiva limita un poco
la presente investigacion porque no considera la percepcion de los dos otros interlocutores en
una comunicacion interlinguistica, el paciente que no habla la lengua y el intérprete. Aunque
la presente investigacion afirma que su decision a s6lo considera el personal sanitario funciona
bien porque permite una investigacion mas profunda con respeto a este grupo, seria interesante
reproducir una investigacién similar para ver las percepciones de los otros partes. Resulta un
poco complicado ampliar la presente investigacion para considerar todas perspectivas debido
al tiempo asignado para obtener los datos y analizarlos. Sin embargo, si la presente
investigacion tenga mas tiempo y mas recursos para poder aumentar el tamafio de la muestra 'y
realizar una investigacion parecida en otros lugares en Espafia y el Reino Unido se cree que los
resultados serian muy interesantes a analizar y permitir un mejor entendimiento de la situacion
actual de la prestacion y la calidad de los servicios linguisticos. A continuacion, un gran parte
del presente estudio es una consideracion de las opiniones del personal sanitario con respeto a
su percepcién de la calidad de los servicios linguisticos en su lugar de trabajo. Por eso, es
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esencial tener en cuenta que los resultados y las respuestas puedan ser un poco subjetivos y no
se puede asegurar la fiabilidad de los participantes. Sin embargo, es importante notar que la
presente investigacion incluye una muestra de participantes que desempefian una variedad de
funciones dentro de los sistemas sanitarios para intentar evitar los resultados falsos y
demasiados subjetivos. La muestra de los participantes permite que la presente investigacion
puede destacar algunas tendencias comunes en las opiniones del personal sanitario e identificar
alguna respuesta que puede contradecir el resto de los resultados.

4. Conclusiones

La presente investigacion ha tenido por objetivo el estudio y el analisis comparativo de
la prestacion y la calidad de los servicios linguisticos en Espafia y el Reino Unido. Tras el
analisis de la investigacion previa de algunos estudios realizados sobre la situacion en el Reino
Unido y Espafia, y complementada con el propio estudio, la presente investigacion ha podido
sacar algunas resultados y tendencias interesantes. La investigacion previa tiende a revelar que
la implementacion de los servicios linguisticos en el sistema sanitario en Espafia es mucho mas
nueva que en el Reino Unido. Ademas de esto, la investigacion académica tiene una historia
mas larga y profunda en el Reino Unido con la mayoria de los estudios publicados hace
bastantes afios, aunque igual como en Espafia, la investigacion en el &mbito sanitario de la TISP
sigue avanzando segun la necesidad.

Una conclusion interesante que se puede sacar de la investigacion previa es que, en el
Reino Unido la implementacion del sistema de la interpretacion telefonica, el LanguageLine,
ha mejorado mucho los servicios linguisticos disponibles dentro del sistema sanitaria. Se puede
notar de los resultados de la investigacion propia que el personal sanitario considera que para
muchas situaciones la interpretacion telefonica funciona muy bien porque facilita la
comunicacion adecuada con los pacientes que no hablan la lengua inglesa. A continuacion, no
se puede negar la utilidad de estos servicios durante la pandemia del COVID-19 que se esta
experimentando de momento a través del mundo, porque los servicios sanitarios han sido
obligados a adaptar a los servicios para que funcionen por teléfono o a distancia. En contraste
con esto, aunque la investigacion realizada sobre los servicios linglisticos en Espafia muestra
que algunos lugares disponen de los servicios de la interpretacion telefénica, no parece que se
utiliza con tanta frecuencia ni tanto éxito. La investigacion previa ha notado que en algunos
hospitales privados en el sur de pais hay algunos servicios de la interpretacion telefénica que
son contratados de manera parecida al servicio del LanguageLine en el Reino Unido, sin
embargo, esto no constituye lo habitual. Es cierto que, en general, en Espafia la prestacion de
los servicios linglisticos parece ser un poco menos coherente que en el Reino Unido, aunque
esto es muy légico debido a la descentralizacién del sistema sanitario, mientras que el NHS en
el Reino Unido es un servicio nacional e igual en todos partes del pais.

Otro punto interesante es que, aungue la teoria sugiere que los servicios linglisticos en
el Reino Unido deben estar de mejor disponibilidad y calidad, que en realidad los resultados
de la investigacion no siempre revelan esta tendencia. Es cierto que, en general, parece que hay
mas servicios linguisticos y métodos de comunicacion disponibles al personal sanitario en el
Reino Unido, no obstante, tanto en el Reino Unido como en Espafia, hay problemas con la
prestacion y la calidad de los servicios linguisticos. Las respuestas de los participantes en los
estudios de los dos paises consisten en una variedad de perspectivas positivas, negativas y
algunas mezcladas, destacando que la experiencia del personal sanitario esta muy variada y
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puede depender mucho de su lugar de trabajo. A continuacion, cabe destacar que el uso de un
método de comunicacién no profesional, por ejemplo, que el paciente viene con un familiar o
un amigo para hacer de intérprete o que el personal sanitario intenta comunicarse mediante los
gestos y las iméagenes, ocurre con un poco demasiada frecuencia en los dos paises. Aunque la
comunicacion sin ningun apoyo linguistico y solo mediante los gestos no ocurre mucho en el
Reino Unido, todavia es problematico que el personal sanitario ha revelado que depende de un
acompafante del paciente para hacer de intérprete en vez de utilizar un servicio lingistico
profesional y formado. En Espafia es evidente que también existe un problema en relacion con
la falta de los servicios linglisticos disponibles que son debidamente acreditados y formados
para poder facilitar la comunicacién y por eso, muchas veces el personal sanitario ha revelado
que depende de los servicios de la interpretacion ad hoc.

No se puede negar ni ignorar la influencia que ha tenido el COVID-19 en los servicios
sanitarios a través de todo el mundo y por eso, resulta esencial investigar el afecto que esto ha
tendido en la prestacion y la calidad de los servicios linglisticos en Espafia y en el Reino Unido,
dos paises que han sufrido bastante debido a la pandemia. Se puede evidenciar con los
resultados de la investigacion que, sobre todo, el personal sanitario considera que la presencia
del COVID-19 ha dificultado la comunicacion con los pacientes que no hablan la lengua oficial.
A continuacion, entre los participantes que no reportan que la comunicacion ha sido
complicada con la pandemia, se atribuye esto a la razén que los problemas con la prestacién de
los servicios linguisticos ya existieron antes de la COVID-19, aunque es probable que el virus
haya agravada a la situacion. Sin embargo, en general el personal sanitario en los dos estudios
ha notado que la comunicacion es mucho mas dificil en la situacion actual con el virus, debido
a que los hospitales de momento no permiten un intérprete presencial ni un acompafante del
paciente. Ademas de esto, algunos participantes han destacado que se ha notado un incremento
en el uso los servicios sanitarios, lo que corresponde con la teoria, y por eso, hay mas presion
en los servicios linguisticos que estan disponibles. Otro punto interesante es que algunos de los
participantes destacan que el uso del equipo de proteccién personal, especialmente las
mascarillas, ha dificultado la comunicacion porque no permite el uso de la comunicacién no
verbal. La investigacion previa también revela que en los dos paises la presencia del COVID-
19 ha agravada a las desigualdades de la salud entre la poblacion inmigrante y la poblacion
nativa, sugiriendo que antes de la pandemia es posible que los servicios sanitarios no sean
suficientemente adaptados a las necesidades de la poblacion.

Desde el punto de vista de la investigacion propia parece que la mayoria de los
problemas relacionados con los servicios linguisticos no se centran en la calidad de dichos
servicios, pero en la prestacion de los servicios. Los resultados de los estudios revelan la
tendencia que hay una falta problematica de los servicios lingiistico en muchos lugares de
trabajo dentro de los sistemas sanitarios en Espafia y el Reino Unido. Para resumir, es esencial
tener en cuenta una de las ideas de la presente investigacion, que el Reino Unido tiene un mejor
prestacion y calidad de los servicios linguisticos debido a su historia mas larga de la
inmigracion y cuenta con mas experiencia en comunicarse con los pacientes no hablantes de
inglés. Hasta cierto punto es verdad que algunos aspectos de los servicios linguisticos en el
sistema sanitario del Reino Unido tienen un mejor calidad y disponibilidad que en Espafia, por
ejemplo su servicio de la interpretacion telefonica porque casi todos los servicios sanitarios en
el Reino Unido disponen del servicio de LanguageLine. Sin embargo, es importante mencionar
que todavia existe muchos problemas con la prestacion y el utilizo de los servicios linguisticos
en el Reino Unido, e igual como ocurre en Espafia, porque mucho del personal sanitario
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depende de los servicios no profesionales para comunicarse con el paciente. Por eso, aunque
se puede sugerir que los servicios linglisticos en el Reino Unido son mejores que en Espafia,
es dificil concluir que los servicios en los dos paises son adecuados porque es evidente que hay
muchos escasos.

Es cierto que los dos paises necesitan poner mas enfoque en la prestacion y la calidad
de los servicios linguisticos dentro de su sistema sanitario porque en la situacion actual se
argumenta que no cumplen con las necesidades de la poblacién a quien se van dirigidos. A
continuacion, es importante considerar el tipo de servicio lo mas adecuado para la
interpretacion sanitaria. En general los resultados de la presente investigacion tienden a revelar
que los intérpretes presenciales preferiblemente los intérpretes internos y contratados
directamente al servicio sanitario son los mas preferidos porque son de mejor calidad. Sin
embargo, no se puede negar que la probabilidad de disponer de un servicio de los intérpretes
internos en todos los servicios sanitarios del Reino Unido y de Espafia es muy baja debido a
los costes muy altos de contraer este tipo de servicio. A pesar de esto, una sugerencia para la
mejora de los servicios linglisticos es que reciban una inversién de dinero y recursos para que
puedan enfocar en la formacion y la acreditacion de los profesionales, espacialmente en
Espafia. Se supone que, si hubiera mas intérpretes acreditados, entonces los servicios sanitarios
podrian mejorar a los servicios linglisticos por disponer de mas profesionales para que
proporcionen un servicio linguistico de alta calidad para toda la poblacién.
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English Translation
1. Introduction

Immigration has increased in recent years and this has caused a great change in the use
of public services including the healthcare services. In spite of this, the provision of language
services such as translators and interpreters within the healthcare services had not advanced
sufficiently in line with this immigration. Therefore, immigrants do not have sufficient access
to the healthcare services because there are many access barriers such as the provision of good
quality language services. This study is going to investigate the idea that due to a longer history
of immigration, the services of TISP [translation and interpreting in the public services] in the
United Kingdom are of a higher quality because there is a more established system with better
training and professionalization than in Spain. To analyse this, the study will aim to compare
the United Kingdom and Spain to see if immigration has had a notable effect on the provision
and quality of the language services in the healthcare sector.

Historically, in the language services sector the academic research has focused on
conference interpreting and legal interpreting and it is true that there is much more
professionalization in the legal sector than in the healthcare sector of this profession, both in
the United Kingdom and in Spain. This issue is that this progress and development needs to be
reproduced in the healthcare sector so that the translators and interpreters that work in the
healthcare services receive the recognition and compensation they deserve. The globalised
world and the increase in immigration has put pressure on the national healthcare services in
the United Kingdom and Spain to try to integrate the immigration population, although there
are still currently access barriers for those people that do not speak the official language. It can
be said that in general the immigrant population tend to have a worse experience with the
healthcare services than the native population. Some of the main problems that will be explored
in greater detail in this study are the lack of understanding of the healthcare system, that there
is not an established profile for someone who acts as an interpreter and that there is no
professionalization.

This study wants to investigate if the status of a country as an emigrating or a receiving
country affects the provision and quality of the language services, as receiving countries have
more experience communicating with patients that don’t speak the language. It is possible that
countries that have a greater tradition of receiving immigrates are going to provide higher
quality translation and interpreting in the public services as they have been able to develop the
services over time. In addition to this, the study will focus on the countries of the United
Kingdom and Spain due to their contrasting immigration histories and will be centred on the
healthcare sector of these countries. The healthcare system is an essential public service for the
immigrant population because they should have the right to be able to understand and navigate
the healthcare system with language support in their own language. The academic research in
this sector continues advancing but it is essential that the information and data remains up to
date to be able to analyse how the situation is improving and what needs to be done so that
immigrants can access healthcare services in their receiving country even if they don’t speak
the language.

This investigation will carry out a study on the perception of the healthcare staff in
Spain and the United Kingdom to understand their experience of the use and quality of the
language services available in their workplace. The healthcare staff offer an attractive point of
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view to analyse because it is likely that they have frequent and varied contact with different
groups of immigrants and additionally they understand how the language services work
alongside the healthcare services. It is true that the perceptions of all participants in an
interlinguistic communication should be considered, including the patients that do not speak
the language and the language support professionals, to be able to fully analyse the provision
and quality of the language services. However, this study chose to only investigate the
healthcare staff so that it can focus more on this sector in particular, because it believes that
this group will have relevant opinions and suggestions about the quality and improvement of
the language services in their countries.

The focus of this article centres specifically on the healthcare services as within these
services there are many access barriers for the immigrant population, mainly related to
language and cultural aspects. In the United Kingdom the figure of the interpreter and the
translator is slightly more established than in Spain, although the academic research relating to
the TISP shows there is a lot of disagreement surrounding the concrete definition of the figure
in this role. There is an intercultural mediator figure which focuses on the importance of
cultural aspects in the communication with the immigrant population that don’t speak the
official language of the country. However, the job role and functions of these figures are not
properly regulated and therefore it could be suggested that many people that perform this role
are taken advantage of in terms of doing tasks that do not relate to their role. Due to this, it is
important to raise awareness about the role of the translator and interpreter so that the
professionalisation of the TISP can be achieved, as Ann Corsellis (2002) suggests that a great
barrier to change for the TISP is the lack of recognition of the role. The importance of the
language services which facilitate communication in the healthcare sector between the
population that do not speak the language and the providers of the services cannot be denied.
In spite of this, the TISP continues being a sector that is not well recognised and not considered
professionalised.

There are many access barriers to the healthcare services for immigrants, not only the
language but also the culture and socioeconomic level cannot be denied as an aspect which
influences access to the national health services. Additionally, it is important to contextualise
and consider the use of healthcare services for the immigrant population. Within the theory
chapter, this investigation will explore the information that already exists about various aspects
relating to the study including, amongst others, the importance of accreditation services and
national registers, ethical codes of conduct, and the use of healthcare services. In addition to
this, due to the presence of COVID-19 in the world at the moment, this investigation regards it
as important to analyse the effect that this has caused for the healthcare staff and the use of the
language services in the two countries. Continually, the study will analyse the previous research
to consider some similar studies that have already been carried out, to be able to use the
information and results as a starting point to guide this study. A very important aspect of this
project is the personal primary research which can be used to achieve the objective set out in
the investigation. The study consists of the information gathered from the healthcare staff in
the two countries which will be examined and explained in further detail in the following
sections. Overall, the main objective of this study is to comparatively examine the provision
and quality of the language services in Spain and the United Kingdom.

3.2.3 Qualitative analysis of the study based in the United Kingdom
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To complement the quantitative data and the multiple choice questions the current study
decided to include some open questions and carry out some interview style research to enrich
the analysis of the current situation with regard to the provision and quality of the language
services. In the following section the responses of the participants will be analysed, taking into
account that the information gathered may be subjective to the personal opinions and prejudices
of the healthcare staff that have participated in the study. Despite this, this information allows
us to investigate more profoundly the current situation and the perspectives of the healthcare
staff regarding the ease in communicating with patients who do not speak the official language.

Firstly, the current investigation has an interest in investigating which of the language
services available in the participants workplace they consider most useful and why (see figure
4). The participants chose between the options of telephone or video interpreters, external or
agency interpreters, in-house interpreters, and information leaflets published in other languages
(see figure 4).

The research reveals a clear trend that the participants that prefer the telephone
interpreting services of Language line explain that these services are very useful due to their
accessibility and availability and that this has been especially essential during the difficult
situation that has been caused by COVID-19. Participant 1 United Kingdom notes that the
availability of face-to-face interpreters has been reduced due to COVID-19 and therefore the
telephone interpreting services has been very useful recently. In accordance with this,
participant 21 United Kingdom explains that currently telephone interpreters provide a
fundamental service due to the situation with COVID-19, although usually would consider that
a face-to-face interpreter is more useful as it provides a more comprehensive interpreting
service. In addition to this, participant 5 United Kingdom who works as a radiologist, highlights
the importance of telephone and video interpreters from LanguageLine in her work
environment because it avoids the issue that another person requires personal protective
equipment against the radiation. This shows that telephone interpreting services are very useful
in some environments because they can be adapted to the needs of the healthcare staff.
Continually, participant 5 United Kingdom wanted to note that telephone interpreting is
essential in certain situations to be able to maintain the dignity and respect of the patient during
more invasive treatments and procedures.

Participant 11 United Kingdom proposes that telephone interpreting is the most useful
because someone always responds to the call, this complements the theory and the previous
research because it highlights the convenience of these services, which is very useful to
healthcare staff as they are available all the time. Participant 17 United Kingdom agrees with
this point of view by outlining that telephone interpreting is the most useful because the system
can be accessed all day which is a very attractive advantage for the healthcare services because
healthcare staff work all hours of the day. In the same respect participant 15 notes the
usefulness of telephone interpreting services because it does not require previous reservation
of an interpreter and that the services are available in all languages needed. Participant 20
United Kingdom, who works as a receptionist and secretary, highlights that telephone
interpreting is the only service available in her workplace but it is very useful because it allows
a more fluid non-stressful consultation for the patient. Participant 27 United Kingdom outlines
an opinion which complements the other previous responses because it considers that telephone
and video interpreting is the most useful because the services can be reached easily and quickly.

It is clear that the advantages of telephone interpreting services are notable, which
reflect the ideas set out in the theory and the previous research. The United Kingdom has been
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able to implement a telephone interpreting service, LanguageLine, which has been essential
during the current COVID-19 pandemic and it also shows an important step towards
recognising the work of and need for language services. It can be argued that the
implementation of LanguageLine which is contracted to work directed in the healthcare
services, is a very innovative idea from the NHS and it could serve as guidance for other
countries because it seems as if the users of the service are highly satisfied with its accessibility
and availability.

Unfortunately, the research also shows that the services which could be considered
complementary to the healthcare system such as pharmacies, have revealed a problematic lack
of any type of language service. Participant 12 United Kingdom who works in a community
pharmacy, highlights that the only service available in their workplace is the provision of
information leaflets written in languages other than English. Participant 4 United Kingdom
who works as the manager of a pharmacy highlights an even worse situation. The participant
who wrote response 4 notes that there is no language support provided for the job nor are they
aware of any information about the types of services that could be used. Although the sample
is quite limited, these responses expose a critical and potentially unsafe situation for the
complementary services such as pharmacies that provide an essential service, mainly for after
care and the provision of prescription medication after a consultation. The lack of language
services in this sector could reveal the ignorance of the healthcare services regarding the need
to provide language services during the whole patient journey, not only for consultations or
hospital admissions. Misunderstandings and communications problems are equally likely to
occur in any healthcare service and it is fundamental that the heath service recognises this and
provides language services in all healthcare sectors.

Another notable trend is that, although the option of using an in-house interpreter seems
less available in general according to the participants in the United Kingdom, it is one of the
most common responses with respect to the service that the healthcare staff consider most
useful due to a variety of reasons (see figure 4). Participant 2 United Kingdom who works as a
therapist points out that in-house interpreters are the most useful service because in their
workplace the interpreters are available for all staff to reserve with notice. Due to the nature of
this type of healthcare service it can be suggested that in-house interpreters work well because
it is easy to make a reservation and the healthcare staff can gather all information about the
language needs of the patient before the consultation. Participants 14, 24 and 28 United
Kingdom complement the perspective of participant 2 United Kingdom because they all inform
that from their point of view in-house interpreters are the most useful service due to ease of
access.

Another reason highlighted by participant 16 United Kingdom is that in-house and face-
to-face interpreters are the most useful services from the point of view of the patient as they
allow face-to-face communication and that a connection can be established between the patient,
the doctor and the interpreter so that the communication is more detailed. It is interesting to
note that participant 16 thinks that an in-house and face-to-face interpreter is the most useful
to ensure that the communication is not overly limited and solely based on the work. It is
possible that the healthcare staff consider that a connection between the participants in the
communication is very useful because it leads to greater trust from the patients and it is likely
that they will divulge more relevant information about their health status if they feel more
comfort and perhaps this type of connection is difficult to establish on the phone.
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Participant 22 United Kingdom shares an interesting perspective as she works as a child
nurse and informs that in her workplace in-house interpreters are the most useful because they
allow for non-verbal communication to complement verbal communication, so that a better
patient understanding is achieved. It can be assumed that this is especially useful for children
that may have problems in communicating verbally or in talking coherently depending on the
age of the patient. Participant 25 United Kingdom is of the opinion that although in their
workplace in-house interpreters are not available, that if they were, this language service would
be the most useful as it would save time relating to contacting and reserving an external
interpreter. In addition to this, participant 25 United Kingdom shares the perspective of
participant 16 in that in-house interpreters are better for the patient as the patient tends to feel
calmer and more comfortable about their medical procedures when supported by this type of
language service.

Overall, the research gathered from this question shows that there is a clear preference
in saying that in-house or telephone interpreting services are the most useful. Although some
of the participants provide other responses the current study has decided not to analyse them
within this section as it does not consider them to be a useful contribution to the study. The
participants exposed a variety of reasons for the usefulness of the services depending on the
workplace and the situations in which the services are needed. In addition to this, it is very
interesting to be able to consider the job roles and workplaces of the participants because this
seems to affect the availability and usefulness of the language services.

The objective of this investigation is the analysis of the provision and quality of the
language services within the healthcare systems in the United Kingdom and in Spain. To gather
this information, it is important to consider not only the utility and the availability of the
language services in a variety of healthcare services but also it is essential to ask the participants
if the language services are adequate and work well. In general, the trend of the research shows
that the participants have a positive perspective about the language services available in the
healthcare service in the United Kingdom. Although there are participants that highlight that
the services are not adequate, this is normally contributed to the lack of services and resources,
as opposed to relating to the quality of the services. In addition to this, it is interesting to note
that the healthcare staff that participated in the study, who have worked in the healthcare service
for many years, tend to inform that the language services are continually improving and that
they have noticed the development of the services over time.

To support these ideas it is interesting to be able to consult some of the response of the
participants in the study and analyse their individual and differing opinions, taking into account
their work place and the duration in they have worked in their role, when it is relevant to the
response. To start participant 1 United Kingdom agrees with the suggestion that the services
keep developing as they inform that the services are receiving continual investment. However,
Participant 1 United Kingdom also argues that at the moment the services are less adequate
because they have been reduced due to the pandemic which has causes more difficulties when
communicating with patients.

Regarding the positive perspective of the healthcare staff, Participant 3 United
Kingdom who has noted the importance of a professional interpreter due to the complexity of
treating patients with communication difficulties, affirms that in their work place the language
services are adequate as they satisfy the needs of the patients and the staff. Continually,
participant 5 United Kingdom also informs that the language services are well organised and
available for all patients whether it be face-to-face or via telephone or videocall. Participant 7
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United Kingdom complements this perspective by highlighting that the language services work
well due to the LanguageLine service as there is always a telephone interpreter available to
use. In addition to this, participant 15 United Kingdom who noted a preference for telephone
interpreting affirms that the service is adequate because professional assistance can always be
provided so that the non-English speaking patient is comfortable and fully understands all
information in a consultation. Participant 17 United Kingdom highlights that the language
services are adequate because interpreters are provided, even if a patient brings a family
member to interpreter, due to the fact that it is necessary to obtain informed consent through
an external interpreter to protect the patient. In addition to this, the participant highlights that
in their workplace, letters, leaflets, and information is available in a variety of languages for
the non-English speaking patients.

In contrast to this, participant 6 United Kingdom who works as a physiotherapist
exposed that the language services in their workplace are not adequate because it is difficult to
access a face-to-face interpreter, especially due to the pandemic. For this reason, in general
bilingual staff member have to be relied upon to interpret, however this is not the preferred
option as they are then unable to perform normal duties. Participant 8 United Kingdom shares
this point of view by suggesting that the healthcare staff normally have to depend on a bilingual
staff member or a family member of the patient to interpret, although this does not comply with
the established procedure. Participant 25 United Kingdom emphasizes that from their point of
view, the language services do not work well because it is difficult to organize an external
interpreter because sometimes it is not possible to reserve them with notice. It is interesting
note that their opinion, in contrast to other participants, is that telephone interpreting does not
work very well because patients are not able to have a personal connection and also it can
become confusing for them.

Do you think dealing with non-English speaking patients has become more difficult due to
COVID-19?

28 responses

® Yes
® No

Figure 14 — the influence of COVID-19 in the United Kingdom

It is evident that the majority of the healthcare staff that have participated in the study
consider that communication with non-English speaking patients is much more difficult due to
the presence of COVID-19 and the restrictions that have been caused by the global pandemic
(see figure 14). The research reveals some reasons that have contributed to the increased
difficulty in communicating with patients that do not speak the official language and these are,
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among others, the need to wear masks and the reduction in face-to-face consultations. The
responses of the participants will be analysed in more detail to be able to better understand their
experiences and form a perception about the current provision of language services, taking into
account the pandemic which has greatly affected the healthcare sector.

Participant 5 United Kingdom offers an opinion which notes the difficulties that have
been caused by COVID-19 but also recognises the development of some language services in
line with the needs arisen from the pandemic. Firstly, it is worth highlighting that participant 5
considers that communication with non-English speaking patients is more difficult because the
majority of face-to-face interpreters have been cancelled. In addition to this, the number of
people in the hospitals has to be limited and due to this, patients cannot bring a family member
or friend to act as an interpreter. However, it can also be suggested that telephone and video
interpreters are more effective anyway, not only because they are easier to use in terms of
controlling infection rates but also because they are cheaper and more readily available. It is
interesting to note that participant 5 also wanted to mention the need for adequate training to
be able to use the language services that allow remote communication, so that the services work
well and are accessible for all. From this perspective it is interesting to take into account the
response of participant 25 United Kingdom, who responded to the question by highlighting that
communication with non-English speaking patients has not been made more difficult due to
the restrictions caused by COVID-19. However, the reasoning for this point of view is that the
problems relating to communication and to the provision of language services already existed
before the pandemic and due to this, communicating with these patients has always been quite
difficult. To a certain extent this complements the idea of participant 5 United Kingdom, that
the language services need more focus because healthcare staff cannot always communicate
with patients.

Participant 1 United Kingdom notes that communicating with non-English speaking
patients is much more difficult because the healthcare staff have to wear more personal
protective equipment including masks. Due to this, it is more complicated to communicate with
patients without the use of facial expressions and non-verbal communication. Participant 8
United Kingdom shares this point of view by informing that communication with patients
during the pandemic is a lot more complex because communicating whilst wearing masks and
personal protective equipment impedes any form of communication through facial expressions
and means that gestures are understood less clearly. Participant 2 United Kingdom elaborates
more on this by highlighting that masks do certainly complicate the situation but, as well as
this, the problem is that there is a lack of professionals as many people are working remotely
and this will limit the services available. Participant 23 United Kingdom also notices the
difficulties that have been caused by the use of masks with respect to facilitating adequate
communication with patients. In addition to this the participant adds that the inability to bring
a family member to interpret and the lack of face-to-face interpreters is causing many problems
regarding the communication and treatment of patients who do not speak the language.
Participant 24 United Kingdom agrees with the trend in the research that personal protective
equipment and masks have complicated the situation. The response also so notes that due to
the increased use of healthcare services and the increase in hospital admissions, there is a
greater demand for language services and the healthcare staff have less time to spend with
patients meaning that it is not sufficient to facilitate adequate communication.

Participant 17 United Kingdom proposes that communicating with and treating patients
who do not speak English is currently much more difficult because the majority of GPs in the
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United Kingdom are doing remote consultations. For this reason, the majority of consultations
are carried out via telephone instead of face-to-face and therefore patients have to communicate
through telephone interpreting between three separate people which can be very complicated
for those involved. The perspective of participant 21 United Kingdom is in contrast to the other
participants because it suggests that from their point of view although telephone interpreting
can be useful it often ends up being quite difficult and can require a lot of time. This point of
view opposes the general opinion of the research that telephone interpreting is useful because
it is quick and easy to use. However, it is worth noting that some participants have noticed that
patients can find the telephone interpreting service a bit confusing and it is assumed that this
would prolong the communication and make it more difficult. It is interesting that participant
27 United Kingdom mentions that there has been an increase in the use of healthcare services
by non -English speaking patients and the response notes that this has complicated
communication because the pandemic restrictions have made the contacting and reservation of
a face-to-face interpreters more difficult. It is logical that the pandemic has caused an increase
in non-English speaking patients because in general an increase in hospital admissions has been
noticed. Additionally, due to the fact that COVID-19 is a relatively unknown illness it could
be suggested that more people are prepared to use the healthcare service, even if they would
normally rely on self-medication and home remedies. This complements the trend noted in the
theory and the previous research that these types of treatments are much more common
amongst certain ethnic groups in the population.

In contrast to this, participant 3 United Kingdom informs that they have not noticed a
difference in terms of the use and availability of language services during the pandemic and in
general has a very positive perspective on the services offered, highlighting that they always
meet the needs of the patients and healthcare staff. Participant 7 United Kingdom also
complements the point of view of participant 3 United Kingdom by suggesting that
communication with patients is not more difficult due to the presence of COVID-19 because
language services such as the LanguageLine telephone interpreting can be used in the same
way as before the pandemic. Continually, participant 11 United Kingdom shares the same
perspective as participants 3 and 7 United Kingdom because they think that communication
with patients has not become more difficult due to the pandemic. Participant 11 United
Kingdom notes that the communication methods normally used are, asking a bilingual staff
member to interpret or calling a family member of the patient and talking over speaker phone,
both of which work well even with the restrictions of the pandemic. It is interesting to note that
according to the sample of the healthcare staff that participated in the study, those whom have
worked in the healthcare service for longer are more likely to say that the pandemic has not
made communicating with non-English speaking patients more difficult. A concrete reason
cannot be attributed to this finding, however it can be suggested that the healthcare staff that
have more experience in the health sector can manage communication difficulties better than
newer healthcare staff because they are more accustomed to communicating with a variety of
patients. Participant 26 United kingdom complements this idea because she is a nurse that has
worked in the healthcare sector for 30 years and she notes that it has been possible to facilitate
adequate communication with patients during the pandemic because there are set protocols to
follow and there is always sufficient information available to be able to help patients.
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3.2.4 Qualitative analysis of the study based in Spain

To be able carry out a comparative study the current investigation performed the same
study with the same questions in Spain although in the end the sample size was much smaller.
The participants of the study in Spain note some similar trends to those in the United Kingdom
with regards to the language services that are considered most useful. Participant 1 Spain who
said that her workplace had telephone interpreting, freelance interpreters, agency interpreters
and information leaflets available, notes that all these services are very useful from her point
of view. In addition to this participant 1 Spain elaborates in her response by explaining that,
considering that healthcare services are a necessity, it is essential that patients can communicate
with healthcare staff so that the patient is aware of their symptoms, the remedies and their
treatment among other things. It is certain that everyone has the right accessible health services
and it is important that, as demonstrated by participant 1 Spain, the healthcare staff within the
health service are aware of the importance of communication and language services for
patients.

Participant 2 Spain responds to the question by highlighting that telephone interpreters
in their workplace are the most useful because they are available all the time and language
services can be accessed via telephone interpreting in a variety of languages to be able to
communicate with patients from many different origins. This is certainly a positive aspect of
telephone interpreting that cannot be denied because it has led to easier communication from
people who speak minority languages which has been noticed in the theory as well as the
previous and current research in the study. Participant 8 Spain also highlights that telephone
interpreting is the most useful service in their workplace because it allows more detailed
communication, although it is important to note that the workplace only has telephone
interpreters and information leaflets available. Participant 4 Spain shares the same opinion as
participant 2 Spain and participant 8 Spain to a certain extent, by saying that telephone
interpreters are the most useful service in the workplace but taking into account that telephone
interpreting and information leaflets are the only services available. However, Participant 4
Spain also adds that in-house interpreters would be more useful if they were available, which
is atrend also noticed in the responses of the participants from the study in the United Kingdom.
Participant 10 shares the same view as Participant 4 because it is of the opinion that telephone
interpreting is the most useful because it is important to be able to have a conversation with the
patient, but that if they were available face-to-face interpreters would be better. The research
from this sample of participants shows that to a certain extent there is a lack of face-to-face
interpreting services available and that this can cause difficulties for more complicated
communication. This can be especially problematic when communicating with patients that
need language support for more sensitive issues because they require a more personal language
service than telephone interpreting.

Participant 9 Spain, although having the same language services available as the
previous participants, telephone interpreting and information leaflets, highlights that from their
point of view the information leaflets are the most useful. The participant argues that due to
the lack of available interpreters and because of this, the difficulty that patients have in
accessing services, that information leaflets are useful because they allow a quick and simple
communication and exchange of information. Participant 12 Spain also has a similar
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perspective by suggesting that information leaflets are useful to be able to gather basic
information, but they can be a bit limiting for communication. Due to this, the participant notes
that the use of telephone or video interpreting is the most useful because it allows for a more
personal and individual experience for the patients and offers the opportunity to be able to ask
questions to gain a more profound communication. It is true that information leaflets are better
than no type of language support at all but in certain situations it is impossible to communicate
solely through information leaflets. Although it is worth noting that this type of language
service works well for disseminating information relating to the promotion of health or the
proper use of medication.

Participant 5 Spain who has phone interpreters, agency or freelance interpreters and
information leaflets available in their place of work suggests that from their point of view face-
to-face interpreters, presumably freelance or agency, are the most useful because they allow
non-verbal communication. It is interesting to note that the United Kingdom study also
highlighted the importance of non-verbal communication with regard to working with children
and it can be suggested that non-verbal communication is perhaps an area of interlinguistic
communication which is unfortunately often overlooked. Participant 7 Spain has a similar
perspective because they also consider that freelance or agency interpreters are the most useful.
However, the reasoning for this response is because this language service allows the patients
to establish a relationship with the interpreter.

In contrast to the rest of the positive responses from the other participants about the
usefulness of language services available, participant 6 Spain says that none of the services in
their workplace are useful because in general they are lacking in adequate language services.
This response reflects some of the problems set out in the theory and the previous research
relating to the lack of interpreters and language services available in the healthcare sector in
Spain, which sems to have been aggravated due to the presence of the COVID-19 virus.

In Spain as in the United Kingdom the majority of health services are available at a
national level and are public however it is true that there are some private healthcare services.
It is interesting to note the difference in the availability and quality of the language services,
which the study has been able to consider using the response from participant 11 Spain.
Participant 11 Spain informs that her workplace has an in-house interpreter service available
at the disposal of the hospital which is considered very useful, although it is essential to take
into account that this is a private hospital and that this type of language service is not very
common in general in the healthcare sector in Spain. This participant noted that it is very useful
having an interpreting services at the disposal of the hospital that at least covers the most in
demand languages and if their own interpreters are not available for minority languages, the
hospital can contract external interpreters, ensuring that they are duly accredited, to cover the
needs of other languages. Also the participant elaborates by highlighting that in the case of
minority languages it can be difficult to contract interpreters, and to resolve this it would be
convenient to provide some training to people that speak minority languages so that they are
able to act as interpreters.

As well as investigating which of the language services the participants consider the
most useful, it is also interesting to analyse if the healthcare staff think that the services they
have available actually work well in terms of facilitating communication in the healthcare
sector in Spain. Participant 1 reports that the services available in their workplace seem
adequate but in general there is lack of services due to cuts to public health and due to this it is
difficult to conclude that overall the services are sufficient. In addition to this, Participant 1
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Spain highlights that nowadays they tend to ask for a bilingual member of staff to act as an
interpreter when there is a lack of language services because it’s a much easier and more
accessible option. Participant 2 Spain and participant 8 Spain also consider that, a lot of the
time there is a lack of interpreters and due to this they do not think that the language services
available in their workplaces are adequate. This tendency that there is a lack of availability of
language services in many places is very evident in the responses of the participants, which is
presumably attributed to the lack of sufficient investment.

Participant 4 Spain who. although has telephone interpreting available in their
workplace, has noted that their preferred communication method is to call on a bilingual
member of healthcare staff, does not consider that the language services are sufficient. From
their point of view it is preferable to use a bilingual staff member due to the comfort and
availability of the service, however there is not always a bilingual staff member available for
the required language and due to this it is presumably very difficult to facilitate communication
with non-Spanish speaking patients. Participant 6 reports a similar situation in their workplace
by saying that there are not any adequate language services available. For this reason, they have
to ask for a bilingual staff member and of course the availability of them cannot be guaranteed
and due to this communication has to be facilitated with gestures.

On the other hand, participant 5 Spain informs that in their workplace the language
services are adequate because there is always some type of service available to be able to
communicate with the patient. Although it can be assumed that the healthcare staff and the
patients have in preference in terms of the type of service they like the most, the most important
thing is that staff always have a way to communicate sufficiently with the patient so that they
receive adequate healthcare. However, it is certain that there are some risks associated with
certain communication methods, for example, ad hoc interpreters or the use of gestures, and
for this reason the ideal situation would be that public health has sufficient investment to be
able to make accredited and professional interpreting services available all the time. Participant
12 Spain also considers that the language services in their workplace are adequate because they
use a telephone interpreting service which is regarded to be useful and practical because the
service is available all the time and very flexible.

Continually, participant1l Spain informs that the language services in their work place
are adequate, but highlights that fortunately they work in a private hospital which has its own
translation and interpreting department and therefore the provision of adequate language
services can be attributed to this. It is true that private healthcare services normally have a
better availability due to the investment they receive and therefore, it is logical that these
language serviced are also of a higher quality because there is almost always the option to use
in-house face-to-face interpreters.
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:Cree que la comunicacion con los pacientes no hispanchablantes resulta mas dificil debido a la
presencia del COVID-19?

12 responses

® si
® No

Figure 15 — the influence of COVID-19 in Spain

The current investigation considers it interesting to investigate the influence of the
pandemic in the two countries in relation to the provision and quality of the language services
because COVID-19 has greatly affected the healthcare sector in Spain due to their high
infection and mortality rates. It is evident that, as also noted in the investigation in the United
Kingdom, in Spain the majority of participants in this study consider that COVID-19 has made
communication with non-Spanish speaking patients more difficult (see Figure 15).

Participant 1 Spain provides a very detailed response about their experience of the use
of language services during the pandemic. Firstly, they note that communication is a lot more
difficult now because they have to rely on telephone or video interpreting and sometimes the
quality of the device is pretty low and therefore it does not facilitate adequate communication.
Continually, participant 1 Spain notes that it is necessary to take into account the type of patient
and their care needs because this can invoke even more complications relating to
communication. For example, a patient that has difficulties with verbal communication but
understands everything will need a communication method adapted to them and of course
telephone interpreting does not work for this. In these situations participant 1 Spain highlights
that a specific resource in the form of a table image is used however this resource does not
work very well if the patient does not speak Spanish and therefore they require a face-to-face
interpreter which is very difficult to contract at the moment.

Participant 2 Spain shares the opinion of participant 1 Spain by noting that
communication has been more difficult during the pandemic due to the difficulty associated
with being able to use a face-to-face interpreter and the difficulty in doing a consultation over
the phone. Participant 4 Spain also explains that communication during the pandemic has
become difficult because the majority of conversations have to be carried via a three-way phone
call which implies a complicated communication through a telephone interpreter. In addition
to this, participant 4 Spain notes that it is very difficult to communicate with people face-to-
face due to the use of masks, which was also noted by the participants in the study in the United
Kingdom. It can be assumed that communication difficulties have affected all countries in a
similar way because the healthcare services have not been able to prepare adequately for the
pandemic.
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Participants 5 and 6 Spain inform that, from their point of view the main barrier for
adequate communication with non-Spanish speaking patients is that the healthcare services are
not being carried out in person. Due to the fact that neither the patient nor the interpreter can
attend in person it becomes very difficult for the healthcare staff to be able to establish a
relationship and facilitate communication with the patient and the interpreter. Participant 7
Spain complements the perspectives of participants 5 and 6 Spain by highlighting that the
necessity of having to communicate with patients via telephone has complicated
communication with non-Spanish speaking patients. Participant 7 Spain explains that
occasionally it is necessary to use gestures and images to communicate, which has become
impossible during the pandemic, meaning that patients often do not receive the care they need.

Participant 11 Spain provided a response that explains all the reasons which, from their
point of view, the pandemic has aggravated the difficulties regarding communication with non-
Spanish speaking patients. Participant 11 Spain notes that due to COVID-19 many companies
have suffered and lost a lot of money and therefore are not able to keep up and for this reason
the quality of language services has been greatly diminished. With regard to the hospital in
which they work, participant 11 Spain informs that the translation and interpreting department
has been notably reduced so that it currently only consists of one person and of course a single
person cannot possibly meet all the language support needs in this workplace. However, it is
also interesting to mention that participant 11 Spain thinks that the use of services by the foreign
population has been reduced during the pandemic. It is possible to contribute this decrease in
use of healthcare services to the lack of tourism and the assumption that amongst the users of
private hospitals, those that do not speak Spanish are probably affluent tourists. That is to say
that a lot of the immigrant population that lives in Spain is from an ethnic minority that has
come to Spain for economic reasons and therefore are not likely to use private healthcare
services very frequently.

It is interesting to note that participant 8 Spain suggests that communication has not
been made more difficulty due to the presence of COVID-19 although they explain that this is
because the problem with the provision of language services already existed before COVID-
19. Some of the participants of the study carried out in the United Kingdom also noted that
communication problems for patients who do not speak the official language already existed
before COVID-19 and that in general, in some workplaces, the lack of language support is
quite worrying. Participant 9 Spain also shares the view that communication with these patients
is more or less the same as before the pandemic. However, participant 9 also highlights that
there is a greater use of some healthcare services such as emergency services and for this reason
there is more pressure of the language services to keep up with the demand of the patients. On
the other hand, participant 12 Spain does not think that communication with non-Spanish
speaking patients is more difficult with the pandemic because they believe that adequate
information exists which is available for all. Participant 12 Spain explains that from their point
of view, the healthcare information about COVID-19 in Spain is translated well into many
languages due to the fact that it is a pandemic which affects the whole world. For this reason,
it can be suggested that it is very easy to access the necessary information in a wide variety of
languages.

However, although it is essential that the country and the healthcare services
disseminate information about the pandemic in multiple languages for the population that does
not speak the official language, it can be suggested that just doing this is not sufficient to
guarantee adequate communication with a patient or a potentially ill person. In addition to this,
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due to the fact that COVID-19 is a global pandemic, it is true that the basic information about
the illness including the symptoms and good hygiene practices is probably available in all
languages and distributed on the internet so that the majority of the population can access it.
However, it is evident that there is a lack of understanding and awareness about how the
available healthcare services work, which constitutes a significant barrier for the immigrant
population when accessing healthcare services. As a consequence, it is essential that countries
provide information not only about the COVID-19 virus but also about the services which are
offered to tackle the virus, in a language that is accessible to the population that does not speak
the official language.

3.3 Discussion and comparative analysis

The two studies from the personal research carried out in Spain and the United
Kingdom show that there are some similarities and some differences between the provision and
quality of language services within their healthcare systems. Firstly, the responses to the first
question about the availability of the language services in the workplaces of the participants
show that there are some variations in terms of the most common services in Spain and the
United Kingdom. In the United Kingdom telephone or video interpreting is the most commonly
available service (see figure 4) whilst in Spain the most common response from the participants
is that their workplace has information leaflets available (see figure 9). It is interesting to note
that according to the sample in the United Kingdom, information leaflets are the third most
common, which shows a notable difference in the provision of language services in the two
countries. However as already noted in the information provided in the theory and the previous
research, the United Kingdom has the telephone interpreting service LanguageLine available
which is contracted into all hospitals and the majority of healthcare services in the country and
for this reason it is logical that this is the most common service. In addition to this, it is worth
mentioning that according to the samples of the two studies, the availability of in-house
interpreters is quite limited, suggesting that healthcare services do not use them with as much
frequency as other language services (see figures 4 and 9). The most likely reason for the lower
availability of in-house interpreters who work directly in the hospitals, is that this type of
service requires a lot more investment so presumably it is not economically viable.

Continually, the participants of the two studies show some similarities between the
United Kingdom and Spain relating to the methods of communication used in the workplaces.
The most common communication method in the United Kingdom is the use of telephone
interpreting which is very logical due to the better availability of this service (see figure 4 and
figure 6). However, it is also worth noting that the participants reveal that the use of a
companion of the patient who acts as an interpreter happens with the same frequency (see figure
6). This trend has also been noted in the results of the study carried out in Spain, because the
responses of the participants show that the most common communication method is using a
companion of the patient (see figure 11). These results clearly show the problem within the
healthcare services in relying upon volunteer or family interpreters, which is known to cause
many problems and misunderstandings in interlingual communication. On the other hand, it is
worth noting that the three most frequently used communication methods in the United
Kingdom are telephone interpreting, the use of a companion of a patient and in person
interpreters. In contrast to this, in Spain the three most common communication methods
according to the sample of participants, are the use of a companion of the patient, telephone
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interpreting and the use of gestures to facilitate communication. These results show that there
is a greater use of professional services in the United Kingdom than in Spain and it seems that
in Spain the healthcare staff have to depend on less desirable communication methods, which
suggests there is a lack of professional and adequate services.

Another interesting point is that the preferences of the healthcare staff are very different
in Spain and the United Kingdom according to the response of the participants, because in the
United Kingdom it seems that the healthcare staff prefer to use a face-to-face interpreting
service whilst in Spain they prefer to ask for a bilingual member of staff (see figures 7 and 12).
These results constitute further evidence to show that in general the United Kingdom tends to
utilize and recognise the importance of more professional language services instead of using
ad hoc communication methods. However it is worth noting that participants in both countries
showed a preference for using face-to-face interprets, with it being the most popular option in
the United kingdom and the second most popular in Spain, even though it is not one of the most
common or readily available services in the majority of workplaces. It could be argued that
these results show that in both countries the participants reveal a recognition of the quality of
face-to-face interpreting and their use within the healthcare services, due to the frequency that
more complicated communication arises which often requires non-verbal communication. This
is something which has been noted by some of the participants in their responses to the open
questions, as they highlight that if in-house or at least face-to-face interpreters were available,
these would be more useful than other language services such as telephone interpreting.

This study considers it interesting to analyse the use, preference and the reason for said
preference of the communication methods, because in general, healthcare staff can influence
the type of language service that a patient will receive especially when there is no established
protocol to follow. The results of the studies in the two countries show that the healthcare staff
tend to choose the communication method due to the convenience and the availability of the
language services in their workplace (see figure 8 and figure 13). However, it is essential to
note that some of the participants of the study in the United Kingdom informed that they chose
their preferred method of communication, usually telephone or in-house interpreters, because
it was part of an established protocol in their workplace. In contrast to this, none of the
participants in Spain mentioned this as a reason for choosing the communication method. Due
to this it could be suggested that in the United Kingdom there are more protocols and
established systems in relation to the language services in the healthcare system. However, in
Spain there does not seem to be any kind of protocol, which could be a reason for a greater use
of ad hoc communication methods. Despite this, it is interesting to mention that in Spain many
participants mention the quality of services as a reason for choosing the communication
method, whilst almost none of the participants in the United Kingdom mention this reason. It
could be argued that this shows a greater focus from the healthcare staff in Spain on using a
higher quality service. On the other hand, it could be suggested that participants in the United
Kingdom do not consider that the quality of the service motivates their choice because in their
work places all services available are of a high quality.

The usefulness of the language services in the workplace of the participants is a very
important aspect in this study and for this reason some responses include qualitative
information to be able to analyse more profoundly. Overall, the healthcare staff from the study
sample in the United Kingdom noted that the most useful service is telephone interpreting due
to the convenience of the service and the ease of use. In addition to this, many participants
noted that the telephone interpreting service provided by LanguageLine has been very useful
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during the COVID-19 pandemic, due to the difficulty in using in person interpreters. Another
trend from the results in the United Kingdom is that many participants consider that an in-
house interpreting service is very useful when their workplace makes it available, however as
already noted this does not occur very frequently. On the other hand, the results from the study
in Spain reveal some very varied responses in terms of the most useful services and therefore
it is difficult to gain any definitive trends and conclusions. It can be suggested that in Spain the
provision and use of language services is not as consistent as in the United Kingdom, which
can be attributed to the decentralization of the healthcare system.

With regard to the quality of language services in the healthcare systems in Spain and
the United Kingdom, the participants have said if they consider the services available in their
workplace to be adequate. The trend of the research in the United Kingdom shows that in
general the healthcare staff have a positive perception about the language services, whilst in
Spain the healthcare staff have a more negative perception. The participants of the study in the
United Kingdom tend to highlight that the telephone interpreting services are adequate, but
some Spanish participants reveal that the telephone interpreting services normally have
problems with the connection or the quality of the device. However, it is essential to note that
the participants of the two studies inform that there is a general lack of language services and
specifically there is a lack of face-to-face interpreting services. Due to this, it could be argued
that, although some of the language services in the two countries are not adequate or of good
quality, that in general the majority of problems for these services relate to the lack of services.
In addition to this, it is important to recognise that the presence of the COVID-19 virus has
greatly affected the use and provision of language services within the healthcare systems in the
two countries. The majority of participants have revealed the same trend, that communication
with patients who do not speak the official language has become more difficult due to the global
COVID-19 pandemic. In general, the reasons for the more complicated communication are
very similar. These problems mainly consist of the lack of and difficulty in contracting face-
to-face interpreters and the use of personal protective equipment which affects non-verbal
communication.

This comparative analysis reveals some interesting trends relating to the differences
and similarities in the provision and quality of the language services in the healthcare sector of
the two countries. In general, it seems that the United Kingdom has available and uses with
greater frequency, professional services especially telephone interpreting, than in Spain.
However, it cannot be denied that both countries use ad hoc interpreting services too much and
there is a scarcity of language services in the two countries.

3.4 Limitations of the current study

For any academic research it is important to be able to consider the limitations of the
application of the results of the study, to be able to objectively analyse the conclusions that can
be drawn, in this case of the study about the provision and quality of the language services.
With regards to the current investigation, firstly, it is worth noting the difficulties that have
been faced when obtaining data and participants for the investigation due to the presence of
COVID-19. It is certain that the global COVID-19 pandemic has caused a lot of changes, not
only in the healthcare systems, but also in all public and private sector services throughout the
world. For this reason, there are many restrictions regarding the amount of people allowed
within the healthcare services and it is therefore virtually impossible to be able to carry out any
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type of in person research. Due to these barriers, the current study has encountered difficulties
in finding participants for the study especially for the study directed at the healthcare staff in
Spain.

In general, the response rate for this part of the study is lower as the researcher does not
have as many contacts in Spain and people do not tend to respond as frequently when contacted
through online channels or via telephone. Consequently, the sample of participants are quite
limited and are not of equal quantity in both studies. For the analysis of the open questions the
limited and different sample size is not as problematic because the responses tend to be
considered distinctly. However, the current research is slightly more limited in terms of its
analysis of the quantitative results in the study carried out in Spain because the lower number
of participants means that the results and percentages gathered from the research are not totally
comparable to the results gathered from the United Kingdom study. Due to the fact that it is a
comparative study the current investigation aims to consider the results of the studies in the
United Kingdom and Spain both distinctly and comparatively, and therefore considers that the
sample size ought to be similar. However, due to the aforementioned reasons, it was difficult
to obtain these samples therefore the results and conclusions of the research can be considered
to be not completely fair and equal.

In addition to this, it is important to take into account that the majority of the
participants for the two studies work in the same areas for the healthcare services in the two
countries, in the United kingdom this is the north of the country mainly the cities of Leeds and
Manchester and in Spain the majority of the participants work in Madrid. On the one hand, for
this type of study about language services it is essential to gather a sample of participants that
work in places in which they have frequent contact with patients who do not speak the official
language so that they provide a realistic and reliable perspective. Therefore, the choice of these
locations for the current study makes sense and has provided some interesting results to analyse
because these places in the United Kingdom and Spain have quite large groups of immigrant
population. Despite this, it is important to recognize that, especially in Spain, the provision of
language services will vary among the Autonomous communities and due to this it cannot be
concluded that the results gathered from the participants in Madrid apply to the current situation
of the provision and quality of language services in the rest of the country. With regards to the
United Kingdom, it can be suggested that, considering the healthcare system is centralized, that
the results of the sample probably reflect similar trends of the perspectives of healthcare staff
in other places in the country. However, this cannot be concluded definitively because in
general in the United Kingdom, there is more investment into the public services in the south
of the country and therefore one can assume that the language services are of a higher quality.
From this perspective it would be interesting to carry out similar studies at other locations in
Spain and the United Kingdom to be able to compare the results and see if the provision and
quality of language services varies greatly between different cities. In addition to this, the
gathering of more up-to-date data and the development of academic and practical research will
always enrich the information that already exists, to be able to establish a reliable perspective
of the situation that fully reflects its true nature.

Another important point is that the research only focuses on the perspectives of the
healthcare staff regarding their perception of the provision and quality of language services in
the healthcare sector in their countries. It can be suggested that this perspective slightly limits
the current investigation because it does not consider the perception of the other two parties in
interlinguistic communication, the patient that does not speak the language and the interpreter.
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Although the current investigation affirms that its decision to only consider the healthcare staff
works well as it allows for more enriched research of this group, it would be interesting to
reproduce a similar investigation to see the perceptions of other parties. It was not feasible to
broaden the scope of the present study to consider all perspectives due to the time assigned to
gather and analyse data. However, if the investigation had more time and resources to be able
to increase the sample size and carry out similar studies in other parts of the United Kingdom
and Spain, it is believed that the results would be very interesting to analyse and would allow
a better understanding of the current provision and quality of language services. Continually, a
large part of the study is considering the opinions of the healthcare staff regarding their
perception on the quality of language services in their workplace. Due to this, it is essential to
take into account that the results and responses may be subjective, and the reliability of the
participants cannot be guaranteed. However, it is important to note that the research included
a sample of participants who carry out a variety of functions within the healthcare system to
try and avoid false or overly subjective results. The sample of participants means that the
research can highlight any common trends in the opinions of the healthcare staff as well as
identify any responses which may contradict the rest of the results.

4. Conclusions

The objective of this investigation was to study and comparatively analyse the provision
and quality of language services in the United Kingdom and Spain. After having analysed the
previous research from some studies carried out pertaining to the situation in the United
Kingdom and Spain and complementing this with the researcher’s own study, this investigation
has been able to draw out some interesting results and trends. The previous research tends to
show that the implementation of language services in the healthcare systems in Spain is much
newer than it is in the United Kingdom. In addition to this, academic research has a much
longer and more profound history in the United Kingdom, as many of the studies were
published quite a few year ago, although in the same fashion as in Spain, the research in the
healthcare sector of translation and interpreting in the public services continues advancing in
accordance with the needs in this field.

An interesting conclusion that can be drawn from the previous research is that the
implementation of the telephone interpreting system LanguageLine in the United Kingdom has
greatly improved the language services available within the healthcare system. It can be noted
in the results from the primary research, that the healthcare personnel consider that for many
occasions and situations the phone interpreting system works very well as it facilitates adequate
communication with non-English speaking patients. Continually, the useful of these services
during the COVID-19 pandemic that is currently being experienced in the world cannot be
negated, because the healthcare services have had to adapt their services so that they can be
carried out via telephone or remotely. In contrast to this, although the research carried out about
the language services in Spain showed that some places do have phone interpreting services
available, it does not seem like these are used with the same frequency or level of success. The
previous research has noted that in some private hospitals located in the south of Spain there
are some telephone interpreting services which are contracted to work in the hospital similarly
to that of LanguageL.ine ion the United Kingdom, however this is not the normal practice. It is
certain that, in general in Spain, the provision of language services seems less consistent than
in the United Kingdom, although this is logical due to the decentralization of the healthcare
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system in Spain, whilst the NHS in the United Kingdom is a national service which is equal
throughout the country.

Another interesting point is that, although the theory suggests that language services in
the United Kingdom ought to be more readily available and of a higher quality, that the results
of the investigation don’t always reveal this trend. It is certain that in general it seems that there
are more language services and communication methods available to healthcare staff in the
United Kingdom, however in both the United Kingdom and in Spain there are problems relating
to the provision and quality of language services. The participants responses from the studies
in the two countries consist of a variety of positive negative and mixed perspectives, showing
that the experiences of the healthcare staff are very varied and can depend greatly on their
workplace. Continually, it is worth noting that the use of a non-professional communication
methods, such as, that patient brings a family member or friend to interpret or that the
healthcare staff try to communicate through gestures and images, seems to occur too frequently
in both the countries. Although communication without any form of language support and only
through gestures does not happen much in the United Kingdom, it is still problematic that
healthcare staff show a tendency to depend on a companion of the patient to interpret instead
of using a professionally trained language service. In Spain its evident that there is also a
problem with regards to the lack of language services available which are properly accredited
and trained to facilitate communicate and due to this the healthcare staff often depend on ad
hoc interpreting services.

It is impossible to negate and ignore the influence that COVID-19 has had on the
healthcare services throughout the world and due to this it is essential to investigate the effect
this has had on the provision and quality of language services in the United Kingdom and
Spain, two countries which have suffered greatly due to the pandemic. As can be evidenced
from the results of the investigation, overall, the healthcare staff in both countries consider that
the presence of COVID-19 has made communication with patients that don’t speak the official
language much more difficult. Continually, the participants that reported that communication
has not been complicated due to the pandemic, state that this is because problems regarding the
provision of language services existed before the presence of the COVID-19 virus, although it
is likely that the pandemic has aggravated the situation. However, in general healthcare staff
in the two studies have noted that communication is much more difficult due to the current
coronavirus situation because face-to-face interpreters and patient companions are currently
not permitted in hospitals. In addition to this, some participants highlighted that they had
noticed an increase in the use of health services, which corresponds with the research and
theory, and due to this increase, there is more pressure of the language services that are
available. Another interesting point is that some of the participants highlighted that the use of
personal protective equipment, especially masks, has made communication more difficult
because it does not allow for effective non-verbal communication. The previous research also
reveals that the presence of COVID-19 in the two countries has aggravated health inequalities
between the immigrant population and the native population, suggesting that before the
pandemic it is possible that healthcare services were not appropriately adapted to the needs of
all the population.

From the point of view of the primary research it seems that most problems relating to
the language services do not focus on the quality of the services but rather the provision of said
services. The results of the studies reveal the trend that there is a problematic lack of language
services in many workplaces within the healthcare systems in Spain and the United Kingdom.
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To sum up, it is essential to take into account the ideas highlighted in the current study, that the
United Kingdom has a better provision and quality of language services due to its longer
immigration history and that it has more experience in communicating with non-English
speaking patients. Up to a certain point, it is true that some aspects of language services in the
healthcare systems on the United Kingdom are of better quality and availability than in Spain,
such as the telephone interpreting services, as almost all the healthcare services in the United
kingdom have the LanguageLine system available. However, it is important to mention that
there are still a lot of problems with the provision and use of language services int the United
Kingdom, as is the same in Spain, because a lot of the healthcare staff depend on non-
professional services for patient communication. For this reason, although it could be suggested
that language services in the United Kingdom are better than in Spain it is difficult to conclude
that the services in the two countries are adequate because it is clear that they are lacking.

It is certain that the two countries need to place a higher focus on the provision and
quality of language services within their healthcare systems because currently it can be argued
that they do not meet that needs of the population they are aimed towards. Continually, it is
important to consider the most adequate type of language services for healthcare interpreting.
In general, the results of the research tend to reveal that face to face interpreters, preferably in-
house interpreters that are contracted directly to the healthcare services are the most preferred
type as they are of higher quality. However, the probability of having an in-house interpreting
service available in all the healthcare services within the United Kingdom and Spain is very
low due to the high costs involved in contracting this type of service. Despite this, a suggestion
to improve language services is to invest more money and resources into them, to be able to
focus on the training and accreditation of professionals, especially in Spain. It can be assumed
that if there were more accredited interpreters available, that the healthcare services could
improve by making more professionals available so that a high quality language service is
being provided to all the population.
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